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Universite Ogrencilerinde Akilh Telefon Bagimlihg Diizeyi ve Saghkh Yasam Bicimi
Davranislan
Dr. Yasin SERIM, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dah, iIZMIR

Kullanim alaninin genislemesi ile sadece bir iletisim araci olmaktan ¢ikan akilli
telefonlar is yasami, eglence ve sosyal iliskilerin bir parcasi haline gelmistir. Akilh
telefonlar giinliik yasamimizi kolaylastirmakla birlikte, bagimlilik diizeyinde problemli
kullanim1 durumunda fiziksel, psikiyatrik saglik sorunlar1 ve bazi sosyal problemlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Universite dénemi akilli telefon bagimliligi agisidan riskli
olmakla beraber saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazanilmasi ve gelistirilmesi i¢in de
onemli bir siirectir. Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyi
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmistir.

Kesitsel analitik tipteki ¢alisma, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tiaztepe
Yerleskesindeki Denizcilik, Fen-Edebiyat, Hukuk, Mimarlik, Miihendislik, Isletme
Fakiiltelerine kayitli 6grencilerden 911°1 ile yliz ylize anket yontemi uygulanarak Nisan-
Mayis 2019 tarihlerinde yapilmistir. Kullanilan veri formu 6grencilerin sosyodemografik ve
baz1 dzellikleri, Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi- Kisa Form (ATBO-KF) ve Saghkli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-2 (SYBDO-2)’yi icermektedir. Elde edilen veriler, SPSS
22.0 programinda ki-kare, t testi ile ANOVA testleri kullanilarak degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

Katilimeilarin  %34,1°1 akilli telefon bagimliligi agisindan riskli bulunmustur.
Yapilan analizlerde kadin cinsiyet (p=0,049), sevgilinin olmamas1 (p=0,042), kendini akilli
telefon bagimlis1 olarak gorme (p<0,001), giin icinde uykusuzluk sikayetinin olmasi
(p<0,001) ve uyku kalitesini kotii olarak degerlendirme (p<0,001) akilli telefon bagimlilig1
riski ile iliskili bulunmustur. Akilli telefon bagimlilig: riski olanlarm, SYBDO-2 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonucu sadece kadin cinsiyet degiskeni istatistiksel anlamini yitirmistir.

Akilli telefon bagimlilig1 ve sonugclar ile alakali objektif veriler ve kesinlesmis tani
kriterleri ile belirleyicileri ve nedenselligi arastirmak icin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Akill telefon, bagimlilik, saglikli yagsam bi¢imi davraniglar



ABSTRACT

Level of Smartphone Addiction and Healthy Lifestyle Behaviors in University Students
Dr. Yasin SERIM, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, IZMIR

With the expansion of the area of use, smartphones, which cease to be just a means
of communication, have become part of business, entertainment, and social relationships.
While smartphones make our daily lives easier, it is thought that in case of problematic use
at the level of addiction, it may be associated with physical, psychiatric health problems and
some social problems. The university period is risky for smartphone addiction, but it is also
an important process for the acquisition and development of healthy lifestyle behaviors.
This study aimed to investigate the association between the level of smartphone addiction
and healthy lifestyle behaviors in university students.

The cross-sectional analytical type study was conducted between April and May
2019 by applying a face-to-face survey method with 911 of the students enrolled in the
Maritime, Science-Literature, Law, Architecture, Engineering, and Business Faculties of
Izmir Dokuz Eyliil University Tinaztepe Campus. The data form used includes the
sociodemographic and some characteristics of the students, the Smartphone Addiction
Scale- Short Form (ATBO-KF), and the Wellness Format Behaviors Scale-2 (SYBDO-2).
The data obtained were evaluated using ANOVA tests with a-square, t-test in spss 22.0
program. P.05 was accepted for statistical significance.

34.1% of respondents perceived it risky for smartphone addiction. In the analysis, the
lack of female sex (p=0.049), the absence of a lover (p=0.042), seeing yourself as a
smartphone addict (p<0.001), having a complaint of insomnia during the day (p.001) and
poor assessment of sleep quality (p.001) were associated with the risk of smartphone
addiction. Those at risk of smartphone addiction, the averages of SYBDO-2 points were
found to be statistically significantly lower. As a result of multivariate logistical regression
analysis, only the female gender variable has lost it’s statistical meaning. More work is
needed to investigate objective data and finalized diagnostic criteria and predictors and

causality related to smartphone addiction and consequences.

Keywords: Smartphone, addiction, healthy lifestyle behaviors
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1 GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Teknolojinin gelismesi ile sadece mobil iletisim amaciyla kullanilan cep
telefonlarinin yerini internet erisimi ve kendi isletim sistemi olan akilli telefonlar almistir.
Akalli telefonlar igletim sistemleri ve uygulamalar sayesinde konusmak ve mesajlasmanin
disinda, internete baglanmak, film ve video izlemek, fotograf ¢ekmek, GPS, ¢evrimigi ve
cevrimdist oyun oynamak, miizik dinlemek, sosyal medyaya erisim, aligveris yapmak ve
bankacilik islemleri gibi pek ¢ok 6zellige sahiptir.

Isletim sistemlerinin gelismesi, saticilar arasindaki rekabet ve ¢ok sayida uygulama
neticesinde kullanici sayilari artmis ve insanlarin iletisim, eglence, bilgiye ulagsma ve giinlik
yasamlarini planlamasinda 6nemli bir unsur haline gelmistir (1).

Akalli telefonlar giinliik yasamimiz1 kolaylastirmakla birlikte, problematik kullanimi
durumunda fiziksel, ruhsal ve davranigsal bazi problemlere sebebiyet verip genel islevselligi
de etkilemektedir. Yapilan pek cok calismada problemli telefon kullanimiyla diisiik benlik
saygisi, depresyon, stres ve anksiyete arasinda anlamli iligki bulunmustur (2).

Ogrencilerde akilli telefon bagimlihginm yiiriiyiis gibi fiziksel aktivite miktarini
azaltarak fiziksel sagligi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Ayrica saglikla ilgili
fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak yag kiitlesinde artis ve kas kiitlesinde azalma da
bildirilmistir (3).

Bunlarin yaninda, dikkat dagitici 6zelliginden otiirii evde, isyerinde, trafikte vb.
yerlerde kazalara neden oldugu da rapor edilmektedir (4). Ayrica, zaman oOldiirdigi, is
performansini ve verimliligi olumsuz etkiledigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (5).

Akilli telefon kullanimi geng, yaslh, cocuk, calisan, calismayan pek ¢ok kullanici
profilini igermektedir. Fakat akilli telefon kullanic1 profiline bakildigi zaman en biiylik
oranin geng¢ niifusa ait oldugu goriilmektedir (6). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada
tiniversite Ogrencilerinin cep telefonlarina giinlilk 5 saat ve iizeri zaman ayirdiklarn
bildirilmistir (7).

Son yillarda akilli telefon bagimliligy, iliskili faktorler ve sonuglar agisindan yapilan
aragtirma sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu ¢calismada mobil teknolojilerin kullaniminin
Ozellikle arttig1, ayrica aligkanliklarin davranisa doniismesinde Onemli bir donem olan
tiniversite donemindeki geng eriskinlerde akilli telefon bagimlilig1 diizeyi ve saglikli yasam

bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmastir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Akillh Telefon Kullanimi ve Yayginhgi

Akalli cep telefonlart sayesinde insanlarla sadece arama yapmak ya da mesajlasarak
iletisimde olmak yerine goriintiilii konusabilme, e-posta gonderebilme, aligveris yapabilme
ya da online olarak ayni anda bir¢ok insanla iletisim kurabilme gibi imkanlara da
kavusmuslardir. Aslinda akilli telefonlarin tiim bunlar saglayabiliyor olmasimin esas sebebi
internete baglanabiliyor olmasidir (8).

Her ne kadar her yastan akilli telefon kullanicisi olsa da 6zellikle Y ve Z kusaginda
yer alan bireyler akilli telefonlardan en fazla istifade eden grup olmustur. 1977-1994 arasi
doganlar Y kusagi olarak adlandirilirlar ve bu kusakta yer alan bireyler teknolojiye
yatkindir. 1995 sonrasinda dogan Z kusagi ise oldukca komplike ve teknolojik bir diinyanin
iginde biiytimektedirler (9).

TUIK Hanehalki Bilisim Teknolojileri kullamm arastirmasi verilerine gére
iilkemizde cep telefonunun hanede bulunma orani 2004 yilinda %53,7 iken 2019 itibariyle
%98,7 olarak saptanmistir (10).

Global web index verileri ile hazirlanan WE ARE SOCIAL’ m 2020 Ocak ay1
itibariyle paylastig1 istatistiklere gore diinya niifusunun %67’s1 telefon, %59°u internet,
%49’u aktif sosyal medya(SM) kullanicisidir. Tiim bu kullanicilarin biiyiik cogunlugunu ise
genc eriskinler olusturmaktadir. Aymi c¢alismanin Tirkiye istatistiklerine baktigimizda
niifusun %92’s1 yani yaklasik 77 milyon telefon kullanicisi vardir. Toplam niifusun %74’
internet, %641 aktif SM kullanicisidir. Tiirkiye’deki 16-64 yas arasi niifus ortalama
internette 7,5 saat, SM’de 3 saat harcamaktadir. Internete erisim icin hem Diinya hem
Tirkiye’de masaiistii ve tasmabilir bilgisayarlarin kullanimi azalirken akilli telefon
kullanim1 artmaktadir. Tiirkiye’deki 54 milyon SM kullanicisinin %99°u bu platformlara
akilli telefonla erigsim saglamaktadir (11).

2.2 Akilh Telefon Kullaniminin Etkileri

Akilli telefona bagl psikolojik kazanimlar i¢inde, bagimsizlik ve otonomi hissli,
sosyal iliskilerin olusturulmas1 ve idamesi sayilabilir (12). Insanlarla etkilesim saglama,
eglence aktiviteleri, saglikla ilgili destekleyici islevler de akilli telefonun yararlar
arasindadir (13). Ayrica internet aracilifiyla aktivizm faaliyetleri kolaylagsmakta ve

goniilliiliikle yapilan yardim organizasyonlariin yayilmasi hizlanmaktadir (14). Bunlara ek



olarak uygun sosyal iliskileri saglayamayan bireyler de etkilesim ihtiyaglarini
karsilayabilmektedir (15).

Akilli telefonun problemli kullanimina bagli olumsuz etkiler i¢inde; mesleki ve
akademik verimliligin diismesi, bas agrisi—sirt agris1 gibi fiziksel problemler, sosyal
¢ekilme, anksiyete—uykusuzluk—depresyon—intihar fikirleri gibi psikolojik problemler, uyku
diizeninin ve biligsel islevlerin etkilenmesi gibi sorunlar bildirilmistir (13). Bunun yani1 sira
problemli telefon kullaniminin stres, 6zgiiven distkligi, sik duygusal dalgalanmalar, mobil
hizmetlere erisilemedigi zamanlarda sosyal izolasyona bagli olarak ya da mesajlarin
cevaplanmamasi gibi durumlarda ihmal edildigini disiinerek kaygi, uyku bozukluklari, gece
telefonu kontrol etmek i¢in uykunun béliinmesi, boyun agrilar1 ve katiligi, bagparmaklarda
agr1 ve zayiflik, tenosinovit sikligmin artmasi, gozlerde kuruluk ve uzun siire ekrana
bakmanin getirdigi diger problemler goériilebilmektedir. Kullanilmadiginda dahi mobil
telefondan yayilan mikrodalgalarin radyasyon etkisi, bagimlilik gelistirme, ekonomik ytik,
nomofobi (telefonuna erisememe korkusu) ve giinceli kagirma korkusu gibi korkular,
sanrilar, isitme ve dokunma varsanilar1 gibi durumlara yol agabildigi de belirtilmistir (12).

Akilli telefon kullaniminin dogaya bagli olma o6zelligiyle iliskisi incelendiginde,
problemli akilli telefon kullanim 6l¢eginde puanlari 25. persentilden fazla olanlarin dogaya
olan bagliliginda anlaml 6l¢lide azalma goriildiigii izlenmistir. Dogaya olan bagliliktaki
azalmanin, duygu diizenlemesini ve 0z saygiy1 olumsuz etkileyebilecegi diistintilmiistiir
(12).

Cyberbully terimi olarak sosyal medya kullaniminin yayginlagmasiyla hayatimiza
giren siber zorbalik da olumsuz etkileri arasinda sayilabilir; internet araciligiyla insanlarin
antisosyal davraniglarin1 ortaya koymalarinda, sanal ortam c¢ok daha rahat hareket
etmelerine izin vermektedir (14).

Biitiin bu yeniliklerin sagladig1 kolayliklara karsin akilli cep telefonlar1 cesitli
sorunlara yol agabilmektedir. Bilingsiz kullanildiginda ciddi zararlara yol agmakta, fiziksel
ve psikolojik saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Bu sorunlari genel olarak
asagidaki gibi siralayabiliriz (16);

» Ikide bir cep telefonunu kontrol istegi nedeniyle konsantrasyon bozuklugu (16),

* Siirekli ekrana bakma sebebiyle gbz bozuklugu bas agrisi gibi sorunlar (3),

* Mesajla haberlesme ve sosyal medya takibi yliziinden yiiz ylize goriismenin

giderek azalmasi sonucunda asosyallesme (17,18),



* Casus yazilimlar ile insanlarin 6zel hayatina miidahale edilebilmesi (19),
* Yanlis kisilerle tamisip sagliksiz ve yasadisi ortamlara c¢ekilmeye neden

olabilmektedir (20),

2.3 Akill Telefon Bagimhhig:
Mobil telefon bagimliligi ilk olarak 2005°te Bianchi ve Philips tarafindan mobil

telefonun problemli kullaniminin ve psikolojik boyutlarinin kisilik 6zellikleriyle iligkisinin
degerlendirilmesi glindeme getirilmistir. Bunun sonucunda Mobil Telefon Problemli
Kullanim Olgegi gelistirilmis ve bu problemli davranmsin 6l¢iimiinde kullanilmistir. Olgege
tolerans, diger sorunlardan kagma, yoksunluk, aserme, sosyal-ailevi—is—finansal alanlarda
olumsuz sonuglarla karsilasmayla ilgili maddeler dahil edilmistir (21).

Giinliik yasamin bu denli i¢inde olan akilli telefonlarin asir1 kullanimi ve etkileri ile
ilgili 6zellikle adolesan ve geng eriskin yas grubunda yapilan calismalar her gegen giin
artmaktadir. Son donemde akilli telefon bagimhiliginin yani1 sira bu sanal haberlesme
araclarindan yoksun kalma durumunda ortaya c¢ikan huzursuzluk ve endise olarak
tanimlanan “nomofobi” gibi modern ¢ag patolojileri de arastirma konusu olmaya baslamistir
(22).

Akilli telefonla birlikte gelen en biiylik problem ise akilli telefon bagimlilig
kavramidir. Giinliik yasam ve kisiler arasi iliskilerdeki islevselligi bozacak diizeydeki
yineleyici davraniglar bagimlilik olarak nitelendirilebilir. Belli bir davranisla fazla ugras,
gercek diinyadan uzaklasip keyif verici etkinlige devam etmek, davraniglarin tekrarladikca
tolerans gelistirmesi ve devaminda ayrilan siirenin artirilmasi, engellendigi durumlarda
huzursuzluk hissedilmesi gibi belirtiler varliginda davramigsal bir bagimliliktan
bahsedilebilir (19).

Davranis¢1 yaklasima gore akilli telefonlar bireyde heyecan olusturdugu olglide
bagimlilik yapar. Bir davranisin sonucunda doyum varsa, ya da olumsuz bir durumdan bir
davranigla uzaklasilabiliyorsa bu davranislarin tekrar1 kaginilmaz olacaktir. Akill telefonlar
da bu yolla bagimlilik gelistirirler (23).

Literatiirde internet bagimliligi, sosyal medya bagimliligi ve akill telefon bagimlilig
birer davranigsal bagimlilik olarak degerlendirilmektedir. Griffiths (24), Young (25),
Anderson (26) ve Shapira ve arkadaslar1 (27) internet bagimliligini, Kuss ve Griffiths (28),
Griffiths (29) ve van den Eijnden ve arkadaslar1 (30) sosyal medya bagimliligini, Kwon ve



arkadaslar1 (17) ve Lin ve arkadaslar1 (31) da akilli telefon bagimliligin1 davranissal bir
bagimlilik olarak tanimlamaktadir.

Davranissal bagimliliklar kapsaminda “Teknolojik Bagimliliklar” terimini ilk olarak
Griffiths 1995 yilinda kullanmistir. Calismasinda bu terimi insan ve makine etkilesiminden
dogan, insanin aktif veya pasif olarak katildigi, tetikleyici ve pekistiricilerin rol aldig:
davranigsal bir bagimlilik olarak acgiklamistir (32).

Akillr telefon bagimliligt DSM-5’ te bir bozukluk olarak sinmiflandirilmamaktadir.
Fakat DSM-5 iigiincii boliimiinde dijital bagimliliklar “Internette oyun Oynama Bozuklugu”
ad1 altinda tanimlanmustir. Internette oyun oynama bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢cin DSM-
5 ‘te 9 madde siralanmistir:

1. Zihin mesguliyeti
Tolerans
Geri ¢ekilme semptomlari
Stireklilik/devamlilik
Yer degistirme
Zararlarinin bilinmesine ragmen asir1 kullanima devam etme
Yalan soyleme

Kagcis
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Catisma/kayip

Son bir yilda bes veya daha fazla kriterin gozlenmesi, internette oyun oynama
bozukluguna isaret etmektedir (33). Ayrica ilk defa DSM-5 te internet bagimliligindan s6z
edilmesi  sonraki giincellemelerde  teknolojik  bagimhliklarin  yer  alabilecegi
diisiindiirmektedir. Akilli telefon bagimliligindan once caligmalara konu olan internet
bagimliligi kavrami ve problemli internet kullanimi i¢in tani Olgiitleri gelistirme calismalari
yapilmistir (34,35). Kwon ve arkadaslari, bu ¢alismalardan biri olan Young’un internet
bagimlilig1 o6lgegini kullanarak 2013 yilinda mobil bagimlilik 6lgegini gelistirmislerdir.
Mobil bagimliligin; tolerans, c¢ekilme, giinliik yasam bozuklugu, sanal iliskiler, asiri
kullanim ve olumlu beklenti olmak iizere 6 faktor ile agiklanabilecegini belirtmislerdir (17).

Tayvan'da yapilan bir caligmada, akilli telefon kullanicisi genglerin %36’sinda

yoksunluk, %30’unda tolerans, %27’sinde niyetlenenden daha uzun siire kullanma,



%18’inde basarisiz olan kullanimi azaltma girisimleri, %10’unda yakin iliskilerde bozulma
gibi bagimliligin tiim tan1 dl¢iitlerinin karsilandig1 gosterilmistir (36).

Davranissal bagimliliklar i¢in riskli olan adolesan ve geng eriskin popiilasyonda tani
Olciitlerini belirlemek, yordalayicilar1 ve fiziksel, psikososyal sonuglarini anlayabilmek

adina daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

2.4 Saghgin Tanimi

Saghk yillar i¢inde cok farkli sekillerde tanimlanmistir. Larson'a gore saglik,
tanimlanmasi oldukg¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu kavramin tanimlanmasi,
tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve kiiltiire bagh degisiklik gosterebilmektedir. Son 150
yilda, Amerika Birlesik Devletleri’nde sagligin tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin
artis gostermesi bu kavramin kisilerin, "yasamlarimi siirdiirebilmelerinden", "hasta
olmamalarina”, "giinliik aktivitelerini yerine getirebilmelerinden", "mutluluk duygusuna
sahip olmalarina" ve "iyilik halinin saglanmasina" varincaya kadar bir¢ok farkli sekilde
tanimlanmasina neden olmustur (37).

Bircher'e gore saglik yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluk ile orantili yasam ihtiyaglarina
cevap veren fiziksel, zihinsel ve sosyal bir potansiyel ile karakterize dinamik bir iyilik
halidir (38).

Terris’e goreyse sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik haliyle, islevsel yetenege sahip olunmasidir (39).

Bowling'e gore ise, "stresli durumlara karsi koyabilme, giiclii bir sosyal destek
sisteminin kurulmasi1 ve korunmasi, toplumla biitiinlesebilme, yiiksek moral, hayattan
duyulan memnuniyet ve psikolojik iyilik, fiziksel uygunluk ve saglik " seklinde
tamimlanmustir (40). Slee ve ark.’lar1 ise saghigin genel olarak "fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali" seklinde tanimlandigim1 ve "giinlilk hayatin kaynagi" olarak goriildiiglini
belirtmektedirler (41).

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “yalmzca hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve psikolojik yonden tam iyilik hali” olarak
tanimlanmistir ve bu tanim giiniimiizde de kabul gérmektedir (42).

Saglik ve hastaliga dair yakin zamandaki calismalarda saglik bilimciler tarafindan
gelistirilen Biyomedikal Model’de hiicre doku organ ve sistemlerin dengede bulundugu
duruma saglikli olma hali ve bu denge bozuldugunda ise hastalik ya da bir tibbi duruma

gidis ifadeleri kullanilmistir (43). Yirminci yiizyilin ortalarinda Biyomedikal Model yerini



Biyopsikososyal Model’e birakmigtir. Bu model saglik ve hastaligin toplum tarafindan
sosyokiiltiirel olarak olusturuldugunu benimseyen bireyin biyolojik, sosyolojik ve psikolojik

yonlerini kapsayan biitiinciil bir yaklagimdir (44).

2.5 Saghg Koruma

Sagligi koruma denilince akla doktor ve hastaneler gelirken zamanla bu algi
degiserek insanlarin sagliginin yasam tarzlarina bagh oldugu kavranmaya baslanmistir (45).
Hastalik olusmadan yasam tarzi degisikligi, uygun taramalarla hastaligi erken dénemde
yakalayarak komplikasyonlarin gelismesini onlemek gibi eylemlerin tiimii hastaliktan
korunma olarak isimlendirilebilir (46).

Sagligin korunmasi ise kisisel Onlemlerin aksatilmamasi ve ¢evresel sartlarin
lyilestirilmesi ile saglanabilir. Leavel ve Clark 1965°te, sagligi koruma diizeylerini; birincil
koruma, ikincil koruma ve tgiinciil koruma olarak ii¢ sinifa ayrmistir (30). Dérdiinciil
korumadan ilk kez Marc Jamoulle s6z etmistir ve bu terim 2003 yilinda ilk defa WONCA
Aile Hekimligi sozliigiinde yer almistir (47,48).

2.5.1 Birincil Koruma
Birincil koruma hastalik, yaralanma ve sakatlik gelismeden risklere yonelik yapilan

midahalelerdir. Sagligin gelistirilmesi ve koruyucu onlemleri kapsar. Patolojik belirtiler
ortaya ¢ikmadan Once kisilere ve topluma yonelik alinan 6nlemlerdir (49). Birincil
korumaya yonelik onlemler; saglik egitimi ve saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi,
egzersiz, stres yonetimi, beslenme, genetik ve aile danismanlik hizmetleri, aile planlamasi
hizmetleri, bagisiklama, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, kisisel hijyen
onlemlerinin alinmasi, tehlikeli durumlara ve yaralanmalara kars1 egitimler, sigara ve alkol
kullanmamaya yonelik 6nlemler seklinde tanimlanabilmektedir. Ayrica temiz su, saghkl
konut ve ¢evresel uygunluk, kati ve sivi atiklarin saglhiga zarar vermeyecek duruma
getirilmesi ve hava kalitesinin kontrolii, vektorlerle miicadele, saglig1 olumsuz etkileyen

sosyoekonomik kosullarin diizeltilmesi de birincil koruma uygulamalarindandir (49,50).

2.5.2 ikincil Koruma

Hastaligin siiresini, siddetini azaltan ve sekel gelismeden once erken tani ve acil
tedaviyi kapsayan girisimleri ifade etmektedir (51). Hastalik ciddi boyutlara ulasmadan
bireyin miimkiin olan en erken donemde eski saglikli haline donmesini amaclar. Bu

anlamda goriintiileme ve tarama programlari, toplumun degerlendirilmesi, olgular1 bulmaya



yonelik ¢alismalar, rutin mental ve fiziksel testler ve erken tedavi yontemleri ikincil koruma
kapsamindadir (50). Meme, serviks ve kolon kanserine yonelik tarama programlari, diyaresi
olan bebeklere ORS dagitilmasi, riskli gruplarda tiiberkiilin testi yapilmasi, gestasyonel
diyabet i¢in gebelere prenatal tarama testlerinin yapilmasi gibi periyodik muayeneler, tarama

testleri ve tedavi sekonder korumaya yonelik ¢alismalardir (49).

2.5.3 Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma, yeti vyitiminin smirlandirilmasi, hastalik, sakathk ve
yaralanmalarinin rehabilitasyonunu amaglayan, kronik ve irreversible hastaliklarda
fonksiyon kayiplarmin iyilestirilmesi gibi miidahaleleri icermektedir. Diyabetik hastalarda
kan sekerinin kontrolii, astimli hastalarda antiinflamatuar tedavi ti¢iinciil korumaya 6rnek
olarak gosterilebilir. Ayrica tiglinciil koruma bireyin yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen
hastaligimin, sakatlik ve rahatsizliginin olumsuz etkilerini gidermenin yaninda g¢evresine
adaptasyonuyla beraber sosyal uyumunu da saglayacak ve gelistirecek farkli sosyal destek

projeleri gibi 6nlemleri de kapsamaktadir (49,51).

2.5.4 Dordiinciil Koruma

Dérdiinciil koruma 15. WONCA Avrupa Konferansinda degerlendirilmistir. Burada
dordiinciil koruma, ruhsal bir rahatsizlikla basvuran hastaya gereksiz tetkikler
yapilmasindan, yasli hastalara uygulanan tedavilerin ne derece faydali oldugu arastirilmadan
uygulanmasi sebebiyle ortaya ¢ikan gereksiz tedaviden ve ¢evreden duydugu ve korkulan
durumdan 6tiirii yalnizca endisesini ortadan kaldirmak amaciyla yapilan tetkiklerden hastay1
koruma seklinde agiklanmigstir (52,53). 2003 yilinda yayinlanan WONCA aile hekimleri
sozliiglinde dordiinciil koruma asir1 medikalizasyon tehlikesindeki hastay1r ve toplumu
belirlemek, medikal istilalardan onlar1 korumak ve onlara bilimsel ve etik olarak kabul
edilebilir bakim prosediirlerini saglamak i¢in yapilan eylemler seklinde tanimlanmistir (54).

Doérdiinciil koruma kisilere saglik karmasast icinde kilavuzluk ederken, aile
hekimliginin yapitaglarindan olan savunuculuk ilkesiyle de benzerlik gostermektedir. Bu
sayede kisilerin fazladan tarama, test ve tedavilerden korunmasi hedeflenmektedir (55).

Saglik sisteminin ilk basvuru yeri birinci basamak hekimidir. Bu baglamda aile
hekimligi kendi birimine kayitli kisiler ile devamli iletisim halindedir. Bu yiizden de
koruyucu saglik hizmetlerini en temel gorevlerinden biri sayan tip disiplinidir. Sagligin

giiclendirilmesi, topluma koruyucu saglik hizmetleri verme gorevleri kapsaminda asilama,



tarama ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi de aile hekimlerinin temel goérevlerindendir
(53).

Aile hekimlerinin koruyucu 6nlem c¢aligsmalarini yapabilmesi i¢in kullanilan tarama
testleri, asilar, diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi rahatsizliklara yonelik tedavi igin
gerekli bilgi ve beceriyi bilmesi yaninda bunlar1 uygulamaya yansitmasi gerekmektedir.
Soruna yonelik ¢oziimde gereken yerde regete etmek, egitim ve danismanlik konusunda
bireye destek saglamak gibi calismalar da aile hekimlerinin temel gorevleri arasinda

sayilmaktadir (29).

2.6 Saghgin Gelistirilmesi

Saglhigm gelistirilmesi; saglikli yasam tarzina sahip olunmasini amaglayan, saglig
koruyan hizmetleri destekleyen sosyal ve tibbi miidahaleleri de kapsayan bir disiplin
olmakla beraber, kisilerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda etkin duruma
getirecek bir siirectir (56).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglig1 gelistirme tanimu ise, insanlarin kendi kontrollerini
gelistirmesi i¢in, bireysel ve sosyal sorumluluklarmi gelistirmeyi amaclamasidir. Saglig:
gelistirme uygulamalar1 saglik politikalarini, uygun ¢evre yaratmayi ve saglik hizmetlerini
yeniden yapilandirmay1 da kapsamaktadir (57).

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde ortak hareketi belirlemek
amactyla, diinyanin bir¢ok yerinde, ¢esitli oOrgiitler tarafindan ¢ok uluslu konferanslar
diizenlenmis, hedefler ortaya koyulmus, bu konuda birgok bildirge yaymlanmistir (58; 59).
Ik olarak 1986 yilinda, Ottawa Saghg1 Gelistirme Bildirgesi diizenlenmis; saglikta temel
stratejilerin belirlenmesi, hakkaniyetin saglanmasi, sagliga yonelik 6n kosullarmn saglik
sektorii de dahil olmak tizere toplumun her kesiminin katilimi ile saglanmasi gerektigi
belirtilmistir (60). Ayn1 zamanda bildirgede, 2000 yili ve sonrasinda ‘Herkes i¢in Saglik’
sloganina ulagma faaliyetlerinin kosullar iistlinde durulmustur . 1988 yilinda Avustralya’nin
Adelaide kentinde, 2. Uluslararas1 Saghigi Gelistirme Konferansi diizenlenmis, ‘Saglikli
Halk Politikas1” stratejileri belirlenmistir  (61). 21. Yiizyilda, saghigin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik eylemler, Jakarta Bildirgesi’ne konu olmus ve ilk kez 6zel sektor de
dahil edilmistir (62). Sundsvall Sagligi Destekleyen Cevreler Konferansi ile diinyadaki
biitiin insanlarin, ¢evrelerini de saglig1 destekleyici hale getirmede aktif rol almas1 gerektigi
kabul edilmistir (62). 2005 yilinda Bangkok’ta toplanan 6. Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi

Konferansi’nda ise sagligin gelistirilmesi i¢in dort temel husus belirlenmistir:



o Kiiresel gelisim glindeminin merkezinde yer almali,

e Saghign gelistirilmesi hiikiimetlerin esas yiikiimliiliigl haline gelmeli,

e Saghigin gelistirilmesi sivil toplumlarin ve topluluklarin odak noktasi olmali,
e Miisterek uygulamalari gerekli kilmalidir (62).

Ulkemizde de Saglk Bakanligi'nin hedeflerini gosteren 2010-2014 Stratejik
Plani’nda halkin saglik diizeyini gelistirmek amaciyla ilk stratejik amag¢ ‘Toplumu saghiga
yoOnelik risklerden korumak’ olarak yer almis, bu amacin ilk alt hedefi ‘Bireyin sagliginin
korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, vatandaslarin kendi sagliklari iizerinde
kontrol yeteneklerini artirmak ve sagliklari etkileyebilecek konularda karar siireclerine
aktif katilimlarimi saglamak’ olarak belirlenmistir. Bu amaca yonelik olarak, halkin saglik
konusunda bilin¢lendirilmesi ve olusabilecek risklerin belirlenerek hastaliklar olusmadan
gerekli Onlemlerin alinmasi ve boylece hastaliklara bagli kalic1 sakathiklarin, isgiicti
kayiplarinin ve saglik harcamalarin azaltilmasi i¢in sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik davranis degisikligi olusturulmasi kapsaminda Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi

Daire Bagkanligi kurulmustur (63).

2.7 Saghgin Korunmasi, Gelistirilmesi ve Aile Hekimligi

Birinci basamak, en sik bagvuru yapilan saglik hizmeti basamagi olup saglhigin
korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemi yadsinamaz konumdadir (64).

Aile hekimleri; bireylere aileleri, toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve stirekli
kapsamli saglik hizmeti sunarken hem aile hekimligi disiplininin temel 6zellikleri geregi
hem de bu bireylerle sik, yakin ve uzun siireli iligki kuran saglik ¢alisan1 olmalar1 nedeniyle
saglhigr koruma ve gelistirmede en uygun konumda olan hekimlerdir. Hastanin saglik
bakiminm planlarken, hasta ve yakinlariyla kurdugu iliski, hastanin 6zge¢misi, kisilik yapisi,
korku ve beklentileri ile ilgili bilgi sahibi olmasi sebebiyle tiim tip disiplinleri i¢inde en
uygun kisilerdir (65). Ayrica aile hekimlerinin, bireyleri saglikli tutma ve saglik durumlarinm
iyilestirme sorumlulugunun yani sira, onlarin zarar goérmesini engellemek i¢in ‘hasta
savunuculugu’ gorevleri de vardir (48).

Bireylerin sagligr koruma ve gelistirme davraniglar1 hakkinda danmigsmanlik yapan
hekimler, saglik davranislarin1 pozitif yonde etkileyebilirler (66). Aile hekimi, kendisine
kayitlt her hastaya olumlu yasam tarzi degisikliklerini 6nerir ve destek olur; periyodik saglik

muayenelerini yaparak saglig1 gelistirir, erken tan1 ve tedavi saglar (67,68). Bu nedenle, aile
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hekimlerinin bu konudaki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarii degerlendirmeleri ve
gereksinimlerini belirleyerek tamamlamalari biiyiik nem arz etmektedir (69).

Aile hekimligi uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimini tamamladiginda bu konuda
yeterlilik kazanabilmek i¢in, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin (American Academy
of Family Physicians-AAFP) egitim programi kilavuz olarak kullanabilir. Amerika Aile
Hekimleri Akademisi’nin Onerdigi egitim programima gore sagligin gelistirilmesi ve
hastaligin 6nlenmesi konusunda uzmanlik egitimi tamamlandiginda kazanilmasi amaglanan

yeterlilikler su sekildedir (70).

e Koruyucu saglik hizmetlerini hizmet saglayicilar, kuruluslar ve devlet kurumlari
arasinda koordine edebilmelidir. (Sistem Temelli Uygulama)

e Risk faktorlerinin azaltilmasi, tarama ve hastaliklardan korunma ile ilgili
oneriler konusunda hasta ve hasta ailesi ile etkili ve sevecen bir iletisim
kurabilmelidir. (Kisiler aras1 ve iletisim Becerileri)

e Her yastan hastalar i¢in sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi
konusunda giincel, kanit-temelli 6rgilitsel kaynaklar ve onerileri belirleyebilmeli
ve onlara erisebilmelidir (Uygulama Temelli Ogrenme ve Gelisim, Hasta
Bakimi)

e Saglikli bir yasam tarzi ile Ornek olusturarak oOnleyici saglik ilkelerini
benimseyebilmelidir (Profesyonalizm, Kisiler aras1 ve Iletisim Becerileri)

e Saglikli yasam tarz1 gelistirme ve hastaliklar1 onlemeye dikkat ederek detayli
oyki ve fizik muayene gergeklestirebilmelidir (Hasta Bakimi)

e Tarama amimsaticilarina yonelik olarak poliklinik ortaminda hastay1 hatirlama
amacina yonelik bir sistem kurmali veya var olan sistemi kullanabilmelidir
(Sistem Temelli Uygulama)

e Mevcut saghk hizmeti sunum sisteminde hastalar1 savunmali ve sagligin
korunmasi ile hastaligin 6nlenmesini gelistirmek amaciyla siirekli olarak ¢aba
gosterebilmelidir (Profesyonellik, Hasta Bakimi, Sistem Temelli Uygulama)

e Kalite, glivenlik ve herkes i¢in erisime odaklanmis kapsamli, koordine edilmis
ve siirekli bakimin oldugu hasta temelli birinci basamak kavramina baglilik

gosterebilmelidir (Sistem Temelli Uygulama, Profesyonellik)
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o Saglig1 gelistirme ve ikincil koruma araci olarak, kronik hastalik tedavi
planlarim1 harekete gegirebilmeli, takip edebilmeli, hastalara ve diger ekip
tiyelerine aktarabilmelidir (Hasta Bakimi, Sistem Temelli Uygulama)

e Hastayr 6nemli iligkiler baglaminda degerlendiren ve aile sistemleri odakli bir
hasta bakim yaklasimi sergileyebilmelidir (Hasta Bakimi, Sistem Temelli
Uygulama)

2.8 Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

Saglikli yasam bigimi davranislari, bireylerin kendi iyilik seviyelerini koruyup
yiikseltmesine hizmet eden davraniglar biitiinii olarak tanimlanabilir (71). Walker, Sechrist
ve Pender, Saglikli Yasam Bi¢imi Davramglarini (SYBD) “kendi kendine baslayan
hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve ylikseltmeye hizmet eden
algilar, kendini gerceklestirme ve bireyselligin tamamlanmasi1” seklinde tanimlamiglardir
(72).

Bagka bir tanima gore de saglikli yasam bigimi kisinin sagligiyla alakali konularda
davraniglarinin kontrolii ve giinliik aktivitelerini diizenlerken kendi mevcut statiisiine uygun
olarak davranmasi seklinde tanimlanmistir (73).

Diinya Saglik Raporu’na gore, diinyada her yil meydana gelen dliimlerin yaklagik
yarisindan 20 temel risk etmeni sorumludur. Biitlin diinyadaki 6liimlerin {igte birinden ise
bu risk etmenlerinden ilk 10’u sorumlu tutulmaktadir. Bu risk etmenlerinin bir¢ogu yiiksek
gelirli tilkelerde yaygindir. Buna karsin, yol agtiklari toplam kiiresel hastalik yiikiiniin
yarisindan fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Risklerin azaltilmasi ve
sagligin gelistirilmesi, yalnizca 6liimlerin ve sakatliklarin 6nlenmesine katki saglamayacak,
ayn1 zamanda hiikiimetlerin ve toplumun katiliminin saglandig1 bir ortam yaratarak sosyal
degerlerinin giliclenmesine de destek olacaktir. Saghigin gelistirilmesi i¢in hastalik
nedenlerinin ve risk etmenlerinin bilinmesi ve taninmas1 6nem arz etmektedir. Diinya Saglik
Raporu’na gore riskin %25 azaltilmasi, tiim diinyadaki hastalik yiikiinlin biiyiik 6lgiide
azalmasin saglayacaktir (74). Yirminci yiizyilin ortalarina kadar insanlarda toplu 6liimlere
yol agan tifo, kolera gibi salgin hastaliklarin giliniimiizde yerini hipertansiyon, obezite,
diyabet, kalp hastaliklari, AIDS gibi hastaliklarin aldigi goriilmektedir. Bu hastaliklardan
korunmak i¢in topluma saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6gretilmesi ve bu davraniglarin

gelistirilmesi gerekmektedir (75).
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, sadece herhangi bir hastaligi 6nlemeyi hedef
almayip, aym1 zamanda yasami boyunca bireyin genel saglik ve iyilik durumunu da
gelistirmeyi amaglamaktadir (76). Saglikli yasam bi¢imi davramiglari manevi gelisim
(kendini gergeklestirme), saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi destek
ve stres yonetimi bagliklarini icermektedir (77). Bu basliklar birbirleriyle yakindan baglantili
olup birinin eksikligi digerlerini de olumsuz yonde etkileyecektir.

Pender, saglikli yasam bi¢iminin saghigi gelistirmenin bir bileseni oldugunu
belirtmistir. Yagam bi¢imi, saglik davranislarimi gosteren bir kavram oldugu i¢in, saglik
davraniglar ile ilgili caligmalar yagam bi¢imi kavramu iizerine odaklanmaktadir. Saglikli
yasam bicimi davraniglari, kendini gergeklestirme, bireyin sagligint koruma ve
gelistirmesine iliskin bireyin saglik sorumlulugu almasini, diizenli egzersiz yapmayi, yeterli

ve dengeli beslenmeyi, kisilerarasi iliskileri ve destegi ve stres yonetimini kapsamaktadir

(78).

2.8.1 Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin sagligimi korumak ve hastaliklar1 6nlemek icin kendi
tutum ve davraniglarimi degistirmesi anlamini tagimaktadir. Saghik sorumlulugu aym
zamanda, bireyin kendi sagligina ne seviyede katki verdigini gosteren bir belirleyicidir (79).

Bireylerin saglik sorumluluklarini alabilmeleri sagligi gelistirmede Onem tasir.
Ayrica bireyin davraniglarinin ve yasam big¢iminin saglhigini nasil etkiledigini idrak etmesini
saglar. Bunun sonucunda riskli saglik davraniglarindan (sigara igmek, madde kullanimi,
riskli seksiiel deneyimler vb.) uzak durmasina yardimci olur (80).

Saglik sorumlulugu kavrami, bireyin saglik konusundaki hassasiyetlerine temas
etmekle birlikte sagligina hangi diizeyde 6zen gosterdigi ve katilim saglanabildigini tespit
eder. Kisilerin sagliklari ile ilgili alabilecegi saglik sorumluluk diizeyleri ise:

- Yeni bilgilere acik olmasi,

- Yapilan ¢aligmalari diizenli olarak takip etmesi,

- Saglikla ilgili konularda bilgi birikimini arttirmasi,

- Kendini izlemesi, iyi oldugunu hissetmesi gibi tutum ve davranislar,

- Kendi durumunu iyi bilmesi ve olagandisi bir durumda saghk kurulusuna

basvurmasi kisinin sagligina 6nem verdigini gosterir (81).
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Toplumdaki kisiler kendi sagliklarinin sorumluluklarini alabilirlerse, yasam tarzinda
yapilan uygulamalar cagimizin karsilastigi birgok saglik sorununu 6nleyebilir. Sonug olarak

kisinin sahip oldugu iyilik hali gelisir ve toplumun saglik seviyesi artar (82).

2.8.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kas ve eklemlerin kullanilarak enerji tiiketimiyle gerceklesen
herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, bireylerin bedensel
ve ruhsal ve sosyal gelisimini saglayan temel araglardandir (83). Fiziksel aktivite, iskelet
kaslarinin kasilmasiyla iretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji harcamayi gerektiren
bedensel hareketlerdir. Egzersiz ise, fizik aktivitenin alt smifi olarak kabul edilip planl
yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amaglayan siirekli aktivitelerdir. Baska bir tanimla; fiziksel uygunlugu iyilestirmek ya da
korumak i¢in diizenlen planli, sistemli ve tekrarli bedensel hareketler ya da fiziksel aktivite
formudur (84).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, viicutta enerji dengesi saglanmasinda ve bireyin
kilosunu kontrol etmesinde en dnemli etmenlerden biridir. Her yil kiiresel 6liimlerin %6’s1
yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle oldugu disiiniilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite,
diinyada meydana gelen 6liimlerde etkili olan baslica risk faktorleri arasinda 4. siradadir.
Diyet, fiziksel aktivite ve saglikla ilgili tim iiye devletler kendi niifuslarinda fiziksel
aktiviteyi destekleyici stratejiler tizerinde ¢aligmaktadir (85).

Fiziksel inaktivite, yiiksek kan basinci, kan sekeri ve obezite gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi her 10 6liimiin 6’sinin nedeni olan bulasici olmayan
hastaliklarin temelinde rol almaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasik %21-25'inde,
diyabetin %?27’si ve iskemik kalp hastaligimin %30°nda hastalik yiikiinii fiziksel
inaktivitenin neden oldugu tahmin edilmektedir. Haftanin ¢ogu giinii en az 30 dakika orta
diizeyde fiziksel egzersiz yapmanin onemli saglik yararlar1 oldugu ve aktif bir yasam tarzi
icin yeterli oldugu kabul edilmektedir (86). Yeterli fiziksel aktiviteyle koroner kalp
hastalig1, kardiyovaskiiler hastalik, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite, kas iskelet sistemi
hastaliklari, osteoporoz, meme, endometrium, akciger, kolon ve prostat kanserleri ile

depresyon gibi pek ¢ok hastalik i¢in yarar saglanabilecegi diistiniilmektedir (85,87).
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2.8.3 Beslenme

Beslenme; viicut fonksiyonlarmin yerine getirilmesi ve yasamin saglikli, mutlu bir
sekilde siirdiiriilebilmesi amaciyla viicudun, aldigimiz gidalardan yararlanmasi olarak
tanimlanabilir (88). Uluslararasi insan haklar1 belgelerinde beslenme bir hak olarak ifade
edilmektedir ve bir iilkenin beslenme durumu ile refah diizeyi arasinda paralellik oldugu
kabul edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikli, gii¢lii olmasinda, ekonomik ve sosyal
olarak gelismesinde ve refah diizeyinin artmasinda dengeli ve yeterli beslenme temel
kosullardandir (89).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilen beden kitle indeksi, kolay ulasilabilen,
cinsiyet ayrimi yapilmadan, tiim bireylere uygulanabilen, en yaygin ve gecerli standart bir
boy-agirlik indeksidir. Diinya Saghk Orgiitii'niin de kabul ettigi, BKi degerlerine gore
bireyler; zayif, normal, fazla kilolu, obez olarak smiflandirildigi gibi obezlerde kendi
aralarinda siniflara ayrilabilmektedir. Buna gére BKI’nin 18,5 kg/m2’ nin altindaki degerleri
zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasindaki degerleri normal, BKi’nin 25-29,9 kg/m2 arasindaki
degerleri fazla kilolu 30 kg/m2 ve iizerinde olmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. BKI
fazla kilolu olma ve obeziteyi belirlemede en yaygin olarak kullanilan yontemdir (90).

BKIi’nin Sekil 1.’de goriilen zay1f, normal, fazla kilolu, obezite gibi kavram tanimlari

WHO’ya gore tanimlanmis olup arastirmamiz boyunca bu degerler iizerinden

degerlendirilecektir.

Gruplar BKI (kg/m2)
Zayif <18,50
Normal 18,5 24,99
Fazla kilolu 25,00 — 29,99
Obez 230,00

Hafif Obez 30,00 — 34,99
Orta Derecede Obez 35,00 — 39,99
Morbid Obez 40,00 — 49,99
Stiper Obez 250,00

Sekil 1. Beden kitle indeksi siniflamasi
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Diinya genelinde biiyiime ve gelismeyi, zeka ve beden gelisimini olumsuz etkileyen
beslenme yetersizliginin yaninda giliniimiiziin en énemli beslenme sorunlar1 i¢inde goriilen
obezite gidalarin asir1 ve dengesiz tiiketimi sonunda gelisebilen bir durumdur. Sanayi
devrinin ve teknolojinin getirdigi yeni yasam tarzlari, insanoglunu hareketsiz bir yasama
siiriiklemis, asir1 ve dengesiz beslenmeyle ortaya ¢ikan obezitenin neden oldugu pek ¢ok
kronik hastaligin da temelini olusturmustur. Oyle ki pek ¢ok iilkede fazla kilolu ve obezite
prevelansi %50’yi gecmekte olup ciddi bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir
(91). Ulkemizde de yapilmis TURDEP-I calismasinda obezite prevelansinin %22,3
diizeylerinde oldugunu bildirilmistir ve 12 yil sonra yapilan TURDEP II ¢aligmasinda ise
obezite prevelanst %35,9 olarak bulunmustur (92,93).

Kiiltiirel ¢evreden, yasanilan toplumdan, geleneklerden oldugu kadar fiziksel
¢evreden, ekonomik ve sosyal faktorlerden de etkilenen beslenme aliskanliklar1 obezitenin
yani1 sira, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, diyabet, osteoporoz, demir
yetersizligi anemisi, malniitrisyon ve rasitizm gibi pek c¢ok hastaligin yani sira mide,
kolorektal, karaciger, pankreas, akciger, meme ve prostat kanserleri gibi daha pek g¢ok
kanserin de temelinde rol almaktadir (94). Ayrica bu gibi hastaliklardan korunmanin
yaninda, hastaliklarin tedavisi ve regiilasyonunda gelistirilecek olan saglikli beslenme
davranislar1 yasam kalitesini artiran 6nemli bir faktordiir (95).

Saglikli beslenme igin; giinde en az li¢ O8ilin besin tiikketilmesi ve Ogiinlerin
atlanilmamasi, diizenli olarak kahvaltinin yapilmasi, degisik tiir besinlerden gerekli
miktarlarda tliketilmesi, yiyeceklerin yavas ve iyi ¢ignenmesi Onerilmekledir. Bununla
birlikte giinlilk yag tiiketimini azaltarak, ¢ok yagl yiyeceklerden uzak durulmasi, kati
yaglarin yerine sivi yaglarin tercih edilmesi, gilinliik seker ve tuz tiiketiminin azaltilmasi,
posal1 yiyecek tiiketiminin arttirilmasi, giinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve ve bol su

tiiketilmesi de oneriler arasinadadir. (96,97).

2.8.4 Manevi Gelisim (Kendini Gerg¢eklestirme)

Maneviyat, anlam bulma, kendini kabul etme, kisinin benligini ve bagkalari
arasindaki ve bireyin benligi ve evren arasindaki iliskilerin kabul edilmesini kapsar. Her ne
kadar maneviyat ve din siklikla birbirinin yerine gegebilse de, iki kavram arasinda énemli
farkliliklar vardir. Maneviyat, dini pratikten ¢ok daha kapsamlidir, ancak dini uygulamalari

icerebilir. Insanlar dini uygulamalar1 yerine getirse ya da getirmese de, tiim insanlarin
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manevi bir boyutu vardir. Manevi boyut bireyin yasam, saglik, hastalik, {izlintii, ac1 ve
Olimiin anlamini bulmasini saglar (98).

Yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimii tinsellik/inang ile fiziksel ve mental saglik
sonuclar1 arasinda iliski kurmustur. Arastirmalar, kisinin inanglarinin sagligi, uzun yasamay1
ve fiziksel hastaligin iyilesmesini pozitif olarak etkileyebildigini gostermistir (99).

Tinsellik, kisinin ve varolusunun da ilerisindeki giigtii. Hem bedensel boyutu
kapsayan hem de bu durumun o6tesindeki bireysel farkindaliktir. Manevi gelisim kisinin
yasam amaglarmi, kisisel olarak kendini gergeklestirme kabiliyetini ve kendini ne kadar
bildigini ve tatmin edebildigini belirler (100). Manevi gelisimin bu ¢ok boyutlu yapisi 5
onerme ile incelenebilir (101) :

1- Manevi gelisim kimlik gelisimi acisindan, kisinin kendi gercekligini, biitiinliigiinii
ve Ozglinliigiinii arayis siirecini igerir.

2- Manevi gelisim, kisinin kendi merkezini agsma siirecini igerir.

3- Manevi gelisim, iliskiler ve toplumla birlik olma yoluyla kendisi ve diger
insanlarla daha biiytik bir iliski gelistirmeyi igerir.

4- Manevi gelisim, kisinin hayatina anlam, amag¢ ve yon saglamayi igerir.

5- Manevi gelisim, soyut ve her yone yayilan bir giice ya da insanin varolusuna ve
rasyonel bilme halinin 6tesinde bir 6zle baglanti kurmaya yonelik artan bir agiklik halini
igerir.

Bazi caligmalarin gosterdigi lizere manevi gelisim ile hem bedensel hem de ruhsal
saglik durumu arasinda bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismalarda kisilerin manevi durumunun
sagliklarim pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir. Bireylerin fiziksel anlamda 1yi olmasi
yaninda manevi anlamda da kuvvetli olmasi1 sagligin gelistirilmesini destekler (45).

Hekimlerin de hastalariin maneviyatini anlamasi; hastanin hastaligin1  nasil
algiladig1 ve saglik hizmeti ve tedavisi hakkindaki kararlarini nasil aldig1 konusunda hekime
fikir vererek verilen saglik hizmetinin daha biitiinciil sekilde verilmesine yardimci
olmaktadir (102).

2.8.5 Kisilerarasi liskiler

Kisileraras: iligkiler; bireyin kendini tanimasini, kabul etmesini, diger kisilerden
aldig1 geribildirimlerle gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemesini ve yasamini zenginlestirmesini
saglamaktadir (103). Chen, kisilerarasi destek davramiglarini; yakin arkadaglarla vakit

gecirmek, baskalariyla anlamli ve tatmin edici iliskiler kurup devam ettirmek, baskalarina
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kars1 sevgi ve sicakkanli davranislar sergilemek ve onlara karsi igten olmak, kendine yakin
arkadaglarina ve ailelerine dokunmaktan ve onlarin dokunmasindan hoslanmak, kisisel
sorunlarin1 ve endiselerini yakin arkadaslari ve aile tyeleri ile paylasmak olarak
tanimlamustir (104).

Bireyler yasamlarinin herhangi bir doneminde hastalik, bosanma, 6liim, ekonomik
kayip gibi gesitli sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu donemde bireyin gevresiyle kurdugu
iletisim ve ¢evresinden aldig1 destek oldukc¢a 6nemlidir.

Destek veren bireylerin karsilik beklemeden, giiven veren bir tutumla iletisim kurup
karsisindakine yardim etmesi, sorun yasayan bireyin bas etmesine katkida bulunmaktadir.
Cevresinin destegini alan bireyin sorunlarla basa ¢ikmasi kolaylagsmakta ve bdylece sorun

yasayan bireyin yasam kalitesi artmaktadir (105).

2.8.6 Stres Yonetimi

Stresin ilk ve en genel tanimi; bedenin herhangi bir talebe kars1 6zgiin olmayan bir
cevabidir (106). Stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik siirecler yoluyla gosterilen
uyumsal bir davranis olup bireyin ilizerinde psikolojik veya fiziksel asir1 baski yaratan
herhangi bir dis ¢evresel hareket, durum veya olayin organizmaya yansimasi sonucu ortaya
¢ikmaktadir (107). Stresle basa ¢ikma tarzlari da, ruh sagligi agisindan koruyucu rol
oynamaktadir. Bazi davramig tarzlari, bireyi stresli yasam olaylarindan uzak tutmakta,
bazilariysa ruhsal bozukluklara kars1 bireyin duyarliligini artirmaktadir (108).

Stresin bas agrisi, uyku bozuklugu, kas-eklem agrilari, tansiyon degisikligi, yeme
bozuklugu, yorgunluk gibi fiziksel belirtileri, kaygi ve endise bozuklugu, depresyon,
sinirlilik, saldirganlik, tiikenmislik gibi duygusal belirtileri, unutkanlik, konsantrasyon
giicliigii, hafizada zayiflik, is veriminde disiikliik gibi zihinsel belirtileri ve giivensizlik,
icine kapanma, sosyal izolasyon, hatay1 baskasina yiikleme, alkol ve sigara kullanma gibi
sosyal ve davranigsal bir¢ok belirtisi olabilmektedir (109-112).

Stresle basa cikma; stresin neden oldugu bedensel, psikolojik ve sosyal asiri
uyarilma halini ve bunu belirleyen etkenleri azaltmaya, yok etmeye ya da uzaklastirmaya
yonelik digsal ve igsel tepkileri ya da bunlar arasindaki catismalar1 denetim altina almaya
odakli, bireyin kaynaklarmi genisletici veya simirlayici davranigsal ve zihinsel gayretler
olarak tanimlanabilmektedir (113).

Stresle miicadelede bireysel olarak gelistirilen fiziksel ve zihinsel yontemlerle

basarili olunabilir. Fiziksel basa ¢ikma yollar1 santral sinir sistemi ve sempatik sinir sistemi
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tizerinde etkisini gosterir, bdylece stresin beden iizerinde sebep olabilecegi zararli etkileri
olabildigince azaltabilirler. Uyku, dinlenme, saglikli beslenme, fiziksel aktivite, solunum
egzersizleri, gevseme teknikleri stresle basa ¢ikmada uygulanabilecek fiziksel yontemlerdir.
Zihinsel basa ¢ikma yollar ise; sorun ¢ozme becerileri, zamanin verimli kullanilabilmesi,

iletisim becerileri gibi yontemlerdir (114).
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3  GEREC ve YONTEM

Bu arastirma kesitsel analitik bir ¢alismadir. Calisma verileri Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Tinaztepe Kampiisii’nde bulunan Denizcilik, Fen, Edebiyat, Hukuk, Mimarlik,
Miihendislik, Isletme Fakiilteleri grencilerinden 2018-2019 Egitim ve Ogretim yilinda
01.03.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda yiiz yiize anket yontemi uygulanarak toplandi.
Arastirma evrenini belirtilen fakiiltelere kayitli olan 21.361 6grenci olusturmaktadir.
Orneklem sayis1 belirlenirken;

n=N t?pq / d? (N-1) + t?pq formiilii kullanilmustir.

Formiildeki;

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n : Ornekleme almacak birey sayisi

p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olayn goriilis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini ifade etmektedir.

Calismada p degeri, mevcut literatiirde benzer popiilasyonlarla yapilan ¢aligmalarda
akilli telefon bagimlilig: riski altindaki p degerlerine benzer olarak 0,10; q degeri 0,90; d
degeri 0,02 olarak alinmistir. Orneklem biiyiikliigii, kullanilan bu formiile gére 864 olarak

hesaplanmaistir.

3.1 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya katilacak ogrencilerden sozlii onam alinarak, anket formlar1 ve Olgekler
konusunda kisa bilgi verildi. Akilli telefon sahibi olup olmadigi soruldu. Akilli telefon
sahibi olan Ogrencilere ¢alismaya katilmada goniilliilik durumunda arastirici tarafindan
mevcut literatlirlerden yararlanilarak hazirlanan katilimcilarin baz1 6zelliklerini kapsayan
veri toplama araci, Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi- Kisa Form (ATBO-KF) ve Saglkli
Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi-2 (SYBDO-2)yi kapsayan anket ile degerlendirme
yapildi. Bu anket formlar1 ¢alismaci tarafindan okunup sorular yiiz yiize sorularak cevaplar

calismaci tarafindan kayda alindi.
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3.2 Veri Toplama Araglari
Belirtilen fakiiltelerde 2018-2019 Egitim-Ogretim Yilinda 6grenim gdren

ogrencilerden ¢alismaya katilmaya goniillii olanlar dahil edildi. Hali hazirda akilli telefonu

olmayan ve ¢alismay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismadan dislandi.

3.3 Sosyodemografik Anket Formu

Ogrencilerin sosyodemografik verileri basta olmak iizere anket sorular1 akill
telefon bagimliligi ile ilgili literatiir incelenerek on bes soruluk bir anket formu olusturuldu.
Sosyodemografik veri formunda 6grencilere yaslari, cinsiyetleri, boy ve agirliklari, 6grenim
gordiikleri fakiilteleri, gelir durumlari, sevgilisi olup olmadigi, sigara ve alkol kullanim
durumlari, akilli telefonlarin1 daha ¢ok ne amaglarla kullandiklari, kendilerini akilli telefon
bagimlis1 olarak goriip gormedikleri, aktif kullandiklar1 SM platformu sayisi, saglik
durumlarimi ve uyku kalitelerini nasil degerlendirdikleri ve giin i¢inde uykusuzluk sikayeti

olup olmadig: soruldu.

3.4 Akilh Telefon Bagimhhigi Olcegi Kisa Form (ATBO-KF)

Kwon ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen akilli telefon bagimlilig1 6lgeginin uzun
formu 33 soru, adolesanlar icin gelistirilen kisa formu ise 10 sorudan olugmaktadir. Kisa
formunun iilkemizde Noyan ve ark. (2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanip, iiniversite
ogrencileri grubunda gegerlilik ve gilivenilirligi c¢alisilmistir. Tek faktor yapisina sahip
oldugu gosterilmis, alt dlgegi tanimlanmamistir. Hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.867
olarak belirtilmis, geng eriskinlerde akilli telefon bagimliligin1 degerlendirmek icin gecerli
ve giivenilir oldugu ortaya konmustur. 10 sorudan olusan 0Ol¢cek 1-6 arasinda
puanlandirilmaktadir. 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum,
4-Kismen katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum seklinde derecelendirilmistir. Tiirkiye’de
yapilan calismalarda yaygin sekilde Kwon ve ark. ¢alismasinin kesme degeri seklinde

(kadinlar i¢in 33 ve istii, erkekler i¢in 31 ve iistii) kullanim1 mevcuttur (23,115).
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3.5 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olcegi -2 (SYBDO-2)

Walker, Sechrist, Pender (1995) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 2 (SYBDO II) (Health Promotion Lifestyle Profile I1I) (HPLP II)
bireylerin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelistiren davramslarini Slger.
Hepsi olumlu ifadelerden olusan SYBDO 11, iki ana kategori ve alt1 alt boliim igerir. ‘Saglig
destekleyen davramislar’ kategorisi, ‘saglik sorumlulugu’, fiziksel aktivite’ ve ‘beslenme
aliskanlig1’ alt gruplarindan olugsmaktadir. ‘Psikososyal iyi hal kategorisi’, ‘ruhsal gelisim’,
‘kisilerarasi iligkiler’ ve ‘stres yOnetimi’ alt gruplarindan olusmaktadir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak tek basina degerlendirilebilir. Olgegin tiimiiniin puan1 SYBD puanini verir.

‘Saglik sorumlulugu’ kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmek, saglik bilgisine
sahip olmak ve gerektiginde uzman yardimi almak konularmi kapsamaktadir. ‘Fiziksel
aktivite’ ile diizenli egzersiz yapma durumu degerlendirilmektedir. ‘Beslenme aliskanligr’
ile bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek seciminden bahsedilmektedir. ‘Ruhsal
gelisim’ ile kastedilen kendini iyi ve tatminkar hissetmedir. ‘Kisilerarasi iliskiler’ kisilerle
yakin ve samimi baglar kurabilmeyi, yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirlemeyi amaglamaktadir. ‘Stres yonetimi’ hem stres kaynagini tespit edebilme hem de
stresi kontrol altina alip kendini gevsetme yontemlerini kapsamaktadir. Ozetle;

Saghk sorumlulugu; kendi sagliginin sorumlulugunu alabilmek, saghk bilgisine
sahip olmak ve gerektiginde uzman yardimi almak konularmi kapsamaktadir. Bireyin kendi
saglig1 lizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katildigin belirler.

Fiziksel aktivite; diizenli egzersiz, egzersiz uygulamalarinin birey tarafindan ne
diizeyde uygulandigini gosterir.

Beslenme aliskanhklary; bireyin Ogilinlerini segme ve diizenleme, yiyecek
se¢cimindeki degerlerini belirler.

Ruhsal gelisim; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini gelistirme
yetenegini ve kendini ne derece tanidigin1 ve memnun edebildigini belirler.

Kisilerarasi iliskiler; bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirler.

Stres yonetimi; hem stres kaynagini tespit edebilme hem de stresi kontrol altina alip

kendini gevsetme yontemlerini kapsamaktadir.
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Olgegin alt gruplar1 farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarin madde sayilart

ve madde numaralar1 asagida gosterilmistir.

Alt boyutlar Igili ifadeler Puan aralig

Saglik sorumlulugu | (9 madde) 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. 9-36
maddele

Fiziksel aktivite (8 madde) 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. maddeler 8-32

Beslenme (9 madde) 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. 9-36

aliskanligi maddeler

Manevi gelisim (9 madde) 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52. 9-36
maddeler

Kisilerarasi iliskiler | (9 madde) 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. 9-36
maddeler

Stres yonetimi (8 madde) 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. maddeler 8-32

Olgegin tamami 1-52 52-208

SYBDO’nin tiim maddeleri olumludur. Cevaplar ‘Higbir zaman’ yanit1 igin 1,
‘Bazen’ yaniti i¢in 2, ‘Sik sik’ yaniti i¢in 3, ‘Diizenli olarak’ yanit1 i¢in 4 puan seklindedir.
Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir (116,117). Olgegin gegerlik
ve giivenirlik galismas1 Pimar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirligi, ic
tutarlik katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar test ile belirlenmistir. Olgegin i¢
tutarlik katsayis1 0.92 olup alt1 alt boyut i¢in bu deger 0.71-0.83 arasinda degismektedir.
Olgegin yap1 gecerligi ise agimlayici faktér analizi ve dogrulayici faktdr analizi ile

degerlendirilmistir (118).
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3.6 3.3.Istatistiksel Analizler
Calismamizda ATBO-KF sonucuna gére belirlenen akilli telefon bagimlilig: riskinin

varligr bagimli degisken olarak tanimlandi. Literatiir 1s18inda akilli telefon bagimlilig: ile
iliskili oldugu diigiiniilen yas, cinsiyet, boy ve agirlik, 6grencinin kayit oldugu fakiilte, gelir
durumu, 6grencinin sevgilisi olup olmadigi, sigara ve alkol kullanim durumu, akilli telefonu
daha ¢ok ne amaglarla kullandig1, kendisini akill1 telefon bagimlisi olarak goriip gérmedigi,
aktif kullandig1 SM platformu sayisi, saglik durumu ve uyku kalitesini nasil degerlendirdigi
ve giin i¢cinde uykusuzluk sikayeti olup olmamasi bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Arastirmanin analizinde IBM SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Tanimlayicr siirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde
dagilimlari, kategorik bagimsiz degisken ve bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi uygulandi. Sayisal bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda ise t-testi ve
ANOVA kullanilmistir. Calismamizda p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin baz1 6zellikleri Tablo 1' de gosterilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %48,5’i kadin, %51,5’i ise erkeklerden olusmaktadir. Ogrencilerin
yaslarina bakildiginda tim orneklemin yas ortalamasit 21,24+1,47 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin fakiiltelerine gore dagilimlarma bakildiginda %5,9’u denizcilik fakiiltesi,
%7.9’u fen fakiiltesi, %13,7’si hukuk fakiiltesi, %7,4ii mimarlik fakiiltesi, %36,4’i
mithendislik fakiiltesi, %11,4’1 isletme fakiiltesi, %17,2’si edebiyat fakiiltesinde egitimine
devam etmektedir.

Ogrencilere kiminle yasadiklar1 soruldugunda, %18,1°i yalmz, %49,9’u arkadaslar
ile %31,9’u ise ailesiyle birlikte yasadigini belirtmistir. Aylik gelir durumlar1 soruldugunda
%39,8’inin geliri giderinden az, %15,4’ tinlin geliri giderinden fazladir.

Ogrencilerin %7,9’u beden kitle indeksine gore diisiik kilolu, %67,2’si normal
kilolu, %21,4’1 asir1 kilolu ve %3,5’1 obez olarak smiflandirilmistir.

Ogrencilere “Sevgiliniz var m1?” sorusu yéneltildiginde %39,6’s1 var yanitini

vermigtir (Tablo 1).

25



Tablo 1. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 N Yiizde %

Cinsiyet Erkek 469 51,5
Kadin 442 485

Yas Ortalamasi £SS 21,24+1,47
Denizcilik Fakiiltesi 54 5,9
Fen Fakiiltesi 72 79
Ogrencilerin Ogrenim Hukuk Fakiiltesi 125 13,7
Gordiikleri Fakiilteler Mimarlik Fakiiltesi 67 7,4
Miihendislik Fakiiltesi 332 36,4
Isletme Fakiiltesi 104 11,4
Edebiyat Fakiiltesi 157 17,2
Yalniz 165 18,1
Kiminle Yasadiklar Arkadaslariyla birlikte | 455 49,9
Aileyle Birlikte 291 31,9
Gelir < Gider 363 39,8
Gelir Durumlar Gelir = Gider 408 44,8
Gelir > Gider 140 15,4
Diisiik kilolu 72 7,9
BKi Gruplar Normal kilolu 612 67,2
Asirt kilolu 195 21,4
Obez 32 3,5
Sevgiliniz var m? Var 361 39,6
Yok 550 60,4

Ogrencilerin %52,8°1 “Sigara kullamtyor musunuz?” sorusuna; %74,8’i “Alkol

kullantyor musunuz?”’ sorusuna evet yaniti vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanimina Gére Dagilimlar

Say1 %
Sigara kullaniyor Evet 373 40,9
musunuz? Hayir 538 59,1
Alkol Kullamyor Evet 681 74,8
musunuz? Hay1r 230 25,2
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Ogrencilere saghik durumlarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda %6,4’ii kotii ve
cok kotii olarak yanit vermistir. Uyku kalitesini kotli ve ¢ok kotii olarak degerlendirenler
katilimeilarm %28,3” iinii olusturmaktadir. Ogrencilerin %62,6’s1 ise giin icinde uykusuzluk

sikayeti oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Tablo3. Ogrencilerin Uyku ve Saghk Durumlanyla ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %

Cok lyi 137 15
Iyi 376 41,3
Saghk Durumu Normal 339 37,2
Koti 54 5,9

Cok kotii 5 0,5

Cok Iyi 56 6,1
Iyi 254 27,9
Uyku Kalitesi Orta 343 37,7
Kotii 186 20,4

Cok kotii 72 7,9
Evet 570 62,6
Uykusuzluk Sikayeti T 301 374

Birden fazla segenegin secilebildigi “Akilli telefonunuzu hangi amagclarla
kullaniyorsunuz?” sorusuna en sik %94,3 ile sesli ve goriintiilii konusma, en az %51 ile
oyun oynamak olarak cevabi verilmistir. Aktif kullanilan sosyal paylagim sitesi sayist 0-3
araliginda olanlar %55,1 ile cogunlugu olusturmaktaydi. Kendilerini akilli telefon
bagimlilig1 agisindan degerlendirmeleri istendiginde 6grencilerin %44,1°1 kendilerini akilli

telefon bagimlis1 olarak degerlendiren gruptaydi (Tablo 4).

27




Tablo 4. Ogrencilerin AT Kullanimlariyla Tlgili Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

Say1 %
Sesli ve goriintiilii 859 943
konusma
Mesaj ve e-mail gonderme 858 94,2
ve alma
SM platformlarini takip 848 93,1
etme
Akilh Telefon Fotograf/video ¢ekme 809 88,8
Kullanim Amaclari
Mu21k/podcast/radyo 832 913
dinleme
Internet/web siteleri 848 93,1
Oyun oynamak 465 51
Film/video/TV izlemek 720 79
Ders calismak/Kitap 606 66.5
okumak
Aktif Kullanilan 0-3 o02 %51
Sosyal Paylasim Sitesi 4-6 350 38,4
Sayilan 7 ve fazlasi 59 6,5
Kendilerini Akilh
Telefon Bagimhisi Evet 402 44,1
Olarak Gorme
Durumu Hayir 509 55,9

ATBO-KF 6lgeginin ¢alismamizda bakilan Crohnbach alfa degeri 0,875 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin 10 soruluk ATBO-KF’e verdikleri yanitlara gére ATBC-KF
Olcek puani erkeklerde 31 ve istii, kadinlarda 33 ve istii puan aldig1 goriilen 311(%34,1)
ogrenci akill telefon bagimliligi acisindan riskli olarak degerlendirilmistir (Tablo5).

Tablo 5. Ogrencilerin ATB Riskine Gore Dagilimi

Say1 %
Akilh Telefon Var 311 34,1
Bagimhihigi Riski Yok 600 65,9
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Ogrencilerin ATBO-KF’ e verdikleri yamtlara gore erkeklerin puan ortalamasi
25,93+9,90, kadinlarin puan ortalamasit 29,09+10,32 ve genel ortalama 27,46+10,22

olarak tespit edildi. Erkek ve kadinlarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=<0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Cinsiyete Gore ATBO-KF Puan Ortalamalari

Minimum Maksimum Ortalama Standart p
Erkek 10 60 25,93 9,90 <0.001
Kadin 10 60 29,09 10,32
Genel 10 60 27,46 10,22

Akall telefon bagimlilig: riskinin 6grencilerin sosyodemografik ve bazi 6zellikleriyle
iligkisi Tablo 7°de gosterilmistir. Akilli telefon bagimlilig1 riski ve cinsiyet iliskisine
bakildiginda, calismaya katilan erkeklerin % 31,1’inde, kadinlarin ise %37,3’iinde ATB
riski gorilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur
(p=0,049). ATB riski ve O0grenim gordikleri fakiilteler arasindaki iliskiye bakildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,439). Gelir durumlarina
gore ATB riski agisindan degerlendirildiginde ti¢ grupta benzer oranlarda ATB riskine sahip
oldugu goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,129).

Sevgililerinin olup olmamasma goére ATB riski agisindan degerlendirildiginde;
sevgilisi olmayanlarin %36,7’si, sevgilisi olanlarin ise %30,2 si ATB agisindan riskli olarak
saptanmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0,042).
ATB riski ve oOgrencilerin kimle yasadiklar1 arasindaki iligki incelendiginde yalniz
yasayanlarin  %30,9‘u, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin %34°i, ailesiyle birlikte
yasayanlarin %35,7’s1 riskli olarak degerlendirilmistir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmamistir (p=0,577).

Sigara ve alkol kullanma durumlarna gore ATB riski ac¢isindan
degerlendirildiklerinde; sigara kullananlarin %35,9’u, alkol kullananlarin ise % 34,5°1 riskli
olarak bulunmustur, bu iriinleri kullananlar ve kullanmayanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (sirastyla p=0,595, p=0,685).
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Tablo 7. Ogrencilerin Akilh Telefon Bagimhiig Riskinin Baz1 Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
ATB Riski
Var Yok p degeri
Say1 % Say1 %
o Erkek 146 31,1 323 68,9
Cinsiyet Kadin | 165 | 37,3 | 277 | 627 0.049
Denizcilik 15 27,8 39 72,2
Fen Fakiiltesi 23 31,9 49 68,1
Hukuk Fakiiltesi 44 35,2 81 64,8
Fakiilteler Mimarlik 26 38,8 41 61,2 0,439
Miihendislik 105 31,6 227 68,4
Isletme Fakiiltesi 44 42.3 60 57,7
Edebiyat 54 34,4 103 65,6
Gelir < Gider 138 38,0 225 62,0
Gelir Durumu Gelir = Gider 130 31,9 278 68,1 0,129
Gelir > Gider 43 30,7 97 69,3
- Yalmz| 51 | 309 | 114 | 691
ggfl‘;‘(‘fr‘ Kiminle Arkadaslariyla | 156 | 343 | 299 | 657 0,577
Aileyle 104 35,7 187 64,3
Diistik kilolu 21 29,2 51 70,8
) Normal kilolu 209 34,2 403 65,8
BKI Asiri kilolu 76 39,0 119 61,0 0,053
Obez 5 15,6 27 84,4
___ Var | 109 30,2 252 69,8
Sevgilisi Yok | 202 | 367 | 348 | 633 0,042
Sigara Var| 134 | 359 | 239 | 641 0160
Kullanimi Yok 177 32,9 361 67,1 '
Alkol Var 235 34,5 446 65,5
Kullanimi Yok 76 33,0 154 67,0 0,685

ATB riski ve 6grencilerin kendini akilli telefon bagimlisi olarak goriip gérmedikleri

arasindaki iliskiye bakildiginda; kendini akilli telefon bagimlis1 olarak degerlendirenlerin

%157,2’s1, kendini akilli telefon bagimlis1 olarak degerlendirmeyenlerin %15,9°u ATB

agisindan riskli olarak saptanmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=<0.001).
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Ogrencilerin ATB riski ile uyku ve saglik durumlarma dair goriislerini iceren bazi
sorulara iliskin verdikleri yanitlar arasindaki iliski Tablo 8’de gosterilmistir. Saglik
durumlarim1 nasil degerlendirdikleri “cok i1yi” den “cok koti” ye 5 secenek verilerek
soruldugunda alinan yanitlarla ATB riski agisindan degerlendirildiginde anlamli fark
saptanmamaistir (p=0,407). “Cok 1yi”, “iyi” segenekleri iyi, “kotii” ve “¢cok kotii” segenekleri
kotii olarak birlestirilip lic gruba ayrildiginda saglik durumu koéti olarak degerlendirilen
grubun %32’si, orta olarak degerlendiren grubun %36,3°1, iy1 olarak degerlendirilen grubun
ise %34,1’ 1 ATB agisindan riskli olarak saptanmistir ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p=0.236).

Uyku kalitesinin 6znel degerlendirilmesi i¢in yine “cok iyi” den “¢ok kotii” ye bes
segenek verilerek soruldugunda verilen yanitlarla ATB riski iligkisi degerlendirildiginde
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0.001).

Ogrencilerin giin iginde uykusuzluk sikayeti varlig1 ile ATB riski arasindaki iliski
degerlendirildiginde; uykusuzluk sikayeti olanlarin %40,2° si, uykusuzluk sikayeti
olmayanlarin ise %34,1°1 riskli olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=<0.001).

Tablo 8. Ogrencilerin ATB Riskinin ATB, Saghik Durumu Ve Uyku Kalitesi A¢isindan
Oznel Degerlendirmelerine Gore Karsilastirilmasi

ATB Riski
Var Yok p degeri
Say1 % Say1 %
ATB Oznel Erkek 230 57,2 172 42,8 <0.001
Degerlendirmesi Kadin 81 15,9 428 84,1 '
Cok lIyi 45 32,8 92 67,2
Iyi 119 31,6 257 68,4
Saghk Durumu Orta 123 36,3 216 63,7 0,407
Koti 23 42,6 31 57,4
Cok Koti 80,0 20,0 4 1
Cok lIyi 14 25,0 42 75,0
Iyi 76 29,9 178 70,1
Uyku Kalitesi Orta 103 30,0 240 70,0 <0.001
Koti 88 47,3 98 52,7
Cok Kotii 30 41,7 42 58,3
Uyku.suzluk. Var 229 40,2 341 59,8 <0.001
Sikayeti Yok 82 34,1 259 65,9
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SYBDO-2 &lgeginin calismamizda bakilan Crohnbach alfa degeri 0,875 olarak
bulunmustur.

Ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendirmek icin kullandigimiz
SYBDO-2’nin ve alt 6lgeklerinin ortalama puanlar1 Tablo 9°da verilmistir.

SYBDO-2 toplam puan ortalamas1 127,38+18,92 olarak bulunmustur. Alt dlcekler
incelendiginde ise; Saglik Sorumlulugu puan ortalamasi 20,02+5,07, Fiziksel Aktivite puan
ortalamast 16,37+5,16, Beslenme puan ortalamasit 20,57+4,08, Manevi Gelisim puan

ortalamasi 25,68+4,93, Stres Y Onetimi puan ortalamasi 18,27+3,76 olarak tespit edilmistir.

Tablo 9. SYBDO-2 (Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi-2) Toplam Olgek Ve Alt
Olgek Ortalama Puanlar1 (N=911)

Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart sapma
Saglik Sorumlulugu 9 35 20,02 5,07
Fiziksel Aktivite 8 32 16,37 5,16
Beslenme 9 36 20,57 4,08
Manevi Gelisim 9 36 25,68 4,93
Kisileraras: iliski 12 36 26,45 401
Stres Yonetimi 8 32 18,27 3,76
SYBD toplam puani 75 181 127,38 18,92

Tablo 10° da ATB riski ve SYBDO-2 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakilmistir. SYBDO-2 toplam puan ve SYBDO-2 alt olcekleri ile ATB riski iliskisi
Ozetlenmistir. ATB riski olan 0&grencilerde Saglik Sorumlulugu Puan Ortalamasi
19,60+4,68, olmayanlarda 20,25+5,25 olup ATB riski ve Saglik Sorumlulugu Alt Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir (p=0,067). ATB riski olan
ogrencilerde Fiziksel Aktivite Puan Ortalamasi 15,81+5,02, olmayanlarda 16,66+5,21 olup
ATB riski ile Fiziksel Aktivite Alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p=0,019). ATB riski olan 6grencilerde Beslenme Alt Olgegi Puan Ortalamasi
20,48+4,11, olmayanlarda 20,62+4,07 olup ATB riski ile Beslenme Alt Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,638). ATB riski olan
dgrencilerde Manevi Gelisim Alt Olgegi Puan Ortalamasi 24,73+4,86, olmayanlarda
26,17+4,90 olup ATB riski ile Manevi Gelisim Alt Olcegi Puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p=<0.001). ATB riski olan 6grencilerde Kisilerarasi Iliski
Alt Olgegi Puan Ortalamas1 26,15+3,80, olmayanlarda 26,60+4,10 olup aralarinda

32



istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamaistir (p=0,104). ATB riski olan 6grencilerde Stres
Yo6netimi Alt Olgegi Puan Ortalamas1 17,71+3,72, olmayanlarda 18,56+3,75 olup ATB riski
ile Stres Yonetimi Alt Olcegi Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=<0.001). ATB riski olan grencilerde SYBDO-2 Toplam puan ortalamasi
124,50+18,53, olmayanlarda 128,88+18,97 olup ATB riski ile SYBDO-2 toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0,001).

Tablo 10. Akilli Telefon Bagimhhig Riski ile SYBDO-2 Puanlar1 Arasindaki Iliski

ATB Say1 Ortalama Puan | Standart .
Riski Sapma p degeri
Saglik Var 311 19,60 4,68 0,067
Sorumlulugu Yok 600 20,25 5,25 '
Fiziksel Var 311 15,81 5,02
Aktivite Yok 600 16,66 5,21 0,019
Var 311 20,48 4,11
Beslenme Yok 600 20,62 4,07 0,638
Manevi Var 311 24,73 4,86
Gelisim Yok 600 26,17 4,90 <0.001
Kisilerarast Var 311 26,15 3,80 0108
Iliski Yok 600 26,60 4,10 '
- Var 311 17,71 3,72
Stres YOnetimi Yok 600 18.56 3.75 <0.001
SYBDO-2 Var 311 124,50 18,53
Toplam Yok 600 128,88 18,97 0,001

Ogrencilerin SYBDO-2 puanlarina gére sosyodemografik ozellikleri agisindan
karsilagtirilmistir ve aralarinda sosyodemografik ve bazi degiskenler agisindan anlamli fark
olup olmadig1 incelenmistir (Tablo 11). SYBDO-2 puan ortalamalar1 cinsiyete gore
bakildiginda toplam puan ortalamasi erkeklerde 19,40+5,21 iken kadinlarda 20,68+4,83 idi
ve bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,584). SYBDO-2
alt ol¢eklerinden Saglik Sorumlulugu i¢in puan ortalamasi erkeklerde 19,40+5,21 iken
kadinlarda 15,69+4,51 olarak bulunmustur, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=-<0.001). Fiziksel Aktivite alt Olgegi icin erkeklerin puan ortalamasi
17,00+£5,63, kadinlarin 15,69+4,51 1di ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=-<0.001). Beslenme alt 6lgegi i¢in erkeklerin puan ortalamasi 20,26+4,28
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iken kadinlarinki 20,9043,83 olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 idi (p=0,018). Manevi Gelisim alt 6l¢egi i¢in erkeklerin puan ortalamasi 25,76+5,03
iken kadmlarin 25,60+4,83° idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,632). Kisilerarasi iligkiler alt 6l¢egi i¢in erkeklerin puan ortalamasi
26,02+4,00 iken kadinlarin 26,90+3,97 olarak bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=-<0.001). Stres YOnetimi alt Olgegi icin erkeklerin puan ortalamasi
18,58+3,94 iken kadinlarin 17,94+3,53 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,01).

Tablo 11. Cinsiyete Gére SYBDO-2 Puan Dagilimi

Erkek(n=469) Kadin(n=442) p degeri
Saglik Sorumlulugu 19,40+5,21 20,68+4,83 <0,001
Fiziksel Aktivite 17,00+5,63 15,69+4,51 <0001
Beslenme 20,26+4,28 20,90+3,83 0,018
Manevi Gelisim 25,76+5,03 25,60+4,83 0,632
Kisilerarasi Iliski 26,02+4,00 26,90+3,97 0,001
Stres Yonetimi 18,58+3,94 17,94+3,53 0,01
SYBD toplam puani 127,05+19,98 127,73£17,75 0,584

SYBDO-2 ve alt lgeklerin puan ortalamalari grencilerin BKI’lerine gore
degerlendirildiginde; toplam puan ortalamasi BKi’ ne gore zayif olanlarda 127,13+20,87,
normal olanlarda 127,46+18,78, fazla kilolu olanlarda 127,88+19,08, obez olanlarda
123,37+16,41 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin BKIne gére SYBDO-2 toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,661) Saglhk
Sorumlulugu alt 6l¢egi (p=0,314), Beslenme alt 6l¢egi (p=0,116), Manevi Gelisim alt 6l¢egi
(p=0,170), Kisilerarasi Iliskiler alt dlgegi (p=0,123), Stres Yonetimi alt dlgegi (p=0,973) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Fiziksel Aktivite alt dlcegi
puan ortalamas1 BKI” ye gore zayif olanlarda 15,44+4,98, normal olanlarda 16,24+4,98, fazla
kilolu olanlarda 17,41+5,73, obez olanlarda 14,56+4,15 olarak bulundu. BKI’ye gére Fiziksel
Aktivite alt 6l¢cegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,002).
Bu farkin sebebi fazla kilolu olan grubun puan ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktaydi (Tablo 12).
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Tablo 12. BKi’ne Gére SYBDO-2 Puan Dagilim1

BKi p
Diisiik Normal Asir Obez
Kilolu (n=612) Kilolu (n=32)
(n=72) (n=195)
Saglik 21,05 19,94 19,86 20,43 0,314
Sorumlulugu + + + +
5,65 5,00 5,06 4,95
Fiziksel Aktivite 15,44 16,24 17,41 14,56 0,002
+ + + +
4,98 4,98 573 4,15
Beslenme 20,09 20,50 21,12 19,78 0,116
+ =t + +
4,47 4,00 4,19 3,92
Manevi Gelisim 25,38 25,88 25,42 24,12 0,170
EE == + +
5,63 4,82 5,08 4,29
Kisilerarast liski 26,80 26,60 25,85 26,43 0,123
+ + el +
4,38 4,00 3,92 3,49
Stres Y 6netimi 18,34 18,29 18,21 18,03 0,973
=5 + + +
3,44 3,75 3,92 3,92
SYBD toplam 127,13 127,46 127,88 123,37 0,661
puani + + + +
20,87 18,78 19,08 16,41
SYBDO-2 ve alt olgeklerin puan ortalamalar1  sevgili varhigina gore

degerlendirildiginde toplam puan ortalamasi sevgilisi olanlarda 128,63+19,08, olmayanlarda

126,57+18,80 olarak bulunmustur, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,108). Sevgilisi olanlarda ve olmayanlarda; Fiziksel Aktivite (p=0,780), Beslenme
(p=0,402), Kisileraras: iliskiler (p=0,082), Stres Yonetimi (p= 0,458) alt Slgekleri puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Manevi Gelisim alt

Olceginde sevgilisi olanlarin puan ortalamasi 26,10+4,84 iken, olmayanlarin puan ortalamast

25,40+4,98 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,036) (Tablo

13).
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Tablo 13. Sevgilisi Olma Durumuna Gére SYBDO-2 Puan Dagihm

Sevgilisi Olma Durumu
Var (n=361) Yok (n=550) p degeri
Saglik Sorumlulugu 20,36+5,10 19,80+5,04 0,101
Fiziksel Aktivite 16,31+5,03 16,41+5,24 0,780
Beslenme 20,71+3,82 20,48+4,24 0,402
Manevi Gelisim 26,10+4,84 25,40+4,98 0,036
Kisileraras: iliski 26,73+4,01 26,26+4,00 0,082
Stres Y onetimi 18,38+4,03 18,19+3,58 0,458
SYBD toplam puani 128,63+19,08 126,57+18,80 0,108

SYBDO-2 ve alt olgeklerin puan ortalamalart sigara kullannmma gére
degerlendirildiginde (Tablo 14); toplam puan ortalamasi sigara kullananlarda 123,37+18,22,
sigara kullanmayanlarda 130,17+18,92 olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=-<0.001).

Saglik Sorumlulugu alt 6lgeginde sigara i¢enlerin puan ortalamasi 19,08+5,14 iken,
sigara igmeyenlerin puan ortalamasi 20,68+4,92’ idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=-<0.001).

Fiziksel Aktivite alt 6l¢eginde sigara i¢enlerin puan ortalamasi 15,53+5,07 iken,
sigara igmeyenlerin puan ortalamasi 16,95+5,14” idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=-<0.001).

Beslenme alt 6lgeginde sigara igenlerin puan ortalamasi 19,74+3,95 iken, sigara
icmeyenlerin puan ortalamasi 21,15+4,07 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=-<0.001).

Manevi Gelisim alt Glgeginde sigara igenlerin puan ortalamasi 24,98+4,79 iken,
sigara icmeyenlerin puan ortalamasi 26,16+4,98 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p=-<0.001).
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Kisileraras1 Iliski alt 6lceginde sigara igenlerin puan ortalamasi 26,33+4,08 iken,
sigara igmeyenlerin puan ortalamasi 26,53+3,96 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,447).

Stres Yonetimi alt 6lgeginde sigara igenlerin puan ortalamas1 17,68+3,62 iken, sigara
icmeyenlerin puan ortalamasi 18,67+3,81 idi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=-<0.001).

Tablo 14. Sigara Kullanimina Gére SYBDO-2 Puan Dagilimi

Sigara Kullanimi

Var(n=481) Yok(n=430) p degeri
Saglik Sorumlulugu 19,08+5,14 20,68+4,92 <0.001
Fiziksel Aktivite 15,53+5,07 16,95+5,14 <0.001
Beslenme 19,74+3,95 21,15+4,07 <0.001
Manevi Gelisim 24,98+4,79 26,16+4,98 <0.001
Kisilerarasi Iliski 26,33+4,08 26,53+3,96 0,447
Stres Y onetimi 17,68+3,62 18,67+3,81 <0.001
SYBD toplam puam 123,37+18,22 130,17+18,92 <0.001

SYBDO-2 ve alt olgeklerin puan ortalamalar1 alkol kullammina gdre
degerlendirildiginde (Tablo 15); toplam puan ortalamasi alkol kullananlarda 126,73+18,99,
kullanmayanlarda 129,31+18,64 olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,074). Saglik sorumlulugu (p=0,110), Fiziksel Aktivite (p=0,695),
Beslenme (p=0.197), Kisileraras1 Iliskiler (p= 0,943), Stres Yonetimi (p=0,330) alkol
kullanan ve kullanmayan oOgrenciler arasindaki puan ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildi. Sadece Manevi Gelisim alt 6lgeginde alkol kullananlarin
puan ortalamasi 25,31+4,96, kullanmayanlarin 26,77+4,71 olarak bulundu ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=-<0.001).
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Tablo 15. Alkol Kullanimina Gére SYBDO-2 Puan Dagilimi

Alkol Kullanim1

Var (n=681) Yok (n=230) p degeri
Saglik Sorumlulugu 19,87+5,08 20,49+5,04 0,110
Fiziksel Aktivite 16,41+5,16 16,25+5,15 0,695
Beslenme 20,47+4,11 20,87+4,00 0,197
Manevi Gelisim 25,31+4,96 26,77+4,71 <0.001
Kisileraras: iliskiler 26,45+3,99 26,43+4,06 0,943
Stres Y onetimi 18,20+3,79 18,48+3,68 0,330
SYBD toplam puani 126,73+18,99 129,31+18,64 0,074

SYBDO-2 ve alt 6lgeklerin puan ortalamalar1 6grencilerin kendilerini akilli telefon
bagimlilik durumlarini 6znel olarak degerlendirmelerine gore (i¢ goril) karsilastirildiginda
(Tablo 16); kendini AT bagmmlisi olarak degerlendirenlerin SYBDO-2 toplam puan
ortalamasi kendisini AT bagmmlis1 olarak degerlendirenlerde 126,27+18,64 iken AT
bagimlis1 olarak gormeyenlerde 128,26+19,12 idi. Kendini AT bagimlis1 olarak
gormeyenlerde SYBDO-2 toplam puan ortalamasi daha yiiksek olmasina karsin kendini AT
bagimlisi olarak gorenlerle aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,114).

Saglik Sorumlulugu (p=0,586), Beslenme alt dlgegi (p= 0,733), Kisileraras: Iliskiler
alt Olgegi puan ortalamalar1 arasinda kendini AT bagimlisi olarak gorenlerin ve
gormeyenlerin arasindaki puan ortalamalar farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Fiziksel Aktivite alt Ol¢eginde kendini AT bagimlist olarak gorenlerin puan
ortalamasi 15,87 + 5,15, gormeyenlerin 20,11 + 5,18 olarak bulundu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).

Manevi Gelisim alt 6l¢eginde kendini AT bagimlis1 olarak gdrenlerin puan ortalamasi
25,27 £ 4,94, gormeyenlerin 26,01 + 4,92 olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0,026).
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Stres YoOnetimi alt dlceginde kendini AT bagimlist olarak gorenlerin puan ortalamasi

15,87 + 5,15, gormeyenlerin 20,11 + 5,18 olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamliyd: (p=0,010).

Tablo 16. ATB Oznel Degerlendirmelerine Gore SYBDO-2 Puan Dagihm

ATB Oznel Degerlendirme
Evet (n=402) Hay1r (n=509) p degeri
Saglik Sorumlulugu 19,92 +£4,93 20,11 +5,18 0,586
Fiziksel Aktivite 15,87 +5,15 16,76 + 5,14 0,009
Beslenme 20,62 + 4,06 20,53 +4,10 0,733
Manevi Gelisim 25,27+ 4,94 26,01 +4,92 0,026
Kisileraras1 Iliskiler 26,65+ 3,95 26,28 +£ 4,05 0,163
Stres Yonetimi 17,91 + 3,65 18,56 + 3,83 0.010
SYBD toplam puant 126,27 + 18,64 128,26 £19,12 0,114

SYBDO-2 ve alt o&lgeklerin  puan ortalamalar1  gelir durumuna gore
degerlendirildiginde (Tablo 17); toplam puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin
124,33+19,34, geliri giderine esit olanlarin 128,63+17,52, geliri giderinden yiiksek olanlarin
131,67+20,61 olarak tespit edildi. Gelir durumlarina gére SYBDO-2 toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi (p=-<0.001). Bu fark geliri
giderinden diisiik olan grubun puanlarin hem geliri giderine esit olan gruba gére hem de
geliri giderinden diisiik olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisilk olmasindan
kaynaklidir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden az olan grup arasinda ise
anlamli fark tespit edilmemistir.

Saghik Sorumlulugu alt o6lgegi puan ortalamalart gelir durumuna gore
degerlendirildiginde; puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin 19,53+5,09, geliri
giderine esit olanlarin 20,08+4,80, geliri giderinden yiiksek olanlarin 21,15+5,61 olarak

tespit edildi. Gelir durumlarma goére Saglik Sorumlulugu alt 6lgcegi puan ortalamalari
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agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,013). Bu fark geliri giderinden
yuksek olan grubun puanlarmin diisiik olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
olmasindan kaynaklidir.

Fiziksel ~Aktivite alt Olgegi puan ortalamalart gelir durumuna gore
degerlendirildiginde; puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin 16,06+5,37, geliri
giderine esit olanlarin 16,24+4,85, geliri giderinden yiiksek olanlarin 17,53+5,34 olarak
tespit edildi. Gelir durumlarma goére Saglik Sorumlulugu alt 6lgedi puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu fark geliri giderinden
yiiksek olan grubun puanlarin hem geliri giderine esit olan gruba gore hem de geliri
giderinden diisiik olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasindan
kaynaklidir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden az olan grup arasinda ise
anlamli fark tespit edilmemistir.

Manevi Gelisim alt 0Ol¢egi puan ortalamalarn  gelir durumuna gore
degerlendirildiginde; puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin 25,02+5,07, geliri
giderine esit olanlarin 26,17+4,71, geliri giderinden yiiksek olanlarin 25,95+5,07 olarak
tespit edildi. Bu fark geliri giderinden diisiik olan grubun puanlarinin esit olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kisileraras1 Iliskiler alt olgegi puan ortalamalar1 gelir durumuna gére
degerlendirildiginde; puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin 26,08+4,00, geliri
giderine esit olanlarin 26,71+3,93, geliri giderinden yiiksek olanlarin 26,64+4,19 olarak
tespit edildi. Gelir durumlarina gére Kisileraras: Iliskiler alt Slgegi puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,077).

Stres yonetimi alt 6l¢egi puan ortalamalar1 gelir durumuna gore degerlendirildiginde;
puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlarin 17,91+3,80, geliri giderine esit olanlarin
18,41+3,59, geliri giderinden yiiksek olanlarin 18,77+4,07 olarak tespit edildi. Gelir
durumlarina gore Kisileraras: iliskiler alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p=0,052).
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Tablo 17. Gelir Durumuna Gére SYBDO-2 Puan Dagilimi

Gelir Durumu p degeri
Gelir < Gider Gelir = Gider Gelir > Gider
(n=140) (n=408) (n=363)

Saglik 19,53+5,09 20,08+4,80 21,15+5,61 0,012
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 16,06+5,37 16,24+4,85 17,53+5,34 0,018
Beslenme 19,70+3,82 20,99+3,91 21,61+4,76 <0.001
Manevi Gelisim 25,02+5,07 26,17+4,71 25,95+5,07 0,005
Kisilerarasi Hiski 26,08+4,00 26,71+3,93 26,64+4,19 0,077
Stres YOnetimi 17,91+3,80 18,41+3,59 18,77+4,07 0,052
SYBD toplam 124,33+19,34 128,63+17,52 131,67+20,61 <0.001
puani

SYBDO-2 ve alt dlgeklerin puan ortalamalar1 dgrencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde (Tablo 18); SYBDO-2 toplam puan ortalamasi yalmz yasayanlarmn
128,95+£20,51, arkadaslariyla yasayanlarin  124,44+17,66, ailesiyle yasayanlarin
131,10+£19,20 olarak tespit edildi. Ogrencilerin kiminle yasadiklarma gére SYBDO-2
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001).
Bu farkin sebebi arkadaslariyla birlikte yasayanlarin puan ortalamalariin yalniz ve ailesiyle
yasayanlara gore anlamli diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ailesiyle yasayan ve yalniz
yasayan grup arasinda ise anlamli fark tespit edilmemistir.

Saglik Sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamalar1 68rencilerin kiminle yagsadigina gore
degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin 20,70+5,79, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
19,22+4,56, ailesiyle yasayanlarin 20,90+5,22 olarak tespit edildi. Ogrencilerin kiminle
yasadiklarina gore Saglik sorumlulugu alt dlgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu farkin sebebi arkadaslariyla birlikte
yasayanlarin puan ortalamalarinin yalniz ve ailesiyle yasayanlara gore anlamli diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ailesiyle yasayan ve yalmiz yasayan grup arasinda ise

anlaml fark tespit edilmemistir.
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Fiziksel Aktivite alt 6l¢egi puan ortalamalar1 6grencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin 16,91+£5,81, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
15,93+4,86, ailesiyle yasayanlarin 16,74+5,17 olarak tespit edildi. Ogrencilerin kiminle
yasadiklarina gore Fiziksel Aktivite alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,058).

Beslenme alt Olgegi puan ortalamalart O6grencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin 21,00+4,51, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
19,72 +3,67, ailesiyle birlikte yasayanlarin 21,67+4,16 olarak tespit edildi. Ogrencilerin
kiminle yasadiklarima gore Beslenme alt 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu farkin sebebi arkadaslariyla birlikte
yasayanlarin puan ortalamalarinin yalniz ve ailesiyle yasayanlara gore anlamli diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ailesiyle yasayan ve yalniz yasayan grup arasinda ise
anlaml fark tespit edilmemistir.

Manevi Geligsim alt 6lgegi puan ortalamalar1 6grencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin 25,52+5,26, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
25,5144,76, ailesiyle birlikte yasayanlarin 26,03+5,01olarak tespit edildi. Ogrencilerin
kiminle yasadiklarina gore Fiziksel Aktivite alt Olgegi puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,342).

Kisileraras Iliskiler alt 5lgegi puan ortalamalar1 6grencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde; yalnmz yasayanlarin 26,12+4,34, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
26,17+3,90, ailesiyle birlikte yasayanlarm 27,07+3,92 olarak tespit edildi. Ogrencilerin
kiminle yasadiklarmma gore Kisileraras: iliskiler alt 6lgegi puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,005). Bu farkin sebebi ailesiyle birlikte
yasayanlarin puan ortalamalarinin yalniz ve arkadaslariyla yasayanlara gére anlaml yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Arkadaglariyla ve yalniz yagsayan grup arasinda ise anlamli

fark tespit edilmemistir.
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Stres yOnetimi alt 6lgegi puan ortalamalar1 Ogrencilerin kiminle yasadigina gore
degerlendirildiginde; yalniz yasayanlarin 18,68+3,99, arkadaslariyla birlikte yasayanlarin
17,87 +3,63, ailesiyle birlikte yasayanlarin 18,67+3,78 olarak tespit edildi. Ogrencilerin
kiminle yasadiklarina goére Beslenme alt 6l¢e§i puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik vardi (p=0,006). Bu farkin sebebi arkadaslariyla birlikte
yasayanlarin puan ortalamalarinin yalniz ve ailesiyle yasayanlara gore anlamli diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ailesiyle yasayan ve yalmiz yasayan grup arasinda ise

anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 18. Ogrencilerin Kiminle Yasadiklarina Gére SYBDO-2 Puan Dagilim

Kiminle Yasadiklar1 p degeri

Yalniz Arkadaglarla Aileyle

(n=165) (n=455) (n=291)
Saglik 20,70+5,79 19,22+4,56 20,90+5,22 <0.001
Sorumlulugu
Fiziksel Aktivite 16,91+5,81 15,93+4,86 16,74+5,17 0,058
Beslenme 21,00+4,51 19,72+3,67 21,67+4,16 <0.001
Manevi Gelisim 25,52+5,26 25,51+4,76 26,03+5,01 0,342
Kisilerarasi 26,12+4,34 26,17+3,90 27,07+£3,92 0,005
Miskiler
Stres YOnetimi 18,68+3,99 17,87 +3,63 18,67+3,78 0,006
SYBD toplam 128,95+20,51 124,44+17,66 131,10+19,20 <0.001
puani

Saglik durumlar1 ve uyku kalitelerinin 6znel olarak degerlendirilmesine verilen
yanitlardan ¢ok iyi ve iyi grubu iyi, kotli ve ¢ok kotii grubu kotii olarak birlestirilmis sonug
olarak ii¢ grup elde edilmistir. SYBDO-2 ve alt 6lgeklerin puan ortalamalar1 dgrencilerin
saglik durumlarim 6znel olarak degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda (Tablo 19);
SYBDO-2 toplam puan ortalamas iyi olarak degerlendirenlerin 132,34+18,42, orta olarak
degerlendirenlerin  122,36+17,54, kotii olarak degerlendirenlerin  113,15+16,14 olarak
bulundu. Ogrencilerin saglik durumlarini 6znel olarak degerlendirmelerine gére SYBDO-2

toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001).
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Bu anlaml fark {i¢ grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Saglik Sorumlulugu alt 6l¢egi puan ortalamalar1 6grencilerin saglik durumlarin
0znel olarak degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin
20,60+5,00, orta olarak degerlendirenlerin 19,59+5,06, kotii olarak degerlendirenlerin
17,57+4,85 olarak bulundu. Ogrencilerin  saghk durumlarim1  6znel  olarak
degerlendirmelerine gore Saglik Sorumlulugu alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlaml fark ii¢ grubun kendi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Fiziksel Aktivite alt 6lgegi puan ortalamalar1 6grencilerin saglik durumlarini 6znel
olarak degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; 1iyi olarak degerlendirenlerin
17,52+5,33, orta olarak degerlendirenlerin 15,08+4,56, kotii olarak degerlendirenlerin
13,746+4,200 olarak bulundu. Ogrencilerin  saghk durumlarm1  6znel olarak
degerlendirmelerine gore Fiziksel Aktivite alt l¢egi puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlamli farkin sebebi iyi olarak degerlendiren
grubun orta ve kotii olarak degerlendirenlerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Beslenme alt 6lgegi puan ortalamalar1 6grencilerin saglik durumlarini 6znel olarak
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 21,18+4,03, orta
olarak degerlendirenlerin 20,19+3,99, kotii olarak degerlendirenlerin 17,54+3,46 olarak
bulundu. Ogrencilerin saglik durumlarini 6znel olarak degerlendirmelerine gdre Beslenme
alt 6lgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001).
Bu anlaml fark {i¢ grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Manevi Gelisim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 6grencilerin saghk durumlarini 6znel
olarak degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; 1yi olarak degerlendirenlerin
26,80+4,70, orta olarak degerlendirenlerin 24,44+4,76, kotii olarak degerlendirenlerin
23,06+£5,27 olarak  bulundu. Ogrencilerin  saghk  durumlarmi  &znel — olarak
degerlendirmelerine Manevi Gelisim alt 6l¢egi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlaml farkin sebebi iyi olarak degerlendiren
grubun orta ve kotii olarak degerlendirenlerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmasindan kaynaklanmaktaydi.
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Kisileraras:1 Iligkiler alt lgegi puan ortalamalar1 &grencilerin saglik durumlarmi
O0znel olarak degerlendirmelerine goére karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin
26,97+3,96, orta olarak degerlendirenlerin 25,88+4,00, kotii olarak degerlendirenlerin
2520+3,79 olarak bulundu. Ogrencilerin  saghk durumlarim1  6znel  olarak
degerlendirmelerine Kisileraras1 Iliskiler alt dlgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlamli farkin sebebi iyi olarak degerlendiren
grubun orta ve kotii olarak degerlendirenlerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Stres YoOnetimi alt dlgegi puan ortalamalari dgrencilerin saglik durumlarini 6znel
olarak degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin
19,26+3,78, orta olarak degerlendirenlerin 17,16+£3,30, kotii olarak degerlendirenlerin
16,01£3,40 olarak bulundu. Ogrencilerin  saglhk  durumlarmn  &znel  olarak
degerlendirmelerine Kisileraras1 iliskiler alt dlgegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlaml farkin sebebi iyi olarak degerlendiren
grubun orta ve kotii olarak degerlendirenlerle arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Tablo 19. Ogrencilerin Saghk Durumuna Gére SYBDO-2 Puan Dagilim

Saglik Durumu p
Iyi Orta Kot
(n=513) (n=339) (n=59)
Saglik 20,60+5,00 19,59+5,06 17,57+4,85 <0.001
Sorumlulugu
Fiziksel 17,52+5,33 15,08+4,56 13,74+4,20 <0.001
Aktivite
Beslenme 21,18+4,03 20,19+3,99 17,54+3.,46 <0.001
Manevi 26,80 +4,70 24,44+4.76 23,06+5,27 <0.001
Gelisim
Kisilerarast 26,97+3,96 25,88+4,00 25,20+3,79 <0.001
Higkiler
Stres 19,26+3,78 17,16£3,30 16,01£3,40 <0.001
Y Onetimi
SYBD 132,34+18,42 122,36+17,54 113,15+16,14 <0.001
toplam
puani
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SYBDO-2 ve alt &lgeklerin puan ortalamalari 6grencilerin  uyku kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda (Tablo 20); SYBDO-2 toplam puan ortalamasi
iyl olarak degerlendirenlerin 135,61+18,76, orta olarak degerlendirenlerin 126,11£17,02,
kotii olarak degerlendirenlerin 119,20£17,56 olarak bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini
degerlendirmelerine gore SYBDO-2 toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlamli fark {i¢ grubun kendi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Saghik Sorumlulugu alt Olgegi puan ortalamalar1 6grencilerin uyku kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 21,25+5,25, orta
olarak degerlendirenlerin 19,71+4,73, kotii olarak degerlendirenlerin 18,96+4,99 olarak
bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gére Saghk Sorumlulugu alt
Ol¢egi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001).
Bu anlamli farkin sebebi iyi olarak degerlendiren grubun orta ve kotii olarak
degerlendirenlerle  arasindaki  farkin  istatistiksel olarak  anlamli  olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Fiziksel Aktivite alt Olgegi puan ortalamalart 6grencilerin uyku Kkalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 17,71£5,27, orta
olarak degerlendirenlerin 16,35+5,09, kotii olarak degerlendirenlerin 14,78+4,66 olarak
bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gére Fiziksel Aktivite alt dlgegdi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu
anlamh fark ii¢c grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Beslenme alt olgegi puan ortalamalari  Ggrencilerin uyku  kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 21,95+4,12, orta
olarak degerlendirenlerin 20,51%3,70, kotii olarak degerlendirenlerin 19,01+£3,950larak
bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gére Beslenme alt dlcegi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu anlamli
fark lic grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Manevi Gelisim alt 0l¢egi puan ortalamalar1 6grencilerin  uyku kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 27,45+4,73, orta

olarak degerlendirenlerin 25,20+4,74, kotii olarak degerlendirenlerin 24,19+4,81 olarak
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bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gére Manevi Gelisim alt dlgegi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu
anlamlhi fark {i¢ grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydi.

Kisileraras1 Iliskiler alt 6lgcegi puan ortalamalari 6grencilerin uyku kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilastirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 27,00+4,02, orta
olarak degerlendirenlerin 26,44+3,73, kotii olarak degerlendirenlerin 25,79+4,27 olarak
bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gore Kisileraras: Iliskiler alt
Olgcegi puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,002). Bu
anlamli fark iyi olarak degerlendiren grubun kotii olarak degerlendiren ile arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Stres YoOnetimi alt Olgegi puan ortalamalar1 Ogrencilerin  uyku Kalitelerini
degerlendirmelerine gore karsilagtirildiginda; iyi olarak degerlendirenlerin 20,2243,64, orta
olarak degerlendirenlerin 17,88+3,31, kotii olarak degerlendirenlerin 16,44+3,38 olarak
bulundu. Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmelerine gére Stres Yonetimi alt dlgegi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=-<0.001). Bu
anlamli fark ti¢ grubun kendi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasindan
kaynaklanmaktaydh.

Tablo 20. Uyku Kalitesine Gore SYBDO-2 Puan Dagilimi

Uyku Kalitesi p
Iyi Orta Koti
(n=310) (n=343) (n=258)
Saglk 21,25+5,25 19,71+4,73 18,96+4,99 <0.001
Sorumlulugu
Fiziksel 17,71+5,27 16,35+5,09 14,78+4,66 <0.001
Aktivite
Beslenme 21,95+4,12 20,51£3,70 19,01£3,95 <0.001
Manevi 27,45+4,73 25,20+4,74 24,1944 .81 <0.001
Gelisim
Kisileraras 27,00+4,02 26,44+3,73 25,79+4,27 0,002
[iskiler
Stres 20,22+3,64 17,88+3,31 16,44+3,38 <0.001
Yo6netimi
SYBD 135,61+18,76 126,11+17,02 119,20+17,56 <0.001
toplam
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SYBDO-2 ve alt dlgeklerin puan ortalamalar1 giin icinde uykusuzluk sikayeti
varligma gore degerlendirildiginde (Tablo 21); toplam puan ortalamasi sikayeti olanlarda
123,64+17,64, sikayeti olmayanlarda 20,80+5,39 olarak bulundu ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=-<0.001).

Saglik Sorumlulugu alt o6lceginde giin icinde uykusuzluk sikayeti olanlarin
ortalamasi 19,56+4,81 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 20,87+4,82° idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=-<0.001).

Fiziksel Aktivite alt Olceginde giin i¢inde uykusuzluk sikayeti olanlarin puan
ortalamasi 15,63+4,82 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 17,61+5,46° idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=-<0.001).

Beslenme alt dlgeginde giin i¢inde uykusuzluk sikayeti olanlarin puan ortalamasi
20,08+3,89 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 21,39+4,27’ idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=-<0.001).

Manevi Gelisim alt Olgeginde giin icinde uykusuzluk sikayeti olanlarin puan
ortalamasi 24,69+4,73 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 27,33+4,83° idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=-<0.001).

Kisileraras1 iliskiler alt dlgeginde giin i¢inde uykusuzluk sikayeti olanlarin puan
ortalamast 26,17+£3,93 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 26,90+4,10° idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008).

Stres Yonetimi alt Olgeginde giin iginde uykusuzluk sikayeti olanlarin puan
ortalamas1 17,48+3,58 iken, sikayeti olmayanlarin puan ortalamasi 19,58+3,69° idi ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=-<0.001).

48



Tablo 21. Uykusuzluk Sikayeti Varhgina Gére SYBDO-2 Puan Dagilim

Uykusuzluk Sikayeti

Var(n=361) Yok(n=550) p degeri
Saglik Sorumlulugu 19,56+4,81 20,80+5,39 <0.001
Fiziksel Aktivite 15,63+4,82 17,61+5,46 <0.001
Beslenme 20,08+3,89 21,39+4,27 <0.001
Manevi Gelisim 24,69+4,73 27,33 +4,83 <0.001
Kisileraras: iliskiler 26,17+3,93 26,90+4,10 0,008
Stres YOnetimi 17,48+3,58 19,58+3,69 <0.001
SYBD toplam puani 123,64+17,64 133,64+19,36 <0.001

Yapilan tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 22). Lojistik regresyon analizi
sonucunda cinsiyet ile akilli telefon bagimliligi riski arasindaki iliskinin istatistiksel
anlamliligt devam etmemistir. Akilli telefon bagimlilig:r riski; sevgilisi olmayanlarin
olanlara gore (OR:1,48 %95 CI:1,07-2,03) kat, kendisini akilli telefon bagimlis1 olarak
gorenlerin gérmeyenlere gore (OR:6,86 %95 Cl:4,99-9,42) kat, giin icinde uykusuzluk
sikayeti olanlarmn olmayanlara goére (OR:1,52 %95 CI:1,08-2,14) kat artmaktadir. SYBDO-2

toplam puanindaki artis ise akilli telefon bagimlilig:i riski agisindan koruyucu olarak

saptanmistir. (OR:0,99 %95 CI:0,98-0,99)
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Tablo 22. Akilli Telefon Bagimhihg Riski Tle liskili Etmenlerin Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Cok Degiskenli Analiz
Cinsiyet OR %095 ClI p degeri
Erkek(ref)
Kadin 1,02 0,74-1,39 0,891
Sevgililik Durumu
Var(ref)
Yok 1,47 1,07-2,03 0,016
ATB Farkindahk
Var 6,86 4,99-9,42 0,000
Yok(ref)
Uykusuzluk Sikayeti
Var 1,52 1,08-2,14 0,016
Yok(ref)
SYBDO-2 puam 0,99 0,98-0,99 0,030
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5 TARTISMA

Bu calismada tiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi, saglikli yasam
bi¢cimi davranislar1 ve bazi1 sosyodemografik 6zellikleriyle bu durumlarin karsilagtirmalar
yapilmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegiyle degerlendirilmeyen uyku ve saglik
durumlar1 6grencilerin 6znel degerlendirmeleri dogrultusunda arastirmaya dahil edilmistir.

Calismamiza katilan 911 6grencinin %34,1°1 akilli telefon bagimliligi agisindan
riskli olarak degerlendirilmistir. Literatiire baktigimizda akilli telefon bagimlilik oranlari
degiskenlik gostermektedir. Noyan ve arkadaslarinin 370 {iniversite dgrencisi ile yaptigi
calismada akilli telefon bagimliligi oran1 %22 bulunmustur (23). Cin’de 1441 tip fakiiltesi
Ogrencisiyle yapilan bir ¢alismada bu oran 29,8 (119), Haug ve arkadaslarinin 2018’te
Isvigre’de 1519 meslek okulu 6grenci ile yaptigi ¢alismada bu oran %16,9 (120).
Hindistan’da 2017 yilinda 212 tip fakiiltesi 6grencisi ile yapilmis bir arastirmada akill
telefon bagimlihigr sikligr %34,4 olarak belirtilmektedir (121). Brezilya’da 2019 yilinda
tiniversite 0grencileri ve erigkinlerin dahil oldugu bir ¢alismada toplam prevalans sirasiyla
%39,4 ve %42,9 olarak saptanmistir (122).

Ulkemizde ayni dlgekle yapilan calismalar gdz oniine alindiginda; Pamukkale
Universitesi’nde farkli fakiiltelerde egitim alan 1515 dgrenci ile yapilan bir tez calismasinda
akilli telefon bagimliligi igin riskli grup %34,6 olarak saptanmistir (123). Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 104 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir calismada
Ogrencilerin %43,3” 1 akilli telefon bagimlilig: i¢in riskli olarak degerlendirilmistir (124).
Yine 2020 yilinda yaymlanan 161 saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencisi ile yapilan bir
calismada riskli grubun orani %31,1 olarak bulunmustur (125). Erzincan’da 741 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan bir tez ¢alismasinda ise akilli telefon bagimlilig: riski %37,3 olarak
saptanmistir (126). Calismamizda bulunan akilli telefon bagimlilig: riski sikligi iilkemizde
yapilan c¢alismalarla benzerlik gostermekle beraber yurtdisindaki c¢alismalardan farkhi
sonuclar saptandigi da goriilmektedir. Bu farklihik yasanilan cografya, sosyokiiltiirel
sebepler, calismalarin yapildigi yillarin farkli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

2019 yilinda yayinlanan cocuk ve genc¢ popililasyonda akilli telefon problemli
kullanimiin ve psikiyatrik ve mental sonuglarinin arastirildig: bir sistematik derlemede
degerlendirmeye aldigi 31 c¢aligmada prevelansin %10 ile %30 arasinda degistigi
gozlenmistir (127).
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Calismamizda akilli telefon bagimliligi riski cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlardaki puan ortalamasi ve akilli telefon bagimlilig: riski erkeklere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalarda akilli telefon bagimliligi kadinlarda
oransal olarak yiiksek olsa da bu konuda bir fikir birligi yoktur. Kwon ve arkadaslarinin
Giiney Kore’de yaptiklar1 calismada kiz 6grencilerin akilli telefon bagimlilig1 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 erkek Ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksek olarak
bulunmustur (115). Noyan ve arkadaslarinin ¢alismasinda cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (23). Yine Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada kiz 6grencilerin
akillt telefon bagimlilik 6l¢ek puan ortalamalarinin erkek Ogrencilere gore anlamli 6lgiide
yiiksek oldugu bildirilmistir (128). Cin’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamistir (119). Yapilan iki derleme ¢alismasinda
arastirmalarin ¢ogunlukla kadinlarda akilli telefon bagimlilig: riskinin daha fazla oldugu
ama farkin anlamsiz ve erkeklerin daha yiiksek puana sahip oldugu ¢aligmalarin da varlig
belirtilmistir. Yine bu ¢aligmalarda kullanim amaglar1 nedeniyle bu farkliligin olusabilecegi
iizerinde de durulmustur. Bu farkin sebebinin kadinlarin akilli telefonlarimi sosyal paylasim
aglarinda erkeklere nazaran daha aktif kullanmalar1 kaynakli olabilecegi belirtilmistir
(22,119). Giiney Kore’de yapilan bir baska arastirmada ise oranlardaki bu yiiksekligin
sebebinin kadinlarin yiiksek 0Ozbildirim yapmalarma ve farkindaliklarinin daha fazla
olmasina bagh oldugu diisintilmiistiir (129). Akilli telefon bagimliliginin cinsiyete goére
degerlendirilmesi sonucu ¢ikan tutarsiz prevelans sonuglari i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda sigara kullanan 6grencilerin %35,9°u, alkol kullanan 6grencilerin ise
%34,5> 1 akilli telefon bagimhlig i¢in riskli olarak degerlendirilmistir ancak
kullanmayanlara gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Istanbul’da
tiniversite 0grencilerinin tiitiin kullanim bozuklugu ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki
iliskinin incelendigi tez ¢alismasinda sigara kullanan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig
Olgegi puan ortalamasi kullanmayanlara gore yliksek olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (130). Erkul ve arkadaglarinin aile hekimligine bagvuran geng
eriskinlerde yaptig1 ¢alismada da akilli telefon bagimlhiligi ve sigara, alkol kullanimi
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (131). Yurtdisindaki ¢alismalarda da alkol ve sigara
kullanimiyla akilli telefon bagimlilig: riski arasindaki iligki celiskilidir. Tek seferde ve/veya

¢ok miktarda alkol kullaniminin akilli telefon bagimliligi i¢in belirleyici olabilecegi ileri
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siiriilmiistiir. Sigara kullanim1 ve akilli telefon bagimlilig: riski i¢in de farkli sonuglar elde
edilmistir, birka¢ c¢alisma anlamli iligki bulmasina ragmen anlamli iliski bulamayan
calismalar da mevcuttur. Bunun sebebi ¢alismalarin farkli popiilasyon ve yas gruplarinda
farkli olgeklerle ve sigara kullanim durumunun farkli sekillerde degerlendirilmesi olabilir
(132-137).

Calismamizda oOgrenciler gelir diizeylerine gore akilli telefon bagimliligi riski
acgisindan degerlendirildiginde en yiiksek ylizde diisiik gelir grubuna aitti ancak aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Cin’de 1000 6grenci ile yapilan bir ¢alismada
gelir diizeyi yliksek 6grencilerde akilli telefon bagimliligi yiiksek bulunmustur (138). Brown
ve arkadaslar1 ise daha diisiik gelir seviyesindeki 6grencilerin akilli telefonlartyla daha fazla
vakit gecirdigini belirtmistir. Bunun sebebinin gelir seviyesi yiliksek olanlarda internet
erisiminin diger mobil cihazlarla da olabilecegi Ongoriilmistir (139). King Saud
Universitesi dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada da gelir diizeyi diisiik dgrencilerde akilli
telefon bagimlilik oran1 daha yiiksek olarak bulunmustur (140). Akilli telefonlarin pek ¢ok
farkli amaglarla kullanimi bu farkli sonuglarin sebebi olabilir. Mobil internet erisim ticretleri
internetten aligveris, ¢evrimici oyunlar, sosyal paylasim siteleri ve bunlarin kullanimi
sosyoekonomik durumla iliskilidir (135).

Calismamizda Ogrencilerin kiminle yasadiklari ile akilli telefon bagimliligr riski
arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Unal ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda,
Sengelen ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismalarda da calismamamizla
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (141,142). Calismamizda
sasirtan sonug en yiiksek ylizdenin ailesiyle yasayanlara ait olmasi oldu. Ailenin de akilli
telefon fazla kullanimini davranis olarak normallestirmesi ve benzer ilgi nedeniyle denetim
mekanizmasini ortadan kaldirmasi bu duruma neden olmus olabilir (143).

Calismamizda sevgilisi olmayan 6grencilerin %36,7’si sevgilisi olanlarin %30,2’si
akilli telefon bagimhig1 agisindan daha riskli olarak degerlendirilmis ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Casey ve arkadaslarimin 414 G6grenciyle Cin’de,
Park ve arkadaglarinin 330 Koreli 6grenciyle yaptiklart g¢aligmalarda akilli telefon
bagimliligr agisindan daha riskli grubun kendini daha yalmz hissettigi bulunmustur
(144,145). Aker ve arkadaglarinin 2015 yilinda 494 iniversite Ogrencisiyle yaptiklari
calismada sevgili varligr ile akilli telefon bagimhiligi riski arasinda anlamh iligki

bulunamamistir (132). Cin’ de 3211 erigkinle yapilan bir ¢alismada ise hi¢ evlenmeyenlerin
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akilli telefon bagimlilig:1 dlgegi puanlar1 evlenenlere ve evlenip bosananlara gore anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Bu farkin eslerin iletisim amagh sesli arama ve mesajlasma
sikliginin artmasi nedeniyle olabilecegi distintilmiistiir (135,146). Darcin ve arkadaslariin
367 tniversite Ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmada kadin cinsiyette yalmzlik oOlgegi
puanlariyla akilli telefon bagimlilig1 6l¢egi puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(147). Cin’de 438 universite O0grencisi ile yapilan baska bir ¢alismada da yalnizlik akilli
telefon bagimlilig1 i¢in giiglii bir belirleyici olarak degerlendirilmistir (148).

Calismamizda Ogrencilere kendilerini akilli telefon bagimlis1 olarak goriip
gormedikleri sorulmustur. Evet yaniti verenlerin %57,2’si  hayir yaniti verenlerin 15,9’u
akilli telefon bagimliligi agisindan riskli olarak degerlendirilmistir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Kwon ve arkadaslarinin Giiney Kore’de yaptiklart calismada
ve Noyan ve arkadaslarmin c¢alisgmasinda kendilerini akilli telefon bagimlisi olarak
degerlendirenlerin degerlendirmeyenlere gore Olgek puan ortalamalari anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (17,23). Van’da 429 tniversite 6grencisi ile yapilan bir tez ¢calismasinda
da benzer anlaml iliski bulunmustur (149). Universite dgrencilerinde bu farkindaligin
gelismis olmas1 gerektigi takdirde yapilabilecek miidahaleler i¢in 6nemli bir belirleyici
olabilir.

Kim ve arkadaslarinin Giiney Kore’de 606 iiniversite Ogrencisiyle yaptiklari
calismada diistik saglik durumu algisi ile akilli telefon asir1 kullanim riski arasinda anlaml
iligki bulunmustur. Literatiirde akilli telefon bagimliligi ile subjektif saglik durumu
iliskisinin  incelendigi c¢alisma sayist smirhidir. Calismamizda anlamli  iligki
bulunamamasimin sebebi sosyokiiltiirel etkenler ve Ogrencilerin farkli  Olgeklerle
degerlendirilmesi olabilir (150).

Calismamizda 6grencilerin uyku kalitelerini 6znel degerlendirmeleri ve giin i¢inde
uykusuzluk sikayetleri olup olmadigi soruldu. Kétii uyku kalitesi ve giin iginde uykusuzluk
sikayeti olmast durumu akilli telefon bagimlilig: riski agisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Literatiirde bu konuda yapilan arastirmalarin sonuglari ¢alismamizla
uyumludur. Moottari ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uzun siireli akilli telefon
kullaniminin uyku bozukluklarina, parlak 1s18a bagli yorgunluk veya uyku yoksunlugu gibi
durumlarin artmasma sebep oldugu belirtilmektedir (151). Yapilan baska bir arastirmada
problemli telefon kullaniminin uyku ertelenmesine, uyku saatlerinin degistirilmesine, sosyal

medya bildirimlerine merak ve cevap verme istegi, gelen ¢agri ve mesajlar nedeniyle
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uykunun boliinmesine sebep olmaktadir ayni ¢alismada mavi 1518 melatonin hormonuna
etkisiyle sirkadiyen ritmi olumsuz etkilemekte oldugu da belirtilmistir (152). Amerika’da
tiniversite O0grencileri lizerinde yapilmis bir ¢calismada problemli cep telefonu kullanimiyla
kotii uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii ve anlamli korelasyon iliskisi bulunmustur (153).
Hindistan’da 2015 yilinda 587 adolesanla ve 2017 yilinda 240 tip Ogrencisiyle yapilan
arastirmalarda akilli telefon fazla kullanimi olanlarda uyku kalitesi anlamli olarak kotii
olarak bulunmustur (154,155). Demirci ve arkadaslarmin 319 {niversite Ogrencisiyle
yaptiklar1 arastirmada da akili telefon asir1 kullaniminin uyku problemleri ile iliskisi anlamli
bulunmustur (128). Bener ve arkadaglarinin 18-25 yas araliginda 2350 tiniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 arastirmada internet bagimliligi ve uyku problemleri arasinda anlamli iliski
saptanmustir (156).

Ogrencilerin saglik durumlarim 6znel degerlendirmeleriyle akilli telefon bagimlilig:
riski arasinda anlamli iliski saptanmadi. Giiney Kore’de 2016 yilinda 608 {iniversite
Ogrencisiyle yapilan arastirmada algilanan saglik durumu kotii olarak degerlendirilmesi ile
akilli telefon asir1 kullanimi arasinda anlamli iliski bulunmustur (150). Literatiirde akill
telefon bagimlilig1 ve saglik durumu algisi arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar sinirlidir.
Anlamli iligki bulamamamizin sebebi c¢alistigimiz popiilasyonun geng olmasi
sosyodemografik farkliliklar ve farkli 6lgeklerin kullanilmasi kaynakli olabilir. Daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Akallr telefon bagimlilig: ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasindaki iliskinin
incelendigi caligma sayisi literatlirde sinirhdir. Calismamizda akilli telefon bagimlilig:
acisindan riskli bulunan grubun risksiz gruba gore saglikli yasam bi¢imi davranislart puan
ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur. Japonya’da iiniversite Ogrencileriyle
yapilan, cep telefonu bagimlhiligi ve saglikla iliskili yasam tarzinin degerlendirildigi
calismada erkek katilimeilarin sigara ve alkol aligkanligi, giinliik uyku stiresi diizenli fiziksel
aktivite, stres seviyesi, dengeli beslenme ve kahvalti aligkanlig1 gibi saglikla iligkili yasam
tarzlar ile cep telefonu kullanma siiresi arasinda anlamli iligki oldugu gorilmiistiir (157).
Yine Toda ve arkadaslarinin 2012°de 139 tip Ogrencisi ile yaptigi arastirmada saglikla
iliskili yasam tarz1 olgeginden diisiik puan alinmasiyla akilli telefon bagimlilig:r arasinda
anlamli iliski bulunmustur (158). Yine benzer sekilde Won ve arkadaslarinin Seul’de 323

tiniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada akilli telefon bagimliligina yatkinligi olan
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Ogrencilerin daha saglikli yasam bicimi davranislart 6lgek puanlari anlamli olarak daha

disiik bulunmustur (159).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari alt 6l¢eklerine bakildiginda ¢alismamizda akilli
telefon bagimlilig1 agisindan riskli 6grencilerin Fiziksel Aktivite, Manevi Gelisim ve Stres
Yonetimi alt 6lgekleri puanlar1 anlamli olarak diisiik saptanmistir. Saglik Sorumlulugu,
Beslenme ve Kisileraras1 iliskiler alt lgeklerindeyse anlamli iliski bulunamamustir. Akilli
telefon kullannminin yasam memnuniyeti, kisisel ve psikolojik iyilik hali ile iliskisi
tartismali bir konudur. Cilinkii tretkenlige olan katkisi sosyal iligkileri kolaylagtirmast
acisindan islevselligi tartisilamaz diizeydedir. Yeni arkadasliklar ve sosyal iliskiler kurmak
(160), e-kitap okumak (161) gibi o6znel iyilik haline katki veren davranislarla
iliskilendirilmistir. Bunlarin aksine asir1 akilli telefon kullanimimin sosyal ve romantik
iligkilerde dusiik tatmin ile iliskilendirildigi ¢alismalar da mevcuttur (162,163). Kumcagiz
ve arkadaglarmin tiniversite 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada da akilli telefon bagimliligi
ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (164). Hong
Kong’da 1502 eriskinle yapilan bir ¢alismada yiiz yiize iletisim telefonlarla yapilana gore
daha iyi aile igi iletisim ve daha yiiksek ailenin iyilik hali ile iliskili bulunmustur (146).

Cin’de tniversite Ogrencileriyle yapilan bir calismada kisinin kendisi hakkinda
islevsel olmayan olumsuz tutumlara sahip olmasimin bireyin benlik saygisinin diismesine
sebep oldugu; disiik benlik saygisinin da akilli telefon bagimliligt egilimini arttirdigi
sonucuna ulasilmistir. Bireyin benlik saygisint ve 6z yeterliligini artirmanin akilli telefon
bagimlilig: riskini azaltabilecegi ifade edilmistir (165).

Vahedi ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analitik derlemede dahil ettikleri
caligmalarda stres ve akilli telefon bagimliligi arasinda iliski oldugu belirtilmistir.
Calismamizda akilli telefon bagimlilig1 riski olan &grencilerin stres yonetimi alt Slgegi
puanlar1 anlamli olarak diisiik saptanmistir. Ancak calismalardan bazilar1 stresin akill
telefon kullanimina yol agtigini bazilart ise aksini iddia etmistir. Nedensel iddialarda
bulunulabilmesi i¢in deneysel tasarimlari iceren daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (166).

Son donemde literatiirde depresyon, anksiyete, yalmzlik, benlik saygisi ve yasam
doyumu gibi psikolojik faktorlerin akilli telefon ve sosyal medya bagimlilig1 iizerindeki

etkisini arastiran ¢aligma sayis1 artmaktadir. Depresyon, anksiyete ve stres problemli akilli
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telefon kullanimiyla iligkilendirilmekle beraber benlik saygisi ve yasam doyumu ile arasinda
tutarsiz bir iliski mevcuttur. Bunun sebebi benlik saygisi diisiik olan kisilerin sosyal
iliskilerde yasadiklar1 sorunlar1 genellikle internet kullanarak telafi etmeleri, benlik saygisi
ve Ozgliveni ylksek olanlarin ise gercek hayatta ¢ok sayida arkadaslari olmasina karsin
internet tlizerinde de arkadas edinmekten ve sosyal ¢evrelerini genisletmekten biiyiik keyif
almalar1 olarak dislintilmistiir (167). Yapilan ¢alismalarda da goriildigii {izere manevi
gelisim (tinsellik) ve kisilerarasi iliskiler ile akilli telefon bagimhiligi arasindaki iliski
konusunda net bir kamiya varmak giigtiir. Farkl1 yas gruplari, sosyodemografik etkenler,
farkli akilli telefon kullanim amaglar1 ve aliskanliklar1 bu tutarsiz sonuglara neden olmus
olabilir.

Kore’de 2017 yilinda yapilan bir arastirmada akilli telefon bagimlilig1 daha az meyve
sebze ve siit {iriinii tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davranislari ve daha yiiksek BKI ile
iligkilendirilmistir (168). Domoff ve arkadaslarimin adolesanlarla yaptigi arastirmada da
benzer sekilde akilli telefon asir1 kullanimi, beslenme bozukluklar1 ve viicutta yiiksek yag
yiizdesi ile iligkili bulunmustur (169). Alosaimi ve arkadaslarimin 2367 iiniversite
Ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmada problemli akilli telefon kullanimi fast-food tiiketimi,
fazla kilo ve daha az egzersiz gibi sagliksiz yagam tarzi davranislariyla iliskilendirilmistir
(170).

Isvigre’ de Haug ve arkadaslarmin (120), Japonya’da Toda ve arkadaslarinin (158),
iilkemizde de Yayan ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada yetersiz fiziksel aktivitenin
yiiksek diizey akilli telefon bagimliligi ile yakindan iliskili oldugu raporlanmistir (171).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisiik fiziksel aktivite alt 6l¢egi puani ile
akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlaml iliski bulunmustur. Beslenme alt 6lgeginde ise
anlamli iligki saptanmamistir. Calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun ailesinden ayri
yasamast ve Universite doneminin beslenme ac¢isindan problemlerin yasanabilecegi bir
dénem olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ogrencilerin ailelerinden uzakta kalmalari,
ekonomik problemler, Ttniversite ile deg8isen yasam sekilleri nedeniyle beslenme
alisgkanliklar1 da degismektedir. Diizensiz ve dengesiz beslenme, 0giin atlama gibi
problemler bu donemde yasanabilmektedir (172).

Saglik sorumlulugu alt olgegi ile akilli telefon bagimliligi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Giizel ve arkadaglarinin 375 tiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 aragtirmada

%33,2’s1 akilli telefonlar1 ¢evrimigi olarak saglik ve medikal bilgilere erisebilmek igin
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kullandigin1 belirtmislerdir (173). Kontos gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilarin ¢evrimigi
olarak doktor ve saglik hizmeti saglayici aradigi, doktor ile e-posta araciligi ile yazistigi,
saglik deneyimlerini sosyal medyada paylastigi, beslenme-fiziksel aktivite-kilo kontrolii gibi
konularda telefon uygulamasi (aplikasyon) indirdigi belirtilmistir (174). Saglik bilgisi arama
davranisi tizerine yapilan pek ¢ok caligmada da iiniversite 6grencilerinin internet ve sosyal
medyay1 saglik konularimi arastirmak i¢in yaygin bir sekilde kullandigi tespit edilmistir
(175-178). Saglik sorumlulugu kisinin saghigina Ozen gostermesi, saglik hakkinda
bilgilenmesi ve gerektiginde profesyonel bir yardima bagvurabilmesini kapsar. Akilli telefon
bagimliligiyla anlaml iligski olmama sebebi akilli telefon bagimlilig: riski yiiksek olanlarin
e-saglik hizmetlerini aktif kullanabiliyor olmalari olabilir.

Akalli telefon bagimliligi ve psikiyatrik, fiziksel ve sosyal sonuglar ile ilgili yapilan
calisma sayist her gegen giin artmaktadir. Caligmalar daha ¢ok psikiyatrik ve sosyal
problemlere dncelik vermistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislartyla ilgili literatiir sinirhdir.
Akilli telefonlarin dogru kullanimiyla bir¢ok kazanim da pek tabi miimkiindiir ve son
donemde obezite, madde bagimliligina yonelik midahale c¢alismalarinda, kronik
hastaliklarin takibinde hatta Covid-19 pandemisiyle birlikte hasta goriismelerinde
kullanilmaya baglanmistir. Sonuglarinin yaninda bu bagimliligin nedenleri ve akilli telefon
kullanim paternleri de son yillarin giincel arastirma konularidir. Yasamimizin artik
vazgecilmez bir parcast olan akilli telefonlarda bagimlilhik kavraminda nedenselligi
gosterebilmek i¢in 6znel degerlendirmelerden ziyade objektif verilere dayanan deneysel

tasariml arastirmalara ihtiyag vardir.
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6 SONUC VE ONERI

Sonuc¢

e Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampiisii’nde egitim goren dgrencilerin %34,1°i
akill1 telefon bagimlilig1 agisindan riskli bulunmustur.

e Kadin cinsiyet, sevgilinin olmamasi, kendini akilli telefon bagimlisi olarak gérmek,
kotii uyku kalitesi ve giin i¢inde uykusuzluk sikayeti varligi, akilli telefon bagimliligi
riskini anlamli olarak etkilemistir.

e Akilli telefon bagimliligr riski olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlari

anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Oneri

Teknolojik bagimliliklar 6zellikle akilli telefon bagimliligi son yillarda 6nemli
Olcliide artmistir. Bu artis sadece kullanicilara saglanan muazzam kolaylik ve faydalarla
degil ayn1 zamanda olumsuz sosyal, psikolojik ve fiziksel sonuglarla da iliskilidir. Akilli
telefon bagimlilig1 riski artan sayida lilkede 6nemli bir halk sagligi sorunu boyutuna dogru

ilerlemektedir.

Teknolojik bagimliliklar agisindan riskli bir grup olan addlesanlar ve geng eriskinler
akilli telefon bagimliligi acisindan degerlendirilmelidir. Sosyal iligkilerin ve iletisimin
yaninda ¢alisma hayatinin da merkezinde olan akilli telefonlarin hayatimizin vazgegilmez
bir parcasi oldugu asikardir ancak riskli kullanim konusunda farkindalik olusturulmalidir.
Hastay1 biyopsikososyal bir biitiin olarak inceleyen birinci basamakta, genclerin sagliklar
ve sosyal hayatlariyla ilgili pek ¢cok problemle iligkili olabilecek akilli telefon bagimliliginin
degerlendirilmesi Onem arz etmektedir. Sorunun biiylkligii ve nedenselligi ortaya
cikarabilmek i¢in genelgecger tan1 kriterleri ve objektif verilerle deneysel calismalara ihtiyag

vardir.
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7.1 EK 1: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu Ornegi

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Bu anket Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlilig: Diizeyi ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglari isimli tez ¢alismasi i¢in gelistirilmistir.

Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca aragtirmamizda
kullanilacaktir. Liitfen her madde igin size uygun secenegi isaretleyiniz. Segenek verilmeyen
sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde soz konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.

Goniilliiniin:
Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:

Olur Alma Islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin:
Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi: Yasin

Soyadi: SERIM

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali Inciralt: Yerleskesi Balcova/IZMIR

"Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum."

Tarih: Imza:
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7.2 EK 2: Anket Formu
Sayin katilimcl,

Bu anket formu Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimhiligi Diizeyi ve Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglari iligkisini arastirmak amaciyla yapilan tez c¢alismasi igin
geligtirilmistir.

Calismaya katiliminiz gonullulik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kigisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigcimde vyalnizca arastirmamizda
kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegi isaretleyiniz. Segcenek verilmeyen
sorularda cevabinizi bosluga yaziniz. Katihminiz ve katkiniz igin simdiden tesekkur ederiz.

1.Yas: ............

2.Boy: ...... cm  Kilo: .....kg

3.Cinsiyet: Erkek( ) Kadin( )

4.0kudugunuz BOIUmM: ..cocveeerecieeceeee e,

5.Aylik Gelir Durumu:

Gelirim giderimden az( ) Gelirim giderime esit( ) Gelirim giderimden fazla( )
6.Sevgiliniz var mi? Evet( ) Hayir( )

7.Kiminle yasiyorsunuz?

Yalniz ( ) Arkadaslarimla birlikte( ) Ailemle Birlikte( )

8.Sigara kullaniyor musunuz?  Evet( ) .ccoeeeens Adet/Gun  Hayir( )

9.Alkol kullaniyor musunuz? (Yanitiniz evet ise alkol tiiketim sikliginiza gore size
uygun zaman arahgini secip birim kismini doldurunuz.)

(1 birim=330 ml bira, 1 kadeh sarap, yarim duble raki veya cin veya viski)
Evet( ) Glnde /Haftada / Ayda ......... Birim

Hayir( )

70



10.Akill telefonunuzu hangi amaclarla kullaniyorsunuz? (Birden fazla se¢cenek
isaretlenebilir.)

Sesli ve gorintald konusma

Mesaj ve email gonderme ve alma
Sosyal medya platformlarini takip etme
Fotograf/Video cekme

internet/ web siteleri
Oyun oynamak
Film/video/TV izlemek

()
()
()
()
Mizik/podcast/radyo dinleme ()
()
()
()
Ders galisma/kitap okuma ()

11.Kendinizi akill telefon bagimlisi olarak gériyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

12.Sosyal paylasim sitelerinden kag tanesini aktif olarak kullaniyorsunuz?

(Ornekler:Facebook, Twitter, instagram, Youtube, Whatsapp, Snapchat,
Linkedin,Tumblr, Pinterest, Google+ vs)

13.Saglk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Cok iyi( ) dyi( ) Orta( ) Kéti( ) Cokkoéti( )
14.Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Cokiyi( ) Iyi( ) Orta( ) Kéti( ) Cokkoti( )
15.Giin icinde uykusuzluk sikayetiniz olur mu?

Evet( ) Hayir( )
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Akilli Telefon Bagimlihg: Olgegi-Kisa Form

Yonerge: Asagida akilli telefon kullanimi ile ilgili gesitli duygu ve distinceleri igeren anlatimlar
verilmistir. Litfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segcenegi
yuvarlak igine aliniz. 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-
Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum

1 Akilli telefon kullanmaktan dolayi planladigim isleri aksatirm. |1 |2 |3 (4 |5 |6

2 Akilli telefonu kullanmaktan dolayi derslerime odaklanmakta, |1 |2 |3 |4 |5 |6
O0devlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta glicliik
cekerim.

3 Akilli telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veyaensemde |1 |2 |3 |4 |5 |6
agri hissederim.

4 Akilh telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem. |1 |2 |3 |4 |5 |6

5 Akill telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli 1 12 |3 |4 |5 |6
olurum.

6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir 1 |2 |3 (4 |5 |6
7 Gunlik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu 1 (2 (3 |4 |5 |6
kullanmaktan vazgecemem.

8 insanlarin twitter veya facebook tzerindeki konusmalarini 1 12 |3 (4 |5 |6

kagirmamak igin strekli akilli telefonumu kontrol ederim.

9 Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun sire kullanirm. |1 |2 |3 |4 |5 |6

10 Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi |1 |2 |3 (4 |5 |6
soylerler.
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TURKCE SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagidakiler sizin yasam bigiminizi ve aligkanliklarinizi igeren sorulardir. Litfen her soruyu
dikkatli cevaplandiriniz ve hicbirini atlamamaya dikkat ediniz. Her davraniginizin ne siklikla
oldugunu; Hicbir Zaman, Bazen, Sik sik ve Diizenli olarak maddelerinden birini secerek
belirtiniz.

Sorun ve endiselerimi bana yakin kigilerle konusurum

Yag, doymus yag ve kolesterolden disik bir diyet tercih ederim

Fark ettigim herhangi bir degdisiklik yada semptomu doktoruma veya ilgili

saglik personeline bildiririm

Planl bir egzersiz programi takip ederim

Yeterince uyurum

Pozitif yonde degistigimi ve gelistigimi fark ederim

Basarili insanlari kolaylikla takdir ederim

Seker ve seker igeren gidalari sinirli kullanirim

© |©|N|o |9~

Saghg gelistirici kitap, gazete okurum televizyon programlarini takip ederim

Haftada en az 3 kez yogdun egzersiz yaparim (hizli yiriime, bisiklete binme,

aerobik, dans vb)

11.

Her giin gevsemek ve rahatlamak igin zaman ayirirm

12.

Yasamimin bir amaci olduguna inanirm

13.

Baskalariyla anlaml ve nitelikli iligkiler kurarim.

14.

Her giin 6 ile 11 porsiyon arasinda ekmek, kurubaklagil, piring ve

makarna yerim

15.

Saglik personelinin dnerilerini iyi anlamak igin sorular sorarim

16.

Haftada en az 5 kez orta derecede fiziksel aktivite (6rnegin;30—40 dakikalik

kesintisiz ylruyuds) yaparim

17.

Yasantimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18.

Gelecege umutla bakarim

19.

Yakin arkadaglarimla zaman gegiririm

20.

Gunde 2—4 porsiyon meyve yerim

21.

Saglik bakimi veren kisinin tavsiyeleri ile ilgili kafamda soru olusursa,

0|0|0]|0|0O] |0]0O] |0|0|0|0| [O|O|O|O|O|O|O| |O|O]|O|uicbir zaman

O|0|0|0|0| |O|0] |O|0|0|0| |0O|0]|0|0|0|0|0] |O]|O|Okaen

O|0|0|0|0] |O|0] |0O|0]|0|0| |0|0|0|0|0|0|0| |O]|O|Olsisi
O|0|0|0|0| |O|0] |0O|0|0|0| |O|O[|0|0|0|0|0| [O|O|O bizenti olarak

baska bir yetkilinin fikrini alirim.

22.

Yizme, dans etme, bisiklete binme gibi keyif verici bedensel faaliyetlere
katilirim

23.

Uykuya dalmadan 6nce mutlu, hos dislincelere yogunlasirim

24.

Kendimle barisigim

25.

Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinhk gdsteririm

26.

Glinde 3-5 porsiyon sebze yerim

O|0|0|0] O

O|0|0|0] O

O|0|0|0| O

O|0|0|0| O
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27.

Saghgimla ilgili kaygilarimi saglik personeli ile gérasurim-tartigirim

28.

Haftada en az 3 kez germe egzersizleri yaparim

29.

Stresimi kontrol altina almak i¢in 6zel yontemler kullanirim

30.

Uzun sireli hedeflerime ulasmak igin ¢alisirm

31.

Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini 6nemserim

32.

Gulinde 2-3 porsiyon st igcerim, yogurt ve peynir yerim

33.

Ayda en az bir kez fiziksel degisikler ve hastalik belirtileri agisindan

O O O O O O O Hicbir zaman
OOOOOOOBazen

O|0|0|0|0|0|0O s sk

O O O O O O O Diizenli olarak

vicudumu goézlerim

34.

Ginltk hayatimdaki faaliyetlerde egzersiz yapmaya calisirim (6rnegin; yemek

O
O
O
O

saatlerinde yurtrim, asansoér yerine merdivenleri kullanirim, arabami uzaga
park

ederim gideceg@im yere yUririm)

35.

is ve eglence zamanlarimi dengelerim

36.

Her gunu ilging ve micadeleye deger bulurum

37.

Siki dostluklar kurmaya ¢aligirim

38.

Glinde sadece 2—3 porsiyon et, balik, kiimes hayvanlari ve yumurta,

kurubaklagil ve kuru yemis yerim

39.

Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik personelinden bilgi alirm

40.

Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim

41.

Gunde 15-20 dakikayl gevsemek rahatlamak i¢in ayirirm

42.

Yasantimda benim igin neyin 6nemli oldugunun bilincindeyim

43.

Saglik destek kuruluslarindan yardim alirnm

44,

Paketlenmis hazir gidalardaki besin degerleri, yag ve sodyum oranlarini

o6grenmek icin iceriklerini okurum

45.

Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim

46.

Egzersiz yaparken hedef kalp hizima ulagirm

47.

Yorgunluk yaratmamasi i¢in agir ve diizgin adimlarla yaririm

48.

Manevi bir giiciin varligina inanirim

49.

Baskalariyla olan uyusmazliklarimi onlarla konusup tartisarak ve

uzlasarak ¢ézerim

50.

Kahvalti ederim

51.

Gerektiginde yardim ve danismanlik alirrm

52.

Yeni deneyimler ve heyecanlar yagsamaya agigim

O|0|0| |0|0|0|0|0| |0|0]|0|0|0|0] [|0|0|0|0
O|0|0| |0|0|0|0|0| |0|0]|0|0|0|0] |0|0|0|0
O|0|0| |0|0|0|0|0| |0|0]|0|0|0|0] |0|0|0|0
O|0|0| |0|0|0|0|0| |0|0]|0|0|0|0] |0|0|0|0
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