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YEMIN METNI
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OZET

(CEVIK, Ceren, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul,2018)

Universite dgrencilerinde akill telefon bagimhligimin uyku Kalitesi, depresyon ve

anksiyete diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi

Bu ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 olan bireylerin uyku kaliteleri, depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmstir.
Ayrica demografik bilgi formundaki degiskenlerin akilli telefon bagimliligi, uyku

kalitesi, depresyon ve kaygi diizeyleri ile iligskisine de bakilacaktir.

Arastirma 2017 yilinda Uskiidar Universitesinde rastgele yontemle segilen 294
dgrenciye uygulanmustir. Ogrencilerin %74.8’i (n=220) kadinlardan ve %25.2’si (n=74)
erkeklerden olusmaktadir. Yas ortalamasmin 22.1745.74 oldugu gorilmiistiir.
Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri(BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi(ATBO), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanarak, arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0

programinda analiz edilmistir.
Sonuglar tiniversite 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig: 6l¢eginden aldiklari
puanlar arttikca anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi dl¢eklerinden aldiklart puanlarin

da arttigin1 géstermektedir.

Anahtar soézcikler: akilli telefon bagimliligi, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete.



ABSTRACT

(CEVIK, Ceren, Master of Science Thesis, istanbul, 2018)

Examining the relationship between smartphone addiction and sleep quality,

depression and anxiety levels in university students

In this study, it was aimed to investigate whether there is a relationship between
sleeping qualities, depression and anxiety levels of individuals with smartphone
addiction. In addition, the variables in the demographic information form will be
examined in relation to smartphone addiction, sleep quality, depression and anxiety

levels.

The research was applied to 294 students selected at random in Uskiidar
University in 2017. 74.8% (n = 220) of the students were composed of females and
25.2% (n = 74) of males. The mean age was 22.17 + 5.74.. The data obtained in the
study were analysed in the SPSS 21.0 program using Demographic Information Form,
Participants Demographic Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), Smartphone Addiction Scale (SAS) and Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI).

The results show that the scores of anxiety, depression and sleep quality scales

increase as college students score on the smartphone addiction scale.

Key words: smartphone addiction, sleep quality, depression, anxiety.
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BOLUM I

GIRIS

Bu boéliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, problemi, sinirliliklari ve varsayimlari

hakkinda bilgilere yer verilecektir.

Diinyada teknolojik gelismeler hizla ilerlerken giiniimiizde en ¢ok kullanilan
teknolojik cihaz olarak akilli telefon bireylerin giinlik hayatini fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak etkilemektedir. Deloitte (2015) aragtirmasina gore 30 iilke arasinda
Tiirkiye’de, bireylerin giin i¢inde 50 defa ve daha fazla olarak akilli telefonunu kontrol
etmede en yiiksek orana sahip oldugu goriilmiistiir. TUik (2015)’ e gore 2015 yilinda
Tiirkiye niifusunun %96,8’1 cep telefonu veya akilli telefon kullandig1 saptanmistir. IDC
(International Data Corporation) yaptigi arastirmaya gore de 2015 yili itibariye diinya
genelinde toplam 1 milyar adet akilli telefon satis1 olmasi beklenmistir. Mobisad (2016)
verilerine baktigimizda 2016 yilinda yalnizca Tirkiye ‘de 3,87 milyon cep telefonu
satilmig ve neredeyse tamami akilli telefonlardan olugmaktadir. Seneler gegtikge artan
akill1 telefon satis1 bu cihazlarin giinliik yasamda ve is yasaminda éneminin artacagini

da gostermektedir.

Akilli telefon kullanimi s6z konusu oldugunda Winnick (2016)’in akilli telefon
ile yaptig1 arastirmasinda 100.000°den fazla kullanici arasindan 94 android kullanicisi
secilmistir. Telefonlarina yiikledikleri program sayesinde 5 gin 24 saat boyunca
katihmcilarin ~ akilli telefonlariyla yaptiklart kaydirma ve tiklama erisimlerini
kaydetmislerdir. Sonuglara bakildiginda katilimcilarin giinde ortalama 2,617 kez
tiklama ve kaydirma etkiletisimi sergiledigi goriilmiistiir. Ortalamanin {istiinde olarak
giinde ortalama 5.427 kez akilli telefonlarini tiklama ve kaydirma islemlerini yaptiklar

izlenmistir.

Ilk zamanlarda mesajlasma ve iletisim amach olan cep telefonlar1 daha sonra

geliserek fotograf, miizik, eglence gibi ihtiyaglar1 da karsilayabilecek diizeye gelmistir.



Coogan ve Kangas (2001) ‘in arastirmalarina gore bireylerin aile tiyeleri ile etkilesim
halinde kalmasi, farkli konular hakkinda bilgi edinmek ve kaliteli zaman gecirmek gibi
ihtiyaclar1 da karsilamaktadir. Tatli (2015) ‘e gore akilli telefonlarin dis goriiniis
bakimindan estetik olmasi bireylerin sosyal kimliklerini ortaya c¢ikarmada yani
kisisellesmeye imkan vermesi, tercih edilebilirligini daha da arttirmaktadir. Ada ve
Tatl1 (2013) ‘e gore de ofis dokiimanlarinin diizenlenmesi, e-posta gondermek ve almak
gibi islevleri de bulunmaktadir. Belirtilen gelismeler akilli telefonlar1 daha kullanigh
hale getirmekle beraber asir1 kullanimlara yol agabilmektedir. Akilli telefonun ihtiyag
olandan daha fazla kullanilmasini ve bagimlilik haline gelmesini kaginilmaz kilmaktadir

(Sar ve arkadaslari, 2015).

Akillr telefon bagimliligi diger teknoloji bagimliliklar olan internet, sosyal
medya gibi davranigsal bagimlilik olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal bagimliligi
Sevindik (2011) somut bir madde alimi olmadan, patolojik olarak madde kullanim
ozellikleriyle benzer bulgulart iceren fakat davranigsal olarak davranisi tekrar etme
egilimi i¢inde olan bagimlilik durumu olarak tanimlamaktadir (akt; Siler, 2016).
Griffiths (2003) ise heyecan ve haz veren her seyin bagimliliga neden oldugunu ileri
stirmektedir. Bu bakimdan akilli telefon kullanim1 heyecan ve haz veren hatta gerginlik,
can sikintist gibi olumsuzluklardan uzaklagamaya yarayan bir davranis oldugu i¢in kisi
davranig1 tekrarlamaya meyilli olacaktir. Bu durum davramigsal bagimliliga yol
agmaktadir (akt; Sahin ve arkadaslari, 2013). Internet bagimliigiyla yapilan
arastirmalarda kullanilan Olgiitlerin madde bagimliligiyla benzer olmasi dikkat
cekmistir. Bu anlamda teknoloji bagimliliklar bir alt baslik olarak diisiiniilebilmektedir

(Young, 1996).

Bagimhilik haline gelen akilli telefon kullanimi sonucu uyku problemleri,
konsantrasyon bozuklugu, hatirlamakta giiclik ¢ekme problemleri, anksiyete gibi

problemlere yol agmaktadir (Augner and Hacker, 2012).

Literatiire bakildiginda akilli telefon bagimliliginin uyku kalitesi ve psikolojik
rahatsizliklarla iliskisi oldugunu gérmekteyiz. Akilli telefon ve teknoloji kullanimini

siirlarken sikinti  yasayan iiniversite Ogrencilerinin uyku kalitelerinde bozulma



goriilmekte ve psikolojik saglik acisindan risk grubunda bulunmaktadirlar (Adam and
Kisler, 2013). Elhai ve arkadaslar1 (2017) yaptig1 arastirmada akilli telefon kullaniminin
depresyon ve kaygi yapilariyla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Sahin ve
arkadaslarina (2013) gore de akilli telefon bagimliligi diizeyinde olan iiniversite
Ogrencilerinin uyku kalitesi kotlilesmektedir, bu o6grencileri saglik kuruluslarina

yonlendirerek, erken teshis yapabilmek 6nemlidir.

Unal (2015) genel olarak akilli telefon bagimliligmmn yarattign sorunlari

maddeler halinde bir araya getirmistir.

1. Alkilli telefonun ekranina devamli olarak bakmak sagligi etkilemekte 6zellikle bas
agrisi ve goz ile ilgili problemler olusturmast,

2. Sosyal medya takibi ve mesajla haberlesme nedeniyle yiiz yiize iletisimin azalmasi
ve insanlarin asosyallesmesine neden olmasi,

3. Siirekli cep telefonunu kontrol etme istegi nedeniyle konsantrasyon bozuklugu
gorulmesi,

4. Herkesle rahat iletisim sayesinde yanlis kisilerle tanigip insanlarin sagliksiz ve yasal
olmayan ortamlara ¢ekilmesine neden olmasi,

5. Casus yazilimlar nedeniyle insanlarin 6zel hayatina miidahale edilebilmesi ve
sifrelerinin alinabilmesi gibi degisik sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden oldugu

gozlemlenmektedir.

1.1.AMAC

Bu arastirmada akilli telefon bagimliligi olan bireylerin uyku kaliteleri,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup olmadigmin arastirilmasi
amaglanmistir. Ayrica demografik bilgi formundaki degiskenlerin akilli telefon

bagimliligi, uyku kalitesi, depresyon ve kaygi diizeyleri ile iliskisine de bakilacaktir.



1.2. ONEM

Akilli telefon bagimliligr ile ilgili tilkemizde sinirli sayida arastirma bulunmakla
birlikte dogrudan akilli telefon bagimliligi ile de ilgili ¢ok az sayida arastirma
bulunmaktadir. Akilli telefonlar ve bagimliligi ile yapilan arastirmalar genelde satig ve
pazarlama alanlarinda kullanicilar iizerinde etkisi ve satin alma kriterleri gibi unsurlara
dayanmaktadir (Noyan ve arkadaslari, 2015). Bulgular dogrultusunda akilli telefon
kullanim1 ve bazi psikolojik semptomlar ve hastaliklar arasinda iliskinin anlagilmasi
acisindan bu ¢alismanin ilgili psikoloji ve psikiyatri literatiiriine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.

1.3. ARASTIRMA PROBLEMLERI

1.Universite ogrencilerinde akilli telefon bagimlilik 6lgegi puanlari ile depresyon
diizeyi, anksiyete diizeyi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.Universite dgrencilerinde uyku Kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda

anlamli bir fark var midir?

1.3.1.Alt Problemler

1.Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi, uyku Kkalitesi, depresyon,
anksiyete 6lgekleri puanlari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Universite &grencilerinde akilli telefon bagimlihig, uyku kalitesi, depresyon,
anksiyete 6lgekleri puanlari ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?
3.Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi, uyku Kkalitesi, depresyon,
anksiyete Olcekleri puanlart ile akilli telefon kullanim amaclar1 arasinda anlamli bir
iliski var midir?

4.Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi, uyku Kkalitesi, depresyon,
anksiyete Olgekleri puanlan ile akilli telefonun giin i¢inde kullanilan zaman dilimi

arasinda anlaml bir iligki var midir?



5. Universite &grencilerinde akilli telefon bagimlilig, uyku kalitesi, depresyon,
anksiyete Olgekleri puanlar ile akilli telefonun uykuya dalmadan 6nce kullanim siiresi

arasinda anlamli bir iligski var midir?

1.4. SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, Tiirkiye’nin Istanbul ilindeki Uskiidar Universitesinden rastgele
secilen 294 kisiyle sinirlidir.

Benzer yas grubu ve egitim diizeyi ile ¢alisilmis olmasi, depresyon anksiyete
diizeyleri disinda klinik tanilara ve baska bagimlilik diizeylerine bakilmamis olmasi ile
sinirh olmaktadir.

Kullanilacak veri toplama araglar1 olan Demografik Bilgi Formu, Akilli Telefon
Bagimlihigi Olgegi (ATBO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BDE), arastirmada ele almmis olan
degiskenler, belirtilen 6l¢iim araglarinin gilivenirlik ve gegerlik boyutlariyla sinirl

olmaktadir.

1.5.VARSAYIMLAR

Bu arastirmada, arastirmaya katilacak tniversite Ogrencilerinin Demografik
Bilgi Formu, Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi (ATBO), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegini (BDE)

gergek durumlarimi yansitacak sekilde samimiyetle cevaplayacaklari kabul edilecektir.

Uskiidar Universitesinden segilen dgrencilerle olusturulacak drneklem grubunun,
aragtirmanin evreni olan Tiirkiye genelindeki {iniversite &grencilerini temsil edecek

nitelik ve nicelige sahip oldugu varsayilmistir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde arastirmanin konusu olan akilli telefon bagimliligi, uyku kalitesi,

depresyon ve anksiyete kavramlar1 hakkinda literatiir bilgisi sunulacaktir.

2.1.BAGIMLILIK

Genel anlamda bagimlilik bir nesneye, kisiye ya da bir varliga duyulan 6ntine
gecilemez istek veya bir baska iradenin giidimii altina girme durumu olarak
tanimlanmaktadir (DDK, 2014). Madde bagimlilig1 ise madde bagimlis1 kisinin birakma
girisimlerinde bulunarak ¢ok defa belirsizlik yasamasi sonucunda maddeyi kullanmaya
devam etmesi, dozunu gitgide arttirarak devam etmesi, kullanmayi biraktiginda
yoksunluk belirtileri gostermesi, zararlara ragmen kullanmay1 siirdiirmesi, zamanini

madde arayarak gecirmesi olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2001).

Bagimlilik kavram olarak ilk defa 1964 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
madde bagimliligi ve aligkanliklara dayali bagimlilik olarak yani psikolojik ve fiziksel
bagimlilik olarak iki alt baslik halinde tanimlanmistir (Oral, 2011). Psikolojik olarak
bagimlilik rahatsizlik ve huzursuzluktan kurtulmak i¢in haz ve rahatlama saglayan
madde ya da davranigin aranmasi iken, fiziksel bagimlilik viicudun bagimli olunan
madde ya da davranigsa alismasi ve azaltilmasi, alinmas1 durumunda viicutta olumsuz
belirtilerin ortaya ¢ikmasidir (DDK, 2014). Yalnizca psikolojik bagimlilik oldugunda,
fiziksel bagimlilik olusmadiginda maddenin  kesilmesi  yoksunluk  belirtisi

gostermeyecektir (Kayaalp, 1989).

Bagimlilik olabilmesi i¢in ele alinabilecek ii¢ temel unsur bulunmaktadir.
Birincisi her durumda ve sartta kisinin maddeyi almaya istegi bulunmasi ve bu istegin

engellemeye karsi direngli olmasi, ikincisi dnceden beri kullanilmaya devam eden



maddenin dozunu arttirilmasi yani tolerans, ti¢iinciisii kullanilmakta olan maddeye ve
maddenin yarattig1 etkilere psikolojik ve fizyolojik gereksinimin duyulmasi yani
yoksunluktur (Sahin, 2007). Bedensel belirtiler olan yoksunluk ve tolerans fiziksel veya
kimyasal bagimliliklarda net bir sekilde gézlenirken davranigsal bagimlilikta net sekilde
gbzlenmese de Olglt olmaktadir. Davranigsal olarak ele aldigimizda zihnin sirekli
mesgul olmasi, kiginin duygu durumunda giinden giine farkliliklar goriilmesi, tolerans
gelistirmesi, yoksunluk gelistirmesi, kisileraras: iliskilerinde bozulmaya yo6nelik
davraniglar ve tekrarlama gibi Olgiitleri igerdiginde bagimli davranis olarak
tanimlanabilir (Balak, 2016).

Yesilay’in Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele (TBM) egitimi kapsaminda
bagimliligin erken fark edilmesi icin su bilgiler verilmektedir. Oncelikle kisinin
kullandigi madde miktarina veya davranisa harcadigi slrelerin artis gostermesi,
maddenin miktarinda veya davranig halinde iken herhangi bir nedenle madde
alamadiginda veya davranig devam etmediginde olusan rahatsiz edici huzursuzluk,
uykusuzluk, o6fke gibi yoksunluk belirtileri olan belirtiler ortaya g¢ikarmasi, ruhsal,
sosyal, adli ya da bedensel agilardan bir sorun olusturmasina ragmen madde kullanmaya
veya belli bir davranisi gostermeye devam ediyor olmak, kisinin belli bir madde veya
davranig ile ilgili kontrolii kaybetmesi ve kendi planladigindan fazla kullanmasi veya
davranig1 siirdiirmesi, fiilen ya da zihnen madde veya davranig ile zamaninin biiyiik
kismin1 gegirmek, maddenin veya davranigin bireyin kisisel ve toplumsal hayatindaki
sorumluluklart olan isleri yapabilmesini engelliyor olmast bagimliligin gelistigi

konusunda uyarici sinyaller olabilmektedir.

Madde kullanimi1 ve bagimliliginin nedenlerine baktigimizda;
Madde bagimliliginda risk olusturabilecek veya koruyabilecek etkenler,
Madde bagimlilig1 olusturabilecek psikolojik etkenler,
Madde bagimliligina yatkinlik yaratabilecek ailedeki genlerle taginan etkenler,
Madde bagimliligin1 gelismesine biyolojik olarak katki saglayabilecek etkenler,

o~ w0 D

Madde bagimlhiligin1 gelismesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli rolii olan sosyal ve

kiltirel etkenler,



6. Madde bagimliligina yol agabilecek farkli etkenler, olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ogel, 2010).

DDK (2014)’nin raporuna gore bagimlilik kronik bir beyin hastaligi olup sadece
madde bagimlilig1 ile sinirlt olmamaktadir. Maddeler kimyasal uyaricilar olduklari igin
beyine direk olarak etki ederken, sanal aliskanliklarda yani davranigsal bagimliliklarda
beyin iizerinde dolayli yoldan olmak tizere beynin i¢indeki yapilardan kimyasal uyarici
madde salgilatma yoluyla, kisiler tizerinde madde kullaniminda olusan etkinin aynisini

yapmakta oldugu gozlenmistir.

2.1.1.Davramssal Bagimhhik

Davranigsal bagimlilik, insan ve makine etkilesimini igeren ayni zamanda
kimyasal olmayan teknolojik bagimliliklarin bir iist basligi olarak tanimlanabilmektedir.
Teknolojik bagimliliklar pasif yani tek tarafli etkinin oldugu bagimlhiliklar 6rnek
verecek olursak televizyon bagimliligi ya da aktif yani iki tarafli etkinin oldugu
bagimliliklar 6rnek olarak ise bilgisayar oyunu bagimhiligi olarak ikiye
ayrilabilmektedir. Bu etkilesimde ses efektleri, renk efektleri, olay siklig1 gibi 6zellikler
bagimlilik egilimini arttirabilmektedirler (Ogel, 2010).

Griffiths (1999) teknolojik bagimliliklar1 bagimli davranis yani davranigsal

bagimlilik adi altinda bir arada tanimlamisti. Buna gore bagimli davranis 6lgiitleri;

1. Dikkat cekme: Davranigsal olarak bir eyleme baglandiginda, o eylemin diisiinsel ve
psikolojik boyutlarda ¢ok 6nemli olmas1 ve kisinin bu eylemi diger eylemlerden
daha fazla 6nemsediginde goriilmektedir. Diisiincelere zihnin siirekli bu diisiince ile
mesguliyeti veya biligsel olarak yanlis degerlendirmeler, duygulara dnlenemeyen
istek ve davranisa ise sosyallesmis davranim bozukluklari hakim olmaktadir.
(Ornegin, internet kullanicilari, internette olmasalar bile baglanacaklari zamam

diisiintirler).



2. Duygudurum degisikligi: Belirli faaliyetle ilgilenen bireyin basa ¢ikma giicli olarak
ruh halinin kisiden kisiye farklilik gostermesi ve ruh halinin degismesi deneyimi
olmaktadir. (Ornegin, internete bagimli kisilerde, internete baglandiklarinda bir

“canlanma” goriilmektedir.)

3. Tolerans: Bireyin deneyimi veya aktiviteyi arzuladigi sekilde yasamasi igin
deneyimi arttirarak yani daha fazla zaman harcayarak yasamasi anlamina
gelmektedir. (Ornek olarak akilli telefonun ilk zamanlarda kiside uyandirdig
duygular1 daha sonrada ayni sekilde yasayabilmesi i¢in akilli telefona daha fazla

zaman harcayarak ayni duygu durumunu elde etmesi.)

4. Yoksunluk: Birey deneyim veya aktivite halinde iken aniden kesildiginde veya
devam etmediginde onda olusan rahatsiz edici fiziksel ve duygusal etkilerin
yasanmas1 anlamina gelmektedir. (Ornek olarak sosyal medya bagimlisi bireyin

sosyal medya hesabina erismedigi zamanlarda huzursuzluk yasamasi.).

5. Catisma: Bu kavram sosyal ¢evre, kisisel ¢evre ile yasanan catigsmayi ve yani sira is,
sosyal yasam ve hobilerde yasanan degisiklikleri, ayrica bagimli olan kisinin kendi

icinde yasadig1 zitlar1 anlatmaktadir.

6. Niiks: Bagimlilik yapan davranigin yillar boyu tekrar edilmemesine ve kontrol
edilmesine ragmen Onceki Oriintiileriyle kendini yinelemesi, ayni derecede

yapilmaya devam edilmesi anlamina gelmektedir.

Literatlire baktigimizda internet, sosyal medya, dijital oyun ve akilli telefon
bagimliliklarina ek olarak TV, sosyotelizm (phubbing), online pornografi, online
aligveris ve online seks bagimliliklart teknolojik bagimliliklar bashigi altinda
toplanabilmektedir (akt; Savci ve Aysan, 2017). DDK (2014) ‘ya gore akili telefon
bagimliligi gibi aligveris bagimliligi, internet bagimliligi, kumar bagimliligi, seks
bagimliligi ve yeme-igme bagimlilig1 tibbi destege ihtiya¢ duyulan baska bagimlilik

tirlerinin de oldugu bilinmektedir.



Bagimliligin nedenlerine baktigimizda birgok faktdr gbéze ¢arpmaktadir.
Davranigsal bagimliligin nedenlerini agiklamada farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Bu
yaklasimlardan ilki “6grenme teorisi” olmaktadir. Bu teoriye gore kisi teknolojik
deneyimlerden olumlu sonug¢ elde ettiginde bu aktiviteyi siirdiirmesi pekistirme
olusturmaktadir. Kisi ilk deneyiminin doyumu yasamak icin aktiviteyi daha sik

yapmaya c¢aligmaktadir. Boylece bagimlilik gelismektedir (Bozkurt, 2016).

Ikincisi “bilissel- davramis¢r” yaklasimdir. Bu yaklasimda kisi hayatinda
basarisiz oldugu alanlardaki eksikligini gidermek i¢in teknolojik cihazlardaki internet
ortaminda kendini gostermeye ¢aligmaktadir. Diisiik benlik degerine sahip olan bireyler
internet ortaminda chat yani sohbet odalarinda fantezilerini gergeklestirme, rol yapma,
yiizlesmeden arkadaslik yapma ve diger bagimlilik nesnelerine ulagsma ile yeni biligsel
semalar olusturmaktadirlar. Bu arada birey gercek hayatinda yiizlesmesi gereken
problemlerden kacabilmektedir. Yeni olusan bilissel yapilanmada en sik karsilasilan
biligsel varsayimlar ise ‘Ben sadece internette iyiyim’, ‘internette olmadigimda basarisiz
olurum’ gibi diisiinceler ve dis diinya ile ilgili olarak da ‘internette olmadigim zaman
reel diinyada kimse beni sevmiyor’, ‘Internet benim tek arkadasim’, ‘Insanlar bana
internet ortam1 disinda kotii davraniyor’ seklindedir. Bu yeni bilissel yapilanmalar

patolojik olarak internet, akilli telefon kullanimi ile sonuglanmaktadir (Bozkurt, 2016).

Caplan (2002) ‘mn “yetersiz sosyal beceriler” teorisine gore depresyonda ve
yalmz kisilerin kendilik degeri diismektedir. Kendilik degeri diisiik bireyler direk olarak
karsilikli iletisim kurmak yerine internet araciligiyla dolayli yolla iletisim kurmayi
tercih edebilmektedirler. Bu konuyla ilgili olarak Morahan-Martin ve Schumacher
(2003) interneti, sosyal iletisimde onemli bir rol tistlendigini ve psikiyatrik bir ilag gibi

etki gosterdigini sOylemislerdir.

Son olarak “6diil eksikligi” yaklasimini ele alabiliriz. Bu hipotezde yiyecek, su,
cinsellik gibi dogal ddiiller ile beyinde bulunan 6diil yolagini yeterince uyaramayan
bireyler 06diil yolagin1 uyarmak icin bunu saglayan madde ve davraniglara
yonelmektedir. Dopamin reseptor yetersizligi sebebiyle durtiisel ve kompulsif

davraniglar icin yatkinlik meydana gelmektedir. Kisinin 6diil arama davranislarinda
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artan hassasiyet so6z konusudur. Teknolojik bagimliliklar madde bagimliligindaki
etkileri taklit ederek hizlica bir 6diil olarak kisinin ihtiyacini giderip davranissal
motivasyon saglamaktadir. Diirtiisellik bu anlamda bagimlilik i¢i risk faktorii olarak

gorulmektedir (Blum et al., 1996).

2.1.2. Akill Telefon Bagimhihig:

Bagimlilik dendiginde ilk akla gelen alkol, sigara, madde bagimlilig1 gelse de
teknolojinin kisisel, sosyal ve is hayatimizdaki yerinin ne kadar biiyiik oldugunu

diisiindiigiimiizde teknolojik bagimliliklarin olmamasi kaginilmaz hale gelmistir.

Diger davramigsal bagimliliklar olan kumar, aligveris, internet ve o0yun
bagimliliklar gibi akilli telefon bagimliligi da kimyasal madde olmayan fakat
kullanilmadiginda rahatsizlik yaratan bir bagimhilik tiiriidiir (akt; Stler, 2016). Ayrica

kaynaklarda “akilli telefon bagimlilig1”, “problemli mobil telefon kullanimi1” olarak da

gecmektedir.

Yapilan arastirmalarda akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi, dijital oyun
bagimliligi, sosyal medya bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklari olan bireylerin
diger tanimlanmayan davranigsal bagimliliklar ve kimyasal maddelere bagimliliklart
olan bireylere benzer semptomlar gosterdigi vurgulanmistir (akt; Savcr ve Aysan,
2017). Ogel (2010) ‘e gore bilgisayar ve benzer teknolojik aletlerin basinda zaman
gecirmek en az psikoaktif maddeleri kullanirken gegirilen zaman kadar keyif verici
olabilirken, iki sekilde de ayni norobiyolojik mekanizmalar harekete gecirilerek

bagimlilik yapabilmektedir.

Net bir tanim bulunmamasina ragmen akilli telefon bagimliligi kontrolsiiz
telefon kullanimi, giinliik yasam aktivitelerini ithmal ederek siirekli olarak telefonunu
kontrol etme davraniginda bulunma olarak tanimlanabilir (Kwon et al., 2013). Kdknel
(1998), davranigsal bagimliliklar1 genel olarak bagimlilik yapan davranisin anormal

sekilde diizensiz ve anormal sikliklarla yapilmasi sonucunda kisinin giinlik yasam
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islevlerini, psikolojik ve bedensel islevlerini kaybetmesi, topluma uyum konusunda
sorunlar yasamasi seklinde tanimlamisken, Finn (1997) ise bireylerin bazi psikolojik
ihtiyaclarim1 akilli telefonlariyla karsilamaya baglamast durumunda akilli telefon

bagimlilig1 ortaya ¢ikmakta seklinde tanimlamaktadir.

Rosen ve arkadaglart (2014) calismalarinda akilli telefonlarindan ayri1 kalan
tiniversite Ogrencilerinin kaygi belirtileri gosterdigi, daha fazla akilli telefon
kullananlarin yoksun kaldiklarinda olusan belirtilerinin, daha az akilli telefon
kullananlara gore daha belirgin oldugu ortaya ¢ikmistir. Akilli telefonlarindan ayri

kalma kaygilarinin ayrilik kaygisi ile ayn1 seviyede oldugu da belirtilmistir.

Akalli telefon bagimliligi DSM-5 ‘te bir bozukluk olarak siiflandirilmamis olup
internet bagimliligi kavram olarak ilk defa DSM-5’te yer almistir. Literatiirde de akilli
telefon bagimliligin1 davranigsal bir bagimlilik olarak tanimlayan ¢aligmalar olmustur
(Kwon et al., 2013; Lin et al.,2014). DSM’ nin bir sonraki sirime kadar literatiirde
davranigsal bagimliliklar olan teknoloji bagimliliklarinin daha fazla yer edinecegi

diisiiniilmektedir (Savci ve Aysan, 2017).

2.1.3. Akilh Telefon Bagimhhigiyla flgili Yapilan Arastirmalar

Feng ve arkadaslar1 (2014) Cin'in Wuhan Universitesinde yaptiklar1 kesitsel
calismaya 18 yasinda 471 kadin ve 635 erkek toplamda 1106 6grenci dahil edilmistir.
Cinli liniversite 6grencileri arasinda fiziksel aktivitenin ve ekran basinda gegirilen saat
ile depresyon, kaygi ve uyku kalitesi iligkilerini arastirmak amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile depresyon, kaygi dlgekleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglara bakildiginda daha fazla fiziksel aktivite yapan ogrencilerde ekran

basinda geg¢irilen zamanin diismekte oldugu goriilmustiir.

Matar Boumosleh ve Jaalouk (2017) Libnanli {iniversite Ogrencileri ile

yaptiklar ¢calismada 20 yasinda 688 iiniversite 6grencisi dahil edilmistir. Calisma akill
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telefon bagimliligi, depresyon ve anksiyete arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ve sirasiyla major depresif bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu i¢in iki temel DSM-IV maddesi olusturan depresyon ve kaygi kisa

envanterleri kullanilmistir.

Gece boyunca akilli telefonun kullanilmasi nedeniyle katilimcilarin %35,9'u
yorgun hissettim, 9%38,1'1 uyku kalitesinde diislis oldugunu ve%35,8'inin akill

telefonun birden ¢ok kez kullanilmasi nedeniyle dort saatten az uyudugunu belirtmistir.

Choi ve arkadaglar1 (2015). Giiney Kore'deki 448 iiniversite 6grencisi ile yapilan
aragtirmada Akilli Telefon Bagimhiigi Olgegi, Internet Bagimlihgi Olgegi, Alkol
Kullanim Bozukluklar1 Tanimlama Testi, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Surekli

Kayg1 Envanteri kullanilmistir.

Sonuglara gore akilli telefon bagimliligt puanlari kadinlarda daha ylksek
bulunmustur. Akilli telefon bagimlilig1 ve anksiyete arasinda da anlamli bir iligski s6z
konusu olmakla birlikte bu ¢alisma igin depresyon ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda
anlamli bir bag bulunamamistir. Ayrica akilli telefon bagimlilig1 ve internet bagimliligi

arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.

Demirci ve arkadaglar1 (2015) ‘in yaptig1 arastirmada yaslari 20 ile 24 arasinda
203 kadin ve 116 erkek olmak tizere toplamda 319 iiniversite 68rencisi ¢aligmaya dahil
edilmistir. Tiim katilmcilara Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi, Beck Depresyon
Envanter, Beck Anksiyete Envanteri uygulanmistir. Calismanin amaci akilli telefon

kullanim siddeti ile uyku arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Bulgulara gére Akilli Telefon Bagimliligi Olgek puanlar1 kadinlarda erkeklerden
anlaml derecede yliksek olarak goriilmiistiir. Yiiksek akilli telefon kullanimi grubunda
diisiik akilli telefon kullanim grubuna gore depresyon, anksiyete ve giindiiz islev
bozuklugu puam daha yiiksek olarak bulunmustur. Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi

puanlan ile depresyon diizeyleri, anksiyete diizeyleri ve bazi uyku kalitesi puanlar
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arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Sonuglar depresyon, anksiyete ve uyku

kalitesinin akilli telefon agirt kullanimu ile iliskili olabilecegini g@stermektedir.

Adams ve Kisler (2013) ¢alismalarinda uyku ile ilgili stirecler boyunca teknoloji
kullaniminin, uyku kalitesi, depresyon, kaygi ile uyaniklik arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Yaslar1 ortalama 20 olan 236 iiniversite Ogrencisi ilk Once uyku
aligkanliklarin1 degerlendirmek i¢in bir haftalik bir uyku ginliigli doldurmus ardindan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Envanteri, Anksiyete Olgegi

uygulanmigtir.

Regresyon analizleri, uyku baslangicindan sonra daha fazla teknoloji
kullaniminin uyku kalitesi ile iliskili oldugunu ve diisiik uyku kalitesinin depresyon ve

anksiyete i¢in risk olusturabilecegini ortaya koymustur.

White ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢aligmada amag, tniversite 6grencileri
arasinda mobil telefon kullanimi ile uyku kalitesi ve uzunlugu arasindaki iligkiyi
incelemektir. Yas ortalamalar1 20 olan 350 Universite 6grencisi psikoloji bolimiinden
goniilliillerden olusmaktadir. 350 dgrenci Uyku Kalitesi indeksi, Uyku Aliskanliklari
Anketi, Problemli Mobil Telefon Kullanimi Olgegi, Sorunlu Mesajlasma Olcegi ve
Mini IPIP'yi tamamlamislardir.

Sonuglar sorunlu cep telefonu kullanimi, sorunlu mesajlasma gibi cep telefonu
kullaniminin ¢esitli yonlerinin uyku kalitesi ile ilgili oldugunu, ancak uyku uzunluguyla
ilgili olmadigin1 gostermektedir Ek olarak arastirmada dislanmis kisilerin daha fazla cep

telefonu kullandiklar1 bulunmustur.

Demirci ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 arastirmada amag¢ akilli telefon
kullanicilarinda bas agrisi sikligin1 aragtirmaktir. Toplamda 242 olmak tizere 159 kadin,
83 erkek iiniversite Ogrencisi Katilimc1 olmustur. Katilimeilara Akilli telefon

bagimlilig1 6l¢egi doldurtularak, kisilerin bas agris1 bilgileri alinmistir.
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Sonuglara bakildiginda riskli akilli telefon kullananlarda bas agrisi izlenimleri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, bag agrisin1 gidermek i¢in agr1 kesici
kullanimu riskli akilli telefon kullanicilarinda daha az akilli telefon kullananlara gore

daha yiiksek bulunmustur

Chen ve arkadaslar1 (2017) arastirmasinda akilli telefon bagimliliginin
yaygmligimi ve erkek ve kizlarla iligkili faktorleri aragtirmak amaclanmistir. Cin'in
Wannan Tip Koleji'nde 1441 lisans 6grencisi 6rnekleme dahil edilmistir. Katilimcilara
Akilli telefon bagimliligr 6lgegi kisa versiyonu, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi

6l¢ekleri uygulanmstir.

Sonuglara bakildiginda erkek ogrencilerin akilli telefon bagimlilig: ile iligkili
faktorlerin oyun uygulamalari, endise ve kotii uyku kalitesi ile kiz dgrenciler igin
multimedya uygulamalari, sosyal paylasim servisleri kullanimi, depresyon, endise ve

kotu uyku kalitesi ile iliskili olarak bulunmustur.

2.2.UYKU KALITESI

Uyku, organizmalar i¢in hayati 6neme sahip, temel ve biyolojik bir ihtiyagtir.
Yetiskin bireylerin giinde yaklasik 7-8 saat uyudugunu varsayarsak, yasamimizin 3/1
‘ini olusturan uyku, fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmanin temel kosulu
olmaktadir (Dogan, 2016). Bu sebepleri goz oniine alirsak uyku, bireyin yasam kalitesi
gibi 6nemli bir faktorii ve kisinin kisa ve uzun vadede hislerini etkileyen, sagligin
onemli bir parametre degeri olarak gorilmektedir (Ustiin ve Yicel, 2009). Bir kisi icin
glinde ortalama 4-11 saat gereken siire olsa da asil dnemli olan uykunun siiresi degil
kalitesi olmaktadir. Uyandig1 zaman kisinin zinde hissetmesi, giin icinde konsantrasyon
sorunu yasamamasi ve yorgun olmamasi durumunda kisi i¢in uyku yeterli olmaktadir
(Dogan, 2016). Daha once yapilan ¢alismalara goz attigimizda psikiyatri hastalarinin
uyku ile ilgili sorunlar yasadiklar1 diisiik uyku kalitesine sahip olduklarini gérmekteyiz

(de Niet, et al., 2008). Bonnet ve Arand (1995) kisinin uykusuz kalmasinin psikomotor
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performansindan duygudurum degisikligi yasamasina kadar bir¢ok olumsuz etkisi

oldugunu sdylemektedir.

Uykudan soz ettigimizde sirkadiyen ritim ile ilgili ve uyumlu olmasi1 6nemlidir.
Sirkadiyen ritim de dahil olmak Uzere birgok gunluk faaliyetin ritmini dizenleyen
“biyolojik saat “beynimizin orta alt kisminda bulunan hipotalamustaki suprakiyazmik
cekirdekte bulunmaktadir (Plotnik, 2009). Sirkadiyen ritim yani uyku uyamklik
dongiisii bozuldugunda kisinin uyku kalitesini ve fiziksel, mental islevlerinin
azalmasina yol agabilmektedir. Sirkadiyen ritmin diizenleyici 11k ve 1sidir. Kisi alisik
oldugu saatlerde daha rahat uyur ve kalkarken bu, kisinin sirkadiyen ritmi ile uyumlu
olmaktadir (Laposky et al., 2008).

Saglikli bireylerde uyku dongusu, 90-120 dakika arasinda degisen REM (Rapid
Eye Movement/hizli g6z hareketlerinin oldugu doénem) ve NonREM (yavas goz
hareketlerinin oldugu doénem) adli olan iki dénemden olusur (Vural, 2013). Bu
donemler uyku aninda kisilerin beyindeki elektrik hareketliligindeki degisimler ve
bunlara bagli olarak viicudun verdigi fizyolojik tepkiler ile oSlgiilerek belirlenmigtir
(Plotnik, 2009). NREM donemi kendi iginde dort doneme daha ayrilmaktadir. Bireyde
uykunun baslamasindan 90-120 dakika sonra ilk REM ortaya ¢ikar. Ilk saatlerde derin
uyku yani delta uykusu fazla, REM donemi azdir. Gecenin ilerleyen donemlerinde derin
uyku azalir, REM dénemi artar (Vural, 2013). REM uykusu rilya ile tanimlanan donem
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Carskadon and Dement, 2011). Ozgen (2001)’ e gore
NREM uykusunun birinci ve ikinci evrelerini  ylzeysel uyku, olarak
adlandirilmaktayken tciincii ve dordiincii evreler derin uykuyu tanimlamaktadir.
Uykuda bedenin dinlenmesi ve yenilenmesi sireclerinin tglincl ve dérdincu evrelerde
oldugu diistiniilmektedir. Kisaca bir kisinin saghikli bir uyku ge¢irmesi icin REM ve
NONREM evrelerinin ritmik ve kesintisiz olarak tekrarlanmasi 6nemli olmaktadir
(Senel, 2010). Yasamimizin énemli bir kismi olan tigte birini uyku halinde gegirmekte

oldugumuz i¢in uyku kalitesi 6znel olarak iyi olmanin parametrelerinden biri olmaktadir

(Lam, 2008).
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Uykusuz kalmanin beyin ve viicut ilizerindeki etkileri ayiracak olursak. Beyin
tizerinde Drummond (2000) asir1 hassaslik, mutsuzluk, dikkat ve konsantrasyon, Geiger
(2002) ise uykusuzlugun beyinde hayati 6nem tasiyan enerji depolarini yani glikojeni
tilkketmesi oldugunu vurgulamistir. Viicut {izerindeki etkilerinin ise viriis, enfeksiyon
veya toksik maddelere karsi savunma sistemimiz olan bagisiklik sistemimizi olumsuz

yonde etkilemesi olmaktadir (akt; Plotnik, 2009).

2.3.DEPRESYON

Cagimizin en 6nemli ruhsal hastaligi olan depresyon WHO yani Diinya Saglik
Orgiitii (2017) tanimina gére normal aktivitelerde siirekli bir iiziintii ve ilgi kaybr ile
karakterize, giinliik aktiviteleri yapma olanaginin eslik ettigi en az iki hafta olan ortak
bir zihinsel rahatsizliktir. Oztiirk (1985) ise derinligi olan Gzuntili bir duygu-durum
icinde; konusma, diislince ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk; degersizlik,
kigukluk, isteksizlik, giigsiizliik, karamsarlik duygu ve disiinceleri ile fizyolojik
islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendrom olarak tanimlamaktadir. Kaplan
ve Sadock (1996) depresyonu iiziintiilii duygu durum ve birlikte uyku ve istah gibi
fizyolojik degisiklikler, haz verici etkinliklerde ilgi kaybi, psikomotor degisiklikler,
dikkati yogunlastirmada sikinti, timitsizlik, yorgunluk, caresizlik duygular ile intihar
diistinceleri gibi belirtilerle birlikte bireyin islevselliginde bozulmanin oldugu dénem

olarak nitelendirilmektedir.

DSM (2013) ‘e gore depresif bozukluk alt gruplari su sekildedir.
e Major depresif bozukluk
e Distimik bozukluk
¢ Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
e Premenstriel disforik bozukluk
e Madde / ilag kaynakli depresif bozukluk
e Bagka medikal duruma bagimli depresif bozukluk
e Diger belirtilen depresif bozukluk

e Tanimlanmamis depresif bozukluk
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Depresyon dendiginde akla gelen major depresif bozukluk olmaktadir. DSM-5‘e
gore en az iki hafta stireyle devam eden;
e Neredeyse her gun ¢okkin duygu durumunun gorulmesi,
e Neredeyse tiim etkinliklere karsi ilgisinin belirgin diizeyde azalmis olmasi,
e Kilo vermeye calismiyorken yeme isteginde yasanan degisiklikler,
e Sire¢ boyunca neredeyse her giin uyku ile ilgili sikintilarin yasanmast,
e Bitkinlik,
e Enerjisiz hissetme,
e Odaklanmada gucluk,
e Kararsizlik,
e Davranislarda yavaslama,
e Oliimle ilgili diisiinceler ya da kendini 6ldiirmek iizere plan yapma,
Gibi belirtilerin en az besinin olmasi durumunda major depresyon tanisi

konabilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

WHO (2017) verilerine gore diinya genelinde, depresyon tanisi alan toplam
insan sayisinin 2015'te 300 milyondan fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu say1 diinya
nifusunun %4,4 ‘iine esdegerdir. Ayrica depresyon kadinlarda (%5,1) erkeklerden
(%3,6) daha sik goriilmektedir. Depresyon tani tedavi bakimindan etkili sekilde
yapilmadiginda intihar ile 6liim riski %15 olarak bilinmektedir (TPD, 2017).

TPD (2017) ‘e gore en fazla yeti kaybi olusturan hastaliklardan doérdiinciisii
depresyon olmaktadir. 2020 yilina gelindiginde ikinci siraya gelecegi belirtilmektedir.
Gelismis tilkelere bakildiginda yeti kaybi agisindan depresyon birinci sirada olmaktadir.
Ayrica depresyon etkili tedavi edilmedigi zaman baska ruhsal hastaliklara da yol

acabilen bir hastaliktir.
Depresyonun nedenleri arasinda genetik faktorler, kimyasal ileticilerde

diizensizlik, olumsuz cocukluk yasantilari, siirekli 6nemli zorluklar, olumsuz hayat

olaylari, sevilen bir kimsenin veya objenin kaybi, ekonomik gii¢liikler, iflas halleri ve
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itibarin kaybi, zayif sosyal iligkiler, diisilk benlik saygis1 gibi bircok neden
olabilmektedir (Kazanci, 2010).

2.4 ANKSIYETE

Anksiyete tamimlamasi gii¢ bir endise ve korku duygusudur. Tam olarak
tamimlanamayan bu duyguya viicudumuzda bazi duyumlar eslik edebilmektedir.
Gogsiimiiz sikistyormus hissetme, kalp ¢arpintisi, sicak basmalar sonucunda terleme,
aciklanamayan bag agrilari, mide ve bagirsak problemleri gibi duyumlar 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu belirtiler kisiden kisiye biiyiik 6l¢iide degismektedir. Somut bir tehlike
bulunmaksizin anksiyete duygusunun yasanmasi sik ve siddetli bi¢imde ortaya ¢ikmasi
ve kisinin giinliik yasamini etkilemesi anksiyete bozuklugu oldugunu diisiindiirmektedir
(Turkgapar, 2004). Burkovik (2013) kelime anlam1 olarak anksiyeteyi herkes tarafindan
zaman zaman endise ile karisik iiziintii, tasa, bunalt1 ya da sikint1 olarak insana nefessiz
kalma hissi yasatan farkli bir duygu tiirii olarak tanimlamaktadir. Karamustafalioglu ve
Yumrukgal (2011) anksiyeteyi aniden ¢ok kotii bir set olacakmuis hissi ve korkusu olarak
tanimlarken, kiginin yeni kosullara uyum saglamasini gergeklestiren anksiyete bazen
kisinin ruhsal gelisimini list basamaklara ¢ikarabilirken bazen de kiside engelleyici islev

de gosterebilmektedir.

WHO (2017) verilerine gdre 2015 yilinda diinya niifusunun %3,6 sinin anksiyete
bozukluklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Depresyonda oldugu gibi anksiyete
bozukluklar1 da kadinlarda erkeklerden daha yaygindir.

Anksiyetenin nedenleri arasinda genetik faktorler, biyolojik, ndrobiyolojik ve
beyin kimyasindaki farkliliklar, ¢cocukluk ¢agi olaylari, gelisimsel etkenler, olumsuz
yagsam olaylari, onceden yasanmig travmalar ve mizag gibi etkenler sz konusudur. Bu
faktorler harici psikanalitik yaklagim, 6grenme kurami, bilissel davranisgt ve varolusgu
yaklasim da kuramsal agiklamalarla nedenlerini sunmaktadir (Isik ve Isik Taner,

2006:16-17).
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DSM (2013)’ e gore kaygi, kaygt bozukluklar1 baslig: altinda tanimlanmastir.
Ayrilma kayg1 bozuklugu,

Secici konusmazlik bozuklugu,

Sosyal fobi,

Panik bozuklugu,

Panik atak belirleyicisi,

Agorafaobi,

Yaygin anksiyete bozuklugu,

Maddenin ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu,

Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu,

Tanimlanmis diger kaygi bozukluklar1 ve tanimlanmamais kaygi bozukluklaridir.
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BOLUM III

YONTEM

Bu bolimde katilimcilarin 6zellikleri, arastirmamizda kullanilan veri toplama
araglari, verilerin toplanma sireci ve toplanan verilerin analiz sireci ile ilgili bilgi

verilecektir.
3.1. ORNEKLEM

Arastirmanin  evrenini Istanbul’daki {iniversite &grencileri olustururken,
orneklem Uskiidar Universitesinden rastgele segilen 294 6grenciyi kapsamaktadir.
3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin veri toplama kisminda katilimcilara Demografik Bilgi Formu,
Beck Depresyon Envanteri(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegi(ATBO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanacaktir.

3.2.1.Demografik Bilgi Formu

Demografik soru formu arastirmaci tarafindan gelistirilerek drneklem grubunun
demografik degiskenlerini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Bu formda ayrica

katilimcilara aragtirmanin amacina yonelik sorular sorulmustur. Formda toplam 8 soru

bulunmaktadir.
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3.2.2. Akilh Telefon Bagimhihg Olgegi

Katilimeilara uygulanan Akilli Telefon Bagimlilign Olgegi ile ilgili ilk 6lgek
Young tarafindan gelistirilen internet bagimlilig1 dlgegi goz Oniine alinarak Kwon ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢ce uyarlamast Demirci ve arkadaslari
(2014) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin orijinal formunun gelistirilmesi siirecinde
ilk olarak uzun versiyon 33 maddeden olusmus daha sonra 6lgegin kisa 10 maddelik
formu Noyan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek tek bir boyuttan
olugmakta olup, 6lgegin giivenirlik ¢alismalarinda, standardize edilmis Cronbach Alpha
degeri acisindan gilivenirligi .88 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz, likert tipi bir 6lgek olan Akilli Telefon Bagimliligr Olgegi 33 sorudan
olugmaktadir. Katilimcilardan “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen
Katilmiyorum”, “Kismen katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle katiliyorum”
seceneklerinden kendilerine uygun olanin1 se¢meleri istenmektedir. Cevaplar 1-6
arasinda degerlendirilmektedir. En diisiik cevap puanmi 33, en yiiksek cevap puam
198°dir. Yiiksek puan alanlar riskli akilli telefon kullanici olarak goriilerek bagimlilik
gosterenlerdir. Diisiik puan alanlar ig¢in ise riskli akilli telefon kullanimi

gorulmemektedir

3.2.3. Beck Anksiyete Olgegi

Beck Ankisyete Olgegi, Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme 6lgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
olcektir. Olgekten almabilecek en yiiksek toplam puan 63“tiir. Belirlenen 21 kategori su
sekildedir; duygudurum, karamsarlik, basarisizlik, doyumsuzluk, sucluluk duygusu,
kendinden hosnutsuzluk, kendini su¢lama, kendini o&ldiirme diisiinceleri, aglama
nobetleri, sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, kararsizlik, beden imgesinin ¢arpitilmasi,
calismanin ketlenmesi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, bedensel

yakinmalar, cinsel diirtli kaybi, cezalandirilma hissi. Tiirkiye’de gecerlik ve glivenirligi
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Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmigtir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik puani

0,93 olarak bulunmustur.

3.2.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslarmin (1961) depresyon bulgularini
degerlendirmek amaciyla gelistirdigi klinik bir dlgektir. Olgek, 21 sorudan olusmakta ve
her bir soru 0-3 puanlik cevaplar arasinda degismektedir. Puanlar, 0-63 arasinda
degismektedir ve 1-10 arasi, “normal”; 11-16 aras1 “hafif ruhsal sikint1”, 17-20 arasi,
“siirda klinik depresyon”; 21-30 aras1 “orta depresyon”; 31-40 aras1 “ciddi depresyon”
ve 40 iizeri “cok ciddi depresyon” olarak kategorilesmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlanmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirliligi .65
ve .73, kriter gegerliligi ise .65 ve .68 arasinda belirlenmistir. Cronbach alfa katsayisi,

.80, yartya bolme giivenirligi ise .75 olarak saptanmaistir.

3.2.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla, Buysee ve arkadaglari tarafindan
(1989) yilinda gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) kullanildi. Bu 6lcek,
uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Olgek,
Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan Tirk¢e ’ye uyarlanmis ve Cronbach
glvenirlik Alpha katsayisi 0.80 olarak bildirilmistir. Her bir sorunun cevabi belirti
sikligina gore 0 ile 3 arasinda puanlanir. Gegen ay boyunca hi¢ yasanmamigsa 0, haftada
birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada (i¢ veya daha fazla ise 3 olarak
puanlanir. Elde edilen deger O ile 21 arasinda degisir. Yiiksek puanlar uyku kalitesinin
kotii oldugunu (poor sleepers) ve uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir.

Diistik puanlar uyku kalitesini 1yi oldugunu (good sleepers) gosterir.
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3.3.ISLEM

Calismaya katilan katilimcilara olgekler yiiz yiize goriisiilerek uygulanmstir.
Bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilarin onayr alinmistir. Yaklasik olarak 10

dakika siirmiistiir.

Arastirmadan elde edilmis olan veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz

edilerek, verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 kullanilmstir.

Akilli telefon bagimlhiligi, Beck anksiyete, Beck depresyon ve Uyku Kalitesi
indeksi Olgeklerinden elde edilen katilimcilarin puanlarinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda oOlgeklerin dagiliminin normal dagilmadigi saptanmistir (sirastyla, z=0.047,

p=0.020; z=0.140, p=0.001; z=0.103, p=0.001 ve z=0.125, p=0.001; p<0.01).

Olgeklerden alinan puanlar yapilan analiz sonucunda normal dagilim
gostermedigi igin istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmistir.
Bunun igin niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-
Whitney U testi ve ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H Testinde
anlamli ¢ikan bulgular arasinda farki belirleyebilmek icin Mann Whitney U testi
yapilmistir. Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi

ile bakilmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlihk diizeyinde

degerlendirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde 6grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku

kalitesi 6l¢eklerinden toplanan veriler yer almaktadir.

4.1.Universite Ogrencilerinde Demografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Demografik Bilgi Forumu’na vermis olduklar
yanitlar dogrultusunda demografik degiskenlerini incelemek icin betimleyici istatistiksel

analiz yontemi uygulanmistir ve Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlere Iliskin Dagilimi (n=294)

Bireysel Ozellikler f ’ %
Cinsiyet

Kadin 220 74.8

Erkek 74 25.2
Yas

20 yas ve alt1 133 45.2

21-29 yas arasi 142 48.3

30 yas ve {izeri 19 6.5
Egitim Durumu

Y uksekokul 16 54

Universite 239 81.3

Yuksek lisans ve lzeri 39 13.3
Kimle yasadigi

Ailesiyle 226 76.9

Arkadaslariyla 46 15.6

Yalniz 22 7.5
Uyku kalitesi

Iyi (5 puan ve altr) 131 44.6

K6ti (6 puan ve (zeri) 163 55.4

Tablo 1°de gorildigli gibi; Ogrencilerin %74.8°’1 (n=220) kadinlardan ve
%25.2’si (n=74) erkeklerden olustugu goriilmiistir. Ogrencilerin yas ortalamasi

22.17£5.74 oldugu, %81.3’1linlin (n=239) tiniversite 6grencisi oldugu, %76.9’u (n=226)
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ailesiyle birlikte yasadigi ve %55.4’linlin (n=163) uyku kalitesinin koti oldugu

gorilmistir.

4.2.Universite Ogrencilerinde Akilh Telefon Kullanma Bicimlerinin Betimleyici

Istatistikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin akilli telefon kullanma big¢imlerini incelemek

icin betimleyici istatistiksel analiz yontemi uygulanmigtir ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Bigimlerine liskin Dagilimi

Akalli telefon kullanma bicimleri f %
Akilli telefonun en ¢cok hangi amacla kullamildig:
Sesli arama yapma 29 9.9
Mesajlasma 39 13.3
Internet erisimi 105 35.7
Sosyal aglar (facebook, twitter, instagram vb.) 106 36.1
Eglence amagli (fotograf ve video gekme, 15 5.0

mizik dinleme, oyun oynama vb.)
Giin icerisinde en ¢ok akill telefon kullanilan zaman dilimi

Sabah ve Oglen (07:00- 15:00) 20 6.8
Ogleden sonra (15:00- 18:00) 73 24.8
Aksam ve Gece (18:00-07:00) 201 68.4
Uykuya dalmadan once ortalama ka¢ dakika akill telefon kullanildig:
5-10 dk. 66 22.4
10- 20 dk. 62 211
20- 40 dk. 89 30.3
40 dk.dan fazla 77 26.2

Tablo 2’de goriildiigii gibi; 6grencilerin %36.1°1 (n=106) akilli telefonlarini en
cok sosyal aglar i¢in kullanmakta oldugu, %68.4’ii (n=201) akill1 telefonlarin1 giin
icinde en ¢ok 18.00-07.00 saatleri arasinda kullandiklar1 ve %30.3’t4 (n=89) uykuya
dalmadan Once ortalama 20-40 dakika akilli telefon kullandig1 goriilmiistiir.
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4.3.Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi Olcegine Ait degiskenlere iliskin

Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uyku kalitesi Olgegine ait degiskenler ig¢in

betimleyici istatistiksel analiz yontemi uygulanmistir ve Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde Sorgulanan Her Bir Ogeye Iliskin Dagilim

Uyku kalitesi f %
Subjektif uyku kalitesi (Degisken 1)
Cok iyi 40 13.6
Oldukea iyi 159 54.1
Oldukga kot 77 26.2
Cok kot 18 6.1
Uyku latensi (Degisken 2)
15 dakikanin altinda 116 39.5
16-30 dakika arasinda 100 34.0
31-60 dakika arasinda 62 21.1
60 dakikanin iizerinde 16 5.4
Uyku siiresi (Degisken 3)
7 saat ve Uzeri 240 81.6
6-6.9 saat 36 12.2
5-5.9 saat 4 1.4
5 saatin alt 14 4.8
Ahlsilmis uyku etkinligi (degisken 4)
%85 ve uzeri 38 12.9
%75-%84 arasi 66 22.4
%65-%74 arasi 68 23.1
%65 alt1 122 41.6
Uyku bozuklugu sikhig1 (Degisken 5)
Hig¢ yasanmadi 17 5.8
Haftada birden az 224 76.2
Haftada bir-iki kez 49 16.7
Haftada g ve Gzeri 4 14
Giindiiz islev bozuklugu sikhig1 (Degisken 6)
Hig yasanmadi 177 60.2
Haftada birden az 49 16.7
Haftada bir-iki kez 54 18.3
Haftada uc ve Uzeri 14 4.8
Uyku ilaci kullanma (Degisken 7)
Hig kullanmiyor 271 92.2
Haftada birden az 12 4.0
Haftada bir-iki kez 7 2.4
Haftada g ve lzeri 4 14

Tablo 3’de gorildiigii gibi; 6grencilerin %54.1°1 (n=159) uyku kalitesini olduk¢a
iyi olarak goriirken %18.0°de (n=6.1) uyku kalitesini oldukca kétii olarak gordiigiinii
ifade etmistir. Ogrencilerin %39.5’u (n=116) uykuya 15 dakika ve altinda dalarken
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%5.4’i (n=16) ise 60 dakika ve iizerinde uykuya daldig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin
%81.6’s1 (n=240) 7 saatten fazla uyku uyurken %4.8’1 (n=14) ise 5 saatten az uyudugu

saptanmistir.

Ogrencilerin %41.6’1nm (n=122) alisilmis uyku etkilinin %65,0 oraninda iyi i¢in
beklenen diizeyden diisiik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %76.2’si (n=224) haftada
birden az olacak sekilde herhangi bir tipte uyku sorunu yasadigl saptanmistir.
Ogrencilerin %60.2’si (n=177) her hangi bir giindiiz islev bozuklugu yasamadigini ifade

etmistir. Ogrencilerin %92.2’si (n=271) uyku ilac1 kullanmadig1 goriilmiistiir.

4.4.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhiligl, Anksiyete, Depresyon ve

Uyku Kalitesi Ol¢eklerine Iliskin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya dahil edilen (niversite 6grencilerinin akilli telefon bagimliligi,
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi 6l¢eklerine iliskin degiskenlerini incelemek igin

betimleyici istatistiksel analiz yontemi uygulanmistir ve Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimliligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi
Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Gore Dagilimi

Olgek Ort. ve SS Minimum Maximum
AKkill: telefon bagimlihigy 6lcegi 83.90+£24.73 33.00 153.00
Anksiyete dlcegi 11.85+10.72 0.00 58.00
Depresyon dlcegi 10.72+7.92 0.00 37.00
Uyku kalitesi dlcegi 6.34+3.04 0.00 18.00

Tablo 4°de goriildigii gibi; 6grencilerin akilli telefon bagimliligi 6lgeginin puan
ortalamasmin 83.90+24.73 oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin anksiyete dlgeginin puan
ortalamasinin  11.85+10.72 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin anksiyete lceginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 8-15 degerleri arasinda oldugu i¢in grup hafif diizeyde
anksiyete belirtileri gosterdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin depresyon 6lgeginin puan

ortalamast 10.72+7.92 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin depresyon dlgeginden aldiklari
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puan ortalamalar1 10-18 degerleri arasinda oldugu icin grup hafif diizeyde depresif
belirtiler gosterdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin uyku kalitesi 6lgeginin puan ortalamasi
6.34+£3.04 oldugu saptanmustir. Grubun ortalama degerine baktigimizda degerin 5

tizerinde olmasindan dolay1 grubun uyku kalitesinin diisiik oldugu soylenebilmektedir.

4.5.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlihgi, Anksiyete, Depresyon ve
Uyku Kalitesi Diizeylerinin Kisisel ve Demografik Bazi Degiskenlere Gore

incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
diizeylerinin sirasi ile cinsiyet, yas, akilli telefon kullanim amaglari, giin i¢inde en ¢ok
hangi saatlerde kullanildigi ve uykuya dalmadan once ortalama ka¢ dakika

kullandiklarina gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

4.5.1.Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihg, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Ogrencilerin

Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesine iliskin Bulgular
Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigi Mann

Whitney U Testi ile aragtirilmistir ve sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Gruplarin Akilli Telefon Bagimlhiligi, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinin Puanlart Acisindan Mann Whitney U Testi lle
Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Akilh telefon Kadin 220 | 140.73 30960.00 6650.00 -2.356 0.018*
bagimhihg Erkek 74 167.64 12405.00
olcegi Toplam 294
Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Anksiyete Kadin 220 | 151.17 33256.50 7333.50 -1.276 0.202
olcegi Erkek 74 136.60 | 10108.50

Toplam 294
Olgek Grup N S.0 S.T U Z p
Depresyon Kadin 220 | 150.70 | 33153.50 | 7436.50 | -1.113 0.266
olcegi Erkek 74 137.99 10211.50

Toplam 294
Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Uyku kalitesi Kadin 220 | 148.26 32616.50 7973.50 -0.265 0.791
olcegi Erkek 74 145.25 10748.50

Toplam 294

*p<0.05

Tablo 5’de goriildiigii gibi; Ogrencilerin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda
akilli telefon bagimlilig1 6lgeginin puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Akilli telefon bagimliligi O6lgeginin puanlar1 acisindan
erkeklerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=6650.00; p<0.05]. Erkeklerin akill
telefon bagimhiligi dlgeginden aldiklart puanlarin kadinlarin akilli telefon bagimlilig

Olceginden aldiklar1 puanlara oranla daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore anksiyete, depresyon ve uyku Kalitesi
Olceklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

gorilmistiir [Sirasiyla; U=7333.50; U=7436.50 ve U=7973.50; p>0.05].

4.5.2.Universite Ogrencilerinin Yaslar1 ile Akilli Telefon Bagimhhg,
Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin yaslart ile 6grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete,

depresyon ve uyku kalitesi Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda bir iliski olup
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olmadig1 Spearman Korelasyon Analizi ile arastirilmistir ve sonuglart Tablo 6’de

verilmigtir.

Tablo 6. (")grenciler"in Yaslari ile Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimliligi, Anksiyete, Depresyon
ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlart Arasindaki Iliskiyi Spearman Korelasyon
Analizi Ile Incelenmesi

Olgekler Yas
AKkill1 telefon bagimhihig: 6l¢eginin r -0.316
puanlari p 0.001**
Anksiyete dl¢eginin puanlar: r -0.121
p 0.037*
Depresyon dl¢eginin puanlari r -0.126
p 0.031*
Uyku Kkalitesi 6lceginin puanlari r -0.216
p 0.001**

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 6’de goriildiigi gibi; 6grencilerin yaslari ile 6grencilerin akilli telefon
bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi olg¢eklerinden aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
[Sirasiyla; r=-0.316; r=-0.121; r=-0.126 ve r=-0.216; p<0.05]. Ogrencilerin yaslari
arttikga akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi dl¢eklerinden

aldiklar1 puanlarda diismekte oldugu saptanmistir.

4.5.3.Universite  Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihgi, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlarin Ogrencilerin Akilh

Telefonu Kullanma Amaclarina Gére Incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin akilli telefon kullanma amaglarina goére farklilasip
farklilasmadig1 Kruskal Wallis H Testi ile arastirilmistir sonuglar Tablo 7°de verilmistir.
Kullanim amaglarmin gruplara gore degisimini belirlemek (izere yapilan Mann

Whitney-U Testi sonuglari ise Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Amagclarma Gére Gruplarm Akilli Telefon
Bagimliligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinin Puanlart Agisindan Kruskal
Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 sd X2 P
Akl Sesli arama yapma 29 75.50 4 35.217 0.001**
telefon Mesajlasma 39 149.26
bagimlihg Internet erisimi 105 135.58
olcegi Sosyal aglar 106 175.38

Eglence amagli 15 168.57

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Anksiyete Sesli arama yapma 29 111.98 4 12.105 0.017*
olcegi Mesajlagsma 39 155.67

Internet erisimi 105 135.68

Sosyal aglar 106 162.14

Eglence amagh 15 174.23

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Depresyon Sesli arama yapma 29 99.48 4 18.018 0.019*
olcegi Mesajlagsma 39 165.01

Internet erisimi 105 134.86

Sosyal aglar 106 164.56

Eglence amagli 15 162.77

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 Sd X2 P
Uyku Sesli arama yapma 29 110.41 4 12.748 0.013*
kalitesi Mesajlagma 39 168.67
olcegi Internet erisimi 105 137.32

Sosyal aglar 106 155.25

Eglence amagh 15 180.60

Toplam 194

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 7°de goriildiigi gibi; 6grencilerin akilli telefon kullanma amaglarina gore
akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi 6l¢eklerinin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla: x2

=35.217; x? =12.105; x? =18.018 ve x? =12.748; p<0.05].
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Tablo 8. Akilli Telefon Bagimlilig1, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alman Puanlar Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Amaglarina Gore Degisimini Belirlemek
Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Akill Sesli arama yapma 29 25.05 726.50 291.50 -3.339 | 0.001**
telefon Mesajlagsma 39 41.53 1619.50
bagimhligi | Toplam 68
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Akill Sesli arama yapma 29 44,10 1279.00 844.00 -3.667 | 0.001**
telefon Internet erigimi 105 | 73.96 | 7766.00
bagimhiligi | Toplam 134
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh Sesli arama yapma 29 33.31 966.00 531.00 -5.391 | 0.001**
telefon Sosyal aglar 106 | 77.49 8214.00
bagimhhg | Toplam 135
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh Sesli arama yapma 29 18.03 523.00 88.00 -3.208 | 0.001**
telefon Eglence amagh 15 31.13 467,00
bagimhligi | Toplam 44
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh Mesajlagsma 39 77.09 3006.50 | 1868.50 | -0.805 0.421
telefon Internet erigimi 105 | 70.80 7433.50
bagimhh@ | Toplam 144
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh Mesajlasma 39 64.03 2497.00 | 1717.00 | -1.561 0.119
telefon Sosyal aglar 106 | 76.30 | 8088.00
bagimhh@ | Toplam 145
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh Mesajlasma 39 26.62 1038.00 258.00 -0.667 0.505
telefon Eglence amach 15 29.80 447.00
bagimhihg Toplam 54
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akill Internet erisimi 105 | 91.00 9555.00 3990.00 -3.553 | 0.001**
telefon Sosyal aglar 106 | 120.86 | 12811.00
bagimhihg Toplam 211
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akl Internet erisimi 105 | 58.82 6176.00 611.00 -1.401 0.161
telefon Egence amach 15 72.27 1084.00
bagimhihg Toplam 120
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akill Sosyal aglar 106 | 61.23 6490.50 770.50 -0.193 0.847
telefon Eglence amach 15 59.37 890.50
bagimhihg Toplam 121
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Sesli arama yapma 29 28.67 831.50 396.50 -2.100 | 0.036*
olcegi Mesajlasma 39 38.83 1514.50

Toplam 68
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Sesli arama yapma 29 59.12 171450 | 1279.50 | -1.316 0.188
olcegi Internet erisimi 105 | 69.81 | 7330.50

Toplam 134
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete Sesli arama yapma 29 50.00 1450.00 | 1015.00 | -2.800 | 0.005**
olcegi Sosyal aglar 106 | 72.92 7730.00

Toplam 135
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Tablo 8. Akilli Telefon Bagimlilig1, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alman Puanlar Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Amaglarina Gore Degisimini Belirlemek
Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete Sesli arama yapma 29 19.19 556.50 121.50 -2.385 | 0.017*
olcegi Eglence amagli 15 28.90 433.50

Toplam 44
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete Mesajlasma 39 79.41 3097.00 1778.00 -1.213 0.225
olcegi Internet erisimi 105 | 69.93 7343.00

Toplam 144
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Mesajlagsma 39 70.94 2766.50 1986.50 | -0.359 0.719
olcegi Sosyal aglar 106 | 73.76 7818.50

Toplam 145
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Mesajlagsma 39 26.49 1033.00 253.00 -0.764 0.445
olcegi Eglence amaglh 15 30.13 452.00

Toplam 54
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Internet erisimi 105 | 96.36 | 10117.50 | 4552.50 | -2.286 | 0.022*
olcegi Sosyal aglar 106 | 115.55 | 12248.50

Toplam 211
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Internet erisimi 105 | 58.57 6150.00 585.00 -1.610 0.107
olcegi Egence amacgh 15 74.00 1110.00

Toplam 120
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Sosyal aglar 106 | 60.41 6403.00 732.00 -0.496 0.620
olcegi Eglence amacl 15 65.20 978.00

Toplam 121
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Sesli arama yapma 29 26.09 756.50 321.50 -3.030 | 0.002**
olcegi Mesajlagsma 39 40.76 1589.50

Toplam 68
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Sesli arama yapma 29 54.12 1569.50 113450 | -2.100 | 0.036*
olcegi Internet erisimi 105 | 71.20 7475.50

Toplam 134
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Sesli arama yapma 29 44.67 1295.50 860.50 -3.630 | 0.001**
olcegi Sosyal aglar 106 | 74.38 7884.50

Toplam 135
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Sesli arama yapma 29 19.60 568.50 133.50 -2.086 | 0.037*
olcegi Eglence amagh 15 28.10 421.50

Toplam 44
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Mesajlagsma 39 83.72 3265.00 1610.00 -1.970 0.059
olcegi Internet erisimi 105 | 68.33 | 7175.00

Toplam 144
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Depresyon Mesajlagsma 39 72.97 2846.00 | 2066.00 | -0.004 0.996
olcegi Sosyal aglar 106 | 73.01 7739.00

Toplam 145

34



Tablo 8. Akilli Telefon Bagimlilig1, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alman Puanlar Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Amaglarina Gore Degisimini Belirlemek
Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar1

Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Mesajlagsma 39 27.56 1075.00 290.00 -0.048 0.961
olcegi Eglence amagh 15 27.33 410.00

Toplam 54
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Internet erigimi 105 | 95.16 9992.00 | 4427.00 | -2.569 | 0.010*
olcegi Sosyal aglar 106 | 116.74 | 12374.00

Toplam 211
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Internet erisimi 105 59.17 6212.50 647.50 -1.113 0.266
olcegi Egence amagl 15 69.83 1047.50

Toplam 120
Olcek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon Sosyal aglar 106 60.93 6458.50 787.50 -0.059 0.953
olcegi Eglence amaglhi 15 61.50 922.50

Toplam 121
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Sesli arama yapma 29 26.91 780.50 345.50 -2.748 | 0.006**
kalitesi Mesajlagsma 39 40.14 1565.50
olcegi Toplam 68
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Sesli arama yapma 29 57.34 1663.00 1228.00 -1.604 0.109
kalitesi Internet erisimi 105 | 70.30 7382.00
olcegi Toplam 134
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Sesli arama yapma 29 52.05 1509.50 1074.50 -2.493 0.013*
kalitesi Sosyal aglar 106 | 72.36 7670.50
olcegi Toplam 135
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku Sesli arama yapma 29 19.10 554.00 119.00 -2.458 | 0.014*
kalitesi Eglence amagh 15 29.07 436.00
olcegi Toplam 44
Olgek Gruplar N S.0 S.T U] Z p
Uyku Mesajlasma 39 83.47 325550 | 1619.50 | -1.938 0.053
kalitesi Internet erisimi 105 | 68.42 | 7184.50
olcegi Toplam 144
Olgek Gruplar N S.0 S.T U] Z p
Uyku Mesajlagsma 39 78.13 3047.00 1867.00 | -0.897 0.370
kalitesi Sosyal aglar 106 | 71.11 | 7538.00
olcegi Toplam 145
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku Mesajlagsma 39 26.92 1050.00 270.00 -0.437 0.662
kalitesi Eglence amagli 15 29.00 435.00
olcegi Toplam 54
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Internet erisimi 105 | 99.30 | 10427.00 | 4862.00 | -1.595 0.111
kalitesi Sosyal aglar 106 | 112.63 | 11939.00
olcegi Toplam 211
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Internet erisimi 105 58.29 6120.50 555.50 -1.854 0.064
kalitesi Egence amagh 15 75.97 1139.50
olcegi Toplam 120
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Tablo 8. Akilli Telefon Bagimlilig1, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alman Puanlar Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanma Amaglarina Gore Degisimini Belirlemek
Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglart

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Sosyal aglar 106 59.65 6322.50 651.50 -1.135 0.256
kalitesi Eglence amagli 15 70.57 1058.50

olcegi Toplam 121

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii iizere; akilli telefonu mesajlasma, internet erisimi, sosyal
aglar ve eglence amacli kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig1 6lgeginden
aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan 6grencilerin akill
telefon bagimliligr 6l¢eginden aldiklari puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

goriilmustiir [Sirastyla: U=291.50; U=844.00; U=531.00 ve U=88.00; p<0.01].

Akillr telefonu sosyal aglar icin kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi,
anksiyete ve depresyon o6lceklerinden aldiklar1 puanlarin akilli telefonu internet erigimi
icin kullanan Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon
Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

[Sirasiyla: U=3990.00; U=4552.50 ve U=4427.00; p<0.05].

Akillr telefonu mesajlagma, internet erisimi ve sosyal aglar kullanan 6grencilerin
anksiyete dlgeginden aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan
ogrencilerin anksiyete 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

goriilmiistiir [Sirastyla: U=396.50; U=1015.00 ve U=121.50; p<0.05].

Akilli telefonu mesajlasma, internet erigimi, sosyal aglar ve eglence amagh
kullanan 6grencilerin depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama
yapmak i¢in kullanan o6grencilerin depresyon Olceginden aldiklar1 puanlara oranla
anlaml sekilde daha yiliksek oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla: U=32150; U=1134.50;
U=860.50 ve U=133.50; p<0.05].

Akilli telefonu sosyal aglar i¢in kullanan 6grencilerin uyku kalitesi dlgeginden

aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan 6grencilerin uyku
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kalitesi dlgeginden aldiklari puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir

[U=1074.50; p<0.05].

Akill telefonu mesajlasma ve eglence amagh kullanan 6grencilerin uyku kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan
Ogrencilerin uyku kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha

yiiksek goriilmiistiir [U=119.00; p<0.05].

4.5.4.Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihg, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Ol¢eklerinden Aldiklar1 Puanlarin Ogrencilerin Akilh
Telefonlarnm Giin Icinde En Cok Kullandiklar1 Zaman Dilimlerine Gore

Incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin akilli telefon bagimlhiligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin 6grencilerin akilli telefonlarini giin i¢inde en ¢ok
kullandiklar1 zaman dilimlerine gore farklilasip farklilasmadigi Kruskal Wallis H Testi
ile arastirilmistir ve sonuglart Tablo 9’da verilmistir. Giin i¢inde en ¢ok kullanilan
zaman dilimi gruplar arasinda degisimini belirlemek Uzere yapilan Mann Whitney-U

testi sonuglari ise Tablo 10°de verilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Akilli Telefonlarini Giin I¢inde En Cok Kullandiklar: Zaman Dilimlerine
Gore Gruplarin Akilli Telefon Bagimliligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinin
Puanlar1 Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 sd X2 P
Akill Sabah ve Oglen (07:00- 15:00) 20 68.20 2 24.900 0.001**
telefon Ogleden sonra (15:00- 18:00) 73 132.03
bagimhihigr | Aksam ve Gece (18:00-07:00) 201 161.01
olcegi Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Anksiyete | Sabah ve Oglen (07:00- 15:00) 20 134.60 2 1.027 0.598
olcegi Ogleden sonra (15:00- 18:00) 73 142.23

Aksam ve Gece (18:00-07:00) 201 150.70

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Depresyon | Sabah ve Oglen (07:00- 15:00) 20 122.03 2 3.852 0.146
olgegi Ogleden sonra (15:00- 18:00) 73 137.56

Aksam ve Gece (18:00-07:00) 201 153.64

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 Sd X2 P
Uyku Sabah ve Oglen (07:00- 15:00) 20 103.80 2 21.760 0.001**
kalitesi Ogleden sonra (15:00- 18:00) 73 116.78
olcegi Aksam ve Gece (18:00-07:00) 201 163.00

Toplam 194

**p<0.01

Tablo 9’da gorildigi gibi; 6grencilerin akilli telefonlarmi giin iginde en ¢ok
kullandiklar1 zaman dilimlerine gore anksiyete ve depresyon Olgeklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir [Sirasiyla: x>

=1.027 ve x2 =3.852; p>0.05].

Ogrencilerin akilli telefonlarin1 giin iginde en c¢ok kullandiklar1 zaman
dilimlerine gore akilli telefon bagimlilig1 ve uyku kalitesi 6lgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla: x> =24.900 ve x>

=21.760; p<0.01].
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Tablo 10. Akilli Telefon Bagimliligi ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden Alinan Puanlar
Ogrencilerin Akilli Telefonlarlnl Giin I¢inde En Cok Kullandiklart Zaman Dilimlerine Gore
Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Akill Sabah ve 6glen 20 31.65 633.00 423.00 -2.871 | 0.004**
telefon Ogleden sonra 73 51.21 3738.00

bagimhligi | Toplam 93

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Akill Sabah ve 6glen 20 47.05 941.00 731.00 -4.691 | 0.001**
telefon Aksam ve gece 201 | 117.36 | 23590.00

bagimhlig it | Toplam 221

Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akillh Ogleden sonra 73 | 117.83 | 8601.50 | 5900.50 | -2.477 | 0.013*
telefon Aksam ve gece 201 | 144.64 | 29073.50

bagimhh@ | Toplam 274

Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku Sabah ve 6glen 20 | 4233 846.50 636.50 -0.883 0.377
kalitesi Ogleden sonra 73 | 4828 | 352450

olcegi Toplam 93

Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku Sabah ve 6glen 20 71.98 1439.50 1229.50 -2.878 | 0.004**
kalitesi Aksam ve gece 201 | 114.88 | 23091.50

olcegi Toplam 221

Olcek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku Ogleden sonra 73 105.50 | 7701.50 5000.50 -4.053 | 0.001**
kalitesi Aksam ve gece 201 | 149.12 | 29973.50

olcegi Toplam 274

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 10°de goriildiigi tizere; akilli telefonu giin iginde 6gleden sonra (15.00-
18.00) kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig: dlgeginden aldiklar1 puanlar akilli
telefonu giin icinde sabah ve 6glen (07.00-15.00) kullanan 6grencilerin akilli telefon
bagimlilig1 Olgeginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

goriilmiistiir [U=423.00; p<0.01].

Akilli telefonu giin i¢inde aksam ve gece (18.00-07.00) kullanan 6grencilerin
akilli telefon bagimliligi ve uyku kalitesi 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar akilli telefonu
giin i¢inde sabah ve 6glen (07.00-15.00) kullanan grencilerin akilli telefon bagimlilig
ve uyku kalitesi olgeklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

gorilmistiir [Sirastyla: U=731.00 ve U=1229.50; p<0.01].

Akilli telefonu giin icinde aksam ve gece (18.00-07.00) kullanan 6grencilerin

akilli telefon bagimlilig1 ve uyku kalitesi dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar akilli telefonu
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giin i¢inde 6glen (15.00-18.00) kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi ve uyku
kalitesi 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiliksek gortilmiistiir
[Sirastyla: U=5900.50 ve U=5000.50; p<0.01].

455.Universite  Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimhhi, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Ogrencilerin
Uykuya Dalmadan Once Ortalama Ka¢ Dakika Akilh Telefon Kullandiklarina

Gére Incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlarin 6grencilerin uykuya dalmadan Once ortalama kag
dakika akilli telefon kullandiklarina gore farklilasip farklilagmadigi Kruskal Wallis H
Testi ile arastirilmistir ve sonuglart Tablo 11’de verilmistir. Uykuya dalmadan énce
ortalama ka¢ dakika kullandig1 gruplar1 arasinda degisimini belirlemek iizere yapilan

Mann Whitney-U testi sonuglari ise Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 11. Ogrencilerin Uykuya Dalmadan Once Ortalama Kag¢ Dakika Akilli Telefon
Kullandiklarima Gore Gruplarin Akilli Telefon Bagimliligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku
Kalitesi Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 sd X2 P
Akill 5-10 dk. 66 102.70 3 60.499 0.001**
telefon 10- 20 dk. 62 133.26
bagimhihig | 20- 40 dk. 89 138.08
olcegi 40 dk.dan fazla 77 208.25

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Anksiyete | 5- 10 dk. 66 115.16 3 13.962 0.003**
olcegi 10- 20 dk. 62 160.37

20- 40 dk. 89 148.11

40 dk.dan fazla 77 164.16

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 sd X2 p
Depresyon | 5- 10 dk. 66 116.85 3 15.673 0.001**
olcegi 10- 20 dk. 62 158.95

20- 40 dk. 89 142.39

40 dk.dan fazla 77 170.45

Toplam 194
Olgek Grup N S.0 Sd X2 P
Uyku 5- 10 dk. 66 109.89 3 28.045 0.001**
kalitesi 10- 20 dk. 62 133.71
olcegi 20- 40 dk. 89 155.51

40 dk.dan fazla 77 181.58

Toplam 194

**p<0.01

Tablo 11°de goriildiigii gibi; 6grencilerin uykuya dalmadan 6nce ortalama kag
dakika akilli telefon kullandiklarina gore akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon
ve uyku kalitesi dlgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gorilmiistiir [Sirastyla: x*> =60.499; x* =13.962; x> =15.673 ve x2 =28.045;
p<0.01].
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Tablo 12. Akilli Telefon Bagimhiligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alinan Puanlar Ogrencilerin Uykuya Dalmadan Once Ortalama Kag Dakika Akilli Telefon
Kullandiklarina Gére Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar

Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akl 5-10 dk. 66 56.99 3761.50 1550.50 | -2.363 | 0.018*
telefon 10-20 dk. 62 72.49 4494.50
bagimhlig it | Toplam 128
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akillh 5-10 dk. 66 67.02 4423.50 2212.50 -2.622 0.009*
telefon 20-40 dk. 89 86.14 7666.50
bagimhiligi | Toplam 155
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akl 5-10 dk. 66 45.69 3015.50 804.50 -7.033 | 0.001**
telefon 40 dk. dan fazla 77 94.55 7280.50
bagimhh@ | Toplam 143
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akilh 10-20 dk. 62 74.63 4627.00 2674.00 -0.322 0.748
telefon 20-40 dk. 89 76.96 6849.00
bagimhhigi | Toplam 151
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Akill 10-20 dk. 62 49.14 3046.50 1093.50 -5.482 | 0.001**
telefon 40 dk. dan fazla 77 86.80 6683.50
bagimhih@ Toplam 139
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Akill 20-40 dk. 89 64.98 5783.50 1778.50 -5.337 | 0.001**
telefon 40 dk. dan fazla 77 | 104.90 | 8077.50
bagimlhih@ Toplam 166
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete 5-10 dk. 66 54.20 3577.00 1366.00 -3.247 | 0.001**
olcegi 10-20 dk. 62 75.47 4679.00

Toplam 128
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete 5-10 dk. 66 68.19 4500.50 2289.50 -2.347 0.019*
olcegi 20-40 dk. 89 85.28 7589.50

Toplam 155
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete 5-10 dk. 66 59.77 3945.00 1734.00 -3.273 | 0.001**
olcegi 40 dk. dan fazla 77 82.48 6351.00

Toplam 143
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Anksiyete 10-20 dk. 62 79.44 4925.50 2545.50 -0.808 0.419
olcegi 20-40 dk. 89 73.60 6550.50

Toplam 151
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete 10-20 dk. 62 68.46 424450 229150 | -0.405 0.685
olcegi 40 dk. dan fazla 77 71.24 5485.50

Toplam 139
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Anksiyete 20-40 dk. 89 79.23 7051.50 3046.50 | -1.232 0.218
olcegi 40 dk. dan fazla 77 88.44 6809.50

Toplam 166

42



Tablo 12. Akilli Telefon Bagimhiligi, Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden
Alinan Puanlar Ogrencilerin Uykuya Dalmadan Once Ortalama Kag Dakika Akilli Telefon
Kullandiklarina Gére Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar:

Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon 5-10 dk. 66 54.95 3626,50 141550 | -3.010 | 0.003**
olcegi 10-20 dk. 62 74.67 4629,50

Toplam 128
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon 5-10 dk. 66 70.39 4645,50 243450 | -1.821 0.069
olcegi 20-40 dk. 89 83.65 7444,50

Toplam 155
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon 5-10 dk. 66 58.52 3862,00 1651.00 | -3.609 | 0.001**
olcegi 40 dk. dan fazla 77 83.56 6434,00

Toplam 143
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon 10-20 dk. 62 80.99 5021,50 | 244950 | -1.172 0.241
olcegi 20-40 dk. 89 72.52 6454,50

Toplam 151
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon 10-20 dk. 62 66.29 4110,00 2157.00 -0.976 0.329
olcegi 40 dk. dan fazla 77 72.99 5620,00

Toplam 139
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Depresyon 20-40 dk. 89 76.22 6784,00 2779.00 -2.099 0.036*
olcegi 40 dk. dan fazla 77 91.91 7077,00

Toplam 166
Olcek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku 5-10 dk. 66 59.20 3907,00 1696.00 -1.682 0.093
kalitesi 10-20 dk. 62 70.15 4349,00
olcegi Toplam 128
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku 5-10 dk. 66 63.11 4165,00 1954.00 -3.590 | 0.001**
kalitesi 20-40 dk. 89 89.04 7925,00
olcegi Toplam 155
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku 5-10 dk. 66 54.59 3603,00 1392.00 -4.677 | 0.001**
kalitesi 40 dk. dan fazla 77 86.92 6693,00
olcegi Toplam 143
Olgek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Uyku 10-20 dk. 62 68.86 4269,50 2316.50 | -1.688 0.091
kalitesi 20-40 dk. 89 80.97 7206,50
olcegi Toplam 151
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku 10-20 dk. 62 57.70 3577,50 1624.50 | -3.248 | 0.001**
kalitesi 40 dk. dan fazla 77 79.90 615250
olcegi Toplam 139
Olgek Gruplar N S.0 ST U Z p
Uyku 20-40 dk. 89 75.49 6718,50 271350 | -2.325 | 0.020*
kalitesi 40 dk. dan fazla 77 92.76 714250
olcegi Toplam 166

**p<0.01; *p<0.05
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Tablo 12’de goriildiigii tizere; uykuya dalmadan Once ortalama 10-20 dakika
akilli telefon kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklar1 puanlar uykuya dalmadan Once ortalama 5-10 dakika akilli
telefon kullanan Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon
Olceklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiliksek goriilmiistiir

[Sirasiyla: U=1550.50; U=1366.00; U=1415.50; p<0.05].

Uykuya dalmadan o©nce ortalama 20-40 dakika akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve uyku kalitesi 6l¢eklerinden aldiklart
puanlar uykuya dalmadan 6nce ortalama 5-10 dakika akill1 telefon kullanan 6grencilerin
akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve uyku kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puanlara
oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir [Sirasiyla: U=2212.50; U=2289.50;
U=1954.50; p<0.05].

Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku Kalitesi
Olceklerinden aldiklari puanlar uykuya dalmadan once ortalama 5-10 dakika akilli
telefon kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku
kalitesi Olceklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir

[Sirasiyla: U=804.50; U=1734.00; U=1651.00 ve U=1392.00; p<0.05].

Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi ve uyku kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puanlar
uykuya dalmadan 6nce ortalama 10-20 dakika akilli telefon kullanan 6grencilerin akilli
telefon bagimliligi ve uyku kalitesi Ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla anlamh

sekilde daha yiiksek goriilmiistiir [Sirastyla: U=1093.50 ve U=-1624.50; p<0.05].

Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve uyku kalitesi dl¢eklerinden aldiklart
puanlar uykuya dalmadan Once ortalama 20-40 dakika akilli telefon kullanan

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve uyku kalitesi 6lgeklerinden aldiklari
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puanlara oranla anlamli sekilde daha yiliksek goriilmiistiir [Sirasiyla: U=1778.50;
U=2779.00 ve U=2713.50; p<0.05].

4.6.Universite Ogrencilerinin Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile
Ogrencilerin Anksiyete ve Depresyon Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

Iliskinin incelenmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin uyku kalitesi dlgeginden aldiklari puanlar ile dgrencilerin anksiyete
ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda bir iliski olup olmadigi Sperman

Korelasyon Analizi ile aragtirilmistir ve sonuglart Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Ogre_;ncilerin Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Ile Ogrencilerin Anksiyete
ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki Iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi
Ile Incelenmesi

Olgekler Uyku Kkalitesi 6l¢ceginin puanlari
Anksiyete 6lceginin puanlari r 0.318
p 0.001**
Depresyon ol¢eginin puanlar r 0.358
p 0.001**

**p<0.01

Tablo 13’de goriildigii gibi; 6grencilerin uyku kalitesi Olgeginden aldiklart
puanlar ile 68rencilerin anksiyete ve depresyon olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla:
=0.318 ve r=0.358; p<0.01]. Ogrencilerin uyku kalitesi dlgeginden aldiklar1 puanlar
arttikca ogrencilerin anksiyete ve depresyon olgeklerinden aldiklari puanlarda artmakta

oldugu goriilmiistiir.
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4.7.Universite Ogrencilerinin Akili Telefon Bagimhligi Olceginden Aldiklar:
Puanlar Ile Ogrencilerin Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Ol¢eklerinden

Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin  akilli telefon bagimhiligi 6lceginden aldiklari puanlar ile
Ogrencilerin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi Olgeklerinden aldiklari puanlar
arasinda bir iliski olup olmadigi Spearman Korelasyon Analizi ile arastirilmistir ve
sonuglar1 Tablo 14’de verilmistir. Uyku Kkalitesi iyi ve kotu olan gruplar arasinda
degisimini belirlemek Gzere yapilan Mann Whitney-U testi Sonuglari ise Tablo 15’de

verilmigtir.

Tablo 14. Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgeginden Aldiklar1 Puanlar ile Ogrencilerin
Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskiyi
Spearman Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Olgekler Akilli telefon bagimhhg: 6lceginin
puanlari
Anksiyete 6l¢eginin puanlari r 0.256
p 0.001**
Depresyon dlceginin puanlar: r 0.314
p 0.001**
Uyku kalitesi 6lceginin puanlari r 0.245
p 0.001**

**p<0.01

Tablo 14’de goriildiigi gibi; 6grencilerin akilli telefon bagimliligi dlgeginden
aldiklar1 puanlar ile 6grencilerin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir [Sirasiyla: r=0.256; r=0.314 ve 1=0.245; p<0.01]. Ogrencilerin akill
telefon bagimliligt olg¢eginden aldiklar1 puanlar arttik¢a Ogrencilerin anksiyete,
depresyon ve uyku kalitesi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 15. Ogrencilerin Uyku Kalitesi Diizeylerine Gore Gruplarin Akilli Telefon Bagimlig,

Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Mann Whitney U Testi Ile

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Akiall telefon Tyi 131 | 125.60 16453.50 7807.50 | -3.961 0.001**
bagimhihg Kotl 163 | 165.10 26911.50
olcegi Toplam 294
Olcek Grup N S.0 ST U Z p
Anksiyete Tyi 131 | 124.83 16353.00 7707.00 | -4.103 0.001**
olcegi Kot 163 | 165.72 27012.00
Toplam 294
Olgek Grup N S.0 S.T U Z p
Depresyon Iyi 131 | 121.50 15916.50 7270.50 | -4.706 0.001**
olcegi Kot 163 | 168.40 27448.50
Toplam 294
**p<0.01

Tablo 15°de goriildiigh gibi; d6grencilerin uyku kalitesi diizeylerine gore gruplar
arasinda akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon Olceklerinin puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Akilli telefon
bagimliligi, anksiyete ve depresyon olgeklerinin puanlari agisindan uyku kalitesi kotii
olan 6grencilerin aleyhine anlamli bir fark vardir [Sirasiyla: U=7807.50, U=7707.00 ve
U=7270.50; p<0.05]. Uyku Kkalitesi koti olan bireylerin akilli telefon bagimliligi,
anksiyete ve depresyon 6lgeklerinden aldiklari puanlarin uyku kalitesi iyi olan bireylerin

Akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlara

oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde aragtirmanin istatiksel bulgulari ilgili literatiirle karsilagtirilarak
sunulacaktir.

5.1.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhiligi, Anksiyete, Depresyon ve

Uyku Kalitesi Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin  cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigina
bakildiginda cinsiyetin akilli telefon bagimlilig1 6lgegi agisindan anlamli bir farklilik
gosterdigi gorilmiistiir (Tablo 5). Erkeklerin akilli telefon bagimliligi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin kadinlarin akilli telefon bagimliligi 6l¢eginden aldiklari puanlara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Katilimeilarn cinsiyet degiskenine gore
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistir.

Bianchi ve Phillips (2005) bu arastirmanin bulgularina uyumlu olarak akill
telefon riskli kullanimini erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulmustur. Martinez
ve Otero (2009) ise calismalarinda erkeklerin teknolojik degisiklikleri kadinlara gore
daha hizli olarak kavradigini bulgulamistir.

Fakat Demirci ve arkadaglar1 (2015) yaptiklari arasgtirmada cinsiyet ve akilli
telefon bagimlilig1 arasinda kadinlarda anlamli bir fark bulundugunu ortaya koymustur.
Bu arastirmada ise erkeklerde akilli telefon bagimliligi Olceginden alinan puanlar
yiiksek bulunmustur. Benzer olarak Choi ve arkadaslar1 (2015) arastirmalarinda akilli
telefon bagimlhiligmin kadinlarda daha yiiksek goriildiigiini belirtmistir. Pundir ve

arkadaglar1 (2016) arastirmasinda da problemli akilli telefon kullaniminin kadinlarda
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daha yaygin oldugu sonucuna ulasiimistir. Belirttigimiz c¢alismalara baktigimizda
kadinlarda akilli telefon bagimliliginin daha fazla goriildiigii bulunmustur. Farkli olarak
Toda ve arkadaslar1 (2006) arastirmasinda kadinlarin erkeklere oranla dolayl iletigimi

daha ¢ok kullandiklarini ortaya koymustur.

Literatiirde akilli telefon bagimlilig: ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakilan farkli
arastirmalarda ise anlamli bir iligki saptanmamustir (Yiicelten,2016; Siiler ,2016; Noyan

ve arkadaslar1,2015; Matar and Jaalouk, 2017; Sahin ve arkadaslar1,2013).

5.2.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhiigi, Anksiyete, Depresyon ve

Uyku Kalitesi Puanlarimin Yas Degiskenine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin akilli telefon bagimliligl, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin yasa gore farklilasip farklilagmadigina bakildiginda
akilli telefon bagimliligi 6l¢egi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi ag¢isindan anlamli
farkliliklar  gosterdigi  gorilmistir (Tablo 6). Arastirmaya katilan {niversite
Ogrencilerinin yaglart arttik¢a akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku
kalitesi Glgeklerinden aldiklart puanlarda diigmekte oldugu saptanmistir. Morstimbiil
(2014) arastirmasina gére bunun sebebinin ayni zaman diliminde yasayan fakat farkli
davranis ve diislince bicimlerine sahip olan kusaklar arasinda bir¢cok sey gibi akill
telefon bagimhiliginin da degismesidir. Ayrica ¢aligmada {iniversite Ogrencileri yas
ortalamasinin X =22 olmasi Ve ortalamanin tizerinde yasa sahip 19 kisi olmasi nedeniyle
sonucun gecerliligi tartisilabilir olmaktadir (Tablo 1). Kuyucu (2017) gore de 21-23 yas
grubundakiler, 27 yas ve iizerindekilere gore akilli telefonlarina daha fazla anlam
yiikleyerek daha ¢ok kullanmaktadirlar. Andone ve arkadaslart (2016) calismalarinin
bulgularina gore de orta yas ve iizeri akilli telefon kullanicilar1 telefonlarin1 daha az
kullanmakla beraber sesli arama yapmak gibi eylemler icin daha ¢ok kullanmakta

oldugu goriilmiistiir.
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5.3.Universite Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlihgi, Anksiyete, Depresyon ve
Uyku Kalitesi Olgekleri Puanlarinin Akilh Telefonu Kullanma Amagclarna Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin akilli telefon kullanma amaglarina gore bulgulara bakildiginda
akilli telefon bagimlilig1 puanlar1 yiiksek olan {iniversite Ogrencileri mesajlasma,
internet erigimi, sosyal aglar ve eglence amagli kullanimi sesli arama yapmaktan daha
cok kullanmaktadirlar (Tablo 8). Tiirkiye Istatistik Kurumu (2016) yaptig1 arastirmaya
gore de sosyal medya kullanimi ve internette video izleme akilli telefon kullanim
amaglarinda ilk sirada yer almaktadir. Aktas ve Yilmaz (2017)’1n yaptiklart arastirma
sonucunda elde edilen verilere gore de katilimcilarin akilli telefonu sosyal ag
hizmetlerini kullanmak amaciyla en fazla sectikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde
Bulduklu ve Ozer (2016) yaptiklar1 arastirmada katilimeilarm akilli telefona sahip olma

gerekcesi olarak en fazla sosyal medya erisimini ifade etmis olduklarini saptamiglardir.

Anksiyete ve depresyon Olceklerinden daha yuksek puanlar alan Universite
ogrencileri akilli telefonu sosyal aglar, mesajlasma ve eglence amaclh kullanimini sesli
arama yapmak ve internet erisimine gore daha ¢ok kullandiklar1 arastirmamizin
bulgular1 arasinda olmaktadir. Elhai ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 arasgtirmada
depresif ve endiseli Ozellikler gosteren bireylerin, haber ve eglence amagl akilli
telefonlarin daha fazla kullanilmasi sonuglarina ulasmiglardir. Bu bulgular akilli
telefonun endiseli, stresli durumlarda haz almak ve kaygiyr azaltmak i¢in kullanilmasini
desteklemektedir. Morahan-Martina ve Schumacher (2003)’in arastirma bulgularina
gore cevrimigi sosyal etkilesim, sosyal kaygi diizeyini azaltabilmekte ve sosyal agidan

davranigi kolaylastirabilmektedir.
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5.4.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhligi, Anksiyete, Depresyon ve
Uyku Kalitesi Olgekleri Puanlarmn Akili Telefonlarim Giin Icinde En Cok

Kullandiklar1 Zaman Dilimlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin - akilli telefonlarmi giin i¢inde en c¢ok kullandiklar1 zaman
dilimlerine gore akilli telefon bagimlilig1 ve uyku kalitesi 6l¢eklerinin puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir (Tablo 9).

Akillr telefonu giin i¢inde 6gleden sonra (15.00-18.00) ve aksam ve gece (18.00-
07.00) kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig1 diizeylerinin akilli telefonu gun
icinde sabah ve 6glen (07.00-15.00) kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Randler ve arkadaslari (2016)
yaptiklar arastirmada katilimcilart uyku aligkanliklarina gore aksamci ve sabahgi olarak
ikiye ayirdiklarinda aksamci olarak nitelendirilen katilimcilarin akilli telefon bagimlilik

riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Akilli telefonlarmi1 giin iginde aksam ve gece (18.00-07.00) kullanan
ogrencilerin uyku kalitesinde akilli telefonu giin i¢inde sabah ve 6glen (07.00-15.00) ve
Ogleden sonra (15.00-18.00) kullanan 6grencilerin uyku kalitesine oranla diisiis oldugu
goriilmiistiir. Matar Boumosleh ve Jaalouk (2017) arastirmalarina gore de gece boyu
akilli telefon kullanim1 sebebiyle katilimcilarin uyku kalitesinde diisiis oldugu

gorulmektedir.

5.5.Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhlig,, Anksiyete, Depresyon ve
Uyku Kalitesi Puanlarinin Uykuya Dalmadan Once Ortalama Ka¢ Dakika Akilli

Telefon Kullandiklarna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin uykuya dalmadan oOnce ortalama kac¢ dakika akilli telefon
kullandiklarina gore akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

goriilmiistiir (Tablo 11).

51



Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
universite 6grencilerinin uyumadan once ortalama daha az kullanan 6grencilere gore
akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi 6lgeklerinden aldiklari
puanlar daha yiiksek olmustur (Tablo 12). Orzech ve arkadaslar1 (2016) arastirmalarina
gore de uyumadan oOnce dijital medyayr kullanmak kisa ve uzun vadede uyku
yoksunlugu ve uykuda bozulmalara kalitesiz uyku uyumaya sebep olmaktadir.
Mohammadbeigi ve arkadaslar1 (2016) da yaptiklar1 arastirmada Ggrencilerin sosyal
aglar1 gece yatmadan once hatta dinlenmek yerine kullandiklarini aktarmiglardir. Ayrica
geceleri akilli telefon kullanan kisilerde uyku eksikligine bagli olarak melatonin ve
serotonin eksikligine sebebiyle depresyon, anksiyete gorilme riski de artmaktadir
(Mohammadbeigi et al., 2016). Yogesh ve arkadaslar1 (2016) giinde 2 saatten fazla
telefon kullaniminin elektro manyetik dalgalara maruz kalma ile uyku eksikligi ile

iligkili oldugunu bildirmislerdir.

5.6.Universite  Ogrencilerinin Uyku Kalitesi Olcegi Puanlar1 ile Anksiyete,

Depresyon Olgekleri Puanlarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin uyku kalitesi dlgeginden aldiklar1 puanlar arttikca 6grencilerin
anksiyete ve depresyon Olceklerinden aldiklari puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir
(Tablo 13). Ek olarak uyku kalitesi koti olan bireylerin akilli telefon bagimliligi,
anksiyete ve depresyon 6lgeklerinden aldiklari puanlarin uyku kalitesi iyi olan bireylerin
akill telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla

daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 15).

Meydaneri Glindogdu (2016) doktora ¢alismasinda depresyon dl¢ceginden alinan
puanla yiikseldik¢e uyku kalitesinin diistiiglinii bulgulamistir. Orta ve siddetli depresyon
belirtileri gosteren kisilerin uyku kalitelerinin hafif depresyon belirtileri gosteren
kisilere gore daha kotli oldugunu sdylemektedirler. Karabulutlu ve arkadaglar1 (2013)
arastirmalarinda kanser hastalarina bakim veren bireylerde anksiyete ve depresyon

puanlarmin yiikseldigini ve bununla paralel olarak uyku kalitelerinin de bozuldugunu
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tespit etmistir. Benzer olarak literatiirde arastirmanin bulgulariyla uyumlu cokga

arastirma mevcuttur (Sar1 ve arkadaslari, 2010; Fletcher et al., 2008; Carter ,2000).

5.7.Universite Ogrencilerinin Akili Telefon Bagimlihg Olcegi Puanlari ile
Anksiyete, Depresyon ve Uyku Kalitesi Olcekleri Puanlarmma iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Katilimeilarin akilli telefon bagimliligi 6lceginden aldiklari puanlar arttikca
Ogrencilerin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi dlgeklerinden aldiklar1 puanlarda
artmakta oldugu gorilmistir (Tablo 14). Literatire baktigimizda arastirmamizin
bulgular ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz (Demirci ve ark. ,2015; Adams and Kisler,
2013).

Chen ve arkadaslar1 (2017) da yaptiklari arastirmada kiz ve erkek dgrencilerin
akilli telefon bagimlilig1 ile anksiyete ve kotii uyku kalitesini iligkili olarak bulmustur.
Sahin ve arkadaslar1 (2013) ise c¢alismalarinin sonucunda cep telefonuna bagimlilik

arttikca uyku kalitesinin bozulmakta oldugunu bildirmislerdir.
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BOLUM VI

SONUC

Erkeklerin akilli telefon bagimliligi 6l¢eginden aldiklari puanlarin kadinlarin
akilli telefon bagimlilig1 o6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin yaslar1 arttika akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve

uyku kalitesi 6l¢eklerinden aldiklart puanlarda diismekte oldugu saptanmustir.

. Akilli telefonu mesajlagsma, internet erisimi, sosyal aglar ve eglence amagh
kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig1 6lgeginden aldiklar1 puanlar akill
telefonu sesli arama yapmak icin kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig

Olceginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir.

. Akilli telefonu sosyal aglar icin kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi,
anksiyete ve depresyon Ol¢eklerinden aldiklart puanlarin akilli telefonu internet
erisimi i¢in kullanan Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve
depresyon dlgeklerinden aldiklari puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

. Akilli telefonu mesajlagma, internet erigimi ve sosyal aglar kullanan 6grencilerin
anksiyete Olgceginden aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak igin
kullanan 6grencilerin anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlara oranla anlamh

sekilde daha yiiksek goriilmiistiir.

. Akilli telefonu mesajlasma, internet erigimi, sosyal aglar ve eglence amacl
kullanan 6grencilerin depresyon Olceginden aldiklar1 akilli telefonu sesli arama
yapmak ic¢in kullanan 0Ogrencilerin depresyon olceginden aldiklari puanlara

oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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7.

10.

11.

12.

Akilli telefonu sosyal aglar i¢in kullanan 6grencilerin uyku kalitesi dl¢eginden
aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan 6grencilerin
uyku kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

gorilmistiir.

Akilli telefonu mesajlagsma ve eglence amaglh kullanan 6grencilerin uyku kalitesi
Olceginden aldiklar1 puanlar akilli telefonu sesli arama yapmak i¢in kullanan
Ogrencilerin uyku kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde

daha yiiksek goriilmiistiir.

Uykuya dalmadan o©nce ortalama 10-20 dakika akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon oOlgeklerinden
aldiklar1 puanlar uykuya dalmadan once ortalama 5-10 dakika akilli telefon
kullanan o&grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon

Olceklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir.

Uykuya dalmadan o©nce ortalama 20-40 dakika akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve uyku kalitesi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar uykuya dalmadan once ortalama 5-10 dakika akilli telefon
kullanan &grencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve uyku kalitesi

Ol¢eklerinden aldiklari puanlara oranla anlamli sekilde daha ytiksek goriilmistiir.

Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
Olgeklerinden aldiklari puanlar uykuya dalmadan Once ortalama 5-10 dakika
akilli telefon kullanan ogrencilerin akilli telefon bagimlilig, anksiyete,
depresyon ve uyku Kalitesi Olgeklerinden aldiklari puanlara oranla anlamli

sekilde daha yiiksek goriilmiistir.
Uykuya dalmadan once ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan

ogrencilerin akilli telefon bagimhiligi ve uyku kalitesi dlgeklerinden aldiklar

puanlar uykuya dalmadan once ortalama 10-20 dakika akilli telefon kullanan
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13.

14.

15.

16.

ogrencilerin akilli telefon bagimliligi ve uyku kalitesi lgeklerinden aldiklari

puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmiistiir.

Uykuya dalmadan 6nce ortalama 40 dakikadan fazla akilli telefon kullanan
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve uyku kalitesi dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar uykuya dalmadan 6nce ortalama 20-40 dakika akilli telefon
kullanan ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve uyku kalitesi

Olceklerinden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha yiiksek goriilmstiir.

Uyku kalitesi kotl olan bireylerin akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve
depresyon Olceklerinden aldiklar1 puanlarin uyku kalitesi iyi olan bireylerin
akilli telefon bagimliligi, anksiyete ve depresyon Olceklerinden aldiklar

puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arttikca
Ogrencilerin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi Olceklerinden aldiklart

puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin uyku kalitesi l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca 6grencilerin
anksiyete ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlarda artmakta oldugu

gorilmiistiir.

ONERILER

Arastirmanin sonuglart g6z Oniinde bulundurularak ve akilli telefonlarin
kullanim sekillerinin giinden giline artmasi ile beraber ilerleyen yillarda akilli
telefon kullaniminin da artmasi Ongoriilebilmektedir. Bu artis yararlari ile
beraber zararlarin1 da beraberinde getirmektedir. Gelecek nesillerin ruh sagligi

acisindan onlem alinmasi gerekmektedir.
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. Akilli telefonu dogru ve islevsel kullanimi ile ilgili gelecek kusaklara
bilgilendirmeler yaparak zararli kullaniminin anlatilmasz igin 6nleyici seminerler

verilebilir.

. Akilli telefon kullanimi ile ilgili daha fazla arastirma yapilip, akilli telefon
bagimliligina yatkinlik olusturan nedenlerin arastirilmasi, bagimliliga yatkinlik
gosterebilecek kisilerin ihtiyaglar1 hakkinda bize bilgi verebilmekte ve

onlenmesi icin kaynak olusturabilmektedir.

Uyku kalitesinin 6nemi ile ilgili lise ve Universitelerde bilgilendirme seminerleri
yapilabilir. Akili telefon ve diger teknolojik cihazlarin aksamlar1 kullaniminin
ruh sagligina zararlar1 hakkinda bilgilendirmenin gelecek kusaklarda olusacak

Oonemli sorunlar1 6nleyici olabilecegi diistiniilmektedir.
. Akilli telefon bagimlilig: ile ilgili 6zellikle Tiirkiye’de yapilmis arastirma kisith
ve siirli olmaktadir. Yayginligi ve yapilan ¢aligmalarda ¢ikan sonuglara gore bu

konu ile ilgili daha fazla ve daha derinlikli arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Calisma belirli bir tniversite ile siirli kalmistir. Bu agidan farkli yas

gruplarinda arastirmanin genisletilmesi Onerilebilir.
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EKLER
EK-1

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Universite égrencilerinde akilli telefon bagimliiginin uyku kalitesi,
depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iligkisinin incelenmesi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katiimaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katiimama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
O6nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz énemlidir.
Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Galigmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgdrsinliz. Calismaya katildi§iniz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmada gunumuzde vyayginlasan akilli telefon badimhhginin Gniversite
ogrencileri Uzerinde uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik ve fiziksel
problemler arasinda iligki olup olmadiginin arastiriimasi amacglanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Uskudar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Bolimii
tez calismasi kapsaminda 300 Universite 6grencisine Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Akilli Telefon Bagimhhigi
Olcegi(ATBO), Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kigisel bilgilerinizin gizli kalmasina saygi g0Osterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amacli
kullanimi sirasinda da Ozenle korunacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullaniimayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :
1. Ceren CEVIK mail: cerenmrcn@gmail.com
2. Emre TOLUN ARICI mail: emre.tolunarici@uskudar.edu.tr

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katiimayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hdr irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz.

Géndillii Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:
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EK-2

1. Yas:
2. Cinsiyet [JKadin [JErkek

3. Egitim Durumu
Clilkokul

[1Ortaokul

ClLise

1Y iksekokul
ClUniversite

1Y iksek lisans/Doktora

4 Kiminle yastyorsunuz?
L1Ailemle
[JAkrabalarimla
[JArkadaglarimla
Yalmz

5.Akill1 telefon kullaniyor musunuz? (Cevabiniz “Evet” ise asagidaki sorular1 cevaplayiniz.)
LIEvet [JHayir

6. Akilli telefonunuzu en ¢ok hangi amagcla kullanirsiniz?

[ISesli arama yapma

[IMesajlasma

Cinternet erisimi

[ISosyal aglar (facebook, twitter, instagram vb.)

[JEglence amagli (fotograf ve video ¢ekme, miizik dinleme, oyun oynama vb.)

7. Giin igerisinde en ¢ok akilli telefon kullandiginiz zaman dilimi hangisidir?
[JSabah ve Oglen (07:00- 15:00)

JOgleden sonra (15:00- 18:00)

[JAksam ve Gece (18:00-07:00)

8.Uykuya dalmadan 6nce ortalama kag dakika akilli telefonunuzu kullanirsiniz?
[15-10dk.

[J10- 20 dk.
[120- 40 dk.
(140 dk.dan fazla
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EK-3

Asagida akill telefon kullanimi ile ilgili verilen ifadelerden size en uygun oldugunu

diisindigliniz secenegi litfen isaretleyiniz.

Akilli telefon kullanimimdan dolay1 planladigim isleri aksatirim

Akilli telefonu kullanimimdan dolay: derslerime odaklanmakta, 6devlerimi
yapmakta ve iglerimi tamamlamakta giicliik ¢ekerim

Yogun akilli telefon kullanimimdan dolay: ile basim doner ve bulanik
gorarim

Akilli telefon kullanimimdan dolay: el bilegimde ya da ensemde agr1
hissederim

Akilli telefonumu yogun kullanimim sebebiyle uykusuz ve yorgun
hissederim

Akilli telefonumu kullanirken sakin ve rahat hissederim

Akilli telefonumu kullanirken keyifli ya da heyecanli hissederim

Akilli telefonumu kullanirken 6zgitivenli hissederim

Akilli telefon kullanimim stresi yok edebilmemi saglar

Hayatimda akilli telefonumu kullanmaktan daha eglenceli bir sey olamaz

Akill1 telefonum olmadan hayatim bos olurdu

Akill: telefonumu kullanirken kendimi ¢ok 6zgiir hissederim

Akalli telefon kullanmak yapilabilecek en eglenceli seydir

Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem

Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum

Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadir

Giinliik hayatimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan
vazgegemem

Akalli telefonumu kullanirken rahatsiz edilirsem huzursuz olurum

Cok sikismis olsam bile tuvalete akilli telefonum ile girerim

Akilli telefon sayesinde daha ¢ok insanla tanismak ¢ok iyi hissettirir

Akill1 telefon arkadaglarimla olan iligkilerimin ger¢ek hayattaki
arkadaglarimla olan iligkilerimden daha yakin oldugunu hissederim

Akill1 telefonumu kullanamamak bir arkadasi kaybetmek kadar aci olurdu

Akill1 telefon arkadaslarimin beni gergek hayattaki arkadaglarimdan daha iyi
anladiklarini hissederim

24

Insanlarm Twitter ya da Facebook {izerinden konusmalarini kagirmamak igin
stirekli akill telefonumu kontrol ederim

25

Uyandiktan hemen sonra Twitter ya da Facebook gibi sosyal paylagim
sitelerini kontrol ederim

26

Akilli telefon arkadaglarim ile konusmayi, gercek hayattaki arkadaslarimla ya
da ailemin diger iiyeleri ile birlikte olmaya tercih ederim

27

Diger insanlara sormaktansa akilli telefonumdan aragtirmay: tercih ederim

28

Tam olarak sarj edilmis bataryam bir tam giin dayanmaz

29

Akalli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim

30

Kullanmay1 biraktiktan hemen sonra akilli telefonumu yeniden kullanmak
isterim

31

Akilli telefonumu kullanma siiresini azaltmayi bir¢ok kez denemis olmama
ragmen bagaramadim

32

Akilli telefonumu kullanma siiresini azaltmam gerektigini her zaman
diisiiniirim

33

Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi sdylerler
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EK-4

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN

DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hic

Hafif Dizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos desildi
ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta
cok zorlandum

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karmmcalanma

2.S1cak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada glgclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-5

Saym katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢ginde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden
birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

A- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iizlintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

. Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.

. O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

o
W= O WO W — O W~

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldtrmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

W= O WN—=O W~ o
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0. simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liikk ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.

1. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorliniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.
. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agn, sanci1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Saglhigim beni endigelendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim

WP O W~ O WN K~ O
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EK-6

Asagidaki sorulari son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarimz1 dikkate alarak yanitlayiniz

1.Genellikle saat kacta uyku icin yataga gidersiniz? ..................

2.Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama ka¢ dakikadir?

3.Genellikle sabah kacta uyanirsimz? ......

4.Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5.Gecen ay icinde kotii uyudum ciinkii...

Hic yok (0)

Haftada 1
denaz (1)

Haftada 1-2
kere (2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

a) 30 dk icinde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken
uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)K6tl riya gérdim

1)Agrim oldu

j) diger nedenler

6. Gegen ay icinde uykuya yardim i¢in ne
kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda
kaldimiz?

7. Gegen ay icerisinde ne kadar sikhikla
uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme
veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni
ile zorluk cektiniz?

8. Gegen ay icerisinde ne kadar sikhikla
isteksizlik cektiniz?

Cok iyi (0)

Oldukea iyi
1)

Oldukca
kot (2)

Cok kotu (3)

9. Gecen ay icerisinde genel olarak uyku
kaliteniz icin yorumunuz.
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