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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIKLI BIREYLERDE AKILLI TELEFON KULLANIMI iLE AGRI, DUYGU
DURUMU, UYKU, YASAM KALITESI VE FiZIKSEL AKTIVITE ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Aylin DEMIR
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN

Teknolojinin gelismesi ve iletisim oneminin de artmasiyla bir bilgisayarin yapabilecegi
bircok fonksiyonu yerine getirebilen akilli telefonlar yasamimizin vazgecilmez pargasi
olmustur. Bilingsiz ve asir1 kullanim durumunda fiziksel ve ruhsal problemlere neden
olabilmektedir. Bu calismanin amaci saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile agri,

duygu durumu, uyku, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismaya akilli telefon kullanan 308 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri kisisel bilgi formu ile degerlendirilmistir. Akilli Telefon
Bagimlilik Olgegi- Kisa Form (ATBO-KF) ile akilli telefon kullanimi, Visual Analog
Skala (VAS) ile agn diizeyleri, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile uyku kaliteleri,
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile depresyon diizeyleri, Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI)
ile boyun fonksiyonel durumlari, Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOI) ile bel fonksiyonel
durumlari, Kisa Form 36 (SF-36) ile yasam kaliteleri ve Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Form (UFAA-KF) ile de fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmistir.
Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edildi ve istatistiksel analizlerde p <0,05 anlamli

kabul edildi.



Verilerin analiz sonuglarma gére ATBO-KF ile PUKI, BDO, BOI, OOI ve boyun agrist
(VAS) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski; SF-36, UFAA-KF ile de negatif yonde
anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). ATBO-KF ile bel agris1 (VAS) arasinda ise
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug olarak akilli telefonun asir1 kullanimi durumunda yasam Kkalitesi, uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyinde azalmalar goriiliirken, depresyon diizeyleri, boyun agrisi, bel ve
boyundaki 6ziirliiliik diizeylerinde artig oldugu gozlendi. Akilli telefonun kullanimi {izerine

bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Mayis 2022, 87 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Agr, akilli telefon, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SMART PHONE USE
IN HEALTHY INDIVIDUALS AND PAIN, EMOTION, SLEEP, QUALITY OF
LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY

Aylin DEMIR
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Physiotherapy and Rehabilitation Department
Supervisor: Asst. Prof. Buket BUYUKTURAN

With the development of technology and the increasing importance of communication,
smart phones, which can perform many functions that a computer can do, have become an
indispensable part of our lives. In case of unconscious and excessive use, it can cause
physical and mental problems. The aim of this study is to examine the relationship between
smartphone use and pain, mood, sleep, quality of life and physical activity in healthy

individuals.

308 healthy individuals using smartphones were included in the study. Sociodemographic
information of individuals was evaluated with a personal information form. Smartphone
use with the Smartphone Addiction Scale-Short Form (SAS-SF), pain levels with Visual
Analog Scale (VAS), sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), depression
levels with Beck Depression Index (BDI), neck functional states with Neck Disability
Index (NDI), low back functional status with Oswestry Disability Index (ODI), quality of
life with Short Form 36 (SF-36) and the International Physical Activity Questionnaire-
Short Form (IPAQ-SF) physical activity levels were also evaluated. Data were analyzed

with SPSS 22.0 program and p < 0.05 was considered significant in statistical analysis.

Xii



According to the results of the analysis of the data, there was a significant positive
correlation between SAS-SF and PSQI, BDI, NDI, ODI and neck pain (VAS); A
significant negative correlation was also found with SF-36, IPAQ-SF (p<0.05). No
significant relationship was found between SAS-SF and low back pain (VAS) (p>0.05).

As a result, while the quality of life, sleep quality and physical activity level decreased in
case of excessive use of the smartphone, it was observed that depression levels, neck pain,
and waist and neck disability levels increased. We believe that awareness raising studies

should be carried out on the use of smart phones.
May 2022, 87 pages.

Keywords: Pain, physical activity, quality of life, sleep quality, smartphone.
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1. GIRIS

Teknolojinin ilerlemesi ve iletisimin ehemmiyetinin artmasi internet ve cep telefonu
kullanimina duyulan ihtiyac1 arttirmaktadir. Ilerleyen teknoloji sayesinde arama yapma ve
mesajlasma amaciyla kullanilan klasik cep telefonlarinin yerini bugiin yasami kolaylagtiran

yeni teknoloji akilli telefonlar almistir (1).

Klasik cep telefonlariyla kiyaslandiginda daha iist seviyede bilgi islem yetenegine sahip
olan akilli telefonlar kullanicilara bir bilgisayarin yapabilecegi bir¢ok islevi yapmaya
olanak saglarken telefona yliklenebilen birtakim uygulamalar sayesinde yasami

kolaylastirmis ve yasamimizin énemli bir parcasi olmustur (2).

Tiirkiye Internet Kullamm ve Sosyal Medya Istatistikleri verilerine gore 83,88 milyon
niifusa sahip Tiirkiye’de her 10 kisiden 9’unun mobil cihazi bulunmakta ve bu cihazlarin
%89’unu akilli telefonlar olusturmaktadir (3). Toplumun genis bir kesimi tarafindan
kullanilan akilli telefonlarin bir¢ok 6zelligi barindirmasi kullanim siirelerini arttirmistir (4).
Bilingsiz ve agir1 kullanimlart fiziksel ve ruhsal sagligimizi kotii etkileyebilmektedir. Bas,
boyun, sirt ve el bilegi agrilari, bulanik gorme gibi fiziksel problemlerin yani sira
anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, sosyal etkilesimde diisiis, duygu durum bozuklugu,
akademik bagarida azalma, is hayatinda sorunlar gibi ruhsal problemlere yol agmaktadir (5-
7). Dahast uyumsuz davranis zorluklarina neden olabilir, okul veya ise miidahale edebilir,
gercek hayattaki sosyal etkilesimi azaltabilir ve iliski bozukluklarina da neden
olabilmektedir (8). Siirekli kaygi ve depresyonu da arttirdig1 bilinmekte, bir takim mental

ya da davranigsal sorunlara zemin hazirlamaktadir (4, 8, 9).

Literatiir incelendiginde akilli telefon kullanimu ile ilgili yeterli ¢aligma olmamasina karsin
yapilan ¢alismalar biiylik Ol¢iide ergenlik ¢agindaki bireylere odaklanmistir (10). Akilh
telefonlarin asir1 kullanim1 sonucu olusabilecek problemlerin farkindaligini saglamak
koruyucu saglik bakimindan énem arz etmektedir (11). Asir1 kullanimin fiziksel ve ruhsal
problemlere neden oldugu bilindiginden, fiziksel aktivite diizeylerinde, uyku ve yasam
kalitelerinde de azalmaya neden olacagi disiiniilmektedir (5, 6). Bununla birlikte uyku

kalitesi, agri, duygu durumu, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi heniiz



arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu boslugu doldurmak icin akilli
telefon kullanan saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile agri, duygu durumu, uyku

kalitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemesi amag¢lanmaistir.
Calismanin hipotezleri asagida siralanmistir:

Hipotez 1: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile boyun agrisi arasinda bir iliski

vardir.
Hiptez 2: Saglikl1 bireylerde akill1 telefon kullanimi ile bel agris1 arasinda bir iligki vardir.

Hipotez 3: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile duygu durumu arasinda bir iligki

vardir.

Hipotez 4: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski

vardir.

Hipotez 5: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki

vardir.

Hipotez 6: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanim ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski

vardir.

Hipotez 7: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile boyun 6ziirliiliigii arasinda bir

iliski vardir.

Hipotez 8: Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile bel 6ziirliiliigii arasinda bir iliski

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akilh Telefon Kullanim ve Tarihi

Globallesme ve diinya diizeninin degismesi ile teknolojik araglarin 6nemi artmustir (12).
Graham Bell’in 1876 yilinda telefonun icadiyla baslayan telefon teknolojisi baglangicta
sadece iki kisinin konugmasina olanak saglarken teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgi
aktarimi ve iletisimi gelistirmenin yani sira bilgilerin islenmesine ve saklanmasia da

olanak saglamistir (13).

Tiirkiye pazaria 1990’1 yillarda giren cep telefonlar1 ¢cok hizli bir sekilde yayginlasarak
sabit telefonlarin yerini almaya baslamistir. Daha sonra Apple sirketinin 2007 yilinda
piyasaya ilk akilli telefon olarak bilinen "Iphone" adli yeni bir model ¢ikarmasiyla diinya
genelinde cep telefonu kullaniminda 6nemli bir artis olmustur (14). Gliniimiizde gittikce
kullanim1 artan akilli telefonlar, birgok farkli islevle hayatimiza yerlesmis ve diinyanin
gelisimi en hizli sektorlerinden biri olmustur (15). Basit cep telefonlarina gore iist diizey
fonksiyonlara sahip akilli telefonlar internet erisimi sayesinde bilgisayarla yapilabilecek
bircok islemi yapabilmeye olanak saglamaktadir. Telefona yiliklenen uygulamalar

sayesinde internet ve cep telefonu kullanimina duyulan ihtiya¢ da artmistir (1,2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun yaymladig: verilere gore akilli telefon kullaniminin geng
niifus arasinda daha yaygin olmasinin yan1 sira, 2004 yilinda hanelerde cep/akilli telefona
sahip olma oran1 %53,7 iken, bu oran 2014 yilinda %96,2; 2016 yilinda ise %100'e yakin
bir artisla %96,9 olmustur (14, 16, 17).

2.2. Akilli Telefon Bagimhihig:

Bagimlilik bir etkenin veya maddenin kisinin fizyolojik yahut psikolojik sagligina ya da
sosyal yasantisina zarar vermesi, kotii etkileyen faktoriin tekrarlanmasina yonelik
engellenemeyen istek duyma halidir (13). Sozliikkte ise bagimlilik bir seyi yapmay1 veya

kullanmay1 birakamama olarak tanimlanir (18).

Bagimlilik kavrami akla ilk etapta sigara, alkol ve madde bagimliligin1 getirse de

teknolojik araclarin yagam tarzimizi ne kadar degistirdigi ve giinliik hayatimizin énemli bir



parcast haline gelmeleri géz Oniine alindiginda teknolojik bagimliliklarla karsilagsmanin

kacinilmaz oldugu goriilmektedir (19).

Glinlimiizde akilli telefonlar hem internete hem de sosyal medyaya erisim saglama, ¢ok
cesitli uygulamalarin kullanilmasini miimkiin kilma ve 7/24 ulasilabilir cihaz olmasi
Ozellikleri sayesinde hayatimizin her alaninda siirekli kullanilmasina olanak saglamistir
(20). Bu durumun zamanla aliskanliga doniisebilmesi ve bu aligkanligin ilerleyen
asamalarda bagimlilikla sonucglanabilmesi akilli telefon bagimliligi terimi hayatimiza

girmesine sebep olmustur (4).

Bireylerin giinlilk yasamlarimi 6nemli Olclide etkileyebilen akilli telefon bagimliligim
Kwon ve arkadaslar1 davranigsal bagimlilik alani i¢cinde akilli telefon kullanimin1 kontrol
etmede zorlanma, akilli telefon kullanma istegi ve akilli telefonu asir1 kullanimi olarak
tanmimlanmistir (4). Akilli telefon bagimliligi, kimyasal madde alimi olmaksizin agk,
aligveris veya oyun gibi bazi eylemlere olan bagimliliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terim olan davranigsal bagimliliklardan biridir ve olusumunda stres, yalnizlik ya da

dislanmiglik gibi birtakim etkenler rol oynayabilir (21, 22).

Davranigsal bagimlilikta, davranis siirekli olarak tekrarlanir ve davranis siirdiiriildiiglinde
zevk alma durumu goriiliirken yapilmadiginda ise ac1 ¢ekme durumu mevcuttur (23).
Nitekim bagimlilik diizeyi yiliksek olan kisilerin akilli telefonlarini kullanamadiklarinda

kendilerini gergin, endiseli ve rahatsiz hissettikleri goriilmiistiir (12).

Genglerin akilli telefonlart ile daha fazla vakit gegirmelerine bagli olarak yaslilara kiyasla
genclerde akilli telefon bagimliligi daha yiiksek ¢ikmistir (12). Akodu ve arkadaslarmin
yaptig1 bir ¢aligmada ogrencilerin akilli telefon bagimliligina daha duyarli olduklar
gosterilmistir (24). Diinyanin farkli iilkelerinde yapilan arastirmalarin verilerine gore
ogrencilerin akilli telefon bagimlilig: oranlarn Italya'da %6, Japonya'da %18,8, Amerika
Birlesik Devletleri'nde %25, Hong Kong'da %27,4, Hollanda’ da %28,7, Hindistan’da ise
%44 olarak belirtilmistir (25-30). Tiirkiye'de yapilan bir arastirmaya gore iiniversite
ogrencileri giinde 5 saat ve iizerini akilli telefonlariyla ge¢irmektedir (31). Cinsiyet bazlh
akilli telefon bagimliligina neden olan faktorleri inceleyen arastirmalara gore erkek
ogrencilerde akilli telefonlarda oynanan oyunlarin, kiz 6grencilerde ise sosyal aglar ve

multimedya kullaniminin bagimliliga neden oldugu gosterilmistir (32, 33).



Sonug olarak, akilli telefona erken yasta sahip olan ve akilli telefonlarin1 6zellikle sosyal
aglara ulagsmak amaciyla kullanan bireylerde akilli telefon bagimliliginin daha yaygin

oldugu gozlenmistir (31,34).

2.3. Akilh Telefon Bagimhligi ile Agr1 Duyumu Arasindaki liski

Ulkemizde ve diinyada yaygmlig: giderek artan bir saglik sorunu olan agri, Uluslararasi
Agr Arastirmalari Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP)
tarafindan gergek veya olast doku hasariyla iligkili veya buna benzeyen hos olmayan bir
duyusal ve duygusal tecriibe olarak tanimlanmaktadir (35). Sadece doku hasarina bagl
olusmayip inanglar, kiiltiirel 6zellikler, genetik, emosyonel, bireysel etkenlere bagli olarak
degisebilen bir kavram oldugu icin 6znel ve siibjektiftir. Dolayisiyla da kisiden kisiye
farklilik gosterir (36).

Hayatimizin her alaninda yanimizdan ayiramadigimiz akilli telefonlarin bize sagladig:
kolayliklarin yani sira agir1 kullanimi postiiral bozukluklar, agri, proprioseptif bozukluklar
ve biyomekaniksel degisiklikler gibi birtakim problemleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu bozukluklarin oncelikli sebebinin de telefon kullanimi sirasindaki
pozisyondan kaynakli viicut bdlimlerinin dogru hizalanmamasindan dolay1 oldugu
diistiniilmektedir (24, 37- 40).

Bireyler akilli telefon kullanirken ekrana bakmak i¢in omuz protraksiyonu ve bas
fleksiyonu pozisyonunda uzun siire kalirlar. Bu pozisyonun devamli yapilmasi iist ¢capraz
sendromuna neden olurken basin fleksiyon derecelerinin artmasiyla boyuna binen yiik de
artar (41-43). Nitekim bas fleksiyonunun artmasi alt servikal vertebralarda servikal
lordozun azalmasina ve bunu kompanse edebilmek igin de iist torasik vertebralarda
posteriora dogru agilanmayi arttirip kifoz derecesinin de artmasina neden olur (41-43). Bu
da omurga bdliimlerinin baglantili olmasi sebebiyle lumbal bdolgedeki yapilarin ve
propriosepsiyonunun da olumsuz etkilenebilecegi anlamina gelmektedir (44-46).
Postiirdeki bu degisiklik, omurga ve yercekimi ¢izgisi arasinda uzamsal bir farkliliga
zemin hazirlayarak kas ve bag dokularinda fazlaca yiiklenmeye sebep olabilir. Dolayis1 ile
akilli telefon kullanicilarinda rahatsizlik hissi ve agri gibi kas-iskelet sistemi belirtilerine
neden olur. Bu durum sadece boynunda degil ayn1 zamanda omuz, dirsek, kol, el bilegi, el,
basparmak ve parmak gibi viicudun diger bolgelerinde de olusabilir (47, 48). Ayrica akillt

telefon bagimliliginin kranio-servikal mobilite ve postiirii tizerinde de olumsuz bir etkisi



oldugu i¢in temporomandibular eklemde birtakim bozukluklara neden olabildigi,
propriyosepsiyonun da buna bagli olarak etkilendigi ve hatta solunum fonksiyonlari

tizerinde de degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (35, 37).

Berolo ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmaya gore akilli telefon bagimliligi olan
kisilerde list sirt agrisinin %62, boyun agrisinin %68, sag omuz agrisinin %52 iken sol
omuz agrisinin %46 oldugu ve %46 oraninda da sag elde agr1 oldugunu belirtmislerdir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir baska arastirmaya gore belirtilerin %72’sinin
boyunda iken %56’simin omuzlarda, %36’sinin ise ellerde oldugu saptanmistir (49). Akilli
telefon bagimliligi ile bireylerin bas agris1 sikdyeti arasindaki iliskinin incelenmesini
amaglayan bir calismada ise akilli telefonlar iizerinden interneti yaygin olarak kullanan

ogrencilerde bas agrisi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir (50).

2.4. Akilh Telefon Bagimhihg ile Duygu Durumu Arasindaki Iliski

Duygu durum igsel olarak yasantilanan, kisinin hem davranislarini hem de diinyayi
algilamasini degistiren duygu tonudur. Kisilerde bu duygu durum normal, yiikselmis ya da

azalmis halde olabilir (51).

Fonksiyon ve kullanim kolayligi sayesinde bireylerin yasamini kolaylagtiran akilli
telefonlarin kullanici sayilari artmaktadir. Lakin getirdigi kolayliklarin yani sira fiziksel ve
ruhsal saglik lizerinde olumsuz etkilere sebep olabildigi de bilinmektedir (52). Asin
kullanim ile birlikte giinliik hayattaki faaliyetlerin azalip aile ve is arkadaslariyla ge¢irilen
stirenin azalmasina, konsantrasyon problemlerine, 6z saygi seviyesinin diismesi, yalnizlik
ve depresyon duygusunun artmasi, stres, kaygi, bas agrisi, gz bozuklugu, uyku bozuklugu
gibi saglik problemlerinin goriilmesi, iyi olusun ve bireyler arasi iligkilerin olumsuz yonde
etkilendigi gozlenmistir (15, 53, 54). Gergek hayattaki sosyal etkilesimi azaltip, kisinin
sorumluluklarin1 yerine getirmesine engel olmakta, bireylerin birbiri ile olan iliskilerinin
bozulmasma neden oldugu bilinmektedir. Ayrica cevrimigi gegirilen silirenin artmasi
bireylerde sosyal ve bilissel aktiviteler arasinda yer degistirmeye sebebiyet vererek

depresyon ve sosyal izolasyona yol agabilecegi de belirtilmektedir (8, 55).

Akallr telefonun agir1 kullaniminin veya akilli telefon bagimliliginin birtakim psikopatoloji
ile ekseriyetle de depresyon ile iliskili oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (53,
56). Ayrica depresif bireylerin olumsuz duygularimi hafifletmek i¢in telefonuna

giivenebilecegi ve telefonu vasitasiyla iletisim aktivitelerine daha fazla zaman



harcayabilecegi ve bunun da sorunlu akilli telefon kullanimina doniisebilecegi saptanmistir
(57). Ozen ve arkadaslarmin yaptiklar bir arastirmada akilli telefon bagimlilig: siddeti ile
depresif belirtilerin siddetinin iligkili oldugunu saptanmis ve bu iliskinin nedeni de
bireylerin depresif duygulardan kagimmmak i¢in akilli telefonla daha fazla vakit

gecirmelerine baglanmistir (58).

Birgok calismada anksiyete, depresyon, nomofobi, uykusuzluk, bas donmesi, bas agrisi,
yagsam kalitesinde azalma gibi psikiyatrik komorbiditelere ek akilli telefon bagimliligina
internet bagimlilig, kumar gibi davramigsal komorbiditelerin de eslik edebilecegi
gosterilmistir (59). Akilli telefonun kullaniminin asir1 oldugu durumlarda kompulsif
davraniglarin  gelistigi, islevsel bozulma ve yoksunluk belirtileriyle ile iliskili oldugu
belirtilmistir (60-62). Dahasi akilli telefon kullanan bireylerde sosyal fobi, diglanma, diisiik
Ozgilivenle birlikte yalnizlik ve stres diizeylerinin akilli telefon bagimliligina yatkinlig
artirdigi da bilinmektedir (22, 31, 34). Lise ve iniversite Ogrencilerinde yapilan bir
arastirmada akilli telefon bagimlilig: ile yalmizlik arasinda bir iliski oldugu kanitlanmig
olup (63, 64) akilli telefon bagimlilig1 ve yalnizlik arasindaki iliskinin incelendigi 630 lise
Ogrencisinin katilimiyla gergeklesen ¢alismada yalnizlik diizeyinin akilli telefon bagimlilik
puanlar1 yiiksek olanlarda daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmistir (1). Kim ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir arastirmada da akilli telefon bagimliligi olan kisilerde anksiyete ve depresyon
seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (65). Ayrica depresyon yonelimi ve intihar
diisiincesi olan kisilerin akilli telefonlar1 gilinliikk kullanim stirelerinin daha uzun oldugu
kayit edilmis olup akilli telefon bagimliligi depresyon anksiyete, stres ve intihar egilimi
gibi bazi ruhsal problemleri olan bireyler arasinda daha sik goriildiigii de belirtilmistir (53,

66).

2.5. Akilh Telefon Bagimhhg ile Uyku Kalitesi Arasindaki Tliski

Bir¢ok canlida goriilen dogal bir viicut dinlenme durumu olan ve hayatta kalmak i¢in
gerekli olan uyku bireylerin duyusal veya ¢esitli etkenlerle uyandirilabilecegi bilingsizlik
durumudur (67, 68). Uyku uyanikliktan farkli olarak disaridan gelen uyaranlara verecegi
cevap esiginin yiikseldigi, kis uykusuna ya da komaya gore daha basit geri doniisiimii olan
bir olaydir (68, 69). Hayatimizin yaklasik {i¢te birlik boliimiinii olusturan uyku sadece
bedenimizin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmayip ayni zamanda tiim

bedenimizi hayata yeniden hazirlayan aktif bir siiregtir (68). Uyku bireylerin yasam



kalitelerine ve fiziksel ve psikolojik sagliklarina direkt etkisi olan temel ve vazgegilmez bir

giinliik yasam aktivitesidir (70).

Akilli telefon bagimlilig1 bireyin hem psikolojik hem de fiziksel sagligini tehdit ederken
uyku kalitesini de olumsuz etkilemektedir (71). Ekranlardan kaynaklanan 1s1k ve ses
uykuya yardimci hormon salinimlarini etkileyerek bireyi uyanik tutmaktadir (72). Hem
giin icerisinde hem de gece ge¢ saatlere kadar telefon kullanimi1 nedeniyle bireyler gerekli
olan yeterli ve kaliteli uykuyu uyuyamamakta; dolayisiyla giindiiz yorgun hissettikleri
bilinmektedir (61).

Yapilan bazi ¢alismalarda kisilerin yatmadan 6nce akilli telefon kullaniminin uyku kalitesi
ile olumsuz yonde iligkili oldugu belirtilmistir (73, 74). Chung ve arkadaglari Kore’de
addlesanlar lizerinde yaptigi bir calismada akilli telefonlarin asir1 kullaniminin uyku
kalitesini azalttig1 ve giindliz uykululuk halini arttirdigini géstermistir (71). Benzer sekilde
Kocamaz ve arkadaslar1 {iniversite Ogrencilerinde yaptigi bir calismada akilli telefon
bagimliliginin giindiiz uyku hali, uyku kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (11). Yine
genclerde yapilan baska bir ¢alismada yatmadan Once akilli telefon kullaniminin uyku
kalitesini diisiirdiigii gdzlenmistir (75). Ozata’nin yiiriittiigii bir arastirmada uyumadan
once akilli telefon kullanimi ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmus, akilli telefon bagimlilik diizeyinin ile uyku kalitesinin etkiledigi saptanmistir
(76). Yapilan bir calismaya gore de akilli telefon bagimliligi olan bireyler uyku
bozukluklar1 agisindan risk grubunda bulundugu ve akilli telefon bagimliliginin uyku

kalitesini diistirdiigii ortaya konmustur (77).

2.6. Akilh Telefon Bagimhhg ile Yasam Kalitesi Arasindaki Tliski

Yasam kalitesi mutlu olma, hayattan duyulan hosnutluk, genel olarak ‘iyi olma hali’ olarak
kullanilan ve bir¢ok tanimi olan bir terimdir. Oznel ve nesnel kavramlari barindiran;
emasyonel, sosyal, fiziksel ve ruhsal sagligi iceren ayrica subjektif ve objektif verilere
dayanan ¢ok boyutlu bir kavramdir (78-81). Ilk bakista basit bir kavram olarak goriinse de
aslinda ¢ok genis kapsamlidir (82). Bu kapsamda kisilerin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik
durumlari, aile i¢cinde ve disindaki sosyal iligkileri, ¢cevre ile etkilesimleri ve inanglar1 yer

almaktadir (83).

Bireylerin giinliik mesleki ve sosyal yasamlarinin dnemli bir unsuru haline gelen, hayati

kolaylastiran bir¢cok Ozellige sahip akilli telefonlar, kullanimlar1 her gecen giin artarak
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giinlik hayatin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir (84). Bilingli kullanimlarinda
kullanicisina amaci dogrultusunda birgok kolaylik saglarken amaci disinda asir1 derecede
kullanimi, kullanicinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilmekte, bireylerin hayat kalitelerini ciddi anlamda bozabilmekte ve ¢evreyle olan

iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir (85-87).

Akillt telefon kullanimi hayatimizi hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilese de
giincel literatiir incelendiginde akilli telefon kullaniminin yasam kalitesine etkilerini
arastiran arastirmalarin ¢ogu psikoloji alanindaki calismalar olup akilli telefon
kullaninminin geng¢ yetiskinler iizerinde onemli Olgiide psikolojik bir etkisi oldugu

saptanmustir (12, 34, 57, 60-62, 88).

Ote yandan saglikla ilgili yasam kalitesi, iyi olusun fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve
davranigsal bilesenlerini kapsayan, bireyin kendi sagligina iliskin algis1 olup bireyin saglik
ve lyilik halinin ifadesi ve farkindalig1 ile ilgilenen insan islevlerinin tiim alanlariyla
ilgilidir (84, 89). Nitekim geng yetiskinler {izerinde yapilan bir¢ok calismada uzun siire
akilli telefon kullanimi1 agrinin yani sira kaslarin yorgunluk ve aktivite diizeylerini,
proprisepsiyon, postiir, agri esigi gibi hem iskelet kas sistemini hem de yasam kalitesini
etkileyebilecek giinliik aktivitelerde olumsuz etkilere neden olabilmektedir (24, 37-40, 44,
45, 90).

Ozata yaptig1 calismada akilli telefon bagimlilig: 6lgegi puanlarinin ortalamalarmin uyku
ve yasam kalitesi 0l¢ek puanlari arasinda anlamli korelasyon oldugunu; uyku kalitesi ve
yasam kalitesi lizerine etki ettigini saptamistir (76). Yilmaz ise genc¢ eriskinler iizerine
yaptig1 calismasinda akilli telefon kullaniminin postiir, agri, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi tlizerine olumsuz etkileri oldugu sonucuna varmigtir (91). Yapilan bagka
caligmalara bakildiginda ise Kumcagiz lise dgrencilerinde fiziksel ve psikososyal saglik
boyutlarinin yani sira genel yasam kalitesinin akilli telefon bagimlilig: ile negatif iliskili
oldugunu saptamistir (85). Ayrica bir¢ok akilli telefon kullanicist kullanim tarzlarindan
dolayr hayat kalitesinde ciddi sorunlar yasamansa ragmen telefon kullanimlarinin

bagimlilik boyutunda oldugunu fark edemedigi de belirtilmistir (92).

2.7. Akilh Telefon Bagimhihg ile Fiziksel Aktivite Arasindaki Iliski

Giinliik yasamda iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini gerektiren oyun

oynamak, dans etmek, ev ve bahge isleri yapmak, merdiven inip ¢ikmak, yiirliylis yapmak
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gibi giinliik hayattaki hareketlerin yani sira kogma, yiizme, bisiklet ¢cevirme, kol ve bacak
hareketleri, sigrama gibi viicudun bir veya birkag boliimiinii kapsayan aktivitelere fiziksel
aktivite denir (93). Zorba fiziksel aktiviteyi enerji harcanmasinda kas ve eklem hareket
genisliginde yapilan viicut hareketleri olarak tanimlarken Scott sonucunda enerji harcamasi
olan kaslarla yapilan viicut hareketi olarak, Vural ise iskelet kaslari ile enerji harcamasini
arttiran viicut hareketleri olarak tanimlamistir (94-96). Bireylerin yaptig1 her is, eylem ve
tepki yani iskelet kas sistemi tarafindan enerji harcamak ig¢in yapilan tim hareketler birer
fiziksel aktivite olarak kabul edilir (97). Ancak gelisen teknolojik tiriinlerle birlikte evlerde
veya igyerlerinde kullanilan cihazlar ve pek cok teknolojik gelisme fiziksel aktiviteyi
olumsuz yonde etki etmektedir. Bireyler bos zamanlar1 olmasina ragmen fiziksel aktiviteye
zaman ayirmak yerine zamanlarinin c¢ogunu akilli telefonlarla gegirmeyi tercih

etmektedirler (98).

Akall telefonlarin asirt kullanimi hareketsiz yasam tarziyla iliskilendirilmistir (16, 40, 99-
102). Akilli telefon ile yapilan bircok fonksiyon sedanter davranislar olarak tanimlandig:
icin glnlik fiziksel aktiviteyi engelleyebilecegi Ongoriilmistiir (103, 104). Nitekim
literatiir incelendiginde Amerika’ da 305 {iniversite 6grencisi ilizerinde fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluk ile akilli telefon kullanimi arasindaki iligkiyi incelemek yapilan bir
arastirmada akilli telefon kullanim siklhigi arttikca fiziksel aktivite diizeyinin diistigi
saptanmistir (105). Kim ve arkadaglar1 akilli telefonu asir1 kullanan katilimeilarin giinliik
adim sayis1 ve kalori harcamalarinin azaldigini, Erdoganoglu ve Arslan da akilli telefon
kullananlarim %67,8” inde fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigiinii gozlemlemistir (103,

106).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun saglik iizerindeki olumlu etkileri yapilan birgok
calismada ortaya koyulurken fiziksel inaktivitenin kronik rahatsizliklar ve kiiresel 6liim
agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 28 Avrupa Birligi
tiye devlette fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve uygulanmasi icin uluslararasi stratejiler
gelistirmek ve bu agidan bir protokol olusturmak i¢in 2018 yilinda giincellenen bilgi formu
yayinladigr bilinmektedir (107, 108). Teknolojik gelismelerin hem gengleri hem de
yetiskinleri fiziksel aktivite diizeyi diisiik bir hayat tarzina yoneltmesi nedeniyle bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi olan bireylerin

farkindaliginin artirilmasi 6nem arz etmektedir (109, 110).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Saglikli bireylerde akilli telefon kullaniminin agri, duygu durumu, uyku, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite ile iliskisini i¢ceren bu calisma google formlar iizerinden yapilan online
anket ile yapildi. Calismaya baslamadan once Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (10.12.2020 tarihli ve 2020-18/140
numarali karar) onay alindi. Katilimcilar ¢alismaya online anket iizerinden
https://forms.gle/PchdnzCKrjzvQd2T6  linki ile katilim sagladi. Calisma Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmaistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismanin evreni, saglikli ve akilli telefon kullanicisi olan 18-65 yas arasindaki
bireyler olusturmustur. Calisma 6rnekleminin olusturulmasinda kartopu-zincir (snow ball-
chain) 6rneklem yontemi kullanilmistir. Aragtirmacilarin is, akraba ve arkadas ¢evresinde
bulunan ve arasgtirma kriterlerini sagladig: diisiiniilen bireylerle yiiz yiize veya telefon yolu
ile iletisime gec¢ilmis ve bireyler ¢alismaya davet edilmistir. Bu bireylerin de is, akraba ve
arkadas cevresinde bulunan ve arastirma kriterlerini saglamasi muhtemel olan bireylerle
yiiz yiize veya telefon yolu ile iletisime gegmeleri ve bu bireyleri de ¢alismaya davet
etmeleri istenmistir. Arastirmacilar telefon veya yiiz ylize gorligme yolu ile c¢aligmanin
duyuruldugu bireylere ulagilmis ve bireyleri dahil edilme ve edilmeme kriterleri yoniinden
degerlendirip, arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Son olarak calismaya dahil edilen

bireyler, calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Calismaya 18-65 yas arasindaki i¢cleme ve diglama kriterleri dogrultusunda saglikli akilli
telefon kullanicist olan 308 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin igleme ve dislama

kriterleri asagidaki gibidir.
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Dahil edilme kriterleri

e 18-65 yas aralifinda olmak

e Akilh telefon kullanicis1 olmak

Dislama Kkriterleri

e Omurgada ve ist ekstremitede cerrahi miidahale ya da travmatik yaralanma
hikayesine sahip olmak.

e Romatoid artrit, osteoartrit ve diger konnektif yumusak doku hastaliklar1 gibi
kas iskelet sistemini etkileyecek kronik hastaliga sahip olmak.

e Omurga ya da iist ekstremitelerde duyusal bozuklugun yani sira noérolojik ve

ortopedik bozukluga sahip olmak (111-113).

Calismaya katilan biitiin katilimeilar ¢alismanin amaci ve calisma hakkinda bilgilendirme

yapan goniillii onay formunu onayladiktan sonra ankete baglamistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismaya dahil edilen bitin katilimcilara asagida yer alan c¢alismaya Ozgi

degerlendirmeler yapilmistir.

Degerlendirmeler

Sosyodemografik Degerlendirme
Agr1 Degerlendirme

a) Visual Analog Skala (VAS)

b) Viicut Diyagrami
Duygu Durum Degerlendirme

a) Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Uyku Degerlendirme

a) Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Yasam Kalitesi Degerlendirme

a) Yasam Kalitesi Anketi-Kisa Form (SF-36)
Fiziksel Aktivite Degerlendirme

a) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (UFAA-KF)

Telefon Kullanim1 Degerlendirme
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a) Akill1 Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF)
e Bel Fonksiyonel Durum Degerlendirme

a) Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OOT)
e Boyun Fonksiyonel Durum Degerlendirme

a) Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI)
3.3.1. Sosyodemografik Degerlendirme

Bireylerin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, 6grenim durumu, meslegi, dominant tarafi, alkol ve

sigara kullanimini i¢ceren boliimler kaydedildi.

3.3.2. Agr1 Degerlendirme

Agrimin siddetini degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skala (VAS) kullanildi. Agrinin

lokalizasyonunu belirtmek i¢in viicut diyagrami kullanildi.

a) Visual Analog Skala (VAS): Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Price ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilen bu skala agr1 diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Agrn skalasi tizerinde O=agr1 yok, 10=dayanilmaz olarak belirtilmektedir (114).

b)Viicut Diyagrami: Diyagramda insan viicudunun 6nden ve arkadan goriiniisii yer alir.

Viicut 45 ayr1 bolgeye ayrilarak agrinin hissedildigi yer belirlenir.

3.3.3. Duygu Durum Degerlendirme

Duygu durum degerlendirmesi icin katilimcilara Beck Depresyon Olgegi (BDO)
uygulandi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck Depresyon Olgegi (BDO) duygusal, bilissel,
somatik ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir (115). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (116). Olgek 21 maddeden olusmus olup her bir
soruya 0, 1, 2, 3 olmak lizere puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edilir.
Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-
63 siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir (117).
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3.3.4. Uyku Degerlendirme

Katilimeilarm uyku durumunu degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

(PUKI) kullanilds.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI): Buysse ve arkadaslari tarafindan uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlanmasi Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir (118, 119). PUKI, son bir aym uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendirir. Testi olusturan 24 sorunun 19’u 6z bildirim sorusu, 5’1 soru es veya oda
arkadas: tarafindan yanitlanacak sorularidir. Olgek Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi,
Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilac1 Kullanimi ve Giindiiz
Islev Bozuklugu olmak iizere toplamda 7 bilesen olusur. Her bir bilesen 0-3 puan
lizerinden bir skor alir ve 7 bilesenin toplam skoru 6lgegin puanmi verir. Olgekten
alinabilecek puan 0-21 arasinda degismektedir (120). Toplam skorun 0-4 arasinda bir deger
almas1 ‘iyi uyku kalitesini’, 5’ten biiyiik olmasi da “kotii uyku kalitesini” gostermektedir

(121).
3.3.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme

Katilimeilarin - yagam kalitesini  degerlendirmek i¢in Kisa Form 36 (SF-36) ile

degerlendirildi.

Yasam Kalitesi Anketi-Kisa Form (SF-36): SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup
Tiurkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (122, 123). Son 4 haftalik siireci degerlendiren dlgek 3 ana baslik ve bu
bagliklarin altinda bulunan 8 saglik alanin1 degerlendiren 36 sorudan olusur (123, 124). Her
bir alt baglik 0 ile 100 puan arasinda deger almakta ve yiiksek skorlar saglik durumunun 1yi

oldugu anlamina gelmektedir (125).
Fiziksel saglik

o Fiziksel fonksiyon
e Fiziksel rol

o Agn

e Genel saglik
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Mental Saglik

e Enerji
e Sosyal fonksiyon
e Emasyonel rol giigliigi

e Mental saglik
Toplam Saglik
Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesidir (125).
3.3.6. Fiziksel Aktivite Degerlendirme

Bireylerin giinlilk yasamlarindaki fiziksel aktivite seviyeleri Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF)
ile degerlendirildi (126).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (UFAA-KF): Craig ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk tarafindan
yapilmistir (126, 127). Anketin skorunun hesaplanmasi i¢in yapilan yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin dakikasi, giin sayisi ile hesaplanir. “MET-dakika/hafta’’
olarak bir skor elde edilmektedir. Ornegin haftada 3 giin 30 dk yiiriiyen birinin MET-
dk/hafta skoru: 3x30x3,3= 297 MET-dk/hafta bulunur (128).

Aktivitelerin MET degerleri; yiirime i¢in 3,3 MET; orta siddetli aktivite i¢cin 4 MET;
siddetli fiziksel aktivite i¢in 8 MET ve oturma i¢in 1,5 MET olarak belirlenmistir (128). Bu
skorlamaya ek olarak bulunan sayisal verilere gore siniflandirma yapilmaktadir. Bu sekilde

gore 3 aktivite seviyesi vardir:

1-Inaktif (Kategori 1): En diisiik seviyede fiziksel aktivite seviyesi olarak degerlendirilir.

Kategori 2 ve 3’te dahil edilemeyen durumlar inaktif olarak degerlendirilir.

2- Minimal Aktif (Kategori 2): Asagida yazan kriterlerden birine dahil olanlar minimal
aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivitede bulunmak.

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiirlimenin giinde en az 30 dakika

yapilmasi.
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c. En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime ve orta siddetli

aktivitenin birlesimi.

3- Cok Aktif (Kategori 3): Bu seviye yaklasik en az giinde bir saat veya daha fazla olan
orta siddetli bir aktiviteye esittir. Saglikla ilgili yararlarin saglanabildigi diizeydir.

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya daha fazla giin yiiriime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin kombinasyonu (129).

3.3.7. Telefon Kullanimi Degerlendirme

Akilli telefon kullamm diizeyini belirlemek igin Akilli Telefon Bagimlilign Olgegi-Kisa
Form (ATBO-KF) kullanilds.

Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi- Kisa Form (ATBO-KF): Akilli telefon bagimlilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in Kwon ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis i¢ tutarlilik ve
es zamanl gecerliliginin Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak bulunmustur (7). Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Noyan ve arkadaslari tarafindan yapilmis 10
maddeden olusan Likert tipi bir Slcektir (16). Olgekteki her bir soru 1-6 arasinda
puanlanmakta ve totalde Olgekten alinabilecek puan 10-60 arasinda degismektedir. Puan

arttikga bagimlilik ic¢in de riskin artmaktadir (7).
3.3.8. Bel Fonksiyonel Durum Degerlendirme

Bel agrisinda fonksiyonel kaybin derecesini degerlendirmek icin gelistirilen Oswestry

Oziirliiliik indeksi (OOI) kullanildu.

Oswestry Oziirliiliik indeksi (OOT): Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yakut ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (130). Toplamda 10 soru igeren bu testin her bir sorusu
0-5 arasinda bir deger almaktadir. Skor hesaplanirken cevap verilmeyen sorular

degerlendirmeye katilmaz ve puan asagidaki gibi hesaplanir (131).
Skor = [(Hastanin aldig1 puan) + (5 x cevaplanan soru sayis1)] x 100

Skorun %0- %20 minimal disabilite, %20- %40 1limli disabilite, %40- %60 siddetli
disabilite, %60- %80 ozirliiliik, %80- %100 yataga bagimli olarak degerlendirilir (131).
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3.3.9. Boyun Fonksiyonel Durum Degerlendirme

Boyunda agri ile iliskili fonksiyonel kaybin degerlendirmek icin Boyun Oziirliiliik
Indeksinin (BOI) Tiirkge versiyonu kullanildi.

Boyun Oziirliillik indeksi (BOI): Olgularin ¢esitli giinlik yasam aktivitelerinde
yasadiklar1 agr1 ve buna bagl yetersizlikleri gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Aslan ve
arkadaslarinin yaptign BOI kullanilarak &l¢iilmiistiir (132). Agrilarin hastalarm giinliik
yasamlarii ne kadar etkiledigini lcen OOI’den modifiye edilen 10 soruluk bu testin her
bir sorusu 0-5 arasi puanlandirilmistir. Testen alinabilecek en yiiksek puan 50 olup skor
arttikca yetersizlik de artmaktadir. Testten alinan puanin 0-4 yetersizlik yok, 5-14 hafif,
15-24 orta, 25-34 siddetli ve 35-50 tam yetersizlik olarak degerlendirilir. Elde edilen skor
yiizdelik oranda ifade edilmek isteniyorsa sonug iki ile ¢arpilmalidir (133-135).

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Analizler igin Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versiyon 20.0
programi kullanilmistir. Veriler analiz edilirken demografik bilgilerin degerlendirilmesinde
olgu sayisi, ortalama, standart sapma (ss) ve yiizdelik dagilimlar1 kullanilmistir.
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degiskenlerin normal dagilima
uygun oldugu tespit edilmistir. Degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamliliklar Pearson Korelasyon Analizi ile hesaplanmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.4.1. Gii¢c Analizi

Orneklem biiyiikliigii ¢alismaya baslamadan 6nce hesaplanmistir. Calismanin drneklem
biiyiikliigii Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi-Kisa Formu (ATBO-KF) standart hata 6l¢iim
degeri (1:10.11), BOI skalasmin standart hata dl¢iim degeri (r:10.31) olarak belirlenmistir.
Buna gore G*power 3.1.9.2 paket programinda z testi kullanilarak Pearson (genel indeks)
yontemi ile p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde %80 gii¢ elde etmek icin 84 kisiye
ithtiya¢ duyulmustur.
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4. BULGULAR

Saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile agri, duygu durumu, uyku, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanan bu g¢alismaya 308

gontlli katilimer kisi dahil edilmistir.

4.1. Demografik Bilgiler ve Fiziksel Ozellikler

Olgularin demografik ozellikleri kapsaminda; yas (yil), cinsiyet, 6grenim durumu, meslek,
boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), dominant ekstremite, sigara, alkol kullanimi

degerlendirilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Calismaya katilan olgularin yaslari 18-43 yil arasinda degismektedir ve yas ortalamalar
23,82+4,17 wyildir. Katilimcilarin viicut agirligt ortalamalar1 64,24+14,05 kg, boy
uzunluklar1 ortalamalar1 168,62+8,18 cm’dir. Katilimcilarm ortalama VKI degerleri

22,4043,61 kg/m’dir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Katilimcilarin yas ve fiziksel 6zellikleri

Min Max X+Ss
Yas (yil) 18 43 23,82+4,17
Viicut agirhg (kg) 40 115 64,24+14,05
Boy Uzunlugu(cm) 150 189 168,62+8,18
VKIi (kg\m?) 15,23 43,81 22,40+3,61

VKI: Viicut Kiitle Indeksi; Min: En Diisiik Deger; X: Ortalama; Max: En Yiiksek Deger; Ss: Standart Sapma

Arastirmaya katilan bireylerin %64,6’s1 kadin %35,4’1 ise erkektir. Katilimcilarin %
18,2’si1 sigara kullanirken %81,8’1 kullanmamaktadir. Katilimcilarin 6grenim durumlarina
bakildiginda %0,3’liniin ilkokul, %7,5’inin lise, %89 unun iniversite, %1,9’unun yiiksek
lisans ve %1,3’iiniin ise doktora mezunu oldugu; 24,1°1 kamu sektoriinde, %4,2’si 6zel
sektorde calisirken %65,6’sinin dgrenci, %4,2°sinin ¢alismadigl ve %1,9’unun ise serbest
meslek icra ettigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin %90,3’i sag tarafini,
%9,7’si1 sol tarafin1 dominant olarak kullanmakta; %3,9’unda alkol kullanimi goriiliirken

%96,1’inde alkol kullanim1 bulunmamaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Katilimcilarin tanimlayici dzellikleri

Degiskenler n %
Kadin 199 64,6
Cinsiyet Erkek 109 35,4
Var 56 18,2
Sigara Kullanim Yok 252 818
Ilkokul 1 0,3
Lise 23 7,5
Ogrenim durumu Universite 274 89
Yiiksek Lisans 6 19
Doktora 4 13
Kamu Calisan1 74 24,1
Serbest Meslek 6 19
Meslek Ogrenci 202 65,6
Ozel Sektor Calisant 13 4,2
Calismiyor 13 4,2
Var 12 3,9
Alkol Kullanim Yok 296 96,1
Sag 278 90,3
Dominant Taraf Sol 30 9,7

n: frekans, %: Yiizde

4.2. Arastirmada Kullanilan Olceklere Iliskin Betimleyici istatistikler

Katilimeilarin viicut bdliimlerine gore agr1 dagilimlarina bakildiginda %7,79° unda bas
bolgesinde; %31,49° unda boyun bolgesinde; %11,03” iinde omuz bdlgesinde; %1,29°
unda kol bolgesinde; %0,64° {inde 6n kol bolgesinde; %2,92” sinde elinde; %2,92° sinde
goglis bolgesinde; % 0,97 sinde karin bolgesinde; %9,41° inde sirt bolgesinde; % 15,58’
inde bolgesinde; %2,27’sinde kalca bolgesinde; %3,24’linde uyluk bolgesinde;

%3,57’sinde bacak agrisi; %1,94” ilinde ayak bolgesinde agri goriiliirken %27,59° sinde

agrinin mevcut olmadig goriilmektedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Katilimeilarin viicut boliimlerine gore agri dagilinu

Bolge N %

Bas 24 7,79
Boyun 97 31,49
Omuz 34 11,03
Kol 4 1,29
Onkol 2 0,64
El 9 2,92
Gogiis 9 2,92
Karm 3 0,97
Sirt 29 9,41
Bel 48 15,58
Kalga 7 2,27
Uyluk 10 3,24
Bacak 11 3,57
Ayak 6 1,94
Agrim yok 85 27,59

n: frekans, %: Yiizde

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin analiz sonuglarina gore 114 birey inaktif, 130

birey minimal aktif, 64 birey ise ¢ok aktif olarak saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Katilimcilarin UFAA-KF puanlarinin frekans dagilimi

N %
Inaktif 114 37
Minimal Aktif 130 42,2
Cok AKktif 64 20,8
Toplam 308 100

n: frekans, %: Yiizde, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan 6lgme araglarina iligkin betimleyici istatistik

analiz sonuglar1 Tablo 4.5 ‘te verilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: PUKI, BDO, ATBO-KF, BOI, SF-36, 001, VAS ortalama ve standart sapma degerleri

X Ss

PUKI 5,55 2,49
BDO 14,33 9,84
ATBO-KF 26,33 12,62
BOi 7,21 5,94

Fiziksel Saghk 65,49 19,19
SF-36  "Mental Saglik 55,16 21,09

Toplam 61,13 25,08
00i 14,57 14,29
Boyun Agrisi (VAS) 1,69 2,66
Bel Agris1 (VAS) 0,77 1,94

X: Ortalama, ; Ss: Standart Sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, VAS: Visual Analog Scala, BDO: Beck Depresyon Olgegi
BOI: Boyun Oziirliiliik Indeksi, OOT: Oswestry Oziirliiliik Indeksi, SF-36: Short Form-36, UFAA-KF: Uluslararas Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Form, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form
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4.3. Degiskenler Aras: Iliski Analizi

Katilimeilarmn ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile boyun agrisindan (VAS) aldiklari
puanlar arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (P<0,05). Bu veriler tablo 4.6° da verilmistir.

Tablo 4.6: Akilli telefon bagimlilig: ile boyun agrisi arasindaki iligki

VAS

R 0,177

ATBO-KF P 0,002*
N 308

*P<0,05 VAS: Visual Analog Scala, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form

Katilimeilarin ATBO-KF’ dan aldiklar1 puanlar ile bel agrisindan (VAS) aldiklar1 puanlar
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlamli bir iliski oldugu goriillmemistir

(p>0,05). Bu veriler tablo 4.7 ‘de verilmistir.

Tablo 4.7: Akilli telefon bagimliligi ile bel agrisi arasindaki iliski

VAS
R 0,047

ATBO-KF P 0,409
N 308

*P<0.05 VAS: Visual Analog Scala, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form

Tablo 4.8 de olgularin ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile BDO’den aldiklari puanlar
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.8: Akilli telefon bagimliligr ile duygu durum arasindaki iliski

BDO
R 0,288
ATBO-KF P <0,001*
N 308

*P<0.05 VAS: Visual Analog Scala, ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Katilimecilarim ATBO-KF’dan aldiklari puanlar ile PUKI’den aldiklar1 puanlar arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir (p<0,05). Bu veriler tablo 4.9° da verilmistir.
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Tablo 4.9: Akilli telefon bagimlilig: ile uyku kalitesi arasindaki iligki

PUKI
R 0,272
ATBO-KF P <0,001*
308

*P<0.05 ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,

Katilimeilarin ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile SF-36’dan aldiklar1 puanlar arasindaki
iliski incelendiginde fiziksel saglik, mental saglik ve toplam deger ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir

(p<0,05). Bu veriler tablo 4.10° da verilmistir.

Tablo 4.10: Akilli telefon bagimlilig ile yagam kalitesi arasindaki iligki

SF-36
Fiziksel saghk Mental Saghk Toplam
R -0,243 -0,285 -0,267
ATBO-KF P <0,001* <0,001* <0,001*
308 308 308

*P<0.05 ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form, SF-36: Short Form-36

Tablo 4.11°de bireylerin ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile UFAA-KF’dan aldiklari
puanlar arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.11: Akilli telefon bagimliligi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

UFAA-KF
R -0,169
ATBO-KF P 0,003*
N 308

*P<0.05 ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimhhk Olgegi- Kisa Form, UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form

Tablo 4.12’ye bakildiginda olgularin ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile OOI’den aldiklart
puanlar arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.12 Akilli telefon bagimlilig: ile oswestry 6ziirliilitk indeksi arasindaki iligki

001
R 0,266
ATBO-KF P <0.001*
N 308

*P<0.05 ATBO-KF: Akilh Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form, OOI: Oswestry Oziirliiliik Indeksi

Tablo 4.13’ te katilimcilarin ATBO-KF’dan aldiklar1 puanlar ile BOI’ den aldiklar1 puanlar
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.13 Akilli telefon bagimliligr ile boyun 6ziirliilikk indeksi arasindaki iligki

BOI

R 0,165

ATBO-KF P 0,004*
N 308

*P<0.05, ATBO-KF: Akilh Telefon Bagimlilik Olgegi- Kisa Form, BOI: Boyun Oziirliiliik indeksi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda saglikli bireylerde akilli telefon kullanimi ile boyun agrisi, uyku
kalitesi, depresyon arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski bulunurken; yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmus ancak bel agrisi ile
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bireylerin akilli telefon kullanimi arttikga boyun
agrisi, depresyon diizeyleri artmakta; uyku kalitesi, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Bel agrisi ile akilli telefon kullanimi arasinda

da herhangi bir iliski saptanmamustir.

5.1. Akilh Telefon Kullanimu ile Agr1 ve Oziirliiliik Arasindaki Iliski

Yaptigimiz ¢aligmaya gore akilli telefon kullanimi ile boyun agrisi ve boyun oziirliiliigii

arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Giloglu ve 501 {iniversite 6grencisi ile gergeklestirdigi ¢alismada akilli telefon bagimlilig
ile boyun agris1 ve fonksiyonel yetersizligi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmius,
Giinal ve Pekgetin’in ¢aligmalarinda ise akilli telefon bagimlilig1 ile boyun agris1 arasinda
anlamli pozitif yonde korelasyon oldugu rapor edilmistir (136, 137). Safak’in ¢aligmasinda
da 112 iniversite 6grencisinin akilli telefon kullanimi ile boynun fonksiyonel diizeyi
arasinda benzer sekilde anlamlilik saptamistir (138). Literatiir incelendiginde diger

arastirmalarda da ¢aligmamiza benzer sonuglar elde edildigi goriilmistiir (38, 139- 143).

Elde edilen veriler dogrultusunda akilli telefon bagimlilik diizeyi arttik¢a bireylerde boyun
agrist ve boyun ozirliilligiiniin de artacagi sonucuna varilabilir. Bu durum da bireylerin
ekrana bakmak icin kullandiklar1 omuz protraksiyonu ve boyun fleksiyonu postiirii ile
aciklanabilir. Boyun fleksiyonunun sik ve tekrarli olmasindan kaynakli servikal
vertebranin normal lordozu etkilenir bdylece omurgaya binen yilik artar ve servikal
vertebrada kas spazmi ile proprisepsiyon kayiplarina sebep olur (35, 144, 145). Bu durum

boyun agrisina zemin hazirlamakla beraber disabiliteye de neden olmaktadir.

24



Bu caligmanin bir bagka sonucuna gore de akilli telefon kullanimi ile bel agrisi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemis (p>0,05) lakin bel oziirliiliigii arasinda anlamli bir pozitif

korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Literatiir incelendiginde akilli telefon kullanimi ile bel agrisi1 ve fonksiyonel durumunu
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Turgay ve Yilbas ¢alismalarinda akilli
telefon kullanimi ile son 12 ay igerisinde viicudun herhangi bir boliimiindeki agriyr
incelemistir. Calismanin sonuglarina gére boyun, omuz, el, sirt, bel, kal¢a, diz ve ayak
bolgesinde agris1 olanlarda olmayanlara gore ATBO-KF’den anlamli diizeyde yiiksek
puanlar elde edilmistir (146). Ote yandan tip fakiiltesi 6grencileri arasinda akilli telefon
bagimliligi/asirt kullanimi ile kas-iskelet agrisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir baska
calismada akilli telefon kullanimi ile bel agris1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilememistir (147).

Akillt telefon kullannmimin spinal durus ve pelvik pozisyon iizerinde etkisini
incelendiginde torasik kifozda ve lumbal lordozda artisa neden oldugunu gézlemlenmistir
(148). Ayrica akilli telefon kullanicilarinda uzun siire hareketsiz oturma ve asimetrik
postiire bagl proprioseptif duyu ve govde kontrol yetenegini azalttigi; akilli telefonla
mesajlasma ve konusmanin da postural stabiliteyi Onemli Olglide etkiledigi de
bilinmektedir (106, 149). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamiza katilan bireylerin yas
ortalamalarinin kiigiik olmasi ve bel bdlgesi boyun ve iist ekstremiteye gore daha sekonder
bir etkilenim bélgesi oldugundan bireylerde akilli telefon kullanimi ile OOI arasindaki
zayif iliskiyi ve bel agrisi ile iliskisi olmamasini da bu sekonder etkilenim ve popiilasyon

yas ortalamasinin diisiik olmasina baglamaktay1z.

5.2. Akill Telefon Kullanimu ile Depresyon Arasindaki Iliski

Caligmamizda bireylerin akilli telefon kullanimi ile depresyon diizeyleri arasinda anlaml

ve pozitif korelasyon saptanmuistir.

Literatiir incelemeleri sonucu benzer sonuglar gosteren bir¢ok ¢alisma oldugu
goriilmektedir (60, 61, 146, 150-154). Nitekim Giimiis’iin 429 tip fakiiltesi 6grencisiyle
yaptig1 calismada akilli telefon kullanimi ile depresyon arasinda anlamli pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (155). Kocamaz ve arkadaslarmin calismast ile Ozen ve arkadaslarinin
calismasinda da ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (11,
58).
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Akilli telefon bagimliligi siddeti ile depresif belirtilerin siddetinin iliskili oldugu ve bu
iligkinin nedeni de bireylerin depresif duygulardan kaginmak i¢in akilli telefonla daha fazla
vakit gecirmelerine baglanmistir (58). Bireyler telefon kullanimlarini arttirarak dis diinya
ile baglantilari1 kestikleri ve sosyal olarak kendilerini bulunduklari ortamdan izole
ettikleri i¢in bireylerin depresyon diizeylerinin de arttigini diisiinmekteyiz. Dolayisiyla bu
durum akilli telefon kullanimi arttikga bireylerin depresyon diizeylerinin de artacagi

anlamina gelmektedir.

5.3. Akilh Telefon Kullanimn ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Akilli telefon kullanimi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi de inceledigimiz bu ¢alismada
bireylerin akilli telefon kullanimi ile uyku kaliteleri arasinda anlamli pozitif yonli
korelasyon tespit ettik. Bireylerin telefon kullanimi arttikga kotii uyku kalitesi insidansinin

da arttig1 anlamina gelmektedir.

Cevik yaptig1 calismada katilimcilarin akilli telefon kullanimi arttikca uyku kalitesinin de
azaldigimi gozlemlemistir (153). Cin’de yapilan bir arastirmada da akilli telefon kullanimi
ile koti uyku Kkalitesi arasinda bir iliski oldugu rapor edilmistir (33). Firinct ise
calismasinda akilli telefon kullaniminin uyku kalitesini etkiledigi sonucuna ulagsmis ve
saglikli uyku konusunda akilli telefonun bilingli kullaniminin 6nemli bir parametre
oldugunu belirtmistir (156). Literatiirde de verilerimizi destekleyen bir¢ok c¢alismanin

mevcut oldugu goriilmektedir (11, 60, 76, 77, 146, 157- 166 ).

Ekranlardan kaynaklanan 151k ve ses uykuya yardime1 hormon salinimlarini etkileyip bireyi
uyanik tutmaktadir (72). Hem giin icerisinde hem de gece gec¢ saatlere kadar telefon
kullanim1 nedeniyle bireyler gerekli olan yeterli ve kaliteli uykuyu uyuyamamaktadir (61).
Dolayisiyla akilli telefon kullanimi arttik¢a uyku kalitelerinin azalmas1 da beklenen bir

sonugctur.

5.4. Akilh Telefon Kullanim ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Calismamizda akilli telefon kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledik.
Verilerden elde ettigimiz sonuglara gore akilli telefon kullanimu ile fiziksel saglik, mental

saglik ve toplam saglik arasinda anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugunu saptadik. Bu
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verilere gore akilli telefon kullanimi arttik¢a bireyin yasam kalitesinde azalma oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Ozata yaptig1 calismada akilli telefon bagimlilig: 6lgegi puanlarinin ortalamalarmin uyku
ve yasam kalitesi 0lgek puanlar1 arasinda anlamli korelasyon oldugunu; uyku kalitesi ve
yasam kalitesi lizerine etki ettigini saptamistir (76). Bir baska calismada da Ulutas ve
arkadaglar1 tiniversite dgrencilerinin akilli telefon kullanma diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemis ve akilli telefon kullaniminin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamistir (167). Literatlir incelendiginde ¢alismamizla benzer sonuglar elde

eden bagka arastirmalar da mevcuttur (84, 91, 168 ).

Akallr telefonun bilingsiz kullaniminin psikososyal ve muskuloskeletal bircok probleme
neden oldugu bilindiginden akilli telefon kullanimi arttik¢a bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz veriler de bunu destekler
nitelikte olup akilli telefon kullanimi ile yasam kalitesini inceleyen siirli sayida ¢aligsma
bulunmaktadir. Dolayisiyla yaptigimiz bu calismanin literatiire 6nemli katkilar1 olacagini

diisiinmekteyiz.

5.5. Akilli Telefon Kullanimn ile Fiziksel Aktivite Arasindaki iliski

Bireylerin akilli telefon kullanimi ile fiziksel aktivite diizeylerinin incelendiginde anlamli
negatif bir korelasyon oldugu sonucuna ulastik. Yani katilimcilarin telefon kullanimi

arttikca bireylerin fiziksel aktiviteleri azalmaktadir.

Literatlir incelendiginde fiziksel aktivite ile akilli telefon kullanimi arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢ok sayida calisma olmamasinin yami sira elde edilen veriler de farklilik
gostermektedir (103, 169). Nitekim Demirbilek ve Minaz 147 finiversite 6grencisini
inceledikleri bir calismada akilli telefon kullanimi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli bir iligski saptanmadigini ifade ederken; Can ve Karaca ise akilli telefon kullanimi
yiiksek olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmigstir (98,
170). Kore’de ¢alismada da bireylerin akilli telefon kullanimu ile fiziksel aktivite diizeyleri
ve glinliik adim sayilar1 incelenmis; katilimcilarin hem giinliikk adim sayilarinin hem de

fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 rapor edilmistir (106).

Konu ile ilgili ¢aligma sayisinin az olmasina ragmen telefon aramalari, mesajlagmalar,

sosyal medya hesaplarin1 gilincelleme ve internete gbz atma gibi zaman harcatan
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fonksiyonlar sedanter davranislar olarak tanimlandigr icin akilli telefon kullaniminin
giinliik fiziksel aktiviteyi engelleyebilecegi de Ongoriilmiistiir (103,104). Telefon
kullamiminin bos zamandaki fiziksel aktiviteyi azalttigi ve sedanter davranmiglari tesvik
ettigi de belirtilmistir (105). Dolayisiyla calismamizdan elde edilen verilen bu bilgiyi

desteklerken literatiire de bu agidan 6nemli katkilar saglamaktadir.

Sonug olarak yaptigimiz bu g¢alismaya gore akilli telefon kullanimi ile agri, depresyon,
uyku, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Bireylerin akilli telefon kullanim diizeyleri artik¢a depresyon diizeyleri, boyun agris1 ve
boyun fonksiyonlarinda yetersizlik artmistir. Ote yandan akilli telefon kullanim diizeyleri
arttikga uyku kalitesi, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinde de azalma oldugu

sonucuna ulasilmistir.
Bu sonug¢lar baz alindiginda :

e Akilli telefon bilingsiz kullanimi durumunda olusabilecek muskuloskeletal ve
psikososyal problemler ile ilgili bilinglendirme galismalari yapilmalidir.

e Bireylerin akilli telefon kullanirken bulundugu pozisyon o6zellikle boyun ve
cevresini etkiledigi bilindiginden dogru tutus sekli 6gretilmelidir.

e Akilli telefon kullanimi arttirtp bulunduklar1 ortamdan kendileri izole etmeleri
depresyona yatkinligr arttirdigindan telefon kullanimlarini azaltacak sosyal etkinliklere
yoneltilmelidir.

e Akill telefon kullanimi uyku kalitesini etkilediginden 6zellikle yatmadan hemen
once akilli telefon kullanilmamalidir.

e Akill telefon kullaniminin viicut tizerindeki olumsuz tesirlerini en aza indirmek
icin postiiral egzersizler yapilmalidir

e Akill telefon bilingsiz ve asir1 kullaniminin bagimlilik yaratabilecegi konusunda
farkindalik yaratilmalidir.

e Uyku kalitesinin 6nemi ve akilli telefonun uyku kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Akill telefon kullanimi ile ilgili yapilan calismalarin kisitli olmasi nedeniyle bu
konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayist arttirilmalidir.

e Bireylerin akilli telefon yatkinligini arttiran risk faktorleri belirlenmeli ve bu konula

bilgilendirmeler yapilmalidir.
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e Akilli telefonlarim ruh ve beden saglig iizerindeki tesirlerini anlatan farkindalik
caligmalar1 yapilmalidir.

e Bilingli akilli telefon kullanim stratejileri 6gretilerek akilli telefonda gegirilen
stirenin azaltilip sosyal ve fiziksel aktivitelere yonelimin arttiritlmasi onerilir.

e Okul miifredatlarina teknolojinin bilingli kullanim stratejileri ve insan tizerindeki

etkileri eklenmelidir.
Calismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Bunlar:

e Bireylerin akilli telefonlarinin kag in¢ oldugu sorgulanmadi.

e Caligmaya dahil edilen yas grubu genis tutulmasina ragmen katilimcilarin yas
aralig1 dardi.

e Bireylerin akilli telefon kullanim siireleri ve amaglar1 sorgulanmadi.

o Katilimcilarin akilli telefon kullanirken sergiledikleri artmis boyun fleksiyonu
postiiriinii sergileyebilecekleri resim yapma, bilgisayar kullanma, masa bas1 ¢alisma

pozisyonu, yazi yazma, kitap okuma gibi aktiviteler sorgulanmadi.
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EKLER

Ek 1

KIiSISEL BILGi FORMU
Tarih:
Yas: Cinsiyet: @ / &
Dominant Taraf: Sigara / alkol kullanimu:
Boy — Kilo: .......... cmy/....... kg VKIi:
Egitim Durumu: Meslek:
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Ek 2

Agri1 Degerlendirme

Agrimin Yeri:
Agrmin Siddeti:
A
| I 1 ] 1 I 1 ! ! ] |
I T f r 1 T 1 1 T T 1
o 1 2 3 i 5 & 7 8 o 10
Agn Dayamilmaz
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Ek 3
Beck Depresyon Olcegi

Saym katilimci asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, bugiin de dahil ge¢en hafta icinde kendinizi nasil hissettigini
en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden
fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1) 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2) 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

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

3) 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4) 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5) 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
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3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6) 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7) 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8) 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zay1if yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9) 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtrdim.

10) 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11) 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.
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3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12) 0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.

2. Basgkalart ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

13) 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14) 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15) 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16) 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17) 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
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3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18) 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19) 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20) 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21) 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir yil1 goz oniinde bulundurun. Liitfen

tiim sorular1 cevaplayiniz.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4) Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli
olabilir)

5) Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

GECEN AY

Hig¢ 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok

a. 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi1 veya sabah erken uyandiniz

c. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz.

f. Asin1 derecede iisiidiiniiz

0. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

h. K6tii riiyalar gordiiniiz

i. Agr1 duydunuz

j. Diger nedenler (yaziniz): ..........ccccceeeuenene.

6)

Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi (1. Oldukga iyi [12. Oldukga kot [13. Cok kotii

7)

Gegen hafta uyumaniza yardimci olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz)
aldmiz?
0. Hig [J1. 1’den az (2. 1-2 kez [13.3’ ten az

8)

Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
0. Hig [J1. 1’den az (2. 1-2 kez [13.3’ ten az

9)

Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu? 0. Hig
problem olusturmadi

1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10)

Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi ?
0. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
2. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

3. Partneri ayni yatakta

11)

Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikta yasadigimizi
sorun

GECEN AY

Hi¢ | 1’ den az 1-2 Kez 3’ten ¢ok

a. Gurualtili horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun araliklar

. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
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Ek 5

Yasam Kalitesi Anketi-Kisa Form (SF-36)

Asagidaki sorular ile sagliniz hakkindaki diisiinceleriniz 6grenilmek istenmektedir. Glinliik

aktivitelerinizi yaparken nasil hissettiginiz ve bunlar1 hangi yolla basarabildiginiz

konusundaki agiklamalar size yol gdsterici olacaktir. Liitfen her soruyu size en uygun olan

cevabi isaretleyerek cevaplandirin.

1) Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
OMiikemmel O ¢ok iyi O iyi O Orta O Kotii
2) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdi saghgimz nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi.
b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi.
¢) Bir yil 6ncesine gore hemen hemen ayni.
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotu.
e) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha kotu.
Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz bu aktiviteleri
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?
Evet, cok kisith | Evet, biraz ksithyor | Haywr, hi¢ kisith
degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak gibi etkinlikler
4) Bir masayr ¢ekmek, elektrik
stipiirgesini itmek ve agirolmayan
sporlart yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler
5) Giinliik aligveriste alinanlar1
kaldirmak ve tagimak
6) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikmak
7) Merdivenle bir kat ¢ikmak
8) Egilmek ve diz ¢okmek
9) Bir-iki kilometre yiiriimek
10) | Birkag sokak oteye yiiriimek
11) | Bir sokak &teye yiiriimek
12) | Kendi kendine banyo yapmak ve
giyinmek

Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilastimz m?

Evet Hayir
13) | Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamani azalttimiz mi1?
14) | Hedeflediginizden daha azini m1 basardiniz?
15) | Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?
16) | Is veya diger aktiviteleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?( daha fazla caba

gerektirdi mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin(¢ékkiinlitk veya kaygi ) sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtimiz m?

Evet Hayir
17) | Is veya diger aktiviteler i¢in harcadi§iniz zamani azalttiniz m1?
18) | Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
19) | Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?
20) | Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz; aileniz, arkadaslarimz veya

komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
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[Hig etkilemedi [1Cok az [ Orta derecede [ Epeyce [ICok fazla

21) | Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?
[ Hi¢ olmadi  [J Cok az 0 Hafif [ Orta [ Cok [Pek ¢ok
22) | Son 4 hafta boyunca agrimz normal isinizi (hem ev hem de ev dis1 islerinizi diisiiniiniiz) ne kadar

etkiledi?
[ Hig etkilemedi [ Biraz etkiledi [ orta derecede (] Epey etkiledi [J Cok etkiledi

Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularimz en iyi tarifleyen yaniti, son 4 haftadaki sikhigin1 géz éniinde bulundurarak seciniz.

Siirekli | Cogu | Epey Bazen | Arasira | Higbir

Zaman | zaman Zzaman

23) | Kendinizi yasam dolu hissettiniz

mi?
24) | Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
25) | Sizi higbir seyin

neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
26) | Kendiniz sakin ve uyumlu

hissettiniz mi?
27) | Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
28) | Kendinizi kederli ve hiiziinli

hissettiniz mi?
29) | Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
30) | Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
31) | Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
32) | Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne

sikhikta etkiledi?

[J Siirekli [ Cogu zaman [ Bazen [J Arasira [ Higbir zaman
Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin en uygun olam
isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanhs yanls

33) | Diger insanlardan biraz daha

kolay hastalaniyor gibiyim.

34) | Tanidigim diger insanlar kadar
saglikliyim.

35) | Sagligimin koétitye gidecegini
diisiiniiyorum.

36) | Sagligim miikkemmel
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Ek 6
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor (ibi

aktiviteleri diisliniin.

Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren

tiim yogun faaliyetleri goz oniinde bulundurun.

1) Son bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, acrobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

"1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim(3. Soruya Geginiz ) Haftada gin

2) Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimiz?

] Bilmiyorum/Emin degilim 1 Glinde dakika "1 Glinde saat

Gegen bir hafta i¢cinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik

nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta iginde ka¢ giin hafif yiikk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden

yaptiniz? (Yiiriime harig.)
1 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim(5. Soruya Geg¢iniz ) [ Haftada

4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
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] Bilmiyorum/Emin degilim ] Giinde dakika ] Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yliriiyerek gecirdiginiz zamam diisliniin. Bu; igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylirliyls olabilir.
5) Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiirtiidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

U Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz ) ] Haftada giin

6) Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
1 Bilmiyorum/Emin degilim [IGlinde dakika [ Gilinde _saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7) Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

71 Bilmiyorum/Emin degilim 71 Glinde dakika 71 Glinde saat

58



EK?7

AKkilh Telefon Bagimhhigi Olcegi-Kisa Form

Asagida akilli telefon kullanimu ile ilgili gesitli duygu ve diisiinceleri igeren anlatimlar
verilmistir. Her anlatimin karsisinda 1’den 6’ya kadar o anlatima ne dl¢lide katildiginizi
ifade eden rakamlar bulunmaktadir.

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kismen
katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum anlamina gelmektedir.

Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenegi
isaretleyiniz.

Akalli telefon kullanmaktan dolayr planladigim isleri aksatirim.

Akall telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime odaklanmakta,
Odevlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta giicliik cekerim.

Akill1 telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veya ensemde agri
hissederim.

Akallr telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem.

Akall1 telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum.

Kullanmasam da, akill1 telefonum aklimdadir.

Giinliik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu
kullanmaktan vazgegemem.

Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini
kagirmamak igin stirekli akilli telefonumu kontrol ederim.

Akillr telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim.

Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi
sOylerler.
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Ek 8

Oswestry Oziirliiliik indeksi

Asagidaki sorular, bel agrimizin gilinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak i¢in

planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit veriniz!
1) 1-Agrinizin siddeti nasil?

A) Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agri.

B) Siirekli, fakat hafif bir agri.

C) Gelip gegici ve orta siddette bir agri.

D) Siirekli ve orta siddette bir agri.

E) Gelip gegici ve siddetli bir agri.

F) Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agri.

2) Kisisel bakim

A)Agridan kacinmak igin gilinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik

yapmadim.
B)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
C)Yikanma ve giyinmem agrimu arttiriyor, fakat bunlart degistirmeden idare ediyorum.

D)Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yilizden bunlari yapma seklimde degisiklik

yaptim.

E)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
F)Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3) Yiik Kaldirma

A) Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

B) Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
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C) Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

D)Agri, agir yiikleri kaldirmami onliyor, fakat uygun pozisyon varsa (Orn.

tizerinden) bunu basarabilirim.

E) Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

F) Hig yiik kaldiramiyorum.

4) Yiiriime

A)Yiiriirken agrim yok.

B)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.

C)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum.
D)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum.
E)Agrimda belirgin artma olmaksizin yliriyemiyorum.

F)Hig ylriiyemiyorum.

5) Oturma

A)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
B)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
C)Agrim bir saatten uzun oturmami dnliiyor.

D)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor.

E)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor.

F)Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kagiiyorum.

6) Ayakta durma

A)Agr olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim.

B)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.

C)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
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D)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
E)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
F)Agrimu arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

7) -Uyuma

A)Yatakta agrim yok.

B)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

C)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum.
D)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum.
E)Agri nedeniyle normal uykumun 1/4 {inii uyuyorum.
F)Agri nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.

8) 8-Sosyal yagam

A)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

B)Sosyal yagsamim normal, fakat agrimi arttiriyor.

C)Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi kisitlamak

disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

D)Agr1, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
E)Agr, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

F)Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

A)Seyahatte agrim olmuyor.

B)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

C)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.

D)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri ariyorum.
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E)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

F)Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrinin degisme derecesi

A)Agrim hizla iyilesiyor.

B)Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
C)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

D)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

E)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

F)Agrim hizla kétiilesiyor.
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Ek 9
Boyun Oziirliiliik indeksi

Bu sorgulama formu boyun agrimizin giinlik yasam aktivitelerinizi yerine getirme
yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza yardimci olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen
her boliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz. Bir bolimde birden ¢ok yanit1 kendinize yakin

hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan se¢enegi isaretleyiniz.
1) Boyunda Agr1 Yogunlugu

A- Su anda hi¢ boyun agrim yok.

B- Su anda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.

C- Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor.

D- Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik gostermiyor.

E- Boyun agrim siddetli fakat gelip gidiyor.

F- Boyun agrim siddetli ve degiskenlik gostermiyor.

2) Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme)

A- Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum.

B- Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat bu ek bir agriya neden oluyor.
C- Kendi bakimimi yaparken agrim artiyor, yavasliyorum ve dikkatli oluyorum.
D- Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum.
E- Kisisel bakimim ile ilgili islerin ¢ogunda her giin yardima ihtiyacim var.

F- Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan ¢ikmiyorum.
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3) Yik Kaldirma (boyun agriniz olmadigi zamanlarda kaldirdiginiz agir yiiklere esit
agirhikta)

A- Ek bir agr1 hissetmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.
B- Agir yiikleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor.

C- Agn yiikleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yiikler, 6rnegin masa tistii gibi

uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum.

D- Agn agir yiik kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki yiikler 6rnegin

masa iistii gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum.
E- Cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum.

F- Hicbir seyi kaldiramiyorum ve tagtyamiyorum.

4) Okuma

A- Hic boyun agris1 hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum.

B- Hafif bir boyun agris1 hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

C- Orta derecede boyun agris1 hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.
D- Boynumda orta derecede agr1 nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.
E- Boynumda siddetli agr1 nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

F- Boyun agris1 nedeniyle hi¢ okuyamiyorum.

5) Bas agrilar

A- Hig basagrim yok.

B- Sik olmayan hafif bas agrilarim var.
C- Orta derecede basagrilarim var.

D- Sik gelen orta derecede basagrilarim var.
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E- Sik gelen agir derecede basagrilarim var.

F- Hemen hemen herzaman basagrilarim var.

6) Konsantrasyon

A- Istedigim zaman dikkatimi hi¢ zorlanmadan istedigim kadar toplayabiliyorum.
B- Hafif¢e zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

C- Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

D- Istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

E- istedigim zaman dikkatimi toplamakta ¢ok fazla zorlaniyorum.

F- Dikkatimi hi¢ toplayamiyorum.

7) Is (Herhangi bir iste ¢alismiyorsaniz liitfen G secenegini isaretleyiniz)
A- Istedigim kadar is yapabilirim.

B- Her giinkii islerimi yapabilirim, ama daha fazlasin1 yapamam.

C- Her giinkii islerimin ¢ogunu yapabilirim, daha fazlasini1 yapamam.

D- Her giinkii iglerimi yapamam.

E- Herhangi bir is1 zorlukla yapabilirim.

F- Hicbir is yapamam

G- Hi¢ yapmadim

8) Araba Kullanma
A- Boyun agris1 hissetmeden araba kullanabiliyorum.

B- Boynumda hafif bir agr hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
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C- Boynumda orta derecede agr1 nedeni ile istedigim kadar araba kullanamiyorum.
D- Orta derecede bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.
E- Boynumda siddetli agr1 nedeniyle giicliikle araba kullanabiliyorum.

F- Boyun agris1 nedeniyle hi¢ araba kullanamiyorum.

G- Hi¢ yapmadim

9) Uyku

A- Uyku problemim yok.

B- Uykum ¢ok hafif bozuk (bir saatten az siireyle biraz bozuk).

C- Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk).

D- Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siiren uykusuzluk).
E- Uykum ¢ok bozuk (3-5 saat siireyle uykusuzluk).

F- Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siiresince uykusuzluktur).

10) Bos zaman aktiviteleri

A- Tim bos zaman aktivitelerine boynumda agr1 hissetmeden katilabiliyorum.

B- Tiim bos zaman aktivitelerine boynumda biraz agr1 hissederek katilabiliyorum.

C- Boynumdaki agri nedeni ile tiim bos zaman aktivitelerinin bir kismina katilabiliyorum.

D- Boynumdaki agr1i nedeni ile bos zaman aktivitelerinin ¢ok az bir kismina

katilabiliyorum.
E- Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman aktivitelerine hemen hemen hi¢ katilamiyorum.
F- Hig bir aktiviteye hi¢ bir sekilde katilamiyorum.

G- Hi¢ yapmadim
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Ek 10
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Calhsmanin Adi: Saglikli Bireylerde Akilli Telefon Kullanimi Ile Agr1, Depresyon, Uyku,

Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Arasindaki liskinin Incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger ¢aligmaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’ nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o0zgiirsiinliz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim

harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

Calismanmin Konusu ve Amaci : Bu calismanin amaci akilli telefon kullanimi ile agri,

depresyon, uyku, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Cahisma Islemleri: Calismaya katilan her bireyin adi, soyad, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
O0zgeemisi, soygecmisi, egitim durumu, meslegi, dominant taraf kaydedilecektir.
Katilimeimin agrisin1 degerlendirmek igin verilen resimden agriyan bolgeyi isaretlemesi ve
agrinin siddetine 0-10 aras1 deger vermesi istenecektir. Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in
19 madde 24 sorudan olusan anket, telefon kullanimi i¢in 10 maddeden olusan anket,
duygu durumunu degerlendirmek icin de 21 maddeden olusan anketin doldurmasi
istenecektir. Ayrica yasam Kkalitesi, fiziksel aktivite, bel ve boyunun fonksiyonelligini
belirlemek amaciyla bazi1 anketlerin doldurulmasi istenecektir. Anketler google formlar

tizerinden online yapilacaktir.
Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlari Nelerdir?

Bu calismaya katilirsaniz telefon kullaniminin ile insan hayatini olumsuz etkileyen agri,

uyku, depresyon, yasam kalitesi ve fiziksel birtakim olumsuzluklarla olan iliskinin
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incelenmesine yardimci olacaksiniz. Literatiire katki saglayan bu ¢aligmanin yapilmasiyla

gelecek aragtirmalara da 151k tutulmasini saglayacaksiniz.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Kisisel bilgileriniz istatistiksel analiz i¢in kullanilacak olup size ait tiim bilgiler gizli
tutulacak ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak
arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de isterseniz tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :

Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN

Aylin DEMIR

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasint ¢aligsma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Ad1 Soyadz:

Imza:
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Ek 11

Etik Kurul izi

70



Ek 12

OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Aylin DEMIR

Egitim Bilgileri
Derece Boliim/Program Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve | Kirsehir Ahi Evran Universitesi 2014-2018
Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans | Fizyoterapi ve | Kirsehir Ahi Evran Universitesi devam ediyor

Rehabilitasyon

Makale ve Bildiriler

Uluslararasi1 Kongre

Demir, A., Biiyiikturan, B., Biiyiikturan, 0. 2021, Boyun Agris1 Olan Bireylerde Akilli

Telafon Kullanimi ile Boyun Agrisi ve Fonksiyonel Durumu Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi, Uluslararas: Gazi Saghk Bilimleri Kongresi, 15-17 Aralik 2021, Gazi

Universitesi.
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