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oz

Bu ¢calismada, akilli telefon bagimlhiliginin ergenlerin yasam bigimine ve uyku
yoksunluguna etkisi incelenmektedir. Ergenlerin akilli telefon kullanim
aliskanliklari, yasam bigimlerini olumsuz yonde etkileyerek uyku yoksunluguna
ve buna bagl: fiziksel ile psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Nicel arastirma
deseni, iligkisel tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
Kilis ilinde yasayan 15 ile 19 yas arasi ergenlerden olusmaktadir. Orneklem
sayist evreni bilinmeyen érneklem formiiliinden 384 kisi olarak hesaplanmistir,
fakat veri kayb diistiniilerek ¢calisma 510 kisi ile tamamlanmistir. Arastirmada
veriler kisisel bilgi formu, Akilli Telefon Bagimhihigi Olgegi (ATBO), Cocuk ve
Ergenler I¢in Uyku Yoksunlugu Olcegi(CEUIYO), Ergen Yasam Tarzi Profili
Olgegi (EYTPO) kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 25.00 programi ile
analiz edilmistir. Calismaya katilim saglayan ergenlerin %58.6 simin kadin,
%46,9 'nun iiniversite ogrencisi oldugu, 87.8 nin annesinin ev hanimi oldugu,
%22.9’nun babasimin serbest meslek yaptigi, %75.3 nun annesinin egitim
durumunun ilkégretim oldugu, %53.5 'nin egitim durumunun ilkogretim oldugu
ve %56.7 sinin ailenin gelir durumunun gelir gidere esit oldugu belirlendi.
Ailelerin %34.5 inde 5 ve iizeri ¢ocuk oldugu, ergenlerin %46.3 'nin I tane akilli
cihaza sahip oldugu ve ergenlerin yas ortalamasimin 17.02+1.34 oldugu
bulunmustur. Calismada ATBO puan ortalamasimin 32,09+10,67, CEIUYO puan
ortalamasimin  38,35+9,00, AYBO puan ortalamasimin 99,66+17,54 oldugu
hesaplanmuigtir. Calismada ATBO puan ortalamasi CEUIYO ve EYTPO puan
ortalamasint % 31 oraninda yordadig1 bulgulanmistir. Bu ¢alismada, ergenlerde
akilli telefon bagimhiliginin uyku yoksunlugunu artirdigi ve genel saghk yasam
diizeyini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Gelecekte yapilacak olan
calismalarda, akilli telefon bagimhiigini  azaltmaya yénelik miidahale
calismalarmin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: akilli telefon, ergen, bagimlilik, uyku yoksunlugu,
yasam bi¢imi

ABSTRACT

This study examines the impact of smartphone addiction on adolescents’
lifestyles and sleep deprivation. The smartphone usage habits of adolescents
negatively affect their lifestyles, leading to sleep deprivation and associated
physical and psychological problems. A quantitative research design with a
correlational survey model was employed. The study population consisted of
adolescents aged 15 to 19 residing in Kilis, Tiirkiye. The sample size was
calculated as 384 using the unknown population formula, but considering
potential data loss, the study was completed with 510 participants. Data were
collected through a personal information form, the Smartphone Addiction
Scale (SAS), the Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents
(SDSCA), and the Adolescent Lifestyle Profile Scale (ALPS). The data were
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analyzed using SPSS 25.00 software. Among the adolescents who
participated in the study, 58.6% were female, 46.9% were university
students, and 87.8% of their mothers were housewives. It was found that
22.9% of their fathers were self-employed, 75.3% of their mothers had a
primary school education, 53.5% of the adolescents were also at the primary
education level, and 56.7% reported that their family's income was equal to
their expenses. In 34.5% of the families, there were five or more children.
Additionally, 46.3% of adolescents owned one smart device, and the average
age of participants was 17.02+1.34. The mean scores were as follows: SAS
= 32.09+10.67, SDSCA = 38.35+9.00, and ALPS = 99.66+17.54. The study
found that the SAS score predicted 31% of the variance in SDSCA and ALPS
scores. The findings indicate that smartphone addiction among adolescents
increases sleep deprivation and negatively impacts overall healthy lifestyle
levels. It is recommended that future studies focus on implementing
intervention programs aimed at reducing smartphone addiction.

Keywords: smartphone, adolescent, addiction, sleep deprivation, lifestyle
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GiRiS

Glnumuzde akill telefonlar, yalnizca iletigsim araci olmayip, bilgiye erigim, eglence, egitim ve sosyal
etkilesim gibi bircok islevi yerine getirmektedir. GSM Association’in 2023 yili raporuna goére, dinya
ndfusunun yarisindan fazlasi akilli telefon kullanicisidir. Turkiye’de ise bu oran %76,1 olarak
belirlenmistir (Sezer, 2023). Tirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2021 yili Hanehalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi verilerine gore, 16-24 yas aralidindaki bireylerin %96,7’si
akilli telefon kullanmaktadir (TUIK Kurumsal, 2021). Ayrica, tilkemizde internet kullanim orani 2022
yilinda %85 iken, 2024 yil itibariyla %88,8’e ylkselmistir (TUIK, 2024). Bu veriler, 6zellikle geng
nufus arasinda akilli telefon kullaniminin yayginlastigini ve bu cihazlarin gunlik yasamin
vazgecilmez bir parcasi haline geldigini gostermektedir.

Akilli telefonlarin yasami kolaylastirici yonlerine karsin, bu cihazlarin yogun ve kontrolstiz kullanimi
bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar arasinda problemli kullanim, asiri kullanim
ve Ozellikle bagimhlik dikkat cekmektedir. NoMoFobi (homophobia) olarak tanimlanan durum, bireyin
cep telefonuna erisememesi veya iletisimin kesintiye ugramasi halinde yodun kaygl yagsamasiyla
karakterizedir (Dixit vd., 2010). Ozellikle ergenler, internet erisiminin olmamasi, baglanti sorunlari
veya telefon sarjinin bitmesi gibi durumlarda yodun bir tedirginlik yasayabilmekte ve bu durum
konsantrasyon duzeylerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Son yillarda akill telefon bagimlihdina iliskin yapilan arastirmalar, bu durumun yalnizca bir aligkanlik
degil, bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel saghgdini etkileyen ciddi bir problem haline geldigini ortaya
koymaktadir. Mourra ve arkadaslarinin (2020) Kanada’da yaptiklari c¢alismada akilli telefon
bagimhliginin yiksek dizeyde oldugu saptanmistir. Cakir ve Oguz (2017), lise 6grencileriyle
yaptiklari arastirmada, orta dizeyde badimhlik goérildigunia rapor etmiglerdir. Bhanderi ve
arkadaslarinin (2021) Hindistan'da gerceklestirdigi galismada ise, 16-19 yas grubundaki ergenlerin
%83,9'unun akillh telefon kullandigi, %37’sinin ise bagdimhhk dizeyinde kullanim sergiledigi
belirtiimistir. Agikgdz ve arkadaslarinin (2022) ergenlerle gerceklestirdigi ¢calismada, akilli telefon
bagdimliligi olan bireylerin uyku kalitelerinin diistik oldugu tespit edilmistir. Geng yetiskinler 6zelinde
yapilan calismalarda da benzer sonuglar dikkat cekmektedir. Alkhateeb ve arkadaslari (2020),
Amerika Birlesik Devletleri'nde akillh telefon bagimhhdi oranini %19; Suudi Arabistan’da %48;
Turkiye'de ise %39 olarak bildirmistir (Turkmen, 2023). Jeong ve arkadaslarinin (2022) sistematik
derlemesinde, akilli telefon bagimliligi oranlarinin Glkeler arasinda farklilik gosterdigi ve bu oranin
dinya genelinde %10 ile %30 arasinda degistigi, ancak Kore’de 10-19 yas arasi ergenlerde %37’ye
kadar ciktigi ifade edilmigtir.

Akilli telefon bagimhhgi, 6zellikle ergenlerde ciddi sonuclara yol acabilmektedir. Bu bagimlilik;
yasam stresi, kaygi, depresyon, aile i¢i iletisim bozukluklari, sosyal ¢atismalar, akademik stres,
kendine zarar verme davraniglari ve intihar dislinceleri gibi birgok psikolojik sorunla
iliskilendiriimektedir (Acikgoz vd., 2022; Gindogmus vd., 2021; Kim vd., 2021; Mourra vd., 2020;

Sethuraman vd., 2018). Ayrica, saldirganlik, yeme bozukluklari, utangaclik ve yalnizlik gibi
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davranissal ve duygusal sorunlar da bagimlilikla iligkili olarak rapor edilmigtir (Aktas ve Yilmaz, 2016;
Mourra vd., 2020).

Uyku sorunlari, akilli telefon bagimliiginin en belirgin olumsuz etkilerinden biridir (Utiik vd., 2025).
Ergenlik doneminde uyku; fiziksel buyime, duygusal diizenleme ve biligsel islevler agisindan kritik
bir rol oynamaktadir. Akilli telefonun gece saatlerinde kullaniimasi, mavi isiga maruziyetin artmasina
neden olarak melatonin salgisini baskilamakta ve uyku kalitesini diigtiirmektedir (Ozgelik vd., 2013).
Acikgoz ve arkadaslari (2022), akilli telefon bagimhhlidi ile dusuk uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulmustur. Mourra ve arkadaslarinin (2020) arastirmasi da bu bulgulari desteklemekte ve
ergenlerin yogun telefon kullanimi nedeniyle uyku stresinde azalma yasadidini ortaya koymaktadir.
Uyku yoksunlugu ise dikkat eksikligi, duygudurum bozukluklari ve 6grenme guglikleri gibi cok yonlu
sorunlara yol acabilmektedir (Mourra vd., 2020).

Yasam bigimi, bireyin gunlik aligkanliklarini, davranig éruntilerini, degderlerini, tutumlarini ve sosyal
cevresiyle kurdugdu iliskileri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ergenlik dénemi ise fiziksel, biligsel,
duygusal ve sosyal gelisimin hizlandigi, bireyin kimlik arayisi icinde oldugu kritik bir evredir. Bu
dénemde yasam bigimi; beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal medya ve teknoloji
kullanimi, uyku diizeni, akademik sorumluluklara yaklasim ve arkadas iligkileri gibi ¢esitli alanlarda
sekillenmektedir. Literatlirde, yasam bigiminin hem akilli telefon bagimhliginin bir sonucu hem de
yordayicisi olabilecegine dair bulgular mevcuttur. Ornegdin; teknolojiyi merkeze alan, hareketsiz ve
gece odakl yasam tarzlari bagimhlik riskini artirirken; akilli telefon bagimlihgi da bireyin yasam
bicimini pasif, asosyal ve sagliksiz bir yapiya donusturebilmektedir (Pekgor ve Eryilmaz, 2021;
Mourra vd., 2020). Bu gergcevede, yasam bicimi ve akilli telefon bagimhligi arasinda gift yonla bir
iliski oldugu anlasiimaktadir. Bu ¢alisma, akilli telefon bagimlihdinin ergenlerin yasam bigimini ve

uyku yoksunlugunu ne 6l¢ide yordadigini belirlemeyi amaclamaktadir.

Arastirmanin bu ana amaci dogrultusunda, galismaya katki sadlayacagi dastnulen alt amagclar su
sekilde ifade edilebilir;

Ergenlerde akilli telefon bagimlilik dtizeyi nedir?

Ergenlerde akilli telefon bagimliligi yasam kalitesini yordamakta midir?

Ergenlerde akilli telefon bagimliligi uyku yoksunlugunu yordamakta midir?

Bu calisma kapsaminda belirlenen sorulara verilen yanitlarin, ergenler tzerindeki akilli
telefon etkilerini anlamak ve bu bagimhhgin neden oldugu saglik sorunlarina yonelik

mudahaleler gelistirmek icin temel olugturmasi beklenmektedir.

Yoéntem
Arastirmanin Deseni: Bu calisma nicel arastirma deseni, iliskisel tarama modeli ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
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Ergenlerde akill telefon bagimliigi ile yasam kalitesi arasinda negatif yénde anlamli iliski
bulunmaktadir.
Ergenlerde akill telefon bagimhligi ile uyku yoksunlugu arasinda negatif yonde anlamli iligki

bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, Kilis ilinde ikamet eden 15-19 yas araligindaki Turk vatandasi olan ergen
bireyler olusturmaktadir. Bu yas grubu, ergenlik doneminde akilli telefon kullanim sikligr ve bu
kullanimin bagimlilik duzeyindeki etkilerinin incelenmesi agisindan énemli bir demografik kesimi

temsil etmektedir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada evrenin tam olarak bilinmemesi nedeniyle, 6rneklem buyuklugu Cochran (1977)
formdline dayali olarak belirlenmis ve %95 gliven dizeyi ile %5 hata payi esas alinarak yapilan
hesaplamalar sonucunda en az 384 katilimci gerekliligi dngdérulmustir. Bu dogrultuda, Kilis ilinde
yasayan 15-19 yas araligindaki toplam 384 ergen érneklem sayisi olarak belirlenmistir. Katilimcilar,
ulasilabilirlik ve gonullilik esaslarina gobre secilmis olup, evrenin bilinmemesi nedeniyle basit
tesadifi olmayan, amagcli 6érnekleme yontemi tercih edilmistir. Ancak olasi veri kayiplari olacagdi da
g6z 6nidnde bulunduruldugundan daha fazla sayida ergene ulasiimasi hedeflenmis ve 554 ergen
anketi doldurmustur. Ergenlerin vasileri olarak aile Uyelerinden bilgilendirilmis onam almak amaciyla
ailelere ve soru formlarini doldurmalari igin ergenlere dijital platformlardan (Instagram, WhatsApp
vb) ulasiimistir. Calisma slirecinde uyku bozuklugu ve psikiyatrik tani almis 44 katihimci arastirma
kapsami disinda birakilmistir. Bdylece, arastirma nihai olarak 510 katilimci ile tamamlanmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri, Tark vatandasi olmak,15-19 yas araliginda olmak, Kilis ilinde
ikamet ediyor olmak ve calismaya katilmaya gonulli olmak seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin,
arastirmanin amacina uygun sekilde belirli yas araliginda ve cografi bélgede olmalari, veri toplama
surecinin gecerliligini saglamak amaciyla dikkate alinmistir. Arastirmada dislanma kriterleri ise,
gb¢emen olanlar, herhangi bir psikiyatrik tani almis olmak ve ergenlik ddneminden dnce var olan uyku
bozuklugu problemi gibi durumlari icermektedir.

Verilerinin Toplama Araglari

Bu calismada kullanilan veri toplama araci dort kisimdan olugsmaktadir. Birincisi sosyodemografik
bilgi formu, ikincisi Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi (ATBO), ticlinclisii Cocuk ve Ergenler icin Uyku
Yoksunlugu Olcegi (CEIUYO) ve dérdiinciisii Ergen Yasam Tarzi Profili Olgegi (EYTPO) dir
Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bilgi formu literatir taranarak hazirlanan, ergenlerin sosyo-

demografik 6zeliklerine (cinsiyet, yas, vb.) yonelik olusan bir formdur.
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Akilli Telefon Bagimhhigi Olgegi Kisa Formu (ATBO): Akilli Telefon Bagimhhigi Olgegi (ATBO),
2013 yilinda Kwon akilli telefon bagimliigini degerlendirmek amaciyla 10 maddelik kisa formu
olusturulmustur. Bu 6lgek, akilli telefon bagimlilik diizeyini 6lgmeyi amaclamaktadir ve 2017 yilinda
Sata ve Karip (2017) tarafindan Tirk toplumuna uyarlanmigtir. ATBO'niin puanlandiriimasi 1 ile 6
arasinda degismektedir. Olgegin alt maddeleri ve toplam puan tzerinden puanlama yapilmaktadir.
Kore'de yapilan calismalarda, erkeklerde bagimlilik icin en az puan 31, kadinlar igin ise 33 olarak
hesaplanmistir. Tlrkiye'de ise Olgedin degerlendiriimesinde herhangi bir kesme puani
kullanilmamaktadir; toplam puan arttikga bagimlilik diizeyinin de ylkseldigi anlamina gelmektedir.
Olcegin psikometrik 6zellikleri incelendiginde, gilivenirlik katsayisinin .90 oldugu belirlenmistir

(Noyan vd., 2015). Calismamizda ise Cronbach Alfa degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

Gocuk ve Ergenler igin Uyku Yoksunlugu Olgegi (CEIUYO):

Olgek ergenlerde uyku yoksunlugunu degerlendirmek amaciyla 2021 yilinda Kandemir ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Geligtirilen 6lgek 15 maddeden olugsmakta olup 4’ likert tipinde
derecelendiriimektedir. Cocuk ve ergenlerin Olgekte aldigi puan yukseldikge uyku yoksunlugunun
yukseldigi ve alinan puan azaldikca uyku yoksunlugunun azaldi§i seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin psikometrik 6zellikleri incelendiginde guvenirlik katsayisinin 0.94 oldugu gérilmektedir

(Kandemir vd., 2021). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa dederi 0.92 olarak bulunmusgtur.

Ergen Yasam Tarzi Profili Olgegi (EYTPO)

Ergen Yasam Tarzi Profili Olgegi (EYTPO), Hendricks ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda
geligtirmigtir. Tlrkge uyarlamasini Ardig ve Esin 2015 yilinda yapmistir. Olgek, 7 alt dlgek ve 40
maddeden olusmakta olup, 4’10 Likert seklinde olup her bir madde 1 ile 4 arasinda
puanlandiriimaktadir. Ergenlerin 0Olgcekten alabilecegi toplam puan 40 ile 160 arasinda
degismektedir. YUksek puanlar, sagligi gelistirici yasam tarzi davraniglarinin daha yuksek oldugunu
gOstermektedir. Alt digekler su sekildedir: saglik sorumlulugu (3, 8, 14, 22,31), fiziksel aktivite (2, 4,
16, 27, 30, 37), beslenme (7, 10, 13, 21, 24, 39), pozitif yasam bakisi (15,18, 23, 26, 28, 32, 35, 36),
kisilerarasi iligkiler (6, 12, 19,34,40), stres yonetimi (1, 5, 11, 17, 25 ) ve spiritiel saglk (9, 20, 29,
33, 38) (Ardic & Esin, 2015; Hendricks vd., 2006). Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa degerinin
0.91 oldugu gorulmustar.

Veri Toplama Siireci

Bu arastirmada veri toplama sureci, ergenlerin sosyodemografik dzellikleri icin bilgi formu, Akill
Telefon Bagimlihgi Olgegi (ATBO), Cocuk ve Ergenler igin Uyku Yoksunlugu Olgegi (CEIUYO) ve
Ergen Yasam Tarzi Profili Olgegi (EYTPO) iceren formunun (Google Form) dijital platformlar
(Instagram, WhatsApp vb) lzerinden katilimcilara ulastiriimasi yoluyla gerceklestirilmistir. Soru
formu, 15-19 yas arasi gocugu olan ebeveynlere gonderilmistir. Bilgilendirilmis onamin alinmasi igin

ergenlerin ailelerine soru formunun ilk sayfasinda yer alan ¢ocuklarinin herhangi bir psikiyatrik tanisi
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olmadigini ve ergenlik 6ncesinden gelen uyku problemleri bulunmadigdini isaretleyen ailelere, onam
metni okutulmus, ardindan ergenlerin soru formunu doldurmalari istenmistir. Ebeveynler, formu
onayladiktan sonra ergenler anketi doldurabilmiglerdir. Veri toplama sirecinin g¢evrimici ortamda
gerceklestiriimesi, arastirmanin veri toplama ve analiz sirecinin hizhlid1 agisindan, ayrica gereksiz
kagit israfini dnlemek amaciyla tercih edilmigtir. Katilimcilar anketi ortalama 10-15 dakikada

tamamlamistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 25 programi kullaniimigtir. Kategorik degiskenler icin frekans
ve ylizde verileri hesaplanmustir. iki siirekli degisken arasindaki iliski, Pearson korelasyon katsayilari
ile degerlendirilmigtir. Degigkenler arasindaki yordayicilik ise regresyon analizi yapilarak analiz
edilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada, verilerin  glvenirligi

icin Cronbach Alpha degeri a>.80 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n=510)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 299 58,6
Erkek 211 41,4
Liseye gidiyorum 231 45,3
Ogrenim durumu Universiteye gidiyorum 239 46,9
Okul okumuyorum 40 7.8
Annenizin ¢galisma durumu Ev hanimi 448 87.8
Calisiyor 62 12,2
Serbest meslek 117 22,9
isci 111 21,8
Baba meslegi Memur 63 12,4
Ciftgi 48 9,4
Esnaf 59 11,6
Diger 112 22,0
ikdgretim 384 75,3
Anne egitim durumu Ortadgretim 88 17,3
Universite 38 7.5
ikdgretim 273 53,5
Baba egitim durumu Ortadgretim 159 31,2
Universite 78 15,3
Gelir giderden fazla 81 15,9
Ailenizin gelir durumu Gelir gidere esit 289 56,7
Gelir giderden az 140 27,5
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n=510) (Devami)

Ozellikler

n %

1 17 3,3

2 48 9,4
Ailedeki Cocuk sayisi 3 137 26,9

4 132 25,9

5 176 34,5
Sahip oldugun teknolojik ! 236 46,3
cihazlarin sayisi(akill saat, 2 184 36,1
tablet, bilgisayar,telefon) 3 69 135

4 21 4.1
Toplam 510 100

OortxSD Min-Max

Yas 17.02+1.34 15.00-19.00

Tablo 1’e gbre calismaya katilim saglayan ergenlerin %58,6'sinin kadin, %46,9’nun Universite
odrencisi oldugu, %87,8’nin annesinin ev hanimi oldugu, babalarin agirlikli serbest meslek yaptidi,
%75,3'nun annesinin ilkdégretim mezunu oldugu, %53,5'nin babasinin ilkégretim mezunu oldugu ve
%56.7’sinin ailenin gelir durumunun gelir gidere esit oldugu sonucuna ulasiimigtir. Ailelerde agirlikli
olarak (%34,5) 5 ve Uzeri ¢cocuk oldugu, ergenlerin %46,3’nin bir tane akilli cihaza sahip oldugu ve

ergenlerin yas ortalamasinin 17.02+1.34 oldugu bulundu.

Tablo 2. ATBO, GEUIYO ve AYBO Olgeklerinin ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalan

Olgekler ve Altboyutlar Mean*STD Min- Max
ATBO 32,09+£10,67 10,00-60,00
CEiuYO 38,35+9,00 15,00-60,00
EYTPO 99,66+17,54 40,00-160,00
EYTPO Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu 9,80+2,92 5,00-20,00
EYTPO Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 13,55+3,74 6,00-24,00
EYTPO Beslenme Alt Boyutu 14,20+3,21 6,00-24,00
EYTPO Pozitif Yasam Bakisi Alt Boyutu 21,62+4,77 8,00-24,00
EYTPO Kisilerarasi iligkiler Alt Boyutu 14,64+2,90 5,00-20,00
EYTPO Stres Yonetimi Alt Boyutu 13,26+£2,60 5,00-20,00
EYTPO Spritiiel Saghk Alt Boyutu 12,56+2,85 5,00-20,00

Tablo 2'ye gore calismada ATBO puan ortalamasinin 32,09+10,67, CEIUYO puan ortalamasinin
38,35+9,00, AYBO puan ortalamasinin 99,66+17,54 oldugu hesaplandi. EYTPO saglik sorumlulugu
alt boyutunun puan ortalamasinin 9,80+2,92, Fiziksel Aktivite Alt Boyutunun 13,55+3,74, Beslenme
Alt Boyutunun 14,20+3,21, Pozitif Yagam Bakisi Alt Boyutunun 21,62+4,77, Kisilerarasi iligkiler Alt
Boyutunun 14,6412 90, Stres Yonetimi Alt Boyutunun 13,261£2,60 ve Spritiel Saglik Alt Boyutu
12,56+2,85 oldugu bulundu.

708



Elmaoglu ve Coskun

Tablo 3. ATBO, CEUIYO ve EYTPO Olgeklerinin ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalari

Arasindaki Korelasyon

Olgekler ve Alt
Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.ATBO -

2.CEIUYO r ,552"

Toplam Puan

3.EYTPO r -,2057  -2647
Toplam Puan

4.Saghk
Sorumlulugu

r -,148"  -164" 703"

-,1407  -199" 772" 5397

-

5.Fiziksel Aktivite

r 1407 -2217 7247 5317 512"
6.Beslenme
7.Pozitif Yasam r -,246"  -288" 852" 465" 544" 498"
Bakisi
8.Kisilerarasi r -,105" -,095° 691" 334" 3777 ,3377 ,596"
iliskiler

-,113" -,183" 7517 4417 543" 531" 578" 479

-

9.Stres Yonetimi

10.Spritlel r -1437  -199”7 789" 4777 5177 448" 684" 581" ,488”
Saglk

*=p<0,05

**=p<0,01

Calismada ATBO alinan toplam puan ortalamasi ile CEUIYO toplam puan ortalamasi arasinda
olumlu yonde orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi. Akilli telefon bagimlihgi
artikga ergenlerde uyku yoksunlugunu artirmaktadir. Calismada ATBO toplam puan ortalamasi ile
EYTBO alinan toplam puan ortalamasi ile iliskisine bakildiginda negatif yénde disik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Akilli telefon bagimhligr arttikga ergenlerde yasami
gelistirici olumlu dislinceler azaltmaktadir. Ergenlerde akilli telefon bagimliigi arttikga, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif yasam bakisi, kisiler arasi iligkiler, stres
yonetimi ve spiritlel saglhk duzeyleri azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Regresyon Analizi

ATBO
Adjusted R? 0.310
B Std B t p
EUYO Toplam Puan 0,635 0,045 13,978 0,000
EYTPO toplam Puan -0,039 0,023 -1,654 0,099

Tablo 4’e gore galismada ATBO puan ortalamasi CEUIYO ve EYTPO puan ortalamasini % 31
oraninda yordadigi belirlenmigtir.
Calismada ATBO puan ortalamasinin bir birimlik artisi CEUIYO puan ortalamasini 0,635 puan

artirdigi ve EYTPO puan ortalamasi 0,039 puan azaltti§i bulunmustur.
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TARTISMA

Ergenlerde akilli telefon bagimliiginin yasam bicimi ve uyku yoksunluguna yordayiciliginin
arastinldigr bu calismada, katilimcilarin blyuk ¢ogunlugunun kadin Universite 6grencilerinden
olusturdugu belirlenmigtir; bu katihmcilarin baydk bir kisminin annesinin ev hanimi ve ilkégretim
mezunu oldugu goézlemlenmigtir. Ailelerin ekonomik durumu genellikle giderleri karsilayacak
duzeyde olup, ailelerin Ucte birinde bes ve Uzeri gocuk bulunurken, yarisinda ise tek bir akilli cihaz
mevcuttur. Bu demografik ve sosyoekonomik 6zellikler, arastirma sonugclarinin cesitliligin dnemli bir
gOstergesi olarak degerlendirilmelidir.

Calismada elde edilen bulgular, akilli telefon bagimlihdi diizeyinin Glkemizde Kirca ve Kutlutlirkan’in
(2019) gerceklestirdigi arastirmada belirlenen dizeyin Uzerinde, orta diizeyin Uzerinde oldugunu
gOstermektedir. Tu ve arkadaslarinin (2023) 12-19 yas grubundaki ergenlerde akilli telefon ile ilgili
yaptiklari calismada akilli telefon bagimliiginin orta diizeyden daha ylksek oldugunu bulmuslardir.
Cakir ve Oguz (2017) lise 6grencilerinde akilli telefon bagimhligi ile yalnizlhik arasindaki iligkiyi
inceledikleri galismada akilli telefon bagimhliginin orta dizeyde oldugunu belirtmislerdir. Lee ve
arkadaslarinin (2017) Kore’de ergenler Uzerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, ergenlerin akilh
telefon bagimhlik dizeylerinin oldukga yiksek oldugu belirlenmistir. Hindistan’da J. Bhanderi ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklari galismada, 16-19 yas grubundaki ergenlerin akilli telefon kullanim
oraninin %83,9, akill telefon bagimhhginin ise %37 oldugu belirlenmistir (Bhanderi vd., 2021).
Mourra ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir diger ¢galismada da akilli telefon bagimhliginin
yuksek dizeyde oldugu belirtilmistir (Mourra vd., 2020). Literatirde Universite 6grencilerinde akill
telefon bagimhligi Gzerine yapilan calismada, Amerika Birlesik Devletlerinde %19 ve Suudi
Arabistan'da %48 bagimlilik oranlari bildirilmistir (Alkhateeb vd., 2020). Ayrica Jeong ve arkadaslari
yaptigi sistematik galismada bagimlihdin ulkeler arasinda da farklihk gésterdigini belirtmistir. Jeong
ve arkadaslari (2022), dinya genelinde akilli telefon bagimliligr oranlarinin %10 ile %30 arasinda
degistigini, ancak Kore'de 10-19 yas arasi ¢ocuklarda bu oranin %37'ye ulastigini belirtmiglerdir.
Yapilan calismalarda akilli telefon bagmliliginin orta veya ylksek dizeyde oldudu, bizim
calismamizda akilli telefon bagimliliginin orta dizeyin Gzerinde oldugu bulundu. Bu ¢alismamizin
literatlirle paralellik gosterdigi gértulmustur. Bu sonug akilli telefon bagimhliginin hem didnyanin hem
de Ulkemizin 6nemli sorunlarindan biri oldugu anlamina gelmektedir.

Calismada ergenlerde akilli telefon bagimligi artikga yasam kalitesinin azaldigi belirlenmigtir. Akilli
telefon bagimliligi, ergenlerin yasam bigciminde belirgin olumsuz etkilere yol agmaktadir. Turkiye’'de
yapilan bir arastirmada, akilli telefon bagimlihd: dizeyleri yliksek olan liseli 6grencilerde uyku kalitesi
dismius ve yasam tarzina iliskin puanlar anlamli diizeyde azalmistir (Uzun vd., 2024). Ayni bélgede
gerceklestirilen baska bir calismada ise internet bagimliligiyla ergenlerde saglikli yasam davranislari
arasinda orta duzeyde negatif bir iligki tespit edilmistir (Kaya ve Dalgi¢, 2021). Uluslararasi
literatirde de benzer sonuglar yer almakta; asiri telefon kullanimi ergenlerde fiziksel aktivitenin
azalmasina, duraganligin artmasina ve beslenme aliskanliklarinin bozulmasina neden oldugu

belirtiimektedir (Al-Amri vd., 2023; Zhang vd., 2024)
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Calismada ergenlerde yasam tarzi dlgeginin toplam ve alt boyutlarin puan ortalamasinin orta diizey
ve Ustl oldugu gorildi. Aksoy ve Erol (2021) ergenlerde yasam tarzi ile ilgili yaptigi calismada
yasam tarzi dlgeginin ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin orta diizeyde oldugunu bulmuslar yani
ergenlerin saglikli yasam tarzlarinin orta dizeyde oldugunu ifade etmiglerdir. Magalhaes ve
arkadaslari (2021) Portekiz'de ergenlerde yasam tarzi ile ilgili yaptiklari galismada ergenlerin yasam
tarzlarinin iyi diizeyde oldugunu tespit etmiglerdir.

Goger ve Kahriman (2023) ergenlerde yasam tarzi ile ilgili yaptiklari calismada ergenlerin olumlu
yasam tarzlarinin orta diizeyde ve altinda oldugunu bulmuslar. Ulkemizde yapilan calismanin
sonuglarinin galismamizla benzerlik gésterdigi fakat diger tGlkede yapilan ¢alismanin galismamizdan
farkli olmasinin nedeni Glkenin ekonomik dlzeyi ve ergenlere sunulan imkanlardan kaynaklandigi
seklinde disutnulmektedir.

Calismada ergenlerde uyku yoksunlugunun ylksek diizeyde oldugu belirlendi. Akhlad ve arkadaslari
(2024) ergenlerde yaptigi calismada uyku yoksunlugunun orta diizeye yakin oldugunu belirtmistir.
Kulkarni ve Gupta (2016) 6grencilerde uyku yoksunludu ile ilgili yaptigi calismada égrencilerin buyutk
¢ogunlugunun okula devam ettigi giinlerde uyku yoksunlugu yasadiklarini saptamiglardir. Yildiz ve
Bayram (2023) ortaokul 6grencilerinde uyku yoksunlugu ile ilgili yaptidi calismada 6grencilerin orta
dizeyde uyku yoksunlugu yasadigini saptamislar. Yapilan ¢calismalarin bulgularinin, bu ¢alismanin
sonugclariyla benzerlik gosterdigi goérilmektedir. Ergenlerin fiziksel olarak aktif olmalari, asir
hareketlilik sergilemeleri ya da gece ge¢ saatlere kadar sosyal medya kullanmalari ve mobil
cihazlarla zaman gecirmeleri, uyku yoksunlugu yagsamalarina neden olabilecek etmenler arasinda
degerlendirilebilir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, akilli telefon bagimlihdi artikgca ¢ocuk ve ergenlerde uyku
yoksunlugunu artigi yani akilli telefon bagimlihdinin uykun yoksunluguna neden olabilecedi
dustndlebilir. Ayrica, akill telefon bagimhhidi ile yasam kalitesi arasinda ters bir iliski oldugu goruldu.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada, akilli telefon kullanicilarinin %80'inin
cihazlarina erigim saglayamadiklarinda yodun kaygi ve anksiyete yasadigi, cihazlarini genellikle 50
cm iginde tuttuklari ve bu durumun hem glindiz islere odaklanma gug¢ligine hem de gece uyku
yoksunluguna neden oldugu belirtilmistir (Dixit vd., 2010). Turkiye'de yapilan bir arastirmada ise, 18-
24 yas araligindaki bireylerin %77'sinin nomofobi agisindan yuksek risk altinda oldugu ve bu
durumun yasam bigimi ile uyku duizenini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Turen vd., 2017).
Kore'deki bir calismada, gencler arasinda yuksek duzeyde akilli telefon bagimhhgr gézlemlenmis ve
bu bagimlihdin uyku yoksunluguna yol ac¢tigi belirlenmistir (Shinetsetseg vd., 2022). Kore’'de yapilan
baska bir ¢calismada ergenlerin internet erisimi olmayan bir bélgede olmalari, internet erisiminde
sikinti yasamasi veya telefonun bataryanin bosalmasi onlarin konsantrasyonunu olumsuz yénde
etkilemektedir (Jeong vd., 2022). Bu bulgular, akili telefon bagimlihdinin kiresel 6lcekte benzer
saglik sorunlarina neden oldugunu gostermektedir. Literaturde, akilli telefon bagimhihginin uyku
kalitesini bozdugu ve uyku yoksunluguna neden oldugu sik¢a vurgulanmaktadir (Volungis vd., 2020).

Ayrica, akilli telefon bagimhliginin depresyonu tetikleyebilecedi ve depresyonun da uyku
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yoksunlugunu artirabilecegi bildirilmistir (Lim vd., 2021). Universite dgrencileri Gizerinde yapilan bir
calismada, akilli telefon bagimhliginin uyku yoksunluguna ve genel saglik yasam kalitesine olumsuz
etkileri bulgulanmigtir (Aker vd., 2017). Akilli telefon bagimhliginin neden oldugu diger saglk
sorunlari arasinda depresyon, yalnizlik, aile ici iletisim bozuklugu, anksiyete, kaygi, akademik
basarisizlik, odaklanma guglugu, fiziksel aktivitede yetersizlik, g6z saghgi problemleri ve obezite
bulunmaktadir. Bu sorunlar, hem yasam kalitesini hem de uyku dizenini dogrudan etkilemektedir
(Choi vd., 2015; Cakir ve Oguz, 2017; Hebebci, 2022; Jin vd., 2023; Lim vd., 2021; Sénmez vd.,
2021; Tu vd., 2023; Turkmen, 2023).

Bu sonuglar literatir ile uyumlu olarak akilli telefon bagimlihdinin ergenlerin uyku kalitesini
dusurdugunu, ancak yagam tarzlari Gzerinde daha az etkili oldugunu gostermektedir.

Hipotezler

-ATBO ile EYTBPO alt boyutlarindan alinan toplam puanin ortalamasi ile ters yénde diisik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goérildiginden hipotez dogrulanmistir.

-Akilli telefon bagimliigi ile yasam kalitesi arasinda ters bir iliski oldugu géruldiginden hipotez
dogrulanmistir.

SONUC

Bu caligma, ergenlerde akilli telefon bagimliliginin uyku yoksunlugunu artirdigi ve genel saglk
yasam duzeyini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Akilli telefon kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte, ergenler arasinda artan uyku problemleri ve genel saglik sorunlari, bu bagimhihgin yalnizca
bireysel degil, ayni zamanda toplumsal bir mesele olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, ilgili saglik kurumlari ve toplum liderleri tarafindan bu sorunun azaltiimasina yonelik
etkin adimlarin atiimasinin dnemini gdstermektedir. Genel saglik yasam kalitesini ylkseltme ve uyku
sorunlarini minimize etme potansiyeline sahip stratejiler gelistiriimelidir. Akilli telefon kullaniminin
azaltilmasi igin, ergenlerin dikkatini gekecek yeni hobiler, sporlar ve diger aktivitelerin tesvik edilmesi
dnerilmektedir. Ozellikle, spor ve genglik il midurlikleri ile sagdlik profesyonellerinin is birligi icinde,
gengleri fiziksel aktiviteye yonlendirecek programlarin dizenlenmesi, bu bagimlihgin UGstesinden
gelmede kritik bir rol oynayabilir. Sporun sosyal etkilesimi artirma, stresi azaltma ve genel saglik
durumunu iyilestirme gibi birgok faydasi géz 6ntine alindiginda, bu tir aktivitelerin ergenlerin akilli
telefon kullanimini dolayli yoldan azaltabilecegi dusunulmektedir. Ayrica, akill telefon bagimhligi ile
mucadelede psikoterapi birimleri ve kliniklerin kurulmasi, bu sorunu tedavi etmek icin bireysel destek
saglayabilir. Bu tir birimler, 6zellikle bilissel davranisgl terapi gibi modern terapi yontemlerini
kullanarak, genclerin akilli telefon kullanim aligkanliklarini dedistirmelerine yardimci olabilir. Bu
yaklasim, ergenlerin akilli telefonlari daha saglikli bir sekilde kullanmalarini saglamak ve potansiyel
bagimliliklarini hafifletmek icin psiko-egitim ve destek gruplariyla desteklenebilir. Akilli telefon
bagimhliginin azaltiimasi ve ergenlerin genel saglik durumunun iyilestiriimesi, ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirmektedir. Saglik profesyonelleri, egitimciler, aileler ve politika yapicilar arasinda is
birligi, bu kiresel sorunla micadelede hayati 6neme sahiptir. Akilli telefon kullaniminin kontrol altina

alinmasi, ergenlerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliginin korunmasinda kritik bir adim olacaktir.
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Bu calismanin bulgulari kapsaminda ergenlerin yasam big¢imleri ve uyku duzenleri Uzerinde akill
telefon bagimhihdinin olumsuz etkilerini agikga ortaya koymustur. Dolayisiyla, ergenlerin akilli telefon
kullanimini sinirlamak ve daha saglikli yagsam aliskanliklari kazanmalarini saglamak icin kapsaml
ve koordineli ¢cabalar gerekmektedir. Egitim programlari, sosyal destek mekanizmalari ve saglik
hizmetleri, ergenlerin bu bagimlilikla basa ¢ikmalarinda énemli rol oynayacaktir. Ergenlerin saglikh

bir gelecege sahip olmalari igin bu tir énlemlerin alinmasi kritik 5neme sahiptir.
ARASTIRMAYA iLiSKIN ETIK BILGILER

Arastirmanin ylritilebilmesi igin gerekli etik onay, Kilis 7 Aralik Universitesinin girisimsel olmayan
Etik Kurulu'ndan 26.03.2024 tarihinde 2024/03-04 sayili karar ile onay alinmistir. Veri toplama
surecinden o6nce, katihmcilarin ebeveynlerine bilgilendirme formunun 6én yizinde ilk sayfada

acgiklamalar sunulmus ve arastirmaya katilimin goénullilik esasina dayandigi agikg¢a belirtilmistir
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Today, smartphones are not just communication tools; they perform many functions such as
information acces, entertainment, education, and social interaction. According to the GSM
Association's 2023 report, more than half of the global population are smartphone users. In Turkey,
this rate is 76.1% (Sezer, 2023). According to data from the Turkish Statistical Institute's (TUIK) 2021
Household Information Technology (IT) Usage Survey indicate that 96.7% of individuals aged 16-24
use smartphones (TUIK Kurumsal, 2021). Furthermore, while the internet usage rate in Tlrkiye was
85% in 2022, it rose to 88.8% by 2024 (TUIK, 2024). These statistics demostrate that smartphone
use has become widespread, especially among the young population, making these devices

indispensable in daily life.

Despite the life-enhancing aspects of smartphones, the intensive and uncontrolled use of
smartphones has led to several problems; such as problematic use, overuse, and addiction.. The
condition defined as NoMoFobia (No-Mobile-Phone Phobia) is characterized by intense anxiety
when the individuals cannot access their phones or experience communication iinterruptions (Dixit
et al.,, 2010). Adolescents, in particular, may feel intense anxiety when disconnected from the
internet, encountering connection problems, or runing out of battery, which can negatively affect their

concentration levels.
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Methodology

This study was conducted using a quantitative research design using a correlational survey model.
The population of this study consists of adolescent Turkish citizens aged 15-19 residing in Kilis
province. This age group was selected because it represents an important demographic segment
for examining the frequency of smartphone use during adolescence and the effects of this use on
addiction levels. Since the population size was unknown, the Cochran (1977) formula was used to
determine the sample size, based on, 95% confidence level and a 5% margin of error. . Accordingly,
a total of 384 adolescents aged 15-19 living in Kilis province were determined as the sample size.
Participants were selected based on accessibility and voluntariness, and since the population was
unknown, a non-simple random, purposive sampling method was preferred. However, considering
the possibility of data loss, the aim was to reach a larger number of adolescents, and 554
adolescents completed the questionnaire.

The inclusion criteria for the study were defined as being a Turkish citizen, being between the 15
and 19, residing in Kilis province, and willingness to participate. The fact that the participants were
within a specific age range and geographical region, in line with the purpose of the study, was taken
into account to ensure the validity of the data collection process. The exclusion criteria for the study
included being a migrant, having a diagnosed psychiatric disorder, and having a pre-existing sleep
disorder before adolescence. Data were collected through four instruments. The first is a
Sociodemographic Information Form, the second is the Smartphone Addiction Scale (SAS), the third
is the Sleep Deprivation Scale for Children and Adolescents (SDSC), and the fourth is the Adolescent
Lifestyle Profile Scale (ALPS).

In this study, the data collection process included an information form for adolescents'
sociodemographic characteristics, the Smartphone Addiction Scale (SAS), Sleep Deprivation Scale
for Children and Adolescents (SDSC), and Adolescent Lifestyle Profile Scale (ALPS) (Google Form)
distributed to participants via digital platforms (Instagram, WhatsApp, etc.). SPSS 25 software was
used to analyze the research data. Frequency and percentage values were calculated for categorical
variables. Relationship between continuous variables were analysed using Pearson correlation
coefficients, and predictive relationships between variables were analyzed using regression
analysis. The significance level was set at p<0.05. The Cronbach Alpha value was Ffound to be

a>0.80, indicating strong internal consistency.
Findings

Of the adolescents participating in the study, 58.6% were female, 46.9% were university students,
and 87.8% had mothers who were housewives, while fathers were predominantly self-employed.
Additionally, 75.3% of mothers and 53.5% of fathers were primary school graduates, and 56.7% of
families reported incomes equal to their expenditures. The largest family size group (34.5%)
consisted of households with five or more children. Moreover, 46.3% of adolescents owned a single
smart device, and the average age was 17.02 + 1.34 years.
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The study calculated the SAS score as 32.09£10.67, the SDSC score was 38.351£9.00, and the
ALPS score was 99.66+17.54. The mean subscale score of ALPS were as that Health Responsibility
subscale was 9.80+2.92, the Physical Activity subscale was 13.5513.74, the Nutrition subscale was
14.20+3.21, the Positive Outlook on Life subscale was 21.62+4.77, Interpersonal Relationships
Subdimension 14.64+2.90, Stress Management Subdimension 13.26+2.60, and Spiritual Health
Subdimension 12.56+2.85.

The study found a statistically significant moderate positive correlation between the SAS scores and
SDSC scores, indicating that higher smartphone addiction was associated with greater sleep
deprivation among adolescents Additionally, there was a low but significant negative correlation
between SAS and ALPS scores, suggesting that as smartphone addiction increases, adolescents’
health-promoting behaviors and positive life perspectives such as health responsibility, physical
activity, nutrition, positive outlook on life, interpersonal relationships, stress management, and
spiritual health decrease.

The study determined that the SAS score average predicted the SDSC and ALPS score averages
by 31%. Specifically one-unit increase in the SAS score increased the SDSC score by 0.635 points
and decreased the ALPS by 0.039 points.

Conclusion

This study revealed that smartphone addiction among adolescents significantly increases sleep
deprivation and negatively impacts overall health and quality of life. With the widespread use of
smartphones, increasing sleep problems and related health problems among adolescents
emphasize the need to address this issue not only individually but also societally. The findings
demonstrate the importance of relevant health institutions and community leaders taking effective
steps to reduce this problem.
Strategies with the potential to improve overall health and quality of life and minimize sleep problems
should be developed. It is thought that this could indirectly reduce smartphone usage. Furthermore,
establishing psychotherapy units and clinics to combat smartphone addiction can provide individual
support to treat this problem. Such units, particularly using modern therapy methods such as
cognitive behavioral therapy, can help young people change their smartphone usage habits.
Reducing smartphone addiction and improving the overall health of adolescents requires a
multidisciplinary approach involving collaboration among health professionals, educators, families,
and policymakers is vital in combating this global problem.
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