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OZET
GIRIS VE AMAC: Akilli telefon kullanimindaki hizl artis, bagimlilig1 ve problemli
kullanimi1 beraberinde getirmektedir. Yapilan arastirmalar akilli telefon kullaniminin
sagliga olumsuz etkisini vurgulamaktayken, yasam kalitesi ile olan iligkisini tam
olarak verememektedir. Bu c¢alismada {niversite Ogrencilerinde akilli telefon
bagimliligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.
MATERYAL VE METOT: Calisma Mart 2018 — Mayis 2018 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesinde lisans egitimi alan 507 iiniversite Ogrencisi iizerinde
gerceklesmistir. Ogrencilere sosyodemografik ozelliklerin sorgulanmasi amaciyla
hazirlanan bir kisisel bilgi formu, akilli telefon kullanim diizeylerini dlgmek i¢in
“Akill1 Telefon Bagimlihg Olgegi” ile yasam kalitelerini dlgmek i¢in “WHOQOL-
BREF TR Yasam Kalitesi Olgegi” uygulandi. Ogrencilerin 6lgeklerden aldigi puanlar
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya 267 (%52,7)’si kadin ve 240 (%47,3)’1 erkek toplam 507
kisi dahil edilmistir. Ogrencilerin akilli telefon kullanim o6zelliklerine y&nelik
degerlendirmede kadinlarin erkeklere gore, aylik harcamasi yliksek olanlarin diisiik
olanlara gore, diisiik yas grubundakilerin yiiksek yas grubundakilere gore akill telefon
bagimhilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akilli telefon
kullanimimin yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirdigimizde ise bagimlilik
diizeyi yiiksek olanlarin yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve g¢evresel saglik ile
sosyal iligkiler alt gruplarinda diisiik puan aldig1 gérilmiistiir.
SONUC: Akilli telefonlarin giinlilk hayati kolaylastirict etkilerinin yaninda, asirt
kullaniminin yasam kaliteleri tizerine negatif yonde etkileri olabilecegi goriilmektedir.
Bu konu iizerine daha kapsamli ve uzun siireli ¢alismalarin yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon Kullanma Diizeyi, Universite Ogrencileri, Yasam

Kalitesi

viil



SUMMARY
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SAKARYA
UNIVERSITY STUDENTS’ LEVELS OF SMARTPHONE USE AND
QUALITY OF LIFE
INTRODUCTION AND AIM: The rapid increase in the use of smartphones brings
along addiction and their problematic use. Researches highlighted the negative impact
of smartphone use on health, however its relationship with quality of life have not been
fully revealed. In this study, it is aimed to investigate the relationship between the
quality of life and smart phone addiction among the university students.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted between March 2018
and May 2018 on 507 university students studying at Sakarya University. A personal
information form which was prepared for the purpose of questioning
sociodemographic characteristics, “Smart Phone Addiction Scale” to measure levels
of smartphone use and “WHOQOL-BREF TR Quality of Life Scale” to measure the
quality of life were used. The relationship between the scores of the students on each
scale was evaluated statistically.
RESULTS: The study included 267 (52.7%) females and 240 (47.3%) males with a
total of 507 people. In the assessment of students' characteristics of smartphone usage,
it was determined that women compared to men, people with higher monthly expenses
and people at younger ages had higher levels of smartphone addiction. When we
evaluate the effect of smartphone use on quality of life, it was observed that the quality
of life of those with higher addiction level had lower scores on physical, psychological,
environmental health and social relations subgroups.
CONCLUSION: Besides the daily life-facilitating effects of smartphones, it can be
seen that the overuse of smartphones may have negative effects on quality of life. We
believe that more comprehensive and long-term studies should be carried out on this
subject.
KEY WORDS: Level of Smartphone Use, University Students, The Quality of Life



1. GIRIS

Iletisim, yasamlarimizin merkezi béliimiinii olusturmaktadir. Iletisim; var olmak,
haberlesmek, paylasmak, eglenmek ve mutlu olmak {izere bes temel amaca yonelik
olarak gerceklesmektedir (Kaypakoglu 2008). Son yillarda gelisen teknoloji
sayesinde, akilli telefonlar yasamimizin ayrilmaz bir pargasi halini almisve kisiler
arasinda yeni bir iletisim ag1 olusturmustur. Oldukga yakin bir zamanda hayatimizda
yer almaya baslayan akilli telefonlar, toplumsal agidan dikkat ¢eken ciddi bir kullanim
diizeyine ulagsmistir. Son 30 yildir iletisim teknolojilerinde yagsanan bu gelismeler akilli
telefonlarin  kapasitelerini ve dolayisiyla kullanim alanlarinin = smirlarini  da

genisletmektedir (Kahyaoglu 2016).

Internet; uygun elektronik ticaret, bilgi paylasimi, diger kiiltiirlerle iletisim, duygusal
destek ve eglence gibi ¢esitli amaclar i¢in kullanilabilen bir platformdur. Bir akilh
telefon, internet ve cep telefonu servislerini birlestiren 6nemli bir aygittir (Sherer 1997,
Kraut et al. 1998).

Akilli telefonlar, internetin sundugu avantajlara ek olarak farkli hizmetlerde
sunmaktadir. Her akilli telefonda bir dijital fotograf makinesi bulunmaktadir. Cogu
akilli telefon isebir 6n ve sayilari bir ila ti¢ arasinda degisebilen arka dijital kameraya
sahiptir. Ayrica bu telefonlar ses kayit cihazi (mikrofonu kullanarak), uydu navigasyon
sistemi, gezi planlayicisi; medya oynatici, saat, haber, hesap makinesi, web tarayicisi,
video oyun oynatici, el feneri, pusula (dahili manyetometreler iceren akilli telefonlar
bir pusula islevi gorebilir), adres defteri, not yaraticisi, etkinlik takvimi, vb.

donanimlara sahiptirler (Taylan 2016).

Diinya ¢apinda akilli telefon kullanici sayist 2014 yilinda 1,85 milyar kisiye ulagmustir.
Bu sayinin 2020'de ise 2,87 milyar olmasi beklenmektedir
(https://www.statista.com/statistics/263441/global-smartphone-shipmentsforecast/,

Erigim tarihi: 13.08.2018). Akilli telefonlar hayatimizda bir¢ok kolaylik sunmakta
fakat kullanimlarinin dikkat ¢eken olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Akilli telefon

bagimliligi, akilli telefon kullaniminin kontrol edilemezlIigi ile ilgili bir olgudur. Bu



problemi olan insanlar sosyal, psikolojik ve saglik sorunlariyla daha fazla karsilasirlar
(Young 1999, Heron ve Shapira 2004). Ozellikle ergen popiilasyon (13-19 yas grubu)
akilli telefon bagimliligi igin yiiksek risk grubunu olusturmaktadirlar. Genellikle akilli
telefonlarina giiclii bir sekilde baglanmakta ve bir akilli telefonu ikinci kendileri olarak
gormektedirler. Birgok akilli telefon kullanicisi bir akilli telefonu olmadan
yasayamayacaklarini belirtmiglerdir. Gelisimsel olarak, ergenlergesitli fiziksel ve
psikolojik degisiklikler yasamaktadirlar. Bir yandan ebeveynlerinin hayatlarina ve
kimliklerine atifta bulunurken; diger yandan ebeveynlerinden bagimsiz olmaya,
kimliklerini olusturmaya ve kendileri i¢in bagimsiz bir alan yaratmaya
calismaktadirlar. Bu degisiklikler sirasinda, bir akilli telefon ergenler i¢in vazgegilmez
hale gelmektedir. Ayn1 zamanda yeni teknolojiyi yakindan takip etmekte ve bu tiir

cihazlan yetiskinlerden daha kolay kullanabilmektedirler (Young 2007).

Yasam kalitesinin, giinlimiizde tiim bilimler agisindan kabul gorecek tek bir tanimi
bulunmamaktadir (Bilir ve ark. 2005). Ancak tiim tanimlardaki ortak nokta insan
faktorli ve onun 6znel degerlendirme sistemidir. Genellikle bireyin amaglari, umutlari,
standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir (Torlak ve ark. 2008). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yasam kalitesini: bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi icinde kendi

yasamini nasil algiladigi olarak tanimlamaktadir.

Akilli telefon kullanimindaki hizli artis, bagimhilifi ve problemli kullanimi
beraberinde getirmektedir. Yapilan arastirmalar cep telefonu kullaniminin arttigini ve
sagliga olumsuz etkileri olabilecegini vurgulamaktayken, yasam kalitesine etkisini tam
olarak ortaya koyamamaktadir. Bu g¢alismada, akilli telefon kullanim diizeylerinin
kisilerin yasam kalitesi iizerine etkilerinin olup olmadiginin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK VE YASAM KALITESI iLiSKiSi

2.1.1.Saghk ve Sosyal Saghk Kavramlari

Saglik; insandaki biyolojik sistemin maksimum verimle enerji elde etme, doniistiirme,
dagitma ve kullanma becerisidir. Klasik tibbi arastirmalar genellikle hastaliga
odaklanmakta ve sagligi hastaligin yoklugu olarak tanimlamaktadirlar. Bununla
birlikte, DSO'niin 1948 anayasasindaki tanimlamasina gore saglik; sadece hastalik ya
da sakatligin olmamasi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal esenlik durumudur.
Bu tanim, ozellikle de operasyonel degerden yoksun olmasi, uyumlu saglik
stratejilerinin gelistirilmesindeki belirsizlik ve “tam” kelimesinin kullanilmasiyla
yaratilan problem nedeniyle tartismalara konu olmustur. Saglik, viicudun sabit bir
sekilde ayarlanmasiyla ve homeostaz olarak adlandirilan i¢ dengenin korunmasi igin
ortamdaki gerilimlere ve degisikliklere yanit olarak adapte edilmesiyle olusan dinamik
bir durumdur. Daha yakin donemde yapilan tibbi saglik tanimlari, degisen i¢ ve dis
kosullara uyum saglama kapasitesini vurgulamaktadir

(http://readgur.com/doc/637772/ab-ilerleme-, Erisim tarihi: 10.11.2018).

Sosyal saglik kavrami, fiziksel veya zihinsel sagliktan daha az sezgiseldir. Yine de
fiziksel ve zihinsel saglikla birlikte saglik taniminin {i¢ stitunundan birini olusturur.
Sosyal saglik, baskalariyla tatmin edici kisilerarast iligkiler kurma yetenegini
icermektedir. Ayn1 zamanda, farkli sosyal durumlara rahat¢a uyum saglama ve gesitli

ortamlarda uygun sekilde hareket etme yetenegi ile de iliskilidir (Torlak ve ark. 2008).

Esler, is arkadaslar1 ve tanidiklarin hepsi birbirleriyle saglikli iliskilere sahip olabilir.
Bu iligkilerde her bir kisi, giiclii iletisim becerilerine, baskalarina karsi empati ve
sorumluluk duygusuna sahip olmalidir. Aksine; geri ¢ekilmek, kin duymak veya bencil
olmak gibi 6zellikler ise sosyal sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Stres saglikli bir
iliski icin en 6nemli tehditlerden biri olarak goriilmektedir. Bu yiizdendiizenli fiziksel
aktivite, derin nefes alma ve pozitif yonde kendini telkin etmek gibi kanitlanmig
tekniklerle yonetilmelidir (Huber et al. 2011).


http://readgur.com/doc/637772/ab-ilerleme-

Tiim iligkilerde, yakinlik olarak da bilinen bir miktar duygusal katilim olmaktadir. Bir
iliskinin ne kadar samimi hale gelecegini belirlemek uzun vadeli sosyal saglik i¢in
kritik dneme sahiptir. Kisiler tanidiklar1 veya meslektaslari ile ¢ok az yakinliga sahip
olsalar da aile liyeleri ve esler genellikle sevgi olarak kabul edilebilecek kadar yiiksek
samimiyet seviyelerine sahiptirler. Iliskiler ¢esitli nedenlerle tehlikeye girebilir.
Diiriistliik veya aciklik eksikligi, gercekei olmayan beklentiler, kiskanglik ve sagliksiz
bir iletisim iliskileri zorlayabilen faktorlerdir. Empati ve miizakere gibi iliski
problem¢dziim yontemleri, duruma yardimci olmak igin gerekli olabilir. Durumu
iyilestirme girisimleri basarisiz olursa, sagliksiz bir iligkinin sonlanmas1 gerekebilir.
Saglikli bir iligkinin 6zellikleri sunlardir (Huber et al. 2011):
¢ Giiven- Katilanlar birbirlerine inanirlar ve iligki i¢in en iyisini yaparlar.
e Merhamet- iliskide diger bireylerin fiziksel ve duygusal refah1 6nemli kabul
edilir.
e Saygi- Zaman, caba ve para gibi iliskide bulunulan diger kisiler i¢in yapilan
fedakarliklar olarak kabul edilir ve degerlenir.
e Kabul- Bireysel 6zellikleri ve kisilik 6zelliklerini degistirmek gibi bir beklenti
icinde olmamaktir. Karsisindaki bireyi her yoniiyle oldugu gibi kabul etmektir.

e Karsiliklilik- Iliski i¢inde vermek ve almak nispeten esittir.

DSO’ye gore, sagligin temel belirleyicileri arasinda sosyal, ekonomik ve fiziksel cevre
ile kisinin karekterisayilabilir. Sagligin siirdiiriilmesi ve tesvikibazen “saglik tiggeni”
olarak da anilan fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin farkli kombinasyonlart ile saglanir.
Daha spesifik olarak, insanlarin saglikli ya da sagliksiz olma durumunu etkiledigi
diistiniilen temel faktorler sunlardir (Huber et al. 2011):

e Gelir ve sosyal statii

e Sosyal destek aglari

e Egitim ve okuryazarlik

e Istihdam / ¢alisma kosullar1

e Sosyal ortamlar

o Fiziksel ortamlar

e Kisisel saglik uygulamalar1 ve bas etme becerileri



e Saglikli ¢cocuk gelisimi
e Biyoloji ve genetik

e Saglik hizmetleri

e Cinsiyet

o Kiiltiir

Cevre, genellikle bireylerin saglik durumunu etkileyen onemli bir faktér olarak
bilinmektedir. Cevre kavrami; dogal g¢evrenin, yapili ¢evrenin ve sosyal ¢evrenin
Ozelliklerini igerir. Temiz su ve hava, yeterli barinma, giivenli topluluklar ve yollar
gibi faktorlerin Ozellikle bebek ve ¢ocuk sagliginaolumlu katkida bulundugu
bilinmektedir. Baz1 ¢alismalar, dogal ortam dahil olmak iizere mahalle rekreasyon
alanlarmin eksikliginin, genel saglik ve refahla baglantili olarak daha diisiik kisisel
tatmin diizeylerine ve daha yliksek obezite goriilme oranlarina yol agtigini
gostermistir. Bu veriler, kentselbolgelerdeki dogal alanlarintoplum sagligi iizerine
olumlu etkilerinin, kamu politikasi ve arazi kullaniminda dikkate alinmas1 gerektigini

gostermektedir (Sekuri 2006).

2.1.2. Yasam Kalitesi ve Saghk iliskisi

Yasam kalitesi; hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak
kisilerin, yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii iginde durumlarini algilama
bi¢imidir (Demirkiran 2012, Edisan ve ark. 2013). Oner (2014) ise yasam kalitesini
bireyin yasamindaki konumunun, kiiltiirel ve deger sistemleri baglaminda amaglari,

inanglar1 ve beklentileri ile ilgili olarak algilanmasi olarak tanimlanmustir.

Saglikla ilgili yapimin sadece fiziksel, duygusal ve sosyal refah1 degil, daha fazlasini
ifade ettigi goz oniine alindiginda, “saglikla ilgili yasam kalitesi” kavrami sadece
“yasam kalitesi” lizerine odaklanmaktadir. Yasam kalitesinin ol¢iilmesi, hastaligin ve
farkli tedavilerin kisisel diizeydeki etkisinin Olciilebilecegi bir kiyaslama saglar

(Edisan ve ark. 2013).

Yasam Kkalitesi ve saglik durumu kavramlari arasindaki korelasyon, fizyolojik

faktorler, semptomatoloji, genel islevsellik, genel saglik algilar1 ve genel refah gibi



hastalarin genel isleyisi ile iliskili alanlarda karmasik sonuglarin bir stirekliligi olarak
kavramsallastirilmigtir.  Saglik durumunun ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
terapotik yararin belirlenmesinde onemli bir faktordiir (Mezzich et al. 2000,
Thompson and Roeback, 2001).

Mevcut saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, konularin gercek durumlarint kisisel
beklentileri ile ilgili olarak belirledigini kabul etmektedir. Ozellikle saglik sorunlari
yasayan bireyler, genel olarak yasam kalitesi ve refahin merkezi bir unsuru olarak
saglik durumlarina deger vermeye egilimli olabilse de ciddi bir saglik sorunundan
etkilenen insanlarin saglik durumundaki degisikliklere kars1 c¢esitli tepkiler
gelistirdikleri goriilmektedir. Korunmasiz bir saglik durumunun igsel adaptasyonu,
kisinin yasam kalitesinin kendi kendini degerlendirmesinin anlaminda bir degisiklik
olarak tanimlanan “tepki kaymasi” olarak adlandirilmistir. Bu fenomen, 6nemli bir
saglik durumu degisikligi, kisilik 6zellikleri ve kisisel uyum mekanizmalari arasindaki

etkilesimlerden kaynaklanmaktadir (Schwartz et al. 1999).

Yasam kalitesi, genel olarak mutlulugun bir gostergesi olarak kabul edilir ve bir biitiin
olarak yasamdan mutluluk ve memnuniyeti icerir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, daha
sinirl olarak hastalik veya saglik miidahalelerini kapsamaktadir (Soares et al. 2011).
Yasam kalitesinin anlasilmasi giderek daha 6nemli bir saglik konusu olarak kabul
edilmektedir. Clnkii maliyet ve deger arasindaki iligki; karmagik problemleri
beraberinde getirmekte, cogu zaman da insan hayatindaki potansiyel etkileri nedeniyle
yiiksek duygusal baglanmalar ortaya ¢ikarmaktadir. (Abdel-Khalek 2010).

Bazi yazarlar, bireylerin yasam kaliteleri ile onlarin ruh sagligi ve mutluluk ya da 6znel
1yi olma gibi diger pozitif psikolojik boyutlari arasinda yakin bir iligki oldugunu 6ne
stirmektedirler (Gaspar et al. 2010). Hem fiziksel hem de zihinsel sagligin yasam
kalitesi algisina katkida bulundugu, bunun yaninda zihinsel sagligin katkisinin daha
biiyiik 6l¢iide oldugu belirtilmistir (Zullig et al. 2005). Gaspar ve ark. (2011) ise
bireylerin yasam kalitelerinde hem dogrudan hem de dolayli psikolojik faktorlerin
giiclii etkisini vurgulamstir.



2.1.3.Tletisim Tanim ve Onemi

Iletisim; kaynaktan hedefe dogru olarak, tutum, bilgi, diisiince, duygu ve davranislarin
s0zlii, yazili veya s0zsiiz olarak aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Latince kokenli
“communis” kelimesinden tliremistir. Diger bir ifadeyle iletisim; bir yerden digerine
bilgi aktarma, karsilikli olarak anlasilabilen isaretler ve gostergelerin bilimsel kurallar
gergevesinde bir varligin veya grubun bir digerine anlam tagima eylemidir (Oskay
2005).

Sozlii iletisim, mesajin sozlii olarak iletildigi iletisim bicimini ifade eder. Her
iletisimin amaci, insanlarin neyi aktarmaya g¢alisti§imizi anlamalarini saglamaktir.
Bagkalariyla konustugumuzda, bagkalarinin sdylediklerimizi anladigini, c¢iinkii ne
dedigimizi bildiklerini varsaymaktayiz. Ama asil durum bdoyle degildir. Genelde
insanlar konuyla ilgili kendi tutumlarini, algilarini, duygularini ve diisiincelerini dile
getirirler ve dolayisiyla dogru anlamin saglanmasinda bariyer olustururlar. Sozli
iletisimde, sozli kelimeler kullanilir. Bu sozl1i iletisim; yiiz ylize konugmalar, telefon
goriismesi, video, radyo, televizyon, internet vs. lizerinden ses araciligiyla yapilabilir.
Sozlii iletisim; konusma, hacim, h1z ve konusmanin netligi ile etkindir (Erdogan 2002,

Evans 2003, Dinger 2015).

Sozsiiz iletisim, bir tiir bilgiyi dilsel olmayan temsiller bi¢iminde iletme siireglerini
anlatir. Sozsiiz iletisim, ses tonlamasi, yliz ifadeleri, mimikler, jestler ve beden
hareketleri gibi gorsel ifadeler ile sozlii iletisimin ger¢ek anlamini aciga ¢ikaran ve
pekistiren kodlardir (K6knel 1997, Lee et al. 2002, Oskay 2005). So6zsiiz iletisimin
Kisilerarasi iletisimdeki duygu ve tutumlar1 diizenlemek, geri bildirimle pekistirmek
ve sOylenenleri tamamlamak suretiyle bazen sozlii iletisimi desteklemek ve sozlii

iletisimin yerini almak gibi islevleri vardir (Onay ve ark. 2011).

Iletisimin gerceklesebilmesi icin kaynak, kanal, diizgii (kod), ileti (mesaj), alici
(hedef), geri bildirim, baglam, ortam ve giiriiltii gibi faktdrlerin bulunmasi gereklidir.
Bu etmenlerin her birinin i¢inde bulundugu durum iletisimi olumlu ya da olumsuz

yonde etkilemektedir (Lee et al. 2002, Tongue et al. 2005).



fletisim; degisime a1k, siirekliligi olan, kendini yenileyen karmasik bir kavramdir.
Herhangi bir iletisimde bir gonderici ve bir alici, bir mesaj ve her iki ucta anlam
yorumlar: bulunmaktadir. Alict hem mesajin gonderilmesi sirasinda hem de daha sonra
mesajin  gondericisine geri bildiriminde gorev alir. Bireyler arasi iletisimin
temelinigdnderme ve alma becerilerinin birlesimi olusturmaktadir. letisim sirasinda
meydana gelen aksakliklarin birgogu gonderme ve alma becerisindeki hatalardan ileri
gelmektedir (Lee et al. 2002, Tongue et al. 2005).

Kisilerarasi iletisimin basarisiz olmasinin birgok nedeni vardir. Mesaj, génderenin
amagcladig: sekilde alinmayabilir. Dolayisiyla ileticinin, mesajlarinin agik bir sekilde
anlasildigini kontrol etmek icin geri bildirim almas1 6nemlidir. Yetenekli iletisimcinin
etkili iletisimin Oniindeki engelleri bilmesi gerekir. Iletisimdeki engeller iletisim
slirecinin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir. Engeller mesajin bozulmasina yol
acabilir ve bu nedenle karisiklik/yanlig anlamaya neden olarak hem zaman hem de para
kaybina neden olabilmektedir. Etkili iletisim, bu engellerin {istesinden gelmeyi, agik
ve 0z bir mesaji iletmeyi icerir (Onay ve ark. 2011).
Etkili iletisimin baz1 ortak engelleri sunlardir:

* Jargon kullanimi, asir1 karmasik veya alisilmamis terimler

* Duygusal engeller ve tabular

*Alictya kars1 dikkat dagimiklig: veya ilgi eksikligi

* Alg1 ve bakis agisindaki farkliliklar

« Isitme sorunlar1 veya konusma gii¢liigii gibi fiziksel engeller

* Sozel olmayan iletisimin fiziksel engelleri

* Dil farkliliklar1 ve bilinmeyen aksanlarin anlagilmasinda zorluk

*Yanlis varsayimlara veya stereotiplemeye yol agabilecek beklenti ve
onyargilar (Insanlar ¢ogu zaman sdylendiginden ¢ok duymak istediklerini duyar ve
yanlis sonuglara varirlar).

« Kiiltiirel farkliliklar (Sosyal etkilesim normlari, kiiltiirler arasinda biiyiik
dlgiide farklilik gosterir. Ornegin, kisisel alan kavranu kiiltiirler arasinda ve farkli

sosyal ortamlar arasinda degisir.)



2.1.4.Sosyal Saghk Icin letisimin Onemi

Insanlar arasinda duygu, bilgi, diisiince ve anlamlar1 ortak kilma olarak tanimlanabilen
iletisim siireci; gereksinimlerin karsilanmasi, aile i¢i ve dis gevre ile iliskilerin
diizenlenmesi, egitim, is ya da meslegin icra edilmesi gibi alanlarda vazgegilmez bir
yere sahiptir. Bilgi aligveris yontemimiz olan iletisim; sembolik yeteneklerimizi de
ifade eder ve ortak anlamin sembolik degisimi olarak tanimlanabilir. Tiim iletisimsel
eylemlerin hem aktarimi hem de ritiielistik bir bileseni vardir (Onay ve ark. 2011).
Davranislar1 degistirmek i¢in yapilan miidahale c¢abalari iletisimsel eylemlerdir.
Cogunlukla bilgi aligveriginin aktarim islevine odaklanarak, bu tiir cabalar otomatik
olarak iletisim yoluyla gerceklesen ritiiel siiregleri ihmal eder. Iletisimin aktarimi bakis
acisini 1yi benimsemekle birlikte; mesajin kime atfedildigi, karsidaki kisilerin nasil
yanit verdigi ve mesajlarin en biiylik etki yaratan 6zellikleri hakkinda dikkatlice
diisinmek gerekmektedir (Tongue et al. 2005).

Iletisim goriislerinden iic énemli miidahale diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi,
iletisim miidahalelerinin sosyal bir bosluga diismediginin anlasiimasidir. Ikincisi,
yayilan ve alinan mesajlar arasinda tutarsizlik beklemenin mantikli oldugudur. Bu
tutarsizliklar sadece miidahaleye maruz kalma nedeniyle degil, kod ¢6zme bilgisindeki
yorumlama farkliliklarindan dolay1 da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, gonderilen
ve alman mesajlar arasindaki yazigmalarin dikkatli bir sekilde incelenmesi,
istenmeyen (ve daha kotiisii, verimsiz) etkilerden kaginmak i¢in biiyiikk 6nem tasir.
Ucgiinciisii ise; iletisim, bilgi kaynaklarinin ve alicilarinin rollerini siirekli degistirdigi

dinamik bir siiregtir (Tongue et al. 2005).

Saglik iletisimi ilkelerinin halk sagliginda kullantmi zorluklar dogurmaktadir. ilk
olarak, ulusal kitle iletisim araglarin1 (radyo vb.) kullanan iletisim miidahalelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, gozlemlenen sonuglara miidahale etmek
icin yenilik¢i metodolojik ve istatistiksel teknikler gereklidir. Saglik iletisimi
miidahalelerinin yanit veren ve iglemsel niteligi, degerlendirme siirecine ek bir zorluk
eklenmesi anlamma gelebilir. Ikinci olarak, davranis¢i bilim adamlar1 arasindaki
tanima gore “insan davraniginin nedenleri, birbirlerini giiglendiren bir¢ok seviyede

bulunur” ifadesi ¢ok diizeyli miidahalelerin tasarlanmasinda ve test edilmesinde



zorluklar ortaya cikarir. Sosyal davranis belirleyicileridegisiminin etkili bir sekilde
desteklenmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Son olarak, hizla
degisen iletisim kanallar1 nedeniyle, sosyal iletisim miidahalelerinin, hedef kitlelerini
teknoloji kullanim seviyelerinde karsilamak i¢in ek gaba gosterilmesigerekmektedir.
En ¢ok sozlii istem verilen durumlardan biri de hekim-hemsire iletisimidir. Hekimler
ile hemsireler veya diger saglik personellerinin iletisimindeki hatalar, hastalarin

doniisii olmayan zararlara maruz kalabilme olasiligini arttirmaktadir (Onay ve ark.

2011).

2.2. AKILLI TELEFON VE BAGIMLILIGI

2.2.1. Akilh Telefon ve Ozellikleri

Graham Bell tarafindan 1876 yilinda telefonun icadi ile baslayan telefon teknolojisi
her ne kadar gelisim gosterse de kablolu olmasi nedeniyle bir yere bagli kalmistir.
(Kalba 2008). Akill1 telefon standart bir cep telefonunun klasik 6zelliklerinin yani sira
bilgisayar 6zelliklerini tasiyan cihazlar biitliniintin ismidir. Bir akilli telefon, ayni
zamanda kisisel bir bilgisayardir. Hem kablosuz baglanti alan1 (Wi-Fi) hem de mobil
genis bant kullanarak internet'e yiiksek hizda erisim de dahil olmak {izere kapsamli
bilgi islem yeteneklerine sahiptirler. Cogu akilli telefon kisa mesafe radyo frekansi
(bluetooth) ve uydu navigasyon destegi ile iiretilmistir. Modern akilli telefonlar, 6n
yiizeyi kaplayan ve kullanicinin ekran simgelerini yazmak ve basmak icin sanal
klavyeyi kullanmasini saglayan grafik kullanici arabirimine sahip bir dokunmatik
renkli ekrana sahiptir. Etkilesim, ¢ogunlukla birka¢ fiziksel diigmenin yani sira
dokunma ile yapilir. Akilli telefonlar genellikle cep boyutundadir, daha biiyiik
boyutlarda olanlara phablet denir; genellikle tablet bilgisayarlardan daha kiigiiktiirler
(Kalba 2008).

Glinlimiizde akilli telefonlar, telefon gorligmeleri yapilabilmesi yaninda
gelismisbaglant1 secenekleri; internet baglantisi, uygulamalarin yiiklenebilecegi bir
uygulama marketi, lizerinde uygulama gelistirilebilen bir mobil isletim sistemi,
dokunmatik ekran, dahili ya da arttirilabilir hafiza, navigasyon, goriintii ve ses kaydi

gibi 6zelliklere sahip olabilmektedir (Taner 2013).
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Gliniimiizde akilli telefonlar, kullanicilarin bir mikrofona yonelik ihtiyaglarini biiyiik
Ol¢iide karsilamaktadir. Her akilli telefon ayn1 zamanda bir dijital fotograf makinesi
gorevi gorebilmektedir. Ayrica bu telefonlar bir iletisim cihazina sahip olmakta ve
boylelikle kullanicilar Wi-Fi veya mobil genis bant ile internet tizerinden e-posta
yazigsmalart yapip, akilli telefon kamerasint ve mikrofonunu kullanarak ¢evrimigi
sohbetler, telefon goriismeleri, goriintiilii sohbetler gergeklestirebilmektedir. Dahili
depolama veya hafiza kartikullanarak, yazilim ve kisisel verilerin dijital olarak
depolanmasini saglar. Kisacas1 bir bireyin giinliik hayatinin neredeyse her aninda

faydalanabilecegi fonksiyonlar barindirmaktadir (Aktas 2017).

2.2.2. Akill Telefon Bagimhihig:

Iletisim alanindaki gelismeler, diinyadaki fiziki mesafeleri ortadan kaldirmistir. Akilli
telefon bagimliligi, mobil cihazlarin zorunlu olarak asir1 kullanilmasini igeren,
genellikle kullanicilarin cihazlarina erisim sayis1 ve/veya Uzun siire boyunca ¢evrimici
olduklar1 toplam siire olarak ol¢iilen bir bozukluktur. Kompulsif akilli telefon
kullanim1 teknoloji bagimlilig1 sadece bir tiiriidiir. Bununla birlikte, sosyal medya ve
oyun gibi asirt kullanim egilimi gosteren diger teknolojilere ¢ogu zaman mobil
cihazlar araciligiyla erisilmektedir. Akilli telefon bagimliliginin en korkung yani
fiziksel ve zihinsel saghigimizi, iligskilerimizi ve verimliligimizi etkileyebilmesidir.
Bagimlilik, zararli sonuglara ragmen kompulsif davraniglar ile ortaya
¢ikabilenkarmagik bir durumdur. Bir bagimliligi yonetmenin zorlugu, bir kisinin is
performansina ve iligkilerine ciddi zarar verebilir. Bagimlilik yapan madde ve
davraniglarin 6nemli bir norobiyolojik 06zelligi olduguna dair bilimsel kanitlar

bulunmaktadir (Bhatia 2008).

Bagimlilik beynin yonetici islevlerini etkiledigi icin, bagimlilik gelistiren kisiler
davraniglarinin kendileri ve bagkalar1 icin sorunlara neden oldugunun ¢ogu zaman
farkinda degillerdir. Zamanla, maddenin veya davranislarin zevkli etkilerinin pesinde
kosmak, bireyin faaliyetlerine baskin olabilmektedir. Bagimliligin belirli bir sebebi
yoktur. Genetik ya da diger biyolojik faktorler hastaliga kars1 savunmasizliga neden
olabilse de, bir¢cok sosyal, psikolojik ve gevresel faktorler bagimlilik gelismesinde

giiclii bir etkiye sahiptir. Sikint1 ya da baska giiclii hislere tahammiil etme yeteneginin

11



olmamasi da bagimlilikla baglantili bulunmustur (Bhatia 2008).

Asirt kullanim genellikle bagimlilik sendromu olarak tanimlanir. Bu tamim DSO
tarafindan kullamlan terimdir (DSO 1964). Akilli telefon bagimlihgi; psikoaktif
ilaglar, alkol ve tiitin gibi bir maddenin kétiiye kullanimi gibi davranigsal bir
bagimlilik olarak kategorize edilir. Akilli telefonlarin 6grenciler {izerindeki etkileri
lizerine yapilan bir ¢alisma sonucunda akilli telefonlardan ziyade akilli telefonun
sundugu bilgi, eglence ve kisisel baglantilara" bagimlilik gelistigi belirtilmistir. Kalba
(2008)’da kisilerin siirekli eglence i¢in bir yakinliga ihtiyag duydugunu ve buna
erismede akilli telefonlarin kisilere en hizli ve en kolay yolu sagladigini belirtmistir.

Akilli telefon bagimliligi, diger adiyla “nomofobi”, ¢cogu zaman internet bagimlilig
bozuklugu tarafindan tetiklenmektedir. Akilli telefonlar, bir masaiistii ya da diziistii
bilgisayarin aksine, kullanicinin gittigi her yere kolayca tasinabilecegi icin asiri
kullanilma  egilimindedir  (https://www.psychologytoday.com/us/blog/artificial-
maturity/201409/nomophobia-rising-trend-in-students, Erisim tarihi: 13.08.2018).
Bhatia (2008) asir1 kullanima dikkat ¢ekerken akilli telefon sahiplerinin%67'sinin
telefonlarinin titretmedigi veya calmadigi zamanlarda telefonlarim1 aramalar1 veya
mesajlar1 i¢in kontrol ettigini ve bunun cep telefonu bagimliliginin 6nemli bir isareti

oldugunu belirtmistir.

Telefon bagimlilig1 heniiz psikolojik bir bozukluk olarak simiflandirilmamais olsa da,
uzmanlar problemli 6riintii ve davraniglar1 tanimlamislardir. En 6nemli 6zelliklerden
biri, telefona erisimini kaybetme veya baglantiya sahip olma korkusu olmaktadir. Bazi
aragtirmacilara gore sadece biyolojik degil davranigsal bagimliliklarda mevcuttur
(Comings 1995, Hollander et al.1994). Bir yaklasima gore insanda heyecan olusturan
her sey bagimlilik yapmaktadir. Buna gore akilli telefon bireyde heyecan duygusu
olusturdugundan bagimliga neden olmaktadir (Hollander et al. 1994).

Akilli telefon bagimliligr ile iliskili davranislar cinsiyetler arasinda farklilik gosterir.
Kadinlar, erkeklerden daha fazla bagimlilik yaratan cep telefonu davranisi
gelistirmeye daha yatkindir. Erkekler kadinlardan daha az sosyal stres yasarlar ve cep

telefonlarin1 sosyal amaglar i¢in daha az kullanirlar. Yash insanlarin farkli sosyal
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kullanim, stres ve daha fazla 6z-diizenleme nedeniyle bagimlilik yaratan cep telefonu

davranisi gelistirmeleri daha az olasidir (Kayabas 2013).

Akilli telefonlarin yagsamimizdaki onemi ve kullanim sikliginin artmasina paralel
olarak;

* Sosyal medyayi takip etmek ve kisa mesajlarla haberlesmeden dolay1 yiiz yiize
iletisimin azalmas1 ve bireylerin asosyallesmesine neden olmasi (Choi 2012),

* Ekrana uzun silire bakma nedenli bas agris1 ve géz bozuklugu gibi saglik
sorunlart olugmasi (Choi 2012),

» Herkesle rahat iletisim yliziinden yanlis kisilerle tanisip insanlarin sagliksiz ve
yasal olmayan ortamlara girmesine neden olmasi (Al-Khlaiwi 2004),

* Devamli cep telefonunu kontrol etme istegi nedeniyle konsantrasyon bozuklugu
goriilmesi (Al-Khlaiwi 2004),

* Casus yazilimlar nedeniyle insanlarin 6zel hayatina miidahale edilebilmesi ve
kisisel bilgilerine ulasilabilmesi (Dredge 2014),

gibi farkli sorunlarin ortaya ¢iktigi gézlemlenmektedir.

2.2.3. Akilli Telefon Bagimhiiginin Neden Oldugu Sorunlar

Akilli telefon bagimliligi insanlarda bir takim ruhsal problemlere neden
olabilmektedir. Ozellikle, depresyon, hiperaktivite, dikkat eksikligi, anksiyete, sosyal
fobi gibi psikolojik rahatsizliklara neden oldugu bilinmektedir. Akilli telefon
kullanim1 nedeniyle dis diinya ile iletisimi koparan ice kapanan kisiler, asosyallik
problemiyle basgbasa kalabilmektedir. Bu kisilerde sosyal hayata ilgi azalmakta ve yiiz
yiize iletisim azalmaktadir (Kuyucu 2017).

Her giin akill telefonlar ile uzun siire konusmanin kisiler iizerine etkisinin arastirildigi
bir calismada; akilli telefonlarindan uzun siire ayr1 kalmanin 6grenciler iizerinde
psikolojik olumsuz etkiler yarattigi, ozellikle kaygt belirtilerinin ortaya ¢iktiginm
belirtmislerdir. Oyle ki, akilli telefondan ayr1 kalmanin, ayrilik kaygisi ile esdeger
oldugu ortaya konulmustur (Carrier et al. 2015).
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Bunlarin yan1 sira akilli telefon bagimliliginin kisilerin ruh hallerine iyi gelen
taraflarida bulunmaktadir. Ozellikle kisinin sadece akilli telefonuna bakmasi kisiyi iyi
hissettirebilir. Ailesinin ve arkadaglarinin fotografini gorebilir, oynayan ¢ocuklarinin
videosunu izleyebilir, sosyal medya araciligiyla keyif aldig: etkilesimlerde bulunabilir.
Yapilacaklar listesinden bazi isleri kontrol edebilir ve haberleri takip ederek giincel
kalabilir, bilgiye ¢ok kisa siirede ulasabilir. Bunlar1 yapmak kisinin viicudunda

dopamin ve oksitosin salinimina neden olabilir (Kuyucu 2017).

Dopamin viicudumuzun “6diil sisteminde” 6nemli rol oynayan bir nérotransmitterdir.
Beynimiz, keyif verici bir sey yaptifimizi veya bir 6diili hak eden bir sey
gordiigiimiizde bu norotransmitteri serbest birakir. Akilli telefon bagimlilig
durumunda, sadece cihaza bakmak dopamini serbest birakmak i¢in yeterli olabilir. Bu
dopaminin kendisi tam tersi olarak bagimlilik anlamina gelmemektedir. Dopamin,
davranigimizi 6grenmemize ve diizenlememize yardimci olan beyin kimyasinin
gerekli bir bilesenidir. Dopamin, egzersiz yapmak gibi iyi aligkanliklar olusturmamiza
yardimct olabilir, ancak telefonlarimiza ¢ok fazla bakmak gibi kotii aligkanliklar

olusturmamiza da yardimer olabilir (Samaha 2016).

Oksitosin, sosyal baglarda 6nemli bir rol oynar ve iyi hissettirir. Bugiin, cep telefonlar
araciligiyla sosyallesilmekte ve 6nemsedigimiz insanlarla telefonlarimiz araciligiyla
iletisime gegmekteyiz. Bu ylizden, telefonlarimiza baktigimizda beynimizin oksitosin
salgilamasi siirpriz olmamaktadir. Dopamin gibi, oksitosinin kendisi de énemli bir
hormondur, ancak koti aliskanliklar ve bagimlilik yapan davranislara yol

acabilmektedir (Scherer 1997).

Akilli telefonunuzun asir1 kullanimi, tedavi edilmesi zor olabilecek cesitli fiziksel
sorunlara yol acabilmektedir. Bunlardan en 6nemlileri;

* Dijital ekranin uzun siireli goriintiilenmesiyle gozlerde acima, rahatsizlik,
yanma, sulanma, kasint1 vb. gibi sorunlar

* GOz yorgunlugu ve bulanik goriis

* Bas agris1

* Kas, iskelet sistemlerinde agr1
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*Boyun problemleri (Ayrica, cep telefonu veya tablete ¢cok uzun siire
bakmaktan kaynaklanan boyun agris1 anlamina gelen “metin boyun” olusmasi)

*Mikroplara bagli artan hastaliklar; cep telefonun iizerine birgok
mikroorganizma bulasmasi (Ozellikle ates, kusma ve ishale neden olabilen E. coli
bakterisinin ¢ok goriilmesi)

» Kemikler, eklemler, cerrahi yaralar, kan dolagimi, kalp kapakg¢iklari ve
akcigerlerde yasami tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmesi

» Dikkat dagitic1 6zelliginden 6tiirii araba kazalari; birgok kisi siiriis sirasinda
telefonlarin1 kullanabilecegine inaniyor, ancak bu durum kazalara yol acarak stirticiiyii
ve diger trafikteki bireyleri tehlikeye atiyor.

* Erkek infertilitesi; 6n calismalar, cep telefonu radyasyonunun sperm sayisini,
sperm hareketliligini ve yasayabilirligini azaltabilecegini ortaya koymustur
(https://u.osu.edu/emotionalfitness/2015/06/17/cell-phone-use-before-bedtime-
might-impact-sleep-and-daytime-tiredness/ Erigim tarihi: 13 Kasim 2018).

Modern yasamin sonucunda degisen yasam kosullar1 ve hizli kentlesme birgok
problemi beraberinde getirmistir. Bugiin insanlar1 mutsuz hissettiren, onlar1 tedirgin
eden sorunlardan birisi de yalmizliktir. Yalnizlik insanlar1 ruhsal olarak olumsuz
etkileyen, toplumdan kopuslarina neden olan bir duygu durumudur. Akilli telefon
bagimlilig1 sosyal ve ekonomik agidan zararli sonuglara da yol agabilmektedir (Kirik
2013).

2.2.4. Akillh Telefon Kullanim Diizeyi

Cep telefonu pazari iilkemizde 1994’ten giiniimiize hizla biiyiimiistiir. Insanlarin
teknolojiye olan bu yogun ilgisi, s6z konusu biiylimedeki en 6nemli faktorlerden bir
tanesi olarak yorumlanmistir. Cep telefonu teknolojisi ve yeni ¢ikan marka ve
modeller basta geng popiilasyon olmak {izere toplumun tiim kesimleri tarafindan da
onemli dlgiide takip edilmektedir. Tiirkiye'de bugiin mobil iletisim pazarinda hukuken
yetkilendirilmis 47 adet GSM operatorii bulunmasina ragmen, fiilen hizmet veren g
operator bulunmaktadir (Kirik 2013).

Piyasaya siiriildiigii giinden bu yana lilkemizde ciddi bir pazar pay1 edinen cep telefonu
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ve akilli telefonlarla beraber GSM operatorleri abone sayisinda stirekli artis
gostermislerdir. 1994 yilindan bu yana sabit hat abone sayis1 ise 12,3 milyondan 11,3

milyona gerilemistir (Tablo 1).

Tablo 1. 1929-2017 Yillar1 Aras1 Telefon ve Internet Abone Sayilar1 (TUIK 2018)

Yil  Sabit telefon abone sayisi  Cep telefonu abone sayist  Internet abone sayisi
1950 58 139 - -
1960 180 030 - -
1970 376 987 - -
1980 1147782 - -
1990 6 893 267 - -
1991 8 199 568 - -
1992 9410486 - -
1993 11019710 - -
1994 12 305 760 81276 -
1995 13 227 704 332716 -
1996 14 286 478 692 779 -
1997 15744 020 1483 149 -
1998 16 959 500 3382137 229 885
1999 18 054 047 7562972 436 610
2000 18395171 14 970 745 1629 156
2001 18 904 486 19 502 897 1619270
2002 18 914 857 23323118 1309 770
2003 18916 721 27 887 535 906 650
2004 19 125 163 34 707 549 1474590
2005 18 978 223 43 608 965 2248 105
2006 18 831 616 52 662 709 3180 580
2007 18 201 006 61 975 807 4 842 798
2008 17 502 205 65 824 110 5804 923
2009 16 534 356 62 779 554 8849779
2010 16 201 466 61 769 635 14 443 644
2011 15210 846 65 321 745 22 371 441
2012 13 859 672 67 680 547 27 649 055
2013 13 551 705 69 661 108 32613 930
2014 12 528 865 71 888 416 41272 940
2015 11 493 057 73 639 261 48 617 291
2016 11 077 559 75 061 699 62 280 191
2017 11 308 444 77800 170 68 869 578
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2016 y1lin ikinci ¢eyrekte toplam 3,87 milyon cep telefonu satilmistir. Bu 2015 yilina
gore ylizde beslik bir artig demektir. Tiirkiye’de 2016 yilinin ikinci geyreginde satilan
cep telefonlarinin  neredeyse tamamimi  akilli  telefonlar  olusturmustur.

(https://www.mobisad.net/ Erisim Tarihi: 15.08.2018).
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Sekil 1. Tiirkiye’de ve AB Ulkelerinde Mobil Abone Basina Diisen Aylik Ortalama
Konusma Siiresi (dk/ay)

Tiirkiye’de akilli telefon kullanicilari glinde ortalama 70 kez cep telefonlarini kontrol
ediyorlar, bu da bir akilli telefon kullanicisinin her giin yaklasik 15 dakikada bir dijital
ekran  gordiigli.  anlamma  gelmektedir  (http://papers.ssrn.com/sol3/papers.
cfm?abstract-id 2786123 Erisim Tarihi: 29.08.2018).

2.2.5.Bireylerin Akillh Telefon Satin Almalarina Etki Eden Faktorler

Mobil iletisim, yerel veya uluslararasi diizeyde is yaparken, insanlar arasindaki
etkilesime 6nemli katkida bulunmaktadir. Mobil iletisim teknolojisinin genisletilmesi,
orn: kablosuz internet, cep telefonu ve kiiresel konumlandirma sistemi (GPS),
tiikketicilerin degisen ihtiya¢ ve tercihleri sonucunda siirekli olarak gelismekte ve

giincellenmektedir (Scherer 1997).
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Miisterilerin ihtiyaclarini ve isteklerini karsilamak icin piyasada bir¢ok akilli telefon
markas1 bulunmaktadir. Bir tiiketici iirlinii satin almaya karar vermek istediginde;
tanimlama, bilgi arastirma, degerlendirme, satin alma ve geribildirim siirecinden
gececektir (Blackwell et al. 1995). Bu sebeble, tiiketicilerin satin alma davraniglari,
marka, fiyat, kalite, rekreasyon ve inovasyon bilinci gibi 6zelliklerine bagli olup, diger
seceneklerle ve diirtiisellik ile karistirilmaktadir. Bu ylizden de tiiketici, pazardaki
farkli secenekler arasindan bir iiriin ya da markay1 se¢ecektir. Ancak unutulmamalidir
ki bir {irlinii satin almak isteyen tiiketiciler farkli zevk, ihtiyag, giidii ve yasam tarzina

sahiptirler (Ling et al. 2006).

Geng bireylerin sosyallesme ihtiyaglari ailelerinden uzakta olduklar1 zaman {ist diizeye
¢ikar, bu zamanlarda cep telefonu kullanim siirelerini daha ¢ok arttirirlar. Ayrica cep
telefonlar1 gengleri sosyal hayatin i¢ine daha fazla ¢ekerken onlara yeni iliskiler kurma
firsatt vermektedir (Ling ve Yttri, 2002). Taylor ve Harper (2003) da genglerin
mesajlagsma Ozelligine sahip olmasindan dolayr cep telefonlarint daha ¢ok
kullandiklarini ifade etmektedir. Boylece anlik kisa mesajlagsma 6zelligi ile gengler

giindelik hayata ve sosyal iligkilere daha hizli katilim saglamaktadir.

Giliniimiizde, piyasada akilli telefonlarin ¢ok yiiksek teknolojik ozellikleri
bulunmaktadir. Boylece, farkli insanlar, ihtiyaglar1t ve istekleri dogrultusunda
karsilasabilecekleri akilli telefonlarin farkli o6zelliklerini sececeklerdir. Akilli
telefonlar; kablosuz baglanti, dahili bir web tarayicisi, uygulama kurulumu, tam
programlanabilirlik, dosya yonetim sistemi, multimedya sunumu ve yakalama, yliksek
¢Oziinlirliklii ekranlar, genis depolama alan1 ve konum ve hareket sensdrleri gibi
birgok fonksiyona sahip olduklarmi belirtmislerdir. Ozellikle bireyler akilli telefonu
secerken, tiiketiciler tarafindan kamera, renkli ekran, sesli arama, internet tarama ve
kablosuz baglant1 gibi tercih edilen bes tasarim 6zelligi bulunmaktadir Bir arastirmada,
cogu lniversite 0grencisi olanlarin, fiziksel goriiniim, boyut ve menii organizasyonu

nedeniyle cep telefonu satin almayi tercih ettiklerini belirtmektedir (Ling et al. 2006).
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2.3. YASAM KALITESI

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi i¢eren, genel olarak “iyi olma
durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi ¢ok farkli sekillerde
tanimlanabilen; iceriginde 6znel, nesnel kavramlart da barindiran kisinin emosyonel,
sosyal, fiziksel ve ruhsal saghigini i¢ine alan ayrica objektif ve subjektif verilere
dayanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (MacKeigan 1992, Liddle 2000, Katschnig 2002,
Kaasa 2003).

DSO’ye gére yasam Kkalitesi, bireyin yasadign toplumda orf, adet, gelenek ve
gorenekleri gibi sosyal ve kiiltiirel deger yargilara gére hayattan beklentileri, umutlari,
inanclari, hedefleri gibi durumlar g6z oniine aldiginda bunlara gore kendini hangi
konumda gordiigli olup, kendini nasil hissettigi ve bunlara gore hayattan aldig
doyumun bir dl¢iisii olarak tanimlanir (Arioglu 2004, Abdel-Khalek 2010).

Farkli bir acidan bakildiginda yasam kalitesi tanim olarak, bir¢ok finansal kararin
onemli bir bileseni olan mutlulugun 6znel bir Olgiisiidiir. Yasam kalitesinde rol
oynayan faktorler kisisel tercihlere gore degismektedir, ancak genellikle finansal
giivenlik, 1s tatmini, aile hayati, saglik ve giivenlik konularin1 igermektedir. Finansal
kararlar genellikle paradan tasarruf etmek i¢in yasam kalitesinin azaldig1 ya da tersine,
daha fazla para harcayarak yasam Xkalitesinin artirildigi bir zorunluluktur (Fayers

2000).

Yasam kalitesi, bireylerin ve toplumlarin genel esenligi, yasamin olumsuz ve olumlu
ozellikleridir. Fiziksel saglik, aile, egitim, istihdam, refah, gilivenlik, giivenlikten
Ozgiirliige, dini inanglardan ve ¢evreden gelen her seyi iceren yasam memnuniyetini
gozlemler. "Yasam kalitesi, toplumun duygusal ihtiyaglarinin ve toplumun sosyal
isteklerinin, toplumun gida, giyim, konut, enerji temel ihtiyaglarini karsilama yetenegi
olarak memnuniyetini icerdigi i¢in ¢ok karmasik bir kavramdir." Yasam kalitesinin
standart gostergeleri sadece zenginlik ve istthdam degil, ayn1 zamanda yapili gevre,
fiziksel ve ruhsal saglik, egitim, eglence ve bos zamanlar1 ve Sosyal aidiyeti de igerir.

Yasam kalitesi, yasami etkileyen faktorlerin etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
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ve hayattan memnuniyeti ifade eden bir kavramdir (Eser 2004). Birgok alt bileseni

bulunmakta olup saglik, is, konut, cevre, kiiltiir, toplumsal degerler ve inanglar

bunlardan bazilaridir (Kaasa 2003).

Yasam kalitesi 4 alanda ortaya ¢ikar. Bunlar;
1- Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, kisisel hedefler, arzular, sorunlarla bas
etme vb.)
2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, toplumun tanidigi olanaklar
vb.)
3- Digsal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)
4- Dissal toplumsal cevre alani (saglik hizmetleri, kiltiirel-dini kurumlar,

giivenlik, ulagim vb.)

2.3.2. Tipta Yasam Kalitesi Kavram Tanimi, Kullanim Alanlari

Yagam kalitesi kavramini ilk olarak 1920 yilinda ekonomi ile ilgili bir kitapta Pigou
kullanmisgtir (Pigou 1951, Wood-Dauphinee 1999). Schuessler, Fisher ve Elkington
1960 yilinda ayni kavrami kullanmislardir. Michigan Universitesi’nden Drewnowski
ve Erickson 1970’te yasam kalitesinin 6l¢iilmesini egitimin, sagligin, ailenin, kisisel
ozelliklerin, isin, ¢evrenin ve ekonomik durumun bireylerin iyilik hali {izerine
etkisinin incelenmesi olarak tanimlamistir (Schuessler 1985, Albrecht 1994, Wood-
Dauphinee 1999). Yasam kalitesi kavrami1 1977 yilinda Medline arastirma sisteminde
anahtar kelime olarak goriilmeye baslanmis, Albrecht 1966-1974 yillarinda 40
referansin yasam kalitesi kavrami ile iligkili oldugunu bildirirken 1986-1994yillar
arasinda bu rakam 10.000’e yiikselmistir (Albrecht 1994, Wood-Dauphinee 1999).

Saglik hizmetlerinde “yasam kalitesi” teriminin kdkleri, 1948 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan saghigin tamimima kadar uzanabilir. Bu tanimda “iyi olma”
kelimesinin kullanilmasi, muhtemelen devam etmede temel faktordiir. 1960'larda tip
literatiiriine girmesinden bu yana, “yasam kalitesi” terimi son yillarda giderek daha
popliler hale gelmistir. 1975 yilinda, tibbi literatiir veritabanlarinda yasam kalitesi

anahtar kelime olarak tanitildi.
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Yasam kalitesi kavraminin bir baska kokii, 1947 Diinya Saglk Orgiitii'niin saghigin
tanimini, “tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu” olarak degil, yalnizca
hastalik ve sakatliklarin yoklugu olarak ele alir. Bu saglik taniminda “iyi olma”
teriminin kullanilmasi, saglik nedir ve yasam kalitesi ile ilgili kavramsal kafa

karigikligina 6nemli 6l¢iide katkida bulunmustur.

"Yasam kalitesi", yasamin olumlu ve olumsuz 6zelliklerini kapsayan 6znel ve ¢ok
boyutlu bir gostergedir. Yasadigimiz olaylara cevap veren dinamik bir durumdur: Bir
is kaybi, hastalik ya da diger olumsuz durumlar kisinin "yasam kalitesi" tanimini
oldukg¢a hizli ve dramatik olarak degistirebilir. Giliniimiizde saglik sektoriinde
meydana gelen tibbi gelismeler insan dmriinii artirmaya yardimci olmaktadir, fakat
artik odak nokta yasamin uzunlugundan ¢okyasam kalitesi lizerine yogunlagsmaktadir.
Yasama dair yiiksek standartlara sahip kisilerin elbette yasamindan daha hosnut
olmasimi bekleriz. Ancak bazi durumlarda kisi tarafindan iyi olarak algilanan bir
durum bir baskasi tarafindan kotii olarak algilanabilmektedir. Ayni sartlarda benzer
ticretle calisgan hekimlerin i yagami memnuniyeti bile farklilik gosterebilmektedir.
Ayni durum tibbi durumlar i¢in de gegerlidir. Romatolojik hastaligi bulunan ve benzer
klinik  ozelliklere  sahip  kisiler  algiladiklart  agrni  diizeyini  farkh
derecelendirebilmektedir. Bu durum algi farkliligi ile agiklanabilecegi gibi Maslow un
IhtiyaglarHiyerarsisi Teorisi ile de agiklanabilir (Maslow 1943, Wood-Dauphinee
1999).

Saglik durumu, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi, ayn1 "saglik" alanma atifta
bulunmak i¢in siklikla birbirinin yerine gegen ii¢ kavramdir. Guyatt “saglikla ilgili
yasam kalitesi” (HRQoOL) terimini kullanmistir, ¢linkii yasamin pek cok degerli
yoniiniin genellikle “saglikla iliskili” olarak kabul edilmemesi, gelir, 6zgiirlik ve

cevrenin kalitesini de igermesi gerektigini ifade etmistir (Aydemir 2006).

Hasta hekim iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada hekimler hastayla goriismelerinin
%64 1inii tibbi ve teknik konulara ayirirken %23’{inli yasam kalitesi ile ilgili konulara
ayirdigr bildirilmistir. Hastalar aynmi goriismede konu dagilimini esit yapmaya

calismislardir (Detmar 2001).
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Yasam kalitesi, kisilerin ya da toplumlarin saglik durumunu, hastaliklarin sikligini,
prognozunu, is verimini, diger kisiler ve ¢evre ile iliskisini yakindan etkilediginden
halk sagligr ya da toplum hekimliginin 6nemli bir ¢aligma alani olmustur. Daha
nitelikli bir saglik hizmeti i¢in bireylerin bir biitiin halinde degerlendirilmesi zorunlu
oldugundan, yasam kalitesi Ol¢iimleri halk sagliginin koruyucu yaklasgim ilkesini

desteklemektedir (Morris et al. 1998, Aslan 2012).

Kronik solunum yolu hastaliklarinda yasam kalitesi genellikle tedavinin etkinligini ve
klinik sonuglar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bagta astim ve KOAH’ 1n
degerlendirilmesi olmak iizere kronik solunum yolu hastaliklarina 6zel 30’a yakin
Olcek bulunmaktadir. Baz1 calismalarda fizyolojik parametrelere ek olarak SCYK

Olctimlerinin yararli oldugu vurgulanmaktadir (Yorgancioglu 2006).

Kalp hastaliklarinin tedavisinde olgularin stabilize edilmesi, semptomlarin giderilmesi
ve konforun saglanmasi sag kalim kadar dnemlidir. Geleneksel dlgiitler (nesnel) ile
yasam kalitesi 6l¢timiiniin (6znel) klinik uygulamalarda birlikte kullanim1 daha etkili

bir saglik hizmeti sunumunu saglayacaktir (Sekuri 2006).

Benign prostatat hiperplazisi, idrar inkontinansi, iirolojik kanserler, genitoiiriner
enfeksiyonlar yasam kalitesini etkileyen en sik iirolojik hastaliklardir. Uluslararasi
Konsensus Toplantisinda (1991) benign prostat hiperplazili hastalarin yakinmalarinin

degerlendirilmesinde yasam kalitesinin de 6l¢iilmesi 6nerilmistir (Miiezzinoglu 2006).

Birgok terapinin karsilastirilabilir sagkalim yarar iirettigi diger kronik tibbi sorunlarda
oldugu gibi, bu tedavilerin ek nitelikleri veya sonuglar1 daha sonra, uygun bir ilag
rejimini se¢mek i¢in bir arag¢ olarak, yasam kalitesi {izerindeki etkileri de dahil olmak
tizere, degerlendirmeyi gerektirdigi kabul edilir. Kardiyovaskiiler klinik ¢calismalarda
ve ayn1 zamanda diger tedavilerde bir sonug 6l¢iitii olarak yasam kalitesinin ortaya
cikmasi, cagdas tibbi bakimdaki ek degisikliklerle iliskili goriinmektedir. Wenger,
yasam kalitesi 6l¢iimlerinin kardiyovaskiiler hastaligin tedavisini aragtirmak agisindan
Ozellikle yararl oldugunu ileri siirmiistiir. Juenger ve arkadaslari, 6nceden karakterize

edilmis genel popiilasyonu olan ve diger kronik hastaliklar1 olan kisilerle KKY
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(Konjestif kalp yetmezligi) hastalarinin yasam kalitesini karsilastirmistir. Hastalarin
yasam kalitesi degerlendirmesi SF-36 anketini kullanmiglardir. Calisma sonucunda,
toplam KKY hastalarinin saglikli bir referans grubu ile karsilastirildiginda yasam
kalitesi ile ilgili tiim yonlerden anlaml1 sekilde azaltilmis puanlarla karakterize oldugu
sonucuna varmiglardir. KBY'li hastalarda, kronik hemodiyaliz hastalarinda oldugu
gibi, ayn1 kalitedeki diisiik yasam kalitesini gosterdigi, boylece tiim kronik hastalik
durumlarinin yasam kalitesi {lizerinde benzer bir etkiye sahip oldugu, ancak kronik
hepatit C'li hastalarin fiziksel islevsellikte daha yiiksek puanlar aldigini saptamislardir.
Psikiyatride yasam kalitesini olusturan boyutlar yeti yitimi, sosyal islevsellik, sosyal
uyum ve sosyal destek degerlendirmeleri tam olarak yasam kalitesini yansitmasa da
yasam kalitesi kavramu ile iliskili ve bazi boyutlarini ortaya koyan kavramlardir.
Psikopatolojik durumlar kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu
durumlardan en sik karsilagilan hastaliklar depresyon, bipolar bozukluklar, anksiyete,

obsesif kompulsif bozukluklar ve sizofrenidir (Akdede 2006).

Saglikla ilgili yagsam kalitesi 6l¢timiiniin nemli oldugu hasta gruplarindanbiri onkoloji
hastalaridir. Kanserin toplumdaki kotii algisina ciddi agr1 ve metabolik sorunlarin
eklenmesi, fiziksel ve ruhsal acidan kiside biiyiik bir travmaya neden olmaktadir.
Yasam yili sayisinin tizerinde daha ¢ok durulan bu dénemde cerrahi ve kemoterapi
tedavileriyle travma derinlesmekte, hastalarin yasam kaliteleri olumsuz
etkilenmektedir. Onkoloji hastalarinin yasam kalitelerinin 6l¢limii tibbi miidahalelerin

etkisini degerlendirmede biyomedikal parametreler kadar dnemlidir (Torlak 2008).

2.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi; yasamin olumsuz ve olumlu o6zelliklerini gosteren, bireylerin ve
toplumlarin genel refahidir. Fiziksel saglik, aile iliskileri, egitim, istthdam, ekonomik
refah, gilivenlik, Ozgiirliik, dini inanglar ve ¢evre gibi birgok alanda yasam
memnuniyetini gézlemler. DSO yasam Kkalitesini, bireyin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda ve hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari ile ilgili algist
olarak tanimlar. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri ve ¢evrelerinin goéze carpan Ozellikleri ile olan iliskisinden karmasik bir

sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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Yasam kalitesi, objektif ve siibjektif olmak {izere iki a¢idan incelenmektedir (Boylu
ve Pagacioglu, 2016). Objektif gostergeler; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan
konutun durumu vb. iken; kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum
ise yasam kalitesinin siibjektif gostergeleridir. Yasam kalitesi, boyutlarin birbirine
bagli oldugu ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ornegin, iyi bir egitim daha yiiksek bir gelire
yol agabilir ve bu sekilde barinma kosullarin1 olumlu yonde etkileyebilir. Herkes iyi
bir yasam kalitesine yonelir ama bireysel farkindalik biiyiik 6l¢tide degisir (Veenhoven
1996, Torlak ve ark. 2008).

Cinsiyet: Cinsiyet ve yasam Kkalitesi arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bu iliski,

ozellikle objektif yasam kalitesi 6l¢timlerinde goriilmektedir (Torlak 2008).

Yas: Yasam kalitesi ile yas gruplar arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Yas
gruplarma gore kisilerin yasamdan beklentileri ve yasam kalite diizeylerini artirmak
icin yapmalar1 gereken fonksiyonlar farklilagsabilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda,
yasam kalitesinin her yas doneminde 6nemli oldugu vurgulansa da genel olarak
yasglilik donemi yasam kalitesi agisindan daha fazla ele alinmaktadir (Bilir ve ark.

2005).

Egitim: Bilgiye dayali ekonomilerde egitim, vatandaglarin yagsamlarinda énemli bir
rol oynar ve yasamda ne kadar ilerlediklerini belirlemede 6nemli bir faktordiir. Egitim
seviyeleri bireyin sahip olacagi isi belirleyebilir. Sinirli beceri ve yeterlilige sahip
bireyler genellikle genis capl islerden dislanmakta ve hatta bazen toplum iginde

degerli hedeflere ulagsma firsatlarini kagirmaktadirlar (Torlak ve ark. 2008).

Saghk: Vatandaslarin yasam kalitesinin 6nemli bir pargasidir ve ayni zamanda insan
sermayesinin bir bi¢imi olarak da diistiniilebilir. Koti saglik, toplumun genel
ilerlemesini etkileyebilir. Fiziksel ve/veya zihinsel problemler de 0Oznel iyi
olusiizerindecok zararli bir etkiye sahiptir. Avrupa Birligi'nde yasam kalitesi
baglaminda saghik durumu, temel olarak {i¢ alt boyutla Olgiilmektedir: yasam
beklentisi, saglikli yasam yil1 sayis1 ve sagliginin, kronik hastaliklarin ve faaliyetteki

kisitliliklarin 6zneli (Boylu ve Pagacioglu, 2016).
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2.3.4.Kaliteli Yasami Saglamanin Yollar:

Yasam kalitesi saglik, mutluluk, canlilik, bos zaman ve gelirinizin toplamidir. Bu
formilsel yaklasim, insanlarin maruz kaldigi genel kalitenin daha iyi bir resmini
cizmeye yardimci olur. Yine de, birgok insan yasam kalitelerini sahip olduklar1 para
miktari ile tanimlar. Ve paraiyi bir barometre olsa da, bu tam denklem degildir. Paraya
ve kaynaklara erisimi olan insanlar, hayatlarinin birgok alanin1 kesinlikle
gelistirebilirler. Fakat ayn1 zamanda bu insanlarin istatistiksel olarak o kadar da mutlu
olmadiklar1 ¢alismalarinda da kanitlanmistir. Gelirdeki artis sadece gegici bir mutluluk

gelisimine esittir (Perim 2007).

Kaliteli yasami saglamanin yollar1 belirli yollar1 bulunmaktadir. Bunlar;

Hareketli yasam: Diizenli egzersiz yapan bireylerin yasam enerjileri pozitif yonde
etkilenir; kendilerini daha iyi hisseder ve daha iyi goriiniirler. Hayat boyu egzersiz
yapmak, kalp ve damar hastaliklari, tansiyon yiiksekligi ve ileri yaslarda kemik
yogunlugunun azalmasi gibi sorunlari azaltir. Diizenli egzersiz yapmak kas giicli ve
bedensel esnekligin yani sira kalp damar sistemini gili¢lendirerek dayanikliligini da

arttirir. Egzersiz ayn1 zamanda akil ve ruh sagligi acgisindan da oldukga yararlidir
(Perim 2007).

Beslenme: Saglikli beslenme, viicudun biiyiime, gelisme ve giinliik islevlerinin
stirekliliginin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
Olctlilerde alinmasidir. Az ve sik yemek, giine mutlaka kahvalti ile baslamak, 6giin
atlamamak, rafine gida tilketmemek, giinde en az 4 -6 bardak su i¢gmek, asitli i¢ecekler,
kizartma, asir1 yagh, tuzlu ya da sekerli gidalar ve acikta satilan yiyeceklerden
kaginmak, yag seciminde doymamis yaglari tercih etmek, her yas ve donem igin

gecerli temel saglikli beslenme kurallaridir (Perim 2007).

Zaman yonetimi: Zamanlarin etkili bir sekilde yoneten insanlar, artan miktarda
enerji ve canlilia sahip olmaktadirlar. Zaman1 yonetmek, giinliik ilgiyi ve acil olanin
pesinde kosmay1 gerektirir. Bu, gorevleri sinirlamak anlamina gelir, bu 6nemli uzun
vadeli hedefleri takip edip sadece gliniiniizde ortaya ¢ikan acil durumlara tepki vermez

durumunu ortadan kaldirir. Zaman yonetimi, 6nemli ve aciliyet sirasina gore giin i¢in
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listeler olusturup gorevler olusturarak saglanabilir. Bu ayni zamanda erteleme,
televizyon ve internet karsisinda fazlaca vakit gegirmek gibi kotii aligkanliklarin

ortadan kaldirilmasini da igerir (Perim 2007).

Diizenli yasam ve uyku: Saglik ve zindelik i¢in diizenli yasam ve uyku vazgegilmez
sartlardir. Uyku gereksinimi insan yagami boyunca siire agisindan degiskendir. Cogu
insanin ruh hali, enerji, saglik ve zihinsel saglik iizerine genel bir etkisi olan uyku
yetersizliginden muzdariptir. Uykunun yalnizca birden fazla ¢alisma, bellek gibi
seyleri gelistirmek igin degil, aynt zamanda yasamin uzun Omiirlii olmasinin,
farkindaligin artmasinin ve yaraticiligin artmasina da yardimci oldugunu ileri
striilmektedir. Uyudugumuzda akil ve bedende birgok Onemli islev yer alir.
Viicudumuzun dinlenme, gevseme ve yeniden sarj etme gibi fonksiyonlarinin
diizenlenmesinde etkili olmaktadir. Yiiksek stres seviyesi durumunda ve pek cok
psikiyatrik hastalikta uyku ritmi ve siiresi bozulur. Bunun yaninda yeterli uyku

uyuyamadigi zaman kisi fiziksel ve ruhsal streslere dayaniksiz hale gelir (Perim 2007).

Giinliikk yasamda streslerle basa ¢ikma: Aslinda bir parca stres giinliik hayatta
karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmada ihtiya¢ duyulan enerji, uyaniklik ve giicii saglar

(Perim 2007).

Zaman yonetimi: Zaman aslinda herkes i¢in sabittir. Fakat zaman y6netimi, zamani

akilc1 bicimde kullanarak daha verimli sonuglar elde edilmesini saglar (Perim 2007).

Calisma ortamn: Is ve calisma ortami da saglik acisindan riskler igerebilir. Calisma
ortamindaki kalabalik, giiriiltii, kirlilik, stirekli ayn1 beden pozisyonunda c¢aligma
zorunlulugu, agir kaldirma, manyetik alanlara ya da kimyasal maddelere maruz kalma,

hava kirliligi, iskazalar1 gibi daha pek ¢ok etken sagligi tehdit etmektedir (Perim 2007).

2.3.5. Yasam Kalitesini Degerlendiren Olgiitler
Bireylerin yasamdaki konumlarini, i¢inde bulunduklan kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda algilar. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri,

inanglar1 ve cevrelerinin géze carpan Ozellikleriyle olan iliskileri ile karmasik bir

26



sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQOL), bireyin veya bir grubun zamanla algiladigi
fiziksel ve zihinsel sagliktir. Klinisyenler ve idari yoneticiler, hasta yonetimi ve
politika kararlarini bilgilendirmek icin saglikla iliskili yasam kalitesini (HRQoL)
Ol¢menin Onemini kabul etmektedir. Kendiliginden ya da gorlismeci tarafindan
yonetilen anketler, bir zaman diliminde hastalar arasinda yasam kalitesi arasindaki
kesitsel farkliliklar1 ya da bir siire boyunca hastalar igindeki HRQOL'deki boylamsal
degisiklikleri 6lgmek i¢in kullanilabilir. Yasam kalitesi 6l¢timiine yonelik iki temel
yaklasim mevcuttur: HRQoL'in genel bir 6zet sonucunu saglayan genel araglar ve tek
hastalik durumlari, hasta gruplar1 veya fonksiyon alanlar ile iliskili problemlere
odaklanan spesifik araglar. Genel araglar saglik hizmetlerini ve saglik hizmetlerini
iireten araglari igerir. Her yaklasimin giiglii ve zayif yonleri vardir ve farkli durumlar
icin uygun olabilir. HRQoOL'de yapilan arastirmalar, klinik ¢aligmalarda,
popiilasyonlarin saglhigint 6lgmek ve tedavi kararlari i¢in bilgi saglamak i¢in uygun

enstriimanlar saglayabilmektedir (Sekuri 2006).

The Quality of Well Being Scale (QALY): QALY, bir tedavinin yasam siiresi
tizerindeki etkisini, aynm1 zamanda saglikla iligkili yasam kalitesinde herhangi bir
degisikligi (HRQoL) dikkate alarak gostermeye ¢alismaktadir. HRQoL, 0 = '6liim' ve
1 = 'miikemmel' sagligin bulundugu bir dl¢ekte hesaplanmaktadir. Bir kiginin tedavi
gordiikleri yillarin yagsam kalitesini de goz onilinde bulundurarak ek bir yil yasadigini
ifade eden bir 6lciidiir. The Quality of Well Being Scale 1973 yilinda gelistirilmistir.
Saglik durumu ve tedavi ¢iktilarinin degerlendirilmesinde deger yargilarini birlestiren,
tercih agirlikli bir 6lgektir. The Sickness Impact Profile (SIP) 136 soru, 12 alandan

olusmakta ve hastaligin davranis iizerine etkilerini incelemektedir (Tekkanat 2008).

Mc Master Health index Questionnaire Olgegi’ni The Nottingham Health Profile
Olgegi’nin (NHP) gelistirilmesi izlemistir. Bu 6lcek 1980 yilindan bu yana Avrupa’da
genis bir kullanim alan1 bulmustur. NHP’nin birinci boliimiinde enerji diizeyi, agri,
emosyonel tepkiler, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel yetenekler olmak iizere alt1 alan
degerlendirilmektedir. Ikinci béliimde is, ev idaresi, sosyal hayat, kisisel iliskiler,

cinsel hayat, hobiler ve ilgi alanlart, tatil durumlari incelenmektedir (Wood-Dauphinee
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1999).

Health-related Quality of Life (HRQoL)
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Mart 2018 — Mayis 2018 tarihleri arasinda Sakarya Universitesinde lisans
egitimi alan 550 iiniversite dgrencisi iizerinde gergeklesmistir. Ogrenciler Sakarya
Universitesi Mediko Sosyal birimine basvuranlar i¢inden segilerek olusturulmustur.
Sakarya Universitesi 2017 yil1 verilerine gore toplamda 94375 dgrenciye sahip olup
bunlarmn 51514 (%54,58) kadarm lisans 6grencileri olusturmaktadir. Universite nin
okuyan kiz/erkek oran1 %40/60’dir. Toplamda biinyesinde 19 fakiilte, 14 yiliksekokul,
4 enstitii barmdiran Sakarya Universitesi dgrencilerinin tiim dgrencileri ¢aligmaya
dahil edilemedi ve tiim egitim birimlerine ulasilamadi. Bu ¢alisma i¢in kisithlik olup
Sakarya Universitesinin Tip Fakiiltesi okuyan 127 (%25,05), Miihendislik
Fakiiltesi’nin Bilgisayar Miihendisligi boliimiinde okuyan 123 (%24,26), Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Ebelik Bolimiinde okuyan 136 (%26,82) ve Egitim
Fakiiltesi'nin Temel Egitim Boliimiinde okuyan 121 (%23,87) Ogrenciye
sosyodemografik 6zelliklerin ve aligkanliklarin sorgulanmasi amaciyla literattirdeki
ornekleri 15181nda hazirlanan bir kisisel bilgi formu, akilli telefon kullanim diizeylerini
olgmek igin “Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi” ile yasam kalitelerini 6lgmek igin
“WHOQOL-BREF TR Yasam Kalitesi Ol¢egi” uygulandi. Bu fakiiltelerin secilme
sebebi her bir fakiiltenin {iniversiteni farkli yerleskelerinde olmasiydi. Boylece

yerleskeler aras1t homojen bir dagilim ile temsil edilen bir evren hedeflendi.

Ogrenciler ile yiiz yiize goriisiilerek sozlii onam alindiktan sonra dlgekler
uygulanmistir. Eksik bilgi bulunan 43 (%7,8) 6grencinin bilgi formu gegersiz sayilarak
calismaya dahil edilmedi. Olgek uygulanan 6grencilerin okumakta olduklar1 siniflar
ve kisiler rastgele secilmis olup her donemden 6grencilerin ¢alismada yer almasina

gayret edilmigtir.

Tarafimizca Ogrencilerin  sosyo-demografik bilgileri, baz1 kisisel o6zellikleri,
aligkanliklari, yasam tarzina iligkin sorular ve akilli telefon kullanma profillerini
belirleyebilmek igin agik ve kapali uglu sorulardan olusturulan anket formudur.

Sorularin yer aldig1 anket formu Ek-1"de verilmistir.
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Akilli telefon bagimliligina ait riski 6l¢gmek igin gelistirilen, 10 sorudan olusan ve altili
Likert dereceleme ile degerlendirilen bir dlgektir. (Ek-2) Olgek maddeleri 1’den 6’ya
dogru puanlandirilmistir. Olgek puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde
edilen puan arttikca bagimlilik icin riskin arttigi degerlendirilmektedir. Olgek bir
faktorlii olup alt olgekleri yoktur. Ozgiin formunun i¢ tutarlilk ve es zamanl

gecerliliginin Cronbach alfa katsayis1 0.938’dir (Kwon et al. 2013).

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve 6 alt boyuttan
olusan WHOQOL-100’{in kisa formudur. (Ek-3) WHOQOL-100’den 24 boliimiin her
biri i¢in birer soru ¢ikartilarak ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru
eklenerek olusturulmustur. 26 maddeden olusan ve 5°1i derecelendirme tipine sahip bu

6lcek “1=Hi¢ Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir.

Agrt duyma, uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven, beden
imgesi gibi psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iligkiler gibi sosyal iliskiler ve
ekonomik durum, ulagim, giivenli ortam, saglik kosullar1 gibi gevresel saglik olmak
tizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Alinan yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesine
isaret etmektedir. Olgek yash olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir. Her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan
puanlart 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
Boyutlarin  birbirinden bagimsiz yasam kalitesini ifade ettigi disiiniilerek
ayristirilmistir. Bu boyutlar;

1. Boyut: Fiziksel saglik: Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve
calisabilme giiciinii degerlendiren 7 soru

2. Boyut: Psikolojik saglik: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular,
benlik saygisi, olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar, diisiinme, 6grenme,
bellek ve dikkati toplamay1 degerlendiren 6 soru

3. Boyut: Sosyal iligkiler: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel
yasamla ilgili 3 soru

4. Boyut: Cevresel saglik alani: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet,

saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik, nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve
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beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara
katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim), ulasimi degerlendiren 8 soru
icermektedir.

5. Kiiltiire Standardize (KS): Cevre; sosyal baskiy1 degerlendiren ve gecerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi sonrasinda ulusal soru olarak eklenen 27. soruya verilen yanitlar

dikkate alinarak elde edilen alandir.

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler i¢cin say1 ve yiizdeler, sayisal degiskenler icin
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Kategorik degiskenler igin ise T testi
istatistigi kullamildi. Olgek karsilastirilmalarinda pearson regresyon ve kolerasyon
analizleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek icin, %95 giiven

araliginda ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 507 6grenci 18-31 yas araliginda yer almakla birlikte

cogunlugunu  20-25 yas arahgindaki grup olusturmaktadir. Ogrencilerin
sosyodemografik 6zellikleri ve aliskanliklar1 Tablo 2” de gosterilmistir.
Tablo 2. Ogrencilere Ait Demografik Veriler
N (507) %
L Kadin 267 52,7
Cinslyet Erkek 240 473
<20 124 24,4
Yas 20-25 360 71,0
>26 23 4,6
Tip Fakiiltesi 127 25,0
Okudugu béliim Bilgisayar Miihendisligi 123 24,3
Ebelik 136 26,8
Temel Egitim Bolimii 121 23,9
1.Yid 132 26,0
Bulundugu egitim yili 2. Y1l 123 24,3
3. Yil 137 27,0
4. Y1l ve usti 115 22,7
Okudugu bélimden Evet 435 85,8
memnunluk durumu Hay1r 72 14,2
<500 25 4,9
Aylik ortalama harcama 501-1000 148 29,2
diizeyi (TL) 1001-2000 287 56,6
>2001 47 9,3
Yurt 162 32,0
Yasadig yer Evde arkadaslar ile 230 45,3
Evde yalniz 85 16,8
Evde aile ile 30 59
Diizenli spor yapma Hayr 236 674
Evet 165 32,6
Sigara Kullanim Haytr 397 /83
Evet 110 21,7
Bedensel hastalik varhg Var 49 9.7
Yok 458 90,3
. . . Var 25 4,9
Psikolojik hastalik varhgi YoK 482 95 1
Halen kullanilmakta olan Var 70 13,8
ilag var m1? Yok 437 86,2
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Ogrencilerin akilli telefon kullanim 6zelliklerine yonelik degerlendirmesinde
sorgulanan 10 maddeden en yliksek ortalama puan “Akilli telefon kullanmaktan dolay1
planladigim isleri aksatirim” maddesinde goriiliirken, en diisiik ortalama puan ise
“Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini kagirmamak igin siirekli

akilli telefonumu kontrol ederim” maddesi almistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanim Ozelliklerine Y&nelik Bulgular

Min-Max Ortalama

Std. Dev
Puan Puan
Akilli telefon kullanmaktan dolay1
planladigim isleri aksatirim o507 10-60 38,3 15,85
Akilli telefonu kullanmaktan dolay1
derslerime odaklanmakta, 6devlerimi
yapmakta ve islerimi tamamlamakta glicliik s07 10-60 314 16,70
¢ekerim
Akilli telefon kullanmaktan dolay1 el 507 10-60 206 17.14

bilegimde veya ensemde agr1 hissederim

Akilli telefonumun yanimda olmamasina
tahammiil edemem 507 10-60 32,5 18,09

Akilli telefonum yanimda olmadiginda

sabirsiz ve sinirli olurum 507 10-60 28,3 17,39
Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadir 507 10-60 314 17.28
Gunliik yagamimi aksatmasina ragmen akilli

vas £ 507 10-60 31,2 17,06

telefonumu kullanmaktan vazgegemem
Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki
konugmalarini kagirmamak i¢in stirekli akilli 507 10-60 25,7 17,72
telefonumu kontrol ederim

Akilli telefonumu hedefledigimden daha
uzun siire kullanirim

Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok
fazla kullandigimi soylerler

507 10-60 33,6 16,85

507 10-60 27,8 17,74

Akalli telefon bagimlilik 6lgeginde degerlendirilen maddelerinde cinsiyet degiskenine
gore anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen 10 maddenin
tamaminda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan ortalamalarina sahip olduklari,

istatistiksel anlamliligin ise sadece bes maddede oldugu goériilmistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Goére Akilli Telefon Kullanim Ozelliklerine

Yonelik Bulgular
Ort +Std -
N (507) Puan T testi p
Akilli telefon kullanmaktan dolay1 Kadin 267 34,2+16,2 -0,407 0,173
planladigim isleri aksatirim Erkek 240 33,6154 0408

Akilli t'elefonu kullanmakt?n dolayl . Kadim 267 31,6417,1 0,032
derslerime odaklanmakta, 6devlerimi 0,174

yapmakta ve islerimi tamamlamakta Erkek 240 3144163 0,032

giicliik gekerim
Akilli telefon kullanmaktan dolay1 el Kadn 267 29,8+17,3 -0,155 0,447
bilegimde veya ensemde agr1 hissederim Erkek 240 295+169 155
Akilli telefonumun yanimda olmamasina Kadin 267 33,1+18,7 -0,775 0,033*
tahammiil edemem Erkek 240 31,9£17,5 0,778
Akall telefonum yanimda olmadiginda Kadin 267 29,0£184 9901 0,002*
sabirsiz ve sinirli olurum Erkek 240 27,6+16,4 -0.906
Kullanmasam da, akilli telefonum Kadin 267 31,8+16,4 0,597 0,011*
aklimdadur Erkek 240 30,9182  (goo
Giinliik yasamimi aksatmasina ragmen Kadin 267 31.2+16.5 0100

! > ) 0,087
akilli telefonumu kullanmaktan
vazgegemem Erkek 240 31,1£17,6 0,100
Insanlarin twitter veya facebook Kadm 267  289+185  -1466  (qos

tizerindeki konusmalarini kagirmamak igin
stirekli akilli telefonumu kontrol ederim Erkek 240 26,6£16,8 1474

Akilli telefonumu hedefledigimden daha Kadimn 267 338+17.7 0356 0,008*
uzun siire kullanirim Erkek 240 33,3+16,0 0358

Cevremdeki insanlar akill telefonumu ¢ok ~ Kadmn 267 28,5+18,4 -0,897
fazla kullandigimi sdylerler Erkek 240 27,1170 901

0,056

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi

Ogrencilerinin akilli telefon kullanim &zelliklerine ydnelik puan ortalamalarmin yas
gruplarina gore degerlendirilmesinde ise 20 yas ve alt1 olan gruptaki 6grencilerin diger
yas gruplartyla karsilastirildiginda 10 maddenin sekizinde aldiklar1 puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli yiikksek bulunmustur. (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin Yaslaria Gore Akilli Telefon Kullanim Ozelliklerine Y&nelik

Bulgular
Ort +Std .
N (507) Puan T testi p
Akalli telefon kullanmaktan dolay1 =20 124 34,6+15,7  -0,885
planladigim isleri aksatirim 20-25 360 33,1+15,8  -0,880 0,940
>26 23 27,3169 -0,734
Akallr telefonu kullanmaktan <20 124 32,2+17,0 -1,164
dolay1 derslerime odaklanmakta, 20-25 360 30,1+15,2 1231 o7+
Odevlerimi yapmakta ve islerimi =26 23 273+18.5 -0,671 '
tamamlamakta giicliik ¢ekerim - ’ ’ ’
Akall telefon kullanmaktan dolayr <20 124 30,0+17,6 -0,57
el bilegimde veya ensemde agr1 20-25 360 29,1+15,2 -0,613 0,014*
hissederim >26 23 27,7£19.2  -0,115
<20 124 33,5+18,3 -1,665
Al fonamn ynnds 50553304109 172" 004
>26 23 26,8+19,6  -0,657
Akilli telefonum yanimda <20 124 29,1+17,9  -1,519
olmadiginda sabirsiz ve sinirli 20-25 360 26,4+154 -1,632 0,002*
olurum >26 23 25,5+18,1 -0,244
<20 124 31,8+17,7 -0,58
Kullanmasam da, alall telefonum 75025 360 30,8:15,5 0,618 0,007*
>26 23 259+18,1 -1,297
Glinliik yagamimi aksatmasina <20 124 31,7+£17,4 -0,784
ragmen akilli telefonumu 20-25 360 30,4+15,5 -0,828 0,003*
kullanmaktan vazgegemem >26 23 25,5184  -0,241
Insanlarin twitter veya facebook <20 124 28,0£18,1  -0,301
izerindeki konugsmalarini 20-25 360 27,4+16,6  -0,315
LT J > ' 0,117
kagirmamak igin stirekli akilli =26 23 23,6+18,4 0,193
telefonumu kontrol ederim B
e <20 124 34,2+17,1  -0,549
?E;lhgif;’;‘:‘;‘;ﬁ:gf;dlg'mde” 20-25 360 333156 0575 0,026
>26 23 23,6+17,1 -0,938
Cevremdeki insanlar akillt =20 124 28,4182 -1,038
telefonumu ¢ok fazla kullandigimi ~ 20-25 360 26,5+15,7 -1,114 0,003*
sbylerler 26 23 24,1x196 0,791

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi

Ogrencilerin okuduklar1 fakiiltelere gore akilli telefon bagimlilik diizeylerinin
karsilastirilmasinda, aldiklar1 puan ortalamalarinin birbirlerine yakin olduklar

goriilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Ogrencilerinin Egitim Gérdiikleri Boliimlere Gore Akilli Telefon Kullanim

Ozelliklerine Y6nelik Bulgular

(5’817) Ort £Std Ttesti p

Tip Fakiiltesi 127 33,7160  -381
Akill1 telefon kullanmaktan — ~ —
dolayi planladigim isleri Bilgisayar Miihendisligi 123 34,5%15,9 -480 0,979
aksatirim Ebelik 136 33,2+15.3 -,618

Temel Egitim Bolimii 121 34,4+16,2 -,616
Akilli telefonu T1p Fakiiltesi 127 32,1+17,8 -,142
kullanmaktan dolay1 — - —
derslerime odaklanmakta, ~_Dilgisayar Miihendisligi 123 32,4£17,0 -,430
ddevlerimi yapmakta ve Ebelik 136 30,7+16,1 124 0,456
islerimi tamamlamakta Temel Egitim Boliimii 121 30,4+15,8 124
giicliik gekerim

T1p Fakiiltesi 127 29,4+18,4 -,430
d‘*(ﬁ‘;‘yll t:llfi‘l’:gli‘lféinfgl;ta“ Bilgisayar Mihendisligi 123 30,4+166  -428 o o
ensemde agr1 hissederim Ebelik 136 28,8+17,2 597 7

Temel Egitim Boliimii 121 30,1+16,9 -,594
Akalli telefonumun Tl.p Fakﬁltesi — 127 33,3£18,3 661
yanimda olmamasina Bllgllsayar Miihendisligi 123 34,1£17,1 -,345 0.007*
tahammiil edemem Ebelik 136 32,6+19,7 -,466 '

Temel Egitim Boliimii 121 26,3£15,8 -,459

T1p Fakiiltesi 127 29,0179 -,267
Alall telefonum yanimda —gife U e os g 4uiT] 247
olmadiginda sabirsiz ve - 0,990
sinirli olurum Ebelik 136 26,3+15,8 -,621

Temel Egitim Bolimii 121 29,8+12,80 -,609

T1p Fakiiltesi 127 31,3+17,9 -,583
Kullanmasam da, akilli Bilgisayar Miihendisligi 123 30,8+17,6 -,674 0724
telefonum aklimdadir Ebelik 136 30,2+16,2 -,432 ’

Temel Egitim Bolimii 121 33,2+17,3 -,427
Giinliik yagsamimi T1p Fakiiltesi 127 31,0+17,5 -,233
aksatmasina ragmen akilli Bilgisayar Miihendisligi 123 32,0+16,8 -,228 0269
telefonumu kullanmaktan Ebelik 136 29,0+16,3 -,905 ’
vazgecemem Temel Egitim Bolimii 121 33,0+17,6 -,894
Insanlarin twitter veya T1p Fakiiltesi 127 27,4+16,6 -1,128
facebook iizerindeki Bilgisayar Miihendisligi 123 28,0+18,1 -1,313
konusmalarini kacirmamak  Ebelik 136 26,3+16,1 -1,037 0,771
igin stirekli akilli Temel Egitim BSliimii 121 28,4+17,6  -1,031
telefonumu kontrol ederim

T1p Fakiiltesi 127 32,9+18,1 -,227
}‘?elzi%giegfi‘;ﬂé‘g“ e gy _Bilgisayar Mihendisligi 123 3365176 -389 ..o
siire kullanirim Ebelik 136 32,2+15.4 -,258 '

Temel Egitim Boliimii 121 35,7+16,1 -,347

T1p Fakiiltesi 127 28,6+18,8 ,558
Cevremdeki insanlar akilll  pjjgisayar Mithendisligi =~ 123 27,6+17,7  ,637
telefonumu ¢ok fazla . 0,227
kulland1g1m1 si')ylerler Ebelik 136 26, 1+1 6,3 -,591

Temel Egitim Boliimii 121 29,2+18,1 -,378

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
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Tablo 7. Ogrencilerin Aylik Harcamalarma Gore Akilli Telefon Kullanim
Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Ort £Std .

Harcama(TL/Ay) N(507) Puan T testi p

<500 25 35,6+14,1 291
Akalli telefon kullanmaktan dolay1 501-1000 148 34,6+16,2 321 0072
planladigim isleri aksatirim 1001-2000 287 32,8+15,6 -1,968 '

>2001 47 37,7+16,1 -1,922

<500 25 31,6+14,3 ,105
Akilli telefonu kullanmaktan 312
dolay1 derslerime odaklanmakta, 501-1000 148 2172 120 0.144
ddevlerimi yapmakta ve iglerimi 1001-2000 287 30,6+16,3 -2,483 '
tamamlamakta gii¢liik cekerim 22001 47 37.0417.6 2,347

<500 25 28,0+17,3 -,376
Akilli telefon kullanmaktan dolayr  501-1000 148 29,4+17,0 -,372
el bilegimde veya ensemde agri " 0,996
hissederim 1001-2000 287 29,0+16,8 -2,274

>2001 47 35,12184 5137

<500 25 36,2+18.8 -1,821
Akall1 telefonumun yanimda 501-1000 148 33,5+17,6 1,338 0.589
olmamasina tahammiil edemem 1001-2000 287 30,8+18,1 -1,869 '

>2001 47 38,4+16,7 1,290

<500 25 30,6+17,2 -1,414
Akalli telefonum yanimda 501-1000 148 29,9+17,5 417
olmadiginda sabirsiz ve sinirli 0,318
olurum 1001-2000 287 26,8+17,1 -1,415

>2001 47 31,6+19,5 450

<500 25 35,5¢18,6 -1,912
Kullanmasam da, akill telefonum ~ 501-1000 148 319+17.5 1,122 0691
aklimdadur 1001-2000 287 30,0£16,8  -2,053 ’

>2001 47 36,0+16,8 1,091

<500 25 31,6+17,9 -,132
Giinliik yasamimi aksatmasina 501-1000 148 32,1+17,2 -128
ragmen akilli telefonumu 29.9416.5 0,756
kullanmaktan vazgegemem 1001-2000 287 ’ ’ -2,209

>2001 47 35,7+18,6 -2,027
; <500 25 26,4+18,1 -,632
Insanlarin twitter veya facebook 289
iizerindeki konusmalarini 501-1000 148 9£17.9 -,630 0620
kagirmamak i¢in siirekli akill 1001-2000 287 26,9+17,2 721 '
telefonumu kontrol ederim

>2001 47 28,9+20,3 -,638

<500 25 36,0+15.5 409
Akall1 telefonumu 501-1000 148 34,5+17,7 449
hedefledigimden daha uzun siire 0,190
kullanirim 1001-2000 287 32,3£16,2 -1,722

>2001 47 36,8+18,0 -1,595

<500 25 28,4+154 006
Cevremdeki insanlar akill1 501-1000 148 28,4+17,9 034
telefonumu ¢ok fazla kullandigimi 0,208
soylerler 1001-2000 287 27,0175 -1,155

>2001 47 30,2+19,3 -1,077

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
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Aylik harcamas1 >2001 TL ve lizeri olan 6grencilerin diger harcama araliklarindaki
ogrenci gruplarina gore sorgulanan maddelerin ¢ogunda yiiksek ortalamalara sahip
olmalarina ragmen harcama diizeyleri ile bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel

anlamlilik saptanamamustir (Tablo 7).

Ogrencilerin yasam Kalitesi alt parametrelerinden genel saglik toplam puani ortalamasi
15,27+3,03; fiziksel saglik puani ortalamasi 16,12+2,13; psikolojik saglik puani
ortalamasi 15,92+3,89; sosyal iligkiler puani ortalamasi 14,74+2,41; ¢evresel saglik
puani ortalamasi 15,35+2,32 ve kiiltiire standardize (KS) puani ortalamasi 14,23+4,41

olarak hesaplanmustir.

Yasam kalitesi alt paremetrelerinden alman puanlarin cinsiyetler arasi
karsilastirmasinda; 6grencilerin genel saglik, fiziksel saglik, ¢evresel saglik ve kiiltiire
standardize alanlarinda aldiklar1 puan ortalamalar cinsiyete gore anlamli farkliliklar
gostermektedir. Erkek dgrencilerin genel saglik, fiziksel saglik ve kiiltiire standardize
alt boyutlarinda yiiksek puan ortalamalarina; kadinlarin ise c¢evresel saglik alt

boyutunda yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8.Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Cinsiyetler Aras1 Karsilagtirmasi

Ortalama t p
Std. Dev
Puan
267 .
Fiziksel Saghk Kadin 15,48 2,48 0,420 0,016
Erkek 240 15,56 2,56
267 .
Psikolojik Saglik Kadin 14,04 2,42 0,996 0,201
Erkek 240 14,16 2,47
. 267 i
Sosyal iliskiler Kadin 13,24 2,35 1,011 0,011
Erkek 240 13,96 2,39
267
Cevresel Saghik Kadin 13,64 2,27 1,347 0,019
Erkek 240 13,82 2,68
Kiltiire Standardize Kadin 267 14,94 2,41 2,068 0,042
(KS) Erkek 240 15,69 233

p<0,05 Anlamlilik, independent T Testi
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Calismaya katilan iiniversite

ogrencilerinin  yas

gruplarina

gore

yasam

parametrelerinden aldiklari puanlarin t-test sonuglart Tablo 9’da gosterilmektedir.

Biitiin alt boyutlarda 20-25 yas araligindaki 6grencilerin ortalama puanlarinin diger alt

boyutlardan daha yiiksek ortalamalara sahip olduklar1 saptandi.

Tablo 9.Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmasi

N (507) Ortalama Std. t p
Puan Dev

<20 124 14,38 294 1,726

Fiziksel Saghk 20-25 360 14,55 267 1761 0,499
>26 23 14,40 2,57 -1,364

Peikoloiik Saghik =20 124 14,03 2,44 687

S1K010]1 agl
L 20-25 360 14,16 2,48 531 0,033

>26 23 13,98 2,96 -,619
<20 124 13,02 2,38 1,029

Sosyal Tliskiler 20-25 360 13,46 2,36 1,048 0,047
>26 23 12,69 2,47 -1,047
<20 124 13,52 2,61 -1,502

Cevresel Saghk 20-25 360 13,63 259 1474 0,977
>26 23 13,79 2,31 -1,234
<20 124 15,43 2,47 241

Sultire 20-25 360 15,72 2,36 | 0,132

Standardize (KS) ' ' 232 '
>26 23 15,59 2,22 258

P<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi

Calismaya katilan tliniversite 6grencilerinin egitim gordiikleri boliimlere gore yasam

kalitesi alt parametrelerinden psikolojik ve c¢evresel saglik puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken diger alan puan ortalamalarinda

farklilik saptanmamistir (Tablo 10). Yine yasam kalitesi alt paremetreleri ile

Ogrencilerin aylik harcama diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo

11).
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Tablo 10.Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Béliimler

Arast Karsilagtirmasi

Ort £Std

N (507) Puan T testi p
Tip Fakiiltesi 127 14,66+2,93 -1,481
Fiziksel Saglik Bilgisayar Miihendisligi 123 14,48+2,86 -1,480 0,230
Ebelik 136 14,434+2,94 -1,478
Temel Egitim Boliimii 121 14,51+2,99 -1,312
Tip Fakiiltesi 127 14,06+2,47 -,442
Psikolojik Bilgisayar Miihendisligi 123 14,1442 44 -,633 0.028
Saghk Ebelik 136 13,9942 41 -,428 ’
Temel Egitim Boliimii 121 14,07+2,43 -,369
T1p Fakiiltesi 127 12,47+2,37 -,347
L Bilgisayar Miihendisligi 123 12,36+2,66 -,321
Sosyal lliskiler =g o5 136 12,08:2.36 407 0049
Temel Egitim Boliimii 121 12,01+2,39 -411
T1p Fakiiltesi 127 13,67+2,61 -,948
g Bilgisayar Miihendisligi 123 13,55+2,63 -,963
Cevresel Saghk —gp iy 136 13,56:2,56 g5 0034
Temel Egitim Bolimii 121 13,67+2,61 -,934
o T1p Fakiiltesi 127 14,88+1,44 -,258
g‘;‘rfg;‘r’ dize Bilgisayar Mihendisligi 123 14,51£132 276 400
(KS) Ebelik 136 14,96+1,33 -,227 '
Temel Egitim Boliimii 121 14,82+1,40 -,201

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi

Tablo 11.Yasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Ogrencilerin Aylik Harcama Diizeyleri
Aras1 Kargilastirmasi

Aylik Harcama Ortalama .
(TL) N (507) Puan Std. Dev T testi p

<500 25 14,64 2.75 189

B ) 501-1000 148 14.50 2.97 583
Fiziksel Saghk — —55775600 287 1453 2.95 625 0042

2001 47 14.44 2.80 478

<500 25 14.03 241 -259

. T501-1000 148 14,08 243 -346
Psikolojik Saghk = 55775577 287 13.98 2.47 108 0144

2001 47 14,05 244 -225

<500 25 12,04 225  -547

o 501-1000 148 12,02 239 -732
Sosyal Hiskiler = 55775507 287 11,99 2.37 “e5a 2005

2001 47 12,02 241 -608

<500 25 13,57 251 -213

. 501-1000 148 13,59 2.9 - 239
Cevresel Saghk = 55775600 287 13,60 2.61 “269 0989

2001 47 13,66 257 -241

<500 25 15.80 171 -1447
Kiiltiire 501-1000 148 15,89 LA9 L35 .0
Standardize (KS) ~1001-2000 287 1577 136 -1589

2001 47 1583 153 -963

p<0,05 Anlamlilik, Independent T Testi
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Yasam kalitesi alt parametrelerinin birbirleriyle olan iligkilerinin degerlendirmesinde
ise; fiziksel, psikolojik, ¢evresel saglik ve sosyal iliskiler arasinda olumlu yonde

anlaml iligki tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. OgrencilerinYasam Kalitesi Alt Parametrelerinin Korelasyon Degerleri

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Kiiltiire
Saglik Saglik Miskiler Saglik Standardize

Fiziksel r 1 314" ATT 674" -,032
Saglik p ,000 ,000 ,000 478
Psikolojik r 314" 1 375" ,319" ,055
Saglik p ,000 ,000 ,000 ,216
Sosyal r ATT 3757 1 ,513" ,033
Mliskiler p ,000 ,000 ,000 ,464
Cevresel r 674" 319" 513" 1 -,053
Saglik p ,000 ,000 ,000 ,237
Kiiltiire r -,032 ,055 ,033 -,053 1
Standardize p 478 ,216 ,464 ,237

p<0,05 Anlamlilik, Korelasyon Analizi

Caligmada yer alan Ogrencilerin yasam kalitesi faktorleri ile akilli telefon kullanimi
maddeleri arasindaki iligkinin regresyon analizi sonuglar ile her iki dlgegin toplam

puan ortalamalar1 Tablo13’de gosterilmektedir.
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Tablol3. Yasam Kalitesi Alt Parametreleriyle Akilli Telefon Kullanimi Maddeleri
Arasindaki Iliski

Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevresel Kiiltiire
Saglik Saglik [liskiler Saglik Standardize
Akilli telefon kullanmaktan
dolay1 planladigim isleri -, 339™* -,100* SA27*% - A00%* -,280**
aksatirim
Akilli telefonu
kullanmaktan dolay1
qerslerlme_ odaklanmakta, - 407* _399%+ 1417 280 411+
Odevlerimi yapmakta ve
islerimi tamamlamakta
giicliik gekerim
Akilli telefon kullanmaktan
dolay1 el bilegimde veya -,360* -, 426** -, 372*%* -,352** -,139**

ensemde agr1 hissederim

Akilli telefonumun
yanimda olmamasina -,406* ,663** ,523** -,105* -,399**
tahammiil edemem

Akilli telefonum yanimda

olmadiginda sabirsiz ve -,360* ,676** ,653** -,349** 522**
sinirli olurum
Kullanmasam da, akilli - 392% 1 602% _ 400%* 635+

telefonum aklimdadir

Giinliik yasamimi
aksatmasina ragmen akilli

* **k *k * **
telefonumu kullanmaktan ~422 ,602 ,685 -393 551
vazgecemem
Insanlarin twitter veya
facebook tizerindeki
konusmalarini kagirmamak -,389* ,638** ,800** -0,327 ,685**

i¢in siirekli akilli
telefonumu kontrol ederim

Akilli telefonumu
hedefledigimden daha uzun -,419* ,551** ,685** -0,385 ,680**
siire kullanirim

Cevremdeki insanlar akilli
telefonumu ¢ok fazla -,385* ,669** 112%* -0,341 ,522**
kullandigimi sdylerler

p<0,05 anlamlilik, Pearson Regresyon Analizi, * diisiik diizeyde anlamli iliski, ** yiiksek diizeyde
anlamli iligki
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5. TARTISMA VE SONUC

Akilli telefonlar insan yasamina sagladig1 kolayliklarin artmasi ile birlikte giindelik
yasamin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Akill telefonlar bilingli olarak kullanildiginda
kullanicisina amaci dogrultusunda birgok kolaylik saglayan 6nemli teknolojik
buluslardan biridir. Bunun yani1 sira, akilli telefonlarin amact disinda asir1 derecede
kullanim1 kullanicinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle geng yastaki kullanicilar basta olmak iizere, akill
telefonlarin gereginden fazla kullanilmasi akilli telefon bagimliligi gibi olumsuz

sonuglara da neden olabilmektedir (Pearson et al. 2016, Soni et al. 2017).

Yapilan arastirmalar cep telefonu kullaniminin arttigini ve sagliga olumsuz etkisini
vurgulamaktayken, yasam kalitesi ile olan iligkisini tam olarak verememektedir. Bu
calismada, tiniversitesi 6grencilerinin akilli telefon kullanma diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iligki incelenmeye calisilmis ve bu iki degisken arasindaki iligkinin ortaya

konmas1 amaglanmaistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen %52,7°si kadin ve %47,3’ii erkek olan
ogrenciler i¢inde; kadin 6grencilerin erkek ogrencilerden daha yiiksek oranda akilli
telefon bagimlist olduklar1 ve bagimlilik diizeylerinin yagam kaliteleri lizerine negatif
yonde etki ettigi goriilmiistiir. Burdan akilli telefon bagimlilik diizeyi ile yasam kalitesi
diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugu yorumu yapilabilir. 1ki bagimsiz degisken

oldugu i¢in sebeb-sonug iligkisi kurulamamaktadir.

Lise dgrencilerinin problemli akilli telefon kullanimlari ile sosyal kaygi ve sosyal ag
kullanimina yonelik yapilan bir ¢aligmada lise 6grencisi kadinlarin, erkeklere gore
calisma sonuclarimizla uyumlu olarak daha problemli akilli telefon kullandiklar1 ve
daha fazla sosyal kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir. Sosyal kayg1 diizeyleri arttik¢a sosyal
ag kullanimlarinin ve problemli akilli telefon kullaniminin arttig1 ortaya konulmustur
(Dogan ve Tosun, 2016). Minaz ve ark. (2017)’nin 385 {iniversite 6grencisinin akillt
telefon bagimlilik diizeylerini ve kullanim amaglarini inceledigi ¢alismasinda ise;
cinsiyet, egitim ve yas ile ogrencilerin akilli telefon bagimlilik diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik bulunamamistir. Ayrica tiniversite 6grencilerinin akill telefonu en
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cok sosyal iletisim aglarina erigim i¢in kullandig, giinliik ortalama kullanim siiresinin

4 saat ve lizeri oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda 6grencilerin yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel saglik, sosyal
saglik, cevresel saglik ve kiiltiire standardize alanlar1 cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Bu alt boyutlarda erkek 6grencilerin yasam kaliteleri kadin
ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu veri kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden farkli
olarak bu alanlar iizerinde etkili olabilecek biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik kosul
ve/veya durumlarin arastirilmasi geregini diisiindiirmektedir. Vuillemin ve ark. (2005)
yapmis olduklar1 ¢alismada erkeklerde fiziksel aktivite diizeyi ile SF-36’nin fiziksel
skorlar arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Caligsmanin, ¢evresel
kosullar, psikolojik saglik ve sosyal iliskiler arasinda olumlu yonde ve anlamli bir
iliskinin varligi bulgusuna paralel olarak Cankovic ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada,
cevre ile toplam yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliski bulmuslardir. Fiziksel
kosullarin yeterliligi, giivenli bir ortam, yeterli finansal kosullar, bos zaman
degerlendirme olanaklari, saglik hizmetlerinden yararlanabilme, ulagim olanaklar1 gibi
cevresel boyut kosullarmin kaliteli yasam algisiyla daha fazla ilgili oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda erkek ogrencilerin sosyal iliskiler alaninda aldiklari puanlar kadin
Ogrencilere oranla daha yiiksektir. Kaya (2003)’nin acil servis calisanlar1 iizerinde
yaptig1 arastirmasinda ¢alismamaiz verileriyle uyumlu olarak; erkek o6grencilerin
sosyal alan ortalamalar kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Alding ve ark.
(2004)’nin yaptig1 calismada ise erkekler ve kadinlar arasinda yagam kalitesinin sosyal
alaninda cinsiyetlere gore erkeklerin sosyal alan ortalamasi daha yliksek olmakla

birlikte istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizla benzer sonuglar saptayan bir ¢alismada, yasam kalitesinin fiziksel saglik
alan1 cinsiyete gore istatiksel agidan anlamli bir fark gostermektedir. Erkek
ogrencilerin bedensel alan ortalamalar1 kiz 6grencilere gore daha yiiksektir. Erkek
ogrencilerin fiziksel saglik ortalamalar1 kiz 6grencilere gére daha yiiksektir. Bu bulgu

Tiirkiye’de yapilmis bir¢ok ¢aligmayla uyumludur (Kaya 2003, Alding ve ark. 2004,
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Arslantag ve ark. 2006, Tekkanat 2008). Alding ve ark. (2004) c¢alismasinda ise
cinsiyete gore bedensel alan ortalamalar1 agisindan fark bulunmamistir. Ancak
Tirkiye’de yapilmis caligmalarda bu konuda birbirinden farkli sonuglar bulundugu
gorilmektedir. Bu durumun nedeni yasam kalitesi 6lgeklerinin genelde hasta, yash,
0zel bir meslek grubunda ya da tedavi sonrasi tedavinin etkinligini belirleyebilmek

amaciyla kullaniliyor olmasi olabilir.

Giintimiizde ebeveynler ¢ocuklarimin fiziksel sagligi veya okul basarisi iizerinde
durduklari kadar teknoloji kullaniminin tasidigi riskler hakkinda duyarl degillerdir.
Bu ylizden erken yastan itibaren ¢ocuklarda problemli akilli telefon kullanim1 ve
bagimlilik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Calismamiz verileri 20 yas ve alt1 6grenci
grubundakilerin akilli telefon kullanma diizeylerinin diger yas gruplarindaki
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu 6zellikle genglerin
akilli telefon kullanma konusundaki isteklerinin nasil da bagimliliga dontistiiglinii
gostermektedir. Yas diistiikce akilli telefonlara olan bagimlilik artmaktadir. Kuyucu
(2017) 620 tiniversite dgrencisi lizerinde yaptig1 ¢aligmasinda liniversite 6grencilerinin
akilli telefon bagimhilik diizeylerini aragtirmistir. Calisma sonucunda 21-23 yas
grubundakilerin 27 yas ve iizerindekilere gore daha fazla cep telefonlarina olumlu

anlam yiikledikleri goriilmiistiir.

Caligmamizda 20-25 yas aralifindaki 6grencilerin yasam kalitesi alt parametrelerinden
aldig1 ortalama puanlarinin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Biitiin
alt gruplarda; arastirma grubunun yas degiskeni ile yasam kalitesi faktorleri arasindaki
iliski incelendiginde; sadece psikolojik saglik ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunurken, diger alt gruplarda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilememistir. Karsilastirma yapilan ¢alismalar genelde yaslilar
tizerinde yapilmis oldugundan ve bu ¢alismanin yas ortalamasi nispeten daha diisiik,
dolayisiyla daha geng ve aktif ¢alisan bir grupta yapilmis oldugundan yasam kalitesi
diger arastirmalardan daha iyi bulunmus olabilir. Ger¢ekten de yas faktorii, alan
puanlarmi etkileyen degiskenlerden biri olarak literatiirde yer almaktadir (Birtane

2000, Arslantas ve ark. 2006).
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Avrupali mobil analitik sirketi Adjust tarafindan yapilan bir arastirmada {i¢ farkli yas

grubu arasindaki akilli telefon kullanim nedenlerini arastirmis ve ¢alisma sonucunda
13-24 yas arasindaki kullanicilarin e-posta uygulamalarini kullanim siiresi yilizde bir
civarindadir. Buna karsilik mobil mesajlagsma uygulamalariin kullanimi yiizde sekiz
diizeyindedir. 25-44 yas araliginda bu oranlar e-posta i¢in yiizde iki, mobil mesajlasma
uygulamalar i¢in yiizde dort olarak gergeklesirken, 45 yas tizeri kitle i¢in ise e-posta
kullanim1 yiizde {i¢, mobil mesajlasma uygulamalar1 icin ise ylizde iki civarinda

gerceklesmistir.

Aktas ve Yilmaz’in (2017) yaptiklar1 aragtirma sonuglarina gore; liniversite 6grencileri
akilli telefonu, daha ¢ok internette dolasmak, sosyal aglari kullanmak ve miizik
dinlemek amagh kullanirken, oyun oynamak ve elektronik kitap okumak i¢in daha az
kullanmaktadir. Arastirma sonucuna gore akilli telefon bagimliligi faktorleri ile
yalnizlik ve utangaclik degiskenleri arasinda pozitif anlamli iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Yilmaz ve ark. (2015) yaptiklar1 analizler sonucunda ergenlerde problemli
mobil telefon kullanimi ile sosyal kaygi arasinda anlamli bir iligski bulmuglardir. Diger
bir ifade ile sosyal kaygi diizeyi yiiksek olan lise 6grencilerinin mobil telefon kullanim

oraninin da yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Saglik bilimleri fakiiltesinde egitim alan 6grencilerin akilli telefon kullanim sikliginin
oldukga yiiksek oldugu gérterilmistir. Ogrencilerin bagimlilik diizeylerinin artmast
sonucunda da sozel iletigimlerinin ve sosyal yasamlarinin negatif yonde etkilemekte
oldugu ve bunun egitimlerini zorlastirdig1 sonucuna ulasmislardir (Kahyaoglu ve ark.
2016). Yiiksekogretim 6grencilerinde yapilan bir diger ¢alismada ise sosyal medya ve
internet kullanim aliskanliklari, akilli telefon kullanim aliskanliklari, akilli telefon
bagimlilik diizeyleri ve bu bagimliligi etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma
sonucunda, 6grencilerin %30,3 iiniim akilli telefon bagimlilik riski tagimakta oldugu,
%7’sinin ise akilli telefon bagimlisi oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada, akilli telefon
bagimlilig1 iizerinde akilli telefon kullanimi, internet ve sosyal medya kullanimi ve de
yas etkili birer faktor olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da 6grencilerde akilli telefon
kullanim oranlar1 olduke¢a yiiksek bulunmus, fakat egitim aldiklar1 bolimlere gore

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (Taylan 2016)
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Yapilan ¢aligmalarda ekonomik diizeyi ve aylik harcamalar1 yiiksek olan 6grencilerin
daha fazla akilli telefon kullandiklar1 ve daha yiiksek oranda bagimli olduklar1
saptanmustir. Aile geliri 2501-3500 TL araliginda Ggrencilerin daha diisiik gelirli
ailelere gore daha fazla cep telefonlarina bagimli olduklarini tespit etmistir (Kuyucu
2017). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, aylik harcamas1 >2001 TL ve tizeri
olan 6grencilerin daha diigiik aylik harcama diizeyleri olan 6grencilere gore sorgulanan
maddelerin hepsinde yliksek ortalamalara sahip olduklar1 gozlemlenmis ve daha

yiiksek oranda akilli telefon bagimlisi olduklari seklinde yorumlanmastir.

Calismamiz sonucunda biitiin alt boyutlarda 501-1000 TL aylik harcama yapan
Ogrencilerinin yasam kalitesi alt parametre puanlarinin diger alt boyutlardan daha
yiiksek ortalamalara sahip olduklar1 saptandi. Biitiin alt gruplarda; arastirma grubunun
aylik harcamalar1 degiskeni ile yasam kalitesi faktorleri arasindaki iliski
incelendiginde; sadece fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunurken, diger alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilememistir. Bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde eden Akyiiz ve ark.
(2017) calismalarinda Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda 6grenim goren ve
tesadiifi yolla secilen 439 goniillii 6grencinin yasam kaliteleri ile mutluluk diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemisler ve calisma sonucunda ogrencilerin aylik kisisel
gelirleri ile yagam kalitesi faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulamamislardir.

Sonug olarak; ¢caligmamizda farkli fakiiltelerde 6grenim goren toplam 507 iiniversite
ogrencisine akilli telefon kullanim diizeylerini ve yagsam kalitelerini degerlendiren
dlgekler uygulandi. Ogrencilerin bu dlgeklerde aldiklar1 toplam skorlar ve dlceklerde
degerlendirilen alt parametrelerin ayr1 ayr1 birbirleriyle olan korelasyonlar: literatiir
verileriyle birlikte degerlendirildi. Akilli telefon bagimlilik skorlar1 yiiksek saptanan
ogrencilerin yasam kalitesi skorlarinin, akilli telefon bagimlilik skoru daha diisiik
saptanan Ogrencilere gore daha diisiik oldugu saptandi. Bu baglamda akilli telefon
kullanimi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon olabilecegi diisiintildii.
Literatiirde akilli telefon bagimliliginin olas1 etkilerinin arastirilmasi konusunda

yapilan caligmalarin sonuglari; anksiyete, depresyon, sosyal kaygi, yalnizlik ve dikkat
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eksikligi gibi bircok durumun akilli telefon bagimliligiyla iliskili olabilecegini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiik kisminda kadin cinsiyet veya diisiik yas
grubu akilli telefon bagimliliginin daha yogun gorildigi gruplar olarak
degerlendirilse de literatiirde bu degiskenlerin akilli telefon bagimlilig ile iliskilerinin
olmadigi yoniinde degerlendirmede bulunan c¢alismalar da mevcuttur. Bizim
verilerimiz de; kadinlarda, diisik yas gruplarinda ve ekonomik diizeyi yiiksek

olanlarda akill1 telefon bagimliliginin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir.

Yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdr oldugu bilinmektedir. Calismamiz verileri bu
faktorlerden birinin de problemli akilli telefon kullanimi oldugunu gostermektedir.
Literatiirde akilli telefon kullaniminin kisilerin akademik basarilari, kaygi durumlari
ve bagimlilik seviyeleri {izerine etkilerinin degerlendirildigi bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Fakat direk yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirildigi yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda ¢alismamiz sonuglari bu alandaki eksikligin

kapatilmasina katki saglayacaktir.

Akilli telefon kullanimi gliniimiizde olduk¢a yayginlagsmakta ve kullanmaya baslama
yas1 giderek diismektedir. Yararli etkilerinin yaninda olas1 zararl etkilerinin de ortaya
konmas1 o6zellikle hitap ettigi yas gruplari nedeniyle olduk¢a dnemlidir. Bu olasi
etkilerin tespiti ve bu etkilere kars1 alinmasi gerek onlemler degerlendirilmeli, gelecek
nesillerde problemli akilli telefon kullaniminin 6niine gegilmelidir. Bu baglamda akilli
telefon bagimhiliginin negatif etkileri ve alinmas1 gereken onlemlere 151k tutabilecek

daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

. Universite okuyan @grencilerin akill telefon kullanma diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskisinin belirlenmesi amaciyla tipta uzmanlik tezi yapmaktayim.

. Caligmada kisiye ait sahsi bilgiler ve isim kesinlikle kullanilmamaktadir.

. Anket siresi ortalama 10-15 dakikadir.

. Katkilaniniz igin tesekkir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Prof. Dr. Hasan Getin EKERBICER Dr. Erdi ULUTAS
sAU Tip Fakiltesi AU Tip Fakiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dah Aile Hekimligi Anabilim Dal

(Lutfen size uygun olan kutucugu isaretleyiniz ya da bog yerleri doldurunuz.)

1- Cinsiyet: Erkek () Kadin ()

2-Yas

3-Boy: __ cm Kila: kg

4- Okumakta oldugunuz bélim? Kaginci siniftasiniz?
5- Okumakta oldugunuz bélimden hosnut musunuz? Evet (O Hayir ()
6- Duzenli sportif faaliyet yapiyor musunuz? Evet () Hayr ()
7- Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Haywr
8- Herhangi bir bedensel hastali@imiz var mi? var (O Yok (O
9- Herhangi bir psikolejik hastalifimiz var mi? var () Yok (O
10- Halen kullanmakta oldugunuz bir ilag var mi? var () Yok ()
11- Aylik ortalama harcamaniz ne kadar? =500 TL P

501-1000TL (O
1001—2000TL ()
= 2001 TL @)

12- Kaldigimiz yer:  Yurtta
Evde (arkadaglarnyla)
Evde (yalniz)
Evde (ailesiyle beraber)

0000
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Ek-2. Akilli Telefon Bagimhiigi Ol¢egi — Kisa Form
Akilli Telefon Bagimhilig Olgegi - Kisa Form

Ydnerge: Asagida akilh telefon kullamimi ile ilgili gesitli duygu ve dustnceleri igeren anlatimlar verilmistir. Lutfen her
anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenegi yuvarlak igine aliniz.

1- Kesinlikle katilmiyarum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen katilmiyorum, 4- Kismen katihyorum, 5- Katiliyarum,
6- Kesinlikle katilnyorum

1- Akill telefan kullanmaktan dolay islerimi aksatinm. 1 2 3 4 5 6

2- Akill telefonu kullanmaktan dolayi derslerime odaklanmakta,

tdevlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta giclik cekerim. 1 2 3 4 5 6
3- kil telefon kullanmaktan dolay el bilegimde veya ensemde agn hissederim. 1 2 3 4 5 6
4- akill telefonumun yammda oclmamasina tahammil edemem. 1 2 3 4 5 6
5- Akill telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum. 1 2 3 4 5 6
6- Kullanmasam da, akilli telefonum akhmdadir. 1 2 3 4 5 6

7- Gunluk yasamimi aksatmasina ragmen akill telefonumu kullanmaktan
VAIESCeMmEem. 1 2 3 4 5 ]

B- insanlanin twitter veya facebook Gzerindeki konusmalarini kagirmamak icin

sirekli akill telefonumu kontral ederim. 1 2 3 4 5 B
9- Akill telefonumu hedefledigimden daha vzun sire kullanirim. 1 2 3 4 5 6
10- Cevremdeki insanlar akilli telefonumu cok fazla kullandigimi séylerler. 1 2 3 4 5 6
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Ek-3.Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Form

WHOQOL-BREF (TR)

Litfen her soruyu okuyunuz, duygulannizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en uygun
olan yanrtin rakamini yuvarlaga aliniz. Yasamimizin son iki haftasimi dikkate almanizi istivoruz.

Cok kitii Biraz katii Ne: fyi, Oldubkga iyi Cok iyi
ne kitii
1 Yagam kalitenizi nazil
G1 | buluyorsunuz? 1 z 3 # 5
Hig hosnut Cok az Me hognut, Epeyce Cok hosnut
degil hognut ne de degil hasnut
2 SaglEimzdan ne kadar
54 hosmutsunuz? 1 z 3 4 5
Agagidaki sorular son iki haftz iginde kimi seyleri ne kadar yasadifimz sorusturmaktadir.
Hic Cok az Orta Cokca Asir
derecede derecede
3 AErilannizin yapmarniz
F1.4 gerekenlill'l r_'uE kadar 1 2 3 4 5
engelledigini
diginiyorsunuz?
4 Ginlik ugraglanimz
F11.3 | yirdtebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye 1 2 3 4 5
ne kadsar iktiyac
duyuyorsunuz?
5 ‘Yasamaktan ne kadar keyif
F4.1 2hrzimz? L z 3 # 5
= Yasammzm ne  olcide
F24.2 | anlaml buluyorsunuz? 1 z 3 4 5
7 Dikkatinizi toplamada ne
F53 kadar basanhsimiz? 1 z 3 4 5
8 Gunlik yasamimzda
FiE.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
glvende hizsediyorsunuz?
] Fizik=el cevreniz ne algiide
F22.1 | safhkhdir? 1 2 3 4 5

Azagidaki sorular son ki haftada

kimi seyleri ne dlgide tam

olarak yasadifiniz y=2 da yapabildiginizi

icin ne algide firsstiniz
olur?

sorusturmaktadir.
Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
dereceds
10 Ginlik yagam sirddrmek
F2.1 icin yeterli glcinuz 1 2 3 4 5
kuwvetiniz var ma?
11 Bedenzel gorinlglndzi
F7.1 kzbullenir miziniz? ! 2 2 4 5
12 intiyaglariniz karsilamaya
F18.1 | yeteri paraniz var mi? 1 2 2 4 5
13 Ginlik yasantimzda size
F20.1 gerﬁkl[bllgl we haberlere 1 1 3 4 5
ne dicide
ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlan
F21.1 | degerlendirms ugraslan 1 2 3 2 5
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Aszagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin ¢esitli yanlerini ne &lgide iyi ya da doyurucu buldufunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok kit Biiraz kotii Me iyi, ne Olidukga iyi Cokiyi
kiitii
15 Bedenszl hareketlilik
Fa.1 | (etrafts :!ula;.abume, bir 1 5 3 s c
yerlere gidekilme)
beceriniz nasildir?
Hig hosnut Cokaz MNe hognut, Epeyce Cok hosnut
degil hognut ne de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar
F13.3 | hosnutsunuz? 1 z 3 # 5
17 Ginlik ugraslarinizi
F10.3 | yiritebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
k=3 Is giirme kapasitenizden
F12.4 | ne kadar hosmutsunuz? 1 z 3 4 5
15 Kendinizden ne kadar
F&8.3 hosnutsunuz? 1 z 3 4 5
20 Aileniz dimindzki kigilerle
F13.2 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinzel yasaminizdan ne
F15.3 | kadar hognutsunuz? 1 z 3 # 5
22 Arkadaslarimzin
F14 4 | destegindzn ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
73 Yasadiginiz evin
F17.2 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 SzElk hizmetlerine ulasma
F15.3 | kosullanmizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
25 Uazim olanzklarinizdan
F23.3 | ne kadsr hosmutsunuz? 1 z 3 4 5
Agzagidaki soru son iki hafta iginde bazi sevleri ne siklikta hissettifiniz ya da yasadifiniza iligkindir.
Highir zaman Madiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hizin,
Fg.1 Omitsizlik, bunzlo,
cokkiinlik gibi clumsuz 1 z 3 4 5
duygulara kapilirsmiz?
_ Orta Agiri
Hig Cok 2z derecede Cokea dereceds
U. 27 | Yasaminizda size yakin
kigilerle (a5, i arkadag,
zkraba) iliskilerinizde bask 1 2 3 4 g

ve kontrolle ilgili
zorluklznmz ne dlcodedir?
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Ek-4. Kurum Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/02/2018-E.2333
|

T.C. o
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektorlik

Sayr :  35955870/044/
Konu:  Anket Calismasi izni

Sayin Ars. Gor. Dr. Erdi ULUTAS

flgi: Erdi ULUTAS 09/02/2018 tarihli ve 0 sayili yaz1

Universitemiz, Miihendislik Fakiiltesi/Bilgisayar Mithendisligi, Tip Fakiltesi/Tip, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik, Egitim Fakiiltesi/Temel Egitim Boliimleri'nde okuyan &grencilere "Sakarya
Universitesi Ogrencilerinin Akilli Telefon Kullanim Dizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki"
konulu anket ¢aligmasini uygulamaniz uygun goriilmiys olup, nihai karar Etik Kuruk Onayi sonrasinda

verilecektir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Musa EKEN
Rektor Yardimeist
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

-—

gvrak Tarih ve Sayist: 23/02/2018-E.2920 ,
LU
HAMANArARE

e SR
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig

Sayi :  71522473/050.01.04/ 56
Konu: Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyast Hk.

Sayin Prof. Dr. Ali Savas CiLLI
Saglhk Bakanhg Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Ruh Saghig Ve Hastaliklar Anabilim Dali

flgi:  23.01.2018 tarihli 61 sayilt bagvurunuz.

"Sakarya Universitesi Ogrencilerinin Akilli Telefon Kullanma
daki fligki" isimli galiymanin ilgili belgeler aragirmanin gerekge,
olup; galigmanin bagvuru dosyasinda
elerince karar verilmistir.

Destekleyicisi oldugunuz
Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasin
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
belirtilen sekilde etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul iy

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

Glivenli Elektronik
Imzali Asli lie Aynidir,

Yiicel DEMIR 3
Ell‘l:‘:(urulu Sekr. 23 -/QZ--IZO%,X

il

px7V=BEGEAET21

Evraki Dogrulamak fgin: hnp:/lma.xAo.2s:.232/envislon.souulalaelgeoo.mlama.a;

Fakulte Gingimsel Olmayan Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakultesi
Dekanhidy, Korucuk Kampusy, Korucuk, Adapazan/sakarya
5 6629

Tel:264 295 6630 Faks:264 29
lektronik AE :www. tip.sakarya.edu.tr

£-Posta :tip@sakarya edu.tr E
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler:

Adi-Soyadi: Erdi ULUTAS

Dogum yeri ve tarihi: Adapazar1/17.06.1989

Uyrugu: TC

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresi ve telefonu: Kemalpasa Mah. Sakarya Universitesi 54050
Serdivan/SAKARYA/ 02642955302

Yabanci dili: Ingilizce

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru):

Tipta Uzmanlik, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, 2017-2019

Tipta Uzmanlik, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma HastanesiAile
Hekimligi Anabilim Dali, 2016-2017

Lisans, Kocaeli Universitesi Kocaeli Tip Fakiiltesi, 2008-2014

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru): Tabip, Asistan
Doktor, Arastirma Gorevlisi

IV- Mesleki Deneyimi:

Sakarya Ferizli Tlge Devlet Hastanesi / Tabip

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Asistan Doktor

Sakarya Universitesi Tip FakiiltesiAile Hekimligi Anabilim Dali/ Arastirma

Gorevlisi
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar:
VII- Bilimsel Etkinlikleri

VI1II- Diger Bilgiler
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