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OZET

AMAC: GUnimuzde iletisim, internete erisim ve fotograf cekme
gibi pek cok alanda kolaylik saglayan akilli telefonlarin kullani-
mi giderek yayginlasmaktadir. Bu cihazlarin kullaniciya sundu-
gu yararlarin yani sira uygun stire ve sikhkta kullanilmamasina
bagh bagimhilik riski olusturdugu da bildirilmistir. Bu calisma ile
tip 6grencileri arasinda akilli telefon bagimliligi (ATB) sikhginin
ve uyku sorunlart ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte bu calisma 05.05.2020 -
20.05.2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tip 6grencileri tizerinde yiiritil-
di. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikler, uyku sorunlari ve
glindiiz uykululuk davranislarinin sorgulandigi yapilandiriimis
anket ve Akilli Telefon Bagimlihigi Olcegi-Kisa Formu (ATBO-KF)
uygulandi.

BULGULAR: ATBO-KF 6lcek puani 3. ceyrek degerin lizerinde
olan 35 (%23,5) 6grencinin muhtemel bagimh ya da bagimli
oldugu belirlendi. Bagimh olmayan ve bagimli olan égrenciler
glnluk uyku stresi agisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Uyku vakti gelince huzursuz olma, uyu-
madan once beslenme, uykusu gelse de akilli telefonunu elin-
den birakamama, daha ¢ok uyuyabilmek icin kahvaltiyr atlama
davranislari bagimli 6grencilerde anlamli olarak daha yaygindi
(p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,003, sirasiyla). Bagimli 6gren-
cilerde giindiiz uykululuk davranislarinin da daha sik oldugu
gorildi (p<0,01).

SONUC: Bu calisma ile tip 6grencileri arasinda ATB'nin yaygin
oldugu ve akilli telefon bagimhilarinda 6zellikle giindiiz uykulu-
lugu gibi uyku sorunlarinin daha sik oldugu gézlendi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Today, the use of smart phones, which provide
convenience in many areas such as communication, internet
access and taking photographs, is becoming more and more
common. In addition to the benefits of these devices to the
user, it has been reported that they pose an addiction risk due
to not being used for an appropriate period of time and frequ-
ency. This study aimed to investigate the frequency of smartp-
hone addiction (SPA) and its relationship with sleep problems
among medical students.

MATERIAL AND METHODS: This cross-sectional study was
conducted on medical students at Afyonkarahisar Health
Sciences University, Faculty of Medicine between 05.05.2020 -
20.05.2020. A structured questionnaire in which sociodemog-
raphic characteristics, sleep problems and daytime sleepiness
behaviors were questioned and the Smartphone Addiction Sca-
le-Short Form (SPAS-SF) were applied to the participants.

RESULTS: It was determined that 35 (23.5%) students whose
SPAS-SF scores were above the third quarter value were de-
termined to be probable addict or addict. No significant dif-
ference was found when non-addicted and addicted students
were compared in terms of daily sleep duration (p>0.05). The
behaviors of being restless when falling asleep, eating before
going to sleep, being unable to leave their smartphones even
when drowsy, and skipping breakfast to sleep more were signi-
ficantly more common in addicted students (p<0.001, p=0.001,
p<0.001, p=0.003; respectively). Daytime sleepiness behavi-
ors were also found to be more frequent in addicted students
(p<0.01).

CONCLUSIONS: With this study, it was observed that SPA was
common among medical students and sleep problems such as
daytime sleepiness were more frequent in smartphone addicts.
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GiRiS

Akilli telefon terimi genellikle bilgisayar benze-
ri islevler sunan bir cep telefonunu ifade eder.
Akilli telefonlar internete baglanma yetenegi,
tasinabilirlik ve erisilebilirlik gibi ileri islevsel-
lik ve uygulama 0zellikleri ile bircok insan igin
glinluik yasamin vazgecilmezi olmustur (1). Akil-
li telefonlar hemen her durumda kullaniciya
eslik edecek kadar kiiciik olmasi ve ¢ok cesitli
fonksiyonlar icermesi nedeniyle kullanici dostu-
dur (2). Her ne kadar kullanici dostu olsalar da
akill telefonlarin, genclerin sosyal davranislari,
o0grenme becerileri, basarilar ve hatta cevre ile
iliskileri Uzerinde olumsuz etkileri de bulun-
maktadir. Baska bir deyisle, insanlarin hayatla-
rina sagladigr faydalara ragmen, bu cihazlarin
problemli kullanimina bagl olarak ciddi sorun-
lar gelisebilmektedir.

Akill telefon kullaniminin yol actigi en énemli
sorunlardan biri davranissal bagimlilik olasili-
gidir (3). Akilli telefonun yakinligi ve rahathg,
asir kullanim riskini beraberinde getirmekte ve
bu zamanla bagimhlik davranislarina yol agabil-
mektedir (4). Bilgisayar, telefon ve internet ba-
gimhihgr gibi akilli telefon bagimliligr (ATB) de
insanlarin kendileriniiyi hissettiren ve hosnutluk
veren duygulari aciga ¢ikarmak icin davranisla-
rin tekrarlamasi temeline dayanmakta; diger
bagimlilik tlrlerinde oldugu gibi akilli telefon
kullanimina zamanla tolerans gelismekte ya da
kullaniminin engellenmesi durumunda gergin-
lik, huzursuzluk ve yoksunluk belirtileri ortaya
cikmaktadir (5). Turkiye'de yapilan bir calismada
genclerde ATB prevalansi yaklasik %39,8 olarak
saptanmistir (6). Akilli telefonun asiri kullani-
mi dlisik akademik ve is performansi, azalmis
sosyal etkilesim, trafik kazalari ve mental sag-
hk sorunlar (depresyon ve anksiyete, psikolo-
jik iyilik halinde azalma) gibi bir dizi olumsuz
sosyal ve saglik sorunlanyla iliskilendirilmistir
(7). Bu sorunlar belki de asiri akilli telefon kul-
laniminin dogrudan uyku suresini ve kalitesini
bozmasindan ya da asirn gunduiz uykululuguna
neden olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Clin-
ku yeterli uyku suresi ve kaliteli uyku emosyonel
ve fiziksel iyilik halinin devami icin son derece
onemlidir (8). Glindiiz uykululuk hali, subjektif
sikayetlere yol actiginda veya normal islevselligi
engellediginde asiri olarak nitelendirilmektedir.

Asin guindiiz uykululuk, 6zellikle glindiz saat-
lerinde Ozellikle pasif ve sedanter durumlarda
uykuya dalma ve uyaniklk gerektiginde uya-
nik kalamama egilimi olarak tanimlanmakta-
dir. Genglerde glindiiz uykululuk prevalansinin
%11,2 oldugu ve internet bagiml grupta preva-
lansin arttigi (%37,7) bildirilmistir (9, 10).

Bu calisma ile akilli telefon bagimliliginin uyku
problemlerine yol acacagi varsayimindan yola
cikarak tip fakiltesi 6grencileri arasinda ATB
sikliginin saptanmasi, ATB saptanan ve saptan-
mayan Ogrencilerde uyku sorunlari sikhginin
karsilastirlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Tasarimi

Bu calisma kesitsel tipte bir arastirma olarak
planlanmis olup 05.05.2020 - 25.05.2020 ta-
rihleri arasinda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri
Universitesi'nde gerceklestirildi. Bu calismada
orneklem biyukligu OpenEpi aplikasyonu kul-
lanilarak (N:1080, P:%39,8 (6), GA:%95) yaklasik
151 olarak hesaplandi. Calismaya tip fakiltesi-
ne devam eden 6grencilerden her siniftan rast-
gele yontemle secilen 25 6grenci dahil edildi.
GOnullu olmayan 6grenciler ile kronik fiziksel
ve ruhsal hastalik dykisu olanlar calisma digi
birakildi. Ogrencilerden onam alinmasinin ar-
dindan e-posta yolu ile ulastirilan yapilandiril-
mis anket formunun ve ‘ATB Olcegi-Kisa Formu
(ATBO-KF)'nun doldurulmasi istendi. Yapilan-
dinlmis anket formu ile 6grencilerin sosyode-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ikamet duru-
mu), staj donemi, okul basarisi (not ortalamasi;
>75=iyi, 75-60=orta, <60=kotl) akilli telefon
kullanimi 6zellikleri (kullandigi toplam sdre,
gunlik kullandigi siire), internet erisimi duru-
mu, uyku ahskanhklari (uyku siresi, uyumadan
once beslenme gibi aliskanliklari ile siniftayken
uyuya kalma veya uykulu olma gibi gtindiiz uy-
kululuk davranislari) sorgulandi (9 - 11).

AkilliTelefon Bagimlihgi Ol¢egi-Kisa Formu (ATBO-KF)

ATBO-KF, Kwon ve arkadaslari (12) tarafindan
genclerde ATB riskini 6lgmek icin gelistirilen, 10
maddeden olusan altili Likert tipi bir 6lcek olup
Olcek maddeleri 1'den 6'ya dogru puanlandiril-
mistir. Olcek puanlari 10-60 arasinda degismek-
tedir. Olcekten alinan puanin artmasi bagim-



lilik riskinin arttigina isaret etmektedir. Olcek
bir faktorli olup alt Olcekleri yoktur. Erkekler
icin kesme puani 31 (3. ceyrek deger), kadinlar
icin 33 (3. ceyrek deger) olarak bildirilmis olup
0zglin formunun i¢ tutarliik ve es zamanh ge-
cerliliginin Cronbach Alfa katsayisi 0,91 olarak
saptanmistir. ATBO-KF'nin Turk Universite 6g-
rencileri Gzerinde gecerlilik ve glivenirlilik calis-
masi Noyan ve arkadaslari tarafindan yapilmis
olup guivenilirligi gosteren Chronbach Alfa kat-
sayisi 0,867, test/tekrar test guivenilirlik katsayisi
0,926 olarak bulunmustur.

Arastirmacilar es zamanli gegerliligi gostermek
icin kullandiklari internet Bagimhligi Olcegi (13)
ile ATBO-KF arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir (14).

Etik Kurul

Kesitsel tipte olan bu calisma icin Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan onay alinmistir (2020/197).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler tanimlayic istatistikler (Arit-
metik ortalama, standart sapma, ylizde dagi-
himlar) ile degerlendirildi. Katilimcilarin ATB ba-
gimlihgr durumu; muhtemel bagimli ve bagimli
olmak Uzere iki grupta kategorize edildi, kesme
puani ATBO-KF dlcek puani 3. Ceyrek degeri ola-
rak belirlendi. Kategorik verilerin gruplar arasi
yuzde dagihmlarini karsilastirirken Ki Kare testi
kullanildi. Strekli verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren verilerin karsilastiril-
masl icin Bagimsiz Gruplar t-testi, normal dagil-
mayan verilerin karsilastirilmasi icin Mann-W-
hitney U testi kullanildi. Verilerin analizinde
SPSS 22 programi kullanilirken, p<0,05 dizeyi
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gahismaya kronik ruhsal ve fiziksel hastaligi ol-
mayan ve anket bilgilerinde eksiklik olmayan
toplam 149 6grenci dahil edildi. Secilen 6gren-
cilerden dislama kriterleri nedeniyle calisma
disi birakilan 4 6grenci yerine yedek katilimci
calismaya dahil oldu. Katilimcilarin yas ortala-
masi 21,9 £1,9 yil bulundu.
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ATBO-KF olcek puani incelendiginde ortala-
ma=+SD 33,1+9,1, ortanca degeri 33 (En ki-
¢Uk:14-En bliyik:55), 3. ceyrek degeri 39 olarak
saptandi. ATBO-KF 6lcek puani 3. ceyrek degerin
Uzerinde olan 35 (%23,5) 6grencinin muhtemel
bagimh ya da bagimh oldugu belirlendi. ATB
olan ve olmayan katilimcilar sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, okul donemi, ikamet du-
rumu) ve okul basarisi acisindan karsilastirildi-
ginda iki grup arasinda sikliklar benzer bulundu
(p>0,05). Her iki grubun dzenli spor ve fizik-
sel egzersiz aliskanliklari karsilastirildiginda ise
duzenli spor ve fiziksel egzersiz aliskanhiginin
bagimh olmayan katilimcilarda % 29,3 oranin-
da daha sik oldugu gozlendi (p=0,019). Guinlik
akilli telefon kullanma stireleri karsilastinldigin-
da bagimh grupta siirenin anlaml olarak daha
uzun oldugu saptandi (p=0,016) (Tablo 1).

Tablo 1: Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan katilimcilarin
sosyodemografik ve genel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Toplam,n(%)*  ATB* durumu, n(%)>

Bagimh degil Muhtemel p
bagimh
/Bagimh

Yas (y11), ort+SD**
Cinsiyet, n(%) Kiz

21,9+1,9
91 (61,1)
58 (38,9)

21,9+2,0
67(73,6)
47(81,0)

22,3%1,7 0,271
24(26,4) 0,298
11(19,0)

Dénem, n(%) Staj 5ncesi 59 (33,6) 48(81,4) 11(18,6) 0,225
dénem
Staj dénemi 90 (60,4) 66(73,3) 24(26,7)
ikamet durumu, n(%)  Ailesiile birlikte 23 (15,4) 15(65,2) 8(34,8) 0,054
Ogrenci 48 (32,9) 42(85,7) 7(14,3)
Yurdunda
Ogrenci evinde 49 (32,2) 32(66,7) 16(33,3)
Diger 29 (19,5) 25(86,2) 4(13,8)
Okul bagari durumu, iyi 42 (28,2) 34(81,0) 8(19,0) 0,491
n(o
orta 99 (66,4) 73(73,7) 26(26,3)
Kotii 8(5,4) 7(87,5) 1(12,5)
Diizenli egzersiz/ spor  Var 50 (33,6) a4 6 0,019
aliskanhigr, n(%)
Yok 99 (66,4) 70 29
Siirekli internet Var 135 (90,6) 103(76,3) 32(23,7) 0,848

baglantisi, n(%)
Yok 14 (9,4)

Akill telefon kullanim Evet 149 (100)
durumu, n(%)

11(78,6) 3(21,4)

Akalli telefona sahip olma siiresi (yil 7,12,1

ort+SD

6,9+2,2 7,742,2 0,071

Ginliik akill telefon kullanim siiresi (saat), 4,7+2,3 4,4%2,0 5,5+3,1 0,016
ort+SD

7,4+1,2 7,4+1,1 7,7£1,3 0,200

Akilli telefon bagimhhgi olan ve olmayan kati-
hmcilarin gunlik uyku sureleri karsilastirldi-
ginda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), uyku
vakti gelince huzursuz olma, uyumadan 6nce
beslenme, uykusu gelse de akilli telefonunu
elinden birakamama, daha ¢ok uyuyabilmek
icin kahvaltiyr atlama aliskanliklarinin bagimli
katihmcilarda anlamli olarak daha sik oldugu
bulundu (sirasiyla; p<0,001, p=0,001, p<0,001,
p=0,003). ATB olan ve olmayan katilimcilarin
uyku aliskanliklari agisindan karsilastiriimasi go-
rilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan katilimcilarin
uyku aliskanliklarinin karsilastiriimasi

ATB* durumu, n(%)

Bagimh degil Muhtemel

bagiml p
/Bagimh

Giinliik uyku siiresi <7 saat 66 (80,5) 16 (19,5) 0,205
>7 saat 48(71,6) 19(284)

Uyku saati gelse de uyumaktan

kaginma Siklikla 37(68,5) 17 (31,5) 0,083
Nadiren/ Higbir zaman 77 (81,1) 18(18,9)

Uyku vakti gelince huzursuz olma Siklikla 22(55,0) 18 (45,0) <0,001
Nadiren/ Higbir zaman 92 (84,4) 17 (15,6)

Uyumadan once beslenme Siklikla 16 (53,3) 14 (46,7) 0,001
Nadiren/ Higbir zaman 98 (82,4) 21(17,6)

Uyumadan 6nce kafeinli icecek

tiiketme Siklikla 13(65,0) 7(35,0) 0,192
Nadiren/ Higbir zaman 101(78,3) 28(21,7)

Uykusu gelse de akilli telefonunu

elinden birakamama Siklikla 30 (53,6) 26 (46,4) <0,001
Nadiren/ Higbir zaman 89 (90,3) 9(97)

Akilli telefonu basucunda uyuma Siklikla 79 (73,8) 28(26,2) 0,218
Nadiren/ Higbir zaman 35(83,3) 7(16,7)

Uykuya dalmakta zorlanma Siklikla 28(71,8) 11(28.2) 0,419
Nadiren/ Higbir zaman 86(78,2) 24(21,8)

Daha ok uyuyabilmek icin

kahvaltiyr atlama Siklikla 31(62,0) 19 (38,0) 0,003

Nadiren/ Hicbir zaman 83 (83,8) 16 (16,2)

*Akilli telefon bagimhligi

Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan ka-
tilmailarin guindiz uykululuk durumu davra-
niglart karsilastirildiginda (Tablo 3), 6devlerini
yaparken uyuya kalma ya da uykulu olma, giin
boyunca yorgun ve huysuz olma, sabahlari ya-
taktan kalkmakta zorlanma, sabah uyandiktan
sonra tekrar uyuya kalma, sabahlari uyandirma-
sl icin birine ihtiya¢c duyma, daha fazla uykuya
ihtiyaci oldugunu disinme gibi davraniglarin
bagimli olan grupta daha sik oldugu saptandi
(p<0,01).

Tablo 3: Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan katilimcilarin
glinduiz uykululuk aliskanliklarinin karsilagtiriimasi

ATB* durumu, (%)

Muhtemel bagimh p
Bagimli degil /Bagiml

Simiftayken uyuya kalma veya uykulu

olma Sikhikla 30 (69,8) 13(30,2) 0216
Nadiren;/ Hicbir zaman 84(79,2) 22(20,8)

Odevlerimi yaparken uyuya kalma ya

da uykulu olma Siklikla 13(48,1) 14 (51,9) <0,001
Nadiren/ Hicbir zaman 101 (82,8) 21(17,2)

Giin boyunca yorgun ve huysuz olma
Sikiikla 16 (53,3) 98 (46,7) 0,001
Nadiren/ Higbir zaman 14(82,4) 21(17,6)

Sabahlari yataktan kalmakta zorlanma
Siklikla 67 (67,7) 47 (32,3) <0,001
Nadiren/ Hicbir zaman 32(94,0) 3(6,0)

Sabah uyandiktan sonra tekrar uyuya

kalma Sikhikla 30 (62,5) 18(37,5) 0,005
Nadiren/ Hicbir zaman 84(83,2) 17 (16,8)

Sabahlar uyandirmast igin birine

ihtiyag duyma Siklikla 17 15 <0,001
Nadiren/ Higbir zaman 97 20

Daha fazla uykuya ihtiyact oldugunu

diisiinme Siklikla 69 30 0,006
Nadiren/ Hicbir zaman 45 5

*Akill telefon bagimlihg

TARTISMA

Bu calisma ile tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
ATB (bagimli ya da muhtemel bagimli) orani
%23,5 olarak saptandi. Turkiye'de yas ortala-
masi 20,5 yil olan 319 Universitesi 6grencisi ile
yapilan bir baska calismada ATB 6lcek puani
medyan puanin uzerinde olan %39,8 oranin-
da 6grencinin akilli telefon bagimhsi oldugu
bildirilmistir (6). Dort yiz on dort Cinli Gniver-
site 6grencisi (19 £ 2,6 yil) arasinda yapilan bir
calismada ise 6grencilerin %13,5'i akilli telefon
bagimlisi olarak tanimlanmistir (15). Tayland'da

yapilan bir calismada ise asir akill telefon kulla-
nicilarinin orani %45,8 olarak bulunmustur (7).
Amerika Birlesik Devletleri'nde 200 Universite
Ogrencisi arasinda yapilan bir ¢calismada muh-
temel bagimlilarin orani yaklasik %34 bagimli-
larin orantise %10 olarak bildirilmistir (16).

Hindistan'da tip 6grencileri Gizerinde yapilan bir
prevalans calismasinda ise ATB sikligi oldukca
yuksek (%46,1) olarak bulunmustur (17). Bu ¢a-
hsmalarda bildirilen oranlarin degiskenligi ATB
tespitinde kullanilan metodun degiskenligi ile
iliskili olabilir.

ATB'nin farkli tilkelerde kiyaslanabilir olmasi igin
standart Olceklerle ve metotlarla yapilan pre-
valans calismalarina ihtiyag vardir. Yine de bu
calismalar gostermektedir ki geng bireyler ara-
sinda ATB oldukga siktir ve gencler ATB ile iliskili
problemler acisindan risk tasimaktadir.

Bucalismada ATB sikligi cinsiyetlerarasinda ben-
zer bulundu. Akilli telefonlarin kullanim amacla-
rive internet erisiminin varligi gibi ATB'nin olasi
alt bilesenlerinde bireysel farkliliklar olsa da bu
farkhhgin cinsiyet diizeyinde bagimllik sikhgini
nasil degistirdigi konusundaki literatlr verileri
celiskilidir. Onceki bazi calismalar tarafindan bu
calismaya benzer sekilde cinsiyet ile ATB duru-
munun degismedigi gosterilse de (4, 18 - 21),
kimi calismalarda kiz 6grencilerde ya da geng
kadin bireylerde ATB sikliginin erkeklere gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (22, 23). Litera-
tirde erkeklerde ATB'nin daha sik oldugunu
gosteren bir ¢alisma ise bulunmamaktadir. Bu
calismada 7 saatten az gunlik uyku siresine
sahip olma sikligi ATB olan ve olmayan gruplar
arasinda benzer bulunurken, uyku vakti gelin-
ce huzursuz olma, uyumadan 6nce beslenme,
uykusu gelse de akilli telefonunu elinden bira-
kamama, daha ¢ok uyuyabilmek icin kahvaltiy
atlama gibi olumsuz uyku aliskanliklarinin ATB
olan 6grencilerde daha sik oldugu saptandi.

Onceki bir calismada bilgisayar ve akilli telefon
gibi elektronik cihazlarin gece kullanimina baglh
depresif belirtilerin ortaya ¢iktigi ve uyku sire-
sinde azalma meydana geldigi saptanmistir (8).

Universite 6grencileri (izerinde yapilan bir calis-
mada ATB ile 6znel ve global uyku kalitesi ara-
sinda anlamh bir iliski oldugu, bagimli grupta
uyku kalitesinin bozuldugu bildirilmistir (6).



Aker ve ark!larinin yaptigi calismada ise benzer
sekilde ATB'nin insomni ile pozitif yonde iliskili
oldugu gosterilmistir (24). Turkiye'de birinci si-
nif tip 6grencileri arasinda yapilan bir calisma-
da ATB ile uyku diizeninin bozulmasi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (25). Yine tip 6renci-
leri arasinda yapilan bir calismada akilli telefon
bagimhhginin uyku kalitesini énemli dlctude
etkiledigi ve erkeklerin asiri akilli telefon kul-
lanimi nedeniyle 6zellikle distik uyku kalitesi
acisindan daha fazla risk tasidigi sonucuna va-
riimistir (26). Hindistan'da tip 6grencileri ile ya-
pilan bir baska prevalans calismasinda ATB'nin
katilimcilarda dusik uyku kalitesi ile iligkili oldu-
gu bulunmustur (27). Bu ¢alismada uyku suresi
ile ATB arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi
tip fakiltesi 6grencilerinin ders ¢alisma saatle-
rindeki yogunlugun da uyku siiresini azaltma-
sina baglanabilir. Bununla birlikte uyumadan
onceki olumsuz uyku aliskanliklarinin bagimh
grupta daha sik olmasi; akill telefon kullanimi-
nin uyku suresini azaltmasa bile ideal uyku sa-
atlerinden sapmaya egilim yaratmasina bagh
olabilir. Bu ¢alisma ile tip fakultesi 6grencileri
arasinda bagimli ya da muhtemel bagiml 6g-
rencilerde bagiml olamayanlara gére gunduz
uykululuk problemlerinin (6devlerini yaparken
uyuya kalma ya da uykulu olma, giin boyunca
yorgun ve huysuz olma, gibi) daha sik oldugu
saptandi. Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada
ATB'nin giindiiz uykululuk tzerinde olumsuz
etkisi oldugu saptanmistir (10). Libnanl Uni-
versite ogrencileri arasinda yapilan bir baska
calismada 6grencilerin % 35,9'unun gece akilh
telefon kullanimi nedeniyle gliindiizleri yorgun
hissettikleri, % 38,1'inin uyku kalitesinin dustu-
gu ve % 35,8'inin akill telefon nedeniyle en az
bir gece olmak Utzere dort saatten az uyudugu
gOsterilmistir (28).

Bu ¢alismada ayrica, ATB sikliginin diizenli spor
ve fiziksel egzersiz aliskanligi olan 6grencilerde
bu aliskanhga sahip olmayan 6grencilere kiyas-
la daha dsiik oldugu bulundu. Literatiirde bu
iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma bulunmakla
birlikte sonuclar bu calisma ile benzerdir. Kim
ve ark. (29) ATB'nin gulnlik yuriylste azalma
gibi azalmis fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu
gOstermistir. Lepp ve ark. (30) asiri cep telefonu
kullaniminin sedanter yasami artirdigini, fiziksel
aktivite ve kardiyovaskuler kapasiteyi azalttigini
bildirmistir. Haripriya ve ark. (31) akill telefonla-
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rin riskli kullanicilarinda uyku kalitesi ile birlikte
fiziksel aktivitenin de azaldigini saptamistir. Bu
calismanin gugcli yond, akilli telefon bagimlili-
g1 olan ve olmayan tip fakultesi 6grencilerinde
uyku sorunlari sikhgini karsilastiran bir ¢calisma
olmasidr.

Gahsmanin kisithhklari; cahsmada ATB standart
bir olcekle test edilirken, birden fazla 6lgegin
doldurulmasi sirasinda katilimci  uyumunun
azalabileceginden uyku aliskanliklarinin stan-
dart 6lgekle test edilmemesi, uyku lzerine et-
kisi olabilecek diger ekran temaslarinin sorgu-
lanmamasi ve tanilanmamis psikopatolojilerin
psikiyatrik muayene ile ekarte edilmemis olma-
sidir. Ginudmuzde akilli telefon kullanimi sikligi-
nin artmasiyla birlikte farkli yas gruplari ve farkli
topluluklarda ATB sikhgi da artis gostermekte-
dir. Bu calismada her dort tip fakiltesi 6grenci-
sinden birinde ATB oldugu ve ATB olan 6gren-
cilerde uyku sorunlari sikhginin ATB olmayan
ogrencilere gore daha yiksek oldugu saptandi.

Akill telefon bagimhhgr prevalansini, ATB'nin
uyku problemleri ile iligkisini ve ATB gelisimine
neden olan risk faktorlerini arastiran yeni calis-
malara ihtiyag vardir.
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