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Ozet

Amag: Gilinlimiizde teknolojik gelismeler 1s18inda akilli telefonlar giinliik yasamin vazgecilmez
parcasi haline gelmistir ve uzun siireli dijital ekran 15181na maruz kalma bas agrisi prevalansinda artiga
neden olabilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizin amaci {iniversite Ogrencilerinde akilli telefon
kullanimi ve bag agris1 iligkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini farkli boliimlerde aktif 6grenim goren 200 tiniversite 6grencisi (96
kadin, 104 erkek) olusturmaktadir. Katilimcilara literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan; sosyodemografik veri formu, bas agris1 ile ilgili degiskenleri ve cep telefonu kullanim
durumlarini sorgulayan degerlendirme formu ve Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi uygulannustir.

Bulgular: Katihmcilar yas ortalamast 21.7+2.7 yil, Akilli Telefon Bagimlihik Olgegi puan
ortalamalar1 29.2+11.2°dir. Cinsiyete gore Akilli Telefon Bagimlihk Olgegi puanlar1 analiz
edildiginde; kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.03). Akilli Telefon Bagimlilik oranlarmin erkelerde %33.7, bayanlarda %41,7
oldugu saptamustir. Akilli telefon bagimlist olan 6grencilerde bas agris1 siddeti 4.7 puan, bagimh
olmayanlarda ise 4.2 puan olup, bu farkin istatistiksek olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p=0.154). Akilli Telefon Bagimlilig1 olan ve olmayan gruplarda bas agris1 siiresi ve sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin Akilli Telefon Bagimlhilik Olgegi puanlari, dnceki calismalara
oranla daha yiiksek bulunmustur. Universite dgrencileri arasinda kadinlarda Akilli Telefon Bagimlilik
Olgegi puanlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, akilli telefon bagimliligimin bas agrisi siddeti,
stiresi ve sikligi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir.
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The Relationship Between Smartphone Use and Headache in University Students
Abstract

Aim: Today, in the light of technological developments, smartphones have become
indispensable parts of everyday life, and exposure to long-term digital screen light can cause
an increase in headache prevalence. The purpose of the current study is to determine the

relationship between smartphone use and headache in university students.

Methods: The sample of the research consists of 200 university students (96 female, 104
male) educating in different departments. Participants assessed with the Smart Phone
Addiction Scale and questionnaire -created by researchers as a result of participant literature
review- including sociodemographic data form, variables related to headache, smart phone

usage variables.

Results : The average age and average score of Smart Phone Addiction Scale of participants
were 21.7 £2.7 years, 29.2 £11.2 respectively. Smartphone addiction scale scores according to
sex were statistically significantly higher in women than in men (p = 0.03). Smartphone
addiction rates were 33.7% for males and 41.7% for females. Headache severity was 4.7 point
in the students who were addicted to smartphones and non- addicted were 4.2 point, but this
difference was not statistically significant (p=0.154). There were no statistically significant
difference in headache duration and frequency between the groups with and without
smartphone addiction (p>0.05).

Conclusion: The participants in current study had higher scores on the Smart Phone
Addiction Scale than previous studies. It has been detected that; among the university
students, the scores of the Smart Phone Addiction Scale were higher in women than in men
and smartphone addiction has no statistically significant effect on severity, duration and
frequency of headache.

Key Words: Smart Phone Addiction, Headache, University Students
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Giris

Akilli telefonlar, diger telefonlardan daha fazla bilgi isleyebilen popiiler cihazlardir.
Iletisim igin kullanimlarma ek olarak oyunlar, internet ve sosyal aglara erisim, mesajlasma,
videolar, multimedya ve navigasyon gibi bir¢ok 6zellik igerir. Mobil teknolojideki gelismeler
ve akilli telefonlarin yaygmligmmin artmasi nedeniyle internete erisim giderek daha
kolaylasmaktadir (1). Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuclarina gore
Tiirkiye’de 2017 yilinda hanelerin %96,9’unda cep telefonu veya akilli telefon bulunurken,

%80,7’sinin evden internete erisim imkanina sahip oldugu belirlenmistir (2).

Akillr telefonlarin patlayan kullanimi ve bu telefonlarin bir¢cok 6zelligi barindirmasi,
akilli telefon bagimliligi konusunu giindeme getirmistir. Akilli telefon bagimlhiligi bircok
acidan internet bagimliligina benzer. Bununla birlikte, kolay tasinabilirlik, ger¢ek zamanlh
internet erisimi ve akilli telefonlarin kolay ve dogrudan iletisim Ozellikleri gibi bazi
farkliliklar da vardir. Akilli telefon bagimliligi da déhil olmak iizere davranigsal
bagimliliklarin tanimlanmasi genellikle zordur c¢linkii bunlar sadece fiziksel degil, ayni

zamanda sosyal ve psikolojik faktorlerle de iliskilidir (1).

Olumsuz etkilerine ragmen bir davranista siireklilik, davraniga katilimin kontrol altina
alimmasindaki yetersizlik, zorlayici katilim ve davranistan hemen Once gelen zorlama
davranigsal bagimliligin temel ozellikleridir. Akilli telefon bagimliligi ise; kullanicilarin
giinlik hayatlarin1 rahatsiz edecek Ol¢lide akilli telefonlarin asir1 kullanimi olarak

tanimlanmustir (1,3).

Aragtirmacilar, cep telefonlarinin islevselliginin artmaya devam ettigi miiddetce, cep
telefonuna bagimlhiligin kagimilmaz bir olasilik haline gelecegini bildirmektedir. Ulkemizde

yapilan bir ¢alisma {iniversite Ogrencilerinde akilli telefon bagimlilik oranmin erkeklerde
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%26,7, kadinlarda ise %27.9 oldugunu gostermektedir (3). Akilli telefonun asir1 kullanimi,
bulanik gorme, bileklerde veya boyunda agr1 gibi fiziksel saglik sorunlarina ve gesitli kas
iskelet problemlerine neden olabilir. Uzun ve siirekli akilli telefon kullaniminin servikal ve
lomber vertebralarda postiiral degisikliklere neden oldugu, ayrica servikal bolgede
propriosepsiyon defisitlerine neden oldugu bildirilmistir (4). Tiim bunlar servikal orjinli bas
agrilarinin sebebi olabilir. Akilli telefonu fazla kullanan kisilerde, daha az kullananlara oranla
bas agrisi sikdyetlerinin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (5). Bununla
birlikte akilli telefon bagimlilig: ile bas agris1 iliskisini gosteren ¢alismaya rastlanmamustir.
Calismamizin amaci; tiniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanimi ve bag agrist iligkisini

belirlemektir.
Gereg ve yontemler

Akilli telefon kullanimi ve bas agris1 iliskisini belirlemek amaciyla yaptigimiz
caligmamiza; Siileyman Demirel Universitesi’nde aktif egitim hayatin siirdiiren, yaslar1 18 ile
27 arasinda degisen, onamlar1 alinmis 96 kadin, 104 erkek {niversite 6grencisi goniilliiliik

esasiyla dahil edilmistir. Katilimcilara ¢alismanin amag ve prosediirleri agiklanmistir.

Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak gelistirilen
degerlendirme formu ve akilli telefon bagimlilik dl¢cegi uygulanmistir. Degerlendirme formu
ile katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, akilli telefon kullanim amaci, degistirme
siklig1, kullanim gegmisi, giinliik telefon kullanim siiresi gibi akilli telefon kullanimu ile ilgili
degiskenler sorgulanmistir. Agr1 siddetini degerlendirmek i¢in; gorsel agr1 skalasi
kullanilmigtir. Ayrica katilimcilarda bas agrist siiresi, siddeti, siklig1 ve agr1 kesici kullanim

sikl1g1 gibi bas agrisi ile ilgili degiskenler de sorgulanmustir.
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Akilli  Telefon Bagimhihik Olgegi Kisa Formu: Akilli Telefon Bagimlhiign Olgegi,
adolesanlarda akilli telefon bagimliligini belirlemek i¢in Kwon ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen (6), 10 maddeden olusan, 5°li likert tip 6lgektir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
Noyan ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (3). Bireyler maddeleri okuyup, maddelerin
kendileri i¢in ne kadar gegerli olduguna, “1-Kesinlikle katilmiyorum’’, ¢’2-Katilmiyorum”’,
“3-Kismen Kkatilmiyorum’’, “’4-Kismen Kkatiliyorum’’, ¢’5-Katilhiyorum”’, ’6-Kesinlikle
katiliyorum’” segeneklerini iceren bir dereceleme {izerine isaretleme yaparak karar verirler.
Olgek puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde edilen puan arttikca bagimlilik
riski artmaktadir. Olgek tek faktorlii olup alt dlgekleri bulunmamaktadir. Erkekler igin kesme
puani 31, kadnlar i¢in 33’tiir (3,6). Erkek katilimcilarda 31, kadin katilimcilarda 33 dizeri
puan alanlar ‘akilli telefon bagimlist’, bu puanlarin altindaki katilimcilar ise ‘akilli telefon

bagimlisi degil’ seklinde iki gruba ayrilmastir.

Istatistiksel analiz: Katilimcilardan elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics versiyon 20.0 programu ile yapilmistir. Cinsiyete gore akilli telefon bagimlilik 6lgegi
puanlar1 ve bas agrisi derecesi parametrelerinde gruplar arasindaki farklar bagimsiz gruplarda
t testi ile analiz edilmistir. Bas agris1 sikligi, siddeti ve siiresi ise ki kare testi kullanilarak

analiz edilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Bulgular

Calismamiza yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen 96°s1 kadin, 104’1 erkek olmak iizere

toplam 200 6grenci katilmistir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo-1’de verilmistir.

Tablo- 1: Ogrencilerin demografik bilgileri

n Minimum Maximum Ortalama
Yas 200 18 25 21.7£2.7
Kadin(n/%) Erkek(n/%)
200 96/48 104/52

Cinsiyet
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Ogrencilerin akilli telefon bagimlilik 6lcegi puan ortalamalari 29,2+11,2°dir. Bu
ortalama erkeklerde 26,9+10,8, kadinlarda 31,6+11,3’tiir. Cinsiyete gore Akilli Telefon
Bagimlilik Olgegi puanlar analiz edildiginde; kadinlarda erkeklere oranla dlgek puanimin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0.03) belirlenmistir (Tablo-2).

Tablo-2: Cinsiyete gore Akill Telefon Bagimhihk Olgegi puanlar

Erkek Kadin Tiim gruplar
p*
meantSD  meantSD mean+SD

Akill Telefon Bagimlilik Olcegi puanlar1 ~ 26.9+10.8 31.6+11.3  0.03 29.2+11.2

p*: Bagimsiz gruplarda t testi. (p<0.05), mean: ortalama, SD: standart sapma

Katilimeilar akilli telefon bagimliligi puanlarina gore ‘akilli telefon bagimlisi’ ve
‘akilli telefon bagimlisi degil’ seklinde iki gruba ayrilmistir. Akilli Telefon Bagimlilik
oranlar1 analiz edildiginde 6grencilerin %37,5’inin akilli telefon bagimlisi oldugu; bu oranin
kadinlarda %41,7, erkeklerde %33,7 oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %36°s1 haftada en az bir kez bas agris1 yasamaktadir. Bu oran akilli
telefon bagimlisi olan grupta %39,7; akilli telefon bagimlis1 olmayan grupta %32,8’dir. Akilli
telefon bagimlis1 olan 6grencilerin %60°1 giinliik yagamlarin1 kismen engelleyen orta siddette
agr1 yasamaktadir. Akilli telefon bagimlist olan 6grencilerde bas agrisi siddeti 4,7 puan,
bagimli olmayan grupta ise 4,2 puandir (Tablo-3). Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0.154).
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Tablo-3: Gruplar arasinda cinsiyet, bas agris1 siddeti, sikh@ ve siiresi degiskenlerinin

karsilastirilmasi

Akalli tel. bagimhisi Akill tel. bagimhisi degil Tiim gruplar
(n=75, %37.5) (n=125, %62.5) p (n=200,%06100)
Cinsiyet (n /%)
Erkek 35(33.6) 69 (66.4) 2045 104 (52)
Kadin 40 (41.6) 56 (58.4) 96 (48)
Bas agris1 sikhig1 (n /%)
Haftada en az 1kez 29(39.7) 43(32.8) 386+ 72(36)
Ayda 2-3kez 35(47.9) 65(53.3) ' 100(50)
Ayda 1 veya hi¢ 9(12.3) 19(13.9) 28(14)
Bas agrisi1 siddeti
GYA etkilemeyen hafif 21(30) 52(41.7) 490%* 73(36.5)
GYA kismen engelleyen orta 42(60) 59(48.3) ' 111(55,5)
GYA engelleyen siddetli 6(8) 10(7.5) 16(8)
Basagrisi siiresi
Hig 3(4.2) 2(1.6) 5(2.6)
1saatten az 28(39.4) 63(51.2) 91(44.8)
1-4saat arast 31(43.7) 41(33.3) .686** 72(35.5)
4-12saat 4(5.6) 8(6.5) 12(5.9)
12-24saat 2(2.8) 5(4.1) 7(3.4)
24 saatten fazla 3(4.2) 4(3.3) 7(3.4)
Bas agris1 derecesi*** 4.7£2.3 4.2+2.4 .154* 4.442.3

~*; Bagimsiz gruplarda t testi (p<0,05). *: Ki- Kare testi, ***: Bas agris1 derecesi gdrsel agr skalasi ile 10
iizerinden degerlendirilmistir (0: agr1 yok, 10: siddetli agr1 ). GY A: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Tartisma

Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullammi ve Bas Agis1 iliskisini
arastirdigimiz ¢alismamizin sonuglarina gore; katilimcilarin akilli telefon bagimlilik 6lgegi
puan ortalamalar1 29,2°dir. Cinsiyete gore akilli telefon bagimlilik 6l¢egi puanlarinin
kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Akilli Telefon Bagimlilik oranlarinin erkelerde %33,7, bayanlarda %41,7 oldugu saptamistir.
Akilli Telefon Bagimliligi olan ve olmayan gruplarda bas agris1 siddeti, siiresi ve siklig1

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Modern toplumlarda akilli telefon kullaniminin hizli bir oranda biiyiimesi, akilli
telefon bagimliligini arttirmaktadir. Akilli telefonun asir1 kullanimi, bazi fiziksel ve psikolojik

saglik sorunlarina neden olabilir. Nitekim yapilan calismalar akilli telefonla fazla zaman
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gecirmenin sonucu olarak akilli telefon kullanicilarinda artmis goz yorgunlugu, ¢ift gérme,
gozlerde tahris, goz kizarikligi, bulanik gérme gibi problemlerin oldugunu bildirmektedir (7).
Ayn1 zamanda akilli telefonun asir1 kullanimi; boyun- omuz agrisi, propriosepsiyonda azalma,
dogru postiirii saglamada giigliik, anksiyete- depresyon ve bas agris1 gibi problemlere yol
acabilmektedir (8, 9, 10). Bizim calismamizda istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmese de

akilli telefon bagimlisi olan kisilerde bas agrist sikayetlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Demirci ve ark. (5) yapmis olduklar1 ¢aligmada akilli telefon kullanan kisileri akilli
telefonu fazla kullanan, az kullanan ve kullanmayan seklinde {i¢ gruba ayirmis ve bas agrisi
sikayetlerinin akilli telefonu yogun olarak kullanan grupta daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan gruplarda
bas agrisi sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
Huber ve ark. (11) mobil telefon kullaniminin serebral kan akiminda ve elektroensefalogram
paterninde degisime neden oldugunu bildirmektedir. Fazla telefon goriigmesi yapmanin bu
degisimi tetikleyecegi diisiinlilmektedir. Giinlimiizde akilli telefon kullanimi telefon
gorlismesi yapmaktan ziyade internet erisimi, sosyal aglar ve oyun oynama amachdir.
Nitekim bizim ¢alismamizda akilli telefonun internet erisimi, sosyal aglar ve oyun oynama
amaclt kullanom orani, telefon goriismesi yapma oranindan daha fazla bulunmustur. Bu
nedenle akilli telefonun fazla kullaniminin bas agrisinin yaninda c¢esitli postiiral problemlere,
boyun agrisina, muskuloskeletal problemlere ve gozle ilgili rahatsizliklara neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Noyan ve ark. (12) akilli telefon bagimliligi Slcegi kisa formunun iiniversite
ogrencilerinde Tiirkge gecerlilik ve glivenilirliligini arastirdiklar1 c¢alismada akilli telefon
bagimlilik 06l¢egi puan ortalamalast 27,4 olarak tespit edilmistir. Kwon ve ark.’nin

caligmasinda (6) bu ortalama 25,7’dir. Bizim ¢alismamizda ise katilimecilarin akilli telefon
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bagimlilik 6lgegi puan ortalamasi 29,2 olup puan ortalamasmin diger calismalardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar arasindaki bu farkin Kwon’un c¢alismasinin

adodlesanlarda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda cinsiyete gore akilli telefon bagimlilik o6lg¢egi puanlar1 analiz
edildiginde; puanlarin kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda cinsiyete gore akilli telefon bagimlilik dlcegi
puanlarinda farkliliklar gozlenmektedir. Genel olarak kadinlarin akilli telefon bagimlilik
Ol¢cegi puanlan erkeklere gore yiiksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (3, 6,
12). Bu nedenle cinsiyete gore akilli telefon bagimlilik 6l¢egi puanlariyla ilgili daha fazla

caligma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Teknolojinin beraberinde getirdigi kolayliklardan kontrolsiizce faydalanirken, kisa
zamanda bu cihazlarin bagimlist haline gelen gen¢ bireylerin cesitli saglik problemleri
yasayabilecekleri goriilmektedir. Akilli telefon kullanimin yol agtii problemlere yonelik
ailelerin ve saglik profesyonellerinin gerekli tedbirleri almasi, ilkokul ¢agina kadar inen akilli

telefon kullaniminin amaca yonelik olmas1 ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

Calismamizin katilimct sayisinin diisiik olmasi, belirli bir sosyokiiltiirel bolgede ve
sadece Siileyman Demirel Universitesi’nde 6grenim gdrmekte olan iiniversite 6grencileri

arasinda yapilmis olmasi, calismamizin sinirhiliklaridir.

Sonug olarak; katilimcilarin akilli telefon bagimlilik 6l¢egi puan ortalamalari daha
onceki calismalara oranla yiliksek bulunmustur. Akilli telefon bagimlilik 6lgegi puanlari
kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Akilli Telefon
Bagimliligi olan ve olmayan gruplarda bas agrisi siddeti, siiresi ve sikli§i acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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Bu ¢aliyma 04.05.2018 tarihinde I. Uluslar arasi Saghk Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde
(Burdur) poster bildiri olarak sunulmustur.
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