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ÖZET 

GiriĢ ve Amaç: Teknolojinin geliĢmesi ile akıllı telefon kullanımı her geçen gün 

artmakta, üretilen yeni uygulamalarla hayatın her alanına girmekte ve insanları kendine 

bağımlı hale getirmektedir. Bağımlılığın tanısını koyabilmek ve insanların tedavilerini 

yapılabilmek için çalıĢmalar devam etmektedir. Mevcut ölçeklerle sadece bağımlılık 

düzeyi belirlenebilmekte; tanı konamamaktadır. Bu araĢtırma Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılık düzeyi ile 

sosyodemografik veriler, internet ve sosyal paylaĢım sitesi kullanımı ve diğer bağımlılık 

yapıcı maddeler arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmaya 2015-2016 eğitim yılında Ankara Yıldırım 

Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesinde öğrenim gören 366 öğrenci dahil edilmiĢtir. 

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini sorgulayan bilgi formu ve Kwon M ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen, 2014 yılında Demirci K ve arkadaĢları tarafından 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılan akıllı telefon bağımlılık ölçeğini 

içeren anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda elde edilen veriler SPSS for Windows 20,0 

Programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Niteliksel verilerde gruplar arası farklılıklar 

incelenirken Ki kare, Student T, One Way Anova, Mann Withney-U, Spearman 

korelasyon analiz, Pearson korelasyon analizi, Kruskal -Wallis testleri kullanılmıĢtır. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak; p< 0,05 alınmıĢtır. 

Bulgular: ÇalıĢmamıza toplamda 366 akıllı telefon kullanan öğrenci katılmıĢtır. 

Örneklem grubu 207 kız(%56,6), 159 erkek (%43,4) öğrenciden oluĢmaktaydı. Akıllı 

telefon bağımlılığı ölçeği düzeyleri tüm öğrenciler, kız öğrenciler ve erkek öğrenciler 

için sırasıyla 80,96; 81,55 ve 80,18 idi. Kız öğrencilerin bağımlılık düzeyi sayısal olarak 

yüksek olsa da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,57). YaĢ ile bağımlılık skoru 

arasında negatif korelasyon mevcuttu; fakat, bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(Pearson korelasyon, P=0,529 r=-0,03).Cep telefonu kullanım amacı bakımından 

internette sörf yapmayı (p< 0,01), sosyal paylaĢım sitesi kullanmayı (p= 0,01) ve 

fotoğraf çekmeyi (p=0,03) tercih edenlerin bağımlılık düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde ortalamanın üzerindeydi(anlamlılık düzeyleri sırasıyla <0,01;0,01 ve 0,03 idi). 

Sosyal paylaĢım sitelerinden Twitter kullananların akıllı telefon bağımlılık düzeyleri sık 

kullanılan diğer iki siteden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksekti (p=0,01). Sigara 

ve alkol kullanımı ile akıllı telefon bağımlılık düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p= 0,407,p=0,559). ĠĢletim sistemi olarak Windowsphone 

kullanan öğrencilerin bağımlılık düzeyi 64,19 idi; bu değer, istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde ortalamanın altındaydı (p=0,003). Öğrencilerin ilk cep telefonu sahibi olma yaĢı 

ile akıllı telefon bağımlılık düzeyi arasında düĢük derecede negatif korelasyon olup 

anlamlı bir iliĢki saptanamamıĢtı (r=-0,001, p=0,98). 

Sonuç: Mevcut akıllı telefon bağımlılığı ölçekleri ile tespit edilen değerler 

ülkelerin kullanım oranları ile değiĢiklik göstermektedir. Bu çalıĢma örneklemimiz için 

akıllı telefon bağımlılığı düzeylerini göstermiĢtir; ancak, bağımlılık tanısı koyabilmek 

için ölçeğin belirli bir kesim noktası olması gerekir. GeniĢ katılımlı çalıĢmalarla bu 

ölçeklerin geliĢtirilmesi gerekmektedir. Akıllı telefon üzerinden internette sörf yapma 

ve sosyal ağ kullanımı konusunda anlamlı sonuçlar çıkması, akıllı telefon bağımlılığının 

internet bağımlılığı ile birlikte değerlendirebileceğini göstermektedir.  Elde edilen 

sonuçlarla beraber aile hekimleri, diğer sağlık çalıĢanları, sosyal ağ ve internet 

kuruluĢları, GSM Ģirketleri, sivil toplum örgütleri ve gönüllü katılımcıların beraber 

çalıĢması ile insanların kurulan sanal ortamlardan çıkarak yüz yüze iliĢkiler kurması 

sağlanarak bağımlılık mücadelesi yapılmalıdır. 

 Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon, Bağımlılık, Cep telefonu, Aile Hekimliği 
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ABSTRACT 

Introduction and Aim: Smart phone usage is growing fast in parallel to the 

technological developments, newly developed applications are penetrating all aspects of 

daily life and are making users addicted. Work is in progress to define the diagnosis of 

the addiction and its remedy. Current scales can only determine the level of addiction, 

however diagnosis cannot be made. Purpose of this study was to identify the 

relationship between the cell phone addiction levels and sociodemographic variables, 

usage of Internet and social media sites, and other addictive materials among Ankara 

Yildirim Beyazit University Medical School students. 

Material and Methods: The 366 study participants were chosen from students 

enrolled in Medical School of Ankara Yildirim Beyazit University during the academic 

year of 2015-2016. An information questionnaire accessing the sociodemographic 

characteristics and a survey containing a smart phone addictiveness scale developed by 

Kwon, M., and colleagues and further qualified and quality accessed in Turkish by 

Demirci, K., and his colleagues in 2014 were applied. Data were collected and analyzed 

using the SPSS for Windows, version 20.0. Differences among groups using qualitative 

data were investigated using Chi-Square, Student’s t, One-Way ANOVA, Mann 

Withney-U, Spearman correlation analysis, Pearson correlation analysis, Kruskal – 

Wallis tests. A statistical significance level of p<0,05 was assumed when analyzing the 

results.  

Results:  366 student smart phone users articipated in our study. 

The sampling group included 207 female (% 56,6), and 159 male (%43,4) students. 

Smart phone addiction levels were 80,96; 81,55 and 80,18, repectively, for the whole 

group, only female and only male students, respectively. Level seems to be high for 

females but proves to be statistically insignificant (p=0,.57). A negative correlation 

existed between addiction score and age but again proved to be statistically insignificant 

(Pearson correlation, p=0,529 r= -0,03). In terms of usage purpose, the addiction levels 

of those preferring internet surfing (p<0,01), social media participation (p=0,01), and 

camera usage (p=0,03) were above the average in a statistically significant manner. 

Among the social media sites, the addiction levels of those using Twitter were higher 

than the other two well-known sites (statistical significance level of p =0,01). No 

statistical correlation was found between smart phone addiction and using cigarettes or 

alcohol with corresponding p=0,407 and p=0,559, respectively. Addiction level was 
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64.19 for Windows smart phone users which statistically lower than the average 

(p=0,003). There is a small degree of negative correlation between the age of owning a 

first cell phone and smart phone addiction level but with an insignificant statistical  

correlation (r=-0,001, p=0,98). 

Conclusion: Addiction levels determined by the existing smart phone addiction 

scales demonstrate discrepancies based on the usage levels of different countries. This 

study revealed levels of smart phone addiction for our sample set, however, to make a 

diagnostic, a threshold value needs to be defined. These scales need to be developed 

further by participation from users. The statistically significant correlation between 

internet surfing and social media interactions suggestsevaluation of these two addictions 

as a single entity in future. Based on these results, battle against addiction should target 

the severance of ties with virtual media and establishment of new in-person 

relationships by direct assistance and collaboration of family medicine practitioners, 

other healthcare workers, social media and internet organizations, GSM (Global System 

for Mobile) companies, civil society organizations, and volunteers. 

 Keywords: Smart phone, Addiction, Mobile phones, Family Medicine 
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KISALTMALAR  

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Mental 

Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı 

GPRS: General Packet Radio Service- 2G cep telefonu Ģebekesi üzerinden paket 

anahtarlamalı olarak veri iletimi sağlayan teknoloji 

GPS: Global Positioning System- Global Konumlandırma Sistemi 

GSM: Global system for mobile communications- Mobil iletiĢim için Küresel Sistem 

IDC: International Data Corporation 

IOS: iPhone Operating System- iPhone ĠĢletim Sistemi 

Mhz: Megahertz 

MMS: Multimedia Messaging Service - Mobil Çoklu Ortam MesajlaĢma Hizmeti  

MP3: Motion Pictures Experts Group Audio Layer 3-Film Uzmanlar Grubu Ses 

Katmanı 3 

Nomofobi: No mobile phone fobia-Cep telefonsuz kalma fobisi 

OFFCOM: Office of Communications 

Sms: Short message service-Kısa mesaj servisi 

TL: Türk Lirası 

WAP: Wireles AplicatĠon Protocol- Kablosuz Uygulama Protokolü 

Wi-Fi: Wireless Fidelity- Kablosuz Bağlantı Alanı 

Y Nesli: 1980 ile 2000 arasında doğanlara verilen ortak isimdir. Bu kuĢak aynı zamanda 

internet kuĢağı veya millenial olarakta bilinmektedir. 
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1.GĠRĠġ 

Teknolojik araçlar, kaydettikleri ilerlemelerle insan hayatında vazgeçilmez 

unsurları olmuĢtur. Bilgilerin depolanması, taĢınması ve iĢlenmesi alanlarında büyük 

geliĢmeler yaĢadığımız çağımızda teknolojik ürün, mağazadan alınıp eve getirilene 

kadar eskimektedir. Kullanıcı sayısının her geçen gün arttığı cep telefonları, 1990 

yılından itibaren hayatımıza girmeye baĢlamıĢ ve dünyada en hızlı geliĢen sektörlerden 

biri olmuĢtur (1).  

Cep telefonlarının tümünü aynı kategoride değerlendirmemek gerekir. 

Teknolojinin ilerlemesi ile gelinen son nokta olan akıllı telefonlar ve basit cep 

telefonları birbirinden ayrılmalıdır. Bu telefonlar arasındaki en büyük fark iĢletim 

sistemlerinden kaynaklanmaktadır (2). Basit cep telefonları sadece sesli iletiĢim, sms 

(short message service) ve çok kısıtlı olarak internet hizmeti sunarken; akıllı telefonlar, 

çok geliĢmiĢ bir internet bağlantısı, kamera, navigasyon, multimedya, hesap makinası, 

ses kayıt cihazı v.b. hizmetleri sunmaktadır (3, 4) . Her özelliği ile basit cep 

telefonundan üstün olan akıllı telefonlar ileri düzey programlama yapısı, hızlı ve yaygın 

bağlantı sistemi ile tasarlanmıĢtır (5, 6). 

Dünya üzerinde 3 milyardan fazla kullanıcısı olan cep telefonları, akıllı 

telefonların piyasaya çıkmasıyla çığır açmıĢtır. Rekabet ve çok hızlı yenilenme ile her 

gün yeni bir özellikle karĢımıza çıkmaktadır. Bu özellikler ile insanların yaĢamında,  iĢ 

ve sosyal hayatlarında büyük kolaylıklar sağlamaktadır. Dünya çapında araĢtırmalar 

yapan IDC (International Data Corporation) Ģirketine göre, akıllı telefon piyasası 2014 

yılının ikinci çeyreğinde 2013 yılına göre %27,2 oranında büyümüĢ, cihaz satıĢ 

oranlarında da  %4 lük bir artıĢ tespit edilmiĢtir (7).  Tüm dünyada akıllı telefon 

sayısının 2015 yılı sonunda 2 milyara ulaĢacağı düĢünülmektedir (8). BaĢka bir 

araĢtırma Ģirketi olan Deloitte firmasına göre insanların %18 i bir sonraki yıl içinde 

akıllı telefon almayı planlamaktadır. Dünyadaki bu geliĢmeye paralel olarak Türkiye’de 

de akıllı telefon kullanımı artmaktadır (9).  Deloitte firmasının Türkiye de 

gerçekleĢtirdiği Mobil Tüketici Anketi sonuçlarına göre akıllı telefon kullanımında 

2013 yılında %67 oranında artıĢ tespit edilmiĢtir (10). 2015 yılında Türkiye Ġstatistik 

Kurumu’nun yaptığı araĢtırmada dünyaya paralel olarak Türkiye’de de hanelerin 

%96,8’inde cep telefonu ve akıllı telefon kullanımı saptanmıĢtır (11) 
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Tüketiciler akıllı telefon satın alırken fonksiyonlarına, görünümüne, markasına 

ve bütçelerine göre tercih yapmaktadır. Akıllı telefonların fiyatı basit cep telefonlarına 

göre yüksektir. Akıllı telefon kullanıcı sayısındaki artıĢ mobil internet teknolojisinde de 

geliĢmeye neden olmuĢtur (12). Ġnsanların hayatının Ģekillenmesinde daha fazla etkiye 

sahip olmaya baĢlayan bu araçlar taĢınabilir bilgisayar olarak da yorumlanmaktadır 

(13). Her geçen gün yeni özellikler eklenerek piyasaya çıkarılan akıllı telefonlar 

sayesinde tüketiciler etkilenmekte, yeni bir akıllı telefon alma isteği duymaktadır (6, 

14).   

Akıllı telefonların kullanım yaygınlığı ve kullanıcılar üzerindeki etkilerini 

sadece sağlık alanında görev yapan psikolog ya da psikiyatristler değil; satıĢ ve 

pazarlama Ģirketleri de büyük bütçeler ayırarak incelemektedir. Cep telefonunun 

yaĢamımıza girmesi ile oluĢan cihaza bağlılık, sürekli kontrol etme isteği ve bu 

davranıĢa engel olamama düĢünceleri akıllı telefonlar ile giderek artmaktadır. Bu 

düĢünceler günlük yaĢamı ve kiĢiler arası iliĢkileri etkilemektedir. Bu davranıĢları 

yineleyici davranıĢ bozuklukları ve bağımlılık adı altında değerlendirmek gerekir(15, 

16). DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de ― madde 

kullanımı ve bağımlılık bozuklukları‖ bölümü düzenlenmiĢ;  madde ile iliĢkili ve iliĢkili 

olmayan davranıĢların tümünü kapsar duruma gelmiĢtir. DSM-5’te madde ile iliĢkili 

olmayan bozukluklar baĢlığı altında sadece kumar bozukluğu bulunsa da ödül sistemini 

uyaran yineleyici ve kompulsif davranıĢlarla ilerleyen patolojik durumlardan olan 

alıĢveriĢ, cinsellik, egzersiz, solaryum, internet ve akıllı telefon bağımlığının da DSM 

de yapılan değiĢikliklerle beraber bu kategoriler arasına girmesi gerektiği 

düĢünülmektedir. Cep telefonlarının iĢlevselliği bozacak kadar sürekli ve yineleyen 

kullanımlarının olması nedeniyle ilerleyen zamanda DSM kapsamına girebilmeleri ve 

tanı ölçütlerinin belirlenmesi amacıyla çok fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır (16, 17).  

Bireylere haz veren, temelinde yineleyici davranıĢların yer aldığı davranıĢsal 

bağımlılıklar alıĢkanlık durumuna gelmeye baĢlamıĢtır (16, 18). AlıĢkanlık boyutuna 

gelen bu davranıĢları bağımlılık davranıĢı olarak değerlendirirken dikkatli olmak 

gerekir. Her türlü bağımlılıkta olduğu gibi belirli bir davranıĢla fazla uğraĢmak, gerçek 

yaĢamdan kopmak ve bu olaydan zevk almaya baĢlamak, tolerans geliĢtirmek, bu 

davranıĢtan kendini uzak tutamamak; engellemeye çalıĢınca da oluĢan gerginlik, 

huzursuzluk gibi yoksunluk belirtileri iĢlevselliğin bozulmasına neden olmaktadır (16, 
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19, 20). Mobil telefon kullanımının yaygın olduğu Doğu Asya ülkelerinden Tayvan’da 

yapılan çalıĢmalarda, akıllı telefon kullanıcısı gençlerin %36’sında yoksunluk, 

%30’unda tolerans, %27’sinde düĢünülenden daha uzun süre kullanma, %18’inde 

baĢarısız kullanımı azaltma giriĢimleri, %10’unda yakın iliĢkilerde bozulma gibi 

bağımlılığın tüm tanı ölçütlerini karĢılayan davranıĢlar olduğu görülmüĢtür (21). Kwon 

ve arkadaĢları akıllı telefon bağımlılığını değerlendirmek üzere 33 soruluk bir ölçek 

hazırlamıĢtır. Bu ölçek ile bireyler 33 ile 198 arasında puan değerlendirilmektedir. 

Kesme puanları henüz belirlenememiĢtir. Alınan puanın yüksekliği bağımlılık düzeyini 

göstermektedir. Ölçek ―günlük hayatı rahatsız etmek ve buna tolerans göstermek, 

yoksunluk belirtileri, olumlu beklenti, siber odaklı iliĢkiler, aĢırı kullanım, sosyal ağ 

bağımlılığı, fiziksel belirtiler‖ olmak üzere yedi alt bölümden oluĢmaktadır (22, 23).  

Öğrenciler geliĢen teknolojiyle birlikte iletiĢim araçlarını en çok kullanan 

gruplardan olmuĢtur. Özellikle yüksek öğrenim gören üniversite öğrencilerinin akıllı 

telefon kullanımı öne çıkmaktadır. Öğrenciler öğrenim hayatında geniĢ bir yer tutan 

akıllı telefonlara, ders çalıĢmak, ödev ve araĢtırma yapmaktan daha fazla zaman 

ayırmaktadır. Yer ve zaman ayrımı yapılmaksızın öğrenim hayatları boyunca ellerinden 

düĢmeyen cep telefonları sayesinde sorunları çözdüklerini ve yaĢamlarının 

kolaylaĢtığını düĢünmektedirler. Böylece gereğinden fazla zamanlarını akıllı telefonlarla 

harcamaktadırlar (24). 

  

1.1. ÇALIġMANIN AMACI VE ÖNEMĠ  

Cep telefonları 1990’dan beri her geçen gün geliĢerek yaĢamımıza girmektedir. 

Akıllı telefonların yeri ve bizde oluĢturduğu bağımlılık derecesi göz ardı edilemez 

düzeyde artarak devam etmektedir. Bu bağımlılığın farkına varan bilim insanları bunu 

kanıtlamak için çeĢitli ölçekler geliĢtirmektedir. Bu ölçekler çeĢitli dillere uyarlanarak o 

ülke insanlarının bağımlılık düzeyleri ölçülmeye çalıĢılmaktadır. Ġnsanların bu 

bağımlılıkları kanıtlanarak tedaviye yönelik çalıĢmalar yapılmaktadır. 

Genel olarak bakıldığında, akıllı telefon bağımlılığının yaygınlığına ve 

epidemiyolojik etkenlerine yönelik yapılan çalıĢma sayısının yeterli olmadığı 

gözlemlenmektedir. Akıllı telefon bağımlılığı konusunda yeterli bilgi düzeyine 

ulaĢılması, tanı ve uygun tedavi yöntemlerinin geliĢtirilmesi ülkemiz için de büyük 

önem arz etmektedir.  
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AraĢtırmamız Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin 

akıllı telefon bağımlılık düzeylerini belirlemek, akıllı telefon kullanan öğrencilerin 

sosyodemografik özelliklerini, akıllı telefon bağımlılık düzeyi yüksek çıkan bireylerin 

diğer bağımlılıklarını belirlemek ve öğrencilerin sosyal paylaĢım sitesi kullanım 

düzeylerini saptamak amacıyla yapılmıĢtır. 

  

1.2. ÇALIġMA KAPSAMINDA KULLANILAN ÖN KABULLER          

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin kendilerine yöneltilen ankette yer alan sorulara 

samimiyetle cevap verdikleri kabul edilerek çalıĢmanın temeli oluĢturulmuĢtur. 

 

1.3. ÇALIġMANIN YERĠ VE KAPSAMI  

1 Eylül-30 Ekim 2015 tarihleri arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 

Tıp Fakültesi öğrencileri ile yapılmıĢ olan bu araĢtırmada akıllı telefon kullanan 

öğrencilere ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Öğrencilerin sosyodemografik verileri toplanmıĢ, 

akıllı telefon bağımlılığı ölçeği uygulanarak elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. DÜNYADA VE TÜRKĠYE’DE CEP TELEFONUN GELĠġĠM SÜRECĠ 

Telefon teknolojisinin geliĢim süreci 1876 yılında Graham Bell tarafından 

telefonun icadı ile baĢlamıĢtır. Basit telefon mobil iletiĢim araçlarından farklı olarak 

kablosu olması nedeniyle ne kadar geliĢim gösterse de bir yere bağlı kalmıĢtır. 

Finlandiya ve Ġsveç gibi coğrafi Ģartlardan dolayı kablo döĢeme sıkıntısı çeken ülkeler, 

mobil araçları üretmek için daha önce davranmıĢlardır (25). 1947 yılında kullanılan 

hücresel telefon sistemleri ile beraber taĢıtlarda telefon kullanımına baĢlanmıĢtır (26). 

Mobilite kavramı ile yeni nesil kablosuz iletiĢim araçları geliĢmeye baĢlanmıĢ; böylece,  

mobil iletiĢimde olanaklar çoğalarak yaygınlaĢmıĢtır (26). Mobil iletiĢim konusunda 

standartların henüz geliĢtirilmediği 1973 yılında Motorola Firması tarafından ilk cep 

telefonu üretilmiĢ ve konuĢma yapılmıĢtır (27). 1982 yılında Global System for Mobile 

Communications veya kısaca GSM dediğimiz, Türkçeye ise ―mobil iletiĢim için küresel 

sistem‖ olarak çevirebileceğimiz mobil teknoloji için ilk adım atılmıĢtır. Ġlk olarak 900 

Mhz (Megahertz) frekansında anlaĢma sağlanmıĢtır; ancak, 1990 yılında Ġngiltere’nin 

önerisi ile 1800 Mhz e geçilmiĢtir. AnlaĢmalarla beraber mobil iletiĢim için standartlar 

belirlenmiĢ ve baz istasyonları için hızlı bir çalıĢma baĢlamıĢtır (27). ÇalıĢmalar 

sonucunda Finlandiyalı Nokia firmasının 1011 modeli ile belli standartlara sahip ilk cep 

telefonu görüĢmesi yapılmıĢtır. Ġlk dolaĢım anlaĢması Ġngiltere ve Finlandiya arasında 

yapılmıĢtır (25). 1991’den sonra Avrupa standardı olan GSM, ticari uygulanabilirliği ve 

sayısal standartları küresel çapta desteklemesi ile 100’den fazla ülkede 150’den fazla 

operatör tarafından kullanılmıĢtır (28). GSM sisteminin yerleĢmesi ile beraber cep 

telefonlarında önemli değiĢiklikler baĢlamıĢ, boyutlarda küçülme ve ağırlıkta azalma 

olmuĢtur. Cep telefonları, fonksiyonel eklemeler yapılarak WAP (Wireles  Aplication  

Protocol ), kısa mesaj servisi, arama kayıtları, renkli ekranlar ve zil sesleri indirme 

özelliklerine sahip olmuĢtur. Mobil araçların önemli problemlerinden biri olan pil 

ömürleri uzatılmıĢtır (29). 2000’li yıllarda artık Avrupa ve Japonya kullanımda etkin 

bölgeler olarak yer almaktadır. Dünyanın geliĢmiĢ ülkelerinde olan Amerika ve Rusya 

bu kullanımda geri kalmaya baĢlamıĢtır. Cep telefonu üretimi konusunda lider olan 

Ġskandinav ülkeleri Avrupa için öncülük yapmıĢtır (30). Ġlk kez kablosuz iletiĢim 

sistemleri Ġskandinav ülkeleri, Almanya, Fransa ve Ġngiltere tarafından kullanılmıĢtır. 

Hepimizin 1G olarak bildiği 1. nesil sistemler diğer adıyla analog sistemler, yetersiz 
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kapsama alanı ve zayıf ses kalitesi ile telsiz iletiĢimi sağlamıĢtır. Daha sonra kullanılan 

sayısal sistemlere 2G adı verilmiĢtir ve ikinci nesil sistemlerdir. Ġkinci nesil iletiĢim 

sistemleri, ses aktarımının yanı sıra veri aktarımı, mesaj alıĢveriĢi gibi hizmetlere de 

olanak sağlamıĢtır. Daha sonra hücresel ağ sistemi kullanılarak geliĢtirilen 3G ve 4G 

sistemleri oluĢturulmuĢtur (26). ġimdi artık dünyada 5G sistemine geçme çalıĢmaları 

baĢlamıĢtır. Dünya bu geliĢmeleri yaĢarken Türkiye’ de ilk adımlar 1985 yılında 

atılmıĢtır ve1986 yılında Ġstanbul ve Ankara arasında analog görüĢmeler baĢlamıĢtır. 

Toplumun her kesimi farklı özellikteki bu cep telefonuna rağbet etmiĢtir. 

1990’larda Türkiye pazarına girmeye baĢlayan cep telefonu bu özel ilgiden nasibini 

almıĢ ve 2000’li yıllarda dünya cep telefonu sahipliği listesinde ilk sıralara çıkmıĢtır. 

Türkiye’de cep telefonu pazarı çok hızlı büyüme kat etmiĢtir. Özellikle gençler 

tarafından yeni çıkan markalar ve teknolojiler dikkatle takip edilmektedir (31). Yerli 

yatırımcılar ilk zamanlarda karlı bir iĢ olmayacağını düĢünürken zamanla iletiĢim 

sektöründe yer almaya baĢlamıĢlardır (32). Sabit telefon abone sayısı 1929 yılından 

1993 yılına kadar artıĢ göstermiĢtir. Ancak 1990’lı yıllardan sonra cep telefonu 

kullanılmaya baĢlanması ile sabit telefon abone sayısı kadar cep telefonunu abone sayısı 

oluĢmuĢ; günümüzde ise yedi katına ulaĢmıĢtır. Cep telefonu abone sayısı sürekli artıĢ 

gösterirken sabit telefon abone sayısı 2007 yılında en yüksek değere ulaĢmıĢ ve 

sonrasında giderek azalmıĢtır (33) (Tablo 1).    

Artık vazgeçilmezlerden olan cep telefonları, günün her saatinde arama ve mesaj 

kontrolü yapılan, kitap ve gazete okunan, sosyal medya, e-mail takibi yapılan ve her an 

internete girilen; hatta, alıĢveriĢ yapılabilen bir araç haline gelmiĢtir. Tüm bu 

özellikleriyle birlikte eğlence, telefon kullanımının temel sebeplerinden biri olmuĢtur. 

Cep telefonlarının geliĢen fonksiyonları ile GSM hizmetlerinin kullanılmadığı 

zamanlarda da cihaz üzerinden fotoğraf çekilebilmekte, müzik dinlenebilmektedir. Artık 

bu geliĢmiĢ haliyle cep telefonları; yani, akıllı telefonlar tüm bireyler için her an 

yanlarında olan taĢınabilir bilgisayarlar haline gelmiĢtir.  
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Tablo 1: Yıllara göre sabit ve cep telefonu abone sayısı (33) 

   
 Sabit telefon abone sayısı 

Cep telefonu abone 

sayısı Yıl 

1929  15 262 - 

1950 58 139 - 

1960  180 030 - 

1975 680 585 - 

1983 1 673 227 - 

1993 11 019 710 - 

1994   12 305 760  81 276 

1995   13 227 704    332 716 

1999 18 054 047 7 562 972 

2007 18 201 006 61 975 807 

2011 15 210 846 65 321 745 

2012   13 859 672   67 680 547 

2013   13 551 705   69 661 108 

2014   12 528 865   71 888 416 

2015   11 937 673   72 174 826 
 

  

 

Akıllı telefonların özellikleri sadece bireysel kullanıcılara değil ticari iĢletmelere 

de fayda sağlayabilmektedir. Bu faydalar genel olarak maliyet tasarrufu, verimlilik artıĢı 

ve yenilikçilik kabiliyeti olarak yer almaktadır. Akıllı telefonların sağladığı faydalar 

aĢağıdaki gibi özetlenebilir (34);  

 Akıllı telefonlar e-mail hesaplarına eriĢimi kolaylaĢtırarak maliyetleri 

azaltıp, verimliliği arttırmaktadır.  

 ĠĢletme içindeki sistemlere uzaktan eriĢim sayesinde gereksiz telefon 

görüĢmeleri ve Ģirket ziyaretleri azalmaktadır.  

 Navigasyon kabiliyeti sayesinde varılmak istenen yerlere ulaĢımda 

zaman ve maliyet tasarrufu sağlanmaktadır. 

 GPS(Global Positioning System) fonksiyonu sayesinde mekan paylaĢımı 

ve çalıĢan takibi yapılabilmektedir. 

 Yüksek çözünürlüklü kameralar doküman paylaĢımı sağlayabilmektedir. 

 Wi-Fi (Wireless Fidelity) özelliği sayesinde ücretsiz internet eriĢimi 

sağlanabilmekte ve internet maliyetleri azalabilmektedir.  

 Programlar aracılığıyla dıĢarıdan veri paylaĢımı ve transferi 

gerçekleĢtirilebilmektedir. 
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 2.2. AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞININ TANIMLANMASI 

Son yıllarda telekomünikasyon ve biliĢim alanında geliĢmelere paralel olarak her 

yerde akıllı telefon ile internete ulaĢım imkanı doğmuĢtur. Bu hızlı geliĢim insan 

hayatının hemen her alanında baĢ döndürücü bir değiĢim yaĢanmasına neden olmuĢtur.  

Akıllı telefonlar, telefon görüĢmeleri yapılabilmesi yanında sms, GPS, Wi-Fi, 3G, 

Bluetooth gibi geliĢmiĢ bağlantı seçenekleri; internet bağlantısı, uygulamaların 

yüklenebileceği bir uygulama marketi, üzerinde uygulama geliĢtirilebilen bir mobil 

iĢletim sistemi, dokunmatik ekran, dahili ya da arttırılabilir hafıza, navigasyon, görüntü 

ve ses kaydı gibi özelliklere sahip olabilmektedir (35).  

   Akıllı telefonlar, günlük yaĢamımıza getirdiği yenilikler ve kolaylıklarla beraber 

bir takım problemlere de neden olmaktadır. Doğru kullanıldığı zaman pek çok alanda 

yarar ve kolaylık sağlayan akıllı telefonlar, bilinçsiz kullanıldığında ciddi zararlar 

vermeye; fiziksel ve psikolojik bazı yeni sağlık sorunlarını oluĢturmaya baĢlamıĢtır. Bu 

kapsamda, akıllı telefonların yaĢamımızdaki önemi ve kullanım sıklığının artmasına 

paralel olarak; 

 Sürekli ekrana bakma nedenli baĢ ağrısı ve göz bozukluğu gibi sağlık 

sorunları oluĢması (22), 

 Sosyal medya takibi ve mesajla haberleĢme nedeniyle yüz yüze iletiĢimin 

azalması ve insanların asosyalleĢmesine neden olması (22, 36), 

 Sürekli cep telefonunu kontrol etme isteği nedeniyle konsantrasyon 

bozukluğu görülmesi (37), 

 Herkesle rahat iletiĢim sayesinde yanlıĢ kiĢilerle tanıĢıp insanların 

sağlıksız ve yasal olmayan ortamlara çekilmesine neden olması (38),  

 Casus yazılımlar nedeniyle insanların özel hayatına müdahale 

edilebilmesi ve Ģifrelerinin alınabilmesi gibi değiĢik sorunların ortaya 

çıkmasına neden olduğu gözlemlenmektedir (39). 

Ergenlerde artan mobil telefon kullanımı psikolojiye yeni bir fobi terimi 

kazandırmıĢtır. Cep telefonundan mahrum kalma korkusu olan nomofobi ergenlerin 

%76’sında görülmektedir. Özellikle sosyal ağlara sürekli bağlanmak isteyen ergenlerin 

gündelik yaĢam stillerini derinden etkilemektedir. Nomofobi terimi, ilk olarak 2008 

yılında Ġngiltere’de yapılan araĢtırmalarda kullanılmaya baĢlanmıĢ, ergenlerin % 66’sı 

cep telefonlarını kaybetme korkusu yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (40).  
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Nomofobi özellikleri taĢıyan kiĢide Ģu belirtiler vardır; 

 Cep telefonunun kapalı olması veya çekmemesine karĢı olumsuz fiziksel 

belirtiler ve aĢırı bir tepki oluĢturur,    

 Obsesif bir Ģekilde cihazın yanında olup olmadığını kontrol eder, 

 Sürekli cep telefonu kaybetme endiĢesi yaĢar, 

 Bu düĢünce uzun süredir vardır, kiĢinin günlük yaĢamını ve sağlığını 

olumsuz etkilemektedir (41). 

Günümüz teknolojisi ile artık belirli bir yaĢa gelmiĢ öğrenciler gerek kendi, 

gerekse ailelerinin istekleriyle ulaĢılabilir olmak için cep telefonu sahibi olurlar. 

Yapılan araĢtırmalarda gençlerin % 76’sının bir, % 40’da ikinci bir cep telefonuna sahip 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (42). 

Cep telefonu kullanımının bu oranda yaygın olması ―AlıĢkanlık mı, dürtü 

bozukluğu mu yoksa bağımlılık mı?‖ sorusunu akla getirmektedir.DSM-IV-TR’ ye göre 

dürtü kontrol bozukluğu, tekrarlanan, karĢı konulamayan davranıĢ ve kendine ya da 

baĢkasına zararlı olan davranıĢı gerçekleĢtirmeye karĢı koymadaki zorluk olarak 

tanımlanmaktadır. Güncel yaĢantımızda var olan, hayatımızı zenginleĢtiren, bizi 

sıkıntıya sokmayan aktiviteler alıĢkanlıklardır. Bu alıĢkanlıklar bağımlılık oluĢturduğu 

zaman bizi baĢarısızlığa götürür ve kontrol edilemez bir hal alır (43). Bağımlılık, sinir 

sisteminin bir iĢlevi olarak bir maddeye biyolojik olarak bağlanmayla ortaya çıkar. 

―Bağımlılık‖ bir maddenin ya da bir etkinliğin bireylerin ruhsal ve bedensel sağlığına ya 

da sosyal yaĢamına zarar vermesine, kötü yönde etkilemesine karĢın kullanımının 

devam etmesi, söz konusu madde alımını veya eylemi yinelemeye yönelik önüne 

geçilemez istek duyma hali Ģeklinde tanımlanabilir. Bireyin davranıĢ bağımlılığının 

devam etmesinin nedeni bağımlısı olunan etkinliğin davranıĢını kontrol etmesidir (44). 

Bazı araĢtırmacılara göre sadece biyolojik değil davranıĢsal bağımlılıklarda 

mevcuttur (44, 45).  Bir yaklaĢıma göre insanda heyecan oluĢturan her Ģey bağımlılık 

yapmaktadır. Buna göre akıllı telefon bireyde heyecan duygusu oluĢturduğundan 

bağımlılık yapmaktadır. DavranıĢçı yaklaĢıma göre de, doyum ve hoĢa giden bir durum 

davranıĢ sonucunda elde ediliyorsa ya da gerginlik ve sıkıntı gibi olumsuz bir 

davranıĢtan kurtulmaya yardımcı oluyorsa, o davranıĢ artmakta ve kiĢi daha sonra haz 

almak ya da olumsuzluktan kurtulmak için o davranıĢı yapmaya devam etmektedir (46). 

Bunun sonucunda akıllı telefonların bağımlılık yaptığı düĢünülmektedir.   



10 
 

Sabit telefonun icadından bugüne kadar geçen zamanda kadınların telefonu daha 

fazla kullanması nedeniyle teknolojik açıdan telefonlar cinsiyet olarak kadınları temsil 

etmektedir (47). Ġnsanlar birbirleriyle yüz yüze iletiĢime geçemediklerinde veya buna 

cesaret edemediklerinde varlıklarını sanal ortamda hissettirmektedirler. Cep telefonları 

ile saatler süren sözlü ya da yazılı sohbetler yeni bağımlılıklar yaratmakta ve bireylerde 

yeni davranıĢlar oluĢabilmektedir (48). 

 Bireyler cep telefonları ile yalnızlıklarını giderebilmektedir, bu olay sürekli ve 

kontrol edilemeyen sosyal ağ takibi boyutunda olduğu zaman bağımlılıktan söz 

edilmektedir. Böylece bireyler cep telefonu ile duygusal bir haz almaktadır (29). Bu haz 

kiĢide heyecan duygusu oluĢturmaktadır. 

DüĢük öz saygı düzeyine sahip kiĢiler bunu artırabilmek için cep telefonunu 

sıklıkla kullanmaktadır (49). Cep telefonu bağımlılığı internet bağımlılığı 

araĢtırmalarına dayanmaktadır.  Ġkisinde de ortak olan düĢük özgüven ve sosyal beceri 

problemleri temel sorundur (50). 

Netlessfobi internetsiz kalma korkusu olarak tanımlanmaktadır. Ġnsanlar bazen 

sosyalleĢmek, bazen de gerçek hayattan uzaklaĢmak amacıyla interneti kullanmaktadır. 

Sosyal bir insan olarak yapılabilecek her Ģey sanal ortamda yaĢandığında artık internet 

bağımlısı olmaya baĢlandığı düĢünülmektedir (51).  

Akıllı telefon taĢıyan bir kiĢinin nomofobik ve internet bağımlısı olması 

netlessfobi’nin belirtilerinden biridir (51).   

Bağımlılık düzeyi yüksek olan insanlar telefon kullanmadıkları zamanlarda 

sinirli, rahatsız ve endiĢeli olmaktadır (52). 2004 yılında cep telefonu kullanıcılarının 

davranıĢsal eğilimlerini belirlemek amacıyla Ġngiltere de Teleconomy’nin yaptığı bir 

araĢtırmada 1400 kiĢi ile görüĢme sağlanmıĢtır. Katılımcıların cep telefonlarının 

yaĢamlarında önemli bir yer tuttuğu ve telefonlarını kendilerinden bir parça olarak 

nitelendirdikleri göze çarpmaktadır (52). OFCOM(Office of Communications) 

tarafından yayınlanan araĢtırma raporunda Ġngiltere akıllı telefon bağımlısı bir ülke 

olarak açıklanmaktadır. Ülkede cep telefonu veri hizmetlerinin son 3 yılda 40 kat arttığı, 

gençlerin yarısının ve yetiĢkinlerin dörtte birinden fazlasının akıllı telefon sahibi olduğu 

gösterilmiĢtir (53).   

2012 yılında içinde Türkiye’nin de yer aldığı Cisco Connected Dünya Teknoloji 

Raporunda 18-30 yaĢ arası 1800 kiĢi üzerinde yapılan bir çalıĢmadan bahsedilmektedir. 
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1980 ve 2000 yılları arasında doğanlara ―Y nesli‖ denmektedir. Bu kuĢakta doğanlar 

aynı zamanda internet kuĢağı veya millenial olarak da bilinmektedir. Ġnternet neslinin 

alıĢkanlıklarının tarandığı bir çalıĢmada bireylerin hayatlarının her aĢamasında 

bağlantıda olma ihtiyacı hissettikleri belirtilmiĢtir (54). Bu çalıĢmada Türkiye’de %97 

ve tüm dünyada  %90 oranında sabahları ilk yapılan iĢler arasında birinci sırada telefonu 

kontrol etmek sonrasında üstünü giyinmek, yemek yemek ve diĢ fırçalamak yer 

almaktadır. Yine aynı çalıĢmada dünyada %60, Türkiye de %93 oranında kiĢiler 

takıntılı bir Ģekilde cep telefonlarından sosyal ağlarını, mesajlarını ve e-postalarını 

kontrol etmektedir. Kadınların daha fazla çevrimiçi kaldıkları belirtilmiĢtir (54). 

Bireylerin %77’si akıllı telefonlarını kontrol etmedikleri zaman bir parçaları 

eksikmiĢ gibi telaĢa kapılmaktadır. Cep telefonu yer ve zaman sınırı tanımamakta, 

tuvalette, yemekte, araba kullanırken vb. yerlerde mesaj ve e-posta yazma, sosyal 

ağlarını kontrol etme imkanı sunmaktadır. Bireylerin %75’i yatakta,%10’undan fazlası 

tuvalette,%50’si ailesi veya arkadaĢları ile yemek yerken, %20’side araba sürerken 

akıllı telefonlarını kullanmaktadır (54). 

Ġnsanlara bir haftalığına cep telefonundan ayrılmamak için nelerden 

vazgeçebilecekleri sorulduğunda Türk kullanıcılar ―tatlı, çay ve çikolata‖ cevaplarını 

vermiĢtir. En düĢündürücü olanı ise %7 oranında bir grup ―sevgilisinden ve eĢinden 

vazgeçebileceğini‖ belirtmiĢtir (55). 

 Ġnsanlar her dakika yanında olan cep telefonları ile fiziksel, psikolojik ve sosyal 

ihtiyaçlarını karĢılamaya çalıĢmaktadır. Akıllı telefonlar artık hayatımızda iletiĢim aracı, 

güvenlikçi, sağlık danıĢmanı, eczacı, psikolog, doktor, yol gösterici, çevirmen, eğitimci, 

dergi, kitap, eğlence, bankacı, alarm vb olarak yer almaktadır. 
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 3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 3.1. ETĠK KURUL ONAYI  

 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’nun 22.07.2015 tarih ve 167 sayılı Etik Kurul Kararı ile etik kurul onayı 

alınmıĢtır.  

 3.2.ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ  

 Bu araĢtırma 2015-2016 eğitim ve öğretim yılında Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Tıp Fakültesinde eğitim gören 366 gönüllü öğrenciyle yapılmıĢ olan 

kesitsel tanımlayıcı bir çalıĢmadır. Öğrencilere 1 Eylül-30 Ekim 2015 tarihleri arasında 

sözel ve yazılı olarak araĢtırma hakkında bilgi verilip onamları alındıktan sonra anket 

uygulanmıĢtır. Hedeflenen anket sayısı 300 olarak planlanmıĢtı. 

 3.3. VERĠ TOPLAMA SÜRECĠ 

 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin akıllı telefon 

bağımlılık düzeylerini belirlemek için hazırlanan form ve ölçek öğrencilere 

araĢtırmacının kendisi tarafından uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacı sınıflara 

tek tek girerek öğrencileri araĢtırmanın konusu, önemi, amaçları, form ve ölçeği nasıl 

cevaplandırıcağı hakkında bilgilendirmiĢtir. Daha sonra anket üzerindeki onam 

formunun katılma onay kutucuğu iĢaretlenerek onam alınmıĢ ve uygulamaya 

geçilmiĢtir. Anket sonuçlarının kiĢisel olarak gizli kalacağı belirtilerek, formları 

doldururken isim yazmamaları ve samimiyetle cevap vermeleri istenmiĢtir. Doldurulan 

anketler daha sonra araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. 

3.4. VERĠ TOPLAMA ARACI :  

 ÇalıĢma kapsamında sosyodemografik bilgileri toplamak amaçlı kiĢisel bilgi 

formu ve akıllı telefon bağımlılık düzeyini ölçmek için 2014 yılında Demirci K ve 

arkadaĢları tarafından Türkçe geçerliliği ve güvenilirliği kabul edilmiĢ olan Kwon M ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen ―Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği‖ kullanılmıĢtır 

(EK-1). 
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 3.4.1. KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU :  

 Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerini ve akıllı telefon kullanma profillerini 

belirleyebilmek için açık ve kapalı uçlu sorulardan oluĢan anketi cevaplamaları 

istenmiĢtir. Soruların yer aldığı anket formu EK-1’de verilmiĢtir. 

 3.4.2. AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ :  

 Akıllı telefon bağımlılığı ölçeği Kwon M ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen 

Likert Tipi kendini değerlendirme ölçeğidir. Bu ölçekte 33 soru bulunmakta ve birey 

kendisini ifade eden cevabı altı Ģık üzerinden değerlendirerek puan almaktadır. ġıklar 

arasında her soru için 1 puan dan 6 puana kadar değerlendirilen ―kesinlikle hayır, hayır, 

kısmen hayır, kısmen evet, evet, kesinlikle evet‖ seçenekleri yer almaktadır. Her soruya 

kesinlikle hayır seçeneğini iĢaretleyen en düĢük puan olan 33’ü, kesinlikle evet i 

iĢaretleyen en yüksek puan olan 198’i alacaktır. Ölçek kendi içinde yedi faktörden 

oluĢmaktadır. Faktör 1, "günlük yaĢamı rahatsız etme ve tolerans" 8 soru (1, 2, 5, 29, 

30, 31, 32,33), Faktör 2, "yoksunluk belirtileri" 7 soru (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), 

Faktör 3, "olumlu beklenti" 5 soru (6, 7, 8, 9, 20), Faktör 4, "siber odaklı iliĢkiler" 4 

soru (21, 22, 23, 26), Faktör 5, "aĢırı kullanım",4 soru ( 17,18, 19, 28), Faktör 6, "sosyal 

ağ bağımlılığı", 2 soru (24, 25) ve Faktör 7, "fiziksel belirtiler",3 soru (3, 4, 27)’dur.  Bu 

ölçekte kesme noktası yoktur. Ancak testten alınan puan yükseldikçe bağımlılık için 

riskin arttığı gösterilmektedir (56). Ölçeğin bulunduğu form EK-1’de verilmiĢtir. 

 3.5 ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

 Ġstatistiksel analiz için SPSS for Windows 20.0 programı kullanıldı. Gruplar 

arasındaki niteliksel verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki kare testi kullanılarak, veriler sayı 

ve yüzde olarak sunuldu. Verilerin normal dağılım uygunlukları görsel (histogram ve 

olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk 

testleri) kullanılarak incelendi. Parametrik koĢulları taĢıyan iki gruptaki karĢılaĢtırmalar 

Student’s t testi, üç ve daha fazla sayıdaki gruplardaki karĢılaĢtırmalar ise 

OneWayAnova testi ile yapıldı. Veriler aritmetik ortalama ± standart sapma olarak 

sunuldu Parametrik koĢulları taĢımayan iki gruptaki karĢılaĢtırmalar Mann Withney-U 

testi ile; üç ve daha fazla sayıdaki gruplardaki karĢılaĢtırmalar ise Kruskal -Wallis testi 

ile yapıldı. Sayısal veriler ortanca olarak sunuldu. Her iki değiĢkende normal 

dağıldığında korelasyon analizleri için Pearson korelasyon analizi, parametrik koĢulları 
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taĢımayan gruplardaki korelasyon analizleri için Spearman korelasyon analiz testi 

kullanıldı. Ġstatistiksel anlamlılık için p değeri 0,05 olarak belirlendi. 
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4.BULGULAR 

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠ 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören 380 öğrenciye 

anket dağıtıldı, 5 öğrenci ankete katılmayı reddetti; 9 öğrenci de basit cep telefonu 

kullandığı için değerlendirmeye alınmadı. Böylece toplam 366 öğrencinin verileri analiz 

edilerek katılım oranı %96,3 olarak belirlendi. 

 

 

ġekil 1:  Öğrencilerin yaĢ dağılımı 

Öğrencilerine yaĢ aralığı 17 ve 28 arasında değiĢkenlik gösterirken, yaĢ ortalaması 

20,18± 1,5 olarak saptandı (ġekil 1). 

Tıp fakültesi öğrencilerinden sorularımıza cevap veren 366 kiĢinin %56,6 sı kız 

(n=207), %43,4’ü (n=159) erkekti. Öğrencilerin tamamı bekardı. 
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ġekil 2:  Öğrencilerin sınıf dağılımları 

 Sorularımızı cevaplayanların %58,2’si (n=213) 1. Sınıf,%13,4’ü (n=49) 2.sınıf 

ve %28,4’ü (n=104) 3.sınıf öğrencisiydi (ġekil 2).  

 Öğrencilerin %49,5’u (n=181) ailesiyle, %32,8’i (n=120) arkadaĢlarıyla ve 

%17,8’i (n=65) tek baĢına yaĢıyordu. 

 

ġekil 3: Öğrencilerin ailelerinin ortalama aylık gelirleri 
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 Ankete katılan öğrencilerin ailelerinin ortalama aylık geliri 1000-10000 arasında 

değiĢiyordu. Özellikle ailelerinin aylık geliri 1000 ve 3000 TL aralığın da 116 kiĢi, 

3000-5000 TL aralığın da 124 kiĢi mevcuttu. Ankete katılan öğrencilerin büyük bir 

kısmının ailesinin aylık geliri 1000-5000 TL aralığındaydı (ġekil 3).   

 

 
 

ġekil 4:  Öğrencilerin aylık harcama miktarı 

 Ankete katılan öğrencilerin ailelerinin gelirleri 10000 TL ye kadar çıkmasına 

rağmen 300 öğrencinin aylık harcaması 1000 TL ve altındaydı (ġekil 4). 

 

 
ġekil 5:   Öğrencilerin ek iĢ yapma sıklığı 
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 Ankete katılan öğrencilerden 9 kiĢi ek iĢ yapıyordu. Ancak hangi ek iĢi 

yaptıkları konusunda bilgi vermemiĢlerdi (ġekil 5). 

 
ġekil 6:  Öğrencilerin sigara-alkol-madde kullanım sıklığı 

 Öğrencilerin 39’u sigara kullanıyordu. Bu 39 kiĢinin 7’si kız, 32’si erkekti. 3 

öğrenci sadece alkol, 1’i ise sigara ile beraber alkol kullanıyordu. 2’si kız, 2’si erkek 

olmak üzere toplam 4 öğrenci alkol kullanıyordu. Öğrencilerin madde kullanımı yoktu 

(ġekil 6). 

 
ġekil 7:  BoĢ zamanlarını değerlendirirken yapılan aktiviteler 
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 Öğrencilerin 114’ü spor,  23’ü resim yaparak, 135’i kitap okuyarak boĢ 

zamanlarını geçiriyordu. Bilgisayar oyunu oynayan 72 öğrenci vardı.168 öğrenci müzik 

dinleyerek boĢ zamanlarını değerlendirirken 184’ü de internete girmeyi tercih 

etmekteydi. Öğrencilerin 47 tanesi diğer aktiviteleri seçmiĢ ancak ne yaptıklarını 

belirtmemiĢlerdi. Öğrencilerin bir kısmı birkaç aktiviteyi birden iĢaretlemiĢti. 

Öğrenciler boĢ zamanlarında en çok internete girmeyi tercih etmekteydi (ġekil 7).  

 

 
  

 ġekil 8: Evde bilgisayar olma durumu 

 Öğrencilerin %4’ünün yani 15 kiĢinin evinde bilgisayar bulunmamaktaydı (ġekil 

8). 

Öğrencilerin %39,1’i (n=143) evde, %42,1’i (n=154) cep telefonundan internete 

giriyordu. Bu öğrencilere ek olarak %14,5’i (n=53) hem evde hem de cep telefonunda 

internete girmeyi tercih etmekteydi.  Öğrencilerin %4,3’ü (n=16) diğer yerlerde 

internete girmekteydi. Diğerlerinin içinde okul, internet kafe yer almaktaydı.  

 
  

ġekil 9: Sosyal paylaĢım sitesi kullanımı 
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  26 kiĢi herhangi bir sosyal paylaĢım sitesini kullanmazken, Facebook 320, 

Twitter 165, ve Instagram 65 kiĢi tarafından kullanılıyordu (ġekil 9). 

 
ġekil 10:  Ġlk cep telefonuna sahip olma yaĢı 

 Ankete katılan öğrencilerin tamamı cep telefonuna sahipti. Büyük çoğunluğu 12 

ve 15 yaĢları arasında cep telefonu sahibi olmuĢtu. 7 öğrencinin 10 yaĢ altında, 5 

öğrencinin de 18 yaĢ üstünde kendilerine ait bir cep telefonu olmuĢtu (ġekil 10). 

 

  

 ġekil 11:  Cep telefonu değiĢtirme sıklığı 
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 Öğrencilerin 8’i bir yıldan kısa sürede cep telefonu değiĢtiriyordu. 71 öğrenci 

dört yıl ve üstünde aynı cep telefonunu kullanmaktaydı. Büyük çoğunluk yani 287 kiĢi 

ise 1-4 yıl sürecinde cep telefonunu değiĢtirmekteydi (ġekil 11). 

   
 ġekil 12:  Cep telefonu tercihinde belirleyici unsurların dağılımı 

  

Cep telefonu alırken 62’si görünümüne, 311’i fonksiyonlarına ve 19’u ise 

ağırlığına, pil ömrüne, kullanım kolaylığına göre tercih yapmaktaydı. 23 kiĢi hem 

görünümü hem de fonksiyonlarını beraber iĢaretlemiĢti (ġekil 12).  

 

 
  

ġekil 13:  Kullanılan iĢletim sistemi  
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Öğrencilere kullandıkları cep telefonu markası ve modeli sorularak iĢletim 

sistemleri belirlendi. Kullanılan iĢletim sistemlerinin dağılımı %27,7 (n=102) IOS 

(iPhone Operating System), %67,8 (n=248) Android ve %4,4 (n=16) Windowsphone 

Ģelindeydi. En çok kullanılan iĢletim sistemi olarak Android belirlenmiĢti. IOS iĢletim 

sistemini kullanan öğrencilerin aile gelirlerine bakıldığında önemli bir kısmının 3000 

TL ve üzeri olduğu göze çarpmaktaydı. 28 kiĢinin aile geliri 3000 TL altındaydı. 

Bunlarında 5’inin geliri 1000 TL ve altındaydı. Android kullanan kiĢiler her gelir 

durumuna dağılmıĢ bir Ģekilde yer alırken sadece 8 kiĢinin ailesi 1000 TL ve altındaydı. 

Windowsphone kullanan öğrencilerin 1’inin ailesinin 1000 TL ve altında geliri vardı 

(ġekil 13). 

 

 ġekil 14:  Öğrencilerin akıllı telefon kullanım süreleri 

 Öğrencilerin büyük çoğunluğu 2 yıldır akıllı telefon kullanıyordu (ġekil 14). 
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 ġekil 15:  Kullanılan telefon hattı 

 Öğrencilerin 155’i faturalı, 211’i kontörlü hat kullanmaktaydı (ġekil 15).  

 
ġekil 16: Cep telefonu hattı için aylık ödenen para miktarı 

  Öğrencilerin büyük çoğunluğu yani %56,8’i (n=208) aylık 20-30 TL civarında 

kullandıkları hatta para vermekteydi (ġekil 16). 
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ġekil 17: Cep telefonu kullanım amacı  

 Toplamda 252’si konuĢma yapmak, 166’sı sms, 83’ü e-mail çekmek, 208’i sörf 

yapmak, 203’ü sosyal ağları takip etmek ve 154’ü fotoğraf çekmek amacıyla cep 

telefonunu kullanmaktaydı. 16 kiĢi ise diğer nedenleri seçmiĢ ancak kullanım amacını 

belirtmemiĢtir (ġekil 17).  

4.2. AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI ÖLÇEĞĠ BULGULARI 

 
  

 ġekil 18: Öğrencilerin ölçekten aldıkları puanların dağılımı  
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 Öğrencilerin tüm ölçeğe göre ortalama bağımlılık düzeyi 80,96’ydı. 

159 erkek öğrencinin cinsiyete göre bağımlılık düzeyi 80,18; 207 kız öğrencinin ise 

81,55 olarak hesaplanmıĢtı. Kızların erkeklere oranla bağımlılık düzeyi daha yüksek 

saptanmıĢtı, ama bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptanmamıĢtı (p=0,57).  

 Sınıflarına göre akıllı telefon bağımlılığı düzeyi değerlendirildiğinde 

çalıĢmamıza katılan 1.sınıf öğrencilerinin bağımlılık düzeyi 80,50, 2. sınıfın 87,84, 

3.sınıfın ise 78,65’di (p=0,068). Ġstatistiksel olarak anlamlı değildi.  

 

Tablo 2: Cep telefonu kullanım amacına göre bağımlılık düzeyi 

karĢılaĢtırması 

 
İŞARETLEYEN  İŞARETLEMEYEN p DEĞERİ 

KONUŞMA 79,42 84,36 0,06 

SMS 70,49 81,34 0,73 

E-MAİL 80,86 80,99 0,96 

İNTERNETTE SÖRF YAPMAK 85,27 75,28 <0,01 

SOSYAL AĞ TAKİBİ 83,67 77,58 0,01 

FOTOĞRAF ÇEKMEK 83,91 78,81 0,03 

 

 Ġnternette sörf, sosyal ağ takibi yapan ve fotoğraf çeken öğrencilerin bağımlılık 

düzeylerindeki yükseklik dikkat çekmekteydi. Bu üç grupta kullanım amacı olarak 

iĢaretleyen ve iĢaretlemeyen öğrenciler için p değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

saptanmıĢtı (Tablo 2). 

 

 Tablo 3: Sosyal medya kullanımına göre bağımlılık düzeyi karĢılaĢtırması 

 
ÖĞRENCİ SAYISI BAĞIMLILIK DÜZEYİ p DEĞERİ 

FACEBOOK 320 81,44 0,29 

TWITTER 165 85,36 0,01 

INSTAGRAM 65 85,32 >0,05 

 

 Twitter ve Instagram kullanan bireylerin bağımlılık düzeyleri Facebook 

kullananlara göre yüksek çıkmıĢtı. Twitter için p değeri istatistiksel olarak anlamlı 

çıkmıĢtı (Tablo 3). 
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Ailesi ile yaĢayan 181 öğrencinin bağımlılık düzeyi 79,10, arkadaĢları ile kalan 

120 öğrencinin 82,46 ve tek baĢına kalan 65 öğrencinin 83,35’di (p=0,31). Ġstatistiksel 

olarak anlamlı saptanmamıĢtı. 

 Kendi aylık harcamaları 1000 TL ve altında olan 300 kiĢinin bağımlılık düzeyi 

80,30, 1000 ve 3000 TL aralığında olan 61 kiĢinin 83,56, 3000-5000TL aralığında olan 

4 kiĢinin 92,25 ve 7000-10000 TL aralığında olan 1 kiĢinin 75 olarak hesaplanmıĢtı 

(p=0,574). Ġstatistiksel olarak anlamlı değildi.  

 

Tablo 4: Ailelerin gelir durumuna göre bağımlılık düzeyi karĢılaĢtırması  

 

KİŞİ SAYISI BAĞIMLILIK DÜZEYİ 

1000 TL ve ALTI 14 82,64 

1000-3000 116 80,20 

3000-5000 124 80,41 

5000-7000 61 79,62 

7000-10000 36 82,50 

10000 TL ve ÜSTÜ 15 91,47 

Total 366 80,96 

 

Ailelerin ortalama aylık gelirine göre bağımlılık düzeyi gelir arttıkça önce 

düĢmekte sonra yükselmekteydi. 1000 TL ve altında 82,64 iken 10000 TL ve üstünde 

91,47’di (p=0,601). Ġstatistiksel olarak anlamlı değildi (Tablo 4). 

YaĢ ile bağımlılık skoru arasında negatif korelasyon olup, bu sonuç istatistiksel 

olarak anlamlı değildi (Pearson korelasyon, P=0,529 r=-0,03).  

 

Tablo 5: Kullanılan iĢletim sistemine göre bağımlılık düzeyi karĢılaĢtırması  

 
ÖĞRENCİ SAYISI BAĞIMLILIK DÜZEYİ p DEĞERİ 

IOS 102 83,08 0,28 

ANDROİD 248 81,17 0,80 

WİNDOWSPHONE 16 64,19 0,003 
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 Windowsphone iĢletim sistemini kullanan 16 öğrenci için bağımlılık düzeyi 

64,19 ve p=0,003 saptanmıĢtı. Ġstatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 5). 

Sigara içenlerin bağımlılık düzeyi 78,03, içmeyenlerin ise 81,31 olarak 

bulunmuĢtu. Sigara içenler ve içmeyenler arasında akıllı telefon bağımlılığı düzeyi 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıĢtı (student t test, p= 0,407). 

Alkol kullanan 4 öğrencinin bağımlılık düzeyi 87,75, kullanmayanların ki ise 80,88 

saptanmıĢtır (p=0,559). Ġstatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Öğrencilerin ilk cep telefonu sahibi olma yaĢı ile akıllı telefon bağımlılık düzeyi 

arasında düĢük derecede negatif korelasyon olup anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtı (r=-

0,001, p=0,98). 
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5.TARTIġMA 

Bu araĢtırma 2015-2016 eğitim ve öğretim yılı Ankara Yıldırım Beyazıt 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılık düzeyi ile 

sosyodemografik veriler, internet ve sosyal paylaĢım sitesi kullanımı ve diğer bağımlılık 

yapıcı maddeler arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla Kwon M ve arkadaĢları 

tarafından geliĢtirilen, 2014 yılında Demirci K ve arkadaĢları tarafından Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılan ―akıllı telefon bağımlılık ölçeği‖ 

uygulanmıĢtır.  

AraĢtırma bulguları değerlendirildiğinde 366 öğrencinin bağımlılık düzeyi 

80,96, kız öğrencilerin 81,55 ve erkek öğrencilerin 80,18 olarak belirlendi. Kwon ve 

arkadaĢlarının 197 katılımcı üzerinden yaptıkları çalıĢmada erkek katılımcılar için 104,5 

ve kız katılımcılar için 112,7 ve ortalama değer olarak ta 110,02 bulunmuĢtur (22). 

Örneklemimizde akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin Kore’ye göre daha düĢük olduğu 

görülmektedir (56). Bunda da en büyük etkenin akıllı telefon kullanım oranları 

olabileceği düĢünülebilir. 2013 yılında Nielsen Company tarafından yapılan araĢtırmada 

Güney Kore de akıllı telefon kullanım oranı %67 iken Türkiye de % 19’dur (57). 

Cinsiyete göre değerlendirildiğinde kız öğrencilerin bağımlılık düzeyi sayısal olarak 

yüksek olsa da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,57). Kwon ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmada da kızların bağımlılık düzeyleri yüksek saptanmıĢtır (22). 

ÇalıĢmamamızda akıllı telefonlar için böyle bir yorum yapılamamaktadır. Her iki 

cinsiyet içinde bağımlılık düzeyleri benzer saptanmıĢtı. Ancak Ege Üniversitesinde 

2012 yılında yapılan çalıĢmada kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre iletiĢim 

konusunda daha iyi olduğu ve cep telefonuna eğilimlerinin daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir (58). Her ne kadar bağımlılık düzeyleri farklı çıksa da herkesin cep 

telefonu olması artık bir gereklilik olduğunu ortaya koymaktadır. Atatürk 

Üniversitesinde 2013 yılında yapılan, lisans öğrencilerinin internet ve cep telefonu 

kullanımlarında etkili olan faktörlerin incelendiği bir çalıĢmada cep telefonuna sahip 

olmalarının tercih olmaktan çıkıp bir ihtiyaca dönüĢtüğü belirtilmektedir (59). 

Öğrencilerin 39’u sigara, 4’ü de alkol kullanmaktaydı. Sigara içenler ve 

içmeyenler arasında akıllı telefon bağımlılığı düzeyleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanamamıĢtı (Student t test, p= 0,40). Alkol kullananların akıllı 

telefon bağımlılık düzeyi 87,75, kullanmayanların ki ise 80,88 saptanmıĢtı (p=0,55). 
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Bizim ÇalıĢmamızda alkol kullanan kiĢi sayısının azlığı nedeniyle bu konuda bir yorum 

yapılamamaktadır; ancak, bilindiği üzere internet bağımlılığı ve alkol kullanım 

bozukluğu davranıĢ patolojilerinin merkezindedir (16, 60, 61). GeniĢ örneklem 

gruplarıyla yapılacak çalıĢmalar iki bağımlılığın iliĢkisine ıĢık tutabilir 

ÇalıĢmamızda akıllı telefon kullanımının en sık üç nedeninden biri olan sosyal 

ağ takibi yeni arkadaĢlar edinmek, eski arkadaĢlarla iletiĢime devam etmek için 

kullanılırken bireylerin kendilerini izole etmelerin sebep olmaktadır (62). Sosyal 

paylaĢım sitelerinden Facebook en sık tercih edilen siteyken; Twitter kullananların akıllı 

telefon bağımlılık düzeyleri sık kullanılan diğer iki site kullanıcılarının akıllı telefon 

bağımlılığı düzeyinden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yüksekti (p=0,01). Akıllı 

telefonlara geliĢtirilen uygulamalar sayesinde insanlar yer zaman sınırı tanımaksızın her 

an bağlantıda kalabilmekte ve sosyal ağlar ile meĢgul olabilmektedir. Ġnsanlar sosyal 

paylaĢım sitelerini eğlence, oyun, aile ve arkadaĢlarla iletiĢim amacıyla kullanmaktadır. 

Akıllı telefon sayesinde konum bildirimi yapılabilmesi insanları bu cihazlar üzerinden 

sosyal paylaĢım sitelerine girmeye yönlendirmektedir (63). 

Cep telefonları insanların ayrılmaz bir parçası olarak hayatlarının her aĢamasında 

iletiĢimi sağlamaktadır (64) Akıllı telefonlar mobilite, internet, sms, konuĢma, oyun 

oynama, müzik dinleme v.b. özelliklerin tümünü barındıran mecburi bir araç olarak 

değerlendirilmektedir (65). ÇalıĢmamızda öğrencilerin %68,9’i konuĢma (p=0,06), 

%45,4’ü sms (p=0,73), %22,7’si e-mail (p=0,96) , %56,8’i internette sörf yapma 

(p<0,01), %55,5’i sosyal ağ takibi (p=0,01) ve %42,1’i fotoğraf çekmek (p=0,03) için 

cep telefonunu kullanmaktaydı. Amaç olarak internette sörf yapmayı tercih eden 

öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığı düzeyi 85,27, sosyal ağ takibi yapanların 83,67 ve 

fotoğraf çekenlerin 83,91olarak ortalama değerimizin üstünde bir değer saptanmıĢtı. 

Demirci K ve arkadaĢlarını yaptıkları çalıĢmada %40,2’si konuĢma (p=0.02), %29,2’si 

internet eriĢimi (p=0.44), %15,6’sı sosyal ağ takibi (p=0.98), %11,6’sı sms (p=0.02), 

%2,3’ü oyun oynamak ve %1’i diğer(p=0,04)) nedenler için akıllı telefon 

kullanmaktadır. "internet eriĢimi"(p=0.44) , sosyal ağ takibi (p=0.98) olarak 

saptanmıĢtır (56). Demirci K ve arkadaĢlarını yaptığı çalıĢmada konuĢma, sms ve diğer 

nedenler anlamlı saptanırken, bizim çalıĢmamızda internette sörf yapma, sosyal ağ 

takibi ve fotoğraf çekme anlamlı saptandı. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 

Fakültesinde 2014 yılında yapılan bir araĢtırmada akıllı cihazları kullanım amaçları 
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sorgulandığında sırasıyla; %94,5 internete girmek, %90,2 kısa mesaj göndermek, %88 

fotoğraf çekmek, %84,7 sosyal medya kullanımı, %83,6 müzik dinlemek cevapları 

alınmıĢtır (66). 2005 yılında Charles Sturt Üniversitesi’nde yapılan araĢtırma sonucunda 

öğrencilerin %55’i cep telefonlarını sms atmak, %30’u konuĢma yapmak, %4’ü de e-

mail atmak amacıyla kullandıkları belirlenmiĢtir (67). 2005 yılında Japonya da yapılan 

baĢka bir çalıĢmada 333 öğrenciden 194’ü cep telefonlarını e-mail atmak amacıyla 

kullandıklarını belirtmiĢtir (68). 2013 yılında Dumlupınar üniversitesinde yapılan 

çalıĢmada 388 öğrenciden elde edilen verilere göre cep telefonlarının en çok sms ve 

MP3 (Motion Pictures Experts Group Layer 3) özelliklerini kullandıkları; WAP, GPRS 

(General Packet Radio Service), MMS (Multimedia Messaging Service) ve GPS 

özelliklerini ise neredeyse hiç kullanmadıkları belirtilmiĢtir (69). GeçmiĢ yıllardan 

günümüze yaklaĢtıkça akıllı telefon kullanım alanlarının basit cep telefonu kullanım 

alanlarından çıkıp internet tabanlı uygulamalara kaydığı görülmektedir. 

Ankete katılan öğrencilerin ailelerinin ortalama aylık geliri 1000-10000 arasında 

değiĢmekteydi. Bizim çalıĢmamız da ailelerin %30,6’sının ortalama aylık geliri Kasım 

2015 için Türkiye yoksulluk sınırı olan 4530 TL’nin üzerindeydi (70). 5000 TL altında 

geliri olan aile sayısı 254 (%69,4) saptanmıĢtı. Ailelerinin aylık ortalama geliri 1000 TL 

ve altında olanların akıllı telefon bağımlılık düzeyi 82,64 iken 10000 TL ve üstünde 

91,47’ydi. Aile geliri arttıkça bağımlılık düzeyi de artmaktaydı. KiĢilerin satın alabilme 

değerlerini maddi kazançları belirler. ABD’de yapılan araĢtırmada gelir ve yaĢın akıllı 

telefon sahibi olmada önemli belirteçlerden biri olduğu saptanmıĢtır. YaĢın ve gelirin 

yüksek olduğu kiĢilerde akıllı telefon sahip olma oranı daha fazladır (71).  

 Ankete katılan öğrencilerin ailelerinin gelirleri bir kısmının 10000 TL civarına 

kadar çıkmasına rağmen öğrencilerin %82’sinin aylık harcamaları 1000 TL ve 

altındaydı. Her ne kadar öğrencilerin harcamalarında düĢük meblağlar saptansa da 

ailelerin gelir düzeylerinin yüksek oluĢu akıllı telefon sahip olma oranını artırmıĢtı. 

Aylık harcama miktarı 5000 TL’ye kadar yükseldikçe bireylerin akıllı telefon bağımlılık 

düzeyleri de yükselmiĢti, ancak 7000 TL üzerinde olan 1 kiĢinin ortalamanın altında 

saptanmıĢtı. 

 Öğrencilerin %39,1’i evden, %42,1’i cep telefonundan internete girmekteydi. Bu 

öğrencilere ek olarak %14,5’i hem evden hem de cep telefonundan internete girmeyi 

tercih etmekteydi.  Öğrencilerin %96 sının evinde bilgisayar olmasına rağmen yarısı 
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internete girmek için telefonu tercih etmekteydi. Bu da artık internete girmek amacıyla 

bilgisayar kullanımı yerine daha taĢınabilir cihazlar olan mobil telefonların tercih 

ettiğimizin göstergesidir. 

 Ailesi ile yaĢayan öğrencilerin akıllı telefon bağımlılık düzeyi 79,10, arkadaĢları 

ile kalanların 82,46 ve tek baĢına kalanların 83,35’di. Ailesi ile kalan öğrencilerin akıllı 

telefon bağımlılık düzeyleri daha düĢük saptanmıĢtı. Bu konuda en büyük etken 

ailesinden ve arkadaĢlarından uzak olan bireylerin onlarla haberleĢmek amacıyla akıllı 

telefonlarındaki mesajlaĢma ve sosyal ağ uygulamalarını kullanmalarıdır (72).  

 ÇalıĢmamızda, ilk kez cep telefonuna sahip olma sıklığının12-15 yaĢları 

arasında yüksek olduğu tespit edilmiĢti. Ġlk cep telefonu sahibi olma yaĢı ile akıllı 

telefon bağımlılık düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtı (r=-0,001, p=0,98). 

YaĢ ortalaması 20,18± 1,5 olan 366 kiĢilik öğrenci topluluğumuzda ilk cep telefonu 

sahibi olma yaĢının 9’a kadar indiği ve insanların teknolojik aletlerle çok erken yaĢlarda 

karĢılaĢtığı görülmektedir. Öğrencilerin cep telefonuna sahip olma yaĢında ailelerin ve 

öğrencilerin tutumu, ekonomik düzey, ihtiyaçlar v.b. pek çok faktör rol almaktadır. 

Dumlupınar Üniversitesinde yapılan çalıĢmada 389 öğrencinin %75’lik kısmının ilk cep 

telefonunu 13-16 yaĢ aralığında aldığını belirtilmiĢtir (73).  

Teknolojinin her geçen gün geliĢmesi ile herkesin cep telefonu sahibi olduğu bir 

toplumda çoğunlukla 2-4 yılları arasında cep telefonu değiĢtirilmektedir. Bunda cep 

telefonunun bozulması, daha yeni modele sahip olma isteği, mevcut telefonun kullanım 

zorluğu gibi çeĢitli faktörler etkili olmaktadır. Karaaslan ve Budak’ın yaptığı çalıĢmada 

Ege Üniversitesi ĠletiĢim Fakültesi’nde okuyan 234 öğrencinin cep telefonu değiĢtirme 

zamanlarını incelendiğinde üçte birinin 2 yıl dolmadan cep telefonlarını değiĢtirdikleri 

anlaĢılmıĢtır (58). Bizim çalıĢmamızda öğrencilerin %17’si 2 yıl dolmadan cep 

telefonlarını değiĢtirmekteydi. %63,7’si ise 2-4 yıl sürecinde cep telefonunu 

değiĢtirmekteydi.  Dumlupınar Üniversitesinde 2012 yılında yapılan cep telefonu 

değiĢtirme nedenleri arasında yer alan faktörler içinde mevcut cep telefonunun 

arızalanması, model kullanım kolaylığı ve teknolojik yenilikler yer almaktadır (74)    

2012 yılında Süleyman Demirel Üniversitesinde yapılan anket çalıĢması sonucunda 

bizim çalıĢmamızdaki gibi öğrenciler cep telefonu değiĢtirirken özellikle 

fonksiyonlarına dikkat etmektedir (75). 
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Öğrencilerin çoğunda aylık fatura harcamaları 20-30 TL aralığında 

değiĢmekteydi. Yapılan diğer çalıĢmalarda öğrencilerin akıllı telefon kullanırken hem 

zamanı hem de harcadıkları parayı kontrol edemedikleri gösterilmiĢtir (76, 77). Ancak 

bizim çalıĢmamızda farklı olarak öğrencilerin büyük bir kısmı aylık harcamalarını 

kontrol edebilmekte ve sadece 17 (%4,6) öğrenci aylık 50 TL ve üzeri fatura ödemesi 

yapmaktaydı. Öğrencilerin çoğunluğu pahalı cihazlara sahip olmalarına rağmen %57,7 

si kontörlü telefon hattı kullanmaktaydı.  

IOS iĢletim sistemini kullanan öğrencilerin bağımlılık düzeyi en yüksek (83,08), 

Android kullananların 81,17 ve Windowsphone kullananların ise 64,19 saptanmıĢtı. Bu 

konuda en büyük etken olarak akıllı telefon üzerinden internette sörf yapabilme hızıdır. 

2008 yılı Google raporuna göre, iPhone ile yapılan internette arama sayısının diğer tüm 

mobil telefonlardan yapılanların 50 katı olduğunu gösterilmiĢtir (78). 2011 de Ġzmir de 

yapılan araĢtırmada IOS iĢletim sistemini kullananların oranı % 41,8 iken diğer iĢletim 

sistemlerini kullananların oranı % 58,2’dir (79). 
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6.SONUÇ 

ĠletiĢim sektöründe olan geliĢmelerle beraber 3 milyarlık bir kitleye hitap eden 

cep telefonları sayesinde daha rahat konuĢma, mesajlaĢma, internette sörf yapma imkanı 

doğmuĢtur. Ġnsanların zamanlarının çoğunu alan bu cihazlar nedeniyle bağımlılıktan 

bahsedilmeye baĢlanmıĢtır. Bağımlılığı tedavi edebilmek için öncelikle tanısını koymak 

gerekir. Akıllı telefonlar için bağımlılık tanısı konularak hastalığı oluĢturan etkenleri 

belirlemek, tedavi sürecini oluĢturmak ve hastalığın tekrar ortaya çıkmasını engellemek 

için çalıĢmalar yapmak gerekir. 

Kwon M ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen, 2014 yılında Demirci K ve 

arkadaĢları tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yapılan Akıllı 

Telefon Bağımlılık Ölçek’i kullanarak yapılan bu çalıĢmada akıllı telefon bağımlılık 

düzeyini belirlemek; sosyodemografik veriler, internet ve sosyal paylaĢım sitesi 

kullanımı ve diğer bağımlılık yapıcı maddeler arasındaki iliĢkiyi değerlendirmek 

amaçlanmıĢtır. Akıllı telefon kullanımı ve oluĢturabileceği bağımlılık konusu yeni bir 

çalıĢma alanı olduğundan literatürde çok fazla çalıĢma bulunamamıĢtır. Daha çok ölçek 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları yer almaktadır. Akıllı telefon bağımlılığı ölçekleri 

ile tespit edilen değerler ülkelerin kullanım oranları ile değiĢiklik göstermektedir.  Bu 

çalıĢmada 366 öğrenciden oluĢan örneklem grubunda tüm öğrencilerin bağımlılık 

düzeyi 80,96; kız öğrencilerin 81,55 ve erkek öğrencilerin 80,18 olarak belirlenirken 

Kwon ve arkadaĢlarının Güney Kore de yaptıkları çalıĢmada akıllı telefon bağımlılık 

düzeyleri her üç grup için daha yüksek saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda kız ve erkek öğrencilerin akıllı telefon bağımlılık düzeylerinde 

belirgin bir fark saptanmaması teknolojinin toplumsal cinsiyet üzerine etkilerini 

kaybetmeye baĢladığının göstergesidir. 

ÇalıĢmamızda diğer bağımlılık yapıcı maddeler kullanan öğrencilerle akıllı 

telefon bağımlılığı düzeyi arasında öğrenci sayısının az olması nedeniyle anlamlı bir 

sonuç saptanamamıĢtır. Ancak daha geniĢ bir toplumda çalıĢma yapılarak diğer 

bağımlılıklar arasında iliĢki saptanabilir. 

ÇalıĢmamızda akıllı telefon kullanımının en sık nedeni internette sörf yapma ve 

sosyal ağ kullanımı olduğundan; ―problemli mobil telefon kullanım ölçeği‖  

çalıĢmasında da değinildiği gibi;  Akıllı Telefon Bağımlılığı ile internet bağımlılığı 

beraber değerlendirilmelidir (80).  
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Bu araĢtırmanın Türkiye’de yapılan akıllı telefon bağımlılığı çalıĢmalarının 

kısıtlı olması nedeniyle literatüre önemli katkı sağlayacağını düĢünmekteyiz. Bu 

çalıĢma örneklemimiz için akıllı telefon bağımlılığı düzeylerini göstermiĢtir; ancak, 

belirli bir kesim noktasını saptamak, neden bağımlılıkların oluĢtuğunu ve tedavi sürecini 

belirleyebilmek için geniĢ katılımlı çalıĢmalar yapmak gerekir.  Elde edilen sonuçlarla 

beraber aile hekimleri, diğer sağlık çalıĢanları, sosyal ağ ve internet kuruluĢları, GSM 

Ģirketleri, sivil toplum örgütleri ve gönüllü katılımcıların beraber çalıĢması ile insanların 

kurulan sanal ortamlardan çıkarak yüz yüze iliĢkiler kurması sağlanmalı, sosyal destek 

sağlanarak bağımlılık mücadelesi yapılmalıdır. 
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8.EKLER 

8.1 EK-1 ANKET FORMU 

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ÜNĠVERSĠTESĠ TIP FAKÜLTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN 

AKILLI TELEFON  BAĞIMLILIK DÜZEYLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

 

Değerli öğrenci,  

Bu tarama formu, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin akıllı telefon  bağımlılık 

düzeylerini tespit etmek amacıyla yapılmaktadır. Listelerde yer alan maddelerde doğru- yanlış cevaplar söz konusu 

değildir. Sizden her maddeyi dikkatli bir şekilde okuyarak, kendinize uygun bulduğunuz seçeneği işaretlemeniz 

beklenmektedir. Cevaplarınız tez çalışması için kullanılacak ve bilgiler saklı tutulacaktır. İçtenlikle yanıtladığınız için 

teşekkür ederiz. 

         Dr. M. Harun ÜNAL 

 

 

 

 

 

 

 

S1-YaĢ:……. 

 

S2-Cinsiyet: 1(  )Erkek 2(  )Kadın 

 

S3-Medeni durum:1(  )Evli 2(  )Bekar 3(  )Dul 

 

S4-Kaçıncı sınıftasınız? 1(  )Hazırlık 2(  )1.sınıf 3(  )2.sınıf 4(  )3.sınıf  

5(  )4.sınıf 6(  )5.sınıf 7(  )6.sınıf 

 

S5-Kimle yaĢıyorsunuz? 1(  )Aile  2(  )ArkadaĢ  3(  )Tek 

      

S6-Ailenizin ortalama aylık geliri :1(  )1000 TL Ve Altı   2(  )1000-3000 TL  

3(  )3000-5000 TL   4(  )5000-7000 TL  

5(  )7000-10000 TL   6(  )10000 TL Ve Üstü  

 

S7-Sizin ortalama aylık harcamanız: 1(  )1000 TL Ve Altı  2(  )1000-3000 TL   

3(  )3000-5000 TL  4(  )5000-7000 TL   

5(  )7000-10000 TL   6(  )10000 TL Ve Üstü 

 

S8-Ek iĢ yapıyor musunuz? 0(  )Hayır 1(  )Evet 

 

S9-Herhangi bir bağımlılığınız var mı?  0( )Yok   1(  )Sigara 2(  )Alkol 3(  )Madde 

 

S10-BoĢ zamanlarınızı değerlendirmede aĢağıdaki aktivitelerden en çok hangisini kullanırsınız?  

1( ) Spor Yapmak  2( ) Kitap Okumak  

3( ) Resim Yapmak  4( )Bilgisayar Oyunu Oynamak  

5( ) Müzik Dinlemek   6( ) Ġnternete Girmek   

7( ) Diğer ………………… 

Bu anketin amacı ile ilgili olarak bilgilendirildiğimi, anketi uygulayan kişinin sorularıma cevap verdiğini, 

Araştırmaya katılmayı,  Onaylıyorum(  )   Onaylamıyorum (  )  
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S11. Evinizde bilgisayarınız var mı? 0( ) Hayır 1(  )Evet  
 

 

S12. Ġnternete daha çok nerede giriyorsunuz ?  1( ) Ġnternet Kafe2 ( ) Ev 3( ) Okul  

4( ) Mobil ( Cep Tel)5( ) Diğer……………. 

 

S13. AĢağıdaki sosyal paylaĢım sitelerinden hangilerine üyesiniz?  

1( ) Facebook  2( ) Twitter  3Diğer............................ 

 

S14-Cep telefonunuz var mı?0(  )Yok(Cevabınız bu ise anketi sonlandırınız)  1(  )Var 

 

S15-Ġlk cep telefonunuza kaç yaĢınızda sahip oldunuz? …… 

 

S16-Cep telefonu değiĢtirme sıklığınız:  1(  )1 Yıldan Kısa 2(  )1-2 Yıl   

3(  )2-3 Yıl 4(  )3-4 Yıl 5(  )4 Yıl Ve Üstü 

 

S17-Cep telefonu tercihinizde en belirleyici unsur: 1(  )GörünüĢ  2(  )Fonksiyon    3( 

)Diğer….. 

 

S19-Cep telefonunuzun markası ve modeli nedir? ………………….. 

 

S18-Kullandığınız cep telefonu türü:  1(  )Akıllı Telefon  2(  )Normal Cep Telefonu(21. Soruya 

geçiniz) 

 

S20-Kaç yıldır akıllı telefon kullanıcısınız? .......... 

 

S21-Kullanılan telefon hattı:  1(  )Faturalı 2(  )Kontorlü  

 

S22-Cep Telefonu faturanıza aylık harcamanız ne kadardır?  

1(  )20 TL Ve Altı 2(  )20-30 TL 3(  )30-40 TL 4(  )40-50 TL 5(  )50 TL Ve Üstü 

 

S23-Cep telefonunuzu en çok hangi amaç için kullanıyorsunuz:                                                                                

1(  )KonuĢma  2(  )Sms  3(  )E-Mail     

4(  )Ġnternette sörf 5(  )Sosyal Ağ  6(  )Fotoğraf çekmek 

7(  )Diğer……………… 
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8.2.EK-2 ETĠK KURUL ONAYI
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