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OZET

Universite Ogrencilerinde Cep Telefonu Problemli Kullaniminin Yeme

Bozukluklar1 Ve Sosyal Anksiyete Tle Iliskisi

Giris ve Amag: Cep telefonu problemli kullanimi; cep telefonu kullaniminin zararlarina
ragmen kisinin bu durumu smirlandiramamasi olarak tanimlanir. Cep telefonu problemli
kullanimi; gen¢ yas grubu olan iiniversite &grencilerinde daha sik olmakla birlikte, sosyal
anksiyete ve yeme bozukluklar ile birbirlerine eslik edebilirler. Bu calismada; {iniversite
ogrencilerinde cep telefonu problemli kullaniminin; sosyal anksiyete ve yeme bozukluklari ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin evrenini Inonii Universitesi’nde
egitim goren 28669 dgrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven araliginda %80
giicle, referans ¢alismanin cep telefonu problemli kullanim oran1 %28,2 temel alinarak 308 kisi
olarak hesaplanmistir. Calismada kullanilan anket formunda 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri, cep telefonu kullanimma iliskin veriler, Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testi yer almaktadir. Istatistiksel
analizlerde Ki-Kare testi, Student t, One Way ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Spearman Korelasyon Testi ve Binominal Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmstir.

Bulgular: Calisma grubundaki &grencilerde cep telefonu problemli kullanim orani
%46,1, sosyal anksiyete orani %48,3, yeme davranig bozuklugu orani ise %14,7°dir. Yas,
cinsiyet, fakiilte, gelir diizeyi, anne baba egitim durumu ve alkol kullanimi ile Cep telefonu
problemli kullanimi Glgegi toplam puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Sigara
kullanimi ve cep telefonu kullanim siiresi ile Cep Telefonu Problemli Kullanimi Olgegi toplam
puani arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Sonug: Universite Ogrencilerinde cep telefonu problemli kullanimi orami yiiksek
olmakla beraber, kisilerde cep telefonu kullanim siiresinin artmasiyla Cep Telefonu Problemli
Kullanim Olgegi toplam puani artmaktadir. Cep telefonu problemli kullaniminin azaltilmasi ve

onlenmesi i¢in 6grenciler egitimlerle bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cep telefonu problemli kullanimi, sosyal anksiyete, yeme

bozuklugu.



ABSTRACT

Relationship between Problematic Smartphone Use, Eating Disorders and Social

Anxiety among University Students

Introduction and Aim: Problematic smartphone use is defined as an individual’s
failure to restrict his/her smartphone use despite its adverse effects. Problematic smartphone use
is common among the young including university students, in particular, and may be
accompanied by social anxiety and eating disorders. The present study aims to investigate the
relation between problematic smartphone use and social anxiety and eating disorders among
university students.

Materials and Method: The population of this cross-sectional study comprised 28,669
students from Inonii University. The sample size was calculated as 308 participants at a
confidence interval of 95% and a statistical power of 80%, considering that the amount of
problematic mobile phone use in the reference study was 28.2%. The questionnaire form used in
the study included the sociodemographic characteristics of students, data concerning their
smartphone use, the Problematic Smartphone Use Scale, the Liebowitz Social Anxiety Scale
and Eating Attitudes Test. For statistical analysis, the chi-squared test, the student’s t-test, one-
way analysis of variance, Mann—Whitney U test, Kruskal-Wallis one-way analysis of variance,
Spearman’s rank correlation coefficient and binomial logistic regression analysis were used.

Results: The rate of problematic smartphone use, social anxiety and eating behaviour
disorder were 46.1%, 48.3% and 14.7%, respectively, among the students in the study. No
significant correlation was found between age, gender, faculty, income level, the educational
background of parents and alcohol consumption and problematic smartphone use (p > 0.05).
Cigarette use and smartphone use duration were significantly correlated to the total score on the
Problematic Smartphone Use Scale (p < 0.05).

Conclusion: The rate of problematic mobile phone use is high among university
students, and the total scores on the Problematic Smartphone Use Scale increase as the duration
of smartphone use increases. Students should be informed through training sessions to minimise

or prevent problematic smartphone use.

Keywords: Problematic smartphone use, social anxiety, eating disorder.
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KISALTMALAR LIiSTESI
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1. GIRIS VE AMAC

Teknolojik ilerlemenin hizli oldugu son yillarda gerek iilkemizde gerekse de tiim
diinyada giinliik hayattaki islevlerin birgogunda cep telefonlar1 yer almaktadir. Glinliik
yasamin bu denli i¢ine yerlesmis olan cep telefonu kullaniminin; hayati kolaylastiran
sayisiz faydasinin yaninda, hala bir kisminin etki mekanizmasi tam olarak agiklanmamis
cesitli zararlar1 veya potansiyel olarak rahatsiz edici davramislara neden oldugu
saptanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 raporuna gore hane halkinda
akilli telefon bulunma oran1 2017 yilinda %97,8 iken, 2018 yilinda bu oran %98,7’¢
ulagsmistir (1). Yani evlerinde akilli telefon 6zelliginde cep telefonu olmayan ¢ok az
sayida hane vardir. Akilli telefonlarin ¢ekici ve kullanici dostu olmasmin yam sira,
bagimli veya problemli kullanimi sonucunda kullanici i¢in zarar verici olabilir. Yapilan
aragtirmalar 1s18inda cep telefonu bagimliligi ve cep telefonu problemli kullaniminin
birbirleriyle giiclii iliskileri oldugu ve literatiirde birbirinin yerine kullanilan benzer

kavramlar oldugu soylenebilir(2, 3).

Cep telefonu problemli kullanimi; kisinin cep telefonu kullaniminin yol actig
olumsuz sonuglarima ragmen cep telefonu kullanimini smirlandiramamasi olarak
tanimlanmaktadir(4). Cep telefonlar1 kisilerin gevrimigi etkinlik olarak nitelendirilen;
giinliik isleri planlama, video izleme, miizik dinleme, fotograf ¢ekme ve paylasma,
video konferans, e-posta iglemleri, arkadaglarla sohbet etme, sosyal paylagim sitelerini
kullanma, video oyunlari oynama gibi bircok uygulamaya ulasmay1 saglamaktadir(5).
Bu nedenle islevsiz kullanimiyla bir siber bagimliliga yol agma ihtimali yliksektir. Cep
telefonunu asir1 kullanan bireylerde; yorgunluk, basagrisi, konsantrasyon bozuklugu,
uykusuzluk gibi fiziksel semptomlarin yaninda diisiik benlik saygisi, sosyal dislanma,
stirekli bagkalar1 tarafindan onaylanma durumu, sosyal anksiyete, depresyon gibi
psikososyal bozukluklar da gorilmektedir(6). Yapilan bir arastirmada; cep telefonu
bagimlilik diizeylerinin artmasiyla nevrotik kisilik &zelliklerinin ve anksiyete

diizeylerinin arttig1 ortaya ¢ikarilmigtir(7).

Sosyal anksiyete; kisinin baskalar1 tarafindan muhtemel bir gozleme maruz
kaldig1 bir veya herhangi bir sosyal durum hakkinda belirgin korku veya endise
hissetmesidir. Bu durumlar; tanidik olmayan insanlarla tanigmak, sohbet etmek gibi
sosyal etkilesimler; topluluk i¢inde bir seyler yemek veya igmek; baskalarinin 6niinde

sahne almak, konusma yapmak olabilir. Kisi bir sekilde davranisini sergilemekten veya
1



olumsuz olarak degerlendirilecek endise belirtileri gdstermekten korkar. Bu durumun,
asagilayic1 veya utang verici; bagkalar1 tarafindan reddedilmesine veya rahatsiz
edilmesine neden olacagini disiiniir(8). Yuksek derecede sosyal anksiyete patolojik
olup, sosyal anksiyetenin gerileme oraninin diisiik olmasi ve erken yasta kroniklesme

egiliminde olmasi nedeniyle 6zellikle 6nemli bir konudur(9).

Yeme bozukluklari; 6zelikler ergen kizlarda ve daha ileri yas kadinlarda goriilen
ciddi, psikopatolojik yeme davranisi gosteren, fiziksel ve psikososyal morbiditenin
onemli bir nedenidir. Yeme bozukluklarmin etiyolojisinde genetik yatkinlik ve ¢evresel
faktorlerin oldugu soylenebilir. Teknolojik ilerlemelerin hizli oldugu tilkemizde ve
diger gelismis tilkelerde yeme bozukluklari oranlari hizla artmaktadir(10). Yeme
bozuklugu olan kisilerde goriilen komorbidite durumlari; sosyal anksiyete bozuklugu,

depresyon, madde bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklardir(11, 12).

Gelisen bagimlilikla beraber, 6grencilerin islevselliklerinin bozulmasina yol
acan, Onemi gittikce artan bir halk sagligi sorunu olan cep telefonu problemli
kullaniminin iiniversite 6grencilerinde yayginligi pek cok calismada elde edilmistir.
Ayrica cep telefonu problemli kullanimimin sosyal anksiyete ile iliskisi pek cok
calismada irdelenmistir. Ancak problemli kullanimin sosyal anksiyete ve yeme

bozuklugu durumu ile iligkisini inceleyen ¢aligmalar sinirhdir.

Bu tez calismasinin amact; Ulniversite 6grencilerinde cep telefonu problemli

kullaniminin; sosyal anksiyete ve yeme bozukluklari ile iligkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1letisim ve Onemi

Iletisim  sozciigii Latince kokenli olmasmin  yaninda, Ingilizcedeki
communication sozciigiinden Tiirkgeye ¢evrilmistir. letisim canli varliklar arasindaki
iliskiyi saglayan duygu, diisiince ve bilgilerin ¢esitli kaynaklar kullanilarak iletilmesidir.
Insanoglu ge¢misten giiniimiize kadar sozciklerle, seslerle, mimiklerle ve viicut
hareketleriyle diger canlilar arasinda iletisimini saglamaktadir. Varolusun temeli
canlilar arasinda iletisim halinde olmayr gerektirir. Kizilderililerin  dumanla
haberlesmesi, aga¢ dallar1 iizerine yapilan geteleler, mesaleli haberciler, giivercinle
haberlesme, deniz fenerleri, atli postacilar ge¢misten giinlimiize iletisim yollarinin

cesitliligini ortaya koyan 6rneklerdendir (13).

Iletisim; kaynak, mesaj, kanal, alic1 ve cevaptan olusan, ¢ift yonlii bir siiregtir.
Bu surecte herhangi bir noktada bir kopukluk olursa iletisim tamamlanamaz. Bilgi kars1
tarafa dogru bir sekilde iletilemez (13). Yapilan kesifler sayesinde giiniimiizde; yer,
zaman, mekan ayirt etmeksizin her tiirlii iletisim miimkiin kilinmistir. Kimi zaman bir
thtiyactmiz1 karsilamak icin, kimi zaman ise sadece sohbet etmek icin iletisim
kanallarina ihtiyag duyariz. iletisim araglari; ilk zamanlarda sadece zorunluluk amaciyla
kullanilsa da siiregelen zamanda eglenmek i¢in bir ara¢ halinde de gelmistir.
Televizyon, radyo, gazete, dergi gibi kaynaklar insanlarin sikca eglence amagh

kullandiklar iletisim ara¢larindandir.
2.2.Teknoloji ve Onemi

Latince kokenden gelen teknoloji kelimesi; el becerisi, sanat anlamia gelen
“tecne” ve bilimi temsil eden “logia” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir.

Teknoloji; toplumun bilgisine dayanan bilgi toplulugu olarak da tanimlanmaktadir(14).

Teknolojinin ilerlemesiyle insanlarin giinliik hayat1 kolaylagmis, bir siire sonra
da teknoloji hayatin vazgecilmezi hale gelmistir. iletisim, ulasim, eglence, is ve ev
hayatinda toplumsal iglevlerin ¢ogu; gelisen ve yenilenen teknoloji ile kolaylagmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesi nedeniyle iiretilen malzemelerin kalitesi ve sayisinin artmasiyla
ekonomik yonden de ilerlemelere neden olmustur. Hayatin iginde teknoloji yok

sayillamayacag1 gibi, hayatin her alaninda kullanilmas1 da c¢esitli sorunlar1 beraberinde
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getirmektedir. Teknoloji odakli, insanlarin beden ve akil giiclinlin devre dist
birakilmasiyla gelistirilen tiretimlerde teknolojik bir aksama durumu yasanmasi halinde
tiim sistem ¢Okecektir. Bu nedenlerle; teknoloji ile birlikte insan giicii de kullanilarak

gelistirilen araglar kullanilmalidir.
2.3.Cep Telefonu Kullanimi

Alexander Graham Bell; 1982 yilinda telefonu icat etmesiyle insanoglunun
hayatina giren telefonlar; giin gegtikge ¢ok fazla miktarda degisip geliserek giliniimiizde
kullanilan son teknolojik cep telefonlarina donitigmiistiir. Cep telefonlari iilkemizde ilk
kullanilmaya baslandigi donemlerde cihaz, kullanilan hatlar ve iletisim fiyatlari
gundmuze gore oldukca pahaliydi. Ancak teknolojik ilerlemenin olusturdugu rekabet,
avantajlar, 6deme kolayliklar1 hem de toplumun artan satin alma giicii nedeniyle son
teknolojiye uygun cep telefonlari her tiirlii gelir seviyesindeki bireyler tarafindan
kullanilmaktadir. Oyun oynamak, televizyon izlemek, mizik dinlemek, internete
girmek, aligveris yapmak, bir¢ok bankacilik hizmetlerini yerine getirmek, sosyal
paylasim sitelerinde vakit gegirmek gibi cok sayida aktivite cep telefonlar1 ile
yapilabilmektedir. Bu denli genis bir kullanim olanaginin olmasi 6zellikle geng bireyler

icin cep telefonlarini vazgegilmez hale getirmektedir.

Deloitte Global Mobil Teknoloji Anketi 2017 arastirmasina katilan 33 iilkeden
biri olan Tiirkiye’nin verilerine gore, ankete katilan katilimcilarin %92’°sinde akill
telefon bulunmaktadir. 2015 yilinda yapilan ayni arastirmada; katilimcilarin akill
telefon sahip olma orani %86°dir. Ayrica akilli nesneler olarak nitelendirilen cep
telefonu, tablet ve bilgisayarin disinda akilli televizyon, hoparlér, televizyona baglanan
video oynaticilart gibi yeni teknolojik tirlinler de tiiketiciler tarafindan artik daha fazla
oranlarda tercih edilmektedir. Kisilerin internet kullanimi ile yapilabilen sosyal medyay1
kontrol etme, banka hesab1 yonetimi, arama motorlarin1 kullanma, haberleri takip etme,
cevrimi¢i aligveris gibi aktiviteleri en fazla oranda cep telefonlar1 aracilifiyla
gerceklestirildigi elde edilmistir. Yas gruplart agisindan; 18-34 yas araligindaki
bireylerin 35-50 yas araligindaki bireylerle karsilagtirildiginda, cep telefonlarini
bilgisayarlara gore daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Ayni arastirma verileri
incelendiginde; giinliikk ortalama cep telefonlarim1 kontrol etme sayis1 Tiirkiye’de 78

iken, Norveg’te 64, Hollanda’da 47, Rusya’da 37°dir. Tiirkiye ortalamasi (78 kez)



Avrupa ortalamasinin (48 kez) bir buguk kat1 kadardir. Uykudan uyanma zamani ile cep
telefonunu ilk kontrol etme zamani arasindaki siire soruldugunda; iilkemizde
arastirmaya katilan bireylerin %28’1 “cep telefonunu uyanir uyanmaz kontrol ederim”

olarak ifade etmekteyken Avrupa’da ayni cevabin orani %15°tir (15).

Cep telefonlarmin kullanominin bu denli hizhi artisiyla; kisilerin giinliik
hayatlarinda ¢ok sayida kolaylik olusturmasinin yani sira, beraberinde farkli sorunlari
da getirebilmektedir. Cep telefonlarmin asir1 kullanimi, kalict hasarlara kadar
ilerleyebilen, giinliik yasami aksatmaya neden olabilecek veya tedavisi zor olabilen

cesitli fiziksel sorunlara neden olabilir. Bunlar su sekildedir:

Dijital goz yorgunlugu: Gozlerde agr1 ve rahatsizlik, 2 saatten fazla bir siire
boyunca dijital bir ekranin izlenmesi ile iliskilidir. Gozlerde yanma ve kasinma, bulanik

gorme, bas agrisina neden olabilir(16).

Boyun problemleri: Cep telefonuna veya tablete ¢ok uzun sure bakma

sonucunda boyun agrisi ortaya ¢ikmaktadir(17).

Trafik kazalari: Pek c¢ok kisi araba kullanirken telefonlarin1 rahat
kullanabildiklerini ifade etmektedir. Ancak vyapilan arastirmalara gore; arag
kullanilirken cep telefonu ile mesgul olmanin sonucunda diger siiriiciiler ve kisi ciddi

tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir(18).

Erkeklerde infertilite: Cep telefonu kullanimi sonucunda olusan
radyasyonunun; sperm sayisini, sperm hareketliligini ve canliligin1 azaltabilecegi

gosterilmistir(19).
2.4.Bagimhhik

Bir maddenin fiziksel olarak bagimlilik olusturup olusturmamasina
bakilmaksizin, ilaglarin veya diger kimyasal maddelerin tekrarlayan sekilde
kullanilmasidir (20). Bagimlilik durumunda; bagimlist olunan ilacin veya kimyasal
maddenin tekrarlayan dozlarda kullanilmasinda tedavi amaci giidiilmez. Uluslararasi
literatlirde bagimlilik “dependence” veya “addiction” kavramlariyla ifade edilmektedir.
Gegmis yillarda bagimlilik kelimesi sadece kimyasal maddeler ve ilaglar igin
kullanilmistir. Glinlimiizde gelisen teknolojinin sonucunda; bir¢ok davranisin bagimlilik

noktasinda oldugunu ve kimyasal maddeler icermeyen yeni bagimlilik tiirlerinin ortaya
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ciktig1 gorilisii yayginlagmaktadir. Asir1 yeme, kumar oynama, cinsellik, internet ve cep
telefonu bagimliligi, ikili iligkilerde bagimlilik gibi belirli bir kimyasal madde
igcermeyen bagimlik tiirleri ortaya ¢ikmustir (21).

Davranig bagimliliklari; kumar, asir1 yeme gibi durumlarin yaninda insanlarin
etkilesimde oldugu teknolojik araglarin bagimliliklarin1 da kapsamaktadir. Televizyon,
cep telefonu, bilgisayar oyunlari gibi c¢esitli araglarin asirt kullanimi sonucunda
teknoloji bagimliliklar1 olusabilir. Madde bagimliliginin tersine teknoloji bagimlisi olan
bireylerde yoksunluk belirtileri toplum icerisinde uzun bir stre fark edilmeden normal
davranig olarak goriilebilir. Davranis bagimliliginda; madde bagimliliklarinda oldugu
gibi davranigin zararli sonuglarina ragmen, eylemin yapilmasini engelleyememe durumu
vardir (22). Madde bagimlist olan bireylerde pek c¢ok fiziksel ve psikolojik sorunlar
gorilmesine ragmen, davranis bagimliliginda daha ¢ok psikososyal sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ancak her iki bagimlilik tiirii de toplumu derinden etkileyen, gerek fiziksel

gerek psikososyal problemlere yol acabilmektedir.
2.4.1.Cep Telefonu Problemli Kullanimi

Bagimlhilik bilesenleri dikkate alindiginda; problemli cep telefonu kullanimi

davranig bagimliligini temel semptomlar1 olan;
-Birey bagimlilik olusturan davranisla ilgilenir,
-Davranis, gergeklikten kagmak veya bir cosku hissi yaratmak i¢in kullanilir,
-Davranis devam ettikge tolerans gelisir,

-Davranis birakilir veya engellenirse, geri c¢ekilme belirtileri ortaya c¢ikar

(endiseli, depresif veya sinirlenebilir hissetme),
- Siirekli davranigin sonucu olarak kisilerarasi problemler ortaya ¢ikar,
- Bireysel deneyimler birinin iradesine kars1 tekrarlanir,

semptomlari igermesi nedeniyle davranis bagimlilig1 kategorisinde incelenebilir
(23). Cep telefonunun uzun siireli ve asirt kullanimi sonucunda bireylerin kendilerini
sosyal etkilesimlerden uzaklasmis bir halde bulmaktadir. Cep telefonu problemli

kullanomi  kontrol  edilemeyen  kullanom ve  bagmmlilik  semptomlariyla
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iliskilendirilmesine ek  olarak  tehlikeli ve antisosyal davranislarla da
iliskilendirilmektedir (4). Bu sebeplerle bazi kisiler toplumsal alanlarda tipki sigara

kullanim yasagi gibi cep telefonu kullanim yasaginin getirilmesini 6nermektedir (24).

Tekin ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda yapilan; Cep Telefonu Problemli
Kullanim Olgegi’nin gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda; cep telefonu problemli
kullaniminin sonuglart; bagimlilik, sosyal iliskiler ve sonuglar alt boyutlariyla ifade
edilmektedir (25). Bagimlilik alt boyutu cep telefonu problemli kullaniminin
davranigsal bagimliliklarin neden oldugu psikolososyal problemleri igermektedir.
Yapilan ¢alismalarda bu durumun siber zorbalik deneyimi, sedanter hayat tarzi, uyku
bozukluklar1 gibi bozukluklara yol ag¢tigi bildirilmistir (26-28). Sosyal iligkiler alt
boyutuyla; kisinin toplumsal olaylardan kendini soyutlama, sosyal anksiyete, kisilerin
yliz yiize yasadig1 giiclii sosyal iligkilerin aksamasi gibi sorunlara yol actigi ifade
edilmektedir. Sonuglar alt boyutu ile de kisinin cep telefonunu problemli kullanmasina
bagh olarak; boyun, omuz ve el agrisi, bas agrisi, yogunlagma gii¢liigii ve yorgunluk
gibi fiziksel saglik sonuglarimi igermektedir (29-31). Ayrica teknolojik ilerlemenin
devam etmesiyle telefonlarin islevselliginin artmasma bagli olarak toplumda bu

belirtilerin yayginlagmasi beklenmektedir (32).

Cep telefonu problemli kullanimi agisindan; asir1 cep telefonu kullanimima ek
olarak baz1 sosyodemografik ve psikolojik risk faktorleri vardir. Cep telefonu problemli
kullaniminin cinsiyet ac¢isindan fark olusturdugunu belirten caligmalar vardir.
Calismalarin ¢ogunda kadinlarin erkeklere gore asirt yogun kullaniminin oldugunu,
kadinlarin bagimlilik agisindan daha riskli oldugunu ve bu kullaniminin sebebinin mesaj
gondermek oldugunu ortaya koymustur (33, 34). Ayrica erkeklerin ise ara¢ kullanimi
esansinda cep telefonunu kullanmaya daha yatkin oldugu elde edilmistir (34). Geng yas
grubundaki bireylerin problemli kullanim ag¢isindan daha riskli oldugu saptanmistir (34,
35). Sosyoekonomik diizey ile egitim durumu agisindan cep telefonu problemli
kullanim1 arasindaki iligki, yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar igermektedir (25, 36,
37).

Cep telefonu problemli kullaniminin olusumunda; psikolojik faktorlerin roliiniin
ortaya cikarilmasi i¢in yapilan arastirmalarda, kisilik 6zellikleri nedeniyle olusan

farkliliklar incelenmistir. Ozellikle cep telefonunun problemli kullaniminm, yiiksek



nevrotiklik (duygusal agidan dengesiz olma egilimi), disa doniikliik (sosyal olma
egilimi) ve diger kisilik 6zellikleri (toplum tarafindan kabul edilebilirlik, bilingli olma)
ile iliskili oldugu belirtilmistir (6, 38, 39). Ayrica cep telefonu bagimliligi olan
kullanicilarda uyku bozukluklarinda artis ve kronik yorgunluk saptanmustir. Cep
telefonunun yatmadan hemen 6nce kullanilmasi uykusuzluk olasiligini, uykuya dalma
stiresini arttirdig1 goriilmiistiir (40). Cep telefonu bagimlilig1 olan kisilerde depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugunun daha sik goriildiigiinii ifade eden

calismalar vardir (5, 41).

2.42.Cep Telefonu Problemli Kullanmm fle Tlgili Ulkemizde Yapilan

Arastirmalar

2014 yilinda tniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada; 6grenci grubunun
%48,7’sinde cep telefonunu problemli kullanim1 oldugu elde edilmistir. Ancak cinsiyet,
gelir durumu, smif ve 6grencilerin su anda yasadiklar1 yere gore cep telefonu problemli

kullanimi 6lgegi puani arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (25).

Bilgisayar odakli egitim goren bir yiiksekokul ve egitim fakiiltesi 6grencilerinin
problemli cep telefonu kullanim durumlarinin incelendigi bir arastirmada; egitim
fakiiltesindeki 6grencilerin bilgisayar programciliginda okuyan 6grencilerden daha fazla
cep telefonu problemli kullaniminin oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve cep telefonu
kullanim siiresine gore cep telefonu problemli kullanim durumlarinin farklilasmadiginm

elde etmislerdir (42).

2017 yilinda yapilan, cep telefonu problemli kullaniminin kisilik 6zellikleriyle
iligkisinin incelendigi bir c¢alismada; 6grencilerde duygusal dengenin ve sorumluluk

diizeylerinin azalmasiyla cep telefonu problemli kullanimin arttigini saptanmistir (43).

Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir calismada;
ogrencilerin  %70,6’s1 cep telefonunun olmazsa olmaz oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin  %45°i cep telefonunu 14-15 yaslarinda kullanmaya basladiklarin
belirtmislerdir. Ogrencilere cep telefonu kullanimmin giinliik iletisime etkisinin olup

olmadig1 soruldugunda; %79’u giinliik iletisimi etkiledigini ifade etmistir (44).

Cep telefonu kullanimi, utangaclik ve yalmizlik duygusuna gesitli faktorlerin

etkisinin incelendigi bir ¢alismada; erkek Ogrencilerde kiz 6grencilerden daha fazla
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problemli cep telefonu kullaniminin oldugunu, kiz 6grencilerde daha fazla yalnizlik
hissi oldugunu elde edilmistir. Yurtta kalan 6grencilerde evde kalan 6grencilere gore
cep telefonu problemli kullaniminin ve utangaghk diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (45).

2.4.3. Cep Telefonu Problemli Kullammm Ile flgili Yurtdisinda Yapilan

Arastirmalar

Hindistan’da 2017 yilinda; akilli telefon bagmmliligi ve akilli telefon
bagimliliginin ruh saglhigi ve uyku kalitesi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir
arastirmada; gencg bireylerin akilli telefonlarla gegirilen zamanin uzun oldugunu ve bu
durumun bagimlilik egilimi olusturdugu saptamistir. Ek olarak sadece bagimli olanlarin
degil asir1 telefon kullananlarin da Onemli oranda uyku ve davranig problemleri

yasadigini elde etmislerdir (46).

Ispanya’da cep telefonu bagimliliginin arastirildigr bir calismada riskli kullanic
orant %15,1 iken problemli kullanicilarin orant %5,1 olarak saptanmistir. Erkeklerde,
16-25 yas araliginda olanlarda, yiiksek egitim seviyesinde olanlarda ve giinliik cep
telefonu kullanim siiresi daha yiiksek olanlarda cep telefonu problemli kullanim riski

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (47).

16-65 yas araligindaki, 273 kiside yapilan bir arastirmada; literatiirde belirlenen
X ve Y kusaginda cep telefonu kullaniminin psikopatolojik semptomlarla (depresyon,
anksiyete ve stress) iligkisini ortaya ¢ikarmak amaclanmistir. Cep telefonu kullanim
stiresi, giinliikk arama sayis1, sosyal medya kullanimi1 ve anksiyete ile bagimlilik riskinin

arttig1 elde edilmistir (48).
2.5. Anksiyete

Kisiyi herhangi bir tehlikeye karsi onceden hazirlikli olmasit ve bu durum
yasanmadan onlem almasi i¢in tetikleyen duygular biitiiniidiir. Latince’ de anksiyete
sO0zcligli Angere kokiinden tiiretilmis olup; anlam1 “bogulma”, “tikanma” seklinde ifade
edilmektedir (49). Anksiyete durumunda kiside sadece korku ve kagma duygusu olmaz,
ayni zamanda kisi bu korkuyla duygusal olarak yiizlesmeyi gerceklestiremez.
Tehlikenin ortadan kalktigim1 sdyleyen mantigina karsilik beyninde duygusal olarak

artan sekilde tehlike durumunun varligi hissedilir ve anksiyete durumundan kisi
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kurtulamaz. Eger birey bu tehlike ile yiizlesmeyi basarabilirse ve bu yiizlesmede

anksiyete hissi olugsmazsa o zaman basariya ulagsmis olur.
2.5.1.Sosyal anksiyete

Sosyal anksiyete; bireyin yasadigi toplumda bulunan diger kisiler tarafindan
muhtemel elestirilere maruz kaldigi herhangi bir sosyal durumda veya performans
sergiledigi durumda hissettigi siirekli korku veya kaygi olarak tanimlanir (50). Sosyal
anksiyete literatiirde sosyal fobi ile es anlamli gibi kullanilmig olsa da aralarinda anlam
farki vardir. Kisinin yasadigi sosyal ortamlardaki anksiyete diizeyinin artmasiyla bu

durum sosyal fobiye (sosyal anksiyete bozuklugu)doniismektedir (50).

Sosyal anksiyetenin olusumunda ¢evresel ve genetik faktorler rol oynamaktadir.
Sosyal anksiyetenin genetik olarak kusaktan kusaga aktarildigi ifade edilse de
olusumundaki temel belirleyici ¢evresel faktorlerdir. Iginde yasanilan toplumun
sosyokiiltiirel yapisi ve olaylar karsisinda gosterdigi tepki neticesinde kisiler bu
beklentilere uygun hareket etmek isterler. Eger kisinin i¢inde bulundugu durum bu
sinirlarin digina ¢ikmasini gerektirdiginde, toplum tarafindan etiketlenmesine neden
olabilir. Birey bu durumda bu etiketlenme duygusu icerisinde utang verici bir duruma

diismemek i¢in yogun sosyal anksiyete icine girebilmektedir.
2.5.1.1.Sosyal Anksiyetenin Belirtileri

Fizyolojik Belirtiler: Gogiis bolgesinde sikisma, ¢arpinti, nefes almakta giigliik,
bas donmesi, goz temas: kuramama, bulanti, ellerde uyusma, ylizde kizariklik ve

terleme gorulebilir.

Zihinsel Belirtiler: Kisinin diger insanlar tarafindan olumsuz degerlendirildigi
diistincesi vardir. Dikkatlerini toplarken zorlanirlar. Yeterli ve bilgili olmadigini

diisiinerek kendilerine glivenmezler.

Davramissal Belirtiler: Kisinin ses tonunun diisiik olmasi, sesinin titremesi,
kekeler tarzda konusmasi gibi belirtilere ek olarak sosyal anksiyete olusturacak

durumdan kaginmak gibi davranislar sergileyebilir.
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Duygusal Belirtiler: Kisi sosyal ortamlara girdiginde, performans sergileyecegi
durumda kigik diismekten, diger insanlarca kot yonde degerlendirilmekten
korkmaktadirlar (51).

2.5.2.Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi; kisinin sosyal ortamlarda bulunmasini gerektiren bir durumda veya
bu ortamlarda performans gostermesi durumunda utang verici sekilde davranmasi
sonucunda, kii¢iik diiseceginden korkma durumu olarak ifade edilir. Bu durumlarda
fiziksel olarak; yliz kizarmasi, asir1 terleme, carpinti gibi belirtileri yasarken; bilissel
olarak da farkindaliginin artmasi, elestirel bakis gibi Ozellikleri yasar (52). Bu
performans kaygisi bireyde siirekli olmaya devam ettikce; kiside degersizlik, stirekli
sikintili olma hali meydana gelebilir. Bu durumda; hissedilen korkunun olustugu
ortamlardan siirekli kagmasi nedeniyle, giinliik hayatin1 yasanmaz hale getirebilir. Bu
durum kiside sosyal anksiyete bozuklugu hastaliginin tani boyutuna ulastiginin
gostergesidir (53). Sosyal fobisi olan kisilerde meydana gelen yogun korku hisleri,
kisiyi sosyal ortamlarda siirekli sikintili durumlara sokmakla birlikte kisilerde kendine
giivenin eksikligine de yol agmaktadir. Kisilerde performans sirasinda olusan ellerde
titreme, kizariklik, seste titreme gibi durumlarin olusmasiyla sosyal fobisinin baskalari
tarafindan fark edilmesi korkusuna da neden olur. Ancak bu belirtiler genellikle diger
insanlar tarafindan fark edilmemektedir. Ayrica sosyal anksiyete bozuklugunda kisi
diger insanlarin kendisi ile ilgili fikirlerine olduk¢a 6nem vermesi nedeniyle, diger

anksiyete bozukluklarindan farklidir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM) 5’e Gore Sosyal
Anksiyete Bozuklugunun Tam Olgiitleri

A-Yasadig1 toplum igerisinde, diger kisiler tarafindan herhangi bir sosyal durum
veya durumlarda (topluluk Oniinde konusmak, yemek yemek, diger kisilerle iletisim

icinde olmak gibi) elestirilmesi durumunda yogun korku veya kaygi i¢inde olmasi,

B-Kisi diger insanlar karsisinda utang verici duruma diismekten ve diger insanlar
tarafindan olumsuz elestirilmekten korkmast nedeniyle bu kaygi durumunu

yansitmamasi,

C-Kiside sosyal durumlarin tiimiiniin kaygi ve korku uyandirmasi,
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D-Bireyin kagindigi bu sosyal etkilesim gerektiren durumlarda; hissettigi kaygi,

korku ve kagma davranisi ile miicadele etmesi,

E- Kisinin hissettigi bu kaygmin ve korkunun siddeti, kacinilan durumlarin

sosyokiltiirel olarak seviyesi ile orantisiz olmasi,

F- Kisinin yasadigi bu kaygi veya korkunun siiresinin 6 aydan daha uzun

siirmesi,

G- Kisinin yasadig1 bu kaygi, korku bireyin giinliik yasantisindaki islevselligini

azaltmasi,

H- Tibbi amagcla kullanilan ilaglarin veya maddeyi kotiiye kullanimi sonucunda

ortaya ¢ikan kaygi ve kaginma semptomlari ile uyusmamast,

I- Kisinin yasadig1 bu kaygi, korku bagka bir psikiyatrik bozuklukla ifade

edilememesi,

J-Kisinin dis goriiniimiinde bireyi rahatsiz edebilecek bir sekilsel bir bozukluk
(yara, iz, asir1 kiloluluk gibi) nedeniyle yasanan sosyal anksiyete ya normalden
cok fazla diizeyde goriilmesi ya da bu durumla iligkisiz olmasi seklinde

belirtileri icerir (51).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler; kendi halinde, i¢ine kapanik, sessiz,
toplum i¢inde daha cekinik goriinen, konuskan olmayan, sakin bireyler olduklari i¢in
toplum i¢inde kabul goriilen smirlar icerisinde olmalar1 sebebiyle tani konulmasi

gecikebilir (54).
2.5.3.Sosyal Anksiyete Konusunda Ulkemizde Yapilan Calismalar

2008 yilinda, Adnan Menderes Universitesinde egitim goren 864 oOgrencide
yapilan kesitsel-analitik bir arastirmada; caligmaya katilan 6grencilerin %20,9’unda son
bir yilda, %21,9’unda yasam boyu sosyal fobi oldugu elde edilmistir. Ozgiil sosyal
fobisi olan 6grencilerde en fazla sosyal anksiyete olusturan davranis seyirci Oniinde
hareket, gosteri ve konugsma yapmak (%78,5); en az anksiyete olusturan davranis ise
yetenek, beceri veya bilgisinin sinanmasi (%35,7) olarak saptanmistir. Kadinlarda, son

on bes yilda en uzun sehirde yasayanlarda, psikiyatrik tibbi aile Oykiisii olmayan
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Ogrencilerde ve aylik gelir diizeyi daha diisiikk olan 0grencilerde sosyal fobi oranlari

anlamli olarak yiiksektir (55).

Istanbul’da, ortaokul ogrencilerinde bilgisayar oyun bagimliligi ve sosyal
anksiyetenin incelenmesi amactyla yapilan bir arastirmada; 6grencilerin bilgisayar oyun
bagimlilig1 puanlar1 ile sosyal anksiyete puanlari arasinda anlamli, pozitif yonde

korelasyon elde edilmistir (56).

2011 yilinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde yapilan bir
calismada; “Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida konusma yapma” %62,6 oraniyla
Ogrenciler arasinda en fazla kaygi olusturan durum olarak belirtilmistir. Ayrica
kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan dgrencilerde, daha diisiik yas gruplarinda
ve dogum yeri ilge veya kdy olan 6grencilerde sosyal anksiyete oranlari daha yiiksek

oldugu bulunmustur (57).

Ergenlerde sosyal kaygi ve utangaglik diizeyinin problemli telefon kullanimina
etkisi incelendigi bu ¢alismaya; mobil telefon kullanimi olan, 515 ergen birey dahil
edilmistir. Bu c¢alismada; ergenlerde sosyal kaygi 6lcegi puaniyla problemli mobil
telefon kullanim1 Glgegi puani arasinda anlamli, pozitif yonde bir korelasyon elde

edilmistir (58).
2.5.4. Sosyal Anksiyete Konusunda Yurt Disinda Yapilan Cahsmalar

Sosyal anksiyetenin okul basarisi iizerinde etkili oldugu yapilan caligmalarda
bildirilmistir. Ispanya’da, 2013 yilinda, 2267 ortaokul 6grencisinde, yapilan bir
arastirmada, sosyal kaygilari olan 6grenciler sosyal kaygilari olmayan 6grencilere gore
daha diistik sosyal, fiziksel ve duygusal benlik kavrami ile daha diisiik bir akademik

performansa sahip olduklari gosterilmistir (59).

Sosyal anksiyete bozukluguna aile ve okul tipinin etkisinin incelendigi bir
arastirmaya, 16-61 yas araliginda 226 kisi katilmigtir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda; aile ve okul cevresinin sosyal anksiyete bozuklugu olusumunda etkisi
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bireyin okulda akranlariyla iligkilerin kotii olmasi ve

alay konusu olmasinin sosyal anksiyete i¢in 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir

(60).
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Cin’de, 19-24 yas araligindaki iiniversite 6grencilerinde, 2015 yilinda yapilan bir
aragtirmada; baglanma, ebeveynlik, davranigsal engelleme, grup icindeki tutum gibi

faktorlerin sosyal kaygi olusumunda risk faktorii oldugu ortaya ¢ikarilmistir (61).
2.6. Yeme Bozukluklari

Tiim diinyada; ergenlik donemi ve geng yetiskinlik donemiyle beraber kisilerde
yeme davranislar ile ilgili sorunlarin siklig1 artmaktadir. Ozellikle bu yaslarda ortaya
cikan sagliksiz beslenme davraniglari, kilo kaygilari, diyet yapma, tikinircasina yeme
davraniglari, anoreksiya ve bulimiya benzeri davraniglarin obezite prevelansini artirdigi
distintilmektedir (62). Yeme tutumu ve davranisi; sosyokiiltiirel faktorler, yas, cinsiyet,
psikolojik faktorler gibi ¢ok sayida degiskenden etkilenmektedir. Geligmekte olan
iilkelerde 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda; kiiltiirel, sosyal degisimler, aile ortami, kitle
iletisim araglarina maruz kalma ve kiiresellesme yeme tutum ve davranigi lizerinde
onemli bir etki olusturmaktadir (63, 64). Sosyal medyada; zayif olmanin 6zendirilmesi,
stirekli diyet yapma, kilo almaya kars1 asir1 duyarlilik gibi davraniglar ergen bireyleri
daha fazla etkilemektedir. Bunun sonucunda da genc bireyler kendi yontemleri veya
internet ortamindaki yanlis bilgilendirmelerle sagliksiz beslenme davranigt ve asiri
egzersiz yapmasi sonucunda saglik sorunlariyla karsi karsiya gelmektedir. Obeziteye
eslik eden yeme bozukluklarinda; diizensiz yemek yeme ve diizensiz 6glinler, yeme
ataklarinda asir1 besin tiiketimi vardir. Bu dénemlerde fazla miktarda besin tiikettigi icin

asir1 kalori alim1 sonucunda kilo artis1 kaginilmaz olmaktadir.

Yeme bozukluklari; depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
bagimlilik durumlarina siklikla eslik eden bir psikopatolojidir. Bu sebeple tedavisinde
psikolojik ve davramis tedavisi gerekebilir. DSM-V’e gore yeme bozukluklari,
Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza (BN), Tikinircasina Yeme Bozuklugu
(BED), Diger Beslenme veya Yeme Bozukluklar1 (OSFED) ve Belirsiz Beslenme veya

Yeme Bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir (59).
2.6.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Kilo alma korkusu nedeniyle; aldig1 kaloriyi miimkiin oldugunca diisiik tutan,
uzun siireli aglik donemleri ile kendini gosteren, ergen kadinlarda daha fazla goriilen,

oliime bile yol agabilen bir psikopatolojik hastaliktir (65). Bazi hastalar viicutlarin

14



siddetli acliga ragmen sisman olarak algilarlar, bazilar1 ise daha zayif viicut seklinin

olmasini daha uygun bulabilirler.

DSM V’e gore Anoreksiya Nervosa tani kriterleri dort kategoride incelenebilir.
Bunlar; viicut agirligimin diisiik olmasi, psikolopatolojik 6zellikler, psikoloiik faktorler

ve ek Ozelliklerdir.
DSM V’e gore Anoreksiya Nervosa Tam Kriterleri

A. Bireyin bedensel ihtiyacina gore enerji aliminin kisitlanmasi sonucunda; yas,

cinsiyet, beden gelisimine gore dnemli derecede diisiik viicut agirliginin olmasi,

B. Kilo alma veya sisman olma korkusu ile kilo almayi1 engelleyen kalict

davraniglar sergilenmesi,

C. Beden imgesi bozuklugu, sahip oldugu kilo ve viicut seklinin kisinin kendine
olan giiven duygusu iizerinde asir1 etkisi veya hastaligin ciddiyetinin farkinda

olunmamasi vardir (65).
2.6.2.Bulimiya Nervoza (BN)

Kisinin asir1 ve fazla yemesi sonucunda hissettigi pismanlik, kilo almaktan
korkmasi nedeniyle; laksatif kullanimi, kusma davranisi, asir1 egzersiz yapma ile
karekterize psikopatolojik bir hastaliktir (65). Genellikle normal veya fazla kilolu
bireylerden olugsmaktadir. Kisilerde var olan asir1 yeme ataklarinin 6nlenmesi ve saglikli

beslenme davranisi kazandirilmasi bu durumun ortadan kalkmasina yardimei olacaktir.
DSM V’e gore Bulimiya Nervosa Tam Kriterleri
A. Tekrarlayan asir1 yeme ataklari,

B. Tekrarlayan asir1 yemeyi telafi edici uygunsuz davranislarin olmasi (istemli

kusma, miishil, ditiretik kullanimi, orug tutma, asir1 egzersiz),
C. 3 ay boyunca haftada en az bir kez tikinircasina yeme ataginin olmasi,

D. Kendine giiven duygusunun; kisinin viicut agirhgina ve viicut sekline bagl

olmasi,
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E. Belirtilerin sadece anoreksiya nervoza ataklarinda ortaya ¢ikmamasi olarak

ifade edilmektedir (65).
2.6.3.Tikinircasina Yeme Bozuklugu (BED)

Belirli zaman araliklarinda; asiri, tikinircasina, kontrol edilemeyen yeme
davranisi ile karakterize, ancak bu aldigi kalorileri viicudundan uzaklastirmak igin
herhangi bir yonteme basvurmama durumu ile seyreden bir psikopatolojidir. Genellikle

obez, kilo vermek isteyen bireylerde daha sik goriilmektedir (66).
DSM V’e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tam Kriterleri
A. Tekrarlayan asir1 yeme ataklarinin olmast,

B. Asint yeme, rahatsizlik hissedene kadar yemek yeme, a¢ hissetmediginde
yemek yeme, fazla yediginden utandigi i¢in tek basina yemek yeme, bu davranisi

nedeniyle kendisinden tiksinme, depresyon hali olmasi,
C. Semptomlar nedeniyle sikintili ruh halinin olmasi,
D. 3 ay boyunca haftada en az bir kez tikinircasina yeme ataginin olmasi,

E. Yeme atagin telafi edici davraniglar takip etmemesi, (bulimia nervozadan

farki) seklindedir (60).
2.6.4. Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 (OSFED)

Yukarida belirtilen yeme bozukluklar1 kategorilerinden birinin tiim tam
kriterlerini tasimayan ama klinik olarak O6nemli islev bozukluguna yol acan yeme
bozuklugu bu kategoride incelenir. Atipik Anoreksiya Nervoza, sinirh siireli\daha az
atak sayisi olan Bulimiya Nervoza, smirl siireli\daha az atak sayisi olan tikinircasina

yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu bu grupta yer almaktadir (65).

Viicuttan besinleri elimine ettirilen hastaliklar, kisi tarafindan indiiklenen
tekrarlayan kusma ataklar1 veya kilo vermek i¢in miishil, laksatif ilaglarmin koétiiye
kullanimi1 olmamasi ile asir1 yeme ve diisiik viicut agirligi olmamasina ragmen, kilo

almaya fazla duyarli olmasi seklinde tanimlanir (65).
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Gece yeme sendromu ise; kisi uykudan uyandiktan sonra tekrarlayan yemek
yeme veya aksam yemeginden sonra asirt yiyecek tiikketiminin varliidir. Hasta bu
yiyecek tiikketiminin farkindadir ve yaptigi davranisi hatirlamaktadir (65). Gece yeme
sendromunda giin boyunca alinan toplam kalori ¢ok fazla olmamakla birlikte, giiniin ilk
vakitlerinde genelde istahsiz olmalar1 sebebiyle az miktarda kalori almaktadirlar.
Aksam yemegini takiben artan yemek yeme istegi ile uyuyamama, uykudan sik sik
uyanma gibi durumlar nedeniyle yemek yeme sonucunda uykuya dalabilmektedirler. Bu
kisilerde; yiiksek miktarda karbonhidratli besinlerin gece saatlerinde yenmesi ve Uzerine

uyunmasi sonucunda fazla kilolu ve obeziteye egilim olusmaktadir (67).
2.6.5.Yeme Bozuklugu ile Ilgili Ulkemizde Yapilan Cahsmalar

2011 yilinda yapilan toplum merkezli bir ¢alismada; ergenlerde yeme bozuklugu
prevelanst ve eslik eden psikiyatrik tanilarin neler oldugunu saptamak amaclanmistir.
Degerlendirilen 6grencilerin %2,33’linde herhangi bir yeme bozuklugunun oldugu ve
yeme bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar; major depresyon, uyum
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu elde edilmistir. Ayrica yeme bozuklugu olan
Ogrencilerin, kontrol grubuna gore kilosu ve beden kitle indeksi anlamli olarak yiiksek

cikmistir (68).

Sivas il merkezinde yeme bozuklugu yayginligin belirlemesinin amaclandig:
aragtirmada; yeme bozuklugu nokta yayginlig1 %1,52 olarak elde edilmistir. Kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oranda yeme bozuklugu goriilmistiir. Gelir
diizeyi, egitim diizeyi ve medeni durum, sigara-alkol kullanma durumu ile yeme

bozuklugu arasinda anlamli iligki saptanmamustir (69).

Saglik yiiksekokulu 6grencilerinde 2013 yilinda, yapilan bir calismada; olasi
yeme bozuklugu ve etkileyen faktorler arastirilmistir. Ogrenciler arasinda olas1 yeme
bozuklugu riski %4,2 olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin Yeme Tutum Testi puanlar1
erkek Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir. Ayrica sigara igcme

durumu ile Yeme Tutum Testi puanlar1 arasinda da anlamli iligki elde edilmistir (70).

Cukurova Universitesinde okuyan kiz dgrencilerde yeme tutumu ve etkileyen

faktorlerin incelendigi bir ¢alismada; yeme bozuklugu yayginlhigi %6,3 bulunmustur.
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Beden kitle indeksi ortalamasi ve Beck Depresyon Olgegi puan1 yeme bozuklugu olan

grupta anlamli olarak yiiksek saptanmistir (71).
2.6.6.Yeme Bozuklugu ile flgili Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Tabriz Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde 2016 yilinda yapilan bir
calismada; yeme bozuklugu riski %9,6 olarak bulunmustur. Yeme bozuklugu olan
Ogrencilerde benlik saygis1 0lgegi puan ortalamasi daha diisiik olarak elde edilmistir.
Anne egitim diizeyi iiniversite ve lstii olan 6grencilerde yeme bozuklugu riski, anne
egitimi Universite alt1 olan Ogrencilere gore 2,78 kat daha fazla goriilmiistiir. Baba
egitimi; Universite ve istii olan Ogrencilerde yeme bozuklugu riski, baba egitimi

tiniversite alt1 olan 6grencilere gore 2,63 kat daha fazla oldugu saptanmistir (72).

Ulusal Yeme Bozuklugu ve Eslik Eden Hastaliklar calismasinda; kadinlarda
yasam boyu anoreksiya nervoza prevelanst %0,9, bulimiya nevroza %1,5, ve
tikinircasina yeme bozuklugu prevelanst %3,5 iken; erkeklerde ise yasam boyu
anoreksiya nervoza prevelansi %0,3, bulimiya nevroza prevelansi %0,5, tikinircasina
yeme bozuklugu prevelansi %2,0’dir. Ayrica yas, cinsiyet, 1rk, etnik koken degiskenleri
diizeltildikten sonra yeme bozukluklarina eslik eden durumlar; anksiyete bozuklugu,

diirtii kontrol bozuklugu ve madde kullanimi olarak saptanmistir (73).

Ergenlerde obezite ve yeme bozukluklarinin 6nlenmesi raporunda; anoreksiya
nervozanin orta addlesan donemin baslarinda, bulimiya nervozanin ise ge¢ addlesan
donemde ortaya ciktigini1 belirtmektedir. Yeme bozukluklari; kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmekle birlikte bu oran1 9:1°dir. Ancak 6zellikle geng erkek gruplarinda
yeme bozuklugu goriilme sikligi artmaktadir (74).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri, Zamam, Tipi

Inénii Universitesi 6grencilerinde, Ekim 2017- Kasim 2017 tarihleri arasinda
yapilan bu ¢alisma; kesitsel tipte bir calismadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in Indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan (2017\24-11)(Ek 2) ve
Inonii Universitesi Rektorliigiinden yazili izin alinmistir (Ek 3).

3.2. Calismanin Evreni ve Orneklem Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini; ¢alismanm yapildigi doénemde Inénii Universitesi’nde
egitim goren 28669 ogrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven
araliginda %80 giicle referans ¢alismanin cep telefonu problemli kullanim oran1 %28,2
baz almarak 308 kisi olarak hesaplanmistir (75). Ogrenciler &nce egitim goriilen
fakiilteye gore tabakalara ayrilmis daha sonra basit rastgele ornekleme metodu ile
fakiiltelerden 6grenciler secilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas istii; 104
erkek, 215 kadin toplam 319 kisi ile yiiz ylize anket uygulamasi yapilmistir.

3.3. Calismada Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Anketin birinci
boliimii; 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri ile cep telefonu kullanimina iligkin
verilerden olusurken; ikinci boliimii Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi (PU),
liciincii boliimii Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) ve son bolimii Yeme
Tutum Testi (YTT) ’nden olusmaktadir.

3.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Kullanilan anket formunda Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
goriilen fakiilte, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne meslegi, baba meslegi,
su anda yasanilan yer, ailenin ortalama aylik geliri, yasam boyu en uzun kalinan yer gibi

sosyodemografik 6zellikler yer almaktadir.

Calismada yas gruplart 18-19 yas, 20 yas, 21 yas, 22 yas, 23 yas ve lizeri olarak
gruplandirilmistir. Egitim goriilen fakiilteler Saglik bilimleri (Tip, Dis Hekimligi,
Eczacilik, Saglik Bilimleri ve Spor Bilimleri Fakiiltesi), Sosyal Bilimler (Egitim
Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, ilahiyat
Fakiltesi) ve Fen Bilimleri (Fen Edebiyat Fakdltesi Fizik, Kimya, Biyoloji, Sosyoloji,
Psikoloji Boltimleri ile Miihendislik Fakultesi) olarak gruplandirilmistir.

Anne egitim durumu; ilkokul alti, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise

mezunu, Universite mezunu ve lizeri egitim seviyesi olarak siniflandirilirken, baba
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egitim durumu; ilkokul mezunu ve alti, ortaokul mezunu, lise mezunu, iiniversite
mezunu ve lzeri olarak gruplara ayrilmistir. Anne meslegi, ev hanimi ve diger ¢esitli
meslekler olarak; baba meslegi ise kamu ¢alisani, serbest meslek, emekli ve isci olarak
gruplara ayrilmistir. Ailenin ortalama aylik geliri ise ¢alismanin yapildigi donemde net
asgari licret 1400 lira oldugundan; 1400 lira ve alti, 1401-2800 lira, 2801-4200, 4201

lira ve iistii olarak gruplara ayrilmistir.

3.3.2. Cep Telefonu Kullanimina fliskin Ozellikler

Ogrencilerin kendine ait, internet, sosyal medya kullanimina uygun olan, akilli
telefon olarak nitelendirilen bir cep telefonunun olup olmadigi, giinliik ortalama cep
telefonu kullanim siiresi, cep telefonunu hangi amaglarla kullandig: seklinde sorular yer

almaktadir.
3.3.3. Cep Telefonu Problemli Kullanim Ol¢egi (PU)

Tekin ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda gegerlilik gilivenirligi yapilan bu
dlgekte, 20 soru yer almaktadir. Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgeginin (PU)
orijinali Almanca olup; Augner ve Hacker tarafindan gelistirilmistir. Bu 06lgek
bagimlilik, sosyal iliskiler ve sonuglar olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bagimlilik
alt boyutu 6 soru, sosyal iliskiler alt boyutu 5 soru, sonuglar alt boyutu 9 sorudan
olusmaktadir. Bagimlilik ve sosyal iligkiler alt boyutunda kesinlikle katilmiyorum=0
puan, kesinlikle katiltyorum=4 puan, sonuglar alt boyutunda hi¢=0 puan, cok sik=4
puan seklinde olup; dlgek 5° 1i Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-80
puan arasinda olup; Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi kisinin cep telefonunu
problemli kullandigin1 ifade etmektedir. Ayrica Olgek puanmin ortalamasinin
uistiindekiler daha ¢ok problemli kullanim, altindakiler ise daha az problemli kullanim
seklinde de ifade edilir. PU icin Cronbach Alfa degeri 0,854 iken; PU-Bagimhilik alt
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,729, PU- Sosyal Iliskiler alt boyutunun Cronbach
Alfa degeri 0,603 ve PU-Sonuglar alt boyutunun Cronbach Alfa degeri ise 0,846 dir
(25).
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Tablo3.1. Cep Telefonu Problemli Kullamim Ol¢eginin Alt Gruplarinin Dagilimi

Alt Olgekler Maddeler Soru Sayisi En Diisiik-En
Yuksek Puan

Bagimhhk 1-6 6 0-24

Sosyal Iliskiler 7-11 5 0-20

Sonuglar 12-20 9 0-36

Toplam 1-20 20 0-80

3.3.4. Liebowitz Sosyal Anksiyete Ol¢egi Tiirkce Versiyonu (LSAQO)

Soykan ve arkadaglarinin 2003 yilinda gecerlilik, giivenirlik ¢aligmasini yaptigi
bu dlgek; 24 maddeden olusmaktadir. Kaygi ve kaginma olmak iizere iki alt boyuttan
olugmaktadir. Kaygi alt boyutunda 0=Kaygi yok ya da hafif, 1=Hafif, 2=Orta derecede,
3=Siddetli seklinde puanlanirken; kacinma alt boyutunda 0=Kacinma yok ya da c¢ok
ender, 1=Zaman zaman kag¢inirim, 2=Cogunlukla ka¢inirim, 3=Her zaman kag¢inirim
seklinde puanlanmaktadir. Her bir 6l¢ek maddesi i¢in kaygi ve kaginma alt boyutu ayr1
ayr1 puanlanarak puanlarin toplanmasiyla toplam puan elde edilir. Olgekten alinabilecek
puanlar; 0-144 arasinda olup; Olgegin toplam puani i¢in kesme puani 50°dir. Ayrica
Ol¢ek puaninin gruplandirilmasiyla anksiyete diizeylerine gore alt gruplar elde edilir.
Buna gore; 0-30 puan aras1 diigiik diizey sosyal anksiyete, 30-60 puan hafif diizey
sosyal anksiyete, 60-85 puan arasi orta diizey sosyal anksiyete, 85 ve iizeri yiiksek
diizey sosyal anksiyete olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,98 dir
(76).

3.3.5.Yeme Tutum Testi

Garnel ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda gelistirilen bu 6l¢ek; Savasir ve Erol
tarafindan 1989 yilinda Tiirkceye gevrilip, gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Olgek 6’1
likert tipindedir. 40 maddeden olusan bu Olgegin puanlamasi; 1,18,19,23,27,39.
maddeler i¢in bazen=1, nadiren=2, hi¢bir zaman=3, sik sik=0, ¢cok sik=0, daima=0 puan
olup; diger maddeler i¢in daima=3, ¢ok sik=2, sik sik=1, bazen=0, nadiren=0, hig¢bir
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zaman=0 seklindedir. Olgekten almabilecek puan 0-120 arasinda olup; dlgegin kesim
puan1 30°dur. Olgegin puanlanmasi sonucu 30 ve iizerinde puan alan bireylerde yeme
davranis bozuklugu oldugu, 30’un altinda alanlar normal yeme davranisi oldugu

seklinde degerlendirilir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,70’dir (77).
3.3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi ve Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali tarafindan gelistirilen
“biostatapps” yapay zeka ve istatistik tabanli interaktif web yazilim programi (72)
kullanilmistir. Calismanin bagimli degiskenleri; Cep Telefonu Problemli Kullanimi
Olgegi, Yeme Tutum Testi ve Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgeginden ve alt
gruplarindan alinan puanlar iken, bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, yasanilan yer, su anda kalmman yer, cep telefonu kullanim siiresi gibi
degiskenlerdir. Tanimlayict veriler say1 (n), yiizde (%) ile ifade edilmistir. Nicel
degiskenlere yapilan Shapiro Wilk normallik testine gére PU toplam puaninin normal
dagilima uydugu (p>0,05), PU alt gruplarinin, LSAO toplam puaninin ve YTT toplam
puanmin normal dagilima uymadig1 (p<0,05) goriilmiistiir. Istatistiksel analizlerde Ki-
Kare testi, normal dagilima uyan verilerde parametrik testler (Student t, One Way
ANOVA), normal dagilima uymayan verilerde nonparametrik testler (Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis Varyans Analizi) kullanilmistir. Calismadaki siirekli degiskenler

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir.

Cep telefonu problemli kullanimi ve yeme davranis bozuklugu durumunu
etkileyen bagimsiz degiskenlerin regresyon analizinde Binominal Lojistik Regresyon
Analizi yapilmistir. Olusturulan modellerde; cep telefonu problemli kullanim igin
fakulte (sosyal\fen bilimleri=1 saglik bilimleri =0), yasam boyu en uzun yasanilan yer
(ilce\koy=1 il=0), yeme davranis bozuklugu durumu (evet=1 hayir=0), sosyal anksiyete
(evet=1 hayir=0), sigara (igmeyenler=1 i¢genler=0) olarak belirlenmistir. Yeme davranis
bozuklugu durumu igin; fakiilte (sosyal\fen bilimleri=1 saglik bilimleri =0), anne
meslek (galisiyor=1 ev hanimi=0), su anda yasanilan yer (ailesiyle\arkadaslarla ev=1
diger=0), alkol kullanim1 (kullananlar=1 kullanmayanlar=0) olarak belirlenmistir. Tiim

degerlendirmelerde p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Calismaya katilan Ogrencilerin yas araligi 18-33 olup, &grencilerin yas

ortalamasi 21,03+2,05tir.

Calismaya katilan Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo

4.1’°de verilmistir.

Calismaya katilan 06grencilerin  sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimina
bakildiginda; 6grencilerin %22,6°s1 18-19 yas araliginda, %21,0’1 20 yasinda, %24,1°1
21 yasinda, %12,5’i 22 yasinda, %19,7’si ise 23 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin
%32,6’s1 erkek, %67,4’1 ise kadindir.

Ogrencilerin % 22,6’s1 saghk bilimleri fakiiltelerinde, %48,9’u sosyal bilimler
fakiiltelerinde, %28,5’1 ise fen bilimleri fakiiltelerinde egitim gérmektedir. Caligmaya
katilan 6grenci anne egitim durumlarina bakildiginda; %20,4’1 ilkokul alti, %29,5’1
ilkokul mezunu, %18,8’1 ortaokul mezunu, %19,7’si lise mezunu, %11,6’s1 ise
tiniversite mezunu ve iizeri egitim seviyesindedir. Annelerin %83,1’1 ev hanimi iken,

%16,9’u ¢esitli mesleklerde calismaktadir.

Baba egitim durumlart ise; %27,6’s1 ilkokul ve alti, %16,0°1 ortaokul mezunu,
%29,8’1 lise mezunu, %26,6’s1 {liniversite mezunu ve tlizeri egitim diizeyindedir.
Ogrencilerin su anda yasanilan yer durumlarina bakildiginda; %33,2’si devlet veya dzel
yurtta, %14,1’1 arkadaslarla veya tek basina evde, %52,7°si ailesiyle birlikte evde
kalmaktadir.

Ogrenci ailelerinin aylik geliri; %14,7’sinde 1400 liradan az, %33,5’inde 1401
ile 2800 lira arasinda, %32’sinde 2801 ile 4200 lira arasinda, %19,7’sinde ise 4201 lira
ve lizerindedir. Caligma grubundaki 6grencilerin %72,4’linlin yasami boyunca en uzun
yasadig1 yer il iken, %27 sinin yasami boyunca en uzun yasadig1 yer ilce veya koydiir.

Ogrencilerin %22,9’u sigara kullaniyorken, %16,6’s1 alkol kullanmaktadir.
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Tablo 4.1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilhim

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Grubu
18-19 72 22,6
20 67 21,0
21 77 24,1
22 40 12,5
>23 63 19,7
Cinsiyet
Erkek 104 32,6
Kadin 215 67,4
Medeni Durum
Evli 5 1,6
Bekar 314 98,4
Fakulte
Saghk Bilimleri 72 22.6
Sosyal Bilimler 156 48,9
Fen Bilimleri 91 28,5
Anne Egitim Durumu
Tlkokul Altx 65 20,4
ilkokul Mezunu 94 29,5
Ortaokul Mezunu 60 18,8
Lise Mezunu 63 19,7
Universite Mezunu ve Usti 37 11,6
Anne Meslegi
Ev Hanim 265 83,1
Diger 54 16,9
Babanin Egitim Durumu
Tlkokul ve Alt1 88 27,6
Ortaokul Mezunu 51 16,0
Lise Mezunu 95 29,8
Universite Mezunu ve Usti 85 26,6
Babanin Meslegi
Kamu Cahsani 85 26,6
Serbest Meslek 126 39,5
Emekli 73 22,9
Isci 35 11,0

24



Su Anda Yasanilan Yer

Devlet\Ozel Yurt 106 33,2

Arkadaslarla /Tek basina Evde 45 14,1

Aile ile Evde 168 52,7
Ailenin Aylik Geliri

<1400 47 14,7

1401-2800 107 33,5

2801-4200 102 32,0

>4201 63 19,7
Yasam Boyu En Uzun Yasanilan Yer

il 231 72,4

Tice\K oy 88 27,6

Sigara Kullanim

Evet 73 22,9

Hayir 246 77,1
Alkol Kullanimi

Evet 53 16,6

Hayir 266 83,4
Toplam 318 100

4.2. Ogrencilerin Cep Telefonu Kullanimu ile Tlgili Verilerinin Dagihm

Calismaya katilan 6grencilerin cep telefonu kullanimina ait bazi 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Calisma grubumuzdaki 6grencilerin %97,8’inin
akill telefon olarak adlandirilan, internete girmek, sosyal medyay1 kullanmak ve oyun

oynamak gibi 6zellikleri barindiran, kendilerine ait bir cep telefonu vardir.

Arastirma grubunun giinliik ortalama cep telefonu kullanim siiresi; %21,6’sinin
3 saat ve daha az, %31,7’sinin 4-5 saat, %18,5’inin 6-7 saat ve %28,2’sinin 8 saat ve
iizerindedir. Ogrencilere cep telefonu kullanim amaglar1 soruldugunda; égrencilerin
%355,5°1 facebook, twitter gibi sosyal paylasim sitelerine girmek, %31,7’si WhatsApp
kullanmak, %22,9’u arama yapmak, %15,7’si sms atmak, %11,3’{i ise oyun oynamak

olarak belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Cep Telefonu Kullammina Ait Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Cep Telefonu Varhg

Evet 312 97,8

Hayir 7 2,2
Giinliik Ortalama Cep Telefonu Kullanim Siiresi

<3 saat 69 21,6

4-5 saat 101 31,7

6-7 saat 59 18,5

>8 saat 90 28,2
Cep Telefonu Kullanim Amaci

Facebook, twitter gibi sosyal paylasim sitelerine 177 55,5
girmek

WhatsApp kullanmak 171 53,6

Arama yapmak 101 31,7

Bankacilik hizmetlerini kullanmak 73 22,9

Sms atmak 50 15,7

Oyun oynamak 36 11,3
Toplam 319 100

4.3. Ogrencilerin Cep Telefonu Problemli Kullamm Olcegi Puanlarmin
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan Ogrencilerin yas gruplarma goére PU puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde; yas gruplarina gore PU toplam puan ortalamalari, PU
Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalart ve PU Sosyal iliskiler Alt Boyutu puan
ortancalar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). PU Sonuglar Alt Boyutu puan
ortancalar1 ise; 18-19 yas grubunda 11,5(0-32), 20 yas grubunda 13(0-26), 21 yas
grubunda 12(1-34), 22 yas grubunda 12(4-36), 23 ve lizeri yas grubunda 10(0-23) olup;
20,21,22 yag grubunun puan ortancalar1 diger yas gruplarindan anlamli olarak ytiksektir
(p<0.05).
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Tablo 4.3. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Yas Gruplarina Gore PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yas Gruplan

18-19 20 21 22 >23 p

Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max

PU-Bagimhilik Alt Boyutu 3 14 24 0 14 24 0 16 24 4 14 24 1 15 24 0,956
Toplam Puani

PU-Sosyal iliskiler Alt Boyutu 3 11 18 0 10 19 0 9 20 3 95 19 2 10 20 0,302
Toplam Puani

PU-Sonuglar Alt Boyutu 0 115 32 0 13¢ 26 1 128 34 4 128 36 0 10 23 0,004
Toplam Puani

PU-Toplam Puani(AO=SS) 36,34+12,66 37,25+13,41 36,98+13,28 38,77+12,47 32,04+12,85 0,070

a; 23 yas’tan farklhdir.

27



Calisma grubunun cinsiyete gore PU puanlariin karsilagtirilmasi Tablo 4.4.’te

gosterilmigtir. Cinsiyete gore PU toplam puan ortalamalar1 ve PU tiim alt boyutlarinin

puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4 . Calismaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Goére PU Puanlarimn

Karsilastirilmasi
Cinsiyet

Erkek Kadin
Olcek Puanlan Min-Med-Max Min-Med-Max p
PU- Bagimhihk Alt Boyutu 14 24 1 14 24 0,292
Toplam Puam
PU- Sosyal Iliskiler Alt Boyutu 9 20 0 10 20 0,090
Toplam Puam
PU- Sonuglar Alt Boyutu 11 36 0 12 34 0,173
Toplam Puam
PU- Toplam Puani(AO=£SS) 34,29+13,44 37,04+12,84 0,080

Arastirmaya katilan Ogrencilerin okudugu fakiilteye gore Cep Telefonu

Problemli Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5.te verilmistir.
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Tablo 4.5. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Okudugu Fakiilteye PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Fakdlte
Saghk Bilimleri Sosyal Bilimler Fen Bilimleri
Ol¢ek Puanlar: Min Med Max Min Med Max Min Med Max p
PU- Bagimhilik Alt Boyutu Toplam Puam 0 15 24 1 16 24 0 122 24 0,031
PU- Sosyal iliskiler Alt Boyutu Toplam Puani 0 9,5 20 2 11 20 0 9 19 0,097
PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam Puam 0 12,5 29 0 12 36 0 11 32 0,253
PU- Toplam Puani(AO<SS) 36,58+14,09 37,54+12,39 33,40+13,14 0,053

a; Sosyal Bilimlerinden farklidir.
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Tablo 4.5.’te goriildiigii lizere; arastirma grubunun okudugu fakiilteye gére PU
toplam puan ortalamalari, PU Sosyal Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sonuglar
Alt Boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). PU
Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalar1 ise; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 15(0-24),
Sosyal Bilimleri Fakultesinde 16(1-24), Fen Bilimleri Fakultesinde 12(0-24) olup; Fen
Bilimleri Fakiiltesinde okuyan &grencilerin puan ortancasi diger gruplardan anlamli

olarak daha distiktiir (p<0,05).

Tablo 4.6.’da calismaya katilan 6grencilerin anne egitim durumuna gore Cep

Telefonu Problemli Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Anne egitim durumu ile PU toplam puan ortalamalari, PU Alt Boyutlarinin puan

ortancalari arasinda fark yoktur(p>0.05).

Calismaya katilan Ogrencilerin baba egitim durumuna goére Cep Telefonu

Problemli Kullanim Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi1 Tablo 4.7’ de verilmistir.

Baba egitim durumuna gore; PU toplam puan ortalamalari, PU Alt Boyutlarinin

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.6. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Anne Egitim Durumuna Gére PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Anne Egitim Durumu

Ilkokul Altx Ilkokul mezunu Ortaokul Lise Mezunu Universite Mezunu
Mezunu ve Uzeri

Ol¢ek Puanlar: Min  Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max p

PU- Bagimhhk Alt 0 14 24 0 14 24 3 145 23 1 14 24 1 15 24 0,701
Boyutu Toplam Puani

PU-Sosyal iliskiler Alt 0 10 20 0 19 10 3 11 19 2 10 20 0 10 17 0,302
Boyutu Toplam Puanmi

PU- Sonuglar Alt 0 11 27 0 10 34 3 115 36 0 13 31 1 12 25 0,076
Boyutu Toplam Puani

PU- Toplam 34,16+11,98 34,53+14,24 38,40+12,98 37,12+13,08 38,40+11,53 0,188
Puani(AO=SS)
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Tablo 4.7. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Baba Egitim Durumuna Gére PU Puanlarimin Karsilastirilmasi

Baba Egitim Durumu

i1kokul ve alt1 Ortaokul Mezunu Lise Mezunu Universite
Mezunu ve Uzeri

Olcek Puanlari Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max p
PU- Bagimhilik Alt Boyutu Toplam Puam 0 145 24 1 15 24 2 14 24 0 14 24 0,846
PU- Sosyal iliskiler Alt Boyutu Toplam 0 9 20 2 10 19 3 10 20 0 10 19 0,611

Puam
PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam Puam 0 10 23 0 12 27 0 11 36 0 11 36 0,050
PU- Toplam Puani(AO+SS) 33,73+£11,98 38,60+12,44 36,71+14,58 36,52+12,63 0,169
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Arastirma grubunun su anda yasadigi yere gore Cep Telefonu Problemli

Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de incelenmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde; 6grencilerin su anda yasadig1 yere gére PU toplam
puan ortalamalari, PU Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalar1 ve PU Sonuglar Alt
Boyutu puan ortancalari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). PU Sosyal Iliskiler
alt boyutunda; devlet\6zel yurtta kalan 6grencilerin ortancasit 10(0-20), arkadaslarla
veya tek basmma evde kalan Ogrencilerin ortancasit 9(3-20), ailesiyle evde kalan
Ogrencilerin ortancas1 11(2-19)’dir. Ailesiyle evde kalan Ogrencilerin puani;
arkadaslarla veya tek basina evde kalan O6grencilerin puani ile devlet veya 6zel yurtta

kalan 6grencilerin puanindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Su Anda Yasadig: Yere Gore PU Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasadig1 Yer
Devlet\Ozel Yurt  Arkadaslarla\Tek Aileyle Birlikte Ev
basina Ev
Ol¢ek Puanlar: Min Med Max Min Med Max Min Med Max p
PU- Bagimlihik Alt Boyutu Toplam Puam 0 14 24 2 13 24 1 15 24 0,439
PU- Sosyal lliskiler Alt Boyutu Toplam Puam 0 10 20 3 112 20 2 112 19 0,033
PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam Puam 0 13 29 0 11 34 0 11 36 0,221
Cep Telefonu Problemli Kullanim (")l(;egi Toplam Puani(AO<£SS) 36,16+13,69 34,17+13,45 36,66+12,62 0,528

a; Devlet\Ozel Yurt’tan farklidir.
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Calismaya katilan 6grencilerin gelir durumuna gore Cep Telefonu Problemli

Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Aragtirma grubunun gelir durumu agisindan PU toplam puan ortalamalari, PU
Alt Boyutlarinin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.9. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Gelir Durumuna Gére PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Gelir Duzeyi

<1400 1401-2800 2801-4200 >4201

Olcek Puanlari Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max p

PU- Bagimhilhik Alt Boyutu Toplam Puam 0 16 24 0 14 24 1 135 24 1 15 24 0,430

PU- Sosyal iliskiler Alt Boyutu Toplam 0 10 18 0 11 19 2 9 20 0 10 20 0,468
Puam

PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam Puam 0 10 28 0 11 34 0 11 36 0 13 31 0,069

PU- Toplam Puami(AO<SS) 35,42+14,21 36,28+13,01 34,78+12,50 38,65+13,21 0,313
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Tablo 4.10.’da calismaya katilan 6grencilerin yasami boyunca en uzun yasadigi

yere gore PU puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4.10. Cahismaya Katilan Ogrencilerin Yasami Boyunca En Uzun Yasadig
Yere Gore PU Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Yasam Boyunca En Uzun Yasadig1 Yer

1l Tige\Koy

Olcek Puanlar Min-Med-Max Min-Med-Max p

PU-Bagimhlik Alt Boyutu Toplam 0 14 24 0 155 24 0,298
Puam

PU-Sosyal iliskiler Alt Boyutu 0 10 20 0 10 19 0,560
Toplam Puani

PU-Sonuglar Alt Boyutu Toplam 0 11 36 0 12 28 0,028
Puam

PU-Toplam Puani(AO+£SS) 35,54+13,25 37,73£12,57 0,181

Tablo 4.10.’da goriildiigii lizere; arastirma grubunun yasami boyunca en uzun
yasadig1 yere gore PU toplam puan ortalamalari, PU Bagimmlilik Alt Boyutu puan
ortancalari, PU Sosyal iliskiler Alt Boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). PU Sonuglar alt boyutunda yasami boyunca en uzun
yasadig1 yer il olanlarin ortancasi 11(0-36), ilce\kdy olanlarin 12(0-28) olup; ilge\kdy

olanlarin ortancasi anlamli olarak yuksektir (p<0,05).

Aragtirma grubunun cep telefonu kullanim siiresine gore Cep Telefonu

Problemli Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.11.’de incelenmistir.

Cep telefonu kullanim siiresi 3 saat ve alt1 olan 6grencilerin puani 29,11+ 11,64,
4-5 saat arasinda olan Ogrencilerin puant 33,93+12,31, 6-7 saat arasinda olan
ogrencilerin puan1 38,42+11,68, 8 saat ve lizerinde olan Ogrencilerin puani
42,53+13,08°dir. Cep telefonu kullanim siiresi daha yiiksek olan gruptaki 6grencilerin
PU puanlar1 da anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Cep Telefonu Kullanim Siiresine Gére PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cep Telefonu Kullanim Siiresi

<3saat 4-5saat 6-7saat >8saat
Olcek Puanlari Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Max p
PU- Bagimhihik Alt Boyutu Toplam Puani 0 11 24 1 12 24 0 17 24 1 175 24 0,0001
PU- Sosyal iliskiler Alt Boyutu Toplam 0 9 19 0 9 19 0 11 20 2 105 20 0,009
Puam
PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam Puani 0 8 24 0 11 32 0 12 36 1 15 34 0,0001
PU- Toplam Puani(AO=SS) 29,11+11,64 33,93+12,31 38,42+11,68 42,53+13,08 0,0001
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Calismaya katilan Ogrencilerin sigara kullanim durumuna goére Cep Telefonu

Problemli Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.12.”de gdsterilmistir.

Tablo 4.12. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sigara Kullammma Gére PU
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim

Evet Hayir

Olcek Puanlan Min-Med-Max Min-Med-Max p

PU- Bagimhilik Alt Boyutu Toplam 0 16 24 0 13 24 0,013
Puam

PU- Sosyal iliskiler Alt Boyutu 0 10 18 0 10 20 0,642
Toplam Puani

PU- Sonuclar Alt Boyutu Toplam 0 13 36 0 11 34 0,012
Puam

PU- Toplam Puani(AO+SS) 39,17+14,84 35,24+12 41 0,024

Tablo 4.12. incelendiginde; sigara kullanim durumuna goére PU toplam puan
ortalamasi sigara i¢cenlerde 39,17+14,84, sigara icmeyenlerde 35,24+ 12,41 olup sigara
icenlerin puanlar1 anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). PU Bagimlihk Alt Boyutu
ortancalar1 sigara kullanan Ogrencilerde 16(0-24), sigara kullanmayan o6grencilerde
13(0-24) iken; PU Sonuglar Alt Boyutu ortancalari sigara igenlerde 13(0-36), sigara
icmeyenlerde 11(0-34) olup her iki alt boyutta sigara icen bireylerin puan ortancalari
anlaml olarak daha yiiksektir (p<0,05). Sigara icme durumuna gore PU Sosyal iliskiler
Alt Boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.13.’te ¢alismaya katilan 6grencilerin alkol kullanim durumuna gére Cep

Telefonu Problemli Kullanim Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.13.”¢ bakildiginda; alkol kullanimina gére PU toplam puan ortalamalart,

PU Bagmmlilik Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sosyal iliskiler Alt Boyutu puan
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ortancalar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). PU Sonuglar Alt Boyutu puan ortancasi alkol
kullananlarda 13(0-36), alkol kullanmayanlarda 11(0-34) olup alkol kullananlarin puan

ortancasi alkol kullanmayanlarin puan ortancasindan anlaml olarak yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4.13. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Alkol Kullammma Gére PU
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanimi
Evet Hayir

Olgekler Min-Med-Max Min-Med-Max p

PU-Bagimlilik Alt Boyutu Toplam 0 16 24 0 14 24 0,090
Puam

PU-Sosyal iliskiler Alt Boyutu 0 9 18 0 10 20 0,290
Toplam Puam

PU-Sonuglar Alt Boyutu Toplam 0 13 36 0 11 34 0,020
Puam

PU-Toplam Puani(AO+£SS) 38,86+14,20 35,60+12,81 0,098

4.4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cep Telefonu Kullanim Siiresi

Ortancalarmmin Karsilastirilmasi

Calisma grubunun bazi Ozelliklerine gore cep telefonu kullanim siiresi

ortancalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.14.’te incelenmistir.

Ogrencilerin egitim aldig: fakiilte, ailenin aylik geliri ve yasam boyu en uzun

yasanilan yere gore cep telefonu kullanim stireleri arasinda fark yoktur (p>0,05).

Yas gruplarma gore cep telefonu kullanim siiresi ortancalari; 18-19 yas

grubunda 5(1-24), 20 yas grubunda 5(0-24), 21 yas grubunda 6(1-24), 22 yas grubunda
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6(2-24), 23 ve iizeri yas grubunda 4(1-24) saattir. 23 yas grubunda olan dgrencilerin cep

telefonu kullanim stiresi ortancasi anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Cinsiyete gore cep telefonu kullanim siiresi ortancasi karsilastirildiginda
erkeklerin ortancasi 5(0-24) saat, kizlarin ortancasi 6(1-24)saat olup cinsiyete gére cep

telefonu kullanim siiresi arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ogrencilerin su anda yasadiklar1 yere gdre cep telefonu kullanim siiresi
incelendiginde; devlet ya da 0zel yurtta yasayanlarda cep telefonu kullanim siiresi
ortancast 6(0-24) saat, arkadaslarla ya da tek basma evde kalanlarda 5(2-24) saat,
ailesiyle birlikte evde kalanlarda 5(1-24) saattir. Yurtta kalanlarin cep telefonu kullanim

stiresi ortancasi diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Sigara ve alkol kullanimia gore cep telefonu kullanim siiresi ortancasi sigara
kullanan 6grencilerin 6(0-24)saat, sigara kullanmayan Ogrencilerin 5(1-24)saat; alkol
kullanan 6grencilerin 6(0-24)saat, alkol kullanmayan 6grencilerin 5(1-24) saattir. Sigara
ve alkol kullanan 6grencilerin cep telefonu kullanim siire ortancast diger gruplardan

anlaml1 olarak daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Cep Telefonu

Kullanim Siiresi Ortancalarimin Karsilastirilmasi

Cep Telefonu Kullanim Siiresi

Ortancasi
Min Med Max p
Yas
18-192 1 5 24
202 0 5 24
212 1 6 24 0,002
228 2 6 24
>23 1 4 24
Cinsiyet
Erkek 0 5 24 0,041
Kadin 1 6 24
Fakulte
Saglik Bilimleri 0 45 20
Sosyal Bilimler 1 6 24 0,072
Fen Bilimleri 1 5 24
Su Anda Yasanilan Yer
Devlet\Ozel Yurt 0 6 24
Arkadaslarla /Tek basina Evde® 2 5 24 0,026
Aile ile Evde® 1 5 24
Ailenin Aylik Geliri
<1400 0 6 24
1401-2800 1 6 24 0,245
2801-4200 1 5 24
>4201 1 5 24
Yasam Boyu En Uzun Yasanilan Yer
il 1 5 24 0,386
flge\Koy 0 55 24
Sigara Kullanim
Evet 0 6 24 0,004
Hayir 1 5 24
Alkol Kullanim
Evet 0 6 24 0,060
Hay1r 1 5 24

a; 23’den farklidir.
b: Devlet\Ozel Yurt’tan farklidir.
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4.5. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Durumlarmin Soesyodemografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin gesitli degiskenlere sosyal anksiyete durumlarinin

karsilastirilmast tablo 4.15°de gosterilmistir.

Calisma grubunda yas gruplarina gore sosyal anksiyete oranlari; 18-19 yas
grubunda %44.,4, 20 yas grubunda %53,7, 21 yas grubunda %53,2, 22 yas grubunda
%42,5, 23 ve lizeri yas grubunda %44,4’tlir. Yas gruplarina gore sosyal anksiyete

durumu arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Cinsiyete gore sosyal anksiyete durumlarina bakildiginda; erkeklerin %48,1’inde
kadinlarin %48,4’tinde sosyal anksiyete olup; cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin  %58,3’linde, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi o6grencilerinin %43,6’sinda, Fen Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin
%48,4’tinde sosyal anksiyete vardir. Fakiilteye gore sosyal anksiyete durumlari

arasindaki farklilik anlamli degildir (p>0,05).

Anne egitim durumuna gore sosyal anksiyete durumlarina bakildiginda, anne
egitimi; ilkokul alti olan 6grencilerin %53,8’inde, ilkokul mezunu olan 6grencilerin
%43,6’sinda, ortaokul mezunu olan Ogrencilerin %355,0’inda, lise mezunu olan
ogrencilerin %46,0’1inda, liniversite mezunu ve iizeri olan Ogrencilerin %43,2’sinde
sosyal anksiyete vardir. Anne egitim durumuna gore Ogrencilerin sosyal anksiyete

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur(p>0,05).

Baba egitim durumuna gore sosyal anksiyete oranlarma bakildiginda, baba
egitimi; ilkokul mezunu ve alti olanlarda sosyal anksiyete orani %53,4, ortaokul
mezunu olanlarda sosyal anksiyete oran1 %52,9, lise mezunu olanlarda sosyal anksiyete
orani %44,2, liniversite mezunu ve lizeri olanlarda sosyal anksiyete oran1 %44,7 olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin su anda yasanilan yere gore sosyal anksiyete oranlar; devlet veya

Ozel yurtta kalanlarin %46,2’sinde, arkadaslarla ya da tek basina evde kalanlarin
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%48,9’unda ve ailesiyle evde kalanlarin %49,4’tinde sosyal anksiyete olup; gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Yasam boyu en uzun yasanilan yer il olan 6grencilerde sosyal anksiyete oranlari
%47,2, ilge veya kdy olanlarda sosyal anksiyete oran1 %51,1°dir. Yasam boyu en uzun

yasanilan yere gore gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Ogrencilerin ailesinin ayhik geliri; 1400 liradan az olan &grencilerin
%53,2’sinde, 1401 ile 2800 lira arasinda olan 6grencilerin %57,9’unda, 2801 ile 4200
lira arasinda olan ogrencilerin %39,2’sinde, 4201 liradan fazla olan 6grencilerin
%42,9’unda sosyal anksiyete vardir. Geliri 1401 ile 2800 lira olan 6grencilerin sosyal

anksiyete oran1 anlamli olarak diger gruplardan yiiksektir (p<0,05).

Sigara kullanmayan 0Ogrencilerin sosyal anksiyete oranm1 % 52,8, alkol
kullanmayan 6grencilerin sosyal anksiyete oran1 %51,5’tir. Sigara ve alkol kullanmayan
Ogrencilerin sosyal anksiyete oranlari, sigara alkol kullanan 6grencilerin oranlarindan

anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 4.15. Calismaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degiskenlere Gore Sosyal
Anksiyete Durumlarimin Karsilastirilmasi

Sosyal Anksiyete

Yok Var p
n % n %
Yas
18-19 40 55,6 32 44,4
20 31 46,3 36 53,7
21 36 46,8 41 53,2 0,577
22 23 57,5 17 42,5
>23 35 55,6 28 44,4
Cinsiyet
Erkek 54 51,9 50 48,1
Kadin 111 51,6 104 48,4 0,961
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Fakulte

Saghk Bilimleri 30 41,7 42 58,3
Sosyal Bilimler 88 56,4 68 43,6 0,117
Fen Bilimleri 47 51,6 44 48,4
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul Alt1 30 46,2 35 53,8
ilkokul mezunu 53 56,4 41 43,6
Ortaokul Mezunu 27 45,0 33 55,0 0,523
Lise Mezunu 34 54,0 29 46,0
Universite Mezunu ve Uzeri 21 56,8 16 43,2
Baba Egitim Diizeyi
ilkokul ve Alt1 41 46,6 47 53,4
Ortaokul Mezunu 24 47,1 27 52,9
Lise Mezunu 53 55,8 42 44,2 0,487
Universite Mezunu ve Uzeri 47 55,3 38 44,7
Su Anda Yasanilan Yer
Devlet\Ozel Yurt 57 53,8 49 46,2
Arkadaslarla /Tek basina 23 51,1 22 48,9 0,873
Evde
Aile ile Evde 85 50,6 83 49,4
Ailenin Ayhk Geliri
<1400 22 46,8 25 53,2
1401-2800 45 42,1 62 57,9 0,036
2801-42007 62 60,8 40 39,2
>4201° 36 57,1 27 42,9
Yasam Boyu En Uzun Yasanilan Yer
il 122 52,8 109 47,2
Tlge\Koy 43 48,9 45 51,1 0,528
Sigara Kullaninm
Evet 49 67,1 24 32,9 0,003
Hayir 116 472 130 52,8
Alkol Kullanimm
Evet 36 67,9 17 32,1 0,010
Hayir 129 48,5 137 51,5

a; 1401 ile 2800 liradan farklidir.
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4.6. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cesitli Degiskenlere Gére Yeme

Davramis Bozuklugu Durumlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ogrencilerin ¢esitli degiskenlere goére yeme davranig

bozuklugu durumlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.16.’da incelenmistir.

Tablo 4.16. incelendiginde; yas gruplarina gore yeme davranis bozuklugu orani,
18-19 yas grubundaki 6grencilerde %18,1, 20 yas grubundaki 6grencilerde %16,4, 21
yas grubundaki 6grencilerde %11,7, 22 yas grubundaki 6grencilerde %5,0, 23 ve iizeri
yas grubundaki 6grencilerde %19’dur. Yas gruplarina gére yeme davranis bozuklugu

oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Cinsiyete gore yeme davranig bozuklugu oranlari; erkeklerin %18,3’linde
kadinlarin %13,0’tinde yeme davranig bozuklugu olup; cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin %18,1’inde, Sosyal Bilimler
Fakiiltesi 0Ogrencilerinin  %17,9’unda, Fen Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin
%6,6’sinda yeme davranis bozuklugu vardir. Fen Bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerin
yeme davranis bozuklugu orani Sosyal ve Saglik Bilimleri fakiiltesindeki 6grencilerden

anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Anne egitim durumuna goére yeme davranis bozuklugu oranlar1 incelendiginde,
anne egitimi; ilkokul alti1 olan Ogrencilerin %15,4’linde, ilkokul mezunu olan
ogrencilerin %13,8’inde, ortaokul mezunu olan 6grencilerin %11,7’sinde, lise mezunu
olan Ogrencilerin %14,3’linde, iiniversite mezunu ve Tlzeri olan O6grencilerin
%?21,6’sinde yeme davranis bozuklugu vardir. Anne egitim durumuna gore dgrencilerin
yeme davranis bozuklugu oranlar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Baba egitim durumuna goére yeme davranig bozuklugu oranlarina bakildiginda,
baba egitimi; ilkokul ve alt1 olanlarda %18,2, ortaokul mezunu olanlarda %9,8, lise
mezunu olanlarda %11,6, Gniversite mezunu ve Uzeri olanlarda %17,6 olup gruplar

arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Ogrencilerin su anda yasanilan yere gére yeme davranis bozuklugu oranlari ise,
devlet yurdu veya 6zel yurtta kalanlarin %16,0’sinda, arkadaslarla ya da tek basina evde
kalanlarin %28,9’unda ve ailesiyle beraber evde kalanlarin %10,1’inde yeme davranis
bozuklugu vardir. Arkadaslarla veya tek basina evde kalan 6grencilerde yeme davranig

bozuklugu orani diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin ailesinin aylik geliri; 1400 liradan az olanlarin %19,1’inde, 1401 ile
2800 lira arasinda olanlarin %12,1’inde, 2801 ile 4200 lira arasinda olanlarin
%10,8’inde, 4201 liradan fazla olanlarin %22,2’inde yeme davranis bozuklugu vardir.
Gelir dilizeyine gore yeme davranis bozuklugu oranlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Yasam boyu en uzun yasanilan yer il olan &6grencilerde yeme davranis
bozuklugu oran1 %15,2, ilge veya koy olanlarda yeme davranis bozuklugu orani %13,6

olup gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).

Sigara kullanmayan 6grencilerde yeme davranig bozuklugu oram1 %20,5, sigara
kullanan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu oran1 %13,0 olup; sigara kullananlarin
yeme davranis bozuklugu orani yiliksek olmasinda karsin istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Alkol kullanan Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu orami %26,4, alkol
kullanmayanlarin yeme davranis bozuklugu oram1 %12,4 olup alkol kullanan

bireylerdeki yeme davranis bozuklugu orani anlamli olarak yiiksektir (p<<0,05).

Tablo 4.16. Arastirmaya Katilan (")grencilerin Cesitli Degiskenlere Gore Yeme
Davramis Bozuklugu Durumlarimin Karsilastirilmasi

Yeme Davranmis Bozuklugu

Yok Var
n % n % p
Yas
18-19 59 81,9 13 18,1
20 56 83,6 11 16,4
21 68 88,3 9 11,7 0,258
22 38 95,0 2 5,0
>23 51 81,0 12 19,0
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Cinsiyet

Erkek 85 81,7 19 18,3 0,215
Kadin 187 87,0 28 13,0
Fakulte
Saghk Bilimleri® 59 81,9 13 18,1
Sosyal Bilimler? 128 82,1 28 17,9 0,035
Fen Bilimleri 85 93,4 6 6,6
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul Altx 55 84,6 10 15,4
ilkokul mezunu 81 86,2 13 13,8
Ortaokul Mezunu 53 88,3 7 11,7
Lise Mezunu 54 85,7 9 14,3 0,747
Universite Mezunu ve 29 78,4 8 21,6
Uzeri
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 72 81,8 16 18,2
Ortaokul Mezunu 46 90,2 5 9,8
Lise Mezunu 84 88,4 11 11,6 0,370
Universite Mezunu ve 70 82,4 15 17,6
Uzeri
Su Anda Yasanilan Yer
Devlet\Ozel Yurt® 89 84,0 17 16,0
Arkadaslarla /Tek basina 32 71,1 13 28,9 0,006
Evde
Aile ile Evde® 151 89,9 17 10,1
Ailenin Ayhk Geliri
<1400 38 80,9 9 19,1
1401-2800 94 87,9 13 12,1 0,146
2801-4200 91 89,2 11 10,8
>4201 49 77,8 14 22,2
Yasam Boyu En Uzun Yasanilan Yer
il 196 84,8 35 15,2 0,733
Tlge\K oy 76 86,4 12 13,6
Sigara Kullaninm
Evet 58 79,5 15 20,5
Hayir 214 87,0 32 13,0 0,110
Alkol Kullanimi
Evet 39 73,6 14 26,4
Hayir 233 87,6 33 12,4 0,009

a; Fen Bilimlerinden farkhdir.

b; Arkadaslarla ya da Tek Basina Ev’den farkhdir.
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4.7. Ogrencilerin Yeme Davramis Bozuklugu ve Sosyal Anksiyete
Durumuna Goére PU Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin sosyal anksiyete durumuna ve yeme davranis
bozukluguna gore cep telefonu problemli kullanim 6lgegi puanlariin karsilagtirilmasi
Tablo 4.17.”de gosterilmistir.

Sosyal anksiyetesi olan dgrencilerin Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi
Puan ortalamasi 37,63+13,48, sosyal anksiyetesi olmayan Ogrencilerin Cep Telefonu
Problemli Kullanim Olgegi Puan ortalamasi 34,75+12,59°dur. Sosyal anksiyetesi olan
ogrencilerin Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi Puan ortalamasi anlamli olarak
daha yuiksektir (p<0,05).

Yeme davranis bozuklugu olan 6grencilerin Cep Telefonu Problemli Kullanim
Olgegi Puan ortalamas1 39,70+15,58, yeme davranis bozuklugu olmayan dgrencilerin
Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi Puan ortalamasi 35,53+12,54 olup gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.17. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Yeme Davrams Bozuklugu ve Sosyal
Anksiyete Durumuna Gore PU Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgegi

AO=£SS p
Sosyal Anksiyete
Yok 34,75%12,59 0,049
Var 37,63+13,48
Yeme Davranis Bozuklugu
Yok 35,53+12,54 0,044
Var 39,70£15,58
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4.8. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Diizeyine Gore Yeme Tutum Testi
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Aragtirma grubunun sosyal anksiyete diizeyine goére Yeme Tutum Testi
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 4.18.’de verilmistir. Tablo 4.18. incelendiginde;
diisiik diizey sosyal anksiyete grubunun YTT ortancas1 14(0-41) hafif duzey sosyal
anksiyete grubunun YTT ortancas1 14,5(2-68), orta diizey sosyal anksiyete grubunun
YTT ortancas1 20(0-74), yiiksek diizey sosyal anksiyete grubunun YTT ortancasi
20,5(6-54)’tur. Orta ve yiiksek diizey sosyal anksiyete grubunda olan 6grencilerin Yeme
Tutum Testi puan ortancalar1 diger gruplardan daha yiiksek olup bu fark anlamlidir
(p<0,05).

Tablo 4.18.Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Gruplarina Gore
YTT Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anksiyete Gruplari Yeme Tutum Testi
min med max
Diistik 0 14 41
Hafif 2 14,5 68 <0,001
Orta 0 20 74
Y uksek 6 20,5 54

4.9. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete ve Yeme Davramis Bozuklugu
Durumuna Goére Cep Telefonu Problemli Kullamm Olgegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Calismaya katilan 6grencilerin sosyal anksiyete durumuna ve yeme davranis
bozuklugu durumuna goére PU puanlarinin  karsilagtirnllmast  Tablo 4.19.°da
gosterilmistir.

Tablo 4.19.’a bakildiginda; Sosyal anksiyetesi olan ogrencilerin PU puan
ortalamast 37,63£13,48, olmayan PU puan ortalamast 34,75+£12,59°dur. Sosyal
anksiyetesi olan 6grencilerin PU puan ortalamasi anlamli olarak ytiksektir (p<0,05).

Yeme davranig bozuklugu olan 6grencilerin PU puan ortalamasi 39,70+15,58,
yeme davranis bozuklugu olmayan 6grencilerin PU puan ortalamasi 35,53+12,54 dir.
Yeme davranis bozuklugu olan O6grencilerin PU puan ortalamasi anlamli olarak
yuksektir (p<0,05).
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Tablo 4.19. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Yeme Davramis Bozuklugu ve Sosyal
Anksiyete Durumuna Gore PU Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cep Telefonu Problemli Kullanim Olcegi

AO=SS p
Liebowitz Sosyal Anksiyete
Yok 34,75+12,59 0,049
Var 37,63+13,48
Yeme Davranis Bozuklugu
Yok 35,53+12,54 0,044
Var 39,70£15,58

4.10.0grencilerin PU, LSAO ve YTT Puanlarimin Korelasyonu

Arastirmaya katilan dgrencilerin PU puani, LSAO Puani ve YTT Puanlariin
korelasyonu Tablo 4.20’de verilmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin PU puani ile LSAO puani arasinda pozitif
yonde, zay1f, anlaml bir iligki vardir (p<0,05; r=0,187). Calisma grubundaki
ogrencilerin PU puani ile YTT puanlar1 arasindaki iliski anlamli degildir (p>0,05;
1=0,092). Caligmaya katilan 6grencilerin LSAO puani ile YTT puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif, anlamli bir iligki vardir (p<0,05; 1=0,261).

Tablo. 4.20. Calismaya Katilan Ogrencilerin PU, LSAO ve YTT Puanlarinin
Karsilastirilmasi

LSAO Puam YTT Puam
PU Puam
r 0,187 0,092
p 0,001 0,100
LSAO Puam
r 1,00 0,261
p - <0,001
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4.11. Ogrencilerin Cep Telefonu Problemli Kullanim Durumunu Etkileyen

Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Arastirmaya katilan 6grencilerin Cep Telefonu Problemli Kullanim durumu igin
fakiilte, yasam boyu en uzun yasanilan yer, yeme bozuklugu, sosyal anksiyete ve sigara

icme durumuna gore regresyon testi Tablo 4.21°de verilmistir.

Cep telefonu problemli kullanimi; yasam boyu en uzun ilge ve kdyde yasayan
ogrencilerde yasam boyu en uzun ilde yasayan 6grencilere gore 2,09 kat daha fazladir
(Cl %95, 1,245-3,548). Sigara igmeyen Ogrencilerde sigara igen Ogrencilere gére cep
telefonu problemli kullanimi1 2,08 kat daha fazla goriilmektedir (p<0,05).

Fakdlte, yeme davranis bozuklugu ve sosyal anksiyete durumu ile Cep telefonu

problemli kullanim durumu arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.21. Cep Telefonu Problemli Kullanom Durumunu Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Multiple Lojistik Regresyon Analizi

OR %95 Giiven Arahgi p

Fakulte

Saglik Bilimleri 1

Sosyal-Fen Bilimleri 1,095 0,607-1,976 0,224
Yasam Boyu En Uzun Yasamlan Yer

Il 1

Ilge\Koy 2,092 1,245-3,548 0,006
Yeme Davranis Bozuklugu

Yok 1

Var 1,535 0,785-3,04 0,212
Sosyal Anksiyete Durumu

Yok 1

Var 1,427 0,785-3,04 0,212
Sigara

Icenler 1

Ic;meyenler 2,080 0,269-0,820 0,011
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Cep Telefonu Problemli Kullanim Durumu I¢in model uyumlu Hosmerand Lemeshow
testi i¢in p =0,891 degeri olup model uyumu iyi, modelin tahmin etme yizdesi
%62,1°dir.

4.12. Yeme Davrams Bozuklugu Durumunu Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin Yeme Davranis Bozuklugu Durumu ig¢in
fakiilte, anne meslegi, su anda yasanilan yer ve alkol kullanim durumuna gore regresyon
testi Tablo 4.22’de verilmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerde yeme davranmis bozuklugu; annesi calisan
ogrencilerde annesi ev hanimi olan dgrencilere gore 2,5 kat (Cl %95, 1,186-5,521) daha
yuksek oranda goriilmektedir (p<0,05). Ailesiyle veya arkadaslariyla evde kalan
ogrencilerde yeme davranis bozuklugu orani tek basma evde veya yurtta kalan
ogrencilere gore 1,9 kat daha yiiksek olamkla birlikte bu fark anlamli degildir (p>0,05).
Alkol kullanan &grencilerde yeme davranis bozuklugu oranmi ise alkol kullanmayan
Ogrencilere gore 2,1 kat yiiksek olmasma karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Egitim goriilen fakiilte ile yeme davranis bozuklugu arasinda anlamli
farklilik yoktur(p>0,05).

Tablo 4.22. Yeme Davramis Bozuklugu Durumunu Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Multiple Lojistik Regresyon Analizi

OR %95 Giiven Arahgi p

Fakdilte

Saglik Bilimleri 1

Sosyal\Fen Bilimleri 1,194 0,520-2,741 0,151
Anne Meslek

Ev Hanimi 1

Calistyor 2,559 1,186-5,521 0,017
Su anda yasamilan Yer

Tek basina ev-Devlet 6zel yurt 1

Ailesiyle\arkadaslarla ev 1,965 0,767-5,033 0,157
Alkol

Kullanmiyor 1

Kullaniyor 2,197 0,293-1,911 0,061

Yeme Bozuklugu Durumu I¢in model uyumlu Hosmerand Lemeshow testi i¢in p
0,393 degeri olup model uyumu iyi, modelin tahmin etme yiizdesi %82,6’dir
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5.TARTISMA

Cep telefonu problemli kullanimi ve cep telefonu bagimliligi birbiri icine gegmis
kavramlar olup yakin anlamlar icermektedirler. Bireylerde cep telefonunun uzun sureli
ve asirl kullanilmasi sonucu bazi davranis bozukluklar: ile seyreden bagimlilik ya da
problemli kullanim ortaya c¢ikmaktadir. Cep telefonu problemli kullanimi bazi

calismalarda cep telefonu bagimliligiin 6nciisii oldugu bazi

Cep telefonu problemli kullaniminin bagimlilik, sosyal iligkiler, sonuglar alt
boyutlartyla ifade edilen bireysel zararlarinin yami sira toplumsal zararlar1 da vardir.
Yurt disinda geng bireylerde 2008 yilinda yapilan bir arastirmada; cep telefonu
problemli kullaniminin yasakli kullanim, tehlikeli kullanim, bagimlilik, finansal
sorunlar gibi dort farkli boyutta kisileri etkiledigini gostermistir (34). Ayrica 2004
yilinda {ilkemizde yapilmis olan bir arastirmada toplumsal temelde; ara¢ kullanimi

sirasinda cep telefonu ile ugrasilmasinin trafik kazalarini arttirdig1 sonucuna varilmistir

(18).
5.1. Ogrencilerin Cep Telefonu Kullanimu ile ilgili Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki ogrencilerin cep telefonu problemli kullanim orani
%46,1°dir. Tekin ve arkadaslarinin, 2014 yilinda yapti1 bir arastirmada cep telefonu
problemli kullanim oranm1 %48,7 olup, bizim ¢alismamizla benzer oranda elde edilmistir
(25).

Ispanya’da 12-18 yas grubunda yapilan kesitsel bir arastirmada cep telefonu
problemli kullanim oran1 %20,1 bulunmustur (82). Ingiliz addlesanlarda cep telefonu
problemli kullanim prevelansin1 saptamak amaciyla; 11-18 yas grubunda yapilan
kesitsel tipteki arastirmada prevelans %20,5 olarak saptanmustir (83). 2015 yilinda,
Tahran Universitesinde 20-30 yas araliginda olan iiniversite dgrencilerinde yapilan
kesitsel tipteki bir ¢aligmada, cep telefonu problemli kullanim orant %?23,4 olarak elde
edilmistir (82-84). Ispanya’da genis bir populasyonda yapilan bir ¢alismada; 16-65 yas
araligindaki 1126 bireyde yapilan kesitsel tipteki arastirmada cep telefonu problemli
kullanim oram1 %?20,5 bulunmustur. Ayrica ayni calismada yas gruplarina gore
problemli kullanim oranlar karsilastirildiginda; 16-25 yas grubunda en yiiksek oranda

problemli kullanim oldugu elde edilmistir (47). Calismaya katilan popiilasyonun yas
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grubu, cinsiyet oranlari, sosyokiiltiirel farkliliklar gibi degiskenlere bagli olarak cep
telefonu problemli kullanim oranlar1 degisebilir. Bizim ¢alismamizda da prevelansin
daha yiiksek oldugu yas grubunda yapilmasi nedeniyle literatiirdeki toplum tabanl

caligmalara gore prevelans daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Yapilan calismalarda; sms ve mobil internet Ozelligi olan akilli telefon
kullanicilarinin, akilli telefon kullanmayanlara gore daha yiiksek derecede mobil
bagimliliga ve bu bagimliga bagl ciddi semptomlara sahip olma egiliminde oldugu
gosterilmistir (39, 85, 86). Calisma grubumuzdaki 6grencilerin %97,8’inin akilli telefon
olarak adlandirilan, internete girmek, sosyal medyay1 kullanmak ve oyun oynamak gibi
ozellikleri barindiran, kendilerine ait bir cep telefonu vardir. ispanya’da 2009 yilinda,
yetigskin popiilasyonda cep telefonu problemli kullanim oranlarinin belirlenmesinin
amaglandig bir arastirmada; 13-20 yas grubundaki grencilerin %80,5’inde kendine ait
bir cep telefonu, %15,9’unda ise kendine ait iki veya daha fazla cep telefonu oldugunu
belirtmislerdir (87). Teknolojik ilerlemenin bu denli hizli oldugu bu yiizyilda
ogrencilerin genelinde kendilerine ait cep telefonu vardir. Akilli telefon olarak
nitelendirilen cep telefonuna sahip olan bireylerin; giinlilk yasamda ¢ok sayida alanda
uzun siireli asir1 cep telefonlarmi kullanimi sonucunda, bu kisilerde cep telefonu

problemli kullanim1 meydana gelebilir.

Aragtirma grubunun giinliik ortalama cep telefonu kullanim siiresine
bakildiginda; ogrencilerin %21,6’simin 3 saat ve daha az, %31,7’sinin 4-5 saat,
%18,5’inin 6-7 saat ve %28,2’sinin § saat ve tizerinde cep telefonu kullandiklarini ifade
etmislerdir. Egitim fakiiltesi Ogrencilerinde 2013 yilinda yapilan bir caligmada
ogrencilerin %34,3’liniin cep telefonu kullanim siiresi 3 saat ve lizerindedir (88). Cep
telefonu kullanim siiresinin problemli kullanim ve bagimliliga etkisinin olmasinin
yaninda kullanilan siire zarfinda cep telefonunun uygulama odakli kullanilmasimin da
problemli kullanima yol actigr gorilmiistir (89, 90). Caligma grubumuzdaki
ogrencilerin %?28’inin 8 saat ve lizerinde cep telefonu kullanmalar1 bu &grencilerde

problemli kullanim ve cep telefonu bagimliligina varabilen riskler ortaya ¢ikabilir.

2013 yilinda Amerika’da internet ilizerinden is basvurusunda bulunan, 395
yetigkinde yapilan bir g¢alismada; cep telefonlarinin mesajlasma, sosyal medyay1

kullanma ve e-mail 6zelligi gibi iletisim &zelliklerini kullanmak daha fazla problemli
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kullanima yol ag¢tigi saptanmistir (91). Bizim ¢alismamizda arastirmaya katilan
ogrencilerin cep telefonu kullanim amaglar1 soruldugunda 6grencilerin; %55,5’1
facebook, twitter gibi sosyal paylasim sitelerine girmek, %31,7°si WhatsApp
kullanmak, %22,9’u arama yapmak, %15,7’si sms atmak, %11,3’ii ise oyun oynamak
seklinde belirtilmistir. Sakarya Universitesinde okuyan 576 &grencide 2013 yilinda
yapilan prevelans c¢alismasinda; Ogrencilerin cep telefonu kullanim amaglar
%350,7’sinin arama yapmak, %33,5’inin sms atmak, %11,5 internette gezinmek
(WhatsApp, sosyal paylasim siteleri) seklindedir (37). 2009 yilinda, Malezya’da
tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada cep telefonunu; 6grencilerin %57,3’1
sms atmak, %34,7’si arama yapmak %32,1’1 oyun oynamak i¢in kullanmaktadir (92).
Ogrencilerin cep telefonunu kullanim amaglarmin incelendigi 2003 yilindaki bir
arastirmada; 6grenciler cep telefonunu en fazla kendilerini giivende hissetmek, aileleri
ve arkadaslariyla siirekli iletisim halinde olmak i¢in kullandigini ifade etmistir (93).
2007 yilinda Koreli tiniversite birinci sinif 6grencilerinde yapilan bir baska calismada;
ogrencilerin cep telefonunu elektronik s6zlilk, mesaj yazmak ve interneti kullanmak
amaglari ile kullandiklarini elde etmistir (94). Gegmis yillarda cep telefonu daha fazla
oranda mesajlagma, arama yapmak amaciyla kullaniliyorken giinlimiizde daha g¢ok
internet ve sosyal paylasim sitelerine girme amaciyla kullanilmaktadir.  Farkli
toplumlarda ¢aligmalar yapilmis olsa da, gliniimiizde 6grencilerin ¢ogu benzer sekilde;
cep telefonunu, biiyiikk oranda internet ve sosyal medyaya erisim amaciyla
kullanmaktadirlar. Bu sekilde uygulama odakli kullanim sonucunda da problemli

kullanim oranlar artabilir.

5.2. Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlere Goére Cep Telefonu

Problemli Kullanim Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giliniimtizde ileri teknolojiye sahip cep telefonlar1 sayesinde kisiler arasindaki
iletisimi yer, zaman fark etmeksizin miimkiin kilmmistir. Baz1 kisiler ise yasamis
olduklar1 yalnizlik, bos vakitlerini gegirme gibi nedenlerle cep telefonlarim
kullanmaktadir (95). Ancak karsilanmamis sosyal ihtiyaglarin cep telefonlarina
yonelimine neden olmasi, kisilerde cep telefonunu problemli kullaniminin basladiginm

gostermektedir (96).
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Calismaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gére PU toplam puan ortalamalari,
PU Bagmmlilik Alt Boyutu puan ortancalart ve PU Sosyal iliskiler Alt Boyutu puan
ortancalar1 arasindaki fark anlamhi degildir (p>0,05). PU Sonuglar Alt Boyutu puan
ortancalar1 ise; 18-19 yas grubunda 11,5(0-32), 20 yas grubunda 13(0-26), 21 yas
grubunda 12(1-34), 22 yas grubunda 12(4-36), 23 ve lizeri yas grubunda 10(0-23) olup;
20,21,22 yas grubunun sonuclar alt boyutu puan ortancasi diger gruplardan anlamli

olarak yuksektir (p<0.05).

Lise Ogrencileri tizerinde 2012 yilinda yapilan bir arastirmada ergenligin ilk
donemlerinde hatta puberte sonrasinda cep telefonu problemli kullaniminin baglamasina
ragmen; 15-16 yas grubunda cep telefonunu asir1 kullanimi sonucu bagimliliga ilerleyen
problemli kullanimlar anlamli olarak daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir (97). 16-
45 yas araliginda yapilan bir ¢alismada, cep telefonu problemli kullanim riskinin 16-25
yas grubunda en yiiksek oldugu; 11-18 yas araligindaki baska bir calismada da yasin
artmasiyla problemli kullanim riskinin azaldigi elde edilmistir(47, 83). 18-46 yas
grubunda yapilan baska bir ¢alismada, arastirma grubunda yasin artmasiyla problemli
kullanimin azaldigr gorilmistir (98). Yapilan diger calismalarda da calismamiza
benzer sekilde yas ve problemli kullanim arasinda negatif iligski oldugu gosterilmistir
(37, 98-101). Yapilan g¢aligmalarin 1siginda cep telefonu problemli kullanimi erken
puberteden itibaren yasla birlikte artmakla beraber, adolesan donemin sonlarina dogru
en Ust noktaya ulasip daha ileri yaslarda azalma egilimine girmektedir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde cep telefonu problemli kullanimi sonuglar alt boyutu
puanlarinin 20, 21, 22’li yaslarda en yiiksek olup 23 yas ve lizerinde anlamli olarak

diisiik olmas1 bu sebepten olabilir.

Calisma grubunun cinsiyete gére PU toplam puan ortalamalari, PU Bagimlilik
Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sosyal Iliskiler Alt Boyutu ortancalari, PU Sonuglar
Alt Boyutu ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan cesitli ¢aligmalarda bizim calismamizla uyumlu
olarak cinsiyete gore cep telefonu problemli kullanimi arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (25, 37, 80, 83, 102). Kiz 6grencilerin cep telefonunu en fazla iletisim,
internet aligverisi amaciyla kullandiklarini, erkek 6grencilerin ise cep telefonunu en ¢ok

herhangi bir sey izlemek, oyun oynamak gibi amaglarla kullandiklar1 ve bu amaglarla
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kullanim oranlarin birbirine yakin oldugu i¢in cinsiyet agisindan problemli kullanim

arasinda fark olusmadigi ifade edilmektedir (37).

Literatiirde cinsiyet ile problemli kullanim arasinda anlamli iliski oldugunu
bildiren calismalar da vardir. Yurtdisinda {tiniversite Ogrencilerinde yapilan bir
calismada kadinlarda erkeklere gore cep telefonu problemli kullanimi ve internet
kullanim1 daha diisiik bulunmustur (103). Ispanya’da 16-65 yas grubunda yapilan bir
calismada erkeklerde cep telefonu problemli kullanim orani daha yiiksek saptanmistir
(47). 2014 yilinda tiniversite 6grencilerinde, cep telefonu bagimliligi tizerinde yapilmis
bir arastirmada; kadinlarin cep telefonu bagimlilig1r puani erkeklerden anlamli olarak
yuksektir (89). Koreli iiniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada cep telefonu
problemli kullanimi kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda goriilmiistiir (47, 100).
Literatiirde bu sonuglar1 destekler sonuglart olan ¢ok sayida galisma mevcuttur (33,
104). Calismalarin sonuglarinin bu denli farkli olmasinin nedeni arastirma yapilan
gruplardaki kadin erkek oranlarinin farkli olmasi nedeniyle; bazi calismalarda cinsiyet
ile problemli kullanim oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanirken, bazi ¢alismalarda

anlaml farklilik saptanmamais olabilir.

Arastirma grubunun okudugu fakiilteye gore PU toplam puan ortalamalari, PU
Sosyal Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sonuglar Alt Boyutu puan ortancalari
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). PU Bagimlilik Alt Boyutu puan
ortancalari ise; Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 15(0-24), Sosyal Bilimleri Fakdltesinde
16(1-24), Fen Bilimleri Fakiltesinde 12(0-24) olup; Fen Bilimleri Fakiltesinde okuyan
ogrencilerin puan ortancasi diger gruplardan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Ulkemizde iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak; miihendislik fakiiltesinde okuyan ogrencilerin PU toplam puani
ortancast 45(28-135), saglik bilimleri fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin medyani
47(27-94), iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinde okuyan 6grencilerin medyani1 49(31-
92)’dur. Iktisadi ve idari bilimler fakiiltesinde okuyan 6grencilerin PU puani yiiksek

olup; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (37).

Calismaya katilan 6grencilerin anne-baba egitim durumu ile PU toplam puan
ortalamalari, PU Alt Boyutlarinin puan ortancalar arasinda fark yoktur (p>0.05). Anne

baba egitim diizeyi ile problemli kullanimi arasindaki iligki literatiirde yapilan
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calismalarda oldukea ¢esitli sonuglar icermektedir. Ispanyada 2014 yilinda yapilan bir
calismada anne baba egitimi ve cep telefonu problemli kullanimi arasinda ¢alismamizla
uyumlu olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (47). Bazi ¢alismalarda ebeveyn egitim
diizeyinin artmasiyla cep telefonu problemli kullanimi ve bagimhiligin arttii
bulunmustur (4, 87, 105, 106). Ancak baz1 ¢aligmalarda da egitim diizeyiyle cep
telefonu problemli kullanimu ters iligkili oldugu elde edilmistir (37, 82, 107). Bu farkli
sonuglarin nedeni cep telefonu problemli kullaniminin sosyokiiltiirel ve ekonomik ¢ok

yonlii faktorlerden etkilenmesi nedeniyle olustugu diisiiniilebilir.

Arastirma grubunun su anda yasadigi yere gore PU toplam puan ortalamalari,
PU Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalar1 ve PU Sonuglar Alt Boyutu puan ortancalari
arasinda farklilik yoktur (p>0,05). PU Sosyal Iliskiler alt boyutunda; devlet\6zel yurtta
kalanlarin ortancasi 10(0-20), arkadaslarla\tek basina evde kalan dgrencilerin ortancasi
9(3-20), ailesiyle evde kalan 6grencilerin ortancasi 11(2-19)’dir. Ailesiyle evde kalan
ogrencilerin puani; arkadaslarla\tek bagina evde kalan 6grencilerin puani ile devlet\dzel
yurtta kalan Ogrencilerin puanindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Ulkemizde
tiniversite 6grencilerinde 2013 yilinda yapilmis bir ¢alismada arastirmamiza benzer
sekilde ailesiyle birlikte kalan 6grencilerin cep telefonu problemli kullanim ortancasi
46,0 (31-97), yurtta kalan 6grencilerin cep telefonu problemli kullanim ortancasi 50,0
(27-135), tek basina evde kalan 6grencilerin cep telefonu problemli kullanim ortancasi
47,0 (27-130), apart dairede kalan ogrencilerin cep telefonu problemli kullanim
ortancast 48,5 (34-94) olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (37). Giinlimiizde azalan aile igi sosyal iliskiler iligkileri sonucunda,
genellikle geng bireyler evlerinde daha ¢ok kendi i¢ diinyalarinda, cep telefonlariyla
vakit gecirirler. Bu nedenle ailesiyle evde yasayan 6grencilerin cep telefonunu fazla
kullanimina bagli olarak cep telefonu problemli kullaniminin sosyal iliskilerde
bozulmas1 gibi sonuglarina maruz kalirlar. Bizim ¢alismamizda da bu nedenlerle PU
sosyal iligkiler alt boyutu puanlart ailesiyle evde kalan 6grencilerde daha yiiksek ¢ikmis
olabilir.

Arastirma grubunun gelir durumu agisindan Cep Telefonu Problemli Kullanim
Olgegi toplam puan ortalamalari, PU Alt Boyutlarmin ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0,05). Calismamizla uyumlu olarak iilkemizde yapilan bir

arastirmada da gelir durumu ile cep telefonu problemli kullanimi arasinda anlamli bir
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iligki bulunamamistir (25). Yurtdisinda yapilan bir arastirmada da farkli olarak;
ailelerinin gelir diizeyi diigiik olan genglerin cep telefonu kullanimlarinin daha fazla
oldugu elde edilmistir (36). Ulkemizde saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerde yapilmis bir calismada ailelerinin aylik geliri diisiik olan 6grencilerde cep
telefonu bagimliligi daha yiiksek ¢ikmistir (37). Calismamizin verilerinde de aylik
gelirin daha ytiksek oldugu gruplarda cep telefonu problemli kullanim 6l¢egi puani daha
yuksek olup; bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Ailenin gelirinin
artmasiyla Ogrencilerin sahip oldugu cep telefonunun o6zellikleri veya sahip oldugu
tarifenin kapsayicilig1 nedeniyle cep telefonu ile gegirilen siire daha fazla olabilir. Bu

durumun sonucunda da problemli kullanimin artmasi beklenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin yasami boyunca en uzun yasadigi yere gére PU
toplam puan ortalamalari, PU Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sosyal
Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir
(p>0,05). PU Sonuglar alt boyutunda yasami boyunca en uzun yasadig: yer il olanlarin
ortancasi 11(0-36), ilce\koy olanlarin 12(0-28) olup; ilge\koy olanlarin ortancasi anlamli
olarak yiiksektir (p<0,05). Kirsal alanda yasayan bireyler sosyal aktivite olarak ¢ok
fazla alternatiflerinin olmamasi nedeniyle zamanlarinin biiyiikk bir kismin1 cep
telefonlar ile gecgirmektedir. Cep telefonu ile gegirilen zamanin artmasiyla problemli

kullanim olusabilir.

Arastirma grubunun cep telefonu kullanim siiresine gore Cep Telefonu
Problemli Kullanim Olgegi toplam puani ve PU alt gruplarinin arasinda anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Calisma grubunda cep telefonu kullanim siiresi arttik¢a problemli
kullanim da artmaktadir. Sakarya {iniversitesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada; 5
saat ve iizerinde cep telefonu kullanan 6grencilerin cep telefonu bagimlilig: riskinin
yiiksek oldugunu ifade edilmistir (37). Benzer sekilde 2010 yilinda geng erigkin
tiniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada; glinde 5 saatten fazla internet kullanan
kisilerin, 1-5 saat veya 1 saatten az kullananlara gore anlamli derecede daha yiiksek
diizeyde problemli internet kullanimi gosterdigini ortaya koyulmustur (108). Bizim
calismamizda da benzer sekilde ogrencilerin cep telefonu problemli kullanim 6lcegi
puani; cep telefonunun kullanim siiresinin daha ytiksek oldugu gruplarda anlamli olarak

daha yuksektir.
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Calismaya katilan 6grencilerin sigara kullanimia gore Cep Telefonu Problemli
Kullanim Olgegi toplam puan ortalamasi sigara icenlerde 39,17+14.84, sigara
icmeyenlerde 35,24+ 12,41 olup sigara i¢enlerin puanlari anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). PU Bagimlilik Alt Boyutu ortancalar1 sigara kullananlarda 16(0-24), sigara
kullanmayanlarda 13(0-24) iken; PU Sonuglar Alt Boyutu ortancalari sigara igenlerde
13(0-36), sigara icmeyenlerde 11(0-34) olup her iki alt boyutta sigara igen bireylerin
puan ortancalar1 anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05). Sigara igme durumuna gére PU
Sosyal Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
2009 yilinda yurtdisinda yapilan bir ¢alismada; ¢alismamiza benzer sekilde sigara
icenlerde cep telefonu bagimliligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (87).
Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde 2013 yilinda yapilmis olan bir arastirmada ise
sigara icme durumu ile cep telefonu bagimliligi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (37). Sigara, alkol ve madde bagimliliginin varligi ile bagimlilik olarak
kabul edilebilecek olan cep telefonu problemli kullanimi birbirlerine siklikla eslik
etmektedir. Bu nedenlerle arastirma grubunda cep telefonu problemli kullaniminin
sonuglar ve bagimlilik alt boyutu puanlari sigara igen bireylerde anlamli olarak daha

yiiksek ¢ikmis olabilir.

Aragtirma grubumuzda alkol kullanimina goére PU toplam puan ortalamalari, PU
Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sosyal Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari
arasinda fark yoktur (p>0,05). PU Sonuglar Alt Boyutu puan ortancasi alkol
kullananlarda 13(0-36), alkol kullanmayanlarda 11(0-34) olup alkol kullananlarin puan
ortancasi alkol kullanmayanlarin puan ortancasindan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
Ispanya’da yapilan bir ¢alismada arastirmamizla uyumlu olarak alkol kullanimi ile cep
telefonu problemli kullanimi arasinda anlamli iligki gosterilmistir (82). Sakarya
Universitesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada alkol kullanimi ile cep telefonu
bagimlilig1 arasinda anlaml bir iligki bulunamamustir (37). Cep telefonu bagimliliginin
bir ¢esit davranigsal bagimlilik oldugunu savunan arastirmalarda alkol bagimliligiyla da
cep telefonu problemli kullaniminin birbirinin goriilme oranlarimi arttirdigina dair
sonuglar saptanmigtir (109, 110).Bu nedenle alkol kullanan 6grencilerde cep telefonu
problemli kullanimi artirmasi nedeniyle alkol kullanan bireylerin cep telefonu problemli

kullanim puanlar1 daha ytiksek olabilir.
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5.3. Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Sosyal Anksiyete

Durumlariin Degerlendirilmesi

Sosyal anksiyete; kisilerin topluluk oniinde veya bir grup iginde yaptigi
davraniglarin olumsuz sonuglanabilmesi diisiincesiyle yasadigi korkudur (55). Sosyal
anksiyete yayginligi yasamin ¢esitli donemlerinde farklilik gosterse de iiniversite
egitimi doneminde yliksek oranda olmasi, gen¢ bireylerin sosyallesmesini Snemli
Olciide etkilemektedir. Yasamin bu doneminde; kiside olusturdugu sorunlar neticesinde,
bireyin hem egitim hayati1 hem de gelecekteki yasamin temelini olusturan meslek hayati
etkilenebilmektedir(111). Sosyal fobinin beklenenden daha yiiksek olmasi ve sosyal
fobinin yol actigi siddetli endise, depresyon, madde kotiiye kullanimi ve dogal
yeteneklerin kaybi nedeniyle kisilerarasi iligkilerin bozulmasina neden olmaktadir (112,

113).

Calismaya katilan 6grencilerde sosyal anksiyete prevelans: %48,3 olarak elde
edilmigtir. Adnan Menderes Universitesi 6grencilerinde 2008 yilinda yapilan bir
aragtirmada sosyal fobi yayginhig1 %42,6, Gaziantep Universitesi 6grencilerinde 2004
yilinda yapilan bir aragtirmada %36,1, Ankara’daki cesitli iiniversitelerde 6grenim
goren Ogrencilerde 2002 yilinda yapilan arastirmada %22, 1997 yilinda Atatiirk
Universitesi  6grencilerinde yapilmis bir calismada %17, Isve¢’te {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir calismada; DSM-IV tani kriterleri kullanilarak sosyal
anksiyete prevelansi %16,1 olarak elde edilmistir (53, 55, 114-116).

Ulkemizde sosyal fobinin yayginligmi, beden imgesi ve benlik saygisi ile
iliskisini gostermek amaciyla yapilan bir diger calismada ise; yasam boyu sosyal fobi

prevelanst %9,6 olarak saptanmistir (113).

Yasam boyu sosyal anksiyete ile belirli bir doneme 6zgii elde edilen sosyal
anksiyete kavramlar igerik olarak birbirinden farklidir. Bireylerin hayatlarinin bazi
donemlerinde gegici olarak sosyal anksiyete yasayabilirler. Ancak yasam boyu sosyal
anksiyetenin varlig1 donemsel yasanan anksiyeteye gore daha ileri bir patoloji olmasi
nedeniyle yasam boyu sosyal anksiyete sikliginin daha diisiik oranda olmasi
beklenebilir. Caligmalar arasindaki bu prevelans yelpazesinin genis olmasinin nedeni;

calisma yapilan gruplarda elde edilen sosyal anksiyete tiiriiniin farkli olmasi olabilir.
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Calisma grubunda yas gruplarina gore sosyal anksiyete oranlari; 18-19 yas
grubunda %44.,4, 20 yas grubunda %53,7, 21 yas grubunda %53,2, 22 yas grubunda
%42,5, 23 ve lizeri yas grubunda %44,4’tlir. Yas gruplarina gore sosyal anksiyete
oranlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Benzer sekilde; Isve¢’te ve
Nijerya’da iiniversite Ogrencilerinde yapilan arastirmalarda yas gruplar ile sosyal
anksiyete oranlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (116, 117). Ancak yapilan
bir bagka arastirmada; sosyal fobinin goériilme oranlari ergenlik doneminden itibaren
artma egiliminde oldugu ve vakalarin % 90'imin 23 yasina kadar ortaya ciktigi
saptanmistir (118). Ayrica Isve¢’teki bir arastirmada sosyal fobisi yiiksek olan
bireylerin daha ileri bir egitim diizeyi i¢in iniversite egitimine basladiklar1 elde
edilmistir (116). Bizim c¢alismamizda da tniversite Ogrencilerinde sosyal fobi
yaygiliginin yiiksek olmasi, anksiyetesi yiiksek olan bireylerin {iniversite egitiminde
devam etmesi nedeniyle olabilir. Ek olarak bu doneme 06zgli kaygi olusturabilecek
topluluk Onlinde konusma, ikili iliskilerin artmasi, kisilerarasi iletisimin farklilasmasi
gibi davranislarin sik yasanmasi gibi nedenler de anksiyete diizeylerinin artmasina katki

saglamis olabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete gore sosyal anksiyete oranlarina
bakildiginda; erkeklerin %48,1’inde kadinlarin %48,4’linde sosyal anksiyete olup;
gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak Isve¢’te ve Nijerya’da iiniversite dgrencilerinde
yapilan caligmalarda kadinlar ve erkekler arasinda sosyal anksiyete oranlari arasinda

anlamli bir farklilik olmadig: saptanmustir (116, 117).

Ulkemizde egitim fakiiltesi ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarmn
sosyal anksiyete Olcegi puanlar1 erkeklerden anlamli olarak yiiksek oldugu elde
edilmistir (119). 2008 yilinda yapilan, “Ergenlerde Bilissel Yapilar ve Sosyal Kaygi
Arasindaki liskinin Bilissel Davranis¢1 Yaklasim Agisindan Yorumlanmasi” isimli tez
calismasinda kadinlarin erkek akranlari tarafindan olumsuz olarak degerlendirilme
korkusu nedeniyle daha endiseli oldugunu, bdylece sosyal ortamlardan ve olaylardan
daha fazla uzak durdugu sonuglarma varmistir (120). Tafila Teknik Universitesinde
yapilan iiniversite Ogrencilerinin akademik basarisinda depresyon ve anksiyetenin
iligkisi incelendigi bir arastirmada; kadinlarin anksiyete puan ortalamalar1 3,05+0,62,
erkeklerin anksiyete puan ortalamalar1 1,56+0,50 olup; kadinlarin sosyal anksiyete puan
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ortalamalari anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (121). Ulusal Komorbidite
Arastirmasia(NCS-A) gore ergenlerde yasam boyu sosyal fobi prevalansi yaklasik % 9
olup, kadinlarda (%11) erkeklere gore (%7) biraz daha yiiksektir (122). Cin’de ilkokul
Ogrencilerinde sosyal anksiyete ve depresyon durumunu arastiran bir ¢alismada kiz
Ogrencilerin sosyal anksiyete diizeyleri erkeklerden daha yiiksek oldugu elde edilmistir
(123). Epidemiyolojik ¢alismalarda kadinlarda sosyal anksiyete erkeklere gore daha sik
goriilmesine karsilik klinik arastirmalarda goriilme sikliklart cinsiyetler agisindan
benzer oranlarda oldugu ifade edilmektedir (124). Kadinlar duygusal yapilar1 nedeniyle
anksiyeteli olmaya daha yatkin gibi goriinse de, anksiyetenin patolojik olma noktasinda

bireyin kisilik 6zellikleri daha etkilidir.

Arastirma  grubumuzdaki Saghik Bilimleri Fakiiltesindeki 0grencilerin
%58,3’linde, Sosyal Bilimler Fakiiltesi o6grencilerinin %43,6’sinda, Fen Bilimleri
Fakiiltesindeki 6grencilerin %48,4’linde sosyal anksiyete vardir (p>0,05). Calismamizla
benzer sekilde; “Universite Ogrencilerinde Sosyal Fobinin Yaygilig1 ve Sosyal Fobinin
Yasam Kalitesi, Akademik Basar1 ve Kimlik Olusumu Uzerine Etkileri” isimli kesitsel
tipteki bir ¢calismada 6grencilerin okudugu boliim ve sinif ile sosyal anksiyete diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (55).

Calisma verilemizin aksine; Pakistan’da, 2017 yilinda yapilan bir calismada
sosyal bilimler fakiiltesinde okuyan 6grencilerin anksiyete puanlar1 tip ve miithendislik
fakiiltesindeki Ogrencilerin anksiyete puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(125). Sosyal bilimler fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin Pakistan gibi az gelismis
tilkelerde is bulma konusunda sorunlarinin olmasi nedeniyle yasadiklari stres sonucunda
anksiyete diizeyleri yiiksek ¢ikmis olabilir. Benzer sekilde farkli ¢alismalarda da
calisma alanlar1 egitim bilimleri, sanat ve idari, finansal olan bireylerin kaygi puanlari;
ana calisma alanlar1 bilim ve miihendislik olan bireylerden daha yiliksek oldugu
saptanmigtir (121, 126). Literatiirdeki tip Ogrencilerinin egitim alanmnin zorlugu
neticesinde kaygi puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 caligmalar da mevcuttur (127). Bizim
arastirma grubunda da saglik bilimleri fakiiltelerinde egitim alan 6grencilerin
anksiyeteleri hem egitim aldiklar1 boliimlerin zor olmasi hem de ve neticesinde
yapacaklari igin ana fikrinde insan olmasi nedeniyle anksiyeteleri artmig olabilir. Ayrica
giiniimiizde artan saglikta siddet olaylarmin neticesinde, Ogrencilerin de anksiyete
diizeyleri artmis olabilir.
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Calismaya katilan Ogrencilerin anne egitim durumuna gore sosyal anksiyete
durumlarina bakildiginda, anne egitimi; ilkokul alti olan o6grencilerin %353,8’inde,
ilkokul mezunu olan ogrencilerin %43,6’sinda, ortaokul mezunu olan 6grencilerin
%55,0’1nda, lise mezunu olan 6grencilerin %46,0’1nda, iiniversite mezunu ve {izeri olan
ogrencilerin  %43,2’sinde sosyal anksiyete vardir. Anne egitim durumuna gore
Ogrencilerin sosyal anksiyete durumlar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur
(p>0,05). Arastirmamizla uyumlu olarak; iilkemizde iiniversite 6grencilerinde yapilmis
kesitsel bir arastirmada sosyal anksiyete oranlari; anne egitimi hi¢ okula gitmemis olan
grupta %7,9, ilkokul mezunu olan grupta %42,1, ortaokul mezunu olan grupta %13,2,
lise mezunu olan grupta %28,9, Universite mezunu olan grupta %7,9 olup; gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (55).

Arastirma grubundaki 6grencilerin baba egitim durumuna gore sosyal anksiyete
oranlarina bakildiginda, baba egitimi; ilkokul ve alt1 olanlarda sosyal anksiyete orani
9%53,4, ortaokul mezunu olanlarda %52,9, lise mezunu olanlarda %44,2, (niversite ve
lizeri olanlarda %44,7 olup; gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). 2011
yilinda yapilan bir aragtirmada sosyal anksiyete prevelanslari; baba egitimi hi¢ okula
gitmemis olan 6grencilerde %2,6, ilkokul mezunu olan 6grencilerde %34,2, ortaokul
mezunu olan Ogrencilerde %7,9, lise mezunu olan Ogrencilerde %34,2, {iniversite
mezunu olan Ogrencilerde %?21,1°dir. Calismamizla benzer sekilde baba egitimi
diizeyine gore sosyal anksiyete prevelanslari arasinda anlamli farklilik yoktur (55). Hem
literatiirde yapilan c¢alismalarda hem de bizim g¢alismamizda anne ve baba egitim

diizeylerine gore sosyal anksiyete oranlari arasinda anlamli farklilik yoktur.

Calisma grubundaki dgrencilerin su anda yasanilan yere gore sosyal anksiyete
oranlari, devlet veya 6zel yurtta kalanlarin %46,2’sinde, arkadaslarla ya da tek basina
evde kalanlarin %48,9’unda ve ailesiyle evde kalanlarin %49,4’iinde sosyal anksiyete
olup; gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Aile ile birlikte
yasayan Ogrencilerde aile i¢i hiyerarsinin olmasi nedeniyle sosyal anksiyete oranlarinin
daha yiiksek oranda olmasina neden olmus ancak bu yiikseklik diger gruplardan anlamli

farklilik olugturmamas olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yasam boyu en uzun yasanilan yer il olan

ogrencilerde sosyal anksiyete oranlar1 %47,2, ilge veya kdy olanlarda sosyal anksiyete
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oran1 %51,1°dir. Yasam boyu en uzun yasanilan yere gore sosyal anksiyete oranlari
arasinda farklilik yoktur (p>0,05). Calismamizin aksine; tiiniversite 6grencilerinde
sosyal fobi ve etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada son 15 yildir en uzun
yasanilan yer sehir olanlarda sosyal anksiyete %250,7, ilce olanlarda %38.,2, kdy
olanlarda %11,2’dir. En uzun sehirde yasayan Ogrencilerde sosyal anksiyete oranlari
anlamli olarak yiiksektir (55). Ayrica ayni ¢aligmada; yasam boyu en uzun koyde
yasayanlarda sosyal anksiyete sehirde yasayanlara gore 1,9 kat daha fazla gorildigi
saptanmustir (55). Kirsal bolgelerde yasayan bireyler; gelenek goreneklerine daha bagl,
toplumsal degerlerinden ¢ok fazla 6diin vermeyen kisilerden olusmaktadir. Y ve Z
kusag1 olarak adlandirilan yeni nesil 6grenciler ise daha 0zgiir, sosyal baskilara karsi
¢ikan bir yapidadir (128). Bu durumda yasadiklari toplumun beklentilerine karsilik

verememeleri 6grencilerde sosyal anksiyete diizeylerini yiikseltebilir.

Calisma grubundaki 6grencilerin ailesinin aylik geliri; 1400 liradan az olanlarin
%153,2’sinde, 1401 ile 2800 lira arasinda olanlarin %57,9’unda, 2801 ile 4200 lira
arasinda olanlarin %39,2’sinde, 4201 liradan fazla olanlarin %42,9’unda sosyal
anksiyete vardir. Geliri 1401 ile 2800 lira olan Ogrencilerin sosyal anksiyete orant
anlamli olarak diger gruplardan yiiksektir (p<0,05). Ulkemizde Adnan Menderes
Universitesinde 700 6grencide yapilan kesitsel tipteki bir arastirmada; ¢alismamizla
uyumlu olarak gelir seviyesi arttikca sosyal anksiyete diizeylerinin azaldig1 gérilmiistiir
(55). Nijerya’nin kuzeybatisinda yer alan bir {iniversitede, 413 6grencinin katildig1 bir
aragtirmada ise gelir diizeyi ile sosyal anksiyete arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir (117). Gelir durumunun diismesiyle kisinin sosyal aktivitelerinin
azaltmasi yoluyla bireysel iliskilerini azaltmasina ve 6zgiiveninin azalmasi yoluyla da

sosyal anksiyetenin artmasina neden olabilir.

Arastirma grubunda bulunan sigara kullanmayan 6grencilerde sosyal anksiyete
oran1 % 52,8, alkol kullanmayan 6grencilerde sosyal anksiyete oram1 %51,5’tir. Sigara
ve alkol kullanmayan ogrencilerin sosyal anksiyete oranlari sigara, alkol kullanan
Ogrencilerin sosyal anksiyete oranlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Sosyal anksiyetesi olan bireylerde yapilan c¢alismalarda; alkoliin anksiyete
semptomlarin1 azalttigi1 ifade edilmektedir (129, 130). Ancak sosyal anksiyetesi olan
bireyler bu durumla bas edebilmek i¢in daha fazla alkol tiiketimine basvurdugu ve bu

durumda da ciddi alkol bagimliligina varabilen sonuglar dogurdugu ile ilgili ¢caligsmalar
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da vardir (130, 131). Sigara ve alkol igerdikleri etken maddeler neticesinde kullanimi1
sonucunda bireylerdeki anksiyete diizeylerinin azalmasina neden olabilir. Ancak bu yan
etkiden faydalanmak i¢in herhangi bir bagimlilik potansiyeli olan madde kullanan birey

bir siire sonra sigara, alkol ve hatta madde bagimlilig1 olusabilir.

5.4. Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Yeme Davrams

Bozuklugu Durumlarimin Degerlendirilmesi

Yeme davranis bozuklugu; kisilerde asir1 yemek yeme, yemek yemeyi reddetme,
sadece sebze icerikli besinleri yeme, psikolojik olarak goriiniimiinii begenmemesi
nedeniyle diyet yapma, yiyecek kategorisinde olmayan besinleri yeme, yemek yemenin
ardindan hizli sindirim veya atilmasi i¢in bazi ilaglarin kullanma, gece yemek yeme
davraniginin engellenememesi gibi davranislari igeren psikopatolojilerin timiidiir (132).

Genglerde yeme davranig bozukluklarinin olusumunda ¢ok sayida faktor rol almaktadir
(133).

Diinya genelinde; 6zellikle kadinlarda daha gilizel goriiniime sahip olmak igin
diyet yapma, beslenme sonrasi kusma davranisi, miishil ve ditiretik ilaglarin kullanimi
ile bagirsaklarin ve mesanenin bosaltilmast gibi sagliksiz yontemlerin kullanimi
artmistir (133-135). Bu durum adélesan bireylerde yeme bozukluklarinin prevelansini
arttirmaktadir. Yeme davranis bozuklugu olan addlesan bireylerde zamanla saglikli
beslenme kaygisi ve daha saglikli olmak amaciyla uygulanan yanlis beslenme bigimleri
sonucunda obeziteye yol acabilir(136). Yeme davranis bozukluklarinin yaygimligiin
artmast sonucunda bireysel ve toplumsal sorunlarin goriilmesinin yaninda, obezite

prevelansinin artmasina da neden olabilir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu orami %14,7 dir.
2017 yilinda; 6-44 yas araliginda ki 1054 {iniversite 6grencisinde yapilan kesitsel tipteki
bir arastirmada, 6grencilerde yeme davranis bozuklugu orani %16,0 olarak saptanmistir
(137). Brezilya’da, 7-19 yas grubunda, devlet okulunda egitim goren 1807 dgrencide
yapilmis bir ¢alismada yeme davranis bozuklugu oran1 %13,3 olarak bulunmustur (135,
137, 138). Iran’da 13-18 yas araliginda ki 1990 adodlesan iizerinde yapilan bir

aragtirmada yeme davranis bozuklugu orani %24 olarak elde edilmistir (135).
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Adolesanlarda yapilan ¢aligmalarda yeme davranis bozuklugu orani daha yiiksek olup
yeme davranis bozukluklarinin gen¢ yaslarda daha sik goriilmesi nedeniyle arastirma

grubunun yas dagilimina baglh olarak prevelans degismektedir (63, 139, 140).

Yasam boyu yeme davranis bozuklugu prevelanslari ise Amerika Birlesik
Devlerindeki 13-18 yas araligindaki ergenlerde %2,7 iken, bir baska ¢alismada kiz
ogrencilerde %3,8, erkek Ogrencilerde %1,5’dir (73, 141). Brezilya’da yapilan
calismaya katilan 6grencilerin yas aralig1 bizim ¢alismamizla benzer oldugu i¢in oranlar
da benzer ¢ikmis olabilir. Yagla birlikte yeme davranis bozuklugu oranlar1 artmaktadir.
Bu nedenle ¢alisma yapilan grubun yas araligina gore yeme bozuklugu oranlari

degisebilir.

Calisma grubundaki 6grencilerin yas gruplarina gére yeme davranis bozuklugu
orani; 18-19 yas grubunda %18,1, 20 yas grubunda %16,4, 21 yas grubunda %11,7, 22
yas grubunda %5,0, 23 ve lizeri yas grubunda %19°dur. Yas gruplarina gOre yeme
davranis bozuklugu oranlar arasinda anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Arastirmamizla
benzer sekilde; Tayvan’li lise 6grencilerinde 2014 yilinda yapilan bir arastirmada, yeme
davranig bozuklugu orani yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli degildir (142).
Nijerya’da yas gruplarina gore yeme davranis bozuklugu orani incelendigi bir
calismada; 21-30 yas grubunda yeme davranis bozuklugu en yliksek oranda olup ileri
yas gruplarinda oran anlamli olarak diistiktiir (137). Yeme tutumu biyolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel, ailesel ve cevresel ¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (143). Bu nedenle bizim arastirmamizda yeme davranis bozuklugu
sadece yas degiskenine bagli olmamas1 nedeniyle yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik

¢tkmamis olabilir.

Calisma grubundaki erkeklerin %18,3’linde, kadmlarin %13,0’linde yeme
davranig bozuklugu olup; cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Amerika’da 13-18 yas grubunda genis bir grupta yapilan bir arastirmada
calismamizla uyumlu olarak cinsiyet ile yeme davranigs bozuklugu oranlar1 arasinda
anlamli fark saptanmamistir (144). Yapilan bir ¢aligmada yeme davranis bozuklugu
orani kiz 6grencilerde %21,9, erkeklerde %11,6 olup; kadinlarda anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (137). Lise 6grencileri arasinda yapilan bir bagka arastirmada da

kiz ogrencilerde yeme davranmis bozuklugu erkek 6grencilerden anlamli olarak daha
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yiiksek orandadir (142). Tayvan’da lise Ogrencileri arasinda yapilan bir c¢aligmada
kizlarin yeme tutum testi puanlart erkeklerden anlamli olarak daha yiiksektir (142).
Yeme bozukluklar1 bati toplumlarda ve kadinlarda daha sik oldugu c¢ok sayida
caligmada bildirilmesine karsin yeme tutumu sosyokiiltiirel ve bireysel pek ¢ok
faktorden etkilenebilir. Bu nedenle cinsiyete gore yeme bozukluklart arasindaki

farkliligin olusma durumu ¢aligmalara gore degisebilir.

Arastirmaya katilan Saghik Bilimleri Fakiiltesindeki 6grencilerin %18,1’inde,
Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %17,9’unda, Fen Bilimleri Fakiltesindeki
ogrencilerin %6,6’sinda yeme davranis bozuklugu vardir (p<0,05). Saglik bilimleri
fakiiltesindeki &grencilerin yeme davranis bozuklugu orani; Sosyal ve Fen Bilimleri
Fakiiltesindeki &grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir. Ulkemizde 2019 yilinda
tiniversite 0grencilerinde yapilmis bir arastirmada ¢alismamizla benzer sekilde; saglik
bilimleri fakiiltelerinde okuyan 0&grencilerin YTT puanlar1i diger fakiiltelerdeki
ogrencilerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (145). Saglik bilimleri alaninda
egitim alan 6grencilerde yeme davranis bozuklugunun daha yiiksek oranda ¢ikmasinin
nedeni; saglik alanlarindaki iiniversite egitiminin yogun olmasi ve bu alanlarda gece
ndbetlerinin olmasi sonucunda diizenli beslenmenin &grenciler tarafindan ihmal

edilmesinin, hazir gidalarin daha fazla tiikketilmesinin sonucu olabilir.

Calismaya katilan ogrencilerin anne egitim durumuna gore yeme davranis
bozuklugu oranlar1 incelendiginde, anne egitimi; ilkokul alti olan O6grencilerin
%15,4’lnde, ilkokul mezunu olan 6grencilerin %13,8’inde, ortaokul mezunu olan
ogrencilerin %11,7’sinde, lise mezunu olan 6grencilerin %14,3’{inde, {iiniversite
mezunu ve {izeri olan dgrencilerin %21,6’sinde yeme davranis bozuklugu vardir. Anne
egitim durumuna gore Ogrencilerin yeme davramis bozuklugu oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik yoktur (p>0,05). Hindistan’da saglik alanindaki
ogrencilerde, iilkemizde iki farkli iiniversitenin hemsirelik fakiiltesi Ogrencilerinde
yapilan ¢alismalarda ¢aligmamizla uyumlu olarak anne egitim durumu ile YTT puanlari

arasinda iligski olmadig1 goriilmiistiir (146-148).

Arastirma grubundaki dgrencilerin baba egitim durumuna gore yeme davranis
bozuklugu oranlarina bakildiginda, baba egitimi; ilkokul ve alti olanlarda 9%18,2,

ortaokul mezunu olanlarda %9,8, lise mezunu olanlarda %11,6, Universite ve Uzeri
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olanlarda %17,6 olup gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Arastirmamizla
benzer sekilde; yurtdisinda addlesanlar bireylerde yapilan bir ¢alismada anne baba
egitim diizeyi ile yeme tutum testi puanlar1 arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir(144). Ancak Cin’de 18-25 yas araligindaki {iniversite 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada; kiz 6grencilerde hem anne egitimi hem de baba egitimi arttikca
yeme tutum testi puanlar arttii, Singapur’da kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada
ise anne ve baba egitimi arttikca yeme davramis bozuklugu oranlart azaldigi
bulunmustur (149, 150). Yeme davranis bozuklugunun anne ve baba egitiminden
etkilenebilecegi diislinlilse de bu bozukluklarin etiyolojisinde bireyin sahip oldugu
psikolojik faktorlerin etkisi daha yiiksek olabilir. Bu nedenlerle ¢alismamiza katilan
ogrencilerdeki yeme bozuklugu oranlar1 anne baba egitim durumundan etkilenmemis

olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin su anda yasanilan yere goére yeme davranis
bozuklugu oranlar1 ise, devlet yurdu veya Ozel yurtta kalanlarin %16,0’sinda,
arkadaslarla ya da tek basina evde kalanlarin %28,9’unda ve ailesiyle beraber evde
kalanlarin %10,1’inde yeme davranis bozuklugu vardir. Arkadaglarla veya tek basina
evde kalan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu orani anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Calisma sonuclarimizla uyumlu olarak Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesinde 436 iiniversite 6grencisinde yapilan kesitsel tipteki bir arastirmada tek
basina evde yasan Ogrencilerin yeme tutum testi puanlart anlamli olarak yiiksek
saptanmugtir (151). Farkli olarak iilkemizde {iniversite 6grencilerinde yeme tutumlari ile
saglikli yasam bi¢imi davranislariin iliskisini inceleyen kesitsel tipteki bir ¢alismada;
yurtta kalan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu %55,3, evde arkadaslariyla kalan
ogrencilerde %26,3 ve ailesiyle birlikte kalan 6grencilerde %18,4’tiir. Yurtta ve evde
arkadaglariyla kalan 6grencilerde ailesiyle birlikte kalan 6grencilere gore yeme davranig

bozuklugu orani anlamli olarak yiiksektir (152).

Ilerleyen yaslarda diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin olusumunda beslenme durumunun etkisi biiyiiktiir (153). Universite
yasaminda 6grencilerin sebze ve meyve iceren, diizenli 6giinlere sahip olmamasi hem
okul basarilarin1 etkiler hem de kronik hastaliklar ve yeme bozukluklarina yatkinlik
olusturabilir. Calisma grubumuzdaki arkadaslariyla veya tek basina evde yasayan
Ogrencilerin diizenli bir beslenme aligkanliklarinin olmamasi, hazir gidalarin fazla
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tiiketilmesi nedeniyle siklikla 6giin atlayabildiginden bu gruptaki 6grencilerde yeme

bozuklugu riski daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ailesinin aylik geliri; 1400 liradan az olanlarin
%19,1’inde, 1401 ile 2800 lira arasinda olanlarin %12,1’inde, 2801 ile 4200 lira
arasinda olanlarin %10,8’inde, 4201 liradan fazla olanlarin %22,2’inde yeme davranis
bozuklugu vardir. Gelir diizeyine gore yeme davranis bozuklugu oranlari arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir  (p>0,05). Arastirma bulgularimizin  aksine;
Kolombiya’da {iniversite Ogrencilerinin sosyodemografik, fiziksel ve davranigsal
etkenlerle yeme davranis bozukluklarinin incelendigi bir calismada; gelir diizeyi diisiik
olan grupta yeme tutum testi puanlarinin daha yiiksek oldugu elde edilmistir (154).
Kiitahya’da tiniversite 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan
Ogrencilerin yeme tutum testi puanlar1 gelir diizeyi yiiksek olan 6grencilere gére daha
yiiksek saptanmistir (155). Gelir diizeyleri arttikga; bireylerin dengeli ve duzenli
beslenme ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi nedeniyle bu kisilerde yeme davranis
bozukluklar1 da daha az goriilebilir. Ancak Brezilya’da gebe kadinlar arasinda yapilan
bir aragtirmada aylik geliri diisiik olan kadinlarin yeme tutum testi puanlar1 da anlamli
olarak daha diisiik oldugu elde edilmistir (156). Bu c¢alisma sadece gebe kadinlar
lizerinde yapilmis olmasi nedeniyle diger ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmesi

normal olabilir.

Calisma grubundaki yasam boyu en uzun yasanilan yer il olan Ogrencilerde
yeme davranis bozuklugu oram %15,2, ilge veya kOy olanlarda yeme davranis
bozuklugu oran1 %13,6 olup; gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur
(p>0,05). Ancak Cin’de yasayan 6grencilerde yapilan kesitsel bir arastirmada; kentsel
alanda yasayan Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu orami (%6,7), kirsal alanda
yasayan Ogrencilerdeki yeme davranis bozuklugu oranindan (%3,5)anlamli olarak
yuksektir (149). Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinde yapilan bir
aragtirmada yasadig1 yer il¢e olanlarin yeme davranis bozuklugu oranmi (%52,6), il olan
ogrencilerin yeme davranis bozuklugu oranindan (%6,8) anlamli olarak yiiksektir (152).
Gegmis yillarda yeme bozukluklarinin sosyokiiltiirel diizeyi diisiik olan gruplarda daha
sik gozlendigi ifade edilse de giinlimiizde sosyokiiltiirel degisimin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir. Bizim ¢alisjmamizda da kentsel alanda yasayan Ogrencilerdeki oran
daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Calismaya katilan Ogrencilerden; sigara kullanmayanlarda yeme davranis
bozuklugu oranmi1 %20,5, sigara kullanan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu orani
%13,0 olup; sigara kullananlarin yeme davranis bozuklugu oranmi yiiksek olmasinda
karsin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Arastirma sonucglarimizla uyumlu
olarak; Adnan Menderes Universitesi ogrencilerinde yapilan bir arastirmada sigara
kullanan bireylerin yeme davranis bozuklugu puanlari ile sigara kullanmayan bireylerin
yeme davranis bozuklugu puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (147). Benzer
sekilde; Cukurova Universitesi kiz iiniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada
sigara igen bireylerde yeme davramis bozuklugu oran1 %6,8, sigara i¢cmeyen
ogrencilerde %6,2 olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (71). 2013
yilinda saglik yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan bir aragtirmada sigara kullanan
Ogrencilerin yeme davranis bozuklugu puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(70). Sigara igme durumu; bizim calismamizda i¢cen ve igmeyen seklinde iki gruba
boliinmesi nedeniyle gruplar arasinda yeme bozukluklar1 agisindan benzerlik olusmus

olabilir.

Calisma grubundaki alkol kullanan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu orani
%26,4, alkol kullanmayanlarin yeme davramis bozuklugu orant %12,4 olup alkol
kullanan bireylerdeki yeme davranig bozuklugu orani anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).
Calismamizla benzer sekilde; Ulkemizde hemsirelik fakiiltesi grencilerinde yapilan bir
caligmada alkol kullanan bireylerin YTT puan ortancas1 32(13-72), alkol kullanmayan
Ogrencilerin YTT puan ortancasi 25(7-73), alkolii bazen kullanan 6grencilerin YTT
puan ortancasi 23(11-59)’tiir. Alkol kullanan bireylerin YTT puan ortancasi diger
gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir (147). Yapilan bir baska arastirmada alkol
kullanan bireylerde alkol kullanmayanlara gore kotii yeme aligkanliklarinin goriilme
ihtimali daha yiiksek olmasina ragmen anlaml degildir (157). Gukurova Universitesi
ogrencilerinde yapilmis kesitsel tipte bir aragtirmada alkol kullanimi ile yeme
bozukluklari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (71). Alkol kullanimimin yeme
bozukluklari ile iliskisinin ortak yatkinlik olusturan kisilik 6zelliklerinin disa vurumu
sonucunda olustugunu ortaya koyan calismalar vardir (158-160). Ancak bu iliskinin
karmagik ve ¢ok yonlii olmasi nedeniyle; bizim ¢alismamizdaki gibi alkol kullanimi ile

yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki her durumda saptanmayabilir.
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5.5. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Diizeyine Gore Yeme Tutum Testi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunun sosyal anksiyete gruplarina gore YTT puanlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; diisiik diizey sosyal anksiyete grubunda YTT ortancasi
14(0-41) hafif diizey sosyal anksiyete grubunda YTT ortancas1 14,5(2-68), orta diizey
sosyal anksiyete grubunda YTT ortancasi 20(0-74), yiksek diizey sosyal anksiyete
grubunda YTT ortancasi 20,5(6-54)’tir. Orta ve ylksek diizey anksiyete grubunda olan
ogrencilerin YTT puan ortancalari diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan Uluslararasi Komorbidite
caligmasinda yagam boyu herhangi bir anksiyete bozuklugunun yeme bozukluklarina
eslik etme oran1 %47,9 olarak saptanmistir (73). Hem sosyal anksiyeteye hem de yeme
davranis bozukluguna neden olan mekanizmalarin benzer oldugunu gdsteren calismalar
vardir (73, 141). Bireylerin toplum tarafindan olumsuz degerlendirme korkusu, sosyal
kayg1 bozuklugunun temel bir 6zelligi olmasinin yaninda yeme davranis bozuklugu olan
bireylerde de dis goriiniimiin asirt degerlendirilmesi yaygin olarak gorulmektedir (161,
162). Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak; ylksek diizey sosyal anksiyete

grubunun yeme tutum testi puanlar1 da anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.

5.6. Ogrencilerin Sosyodemografik Degiskenlere gore Cep Telefonu

Kullamim Siirelerinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki 6grencilerin egitim aldig: fakiilte, ailenin aylik geliri ve
yasam boyu en uzun yasanilan yere gore cep telefonu kullanim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). ileri diizeyde teknolojik 6zellikleri
olan, akill telefon olarak ifade edilen cep telefonlari; piyasaya ilk ¢iktiklart donemlerde
yiiksek fiyatlar1 agisindan diisiik gelir grubundaki bireylerin almasi miimkiin degilken
giin gectikce firmalarin yaptigi farkli 6deme sekilleri ve kampanyalarla her trl gelir
grubu tarafindan satin alinabilmektedir (163). Teknolojik ilerlemeleri son derece
yakindan takip eden Y kusagi Ogrencileri internet, bilgisayar ve cep telefonlar ile
mimkiin oldugunca tiim giindelik islerini halletmektedirler (128). Bu nedenlerle
calisma grubundaki 6grencilerde gelir diizeyi, fakiilte ve yasam boyu en uzun yasanilan

yer agisindan cep telefonu kullanim siiresini etkilenmemis olabilir.
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Calismaya katilan 6grencilerin yas gruplarina gore cep telefonu kullanim siiresi
ortancalari; 18-19 yas grubunda 5(1-24), 20 yas grubunda 5(0-24), 21 yas grubunda 6(1-
24), 22 yas grubunda 6(2-24), 23 ve iizeri yas grubunda 4(1-24) saattir. 23 yas grubunda
olan 6grencilerin cep telefonu kullanim siiresi ortancasi diger gruplardan anlamli olarak
disiiktiir (p<0,05). Bizim ¢alismamizda cep telefonu kullanim siiresi geng yaslarda daha
yiiksektir. Biiylime ve gelismenin hizli oldugu bu donemlerde cep telefonunun uzun
stireli kullanilmasi, cep telefonunun zararli etkilerinin daha fazla gorilmesine neden

olmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore cep telefonu kullanim siiresi
ortancast karsilastirildiginda; erkeklerin ortancasi 5(0-24) saat, kizlarin ortancasi 6(1-
24)saat olup cinsiyete gore cep telefonu kullanim siirelerinde anlamli fark vardir
(p<0,05). Arastirma sonuglarimizla uyumlu olarak; Yasar Universitesi Iletisim Fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir arastirmada kiz 6grencilerin %54,1°1, erkek ogrencilerin
%49,6’s1 cep telefonlart ile internete girdiklerini ifade etmistir. Kiz 6grencilerin
kullanim orani erkeklerden anlamli olarak yiiksektir (44). Kiz 6grencilerin cep telefonu
kullanim siirelerinin erkeklerden anlamli olarak yiiksek olmasinin nedeni; kizlarin cep
telefonlar ile internet iizerinden her tiirlii iletisim, aligveris, eglence imkanlarin1 daha

fazla kullanmasi olabilir.

Calisma grubundaki 6grencilerin su anda yasadiklar1 yere gore cep telefonu
kullanim siiresi incelendiginde; devlet ya da 6zel yurtta yasayanlarda cep telefonu
kullanim stiresi ortancasi 6(0-24)saat, arkadaglarla ya da tek basina evde kalanlarda 5(2-
24)saat, ailesiyle birlikte evde kalanlarda 5(1-24)saattir. Yurtta kalan 6grencilerin cep
telefonu kullanim siiresi ortancasi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Yurt gibi
toplu yasanilan ortamlarda 6grenciler ge¢miste kitap, gazete okuyan, televizyon izleyen
bireyler, giiniimiizde bu aktiviteleri cep telefonlar1 araciligiyla gergeklestirmektedirler.
Bu durum da cep telefonu bagimliligina varabilen ¢ok sayida sorunu beraberinde

getirebilir.

Arastirma grubunda sigara ve alkol kullanimina gore, cep telefonu kullanim
stiresi ortancasi sigara kullanan Ogrencilerde 6(0-24)saat, sigara kullanmayan
ogrencilerde 5(1-24)saat; alkol kullanan 6grencilerde 6(0-24)saat, alkol kullanmayan

ogrencilerde 5(1-24) saattir. Sigara ve alkol kullanan 6grencilerin cep telefonu kullanim

74



stiresi ortancas1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Cep telefonu bagimlilig1 madde

bagimliligiyla benzer sekilde bir ¢esit davranigsal bagimlilik olmasit nedeniyle

birbirlerine eslik edebilmektedir (164).

5.7. Ogrencilerin Sosyal Anksiyete Durumu ve Yeme Davramss Bozuklugu
Durumuna Gére Cep Telefonu Problemli Kullanom Olg¢egi Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Calisma grubundaki sosyal anksiyetesi olan Ogrencilerin PU puan ortalamasi
37,63+13,48, sosyal anksiyetesi olmayan oOgrencilerin PU puan ortalamasi
34,75+€12,59°dur. Sosyal anksiyetesi olan &grencilerin PU puan ortalamasi anlamli
olarak yuksektir(p<0,05). Cep telefonu problemli kullanan bireyler ile normal
kullanicilar arasinda yapilan bir arastirmada; depresyon ve anksiyete oranlar1 problemli
kullananlarda normal kullanicilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (41).
Toplum tarafindan dislanmis, yalniz geng ogrenciler sosyal etkilesimleri igin cep
telefonlar ile daha fazla zaman ge¢irmektedir ve problemli cep telefonu kullanimina
kars1 daha duyarlidir (80). Kuveyt’te 2014 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ve
Tayvan’da 2012 yilinda kiz iiniversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada, sosyal
kaygis1 yiiksek olan bireylerin cep telefonuna daha fazla bagimli olma egiliminde
oldugu elde edilmistir (2, 165). Bireylerin sosyal etkilesimlerde olmasinin mobil telefon
bagimlilig1 belirtileriyle pozitif yonde iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (2,
166, 167). Literatiirle ve c¢alismamizla uyumlu olarak arastirma grubunda sosyal
anksiyetesi olan 6grencilerin cep telefonu problemli kullanim 6l¢egi puanlarinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirma grubundaki yeme davranis bozuklugu olan 6grencilerin PU puan
ortalamast 39,70+15,58, yeme davranis bozuklugu olmayan Ogrencilerin PU puan
ortalamast 35,53+12,54°dir. Yeme davranis bozuklugu olan &grencilerin PU puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). 2015 yilinda, Ulkemizde 14-20 yas
araligindaki 603 lise 6grencisinde yapilan kesitsel bir arastirmada yeme bozuklugu olan
bireylerde, internet bagimliligimin 2,36 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (168).
Isvigre ve Belgika’daki iki {iniversitede 2015 yilinda yapilan bir arastirmada; teknoloji
bagimliligi nedeniyle kisiler yasadigi kontrol kaybini, huzursuzluk gibi negatif

belirtilerini gidermek i¢in asir1 yemek yeme, asir1 aligveris yapma gibi davraniglar
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sergilenmektedir (169). Kolombiya’da 2014 yilinda, 18-62 yas araligindaki yeme
bozuklugu olan bireylerde yapilan bir ¢alismada; problemli kullanimi olan kisilerde
normal kullanicilara gore tikinircasina yeme davranisi daha sik goriildiigii saptanmustir
(170). Bu verilere dayanilarak; c¢alisma grubundaki yeme davranmis bozuklugu olan

tiniversite 6grencilerinin cep telefonunu daha problemli kullandig1 sonucuna varilabilir.

5.8. Ogrencilerin Cep Telefonu Problemli Kullamm Olcegi, Leibowitz
Sosyal Anksiyete Olcegi ve Yeme Tutum Testi Puanlarinin Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin PU puam ile LSAO puam arasinda pozitif
yonde, zayif, anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Calismamizla uyumlu olarak; Karadeniz
Teknik Universitesi dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada problemli internet kullanimu,
yalnizlik ve kaygi diizeylerinin birbiri ile anlamli, pozitif yonde bir korelasyon
gosterdigi saptanmistir(108). Diger arastirmalarda da problemli internet kullanimi ile
utangaclik, yalmizlik ve sosyal iligkilerden ka¢inmak arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (171, 172). Benzer sekilde cep telefonunu problemli kullanan bireylerde
depresyon, anksiyete ve yasami memnuniyetinin azalmasi gibi psikolojik sorunlarin sik
oldugunu yapilan calismalarda gosterilmistir (5, 41). Konuyla ilgili literatirdeki

caligmalarda da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak benzer sonuglar elde edilmistir.

Calisma grubundaki 6grencilerin PU puani ile YTT puanlar arasindaki iliski
anlamli degildir(p>0,05). Literatiirde cep telefonu bagimliligi ya da cep telefonu
problemli kullanim ile yeme tutum testi arasindaki iliskiyi agiklayan bir calisma
bulunmamasina ragmen internet bagimlilig ile ilgili ¢aligmalar vardir. Ulkemizde 2014
yilinda yapilan bir arastirmada YTT ile internet bagimlilig1 arasinda c¢alismamizla
uyumlu olarak anlamli bir korelasyon saptanmamisken, viicut kitle indeksi ile internet

bagimlilig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir (173).

Cin’de 1252 lise ve iiniversite dgrencisinde yapilan bir kohort arastirmasinda;
internet bagimliligr olan kadinlarin yeme tutum testi puanlari internet bagimlilig
olmayan kadinlarin yeme tutum testi puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (174).
YTT ile elde edilen yeme davranig bozukluklarinin bir kisminda viicut kitle indeksi
yiiksekken, bir kisim yeme bozukluklarinda kisinin viicut kitle indeksi diistiktiir. Viicut

kitle indeksinin artmasi sadece obezite ve fazla kilolu olmakla iliskili oldugu igin, cep
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telefonu problemli kullanimi puaninin artmasiyla viicut kitle indeksi artabilir. Bu
nedenle cep telefonu problemli kullanimi ile yeme bozuklugu puanlarinin anlamh

korelasyon goéstermemesi beklenebilir.

Calismaya katilan dgrencilerin LSAO puani ile YTT puanlar arasinda pozitif
yonde, zayif, anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Ulkemizde, bir grup iiniversite
ogrencisinde yapilan bir aragtirmada arastirmamizla benzer sekilde anksiyete diizeyi
yikksek olan  grupta daha yiiksek oranda yeme bozuklugu saptanmistir (175).
Anoreksiye Nervoza ile depresyon ve anksiyete birlikteliginin arastirildigi bir
derlemede; yeme davranis bozuklugu olan bireylerin yasam boyu depresyon ve
anksiyete bozuklugu yasama ihtimalinin yiiksek oldugu gosterilmistir (176). Ayrica
yeme davranis bozuklugu olan addlesan bireylerin kaygi ya da depresyon gibi
duygudurum bozukluklarint yasamasinin ve herhangi bir bagimlilik yapici madde
kullanmasinin daha sik oldugu gosterilmistir (176). Ayrica yeme bozuklugu ile ilgili
yapilan klinik bir arastirmada da; yeme bozukluguna eslik eden en sik psikiyatrik
bozukluklar major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobi oldugu elde
edilmistir (68). Yapilan ¢alismalarin sonucunda arastirma bulgumuzla uyumlu olarak;
anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar ile yeme davranis

bozuklugunun siklikla birbirlerine eslik eden durumlar oldugu sdylenebilir.

5.9.0grencilerin Cep Telefonu Problemli Kullamm Durumunu Etkileyen

Bagimsiz Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki 6grencilerin cep telefonu problemli kullanimi; yasam
boyu en uzun ilge ve kdyde yasayan Ogrencilerde yasam boyu en uzun ilde yasayan
ogrencilere gore 2,09 kat daha fazladir (Cl %95, 1,245-3,548). Kirsal bolgelerde
yasayan Ogrenciler; bos vakitlerini gecirmek amaciyla gidebilecekleri sosyal tesis,
sinema, tiyatro gibi eglence amagli aktivitelerin daha az olmasi nedeniyle, cep
telefonlarim1 daha fazla kullanmasinin bir sonucu olarak problemli kullanim daha

yuksek oranda goriltyor olabilir.
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5.10.0grencilerin  Yeme Bozuklugu Durumunu Etkileyen Bagimsiz

Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu; annesi c¢alisan
ogrencilerde annesi ev hanimi olan 6grencilere gore 2,5 kat (C1 %95, 1,186-5,521) daha
yiiksek oranda gériilmektedir (p<0,05). iran’da 430 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan
kesitsel bir ¢aligmada; ¢alismamizla benzer sekilde anne egitimi {iniversite mezunu ve
tizeri olan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu orani anne egitimi liniversite mezunu
altinda olan Ogrencilere gore 2,78 kat daha yiiksektir (72). Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmada annesi ¢alisan 6grencilerin YTT
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak ayni ¢alismada yapilan
regresyon analizinde annenin ¢alisma durumu ile 6grencilerin yeme bozuklugu durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (151). Annenin g¢alismasi sebebiyle ginln
biiylik bir kisminda ¢ocuklar evde beslenme ihtiyaclarini kendileri karsilamaktadir. Bu
durumda 6grencilerin ya kendi ¢abalariyla hazirladiklar1 kolay ama besleyici olmayan
yiyeceklerden ya da fast food tarzi hazir gidalardan tiiketmektedirler. Sebze meyve ve
diger besin gruplarin1 yeterli oranda tiikketmeyen bireylerin hem biiylime gelisme
déneminde olmalar1 nedeniyle hem de yeterli ve dengeli beslenmemenin okul basarisini

etkilemesi nedeniyle 6nem verilmesi gereken noktalardandir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢aligmasinda; iiniversite 6grencilerinde cep telefonu problemli kullanimi1

ve etkileyen faktorler ile cep telefonu problemli kullaniminin sosyal anksiyete ve yeme

bozukluklari ile iliskisi incelenmis olup; ¢alismanin verileri dogrultusunda su sonuclar

elde edilmistir.

1.

Arastirmaya katilan o6grencilerin %22,9’u sigara kullandigini, %16,6’s1 alkol
kullandigin1 ifade etmistir.

Calisma grubumuzdaki Ogrencilerin tamamina yakimi akilli telefon olarak
adlandirilan, kendilerine ait bir cep telefonu oldugulgcte birinin ginlik cep
telefonu kullanim siiresinin ortalama 4-5 saat oldugu, yaklagik yarisinin
facebook, twitter gibi sosyal paylasim sitelerine girmek amaciyla cep telefonunu
kullandig1 elde edilmistir.

Yas gruplarina gore PU toplam puan ortalamalari, PU Bagimlilik Alt Boyutu
puan ortancalar1 ve PU Sosyal Iligkiler Alt Boyutu puan ortancalari arasindaki
fark anlamli degildir (p>0,05). PU Sonuglar Alt Boyutu puan ortancasinin
20,21,22 yas grubunda diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu elde
edilmistir (p<0,05).

Cinsiyet, anne baba egitim durumu ile PU toplam puan ortalamalari, PU Alt
Boyutlarinin puan ortancalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi gorilmiistiir
(p>0.05).

Aragtirma grubunun okudugu fakiilteye gére PU toplam puan ortalamalari, PU
Sosyal Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sonuglar Alt Boyutu puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). PU Bagimlilik
Alt Boyutunda ise Fen Bilimleri Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin puan
ortancasi diger gruplardan anlaml olarak daha diisiik saptanmistir (p<0,05).
Calismaya katilan 6grenci grubunun su anda yasadig1 yere gore PU toplam puan
ortalamalari, PU Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalar1 ve PU Sonuglar Alt
Boyutu puan ortancalari arasinda anlamli farklilik olmadigr gortilmistiir
(p>0,05). PU Sosyal Iliskiler alt boyutu ise ailesiyle evde kalan dgrencilerin
puan ortancasimnin diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmiistir (p<0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirma grubunun yasami boyunca en uzun yasadigi yere goére PU toplam
puan ortalamalari, PU Bagimlilik Alt Boyutu puan ortancalari, PU Sosyal
Iliskiler Alt Boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). PU Sonuglar alt boyutu ise yasami boyunca en uzun
yasadig1 yer ilge\kdy olanlarin ortancasi diger gruplardan anlamli olarak yiiksek
saptanmugstir (p<0,05).

Calisma grubundaki 6grencilerde cep telefonu kullanim siiresi daha ytiksek olan
gruptaki 6grencilerin PU toplam puan ve alt boyut puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerden sigara igenlerin PU toplam puan ortalamasi,
PU Bagimlilik Alt Boyutu ortancasi, PU Sonuglar Alt Boyutu ortancasi sigara
igmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,05); PU Sosyal iliskiler
Alt Boyutu puan ortancalar1 ise sigara igenlerle igmeyenler anlamli farklilik
olmadigi elde edilmistir (p>0.05).

Ogrencilerin egitim aldig1 fakiilte, ailenin aylik geliri ve yasam boyu en uzun
yasanilan yere gore cep telefonu kullanim siireleri arasinda fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05).

Calismaya katilan Ogrencilerden; 23 yas grubunda olanlarda, erkeklerde,
arkadaslarla\tek basina evde kalanlarda ve ailesiyle evde kalanlarda, sigara ve
alkol kullanmayan Ogrencilerde cep telefonu kullanim siiresi ortancasi diger
gruplardan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

Arastirma grubundaki 6grencilerin yas, cinsiyet, fakiilte, anne baba egitim
durumu, su anda yasanilan yer ve yasam boyu en uzun yasanilan yere gore
sosyal anksiyete durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Calismaya grubundaki 6grencilerden; aylik geliri 1401 ile 2800 lira arasinda
olan Ogrencilerin %57,9’unda, sigara kullanmayan o6grencilerin % 52,8’inde,
alkol kullanmayan ogrencilerin %351,5’unda sosyal anksiyete olup diger
gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Calismaya katilan Ggrencilerin yas, cinsiyet, anne baba egitimi, ailenin aylik
geliri, yasam boyu en uzun yasanilan yer, sigara kullanimina gére yeme davranis
bozuklugu oranlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan Ogrencilerden Saglik \Sosyal Bilimler Fakiltesinde
okuyanlarda, arkadaslariyla veya tek basma evde kalanlarda ve alkol
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kullananlarda yeme davranig bozuklugu orani diger gruplara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

16. Sosyal anksiyetesi olan 6grencilerin olmayanlara gore; yeme davranis bozuklugu
olan Ogrencilerin olmayanlara gore cep telefonu problemli kullanim 06lgegi
toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).

17. Calisma grubundaki dgrencilerin LSAQ puanlari ile YTT puanlart PU puaniyla
pozitif yonde, zayif, anlaml1 bir korelasyon gosterdigi elde edilmistir (p<0,05).

18. Arastirmaya katilan 6grencilerde cep telefonu problemli kullaniminin; yasam
boyu en uzun ilge veya kdyde yasayan Ogrencilerde yasam boyu en uzun ilde
yasayan 0grencilere gore 2,09 kat daha fazla oldugu (CI %95, 1,245-3,548) elde
edilmistir. Fakiilte, yeme davranis bozuklugu ve sosyal anksiyete durumu ile cep
telefonu problemli kullanim durumu arasinda anlamlhi farklilik olmadig:
gosterilmistir (p>0,05).

19. Caligmaya katilan Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu; annesi ¢alisan
ogrencilerde annesi ev hanimi olan 6grencilere gore 2,5 kat (Cl %95, 1,186-
5,521) daha yiiksek oranda goriilmiistiir (p<0,05). Fakiilte, su anda yasadig1 yer
ve alkol kullanim durumu ile yeme davranis bozuklugu arasinda ise anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Hem iilkemizde hem de diinyada 6zellikle geng bireyler arasinda cep telefonu
problemli kullanimi gittik¢e artan, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bagimlilik
noktasina varabilen bu problemli kullanim sonucunda bireyde olusan fiziksel ve ruhsal
sorunlarin yaninda; toplumu etkileyen siber zorbalik, sosyal iligkilerin bozulmas1 gibi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Cep telefonu problemli kullanimin tek basina
olusturdugu zararlarin yani sira ¢aligmamizda da elde edildigi gibi sosyal anksiyete,
yeme bozuklugu gibi durumlarin olusumuna katkida bulunabilmesi nedeniyle énemlidir.
Oncelikle bu davramsin kazanildigi, cep telefonu kullammin basladigr ilk ve
ortadgretim donemlerinde, aile ve okul yonetiminin isbirligi ile okul saatleri igerisinde
cep telefonu kullaniminin engellenmesi saglanabilir. Bunun i¢in 6ncelikle rol model
olmasi sebebiyle aile fertlerinde, ogretmenlerde Ogrenciyle iletisim halinde oldugu
donemlerde cep telefonu kullaniminin  sinirlandirilmasi,  bilingli  kullanicilar

olusturulmas:1 gerekmektedir. Ayrica ilk, orta ve yiiksekdgretim Ogrencilerin egitim
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miifredatlarina teknoloji bagimliligi, teknoloji okuryazarligi, cep telefonu asir

kullaniminin zararlar gibi konular eklenmelidir.

Universitede okuyan geng bireyler i¢in bos zamanlarinda; hem arkadas
iliskilerini gelistirmek hem de teknolojiden bir siire uzaklagmalarini saglamak agisindan
sosyal topluluklara iiye olmalar1 tesvik edilmelidir. Bu sekilde herhangi bir sey
iiretmeye baslayan geng birey toplumla daha fazla biitiinleserek, sosyal yalnizligini
giderdigi cep telefonundan uzaklasmasi saglanabilir. Universitenin yapmis oldugu
yilsonu etkinlerde veya donem i¢i etkinliklerde etkinlik siiresi boyunca cep telefonsuz

yasam i¢in tesvikler yapilmali, konunun 6nemi etkinliklerde sik sik hatirlatilmalidir.

Gerekli kurumlarla isbirligi i¢inde; genclerin daha fazla kullandiklar televizyon
ve internet ortaminda, cep telefonu asir1 kullaniminin zararlarimi ifade eden kamu
spotlar1 yapilmalidir. Ogrencilerin sik kullandiklar1 toplu tasima, sinema, tiyatro,
tiniversite kampiisii igerisindeki afis panolarina, ambalajli su siselerindeki etiketlere cep
telefonu problemli kullaniminin yol agtig1 fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari ifade

eden dikkat cekici gorsel materyaller eklenebilir.

Ogrencilerde var olan sosyal anksiyetenin ortadan kaldirilmasi ve diger kisilerde
de olugmamasi i¢in iiniversite igerisinde 6grencilere psikolojik destekte bulunabilecek
saglik birimleri bulunmalidir. Ogrencilerin bu anksiyeteyi asabilmesi ve meslek
kariyerlerini etkilememesi agisindan; Ozellikle anksiyete olusturan topluluk Oniinde

konusma, gosterilerde gorev alma gibi aktivitelere katilimi saglanmalidir.

Beslenme bozukluklarinin yol agtifi obezite, yeme davranig bozukluklarinin
azaltilmast ve Onlenmesi i¢in; Oncelikle iiniversite kampiisiinde bulunan fast food
yiyeceklerin yerine sebze meyve igerikli, protein ve yag orani belirli miktarda olan daha
saglikli yemek alternatifleri 6grencilere sunulmalidir. Ayrica yeme bozukluklariin
Oonemin ve kronik hastaliklara zemin olusturan bu yaslardaki beslenme durumunun

onemi vurgulanmalidir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

UNIVERSITE OGRENCILERINDE CEP TELEFONU PROBLEMLI
KULLANIMININ YEME BOZUKLUKLARI VE SOSYAL ANKSIYETE ILE

TLISKIiSI

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2)Kadin

3. Medeni durumunuz: DEvli 2)Bekar 3)Diger..........
4. Okudugunuz Fakilte\Bolim: ..................... LR

5. Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar degil ~ 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu  4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite mezunu 7) Yiksek Lisans/Doktora

6. Annenizin meslegi nedir?

7. Babanizin egitim durumu nedir? .
1)Okuryazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul
mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu 7) Yiksek Lisans/Doktora

8. Babanizin meslegi nedir?

9. Su anda yasadiginiz yeri isaretleyiniz.

1) Devlet yurdu 7) Akraba ile birlikte evde

2) Ozel yurt 8) Kurum ve derneklere ait
misafirhane

3) Tek basina evde 9)Esle evde

4) Anne-baba-kardesler ile birlikte evde 10) Anne ile birlikte evde

5) Abla-agabey-kardesle birlikte evde 11) Baba ile birlikte evde

6) Arkadaslarla birlikte evde 12)Diger (Liitfen aciklayiniz)

10.Ailenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?............cooviiiiiiiiiinns
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11.Yasammmz boyunca en uzun yasadiginiz yer neresidir?  1)il Q)llge  3)Kdy
12. Kendinize ait bir akilli telefonunuz var m1? 1)Evet 2)Hayir
13. Cep telefonu giinde ortalama kag saat kullaniyorsunuz?................cccccoeenee.
14. Cep telefonunu en ¢ok hangi amag\amaglarla kullaniyorsunuz?
I)Facebook, twitter gibi sosyal paylasim sitelerine girmek
2) Whatsap kullanmak 3)Oyun oynamak 4)Sms atmak
5) Arama yapmak 6)Bankacilik hizmetleri
15. Sigara kullantyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
16. Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
CEP TELEFONU PROBLEMLIi KULLANIM OLCEGi
Kesinlikle Katilmiyorum | Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
Katiliyorum

1. Cep telefonum ¢ekmedigi zaman ¢ok
sinirlenirim.

2. Cep telefonum uzun siire ¢almadigi
zaman telefonumun agik olup olmadigini
kontrol ederim.

3. Cep telefonumu evde unutursam
kendimi iyi hissetmem.

4. Cep telefonumu hic kapatmam.

5. Cep telefonunun olmadigi bir hayat
diisiinemem.

6. Cep telefonumu uzun bir stire
kullanamadigim veya kullanmama
miisaade edilmedigi zaman moralim
bozulur.

7. Biriyle konusmaktansa o kigsiye SMS
yazmaya1 tercih ederim.

8. Cep telefonumu bazen hoslanmadigim
ortamlardan kagmak i¢in kullanirim.

9. Yiiz yiize goriismektense cep telefonu
ile konugmay1 daha ¢ok severim.
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10. Canim sikildig1 zaman, cep
telefonumla oyalanirim.

11. Cep telefonumdan uzun siire
aranmadigimda veya bana SMS
gonderilmediginde, kimsenin beni
diisiinmedigi hissine kapilirim.

CEP TELEFONU PROBLEMLI KULLANIM OLCEGI

davranislarinizi yargilayiniz.

Asagidaki ifadelere gore Cep Telefonu davraniglart listelenmistir. Liitfen kendinize uyan sik sik uyguladiginiz

Hig

Pek az

Bazen

Sik sik

Cok sik

12. Cep telefonu ile gok mesaj yazdigim i¢in sonrasinda
parmaklarimin agridig1 olmustur.

13. Cep telefonu ile ¢ok fazla konustugum i¢in sonrasinda
bagimin agridigi velveya kulagimi 1sindig1 olmustur.

14. Cep telefonu ile ¢ok meggul oldugum ve zamanin nasil
gectigini anlamadigim olmustur.

15. Cep telefonu ile ¢ok konustugum veya telefondan ¢ok
fazla SMS gonderdigim i¢in diger insanlar tarafindan
elestirildigim olmustur.

16. Uygun olmayan durumlarda cep telefonu kullandigim
i¢in, kaza atlattigim olmustur.

17. Cep telefonumu derste\iste kullandigim igin
ogretmenimden\patronumdan azar isittigim olmustur.

18. Gece mesaj veya telefon geldigi icin uykudan
uyandigim olmustur.

19. Gece cep telefonu ile konustugum veya SMS
gonderdigim i¢in uykusuz kaldigim olmustur.

20. Cep telefonu ile gok mesgul oldugum igin yapilmasi
gerekenleri unuttugum zamanlar olmustur.
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LIEBOWITZ SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI

Kayg1

Kac¢inma

1: Yok yada ¢ok hafif

1: Kaginma yok ya da ¢ok ender

2: Hafif

2: Zaman zaman kaginirim

3: Orta derecede

3: Cogunlukla kagmirim

4: Siddetli 4: Her zaman kagmirim
Kaygi Puan | Kacinma Puan

1 Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak kalkip konusmak

2 Seyirci 6ninde hareket, gosteri ya da Seyirci 6nunde hareket, gosteri ya da
konugma yapmak konugma yapmak

3 Dikkatleri tizerinde toplamak Dikkatleri tizerinde toplamak

4 Romantik veya cinsel bir iligski kurmak Romantik veya cinsel bir iligski kurmak
amaciyla birisiyle amactyla birisiyle tanigmaya ¢alisma
tanigmaya ¢aligma

5 Bir gruba 6nceden hazirlanmis séz1i bilgi Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozl1ii bilgi
sunmak sunmak

6 Baskalari igerdeyken bir odaya girmek Bagkalar1 i¢cerdeyken bir odaya girmek

7 Kendinden daha yetkili biriyle konugmak Kendinden daha yetkili biriyle konugmak

8 | Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray: geri Satin aldig1 bir mah 6dedigi paray1 geri
almak iizere magazaya iade etmek almak iizere magazaya iade etmek

9 Cok iyi tanimadig: birisine fikir ayriligt Cok iyi tanimadigi birisine fikir ayriligi
veya hognutsuzlugun ifade edilmesi veya hosnutsuzlugun ifade edilmesi

10 | Gozlendigi sirada ¢aligmak Gozlendigi sirada caligmak

11 | Cok iyi tamimadig bir kisiyle yiiz yiize Cok iyi tamimadig bir kisiyle yiiz yiize

konugma

konusma
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12

Bir eglenceye gitmek

Bir eglenceye gitmek

13 | Cok iyi tanimadig1 birisinin gozlerinin Cok iyi tanimadigi birisinin gdzlerinin
icine dogrudan bakmak icine dogrudan bakmak

14 | Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi Yetenek, beceri ya da bilginin sitnanmast

15 | Gozlendigi sirada yazi yazmak Gozlendigi sirada yazi yazmak

16 | Cok iyi tanimadigi bir kisiyle telefonla Cok iyi tanimadigi bir kigiyle telefonla
konugmak konugmak

17 | Umumi yerlerde yemek yemek Umumi yerlerde yemek yemek

18 | Evde misafir agirlamak Evde misafir agirlamak

19 | Kuigtk bir grup faaliyetine katilmak Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

20 | Umumi yerlerde bir seyler icmek Umumi yerlerde bir seyler igmek

21 | Umumi telefonlar1 kullanmak Umumi telefonlar1 kullanmak

22 | Yabancilarla konusmak Yabancilarla konusmak

23 | Satis elemanimin yogun baskisina karst Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak koymak

24 | Umumi tuvalette idrar yapmak Umumi tuvalette idrar yapmak
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YEME TUTUM TESTIi

Bu anket sizin yeme aligkanliklariizla
ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun
icine X isareti koyunuz.

Daima

Cok
sik

Sik
sik

Bazen

Nadiren

Hichir
zaman

01. | Baskalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

02. | Baskalari i¢cin yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

03. | Yemekten 6nce sikintili olurum.

04. | Sismanlamaktan 6diim kopar.

05. | Aciktigimda yemek yememege caligirim.

06. | Aklim fikrim yemektedir.

07. | Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
olur.

08. | Yiyecegimi kiiciik kii¢lik pargalara bdlerim.

09. | Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. | Ekmek, patates, pirinc gibi ylksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. | Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. | Ailem fazla yememi bekler.

13. | Yemek yedikten sona kusarim.

14. | Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

15. | Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. | Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.

17. | Giinde birkag kere tartilirim.

18. | Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. | Et yemekten hoslanirim.

20. | Sabahlar1 erken uyanirim.

21. | Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
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hesaplarim.

23. | Adetlerim diizenlidir.

24. | Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

25. | Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. | Yemeklerimi yemek bagkalarminkinden daha
uzun sdrer.

27 | .Lokantada yemek yemeyi severim.

28. | Miishil kullanirim.

29. | Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. | Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diistintirim.

32. | Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. | Yemek konusunda bagkalarinin bana baski1
yaptigint hissederim.

34. | Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir.

35. | Kabizliktan yakinirim.

36. | Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. | Perhiz yaparim.

38 | .Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. | Sekerli yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. | Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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Ek 2.

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.11.2017 24 2017/24-11

Karar No: 2017/24-11: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
07.11.2017 tarihinde Rektorliik Senato Salonunda toplandi. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi ABD’n da Dog. Dr. Ali OZER‘in sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD’n da Ars. Gor. Ayse GOKCE*nin “Universite
Ogrencilerinde Cep Telefonu Problemli Kullamiminin Yeme Bozukluklar1 ve Sosyal
Anksiyete ile Tligkisi’’ bashkli ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportér raporu
goriistildi.  Caligma  Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; calismanin etik acidan _uygun olduguna; oy birligi ile karar
verilmistir.

£
Prof. Dr. Osman CELBIS (// M\ i
Etik Kurul Baskani -

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek 3.

[Evrall Tagih we Saysi: 2001 T-EA3LET

U DMHTES-I REKTCRLOCH
Persangl Daire Bagkanhgu

Sayr H3A334T1A050.00
Eonu : Anker Calisma leni

TIP FAKOLTES] DERANLIGIMA

flgi - 240872017 torikli ve 63543 sanb yazinz,

Falahiemiz Malk Sagh@y Anshilim Dul 8gretim  Oyesi DogDr. Al OZFR'in
danigmanlgmda Ars. Grv. Ayge GOKCE'nin, *Oniversite Ogrencilerinde Cep Telefonu Problemli
Kullanmsman Yeme Hozukluklan ve Soeyel Anksiyee ile [iskisi® konulu anke calismasing
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