Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2023) 50 (1) : 102-109

& DICLETIP DERGISI

veans  DICLEMEDICAL JOURNAL

www.diclemedj.org

TIP FAKULTESI -

Ozgiin Arastirma / Original Article

Universite Ogrencilerinde Ekran Siiresinin Boyun Hareketleri, Agri
Diizeyi, Yasam Kalitesi ve Duygu Durumu Uzerine EtKisi

Meral Karakoc¢'='1, Dilek Aygiin Kesim =2

1 Dicle Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi Béliimii, Diyarbakar, Tiirkiye

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Diyarbakar, Tiirkiye
Gelis: 03.11.2022; Revizyon: 01.03.2023; Kabul Tarihi: 06.03.2023

0z
Amag: Bu calisma saglik meslek yliksekokulu fizyoterapi boliimiinde 6grenim goren 6grencilerde, giinliik ekran siiresinin

boyun hareket acikligl, kas iskelet sistemi agrilari, fiziksel aktivite diizeyi, yasam Kkalitesi ve depresyon iizerine etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

Yontemler: Fizyoterapi 6n lisans 6grencileri goniilliiliik esasina gore arastirmaya alindi. Boyun eklem hareket agikligi universal
gonyometre ile degerlendirildi. Arastirmada katilimcilarin demografik bilgilerini iceren anket formu, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde Cornell Kas iskelet sistemi Rahatsizliklar: Anketi (T-CMDQ) , fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UAFAA-KF), depresyon degerlendirilmesinde Beck
Depresyon Olcegi, yasam kalitesi degerlendirilmesinde SF-36 Yasam Kalitesi Kisa Formu kullamldi. Dijital teknoloji kullanim
stiresi (telefon, bilgisayar ve tablet) akilli telefonlarda yer alan ekran siiresi ve kisinin kendi beyani esas alinarak hesaplandi.

Bulgular:Arastirmaya 98 6grenci katildi. Yas ortalamasi 21,40+2,10(19-30) yil idi. Giinliik uyku siiresi 7,26+1,38 saat olarak
tespit edildi. Calismaya katilanlarin %6’s1 0-2 saat, %16’s1 2-4 saat, %20’si 4-6 saat, %43l 6-8 saat ve %13’ii 8 saat {istli ekran
stiresi olanlardan olusmaktadir. Toplam T-CMDQ puan ortalamasi 8,24+7,22 iken, T-CMDQ boyun ortalamasi 34,85+23,83
olarak bulundu. Ekran siiresi ile servikal eklem hareketleri arasinda anlamli iligki bulunmadi (p=0,05). Ekran stiresi ile T-CMDQ
ortalamasi, beck depresyon, UAFAA-KF, SF-36 yasam kalitesi 6lcekleri arasinda anlaml iliski tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Cep telefonu, tablet ve bilgisayar kullanimi glintimiiziin vazge¢ilmez cihazlaridir ve uzun streli kullanimi birgok sorunu
beraberinde getirebilmektedir. Genclerde ekran siiresinin artmasiyla kas iskelet sistemi rahatsizliklari, depresyon, inaktivitede
artis ve yasam kalitesinde diistis goriilmektedir. Genglere yonelik bilgilendirme egitimleri, ekran bagimhliginin 6nlenmesi i¢in
fiziksel aktivite 6nerileri devlet politikalarina eklenip iiniversitelerde de hayata gegcirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Universite 6grencileri, boyun hareketleri, agri, ekran siiresi, depresyon
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The Effect of Screen Time on Neck Movements, Pain Level, Quality of Life and Emotion In
University Students

Abstract

Objectives: This study was carried out to examine the effects of daily screen time on neck range of motion, musculoskeletal
pain, physical activity level, quality of life and depression in students studying in the physiotherapy department of health
vocational school.

Methods: Physiotherapy associate degree students were included in the study on a voluntary basis. Neck joint range of motion
was evaluated with a universal goniometer. In the study, a questionnaire containing the demographic information of the
participants, Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire (T-CMDQ) in the evaluation of musculoskeletal disorders,
International Physical Activity Questionnaire Short form (UAFAA-KF) in the evaluation of physical activity level, Beck
Depression Scale in the evaluation of depression, in the evaluation of quality of life The SF-36 Quality of Life Short Form was
used. Digital technology usage time (phone, computer and tablet) was calculated based on the screen time on smart phones and
the person's self-report.

Results: 98 students participated in the study. The mean age was 21.40+2.10(19-30) years. The daily sleep duration was
determined as 7.26+1.38 hours. 6% of the participants in the study consisted of 0-2 hours, 16% 2-4 hours, 20% 4-6 hours, 43%
6-8 hours and 13% more than 8 hours of screen time. While the mean total T-CMDQ score was 8.24+7.22, the mean T-CMDQ
height was found to be 34.85+23.83. There was no significant relationship between screen time and cervical joint
movements(p=0.05). A significant correlation was found between screen time and T-CMDQ mean, beck depression, UAFAA-KF,
SF-36 quality of life scales (p<0.001).

Conclusion: The use of mobile phones, tablets and computers are indispensable devices of today and their long-term use can
bring many problems. With the increase of screen time in young people, musculoskeletal disorders, depression, increase in
inactivity and decrease in quality of life are observed. Information training for young people and physical activity
recommendations for the prevention of screen addiction should be added to government policies and implemented in
universities.

Keyword: University students, neck movement, pain, screen time, depression.

GIRIS

Ginimizde Teknolojinin ilerlemesi yeni bir
bagimlilik sorununu da beraberinde getirmistir.
Toplumda tiim bireylerde 6zellikle de ergenler,
lise ve Uiniversite 6grencilerinde akilli telefon,
tablet, bilgisayar ve televizyon gibi teknolojik
aletlerin kullanimi artmistir. Tiim diinyanin her
tirli haber, bilgi, teknoloji, oyun, eglence gibi
aktivitelere ulasmanin verdigi kolaylik ve
bundan kaynakl zevk ve ¢abuk ulasabilme hissi
bireyleri uzun siireli ekrana maruz kalma
sorunuyla karsi karsiya getirmistir. Bu da bizi
ozellikle genclerde madde bagimhiligr gibi
teknoloji bagimliligi sorunuyla karsi karsiya
getirmistir. Ogrencilerin gelecege yonelik
yasam tarzlarimi belirledigi bir gecis donemi
Universite yillaridir. Bu doénemde edinilen
aliskanliklar genellikle bireyin yasam tarzina
doniismektedir. Bu donem 6grencilerin

yasamlarinda 6nemli yillar olup ayni zamanda
kaygilarinin da fazla oldugu doénemlerdir?.
Universite doéneminde riskli saghk
davranislarinin kazanilma orani
yuksektir.Fiziksel inaktivite de riskli goriilen bir
saghk davranisidir. Son zamanlarda yapilan
calismalar, yetiskinlerin disinda {Universite
ogrencilerinin de sedanter yasam tarzini
benimsediklerini gostermistir2z. Bu sedanter
yasam tarzinin en énemli nedenlerinden biri de
uzun sire ekrana maruz kalmaktir. Akilh
telefon kullanimi1 sirasindaki kot durus,
ozellikle boyun ve omuz olmak tlizere kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlayabilir3.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarindan en sik ve
sakatlayici olanlarindan biri boyun agrilaridir#.
Boyun agrisi kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorilen diinya capinda bir saghk sorunudur.
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Boyun agrisi, gelismis tlilkelerde toplumun %30
ile  %50'sinde hayatlarinin herhangi bir
doénemlerinde rastlanmistir>. Boyun agrisi ile
beyinde bazi noérotransmiterler etkilenir ve
hastalar siklikla depresyona girip giinliik yasam
aktivitelerinde  zorluk  yasarlar®.  Uyku
bozuklugunun nedenlerinden biri de boyun
agrisidir ve agnidaki artis uyku kalitesini
bozarak kisinin dayanma giiciinii azaltir?.

Boyun agrisinin ayni zamanda viicudumuzun
dengede durmasini saglayan noéromuskiiler
fonksiyon  lzerine  olan  etkileri de
bildirilmistir8. Masaiistiinde veya telefonda
uzun siire ekrana maruz kalan g¢alisanlarin tligte
ikisini etkileyen spesifik olmayan kronik boyun
agrisy, en sik goriilen boyun agrisi tirudir®.

Bu calismada tniversite 6grencilerinde giinliik
ekran siiresinin Ogrencilerin boyun eklem
hareket acikligi, agr1 diizeyi, yasam Kkalitesi,
duygu durumu ve fiziksel aktivite dizeyi
lizerine olan etkisi arastirildi.

YONTEMLER

Bu calisma Dicle Universitesi Atatiirk Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler
Teknikler Bolimii Fizyoterapi 06grencileri
arasinda, rastgele secilmis 98 6grenci arasinda
yapildi. Calisma icin Dicle tuniversitesi Tip
Faktltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar1 etik kurulundan onay alindi
(17.03.2022-89). Katilimcilarin tlimiine
calismanin igerigi anlatiip goniilli onam
formlar1 imzalatildi.

Bu calisma Dicle Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde yapildi. Calismaya 18-
30 yas arasi goniilli olarak katihm gosteren 98
ogrenci dahil edildi. Kas atrofisine neden
olabilecek genetik kas hastaligi olanlar,
norolojik rahatsizliklar (ataksi, serebral palsi,
hemipleji, Parkinson gibi), servikal bolge
travmalart ve bu  boélgenin  sistemik
rahatsizliklar1 olanlar, boyun, govde ve kalga
cerrahisi gecirmis olanlar ¢alismanin disinda
tutuldu.
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Calismaya katilan bireylerin yas, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), sigara/alkol kullanimi, uyku
siiresi gibi demografik verileri kaydedildi. Cep
telefonu ve bilgisayarda gecen stre akilli
telefonlarin 6zelligi olan ortalama ekran siiresi
ve katilimcinin beyani ile hesaplanip kaydedildi.

Boyun eklem hareket aciklig1: servikal fleksiyon,
servikal ekstansiyon, servikal rotasyon ve
servikal lateral fleksiyon 6l¢iimleri ayni uzman
fizyoterapist tarafindan yapildi. Hasta, torasik
omurgasi sandalyenin arkasina degecek bir
sekilde bir sandalyeye oturtuldu. Kollari
yanlarda sarkmis ve ayaklar1 yerde diiz bir
sekilde oturmasi saglandi. Hastaya, ideal olarak
sabit bir g6z hizasinda, dimdiiz ileriye
bakmasini séylendi. Bu baslangi¢ noktasi olarak
diistiniildii (yaniO°). Servikal boélgenin eklem
aralig icin universal gonyometre kullanildi ve
Kendall-McCreary yontemine gore o6lgim
yapildil9. Agr1 degerlendirilmesi Cornell kas
iskelet sistemi rahatsizlig1 6lgegi (T-CMDQ) ile
degerlendirildi. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 Erdin¢g ve arkadaslar1 tarafindan
2008 yilinda yapilmistir'l. Bu anket ile son 7
gilin icerisinde 11 farkh viicut bolgelerindeki
(boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6n kol, kalga, list
bacak, diz ve alt bacak) agri, s1z1 hissi, siddeti ve
isine engel olup olmadig ile ilgili sorular yer
alir. Her boélge icin puanlar ayri ayr1 hesaplanir
toplam puan elde edilirl2.

Yasam kalitesi, Kisa form (SF-36) anketi ile
degerlendirildi. Anket fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gili¢liigii, emosyonel rol gilgligl, ener;ji,
ruhsal saghk, sosyal islevsellik, agr1 ve genel
saghk algis1 gibi alt bashiklar1 36 madde ile
incelemektedir.Kogyigit ve arkadaslari testin
gecerlilik ve giivenirlik testini yapmistir?3.

Tim katihmclarin duygu durumlar1 Beck
Depresyon Anketi ile degerlendirildi. Testin
Tirkce gecerlilik ve giivenirligi yapilmistirl4.

Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (UAFAA-KF) ile
degerlendirildi. Testin gegerlilik ve glivenirlik
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calismalar Universite 6grencilerinde yapilmis
bir ankettir!>. UAFAA-KF anketi bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek icin
gelistirilmistir. Anket yedi soru ve dort ayri
boliimden olusmaktadir. Son bir haftada en az
10 dakika yapilan fiziksel aktiviteleri iceren
sorulardan olusmaktadir. Anket ile son bir
haftada kag giin ve her bir giin icin ne kadar siire
ile a) siddetli fiziksel aktiviteler, b) orta siddetli
fiziksel aktiviteler c¢) yiriyls yapildigl
belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin MET y6ntemi ile fiziksel aktivite
diizeyi belirlenmektedir?e.

istatistiksel Analiz
Istatistiksel ~analizi SPSS 24 programi
kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin

normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov testi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiksel
yontemlerle ortalama, standart sapmalar ve
yuzdelik  dagillm  durumlarn  belirlendi.
Kategorik olarak degiskenlerin analizinde Ki-
kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin
analizinde Kruskal Wallis testi kullanildi.
P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik 6zelikleri Tablo I'de
gosterilmistir.Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamasi 21,40+2,10 yil olarak bulunurken
vicut kitle indeksi 21,26+3,34 kg/m2 olarak
bulundu. Calismaya katilan kadin sayis1 72
(%73,5) iken erkek sayist 26 (%26,5) olup
toplam katilimci sayis1 98 kisiden olusmaktadir.
Bireylerin ekran siiresi 0-2 saat olanlar %6,1, 2-
4 saat ekran siiresi olanlar %16,3, 4-6 saat
olanlar %20,4, 6-8 saat olanlar %43,9 ve 8 saat
uzeri ekran suresi olanlar 9%13,3
olusturmaktadir (Tablo I).

Tablo I: Demografik Ozelliklerin Gosterimi ve Ekran
Siiresi ile iliskisi

ORT +SD( MiN-MAX N (%) P Degeri
Yas (Yil) 21,40+2,10(19-30) 98(%100)
Boy (cm) 168,46+7,49(155-185)  98(%100)
Kilo (kg) 61,65+13,82(42-120)  98(%100)
VKi
21,26+3,34(16-35 98(%100
(kg/m2) ,2613,34( ) (%100)
(eIl . 7,26+1,38(5-10) 98(%100) 0,353
siiresi(saat)
o Kadin 72 (%73,5)
Cinsiyet 0,831
Erkek 26 (%26,5)
. Var 30 (%30,6)
Sigara Yok 68 (%69,) 0%
Var 4(%4,1)
Gl Yok 9a(%95,2) 066
s st
Ekran  siiresi 4-6 saat 16(%16,3)
(saat) 6-8 saat 20 (%20,4)
43 (%43,9)
8 saat
et 13(%13,3)

Servikal eklem hareket acikligi ortalamalari
Tablo II'de gosterilmistir. Servikal

fleksiyon (p=0,47), ekstansiyon (p=0,33), sag
lateral fleksiyon (p=0,29), sol lateral fleksiyon
(p=0,25), sol rotasyon (p=0,11) olup ekran
suresi ile anlaml bir iliski bulunmamistir. Sag
rotasyon (p=0,02) ile ekran siiresi arasinda
anlaml bir iligki bulundu. Ekran siiresi arttik¢a
sag rotasyon eklem hareketinin azaldig tespit
edilmistir.

Tablo II:Servikal Eklem Hareketleri Ortalamasi ve Ekran
Stiresi ile Iligkisi

Eklem Hareketleri ORT #SD P Degeri
ServikalFleksiyon 46,22+8,70 0,472
ServikalEKkstansiyon 46,12+9,37 0,330
ServikalLateralFleksiyon(sag) 46,22+8,46 0,297
ServikalLateralFleksiyon(sol) 42,95+8,61 0,250
Servikal Rotasyon(sag) 56,93+9,12 0,020*
Servikal Rotasyon (sol) 60,61+10,28 0,113

SF-36 yasam kalitesi 0Olgegi alt basliklar1 ve
ortalamalari Tablo III'de verilmistir. SF-36 yasam
kalitesi olcegi alt bashklar1 ve ekran siiresi
arasindaki iliski P degerleri olarak verilmistir.
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Emosyonel rol gii¢liigii ile ekran siiresi arasinda
anlamhi  bir iliski bulundu (p<0,05).Fiziksel
fonksiyon,Fiziksel rol giicliigli, Enerji/canllik,
Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agr1 ve Genel
saglik algisi alt basliklar ile ekran siiresi arasinda
anlaml bir iligski bulundu (p<0,001).

Tablo III: SF-36 Alt basliklarinin Ortalamalar1 ve Ekran
Siiresi ile fliskisi

Ort+SD P Degeri
Fiziksel fonksiyon s 0,000
Fiziksel rol giicliigii 64,28+24,34 0,000
Emzf:};?;l;lx rol 52,74+33,24 0,001
Enerji/canlihik 58,02+21,47 0,000
Ruhsal saghk 58,69+20,79 0,000
Sosyal islevsellik 63,15+16,55 0,000
Agn 67,50+17,91 0,000
Genel saghk algisi 62,34+20,10 0,000

Cornell Agr Skalasi toplam skor puan ortalamasi
34,85+23,83 ve boyun skor puan ortalamasi
8,24+7,22 olarak hesaplandi. Cornell agr1 skalasi
ile ekran siiresi arasinda anlaml iliski bulundu
(p<0,001). Beck depresyon 6lgegine gore normal
bireylerin sayis1 26(%26,5), hafif depresyon olan
birey sayis1 31(%31,6), orta siddette depresyonlu
birey sayis1 33(%33,7) ve siddetli depresyonlu
birey sayis1 8(%8,2)olarak hesaplandi. Depresyon
ile ekran siiresi arasinda anlamh iliski bulundu
(p<0,001). UAFAA-KF sonuglarina gore bireylerin
%36,7’si inaktif , 9%46,9’u minimum fiziksel
aktiviteye sahip , %16,3’li yiiksek fiziksel aktivite
oranina sahip bulundu (Tablo IV).

Tablo IV: Agri, Depresyon, Fiziksel Aktivite Olcekleri
Ortalamalari ve Ekran Siiresi ile Aralarindaki fliski

Ort+SD N (%) P Degeri
Cornell Agn
Skalas1 8,24+7,22 0,000
(Boyun)
Cornell Agn
Skalas Toplam 34,85+23,83 0,000
Normal 26(%26,5)
Beck Hafif 31(%31,6) 0.000
Depresyon Orta 33(%33,7) ’
Siddetli 8(%8,2)
[naktif 36(%36,7)
?l\‘::?gkljll:-la fia) Min.Fiz Ak 46(%46,9) 0,000
Yiik.Fiz.Ak 16(%16,3)
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TARTISMA

Hicbir teknoloji akilli telefon kadar evrensel
olarak kabul goérmemisti. Cep telefonlarinin
uzun siireli kullaniminin sonuglari endise verici
olabilmektedir. Geng¢ yetiskinler, 06zellikle
liniversite ogrencileri  tarafindan cep
telefonlarinin yaygin kullanimi g6z Oniine
alindiginda, bu alandaki arastirmalar Kkritik
derecede oOnemlidir. Bu ¢alisma, fizyoterapi
onlisans 0Ogrencilerinde gilinliik ekran siiresi
(bilgisayar, tablet ve cep telefonu) ile boyun
eklem hareketi, boyun agrisi, yasam kalitesi,
depresyon ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilmistir. Bu ¢alismada
ekran siiresi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir. Bu, her iki cinsiyetin
de akilli telefonlarn esit siirede kullandig:
anlamina gelir.

Yatmadan once teknoloji kullanimi, gecikmeli
melatonin salinimi ile 1518a maruz kalma dahil
olmak lizere cesitli potansiyel mekanizmalar
yoluyla uykuyu olumsuz etkileyebilirl?. Uyku
kalitesindeki diusiis bireylerin dogal olarak
yasam kalitelerini ve duygu durumunu da
etkiler. Ergenlerde uyku kaybinin, teknolojik
cihazlarin kullanimiyla etkilenerek daha da
kotiiye gittigi gorilmiistiirs, Bizim
calismamizda gilinliik ekran siiresi ile uyku
siresi arasinda anlamh fark bulunmadu.
Calismamizda uyku Kkalitesini degerlendiren
parametrenin olmamasi bizi bu sonuca
ulastirmis olabilir.

Calismamiz servikal hareket acikhig1 fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
seklinde degerlendirildi. Ancak normal eklem
aciklig1 ile ekran siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Toplumun daha gen¢ kesimi
olduklar1 ve giin icerisinde daha aktif olduklar:
icin bu durumun boyun hareket kisithligina
neden olmadigini diisiindtirdi.

Sonuglarimiz, ekran karsisinda gegirilen
saatlerin artmasiyla genclerde omurga agri
riskinin arttigin1 gosteren onceki literatiirii
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tamamlamaktadir?®20, Boyun semptomlari
ekran siiresi disinda; ekran konumunun ytiksek
ve diisiik olmasi, bilgisayar faresi ve klavyenin
yanlis kullanomi da boyun agrnisi ile
iliskilendirilmistir?l. Bir is giini boyunca 4
saatten fazla klavye kullanimi omuz, bilek veya
el agrisi ile iliskilendirilmis ancak boyun agrisi
ile iligkilendirilmemistir22. 152 ergenden olusan
bir orneklemde bilgisayarda gecirilen saat
sayis1 ile genel kas-iskelet agris1 arasinda
onemli bir iliski bulundu?3. Bir baska calisma ise
cep telefonu kullanim siiresi ile boyun agrisi
arasinda iliski bulamamistir?4. Gilincel bir
calisma ise glinliik dort saatten fazla bilgisayar
kullaniminin boyun bdélgesi rahatsizliklari igin
4,2 kat daha fazla risk tasidigini bildirmistir2s.
Celiskili sonuglarla beraber bizim ¢alismamizda
boyun agris1 ve genel kas iskelet sistemi agrisi
ile ekran stiresi arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski kaydedildi.

Insanlarin teknolojiyi kullanma siireleri giderek
arttigt ve bu tir artislarin yasam Kkalitesi

lzerindeki olumsuz etkileri g6z Oniine
alindiginda, bu g¢alismanin  farkindalik
saglayacagi distinuldi. Cep telefonu

kullaniminin “muhtemelen 21. yiizyilin en
biiylik uyusturucu dis1 bagimlilig1” oldugu iddia
ediliyor2é. Yapilan gilincel bir ¢alismaya gore
ekran stresinin genglerin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi ve genglerin yaklasik

dokuz saatini ekranda gecirdikleri
aciklanmistir. Cep telefonlarinin islevselligi
genislemeye devam  ettikce,  goriiniiste
vazgecilmez olan bu teknoloji pargasina
bagimhilik zamanla daha da artiyor?’.
Calismamizda ekran siiresinin Universite

ogrencilerinin yasam Kkalitesine olan etkisi
incelendi. SF-36 yasam Kkalitesi anketinin tiim
alt parametreleriyle ekran siiresi arasinda iliski
oldugu tespit edildi. Ekran stiresi arttikca Kisi
sosyal hayattan uzaklasir ve hizli olan bu
teknolojinin ~ kullanomi  dopamin  etkisi
olusturarak bireylerde hem fiziksel hem de
psikolojik problemlere neden olabilir.

Yapilan bir calismada, giinliik yasam stresi ve
iletisim becerileri dilizeyi arasinda iliski
arastirllmis ve yasam stresi ile akilli telefon
bagimhiligt  arasinda anlamh  bir iligki
bulunmustur. Ayni c¢alisma akilli telefon
kisitlanmasinin  bazi yoksunluk belirtilerine
neden oldugunu bildirmistir?8. Bu calismada
ekran siliresi ve psikolojik saglik arasindaki
iliski Beck depresyon testi ile degerlendirildi ve
literatlirle uyumlu olarak depresyon ile ekran
stresi arasinda anlamh bir iliski tespit edildi.

Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik ve
sedanter yasam tarziyetiskinlerin yaklasik
%30’unda ve okul c¢agindaki ergenlerin
%80'ninden  fazlasinda  gorilmektedir?°.
Hareketsiz yasam, sigara ve kotii beslenmeyle
beraber erken 6liim i¢in risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir3?. Bu c¢alismaya katilan
genclerin ¢ogunun minimum fiziksel harekete
sahip oldugu goriildii ve ekran stiresi ile anlamlh
sekilde iliskili oldugu saptandi.

SONUC

Modern akilli telefonlarin kullanimi hem
ozgurlestirici hem de kolelestirici bir etki
olusturabilir. Cep telefonlari, modern yasamin
neredeyse gorinmez bir itici glici olarak
glinliik yasamlarimizin ayrilmaz bir parcasi
olmustur. Uzun streli cep telefonu kullanimi
yararli olmaktan c¢ikip toplumu ve bireyleri
etkileyen zararlh bir alhiskanhk haline
gelebilmektedir. Gencglerin  konuya iliskin
farkindaliklarinin artirilmasinda yarar vardir.
Fiziksel aktiviteyi artiracak programlarin milli
egitim ve Universite programlar1 cergevesine
alinmasi ve bu konuda egitim politikalarinin
gelistirilmesi faydali olabilir. Bu g¢alismada

o0grencilerin  tamamina ulasilmamasi ve
orneklem biytkliglinin yeterince genis
olmamasi arastirmanin limitasyonlarini

olusturmaktadir. Bu konunun toplum saghgi
yoninden onemli ve giincel bir halk saghgi
sorunu oldugunu disiindiiglimiizden ekran
siiresinin psikolojik ve fiziksel olarak etkilerini
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gosteren daha genis ¢aph arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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