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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ AKILLI TELEFON VE INTERNET
BAGIMLILIGI DUZEYLERI iLE SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI

Burak ELIK
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS
2020, 125 sayfa

Bu arastirma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin akilli telefon ve internet
bagimlilig1 ile saglikli yasam bigimi davranislart arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren 814 hemsirelik 6grencisi olusturmustur.
Arastirmanin  6rneklemini ise, herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmeksizin
aragtirmaya katilmayr goniilliiliik esasina gore kabul eden ve anket uygulama zaman
araliginda okulda bulunan hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Arastirma Kasim-Aralik
2019 tarihleri arasinda 652 hemsirelik 6grencisi ile tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu, Internet Bagimlilig:
Olgegi ve “Saglikli Yasam Bicimleri Davranislar1 Olgegi-ll araciligiyla toplanmustir.
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan etik onay ile fakiilte yonetiminden
arastirma izini alimmistir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari; tanimlayici istatistik testleri ile
say1 ve yiizdelik dagilimlar; Ki-kare analizi, Bagimsiz Gruplarda t testi, Kolmogorov-
Smirnov testi, ANOVA varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi,
Pearson Korelasyon analizi ve Lineer Regresyon analizi ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunlugunun 1.smifta, 18-20 yas
araliginda, kadin, bekar, gelirinin gidere esit ve yurt/pansiyonda kaldiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢cogunlugunun sagligini iyi diizeyde tanimladigi, sagliga zararl
aligkanligimin  bulunmadigr ve kronik bir hastalik ya da rahatsizliginin olmadigi
saptanmustir. Ogrencilerin %55.4’{iniin akilli telefon ve internet kullaniminin saghigini
etkiledigini diisiindiigii ve %46.6’sinin kendisini akilli telefon ve internet bagimlilig

yoniinden bagimli olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Ogrencilerin %46.5’inin akillt



telefon ile beraber uyuma aligkanlig1 oldugu, %44.8’inin giinliik 4-6 saat akilli telefon
kullandiklar1 ve akilli telefonu en ¢ok sosyal aga baglanma amaciyla kullandiklar
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %52.1’inin giinliik 1-3 saat arasinda internette
internete baglandiklart belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet
bagimlilig1 diizeyinin orta diizeyin altinda, saglikli yasam bigimleri davraniglarinin ise
orta diizeyin iizerinde oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin Akilli Telefon
Bagimlilign Olgegi-Kisa Formu toplam puan ortalamasi ile Saglikli Yasam Bigimleri
Davranislar1 Olgegi-11 toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-
0.381; p=0.000) anlaml1 bir iligski oldugu ve akilli telefon bagimlilig: diizeyi arttikca
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin internet Bagimlilig1 Olcegi toplam puan ortalamasi
ile Saglikli Yasam Bicimleri Davranislart Olgegi-ll toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.364; p=0.000) anlamli bir iliski oldugu, internet
bagimlilig1 diizeyi arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranislarinin istatiksel olarak anlaml
bir sekilde azaldigi saptanmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin kendini akilli telefon
ve internet bagimlilig1 yoniinden degerlendirme durumu, akilli telefon ile beraber uyuma
aligkanligy, akill telefon ve internette gegirilen siire ile Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-
Kisa Formu, Internet Bagimhiligi Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimleri Davranislari
Olgegi-1l toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hemsirelik  6grencilerinin - akilli  telefon bagimliliginin, saghkli yasam bi¢imi
davraniglarinin = %18.2°sin1  ve internet bagimhiliginin, saglikli  yasam bi¢imi
davraniglarinin %25’ini anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak; hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet bagimlilig: diizeyleri ile
saglikli yasam bi¢imi davranislart arasinda iliski oldugu, akilli telefon ve internet
bagimlilig: arttikca saglikli yasam bicimi davranisinin azaldigi saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon ve internet bagimliliklarinin azaltilmasi ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin artirilmasi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, akilli telefon bagimliligy, internet

bagimliligi, bagimlilik, saglikli yasam bi¢imi davranisi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS' SMARTPHONE AND
INTERNET ADDICTIiON LEVELS AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS

Burak ELIK

Master’s Thesis
Public Health of Nursing Principles
Advisor: Asst. Prof. Dr. Semra KOCATAS
2020, 125 pages

The present study was conducted in determine the relationship between smartphone and
internet addiction and healthy lifestyle behaviors of students who are studying cross-
sectional nursing. The universe of the research consists of 814 nursing students studying
at Sivas Cumhuriyet University Faculty of Health Sciences Nursing Department. The
sample of the research was composed of nursing students who accepted to participate in
the research on a voluntary basis and could be reached without any sampling method. The
study was conducted with nursing students between October 2019 and July 2020.
Research data were obtained using the Introductory Information Form with Smart Phone
Addiction Scale-Short Form, Internet Addiction Scale and Healthy Lifestyle Behaviors
Scale-I11 An approval was granted from the ethical committee as well as institutional
permits. Research data were statistically analyzed in SPSS 22.0 program using descriptive
statistics tests, Kolmogorov-Smirnov test, chi-square analys, independent groups t-test,
ANOVA analysis, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H tests, Pearson Correlation and
Linear Regression Analysis. While assessing data, p<0.05 was considered significant.

It was concluded that the majority of the nursing students who participated in the study
remained in the 1st grade, between the ages of 18-20, women, single, income equal to the
expense and in the dormitory / pension. It was determined that the majority of nursing
students define their health at a good level. It has been determined that nursing students
do not have a chronic disease or illness. It was concluded that 55.4% of the students think
that the use of smartphones and internet affects their health, and 46.6% of them consider
themselves addicted in terms of smartphone and internet addiction. It was concluded that
46.5% of the students had the habit of sleeping with the smartphone, 44.8% of them used
4-6 hours of smartphones daily and they used the smartphone mostly to connect to the
social network. It was concluded that 52.1% of nursing students spend 1-3 hours a day
on the Internet, 74.1% of students connect to the social media and 52.8% of the students

are connected to the internet for educational purposes. It was found that the level of smart
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phone and internet addiction of nursing students is below the middle level and healthy
lifestyle behaviors are above the middle level. It was determined that there was a weakly
weak correlation between the SPAS-SF total score average and the total score mean of
HLBS-I1 at nursing students, and as the level of smartphone addiction increased, healthy
lifestyle behaviors decreased statistically significantly (p <0.05). It was found that there
was a weakly weak relationship between the students' total scores of IAS and the total
mean score of HLBS-II and that healthy lifestyle behaviors decreased statistically
significantly as the level of internet addiction increased (p <0.05). It was concluded that
smartphone addiction of nursing students significantly affects 18.2% of healthy lifestyle
behaviors and 25% of internet addiction, healthy lifestyle behaviors (p <0.05).

As a result; It has been determined that there is a relationship between nursing students'
smart phone and internet addiction levels and healthy lifestyle behaviors, and as smart
phone and internet addiction increases, healthy lifestyle behavior decreases. It is
recommended to work on reducing nursing students' smart phone and internet addictions
and increasing their healthy lifestyle behaviors.

Keywords: Nursing Student, Smartphone Addiction, Internet Addiction, Dependency,
Healthy Lifestyle Behavior.
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bana yol gdsteren tez danismanim Sayn; Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS’ a,

Tez g¢aligmamin uygulama siirecinde izinleri ile calismaya olanak saglayan Sivas
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Burak ELIK
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bagimlilik, “bir madde ya da davranisi kullanmay1 kontrol edememe seklinde
tanimlanabilmektedir” (Aktas ve Yilmaz, 2017). Bagimlilik denilince sadece sigara,
alkol, gibi madde bagimliliklart degil, herhangi bir fiziksel maddeye temeli olmayan,
davranig temelli yeme bagimliligi, oyun bagimliligi, akilli telefon bagimliligi, internet
bagimliligi, televizyon ve bilgisayar bagimliligi gibi bagimlilik ¢esitleri de vardir
(Griffiths, 1999; Kim ve Kim, 2002).

Internet, giiniimiiziin iletisim araglari, bilgi kaynaklari, eglence kaynaklari, ticaret
kaynaklar1 igerisindeki konumuyla, bireylerin hayatindaki birgok alisildik iletisim
araglari, bilgiye erisim yoOntemleri, eglence tiirleri ve ticari amagli aktiviteler bigim
degistirmistir. Bu sonuglar 6ncelikle geng insanlar ve toplumda bazi olumlu veya olumsuz
etkilere neden olmaktadir (Tarcan, 2005). Giiniimiizde teknolojik gelismelerden
bilgisayar, internet, cep telefonu ve son olarak da akilli telefonlar giinliik yasamin
vazgecilmez pargalart durumuna gelmistir. Bilhassa akilli telefonlar diinyada tim
kesimlerin yasaminin vazgegilmez bir par¢asi durumunu almis olup bireyeler
telefonlarindan kendilerini uzaklasamaz olarak gormektedir (Leep ve ark., 2015). Noyan
ve arkadaglarinin (2015) tniversite 6grencileriyle yaptiklar bir calismada 6grencilerin

%13,4’tintin kendilerini akilli telefon bagimlis1 olarak goérdiikleri ifade edilmistir.

Internet kullaniminin negatif yonlerinden biri olan internet bagimlilig,
kullanicinin ¢evrimigi kullanim kontrol yetenegini kaybettigi, iliskisel, mesleki ve sosyal
sorunlara yol acabilecek bir rahatsizliktir (Young, 2007). Internet olmadan harcanan
slirenin manasiz  gelmesi, internete  baglanma konusunda kiginin kendini
engelleyememesi, internette vakit gecirirken ¢ok sinirli ve saldirgan halde olmasi,
diisiiniilenden daha fazla internete bagli kalinmas1 ve kisinin sorunlarindan (kaygi,
depresyon gibi) uzaklagsmak amaciyla rahatlamak i¢in internette vakit harcamasi internet

bagimliliginin belirtileri olarak belirtilmektedir (Young, 2004).



Akilli telefon bagimliligi, “asir1 kullanimiyla birlikte kisilerin giindelik islerinin
aksamasina neden olan, telefon kullanim1 kisitlandiginda kiside stres yaratan, telefonu
kullanmaya yonelik yogun istek duyma hali” olarak ifade edilmektedir. Kwon ve
arkadaslar1 (2013) akilli telefon bagimliligini kumar oynama, internet gibi bir davranigsal
bagimlilik ¢esidi olarak degerlendirmektedir. Akilli telefon bagimliligi, internet
bagimliligi, dijital oyun bagimliligi, sosyal medya bagimlilifi gibi davranissal
bagimliliklari olan kisilerin, diger tanimlanmayan davranigsal bagimliliklar1 olan kisilerle
yakin belirtiler gosterdikleri bildirilmektedir (Savct ve Aysan, 2017). Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu 30 iilkeden 49 bin katilimciyla yapilan Global Mobil Kullanici
Arastirmasi sonuglaria gore Tiirkiye’de akilli telefon kullanicilarinin giinde ortalama 70
kez telefonlarim1 kontrol ettikleri belirlenmistir. Arastirma bulgulari, akilli telefon
kullanan bir kisinin her 15 dakikada bir telefonunun ekranina géz gezdirdigini ortaya
koymaktadir. Akilli telefon kullanicilari ile yapilan baska bir aragtirmada, katilimeilar bir
giinde bilgisayar baginda 142 dakika, akilli telefon ile ise 171 dakika zaman gegirdiklerini
bildirmislerdir Ayn1 ¢alismada, akilli telefonda harcanan zamanin ise yalnizca %13 iiniin

telefon konusmalarina ayrildigi saptanmistir (Evans, 2017).

Akilli telefonlar, giinliik yasantiya getirdigi yenilikler ve kolayliklarlara ragmen
bir takim problemlere de neden olmaktadir. Dogru kullanildigr zaman pek ¢ok alanda
yarar ve kolaylik saglayan akilli telefonlar, bilingsiz kullanildiginda ciddi zararlar
vermeye (fiziksel ve psikolojik bazi saglik sorunlari) baglamistir. Bunlara 6rnek olarak;
stirekli ekrana bakma sonucunda bas agrist ve géz bozuklugu, uyku sorunlari gibi saglik
sorunlar1 olugsmasi (Kwon ve ark., 2013a; Gross, 2004), sosyal medya takibi ve mesajla
haberlesme nedeniyle yiiz yiize iletisimin azalmasi ve sosyal izolasyon (Choi ve ark.,
2012; Kwon ve ark., 2013a), giinliik islerin ihmali , sedanter yasam, bagisiklik sisteminde
bozulma, sirt agrisi, el bilegi sendromu, boyun kaslarinda yorulma, tutulma ve okul
basarisizlig1 gibi sorunlar (Gross, 2014; Demir, 2018 ) ve bagimliliga (Beranuy ve ark.,
2009) sebep olabildigi gdzlemlenmistir.

Akilli telefonlarin yaygin olarak kabullenilmesi ve kullanimi her gecen giin
artmasina ragmen Ozellikle akilli telefonun fazlaca kullanimi bazi sosyal problemleri
arastirmak icin yeni bir arastirma konusu olusmustur (Aktas ve Yilmaz, 2017). Ornegin
Kahyaoglu Siit ve arkadaslar1 (2016) saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yaptiklari
caligmada akilli telefon kullanim sikliginin oldukga yliksek oldugunu tespit etmislerdir.



Bunlara ek olarak akilli telefon bagimliligin depresyonlu kisilerde daha fazla oranda
goriildiigii tespit edilmistir (Toda ve Ezoe, 2013).

Akilli telefon bagimlilarinda genel itibariyle; yalmizlik (Tan ve ark., 2013),
fiziksel ve sosyal aktivitelerde azalma (Lepp ve ark., 2014; Yen ve ark., 2009) gibi
olumsuz durumlarin gézlendigi bildirilmektedir. Bir baska ¢alismada ise 6grencilerde
akilli telefon kullanimi ve kas-iskelet sistemi iligkisi incelendiginde, katilimcilarin
yaklasik yaris1 boyun ve omuz agrisini deneyimlemistir, akilli telefon kullanim siiresi
arttikca etkilenen viicut boliimleri artmistir, giinde 3 saatten daha fazla telefonda konusan
ogrencilerin sirt agrisinin arttigina isaret edilmistir (Yang, 2017). Toplumdaki tim
kisilerin kendi sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranisi
edinerek kendilerine ait saglikli yasam big¢imlerini tasarlamalar1 gerekir (Yasar ve ark.,
2018).

Sagliklt yasam bicimi, kisilerin sagligin1 degistirebilecek biitiin davraniglari
tizerinde kontrol sahibi olmalar1 ve giinliikk aktivitelerinde sagliklarin1 ylikseltmeye
yonelik davraniglart segerek uygulamalaridir (Tambag, 2011). Saglikli yasam bic¢imi
davraniglar1 (SYBD) ise, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi
ve uyguladigr davranislarin tiimiidiir (Erzincanli ve ark., 2015; Ozkan ve Yilmaz, 2008).
Universite egitimi alan ogrenciler, biyopsikososyal gelisim siiregleri geregi geng
erigkinlik doneminde bulunmaktadir. Ergenlik donemi sonrasi kimlik arayisinin
olgunlagsmaya basladigi, bireysel ve toplumsal sorumluluk bilincinin gelistigi bir
donemdir. (Ornek ve Kiirklii, 2017). Bu dénemde saglikli beslenme, egzersiz yapma,
etkili iletisim ve stresle bas etme yontemleri gibi yasam boyu gelistirilmesi gereken
yasam bi¢imi davraniglarinin edinilmesi ileri yaslardaki kisilere gore daha kolaydir.
Yasam bi¢imi davraniglarinin bireylerin akademik basarisi, fizyolojik ve psikolojik
saglig1 iizerinde 6nemli katkis1 oldugu bildirilmektedir (Mclsaac ve ark., 2015; Sanchez-
Ojeda ve De Luna-Bertos, 2015). Hemsirelerin dncelikli gorevlerinden biri, saglikli veya
hasta kisilere saglikli yasam bi¢imi davranislarini edindirmektir. Hemsireler, saglikli
bireylerin sagliklarin1 korumasina, hasta olanlarin da eski sagliklarina kavugmalarina
yardimci olurlar (Ayaz ve ark., 2005). Hemsirenin ¢agdas rollerinden egitici roli geregi
hemsirenin amaci bireylerin sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik oldugunda da
bireylerin yeniden sagligina kavusmasi i¢in kaynak, egitim, danismanlik ve bakim destegi
sunmaktir (Bahar ve A¢il, 2014; Ozpulat, 2010; Tambag, 2011). Hemsirenin egitici rolii

ile diizenleyecegi saglik egitimleri, bireylere ve topluma saglikli yasam bi¢imi
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davraniglarinin = kazandirilmasi, yasam kalitesinin  yiikseltilmesi ve sagligin
gelistirilmesinde etkili olacak ve hemsirelik mesleginin pozitif yonde gelismesine katkida
bulunacaktir (Ozpulat, 2010). Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda ve davranis
degisiminde birincil etkili olan, mezuniyet sonrasi toplum sagligi tizerinde dnemli bir yere
sahip hemsirelik meslegi aday1 d6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyi

Onemlidir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda iilkemizde ve uluslararasi alanda
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 ile ilgili olarak yapilan
calismalar (Nazik ve Giines, 2019; Yasar ve ark., 2018) sayist sinirhi sayida olup
hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet bagimlilig: ile saglikli yagam bigimi
davraniglari ile iliskiyi belirleyen ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle, bu ¢alismada
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin akilli telefon ve internet bagimlilig

ile saglikli yasam bicimi davranislar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, hemsirelik bolimii Ogrencilerinin akilli telefon ve internet
bagimlilig1 diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislar: arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Bagimhilik Kavrami

Bagimlilik kavrami ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan madde bagimlilig
ve aligkanliklar temelli bagimlilik olarak yani psikolojik ve fiziksel bagimlilik olarak iki
alt baslik halinde tanimlanmistir (Oral, 2011). Psikolojik olarak bagimlilik rahatsizlik ve
huzursuzluktan kurtulmak i¢in haz ve rahatlama saglayan madde ya da davranisin
aranmasi iken, fiziksel bagimlilik viicudun bagimli olunan madde ya da davranisa
alismas1 ve azaltilmasi, alinmamasi durumunda viicutta olumsuz belirtilerin ortaya
¢ikmasidir (DDK, 2014). Genel bir tanim olarak bagimlilik “bir nesneye, kisiye ya da
varliga Onlenemez bir sekilde siirekli olarak istek duyma ve bir baska iradenin
giidiimiinde olma durumu” seklinde tanimlanabilir (Ay, 2013). Bagimlilik “bir maddenin
ya da bir etkinligin bireylerin ruhsal ve bedensel sagligina ya da sosyal yasamina zarar
vermesine, kotli yonde etkilemesine karsin kullaniminin devam etmesi, s6z konusu
madde aliminm1 veya eylemi yinelemeye yonelik Oniine gecilemez istek duyma hali”
seklinde tanimlanabilir (Unal, 2015). Baska bir tamima gore bagimhlik “belli bir
davranisla fazla ugras, ger¢ek diinyadan uzaklasarak haz veren davraniglarin devamliligi,
davraniglarin tekrarlanmasi ile gelistirilen toleranslar, davranislari kontrol etmede zorluk
ve davranmisin yinelenmesinin engellenmesi durumunda olusan huzursuzluk gibi
belirtileri” kapsamaktadir (Noyan ve ark., 2015). Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore
bagimlilik “bagli olma durumu; baska bir seyin istemine, giiciine veya yardimina bagl

olan” anlamina gelmektedir (TDK, 2020).

Bagimlilik, “sonuglarinin kotii olacagi bilinmesine ragmen, bagimli olunan
maddeden kopamama durumudur. Bagimliligin iki yonii bulunmaktadir; sigara, alkol,
uyusturucu, ¢ay, kahve, ila¢ vb. maddelere olan bagimliliklara fiziksel (madde)
bagimliligi; asirt internet kullanimi, aligveris, kumar oynama gibi davranig temelli olan
bagimliliklara ise davranigsal bagimlilik denilmektedir (Karaman ve Kurtoglu, 2009;
Siiler, 2016). Bedensel belirtiler olan yoksunluk ve tolerans fiziksel bagimliliklarda net
bir sekilde gozlemlenirken davranissal bagimlilikta net sekilde gozlenmese de bir dlgiit
olmaktadir. Davranigsal olarak ele alindifinda zihnin siirekli mesgul olmasi, bireyin
duygu durumunda giinden giine farkliliklar goriilmesi, tolerans gelismesi, yoksunluk
gelismesi, kisilerarasi iliskilerinde bozulmaya yonelik davraniglar ve tekrarlama gibi
olgiitleri igerdiginde bagimli davranig olarak tanimlanabilir (Balak, 2016). Yemek yeme

bagimliligi, aligveris bagimliligi, seks bagimliligy, internet bagimliligi, mobil bagimlilik,
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televizyon ve oyun bagimliligi davranis temelli bagimliliga 6rnek olarak verilebilir

(Soydan, 2015).
2.2.Akill Telefon Bagimhihg Kavram

Teknolojik aygitlar icerisinde en fazla kullanilan alet olan cep telefonlar, geliserek
giintimiize kadar gelmistir. Telefon, 1876 yilinda Graham Bell tarafindan icat edilmistir.
[lk icat edildiginde kablolu olan telefon, Finlandiya, Isve¢ gibi cografi kosullar nedeniyle
kablo doseme problemi ile ylizlesen iilkelerin, ¢esitli yollar arama g¢alismalarindan ve
deneyimlerinden sonra kablosuz hale gelmistir (Giimiig, 2018). Diinyada ilk cep telefonu
goriismesi, 1991 yilinda gergeklesmis olup iilkemizde de 1994 yilinda gergeklesmistir
(Giimiis, 2018). Baslangicta mobil olmasi nedeniyle her mekandan konusma, mesajlagsma
kolayligr saglayan cep telefonlari, gelisen teknolojilerle beraber akilli telefonlara

dontigmustiir. Akill telefonlarin gelisimi ¢ok hizli olmustur (Kuyucu, 2017).

Akilli telefonlar sundugu pek ¢ok 6zellik (yer ve zaman gézetmeksizin arama
yapma, mesajlagsma, sosyal medya uygulamalar1 kullanma, fotograf ve video ¢ekimi,
oyun oynama, internetten arama yapma) sayesinde kullanicilarinin dikkatini ¢cekmektedir
(Bulduklu ve Ozer, 2016; Erdem, Tiiren ve Kalkin, 2017). Giiniimiizde akill1 telefonlar
sadece iletisim kurma ihtiyacini gidermenin 6tesinde miizik dinleme, fotograf ve video
¢ekme, konum bilgilendirmesi ve internet erisimi gibi farkli ihtiyaglara hitap eden ve
giinlik hayatta sik¢a kullanilan bir alet olmustur (Aktas ve Yilmaz, 2017). Akilli
telefonlar; “artik bir bilgisayar islevine yaklasan, ortak ozelligi olarak da telefonla
iletisimin miimkiin oldugu mobil aygitlar” olarak islev gormektedir. Akilli telefonlar
sagladiklar1 pek ¢cok kolaylik sayesinde insanlarin hayatinda vazgeg¢ilmez bir unsur haline
gelmistir. Polat (2017) ¢alismasinda bir¢ok kisinin telefonsuz bir yasam diisiinemedigini
ve telefonsuz kaldiginda strese girdigini tespit etmistir ve arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun giinde 5 saat ve iizerinde akilli telefonlariyla vakit gecirdigini ortaya
cikarmistir. Giliniimlizde her an akilli telefonuyla wvakit gegiren, cogu isini akilli
telefonuyla halleden, akilli telefonlar1 yaninda olmadigi zaman kendini kotii hisseden ve
mutsuz olan pek ¢ok kullanici bulunmaktadir. Akilli telefonu yanindan ayirmama ve ¢ok
kullanma durumu, kullanicilarda akilli telefon bagimliligimin olustuguna isaret

etmektedir.

Akilli telefon bagimliligl, “kisilerin tolerans gelismesi, ruh halinin bozulmasi,

siddetli istek ve kontrol kayb1 yagamasi, sosyal iligkilerinin bozulmasina ragmen haz elde



etmek icin problemli bir sekilde akilli telefonu kullanmasi” durumu olarak
tanimlanmaktadir (Siiler, 2016). Akilli telefon bagimliligi, “asir1 kullanimiyla birlikte
kisilerin giindelik islerinin aksamasina neden olan, telefon kullanimi kisitlandiginda
kiside stres yaratan, telefonu kullanmaya yonelik yogun istek duyma hali” olarak ifade
edilmektedir. Kwon ve arkadaslar1 (2013) akilli telefon bagimliligin1 kumar oynama,
internet gibi bir davranigsal bagimlilik ¢esidi olarak degerlendirmektedir. Akilli telefon
bagimliligi, internet bagimliligi, dijital oyun bagimliligi, sosyal medya bagimlilig1 gibi
davranigsal bagimliliklar olan kisilerin, diger tanimlanmayan davranigsal bagimliliklari
olan kisilerle yakin belirtiler gosterdikleri bildirilmektedir (Savc1 ve Aysan, 2017). Ogel’e
(2010) gore bilgisayar ve benzer teknolojik cihazlarin basinda zaman gegirmek en az
psikoaktif maddeleri kullanirken gegirilen zaman kadar keyif verici olabilirken, her iki
durum da aymt norobiyolojik mekanizmalari harekete gegirerek bagimliliga yol
acabilmektedir. Davranigsal bagimlilikta davranis devamli tekrar etmektedir ve davranis
stirduiriildiigiinde zevk alma, yapilmadigi zaman ise aci ¢gekme durumu gozlenmektedir.
Bagimlilik seviyesi yiiksek olan kisiler telefon ile mesgul olmadiklar1 zaman kendilerini

sinirli, endiseli ve rahatsiz hissetmektedir (Meral, 2017).

Akilli telefonlar hayatimizda ¢ok 6nemli yeri olan bir iletisim araci olmasina
karsin, asir1 kullanildiginda bazi bedensel ve ruhsal saglik sorunlarini da beraberinde
getirebilmektedir (Abu-Shanab ve Haddad, 2015). Sayisiz yarari ile birlikte akilli telefon
kullaniminin (6zellikle bagimlilik diizeyinde) bas agrisi, gérme sorunlari, asosyallesmeye
neden oldugu (Unal, 2015); depresyon, anksiyete (Demirag, 2017), sosyal fobi, yalnizlik
(Darcin ve ark., 2015), diirtiisellik, aleksitimi (Ozen ve ark., 2017) ve diisiik psikososyal
iyilik hali (Kumcagiz ve ark., 2016) ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bagimlilik ise;
yoksunluk, tolerans, niyetlenenden daha uzun siire kullanma, basarisiz olan kullanimi
azaltma girisimleri, yakin iligkilerde bozulma, mesleki veya akademik hayatta
islevselligin bozulmas1 gibi etkileri ile kendi basia biiylik bir problemdir (Griffiths,
2005; Yen ve ark., 2009).

2.2.1.Akill Telefon Bagimhihig1 Epidemiyolojisi

Akilli telefon bagimliligmin ergenlerde ve geng¢ Ogrencilerde daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir ve c¢alismalar daha fazla bu niifusta yogunlagsmistir. Gutierrez ve
arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 derlemede; 6zellikle 20 yas alt1 kisilerin mobil telefonla en
fazla vakit geciren yas grubu oldugunu belirtmislerdir. Baz1 ¢aligmalarda Orta Dogu ve

Dogu Asya iilkelerinde akilli telefon bagimlilig sikliginin daha fazla oldugu bildirilse de,
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daha kapsayici ¢aligmalara ve 6z bildirim yontemi hari¢c daha nesnel yontemlerle 6lgiime
ihtiya¢ duyulmaktadir. Universite 6grencilerinde ve benzer yas gruplarinda yapilan bazi
arastirmalarda akilli telefon bagimliligr sikliginin Iran igin %23-36.7, Amerika igin %6.4-
62, Kore i¢in %11.5 oldugu bildirilmektedir (Gutiérrez ve ark., 2016). Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu 30 iilkeden 49 bin katilimciyla yapilan Global Mobil Kullanici
Arastirmasi sonuglaria gore Tiirkiye’de akilli telefon kullanicilarinin giinde ortalama 70
kez telefonlarmi1 kontrol ettikleri belirlenmistir. Arastirma bulgulari, akilli telefon
kullanan bir kisinin her 15 dakikada bir telefonunun ekranina goz gezdirdigini ortaya
koymaktadir. Akilli telefon kullanicilari ile yapilan baska bir arastirmada, katilimcilar bir
giinde bilgisayar baginda 142 dakika, akilli telefon ile ise 171 dakika zaman gegirdiklerini
bildirmislerdir Ayn1 ¢alismada, akilli telefonda harcanan zamanin ise yalnizca %13 iiniin
telefon konusmalarmna ayrildig: saptanmistir (Evans, 2017). TUIK Ulastirma ve Altyapi
Bakanlig1 Bilgi Teknolojileri ve letisim Kurumu 2019 verilerine gore cep telefonu abone

sayis1 82 896 108, Internet abone sayis1 77 048 026 olmustur (TUIK, 2019).
2.2.2.Akill Telefon Bagimhiig Tam Olgiitleri

Psikiyatrik tani sistemlerinde Onceden kullanilmakta olan ‘madde kotiye
kullanim1 ve bagimlilig’ tanm1 kategorisi, DSM’nin (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) revize edilmis halinde ‘madde kullanimi ve bagimlilik
bozukluklari’ tan1 kategorisi olarak yer bulmaktadir (American Psychiatric Association
Publishing, 2013). Eskiden sadece madde ile ilgili bozukluklari igeren bagimlilik kavrami
simdi madde ile ilgili olmayan davranislar1 da i¢ine alir hale gelmistir (Noyan ve ark.,
2015). DSM-5’te gilinimiizde madde ile iligkili olmayan bozukluk kategorisi altinda
sadece ‘kumar bozuklugu’ bulunmakta ancak ilerleyen zamanlarda yapilacak klinik
aragtirmalarla internette oyun bagimliliginin farkli bir tan1 kategorisi olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (APA, 2013). Bu bilgilerden de anlasilacag:
tizere, DSM-5’te bagimliligin yalnizca maddeden kaynakli degil, davranigsal bir sekilde

de bagimliligin olabilecegi resmi olarak benimsenmistir.
2.2.3.Akill Telefon Bagimhiliginin Belirtileri
Akilli telefon bagimliligi semptomlar1 asagidaki sekilde siralanabilir:

e Telefonunu kullanmaya, telefon goriismeleri yapmaya veya mesaj

gondermeye giiclii bir istek duymak; bu faaliyetlerle devamli mesgul olmak

e Telefon kullanma sikligini ve siiresini artirma ihtiyaci.
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Telefon kullanim sikligini1 ve siiresini durdurmak veya azaltmak i¢in yapilan

basarisiz girigimler.

Telefon kullanim sikligini ve siiresini durdurma veya azaltma girisimleriyle

iligkili huzursuzluk, anksiyete ve depresyon gibi belirtiler gdstermek.

Daha uzun siire telefon goriismeleri yapmak ve olagandan daha fazla sayida

mesaj gondermek.
Akilli telefonu kullanimindan dolay1 finansal, kariyer, aile ve sosyal sorunlar.

Alkalli telefon kullanimi i¢in harcanan siire ve masraflar1 gizlemek icin yalan

sOylemek.

Akallr telefonu gercek sorunlardan kagma araci ya da ruh halini iyilestirici
(yalmizlik, kaygi, depresyon veya su¢luluk duygusundan kurtulmak) olarak
kullanmak (Baig, 2020).

Bagimliligin baslamis veya baslamak tlizere oldugu asagidaki davranig

bicimlerinden anlasilabilir:

Kullanilan madde miktar1 veya davranis i¢in harcanan silirenin artig

gdstermesi,

Madde miktar1 veya davranigin sikligi herhangi bir sebeple azalinca ya da
kesilince sinirlilik, uyku problemleri, huzursuzluk vb. yoksunluk

belirtilerinin yasanmast,

Psikolojik, sosyal, fizyolojik veya adli bir sorun meydana gelmesine ragmen

madde kullanimini veya 0 davranisi siirdiirmek,

Bireyin maddeyi kullanmayla veya davranisa devam etme ile ilgili biitiin
denetimini kaybetmesi ve diisiindiigiinden daha fazla madde kullanmasi veya

davranisi stirdiirmesi,
Zamaninin ¢ogunu fiili veya zihni olarak madde veya davranis ile harcamasi,

Madde kullaniminin veya davramigsal bagimliligin kisinin bireysel ve
toplumsal gorevlerini (is, okul, aile, bireysel temizlik gibi) aksatmasina neden
olmas1 (TBMEP, 2015).



2.2.4.Akill Telefon Bagimhiiginin Saghk Uzerine Etkileri

Akilli telefon ilk kez 2009 yilinda piyasaya ¢iktiginda yaygin kullanimi giinliik hayati
kolaylastirmis, ancak pek ¢ok sosyal soruna da yol agmistir. Akilli telefon bagimlilig
durumunun zihinsel saglik, sosyal yasam ve kisisel iliskilerde pek ¢ok agidan sorunlarin
olusmasina neden oldugu belirtilmektedir (Choi, Lee ve Ha, 2012). Akilli telefonun
bilingsiz kullanimi; sinir kaybi, baglanti kurmak i¢in ¢aresiz c¢abalar, akilli telefonlarda
harcanan asir1 zaman, psikolojik bozukluklar ve giinliik islerde aksamalar gibi pek cok
problemli davranisin olusmasina da yol agmaktadir (Ko, Lee ve Kim, 2012). Siileyman
Demirel Universitesinden randomize segilen 319 &grenciyle yapilan galismada, akilli
telefonu fazla kullananlarda az kullananlara goére daha fazla anksiyete, depresyon, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu gériilmiistiir (Demirci, 2015). Ogrenciler arasinda
yaygin olarak kullanilan bu yiiksek frekansli cep telefonu kullaniminin onlarin sagligim
ve davraniglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Akilli telefonlarin asir1 ve bilingsiz
kullanimi1; 6grencilerin okul yasantilarini negatif etkileyerek, akilli telefonlarla gecirilen
siirenin asirt olmast durumunda 6grencilerin akademik performanslarini azaltarak ve
ogrencilerin yasam doyumlarini negatif etkileyerek onlarin mutsuz olmasina neden

olmaktadir (Lepp, Barkley ve Karpinski, 2014).

Akillr telefon bagimliligi insanlarda bazi ruhsal sorunlara neden olabilmektedir.
Ozellikle, depresyon, hiperaktivite, sosyal fobi, dikkat eksikligi, anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklara neden oldugu bilinmektedir. Akilli telefon kullanimi nedeniyle gercek
diinya ile iletisimi koparan ige kapanan bireyler, asosyal davranis ve tutum sorunlariyla
bas basa kalabilmektedir. Bu bireylerde sosyal hayata ve dogrudan iletisim kurmaya olan
ilgi azalmaktadir (Kuyucu, 2017).

Bagka arastirma sonuglarina gore de akilli telefonun uzun siireler kullanimi;
yorgunluk, uykusuzluk, sedanter yasam, bagisiklik sisteminde bozulma, sirt agrisi, géz
yorgunlugu, el bilegi sendromu, boyun kaslarinda yorulma, tutulma, sosyal izolasyon,
aileyle iliski sorunlari, giinliik islerin ihmali, siber zorbalik, cinsel saldir1 ve okul
basarisizlig1 gibi sorunlara da neden olmaktadir (Demir, 2018; Gross, 2004). Augner ve
Hacker (2012) calismalarinda, akilli telefonun 06zellikle gece ge¢ saatlere kadar
mesajlasma amaci ile kullanilmasinin uyku problemlerinin yasanmasina neden oldugunu
belirtmislerdir. Uyku problemleri de giin icerisinde bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu
veya dikkat daginikligina yol agabilmektedir. Asir1 ve kontrolsiiz cep telefonu kullanimi

zamanla kullanici ile cep telefonu arasinda duygusal bir bag olusacag i¢in insanlarin cep
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telefonlarim1  kullanmadan  hayatlarim1i  devam  ettiremeyeceklerine  inandiklar
goriilmektedir. Yukarida bahsedilen bu bulgular, asir1 ve kontrolsiiz telefon kullaniminin
insanlarin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir
(Singh ve ark., 2014). Hemsirelik boliimiinden 289 6grenci (255 kiz, 64 erkek) ile yapilan
bir ¢aligmada, internet ve akilli telefon bagimliliklar1 ile DASH (Kol, Omuz ve El
Sorunlar1 Anketi) puanlar arasindaki iligki incelenmis ve internet bagimliligi olgek
puanlari ile iist ekstremite sorunlar1 arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir (Y1lmaz ve ark., 2017).
2.2.5.Akill Telefon Bagimlili@inin Tedavisi

Akilli telefonlarin sunmus olduklar1 6zellikler, kisilerin akilli telefon bagimlilig
gelistirmesine neden olabilmektedir. Akilli telefonlarin pozitif etkilerinin yaninda bir dizi
negatif etkisinin de oldugu gozlemlenmektedir. Akilli telefonlarin negatif etkilerini en
kiiglik diizeye gekmenin ve akilli telefon bagimliligi ile basa ¢ikabilmenin birka¢ yolu
vardir. Akilli telefon bagimliliklarinin tedavisinde bagimli 6grencilerin ve ebeveynlerin,
akill telefon bagimlilik sorunlarini yenmeleri i¢in ¢ok dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
Kim’e (2013) gore, akilli telefon bagimliligi ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek ve akilli
telefon bagimliligini tedavi edebilmek i¢in, akilli telefon bagimhilarimin kisisel
duygularini ve diistincelerini degistirmek gerekmektedir. Cep telefonu bagimlilik tiiriinde
kisiler telefonu ellerinden birakamaz, gittikleri her yerde telefonu bulundurur ve siirekli
telefonla ugrasirlar. Etraflarinda yasanan gelismelere pek duyarli kalmaz, giinliik
hayatlarinin biiyiik bir kismini telefon ile gegirirler. Telefonlar1 kayboldugunda panikler
ve biiyilik bir eksiklik yasarlar (Karaaslan ve Budak, 2012).

Kullanim1 siiphesiz vazgegilmez olan cep telefonunun gengler arasinda
yayginlagsmasinin tehlikeli yani, daha ¢ok amaci disinda kullanilmasidir. Bireylerin her
ortamda stirekli olarak cep telefonuna bakmalari, cep telefonunu yoklamalari, dikkatlerini
tamamen telefona vermeleri dikkat edilmesi gereken bir problemdir. Kullaniminin bu
sekilde yayginlasmasi sonucu oOgrencilerin basarilar1 diismekte, performanslarinda
olumsuz etkiler yaratmakta bu durum da 6grenim etkinliklerini ve 6grenci davranis

sekillerini olumsuz etkilemektedir (Ulkii ve Demir, 2013).

Cep telefonlariin tiim bu olumsuz 6zelliklerinin 6grencileri etkilemesinin ve cep
telefonu kullanimimnin zararli etkilerinden kurtulmak igin ailelerin ve egitimcilerin

asagidaki onerilere dikkat etmeleri gerekir (ibrahim ve ark., 2013):
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e Oprenciler bagimhilik  yapan telefonlarm  kullanim1  konusunda

bilgilendirilmelidir.

e Ogrencilerin kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerde bulunmalarinin saglanmasina

dikkat edilmelidir.
e  Ogrencilerin okuldaki basarilarinin ddiillendirilmesi saglanmalidir.

e Ailenin evdeki kurallar1 net bir bigimde belirlemesi ve tiim aile bireylerinin

belirlenen bu kurallara uymasi saglanmalidir.

e Ogrencilerin ev ve okul disinda nerede, ne kadar zaman gegirdikleri,

arkadaslarinin kim oldugunun bilinmesine dikkat edilmelidir.
e Ailede pozitif ve giiclii iletisim saglanmalidir.

e Cep telefonu kullanimiyla ilgili olarak kullanimmnin hizla yayginhk
kazandigi, kullanim yasinin diistiigii, ¢o6ziim bulunmasi gereken bir problem
olarak ortaya ¢iktig1 ve iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu
unutulmamalidir. Dijital bagimlilik tiirlerinin ¢ogunda oldugu gibi cep
telefonu bagimliliginda da fiziksel ve psikolojik sorunlar bas gostermekte ve
ogrencilerin okul basarilar1 ve sosyal hayatlari bu durumdan olumsuz

etkilenmektedir.
2.2.6.Akill Telefon Bagimhiiginin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Akilli telefon bagimliligi genglerde sikligi hizla artan bir problemdir. Hemsirelerin
bireyleri etkili bir sekilde degerlendirebilmesi icin kisilerin okul donemlerinde
rastlanabilecek bagimlilik, siddet, madde kullanimi, okuldan kagma ve davranis
bozukluklariyla ilgili belirtileri bilmesi ve farkindaliginin olmasi sarttir (Oner, 2015).
Riskli davraniglar konusunda, ayri sosyoekonomik kosullarda ve zaman iginde farkl
etkenler 6ne ¢ikabildiginden, riskli davranislarin okullarda diizenli olarak takip edilerek
degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bu takipler neticesinde riskli bireylere yonelik olarak
egitim ve destek sunulmasi sarttir. Egitim programinin riskli davranislart diisiirmeyi
amaglayan etkinlikler sunacak sekilde diizenlenmesi de 6nem arz etmektedir (Akkus,
2010). Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bir arastirma sonucunda mobil telefonun
hemsirelik Ogrencilerinin hayatlarinda 6nemli bir konumda oldugu, O6grencilerin
telefonlarinin pozitif 6zelliklerinden ¢ogunlukla yararlandiklar1 ifade edilmistir. Ayni

zamanda hemsirelik 6grencilerinin akilli telefonlarin olumsuz 6zelliklerinden de kayda

12



deger bigimde etkilendigi belirtilmistir (Bilgig, 2017).

Toplumdaki bireylerden birisi olarak hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
arasinda da akilli telefon kullanimi1 giderek artmaktadir. Saglik ¢alisanlari tarafindan fazla
miktarlarda akilli telefon kullanimi nedeniyle hasta giivenligi tehlikeye girebilir. Bu
sebeple, saglik calisanlar igerisinde akilli telefon bagimliligi ele alinmasi gereken 6nemli
bir alandir (Kirca, 2019). Akilli telefon bagimliligi ile iliskili problemlerin, risk
gruplarinin tanimlanmasina yonelik arastirmalar 6nemlidir. Bununla birlikte var olan
sonuglar tizerinden akilli telefon bagimliliginin 6nlenmesi ve azaltilmasinda hemsirelik
bakim stratejilerinin etkinliginin degerlendirilebildigi aragtirmalar yapilmasi ve bu
aragtirmalarin ~ sonuclarinin  paylasilmast  hemsirelerin  bu roldeki etkinligini

giiclendirmede 6nemli olacaktir (Uysal ve ark., 2018).
2.3.1. internet Bagimhihg Kavram

I. Goldberg 1996 yilinda saka yapmak icin bir mail géndermis ve internet bagimliligi
kavran literatiire girmistir (Taylan ve Isik, 2015). ik defa internet bagimliligini bilimsel
olarak ifade eden Young (1998) “kisinin interneti ¢ok¢a kullanma istegine mani
olamamasinin yani sira internete erisemeden gecen vakti degersiz hissetmesi ve internet
baglantisindan mahrum kaldiginda saldirgan ve sinirli olmasi, bu nedenle bireyin is, aile
ve yakin g¢evresinde yasaminin giinden giine kotiiye gitmesi” olarak tanimlamaktadir.
Internet bagimlilig1 (IB) en basit tamimu ile; “internette asir1 zaman gegirme, internete
baglanamadiginda sinirlilik, kaygi, ¢okkiinlik gibi belirtilerin goriilmesi, internet
kullaniminin kisinin denetiminden ¢ikmasi ve ig yasami ya da sosyal hayatin olumsuz
etkilenmesi gibi sonuglar1 olan klinik bir tablodur” (Yen ve ark., 2007). internet
bagimlilig1 kavraminin yerine fazla internet kullanimi, uygun olmayan internet kullanimi
ya da patololojik internet kullanim1 da karsimiza ¢ikabilmektedir. Internet bagimliligin
temel belirtilerinden bazilar1 internetin asir1 derecede kullanilmasi, internet disinda
gecirilen zamandan haz alamama, devamli internete baglanma isteginin kontrol
edilememesi, internet olmadiginda mutsuz, sinirli ve saldirgan olmasi neticesinde is,

sosyal ve aile ¢evresinde sorunlarin ¢ogalmasidir (Arsalan ve ark., 2015).

Internet bagimliligi; internetin asir1 kullanim istegi, bu istegin Oniine
gecilememesi, planlanandan ¢ok daha fazla zaman internetle mesgul olma, internet
disinda gecirilen siirenin anlamli bulunmamasi, ulagilamadiginda gergin olma,

saldirganligin yani sira; aile, i3 ve sosyal hayatta aksamalarin goriilmesi olarak
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betimlenebilir (Aktas, 2018; Aslan ve Yazici, 2016; Bozkurt ve ark., 2016). Bu tanimdan
hareketle internet bagimliliginin belirtileri olarak; internetten yoksun kaldiklarinda sinirli
olma, kizma, gergin hissetme, planlanan kullanim siiresini asma ve bu nedenle yeme-
igcme gibi temel ihtiyaglar yerine internet kullanma, okul, is ve sosyal ¢evrede basarisizlik,
izolasyon ve kullanim konusunda yalan sdyleme yasanabilir (Aslan ve Yazici, 2016).
Ogrenciler giinliik hayatlarinda interneti fazla kullanmalar1 ve bu kullanimlarin diger
kullanicilara gore daha fazla olmasi sebebiyle internet bagimliligi i¢in risk grubundadirlar
(Aslan ve Yazici, 2016). Internetin problemli kullanimi1 pek ¢ok ¢alismada incelenmis ve
problemli internet kullaniminin is, okul ve aile yasaminda olumsuz etkileri oldugu

belirtilmistir (Brand ve ark., 2014; Widyanto ve Griffiths, 2006).
2.3.2.internet Bagimhilig1 Epidemiyolojisi

Internet bagimhiigmin tamimlanmasi, siniflandirilmasi, isimlendirilmesine iliskin
uzlaginin olmamasi sebebiyle yayginlig ile ilgili bilgiler sinirli olmaktadir. Tiirkiye’de
tiniversite Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismalarda internet bagimliligi oram1 %7,2 ile
%12,2 arasinda bildirilmistir (Dalbudak ve ark., 2013). Bunun nedeni farkli tanimlayici
kriterler ve Olciitler kullanilmasi, farkli DSM tanimlamalarmin dikkate alinmasi,
tanilarda iilke temelli farkliliklarin bulunmasi, online anketler iizerinden yapilan
arastirmalarin daha yiiksek internet bagimlilig1 prevelans: gostermesi gibi farkliliklarin
olabilmesidir (Bozkurt ve ark., 2016). Internet basinda gegirilen siirenin bagimlilik riskini
arttirdig1 belirtilmektedir (Yayan ve ark., 2017). Internet bagimlilarinin gogunlukla issiz
ve erkek oldugu, sosyal medya ve oyun sitelerini daha ¢ok kullandiklar1 belirtilmistir

(Park ve ark., 2017).

Yurtdisinda ¢ok sayida kisiyle yapilan epidemiyolojik calismalarda sorunlu
internet kullanim siklig1 Avrupa iilkelerinde %1-9, Ortadogu iilkelerinde %1-12, Asya
tilkelerinde ise %?2-18 oraninda oldugu ifade edilmistir (Hazar, 2011). Tiirkiye’de internet
bagimliligini arastiran Cémert ve Ogel’in (2009) calismasinda internet bagimlilig siklig
yaklagik %4.5 olarak bulunmustur. Turan’mn (2015) Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile
yaptig1 internet bagimliligi arastirmasinda, 6grencilerin %75,6’s1 “’bagimli olmayan’’,
%22,6’s1 “’'muhtemel bagimli’” ve %1,8’1 “’bagimli’’ olduklar1 saptanmistir. Akdag ve
arkadaglariin (2014) iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda ise;
ogrencilerin %83,6’sin1in internet bagimliliginin “diistiik” diizeyde, %16,4’liniin internet

bagimliliginin “orta” ya da “yiiksek™ diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Internet bagimlihiginin gesitli nedenlere bagli oldugu ortaya konulmustur.
Psikolojik nedenler ana faktor olarak goriilse de farkli risk faktorleri de vardir.
Aligkanliklar, ailesel nedenler, ¢evresel etkiler, demografik yap1, sosyoekonomik durum
vb. nedenler arasinda sayilabilmektedir (Hur, 2006). Ayn1 zamanda internetin e-posta,
aligveris yapma, muhabbet etme, oyun oynamak ve forumlarda iletisimde bulunmak
amactyla kullanildig1 da tespit edilmistir (Internet ve Sosyal Medya Kullanict Istatistikleri
2018).

Insanlarin internete bagimli hale gelmelerinde birgok etken risk faktdrii olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bagimlilik yapmada interneti cazip kilan nedenlerin basinda
giiniimiiziin sosyal yasantisinda kurulmasi gii¢ olan iletisimin, internet yardimiyla
kurulabilmesi ve taninmayan kisilerle hizli ve tehlikesiz bir sekilde iletisim halinde
olunabilmesi gelmektedir (Balct ve Giilnar, 2009). Aymi zamanda aliskanliklar,
demografik faktorler, ailesel, gevre, sosyoekonomik durum gibi etmenler internet

bagimliliginin temelini olusturan 6nemli nedenlerdendir (Sekil 1) (Hur, 2006).

Faktorler

Psikolojik | ... ... Ahskanliklar --"""';{?:nf?i(:lgfaﬁk](.{ é“esel](” oonar
evre Kosullan

’J

Cinsiyet =
Psikolojik Kigisel Tekrarlama & Aginhik & Ailz Baglihk & tzzzf:ler(-) Performans
Hassasiyet <1 Ozellikler Yapisi lletigim
iletisim  Okul veya is
Depresyon Dirtiisellik & Performansi
Stres Oz denetim Kendini
0z sayq Ifade
internet Online Etme
Toplulugu &> Higki
lle lligkisi Bagimhhg:

] »
@et Bagimhlig ><—
— --_/‘

Oncesinde tanimlanmig unsurlar arast iligkiler

----------------- ileri gaigma gerektiren muhtemel iligkiler
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Sekil 1. internet Bagimlilig1 Risk Faktorleri Unsurlarini liskisel Haritasi

Arisoy’a (2009) gore, kisinin internet kullanim siiresini kisitlamamasi ve internet
nedeniyle giinliikk islevselligin bozulmasi internet bagimliligi igin karakteristik
Ozelliklerdendir. Tsai ve arkadaglarinin (2009) calismasina gore iiniversite 6grencilerinde
internet bagimliligt sikligi %17.9 olarak bulunmustur. Ayni g¢alismada, internet
bagimlilig: i¢in risk faktorleri ise erkek cinsiyet, kahvaltiyr atlama aligkanligi, nevrotik

bozukluklar, sosyal desteklerin yetersizligi, ruh sagligi sorunlar1 olarak belirlenmistir.
2.3.3.Internet Bagimhhig: Tam Olgiitleri

Young (2004) internet bagimliligini, “asir1 internet kullanimi ve bunun Oniine
gecilememesi, internete baglanmadigin zamanlarin  Onemsizlegmesi, internete
baglanmadiginda sinirlilik, saldirganlik, sosyal hayatin bozulmasi gibi duygusal ve

fiziksel olumsuz sonuglarinin ortaya ¢ikmasi” olarak tanimlamustir.
2.3.3.1.Young’un internet Bagimhhig icin Onerdigi Tam Olgiitleri

Internet bagimliligini arastiran Young (1996) yaptig1 ¢alismalar sonucu asagidaki internet

bagimlilig1 kriterlerini belirlemistir (Sekil 2).

1 | internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras ( siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internetteki yapilmasi planlanan bir sonraki
etkinligi diisiinme vb.)

2 | Istenilen keyfi almak icin daha fazla internet kullanma ihtiyac1 duyma

3 | Internet kullanimini kontrol etmede, azaltmada veya tamamen birakmaya yénelik
basarisiz girigsimlerin olmasi

4 | Internet kullaniminin azaltilamas ya da tamamen birakilmasi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinkiik yada kizgmlik hissedilmesi

5 | Bagta planlanan siireden daha uzun siire internette vakit harcama

6 | Asir1 internet kullanimi nedeniyle aile, is, okul ve ¢evresiyle problemler yasama
egitim ve kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atmak veya kaybetme

7 | Bagkalarina( Aile, arkadas vb.) kisilere internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme

8 | Interneti sorunlardan uzaklasmak veya negatif duygulardan( caresizlik ,
cokkiinliik, kaygi, sucluluk)

Sekil 2. Young’in (1996) tanimladig: 8 kriterden en az 5 tanesini kisinin yagsamasi

halinde o birey internet bagimlis1 olarak kabul edilmektedir.
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2.3.3.2.Shapira Tarafindan Gelistirilen internet Bagimhlig Tam Olgiitleri

Shapira (2003) internete gomiilme, olumsuz sonuglar, uyku bozuklugu, yalan tani

Olclitlerini asagidaki sekilde tanimlamaktadir (Sekil 4).

Internete gdomiilme Internetle asir1 sekilde ugras, internet
kullanimini konrol etmede giicliik
yagsama

Olumsuz sonuglar Sikint1 verici ya da sorun yaratici
sonuclar

Uyku Bozuklugu Internete girmek icin uyku diizenini

bozma ya da uykusunu internette zaman
gecirmeye gore ayarlama

Yalan Diger insanlara internetteki olan kimligi
veya ne kadar siire vakit harcadigr ile
alakal1 yalan soylemek

Sekil 3. Kaynak: (Lessing Shapira, 2003).

DSM-V Psikiyatrik Hastaliklar Tan1 kitabina gore kisiye bagimli tanisinin konulmasi

i¢in, belirlenen 7 kriterden en az 3 tanesini gostermesi gerekir. Buna gore kisinin;

a. Ayni etkiyi yakalayabilmek i¢in kullandig1 maddenin dozunu giderek artirmasi

veya ayni dozu kullandiginda gittik¢e daha az etki hissetmesi (Tolerans)

b. Madde kullanimini azalttifinda ya da kestiginde ¢esitli fiziksel ve ruhsal

semptomlar gdstermesi (Y oksunluk)

c. Beklediginden daha fazla kullanmasi, madde kullanirken kullandigi miktar

tizerinde kontrolii kaybetmesi, kendini durduramamasi

d. Madde kullanimin siirekli azaltmaya ya da birakmaya ¢aligmasi; bir siireligine

azaltmasi ya da kesmesine ragmen yeniden ayn1 miktarda kullanmaya baglamasi

e. Zamanmin c¢ogunlugunu ilgili aktivitelere (tedarik, kullanmak, birakmak,
etkilerinden i1yilesmek gibi) ayirmasi
f. Sosyal, mesleki, kisisel, vb. aktivitelere daha az zaman ayirmasi, ertelemesi ya

da tamamen uzaklagmasi

g. Madde kullanimina veya davranis tekrarina bagl olarak ortaya ¢ikan psikolojik
veya fiziksel sorunlara ragmen madde kullanimina devam etmesi gerekmektedir (APA,
2013).
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2.3.4.Internet Bagimhhginin Belirtileri

Internet bagimlihig: {izerine yapilan arastirmalar sonucunda Sally(2006) tarafindan

tanimlanan belirtiler Sekil 4°te ayrintili olarak gosterilmektedir.

Belirtiler
Davramssal * Tolerans: Fark edilir sekilde giderek artan miktarda
Etkiler ¢evrimigi vakit gecirme ihtiyaci

* Planlandiginda daha uzun ve daha sik internet kullanma

+ Internetle baglantil etkinliklerde biiyiik miktarda siire
gegirme

+ Kullanim seviyesi hakkinda yalan s6yleme

* Aklin devamli internetle mesgul olmasi

* Problemlerden kagis i¢in internet kullanma

* biiyiik ihtimalle internet kullanimindan kaynaklanan
stirekli bir fiziksel, toplumsal, mesleki ve psikolojik bir
probleme sahip oldugunu bilmesine karsin, bireyin internet

kullanimin stirdiirmesi

Fiziksel ve » Geri Cekilme Belirtisi: Internet kullanimiin neticelerini
Ruhsal Etkiler kaygi iginde karsilama, internet hakkinda takintili
diisiincelere siiriiklenme

» Internet kullanimini kontrol altinda tutmak veya azaltmak
i¢cin devamli istek duymak

* Kan basinci1 ve kalp dolagim sistemi bozukluklari, stres,
hatirlama zorluklari, dikkat eksikligi, bas, mide ve kas
agrilar1 ile gérme kusurlarindaki artis

* Durgunluk, uykusuzluk, panik atak ve sinirlilik
hallerindeki artis

Sosyal Etkiler + Internet kullanimi sebebiyle 6nemli sosyal, mesleki veya
bos zaman aktivitelerinin yapilmamasi

» Is yasaminda artan bir gerilim ve rekabet sonucunda
verimliligin azalmasi

* Calisma giinlerinin artmasi, bos zamanlarin azalmasi.

Sekil 4. Internet Bagimliliginin Belirtileri (Sally, 2006).
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2.3.5. internet Bagimlihiginin Saghk Uzerine Etkileri
2.3.5.1. Fizyolojik Sorunlar

Internet bagimlilig1 sebebiyle gelisen bazi fiziksel sorunlar; ellerin uzun siire ayni
pozisyonda kalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan basta, kaslarda, sirtta ve eklemlerde agr1,
boyun kaslarinda tutukluk, gézlerde acima, azalan uyku saatleri, kotii beslenme ve azalan
fiziksel mobilite nedeniyle obezite sorunu olarak bildirilmistir (Binali, 2015; Yildiz,
2014). Obezite ayrica beraberinde kan sekerinin diismesi, viicuttaki yag degerlerinin
yiikselmesi ve hipertansiyon gibi ikincil riskler olusturmaktadir (Turan, 2015). Ogel’e
gore, internet bagimliligina bagl olarak bas agrisi, géz kurulugu, Carpal Tunnel
Sendromu bulgulari, beslenme sorunlari, uyku problemleri, 6z bakim eksiklikleri, ice
kapaniklik ve ¢ekingenlik gibi sorunlar olusabilmektedir (Ogel, 2018). internet baginda
uzun vakit harcamak fiziksel anlamda bazi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Fiziksel sorunlarin siddeti ¢ogunlukla orta diizeydedir. Bu fiziksel sorunlar, 6zellikle kas
ve iskelet sisteminde yasanan sorunlar, durus bozukluklari, bulanik gérme, gozlerde

kuruluk, bel ve boyun agrilari, yorgunluk ve uykusuzluktur (Canan, 2010).
2.3.5.2. Psikolojik Sorunlar

Bilgi edinmek, bilgiyi paylagmak, internet bankaciligi, egitim, eglenmek ve sosyallesmek
gibi pek cok aktivesi bireyin yararina olan olumlu etkilerinin yani sira bilingsiz internet
kullaniminin neden oldugu pek ¢ok psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar;
depresyon, yalnizlagsma ve islevsellikte bozulmadir (Savci, 2017).  Arisoy’un (2009)
yaptig1 calismaya gore internet bagimliligi bulunan kisilerin yarisina yakininda internet
bagimliligina eslik eden bir baska psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilerek; eslik eden
bozukluklarin anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk, distimi,

depresyon ve madde kullanimi oldugu bildirilmistir.
2.3.5.3. Sosyal Sorunlar

Internet bagimlilig1 ile kisilerin aile, okul, is gibi yakin ve uzak cevresi ile iletisi arasinda
zit yonli bir iligki bulunmaktadir. Bagka bir ifade ile internet bagimlilig1 arttikca birey
sosyal ¢evresinden uzaklagarak daha izole bir hayat yasamaya baglar ve buna bagl olarak
da sosyal iliskileri kotiiye gider (Miiezzin, 2017). Birey yalniz kaldig1 i¢in fazlaca internet
kullanimina yonelebilecegi gibi, asir1 internet kullanimi sonrasinda, buna bagl olarak,
yalniz kalabilecegi de diistiniilebilmektedir (Irwansyah, 2005). Aslinda yalnizlik ve izole

yasam bi¢imi internet bagimliliginin hem sebebi hem de sonucu olabilmektedir. Birey
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yalnizlik hissettik¢e internete yonelmekte, internet bagimliligi da onun yalnizligini daha

da artirmaktadir (Ertem ve Yazici, 2006).
2.3.6.Internet Bagimhhigmin Tedavisi
2.3.6.1.Farmakoterapi

Internet bagimliliginda tedavi hedefi oncelikle eger belirlenebilmisse altta yatan
psikiyatrik rahatsizligin tedavi edilmesidir. Belirtildigi gibi internet bagimlilig1 pek cok
psikiyatrik bozukluk ile es zamanli olarak bulunabilmektedir. Bu nedenle, ilk olarak eger
varsa bu bozukluklarin tedavi edilmesi patolojik internet kullanimini azaltabilir. Eger
patolojik internet kullanimi bir diger psikiyatrik bozuklugun belirtisi degil ise, diirtii
kontrol bozuklugu ve bipolar duygu durum bozukluguna daha yakin olmasi sebebiyle
secilecek olan farmakoterapinin her iki bozuklukta da kullanilan duygu durum
dengeleyicisi olmasi iyi bir secenek gibi goriinmektedir. Internet bagimlilig
rahatsizliklart ile basvuran bir bireyin hikayesi 6zellikle gecirilmis hipomani ve mani
acisindan dikkatle incelenmelidir. Ik dykiide alinacak disfori, yanlislikla antidepresan

tedaviye yonelmeye neden olabilmektedir (Bostwick ve Bucci, 2008).

Tedavide temel olarak psikososyal yaklagimlarin kullanilmasinin yaninda, selektif
seratonin reuptake inhibitorleri (esitalopram, sertralin, v.b.), naltrekson, metilfenidat
kullaninm1 gibi c¢ok az sayida farmakolojik tedaviyi kapsayan ¢alismalar vardir
(Marcantonio, 2014; Weinstein ve ark., 2010). Internet bagimliliginin tedavisinde baz1
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler; internette ge¢ecek zamani programlamak, sik
kullanilan bir programi kullanmay1 uzun siire siirdiirmemek, hatirlatici kart hazirlamak,

aile ve destek gruplari terapisi olarak belirtilmektedir (Arisoy, 2009b).
2.3.6.2.Psikoterapi

Internet bagimliliginin tedavisindeki seceneklerden biri; farmakoterapiye ek olarak ya da
farmakoterapiden bagimsiz olarak bilissel-davranis¢1 yontemlerin kullanilmasidir. Davis
(2001) tarafindan, internet bagimlisi olan bireyler i¢in kullanilabilecek 11 haftalik
bilissel-davranisgi tedavi protokolii 6nerilmektedir (Arisoy, 2009) (Sekil 5).
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Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti

Bilgisayann verinin degistirilmesi ve diger insanlann bulundugu vere nakli

Diger insanlar ile beraber internete baglanmas: Internete baglanma zamanini degistirmesi

Internet defteri olusmurmas:

Perzona kullammina son vermesi

Arkadaslanndan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemlen oldugunu saklamamasi

Spor aktivitel erine kahlmas

Internet tatillerinin verilmesi Otomatik disiincel erin ele alinmas:
Gevseme egzersizleri Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi Yeni sosyal

becerilerin kazandirlmas

Sekil 5. Davis’in (2001) Onerdigi Bilissel-Davranisc1 Tedavide Atilmasi Gereken
Adimlar

Bagimliliklar, davranissal bagimliliklar arasinda da gilinlimiizde en 6n sirada olan internet
bagimlilig1 sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hemgirelerin birincil sorumluluklarinin birey, aile ve toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek oldugu diisiiniildiigiinde, insanlarin saghigini gelistirmek i¢in sagliksiz yasam
bicimi davraniglarinin terkedilmesini ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarini
benimsemelerini saglamalar1 gerekmektedir. Tiirk Dil Kurumu sagligi; “bireyin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat,
afiyet olarak tanimlamistir.” (TDK, 2020). Yasam bi¢imi, basitge ifade edilecek olursa;
“her giin bilingsiz olarak yapilan, sonuglart kabul edilen bireysel yasam aliskanliklar1”
dir. Bu aligkanliklar sagligimizi olumlu veya olumsuz olarak etkiler (Tambag, 2010).
Saglikli yasam bi¢imi ise, “kisilerin saglhigini etkileyebilen tiim davranislarint kontrol
etmesi, giinliik aktivitelerini devam ettirmekte kendi saglik seviyesine uygun davranislari
secerek diizenlemesi” olarak tanimlanmistir (Cepni, 2010; Cicek ve Cetinkaya, 2017;
Ural, 2016). Diger bir ifadeyle, sadece hastaliklardan korunmak degil, yasam siiresince
iyilik diizeyini artiran davranislarin gosterilmeye calisilmasidir (Bozlar ve Aslanoglu,
2016; Cepni, 2010). Saglikli bir toplum saglikli bir genglik ile baglar. Geng insanlarin

saglikli davraniglar edinmesinde ve bu davraniglart devam ettirmesini cesaretlendirmek
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icin arastirma yapmak ve planlamak ¢ok onemlidir. Hemsirelik ve ebelik boliimiindeki
genc Ogrenciler hastalar iizerindeki etkilerinden dolayr saghkli yasam tarzini

benimsemelidirler (Kurt, 2015).
2.4.Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Kavram

Saglikli bir yasama sahip olmak her insanin temel haklarindandir. insanlarin saglikli
olmalar1 ve hayatlarin1 saglikli bir bicimde devam ettirebilmeleri biiyiik dl¢iide kendi
sorumluluklarindadir. Dolayisiyla insanlarin saglikli bir yasama sahip olmalan
kendilerini kontrol etmelerine ve sagliklarin1 gelistirici davranislara yonelmeleri ile
miimkiin olmaktadir. (Bozhiiyiik, 2010). Ayrica sagligin gelistirilmesindeki temel amag
bireyin kendi saghigini gelistirip saglig1 iizerindeki kontroliinii arttirmaktir. Bu sebeple
saglig1 gelistirici davranislar hastaliklardan korunmak, hastalig1 erken teshis etmek ve

mevcut sagligi siirdiirmek i¢in oldukga 6nemlidir (Owens, 2006).

Giintimiiziin saglik anlayist; birey, aile ve toplum sagligint korumayzi, siirdiirmeyi
ve gelistirmeyi temel almaktadir. Bu anlayis; kisinin saglikli olma durumunu koruyacak,
devamliligin1 saglayacak ve daha ileriye gotlirecek davraniglar kazanmasi ve kisinin
kendi saghig ile ilgili yerinde ve dogru kararlar almasini temin etmek {izerine
temellenmistir (Ayaz ve ark., 2005; ilhan ve ark., 2010; Yal¢inkaya ve ark., 2007).
Pender’ e gore saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bilesenlerinin altt dnemli faktorii vardir.
Bu faktorler; “kendini gerceklestirme (manevi gelisim), saglik sorumlulugu, egzersiz,
kisilerarasi iligkiler, beslenme ve stres yonetimi” dir (Bahar ve ark., 2008; Bahar ve Agil,
2014; Karadeniz ve ark., 2008; Oztiirk ve ark., 2014). Pender’in saghgin gelistirilmesi
teorisi, kigiye biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir (Bahar ve Agil, 2014).

2.4.1.Saghkh Yasam Bicimi Davranis1 Bilesenleri
2.4.1.1.Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, “bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif bicimde sorumluluk hissetmesi,
sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi ve gerekli oldugunda bir yardima
basvurabilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Bahar ve ark., 2008). Saglik sorumlulugu,
kisinin kendi sagligin1 korumasi ve hastaliklar1 nlemesi i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesi, tutum ve davraniglarin1 degistirmesi, saglik hakkinda gerekli bilgileri edinip
kendi sagligina 6nem vermesidir (Bahar ve ark., 2008; Uz, 2011). Ayrica gerekli
durumlarda profesyonel bir yardim alabilmesi ve bireyin iyilik hali i¢in sorumluluk

bilincinde hissetmesidir (Pender ve ark., 2006).
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Bireyin kendi sagligiyla ilgili yerine getirmesi gereken bazi sorumluluklar vardir.
Bunlardan bazilari; kendisini ve viicudunu tanimasi, sagligi ile ilgili sorunlarda saglik
kuruluslarina basvurmasi ve profesyonel yardim almasi, rutin olarak saglik kontrollerini
diizenli bir sekilde yaptirmasi, saglik ile ilgili konularda bilgilerini giincel tutmasi bu
sorumluluklardan bazilaridir (Coskun, 2015; Karadamar, 2010; Tedik, 2014). Bireyin
kendi saglik sorumlulugunu almasi, sagligi gelistirmenin basarili olabilmesinde anahtar
rol oynar. Saglik sorumlulugu, bireyin davranislarinin ve yasam bi¢iminin sagligini nasil
etkiledigini anlamay1 saglayarak riskli davranislardan (sigara kullanmak, riskli cinsel
deneyimler, alkol almak vb.) kisinin uzak durmasina katki saglar (Bahar ve ark., 2008;

Coskun, 2015).
2.4.1.2 Kendini Gerc¢eklestirme (Manevi Gelisim)

Maneviyatin literatiirde bircok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; “manevi bir
olus, daha ylice bir gii¢, enerji veya kendinden daha biiyiikk gergekligi olan Tanr1 ile
iligkide olma, inangla ilgisi olmayan ama daha yiice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin var olmadigi var olusluk, yasamdaki anlam ve amaci arastirma,
fiziksel olmayan yollarla (dua, dini inamiglar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus
duygusudur” (Dastan ve Buzlu, 2010). Gelismis manevi yonlere sahip olan bireylerin
fiziksel, duygusal, sosyal yonden daha saglikli oldugu yoniinde calisma sonuglari
bulunmaktadir. Bu hastalarin timit diizeylerinin yiiksek, depresyon ve izolasyon
egilimlerinin az oldugu ve stresle daha iyi bas ederek yasam kalitelerinin yiiksek
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Boztilki ve Ardig, 2017; Hicdurmaz ve Oz,
2013). Manevi gelisim, kisinin i¢ kaynaklarinin gelisimi ile iliskilidir. Gelisme de, kisinin
amaglar1 dogrultusunda c¢aligmasi ve iyi yonde giiciinii en iist diizeye ¢ikarmasidir (Bahar
ve ark., 2008).

Insan davranslariyla ilgilenen psikologlara gore bireyin davramisim belirleyen
kavram “Benlik kavrami” olup bu davranislart yoneten gidi ise “Kendini
gerceklestirme” giidiistidiir. Kendini gerceklestirmis olan kisi kendini 1y1 taniy1p giiclii ve
zayif yonlerini bilir (Kostak, 2007). Maslow az sayida bireyin kendini gergeklestirme
noktasina ¢iktigin1 ve ulasanlarin da birgogunun yeni bir hosnutsuzluk ve rahatsizlik
yasadigini ifade etmektedir (Burger, 2006). Yapilan arastirmalarda tinsel inang, fiziksel
saglik ve akil saglig1 arasinda anlamli bir iligkiye belirtilmistir. Ruhsal inancin bireyin

sagligini pozitif sekilde etkiledigi bildirilmistir. (Rippentrop ve ark., 2005).
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2.4.1.3 Kisileraras: Iliskiler

Sozlik tanimima bakildiginda kisileraras: iliski kavrami, iki ya da daha fazla insan
arasinda olusan, farkli yakinlik ve paylasim derecelerinde yasanan, paylasimlarin odak
oldugu sosyal bag, iliski ve yakinlasma” olarak belirtilmektedir (imamoglu, 2009). insan,
yasam kosullart ve dogasi nedeniyle birbirleriyle siirekli etkilesim ve iletisim halindedir.

Bu iletigim ile insanlar duygu ve diislincelerini paylasabilirler (Tiimkaya ve ark., 2010).

Kisiler arasi iligkilerin saglikli baslayip siirdiiriilmesi i¢in bazi 6zelliklerin olmasi
gereklidir. Bu oOzellikler algilama, degerler (yas, cinsiyet, inang), kiiltlir, duygular ve
sosyal konumdur (Omeraden, 2016). Kisiler aras1 iliskiler, en genel tanimu ile “kisilerin
diger bireylerle iliskilerinde yasadiklari duygu, diisiince ve davranis bigimleri” olarak
tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle “iki ya da daha fazla birey arasinda karsilikli olan her
tiirlii iliski ve etkilesim” dir (Cetinkaya, 2013; Ozeren, 2016). Kisilerarast iliskiler; baska
bireyler ile olan iliskilerdir. Kisiler arasi iligkilerde 6nemli olan iletisim olarak
goriilmektedir. Anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisimi kullanmak gerekmektedir
(Bozhiiyiik ve ark., 2012). Iletisimde duygu ve diisiinceler s6zel (dogrudan ve yiiz yiize)
veya sozel olmayan (dolayli olarak yazi, brosiir, kitap, radyo, televizyon gibi) mesaj
yollariyla aktarilabilmektedir (Akdur, 2011; Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiikk ve ark.,
2012).

2.4.1.4.Stres Yonetimi

Stres, giinliik yasamin normal bir pargasidir. Ancak stresi yonetmek i¢in gerekli araglari
kullanmak 6nemlidir. Aksi halde, kronik stres hipertansiyon, kalp hastaliklari, anksiyete,
depresyon, hafiza bozuklugu ve kronik yorgunluk sendromu gibi bir¢ok hastaliga yol
acabilmektedir (Provino, 2010). Viicudumuzun stresle bas edebilecek bir yapisi ve yeni
durumlara uyum saglayabilme kabiliyeti bulunmaktadir. Uyum, dengeyi koruyabilmek
icin gelistirilen bir siiregtir ve insanin strese uyum egilimi bulunmaktadir. Bu uyum
fizyolojik-biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olmak tizere {i¢ diizeyde meydana gelir
ve her bir diizeyde bireysel farkliliklar oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Uyum siirecinde
gercegi gosteren amaclar belirleyip davranista degisiklik yapabilmek, basa ¢ikabilmede
gerekli yontemleri bilip uygulamak ve ihtiya¢ duydugunda yardim almak gereklidir
(Baltas ve Baltas, 2002).

Stres yonetimi; “gerilimi azaltmak ya da kontrol altina alabilmek i¢in bireyin

fizyolojik ve psikolojik bas etme metotlari” dir (Bahar ve ark., 2008; Bozhiiyiik ve ark.,
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2012). Ayn1 zamanda stres yonetimi; “stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini yiikseltmek
icin durumu ya da durum Kkarsisinda verilen tepkileri degistirmek” olarak da
tanimlanmaktadir. Stresle etkili bir sekilde bas edilmesi gerekir. Stresle bas etmede her
birey i¢in ortak bir ¢6ziim noktast bulunmamaktadir. Her birey kendini taniyip kisilik
hayat tarzina uygun yontemleri bulmali ve kendi stres yonetimini saglamalidir (Ttire,
2013). Stres yonetimi, kazanilmasi gereken saglik davraniglarindan biri olarak 6nem
kazanmustir. Stresli sagliklarina 6zen gostermedigi ve tehlikeli davranislarda bulundugu
savunulmaktadir. Stres pozitif saglik davranislarin1 azaltip, negatif saglik davranislarini

cogaltarak saglig1 etkilemektedir (Erdogan, 2011).
2.4.1.5.Beslenme

“Beslenme; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin
viicudun gereksinimi olan besin dgelerinin yeterli ve uygun zamanda bilingli olarak
tiketilmesi” dir (Cayir ve ark., 2011). “Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun
biiylimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerinin her
birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi ve viicutta uygun bicimde
kullanilmas1” dir (Demirezen ve Cosansu, 2005). Saglikli ve dengeli beslenebilmek igin
yeterli ve dengeli beslenilmeli, cesitli gidalar tiiketilmeli (tek besin 6gesi agirlikli
beslenilmemeli) ve sagliga zararli gidalardan kaginilmalidir (Bozhiiytiik ve ark., 2012).
Yasam dongiisiiniin hangi doneminde olursa olsun yetersiz ve dengesiz beslenme nedeni
ile ortaya cikan saglik sorunlart daha sonraki yaslarda saglik durumunu, kisilerin
iretkenligini, verimliligini, yasam kalitesini oldugu kadar saglik harcamalar1 ve insan
giicli kullanimin1 da yakindan etkileyebilmektedir. Bu sebeple her yas doneminde yeterli
ve dengeli beslenme oldukca elzemdir. Beslenmenin sagligi korumak, gelistirmek ve
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak icin bilingli olarak yapilmasi gerekir (HSGM,
2020).

2.4.1.6.Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

“Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan, iskelet kaslar tarafindan tiretilen
istemli hareketler” olarak tanimlanir (Soyuer ve Soyuer, 2008). DSO tarafindan fiziksel
aktivite; “ iskelet kaslarmin kasilip gevsemesiyle ortaya ¢ikan herhangi viicut hareketi”
olarak tanimlanmustir (DSO, 2017). Egzersiz ise; “diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite”

dir. Egzersiz, diizenli ve tekrarli viicut hareketlerini icerir (HSGM, 2020). Giinliik hayatin
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bir parcasi olarak planli bir sekilde ve siirekli yapilan aktivitedir (Bahar ve ark., 2008;
Bozhiiyiik ve ark., 2012). Fiziksel aktivitenin bedensel, ruhsal ve sosyal saglik ve
gelecekteki yasant1 lizerine olumlu etkileri olmaktadir (Bozhiiyiik ve ark., 2012; Tiimer
ve Ozsoy, 2015). Fiziksel hareketsizlik giiniimiizde Kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, obezite, stres ve depresyon gibi hastaliklar i¢in risk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Piyal, 2009; T.C. SB Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2013;Tiimer ve Ozsoy, 2015).

Fiziksel aktivite ve saglik durumu arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iliskinin
bulundugu, fiziksel aktivite oraninin yiikselmesiyle beraber saglik durumunda ek
gelismeler oldugu bilinmektedir (Warburton ve ark., 2006). Uzun siireli ve diizenli
yapilan egzersiz kisilerin viicut agirligi, kalp atimi ve esneklik degerlerinde pozitif
degisiklikler saglamaktadir (Colakoglu ve Karacan, 2006; Kurt ve ark., 2010). “Genglik
Risk Davranis1 Anketi” verilerine gore; bilgisayar basinda ii¢ saatten fazla vakit ge¢irme
orani 2003 yilinda %22,1 iken, 2015 yilinda bu oran 41,7 ye yiikselmistir (CDC, 2017).
Fiziksel aktivite davranisini genel olarak etkileyen faktorler arasinda; “motivasyon, hedef
koyma, 6z yeterlilik, azalan engel algisi, azalan c¢evresel engel algisi” bulunmaktadir

(Kelly ve ark., 2017).

Fiziksel hareketsizlik, teknoloji ve makinelesmeyle birlikte 6nlenemez bir sekilde
artmaktadir. Fiziksel aktivitesiz bir yagamin sebep oldugu fiziksel, ruhsal hastaliklarin
endise verici seviyelerde arttign gozlenmektedir. Is kaybi ve saglik endisesi olmasi
nedeniyle de toplumlarda saglik giderlerinde artmalar yasanmaktadir. Genel olarak,
sporun yararlar1 glikoz metabolizmasini diizenlemekte, viicut yag seviyesini diistirmekte

ve kan basincini pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir (Akyol ve ark., 2008).
2.5.Saghkh Yasam Bicimi Davramislarin1 Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam bigimi davranislari; cinsiyet, yas, ikamet edilen yer, gelir seviyesi, sosyal
giivence, sigara veya alkol aliskanlig1 ve sosyal aktivitelerin olup olmamasi gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (Cepni, 2010). Olumlu saglik davraniglari olarak saglik
kontrollerini diizenli olarak yilda bir yaptirmak, iyi beslenmek (yeterli ve dengeli), iyi ve
kaliteli uyku uyumak, spor yapmak, kisilerarasi iligskilerde olumlu tutum gelistirmek vb.
olarak siralanabilir. Sigara ya da alkol kullanma aliskanlig1, ¢ok yagl yiyecek tiiketimi,
fast- food tiirii beslenme gibi bazi davranislar ise sagliga olumsuz etkileri olan

davraniglardir (Murathan, 2013).
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Hemsirelerde saglikli yasam bicimini etkileyen faktorlerin ele alindigi bir
calismada; hemsirelerin saglikli yasam bigcimi davraniglart icinde en az puan
ortalamasimin fiziksel aktivite alt grubunda oldugu saptanmistir. Aymi c¢alismada;
sosyodemografik degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, ekonomik gelir durumu, hizmet yili gibi degiskenlerin saglik davranislarini

etkiledigi belirlenmistir (Bostan ve ark., 2017).
2.6.Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramisinin Onemi

Giinlimiizde 15-24 yas arasinda yasayan niifusun, dinya niifusunun %20’lik bir paya
sahip oldugu goriilmektedir. Niifusun sayis1 igerisinde oranlar1 giderek artan genglerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, genel niifusun saglik seviyesinin artmasinda kayda
deger fayda saglayacaktir (United Nations Population Information Network., 2019).
Fiziksel, sosyal ve davranigsal birgok degisikligin ayni anda oldugu genglik dénemini
yasayan tiniversite 6grencilerinde Kimlik tamamlama, ergenligin temel karmasasi, aileden
ve sosyal yasantisindan uzaklagma, yeni bir yasantiya alisma, arkadas edinme ve
toplumda yer edinebilecek meslegi ile ilgili egitim tamamlanmasi gerekliligi ile bir¢ok
problem es zamanl siirmektedir (Beydag ve ark., 2014; Karadag ve Lafci, 2015; Uysal
ve Yenal, 2014). Universite ddnemi bireylerin hayatinda fiziksel, sosyal, ruhsal ve bilissel
acidan kayda deger farkliliklarin yasandigi ¢ok 6nemli bir donemdir (Bing6l ve ark.,
2012; Biilbiil ve Acar Giivendir, 2014). Bu donemde kisiler mesleki egitimlerini
gerceklestirip ayn1 zamanda bireylerin kisiliginde, bireysel yasaminda ve saglik

davranislar1 gelistirmesinde de énemli degisiklikler olmaktadir (Ilhan ve ark., 2010).

Universite dgrencileri, hem temel gereksinimleri (barinma, ulasim, beslenme,
ekonomi idaresi, saglik bakimi vb.) konularinda sorunlar yasarken hem de daha once
aileleriyle paylastiklar1 tiim sorumluluklari bir bagina listlenmekle yiikiimli olmaktadirlar
(Uysal ve Yenal, 2014). Ayn1 zamanda gengler iiniversite doneminden 6nceki bilgi ve
inanglarindan farkli yeni diisiinceleri ve tecriibeleri yasamlarina katmaktadirlar (Biilbiil
ve Acar Giivendir, 2014). Universite déneminde karsilasilan problemler bazi dgrencileri
etkilemezken bazilarinda ise olumsuz davraniglar olusturabilmektedir (Bingdl ve ark.,

2012; Yilmazel, 2013).

Saglikli yasam bicimi davranislari, bireylerin tiim yasamlari sliresince uygulamasi
gerekli aligkanliklar olsa da ergenlik ve yetiskinlik donemi arasinda gegis gorevi goren

tiniversite yillart saglikli yasam davranisi kazanimlari i¢in ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
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Universite yillar1 kisilerin bedenen, aklen ve sosyal iliskiler yoniinden ¢ok hizl
degisimler sergiledigi ve beraberinde zorlu kosullart nedeni ile de saglikli yasam
davranislar1 agisindan riskli bir zaman dilimi olarak isaret edilmistir. Yasam tarzindaki
degisiklikler ve alisilmadik yasam kosullar1 bir¢ok 6grenci icin yetersiz beslenme, yeterli
olmayan egzersiz gibi sagliksiz davranislara neden olabilmektedir (Hawks ve ark., 2003).
Olusan bu degisiklikler bireyin sonraki hayatini, ailesini ve dolayli yollardan toplum
saghgini etkiledigi igin &nemlidir. Oncelikle saglikli yasam bigimi davranislar
edinmeleri daha saglikli bir toplum olusumunda fazlaca paya sahiptir (ilhan ve ark.,
2010). Toplumun saglikli olabilmesi i¢in tniversite 6grencilerinin fiziksel saglig: ile
birlikte ruh sagligini da etkileyecek olumsuzluklardan kaginmalari gerekmektedir (Bing6l
ve ark., 2012; Uysal ve Yenal, 2014). Ayn1 zamanda {iniversite yasaminda edinilen
aliskanlik ve davraniglar yagsamin bir sonraki donemine yansidigindan, 6grencinin kisisel
hayati ile beraber toplum sagligi ve refahi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir (Beydag
ve ark., 2014; Uysal ve Yenal, 2014; Yurdatapan ve ark., 2014).

Saglik hizmetlerinin topluma ulastirilmasinda ve saglik davranisi degisiminde ilk
elden etkili olan hemsire, diyetisyen, fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencileri ve hekimlik
ogrencileri gibi meslek adaylarinin, saglikli yasam bi¢imi davranmiglart edinmesi ve
saglikli yasam bi¢iminin 6nemini kazanmis olmasi biiyiik dl¢iide 6nem arz etmektedir.
Sagligin gelistirilmesinde, saglik bilimlerinde egitim alan 6grenciler hem genglik caginda
olmalarindan hem de gelecegin saglik c¢alisan1 aday1 olmalar1 sebebiyle 6zel bir konuma
ve Oneme sahiptirler. Akranlarina, ailelerine ve gelecek donemlerde topluma rol model
olmalar1 yoniinden bu gruptaki 6grencilere simdi ve gelecekte biiyiik sorumluluklar

diismektedir. (Efteli ve ark., 2016).
2.7.Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: ve Hemsirelik

Saglik calisanlari, mesleki gorevleri ve sosyal rolleri nedeniyle devam ettirdikleri yasam
bi¢imleri ile rol model olma ve saglik hizmeti verdikleri topluluklar: etkileme sansina
sahiptirler (Ayaz ve ark., 2005; Karaca ve Ozkan; 2016; Tuygar ve Arslan, 2015). Bundan
dolayr saghgi gelistirme programlarinda saglik calisanlarinin biiylik sorumluluklar
vardir. (Ayaz ve ark., 2005). Saglik ¢alisanlar1 igerisinde de toplumun sagligini koruma

ve gelistirmedeki temel sorumluluk, koruyuculuk rolleri 6n planda olan hemsirelerdedir.

Hemsirelerin saghgi gelistirmedeki gorev ve sorumluluklari; savunucu, lider,
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bakim yoneticisi, danigman, egitici, iyilestirici, arastirici ve rol model olarak gegmektedir
(On, 2016). DSO ve diger bircok saghik kurumu, saghgi koruma ve gelistirme
faaliyetlerinin uygulanmasinda birincil insan giicli olarak hemsireleri isaret etmektedir
(Aksungur ve ark., 2011; Alict ve Sarikaya, 2009; On, 2016). Pender’in Saglig:
Gelistirme Modeli, hemsirenin odak noktasinin hastaligi 6nlemekten ¢ok sagligi
gelistirmeye dogru kaymasini saglamaktadir (Bahar ve Acil, 2014). Hemsirelerin
oncelikli gorevlerinden biri, saglikli veya hasta kisilere saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 edindirmektir. Hemsireler, saglikli bireylerin sagliklarin1 korumasina,

hasta olanlarin da eski sagliklarina kavusmalarina yardimci olurlar (Ayaz ve ark., 2005).

Hemgsirenin ¢agdas rollerinden egitici rolii geregi hemsirenin amaci bireylerin
sagligin1 korumasi ve gelistirmesi, hastalik oldugunda da bireylerin yeniden sagliina
kavusmasi i¢in kaynak, egitim, danismanlik ve bakim destegi sunmaktir (Bahar ve Agil,
2014; Ozpulat, 2010; Tambag, 2011). Hemsirenin egitici rolii ile diizenleyecegi saglik
egitimleri, bireylere ve topluma saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve sagligin gelistirilmesinde etkili olacak ve hemsirelik
mesleginin pozitif yonde gelismesine katkida bulunacaktir (Ozpulat, 2010). Hemsireler
fiziksel ve ruhsal saglig1 gelistirmede; bireylerin olumlu saglik davraniglar: kazanmasi ve
olumsuz davranig ve aliskanliklarin olumlu davraniglara donmesi i¢in danigsmanlik sunar

ve egitimler yaparlar (Karadag ve Laf¢1, 2015; Ozyazicioglu ve ark., 2011).

2.8.Akill Telefon ve internet Bagimhilig: fle Saghikh Yasam Bicimi Arasindaki
Miski

Ginliik hayatimizi kolaylastirici pek cok 6zelligi olmasi nedeniyle akilli telefonlarla
gecirilen siire giderek artmakta ve bu durumun oniine gecilememesi sonucunda akilli
telefon bagimliligi meydana gelmektedir (Kuss ve Griffiths, 2011; Noyan ve ark., 2015).
DSO’ye gore akilli telefon ile ¢ok fazla vakit gegirmek bir yandan dogrudan iletisimin
azalmasina, sosyal geri ¢ekilmeye, sanal sosyal iliskiler ile sosyal yonden olgunlasmanin
negatif yonde etkilenmesine neden olurken bir yandan da kisilerin sagliksiz bir yasam
bi¢imine drnek sayilabilecek beslenme bozukluklar: ve diizensizlikleri, uyku problemleri,
hareketsiz bir yasam tarzi ile karakterize bir yagam tarzi kazanmalarina sebep olarak akilli

telefon bagimliligina neden olmaktadir (WHO, 2014).

Giliniimiizde akilli telefon sahibi kisilerin sabah ilk olarak yaptiklari ve aksam

vakitlerinde yaptiklari son is akilli telefonlarini kontrol etmektir (Lee, 2014). Akilli
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telefonlarin konusarak iletisime ge¢mekten daha fazla sosyal medyay: takip etmek,
mesajlasmak ve oyun oynamak amactyla kullanilmasinin, sdzel iletisimi olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir (Kahyaoglu Siit ve ark., 2016). Literatiirde akilli telefonlarin
kullanicilari tizerinde negatif etki olusturduguna dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Kim,
2012; Tekin ve ark., 2014). Tekin ve arkadaslarinin (2014) 6grencilere yonelik yaptiklar
bir ¢alismada, uzun siireli akilli telefon kullanan 6grencilerin en ¢ok deneyimledikleri
sikayetlerin bas agrisi, kulak ¢inlamasi, yorgunluk, unutkanlik, is veriminde azalma,
gozlerde yanma, uykusuzluk, sosyal iliskilerde kopukluk, huzursuzluk, reflekslerde

azalma, dengesiz beslenme, depresyon ve kekeleme gibi sikayetler oldugu saptanmustir.

Universite ogrencileri yeni bir ortama dahil olmalariyla beraber beslenme,
barinma, gec¢im sikintisi, yalnizlik, bos vakitleri degerlendirme gibi bir¢cok problemlerle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kendi olusturduklar1 sosyal yasamlarinda yabancilagsma
yasamadan iletisim kurmaya ve kendi ayaklari iizerinde durmaya galisan iiniversite
ogrencileri i¢in internet 6nemli bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aydin ve ark., 2017).
Ayrica yasamlarinda karsilastiklar1 problemleri ¢ozerken gerekli becerileri tasimayan
Ogrenciler de benzer sekilde problemlerle yiizlesmekten kagmak i¢in internete
yonelebilmektedir (Ikiz ve ark., 2015). internete biiyiik zaman dilimlerini ayiran gengler
sanal ortamdaki olumsuzluklardan da etkilenir. Saglikli bir insanin edinmesi gereken bazi
becerileri kazanamamasinin yani sira sanal ortam genci gerceklik ile olan iligkilerinden

uzaklastirir (Kim, 2012).

Akillr telefon bagimliligr ile ilgili yapilan bazi1 calisma sonuglarina gore,
ogrencilerin akilli telefon bagimlilik puan ortalamalari artik¢a sosyal yasam becerileri ve
sozel iletisimleri negatif yonde etkilemektedir (Kahyaoglu Siit ve ark., 2016). Akilli
telefonun asirt kullanimzi; yorgunluk, uykusuzluk, hareketsiz yasam, bagisiklik sisteminde
azalma, sirt veya gz yorgunlugu, el bilegi sendromu, boyun kaslarinda yorulma,
boyunda tutulma, sosyal izolasyon, aileyle iligski problemleri, giinliik islerin aksatilmasi,
siber zorbalik, cinsel saldir1 ve okul basarisizlig1 gibi sorunlara neden olmaktadir (Demir,

2018; Gross, 2004).

Internet bagimliligy, internet kullanimimin siirlanamamasi, akademik veya sosyal
olumsuzluklarin karsisinda kullanmayi siirdiirmek ve internete ulagim saglanmadigi
zamanlarda stres ve sinir hali gibi belirtileri bulunan teknolojik bagimlilik ¢esididir (Esgi,
2013). Sagliksiz internet kullanim1 bireyin sosyal, psikolojik saghigini ve islevselligini

onemli 6l¢iide olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Karagdzoglu-Asliyiiksek, 2017).
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Internet bagimhilig1 kisilerin egitim-6gretim siirecinde, giinliik yasam aktivitelerinde,
sosyal ve ruhsal sagliginda ciddi sorunlara sebep olabilmektedir (Esgi, 2014;
Karagbzoglu-Asliyiiksek, 2017).

Internet bagimliliginin televizyon bagimliligina benzetildigi ancak daha tehlikeli
oldugunu diisiinen arastirmacilar vardir (Song ve ark., 2004). Bunun nedeninin ise
televizyonun evde bos vakti doldurdugu ancak internetin okul, i ve oyun da dahil farkl
ortamlarda da aktif olarak kullanilabilir olmasidir. Yapilan baz1 kesitsel caligmalarda
internet bagimliliginin adélesanlarin yasam tarzi lizerinde negatif etkisi oldugu
belirtilmistir. Internette harcanan uzun vakitler, fiziksel hareketsizlige, dengesiz
beslenme aligkanliklarina, diizensiz uykuya, tiitiin ve alkol kullaniminda artislara neden
olabilmektedir (Choi ve ark., 2009; Kim ve Chun, 2005; Lam ve ark., 2009). internet
bagimlilig1 sonucunda gelisen bazi bedensel sorunlar; ellerin uzun siire ayn1 pozisyonda
kalmasindan kaynaklanan agrilar, boyun kaslarinda tutulma, gozlerde yorulma, uyku
saatlerinin azalmasi, kas, sirt ve eklem agrilari, obezite sorunu olarak belirtilmektedir
(Binali, 2015; Yildiz, 2014).

Hemgsirelik meslegindeki egitimin temel hedefleri arasinda hemsirelik
ogrencilerine kendilerinin ayni zamanda toplumun saglhigint koruma ve gelistirmelerini
saglayacak bilgi, beceri ve davramis degisikleri edinmelerine yardimci olmaktir.
Hemsirelik Ogrencilerinin, 6grencilik yillarindan itibaren sagliklarini gelistirmenin
onemini edinmeleri amaglanmaktadir. (Ayaz ve ark., 2005; Bottorff ve ark., 1996; Unalan
ve ark., 2007; Zaybak ve ark., 2004). Saghig korumayi1 ve gelistirmeyi amaclayan
hemsirelik meslegi aday1 olan &grencilerin birincil olarak kendilerinin saglikli yasam
davraniglarin1 kazanmalan sarttir (Ayaz ve ark., 2005; Cilingir ve Aydin, 2017). Bu
baglamda topluma saglikli yasam konusunda liderlik yapacak olan hemsirelik
ogrencilerinin glinlimiizde 6n planda olan akilli telefon bagimliligi, internet bagimlilig
vb. yasam davranislar1 agisindan topluma uygun rol modeli olmalar1 nem arz etmektedir
(Geng ve ark., 2015).

2.9.Akill Telefon ve internet Bagimhiliginin Onlenmesinde ve Saghkh Yasam

Bi¢imi Davramislarinin Kazandirilmasinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Internet bagimliliginin dnlenmesine yonelik birincil, ikincil ve {igiinciil koruma

diizeyinde yapilacaklar su sekilde ifade edilebilir:

1.Birincil koruma; Toplum iginde ruhsal bozukluklarin goriillme oranini azaltmayi
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amagclayan hizmetlerdir. Birincil koruma her biri saglikl kisi, aile ve toplum olusturma
caligsmalarini kapsar. Birincil korumada toplumun ruh sagliginin ytikseltilmesi hedeflenir.
Birincil koruma diizeyindeki hemsirelik uygulamalari, risk altinda olan birey ya da
gruplar1 hedef alan egitsel programlar hazirlanmasini kapsayan uygulamalardir. Bu
kapsamda internet bagimliliginin 6nlenmesi i¢in hemsireler egitici rolleri kapsaminda

ailelere ve 6grencilere saglikli internet kullanimu ile ilgili egitimler planlar.

2.ikincil koruma; Hastaligin siiresi ve sikligini azaltmaya yonelik yapilan ve ruhsal
bozukluklarin erken belirtilerini azaltmay1 amaglayan girisimlerdir. Diger bir deyis ile;
eski ve yeni olgularda hastalik siiresinin azaltilmasina yonelik ¢aligmalari (erken tan1 ve
tedavi ¢alismalar1) kapsar. Erken tam1 ve etkili tedavi ikincil korumanin temelidir. Ikincil
korumada hemsirelik uygulamalari belirtilerin taninmasi ve tedavinin uygulanmasinin
yaninda tedavi i¢in yoOnlendirmeleri de kapsayan uygulamalardir. Bu kapsamda ruh
sagligi hemsireleri saha calismalari ile problemli internet kullanimi olan bireyleri belirler

ve erken tani ile etkili tedavi planlamalarina katki saglar.

3.Uciinciil koruma; Agir ve siiregen ruhsal bozukluklarin olusturdugu kalic1 hasarlari
azaltmay1 kapsar. Yani hastalifin yol actig1 bozukluk ve istenmeyen sonuglarint 6nleme
ile birlikte yeti kayb1 oraninin azaltilmasi bireyin islevselligini en iist diizeye ¢ikarmaya
yonelik rehabilitasyon girisimlerini kapsayan uygulamalardir. Ruh sagligi hemsireleri
internet bagimliligi tedavi siirecinde bireyin sosyallesmesini, bas etme becerileri
kazanmasini, olumlu saglik davranist gelistirmesini ve tedavi siirecine uyum saglamasini

amaclayan girisimlerde rol alir (Townsend, 2016).

Noyan ve arkadaslarmin (2015) yaptigi calismada ATBO-KF ile IBO arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2017) hemsirelik o6grencileri ilizerinde yaptiklari c¢alismalarinda 6grencilerin diisiik
diizeyde akill1 telefon ve internet bagimlis1 olduklar tespit edilmistir. Akilli cep telefonu
ve internet bagimliliginin olumsuz etkilerine yonelik farkindalik olusturmak igin
ogrencilere yonelik seminer, konferans ve se¢meli derslerin uygulamaya konulmasi

Onerilebildigi ifade edilmektedir.

Yapilan bir aragtirmaya gore internet bagimliliginin son zamanlarda goriilen yeni
tanimlanmis bir problem olarak goériilmesi, bu alanda yogunlasan klinisyenler tarafindan
yeterince bilinmemekte ve cogunlukla gdzden kacabilmektedir. Ozellikle gengler

arasinda giin gectikce artan sayida olgularla karsilasmamiz nedeniyle internet
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bagimliligini daha iyi tanimak ve yaygiligini saptamak bu yonden dnemlidir. Universite
ogrencilerin yasam bicimleri yasam Kkalitesini etkilemektedir. Sonu¢ olarak bu
arastirmada  gelecegin saglik profesyonelleri ortalama internet kullanicisidir
(Ulutasdemir, 2017). Saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin bilgisayar ve internetin
negatif etkileri konusunda biling ve farkindalik gelistirmeleri, bu konuda gereken kural
ve diizenlemelerin olusmasina katkida bulunarak bu olumsuz etkilerin en aza indiril-

mesini saglamak gibi rolleri bulunmaktadir (Ersun ve ark., 2012).
2. 10.Arastirmanin Hipotezleri

e Hoa: Akilli telefon bagimliliginin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ile iligkisi
yoktur.

e Hial Akilli telefon bagimliliginin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile iligkisi
vardir.

e Hob: Internet bagimliliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iliskisi yoktur.

e Hup: Internet bagimliliginin saglikli yasam bi¢imi davranislar ile iliskisi vardir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin akilli telefon ve
internet bagimlilig: ile saglikli yagsam bigimi davraniglar arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde Kasim 2019 - Eyliil 2020 tarihleri arasinda yapilmigtir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2019-2020 egitim-6gretim
yili itibari ile bolime kayith 1, 2, 3 ve 4. siiflarinda 814 hemsirelik 6grencisi
bulunmaktadir. Hemsirelik boliimii 6grencilerine hemsirelik ders miifredat1 kapsaminda
2. sinif 6grencilerinde se¢meli ders olan Saglig1 Gelistirme dersi, 4. sinif 6grencilerinde
zorunlu ders olan Halk Sagligt Hemsireligi dersi kapsaminda bagimlilik, internet
bagimliligi, saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve saghigi gelistirme konularinda bilgiler

verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim ve O&gretim yilinda Sivas Cumbhuriyet
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Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1., 2., 3. ve 4. siniflarinda
okuyan toplam 814 hemsirelik 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis, tiim Ogrencilerin katilimi hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemine ise,
arastirmaya katilmay1 goniilliiliikk esasina gore kabul eden ve ulasilabilen 1., 2., 3. ve 4.
smiflarinda 6grenim goren 652 hemsirelik bolimi 6grencisi alinmistir. Arastirmada

evrenin %80.2’sine ulasilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

e Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, okuduklari
boliim, bulunduklari sinif, aile ve hastalik dykiisii, Sivas Cumhuriyet Universitesi
hemsirelik d6grencilerinin akilli telefon ve internet bagimliligi durumlari.

e Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; “Tamitic1 Bilgi Formu”, “Akilli Telefon Bagimlhilig1 Olgegi-Kisa
Formu”, “Internet Bagimlilig1 Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi

II” formlar1 araciligryla toplanmistir.
3.5.1. Tamtiax Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Tanitict Bilgi Formu, literatiir bilgileri
dogrultusunda (Kirag ve Giiver, 2019; Sendir, 2019; Yilmaz ve ark., 2019) arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Formda; hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6grenim gordiigii
siif, yas, cinsiyet, medeni durum, suanda kaldig1 yer, gelir durumu, akademik basari
durumu gibi demografik ve sagligin1 degerlendirme durumu, kronik hastalik durumu,
sagliga zararl alisgkanliklar1 olma durumu gibi sagliga iliskin 6zelliklerine yonelik 11
soru, akill1 telefon kullanim1 ve internet bagimliligr ile ilgili 6zelliklerine yonelik 10 soru

olmak tizere toplam 21 soru bulunmaktadir (EK-1).
3.5.2. Akilli Telefon Bagimlihg Olcegi-Kisa Formu (ATBO-KF) (EK-2)

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa
Formu (ATBO-KF), akilli telefon bagimlilig: riskini 6lgmek i¢in Kwon ve arkadaslari
(2013) tarafindan gelistirilen, 10 maddeden olusan ve altili likert dereceleme ile
degerlendirilen bir oOlcektir. Tirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmast Noyan ve
arkadaslan tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin maddeleri 1°den 6’ya dogru

puanlandirilmistir. Olgek puanlari 10-60 arasinda degismektedir. Testten elde edilen puan
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arttikca bagimlilik igin riskin arttigi degerlendirilmektedir. Olgek bir faktorlii olup alt
dlgekleri yoktur (Noyan ve ark., 2015). Ozgiin formunun i¢ tutarlilk ve es zamanl
gecerliliginin Cronbach alfa katsayis1 0.91°dir. Bu ¢alismada, ATBO-KF’nun Cronbach
alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmistir (EK-2)

3.5.3. Internet Bagimhhig Olcegi (IBO) (EK-3)

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Internet Bagimlihg Olgegi (IBO),
Kisilerin internet bagimlilig1 diizeylerini belirlemek i¢in Hahn ve Jerusalem (2001)
tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢ce’ye uyarlama calismasi1 Sahin ve Korkmaz (2011)
tarafindan yapilmistir. Toplam 19 madde ve {i¢ alt boyuttan olusan dl¢egin “Kontrol
Kayb1” alt boyutunda yedi madde, “Online Kalma Istegi” alt boyutunda dért madde,
“Sosyal Iliskilerde Olumsuzluk™ alt boyutunda ise sekiz madde bulunmaktadir. Olgek 5°li
Likert tipi “l1-Hi¢ Bir Zaman” ile “5-Her Zaman” seklinde puanlanmaktadir.
Katilimcilarin 6lgekten yiiksek puan almasi, internet bagimlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Tiirkceye uyarlanan formunda IBO’niin toplaminda
Cronbach alfa katsayis1 0.85; IBO nin alt boyutlarini ig tutarlilik katsayilar1 ise; Kontrol
kaybr i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.90; Online kalma istegi i¢cin Cronbach alfa katsayisi
0.88; ve Sosyal iligkilerde olumsuzluk i¢in Cronbach alfa katsayisi 0.92 oldugu
raporlanmaktadir (Sahin ve Korkmaz, 2011). Bu calismada; iBO’niin toplaminda
Cronbach alfa katsayis1 0.95; IBO’niin alt boyutlarmin ig tutarlilik katsayilar1; Kontrol
kaybr i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.88; Online kalma istegi i¢cin Cronbach alfa katsayisi
0.87 ve Sosyal iliskilerde olumsuzluk igin Cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak
hesaplanmistir (EK-3).

3.5.4. Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi IT (SYBDO I1) (EK-4)

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Saglikli Yasam Bigimleri Davranislari
Olgegi 11 (SYBDO 1II), Walker ve arkadaslar tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktorden
olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda revize edilmis (Walker ve ark., 1996) ve Saglikl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II olarak adlandirilmistir. Giincellenen SYBDO II’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgek 52 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.

Saglik Sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesidir.
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Kendi sagligima 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima bagvurabilmesidir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar. Giinliik yasamin bir pargasi olarak planl
bir sekilde yiiriitiliir. Beslenme, bireyin Ogiinlerini se¢cme, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler. Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi {izerine odaklanir.
Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha bagka yeni deneyimler i¢in firsat saglama
olasihgmi yaratir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum icinde oldugunu
hissetmedir. Gelisme, yagsamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna yonelik bireyin
giiclinli en st diizeye ¢ikarmasidir. Kisilerarasi iliskiler, baskalar1 ile olan iliskilerdir.
Nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisim kullanmay1
gerektirir. Iletisim, sdzel ve sozel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygulari paylasmayi
igerir. Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesidir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. Higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir (EK-4). Olgegin tamami
i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alian puan arttik¢a bireylerin
olumlu saglikli yasam bicimi davramslari gelistirdiklerini gostermektedir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanan SYBDO II'nin formunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.94°dir (Bahar ve ark., 2008). Bu calismada, SYBDO II'nin Cronbach alfa katsayis1 0.95
olarak hesaplanmistir (EK-4).

3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarmm 6n uygulamasi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde okuyan farkli siniflardan
10 hemsirelik 6grencisine yapilmis ve anket sorularmin dogru bir sekilde anlasilip
anlasilmadig1 ve kac¢ dakika siirdligii belirlenerek Tanitic1 Bilgi Formuna son sekli
verilmistir. On uygulamada yer alan Ogrenciler, arastirmanin uygulamasina dahil

edilmemistir.
3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan once, Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 04.07.2019 tarih ve
2019-07/36 karar no’lu etik kurul izin onay1 (EK-4) ve arastirmanin yapildigi Sivas
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Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligindan
13.09.2019 tarih ve 405236 sayili yazili arastirma izni alimmistir (EK-3). Veri toplama
siirecinde, arastirma kapsaminda 6rnekleme alinan fakiiltenin Hemsirelik Bolimii 1., 2.,
3. ve 4. smiflarinda 6grenim goéren tiim Ogrencilere ulasilmaya calisilmis ancak anketi
doldurmak istememe, arastirmanin yapildigi tarihlerde ders ve uygulamalarda
devamsizlik yapilmasindan kaynakli ulasilamama vb. arastirmada toplam 652 6grenci yer
almistir. Arastirmanin 6n uygulamasi 10 6grenci ile yapilip bu sayiya dahil edlilmemistir.
Hemsirelik 6grencileri ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
gerekli aciklamalar yapilmis ve Ogrencilerin sozlii ve yazili onamlart alinmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden &grencilere veri toplama araglart sinif ortaminda
dagitilmis ve arastirmacinin gézetiminde anket ve 6lgek formlar1 6grencilerin kendileri
tarafindan doldurulmustur. Tiim form ve 6lgeklerin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika

kadar stirmiistiir.
3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmanin  verileri SPSS (ver:22.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin; tanitici bilgi formundan elde edilen demografik
ozellikleri, saglik ve hastalik ozellikleri, akilli telefon kullanim ve internet bagimlilig
ozelliklerinden elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak
say1, ylizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve minimum degerler
belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testleri ile belirlenmistir. Elde edilen veriler tizerinden, Akilli
Telefon Bagimlihig: Olgegi-Kisa Formu, Internet Bagimlilign Olgegi ve Saglikli Yasam
Bigimleri Davranislar1 Olgegi II’'nin toplam Ve alt boyutlarmin ortalama puan ortalamast,
standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir. Glivenirlik analizi ile
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu, Internet Bagimliligi Olgegi ve Saglhikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi II’nin toplam ve alt boyutlarnin Cronbach alpha
katsayisi hesaplanmistir. Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla)
Olciimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilastirilmasi1 durumunda parametrik test varsayimlari saglayanlarin
analizi (verilerin (6l¢iimle) interval, ratio Olgekle elde edilmis olmasi, grup igindeki
sayimin 30’dan fazla olmasi, verilerin normal dagilima uymasi, varyanslar homojen ise;
iki grup i¢in t testi (Bagimsiz gruplarda), ikiden fazla grup icin Tek Yonlii Varyans (One
Way ANOVA) analizi kullanilmigtir. Varyans analizi yapilmadan dnce homojenlikleri
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test edilmistir. Homojen olan gruplar arasinda varyans analizi yapilmistir. Varyans
analizinde gruplar arasi fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s testi ile incelenmistir.
Aragtirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) ol¢iimle elde edilmis bir
degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin
karsilastirilmast durumunda parametrik test varsayimlari saglamayanlarin ise (normal
dagilima uymamasi, varyanslar homojen degilse v.b); bagimsiz iki grup i¢in Mann
Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H tek yonlii varyans
analizi testleri kullanilmistir. Aragtirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
icin; aralikli dlgekle elde edilmis verilerde normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson
Korelasyon Katsayisi analizi, nominal (adlandirilmig) verilerde ise Ki-Kare analizleri
uygulanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin demografik 6zellikleri, akilli telefon bagimliligi
ozellikleri ve internet bagimliligi 6zelliklerinin saglikli yasam bigimleri davraniglari
tizerinde etkisi olup olmadigimin belirlenmesinde Regresyon (Lineer Regresyon) analizleri
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, veri toplama siirecine baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak etik kurul onay1 ve
aragtirmanin  yapildigi Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliim Baskanligindan yazili resmi izin alinmistir. Veri toplama araci olarak
kullanilan o&lgeklerin yazarlarindan e-mail yoluyla izin alinmistir. Veri toplama
asamasinda da hemsirelik 6grencilerine arastirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya
katilmaya goniilli olan hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Arastirmada hemsirelik 6grencilerine; arastirmanin amaci, plani ve elde edilen verilerin
nerede kullanilacagna iliskin bilgi verilerek “Insan Onuruna Sayg1” ilkesi, arastirmaya
katilimin goniillii olmasina dikkat edilmesi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi

yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere uyulmustur.
3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhiliklar:

Aragtirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
ogrencilerine genellenebilir. Arastirmanin evreni, 2019-2020 Egitim-Ogretim yilinda

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri
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ile sinirlidir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin hemsirelik 6grencilerinin kendi
ifadelerine dayali olmasi aragtirmanin bir smirliligidir ve literatiirde konu ile baglantili

yeterli caligmalarin bulunmamasi da bulgularin tartisilmasinda siirlilik olusturmustur.
4. BULGULAR

Bu boéliimde, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin akilli telefon ve internet
bagimlilig1 ile saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilen ¢alismanin tablo ve bulgular1 yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=652)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Simif

1.sif 174 26.7
2.smif 165 25.3
3.smnif 149 22.9
4. smf 164 25.1
Yas ortalamasi 20.62+1.134 (Min:18; Max:26) yas

18-20 yas 389 59.7
21-23 yas 242 37.1
24-26 yas 21 3.2
Cinsiyet

Kadin 492 75.5
Erkek 160 24.5
Medeni durum

Bekar 644 98.8
Evli 8 1.2
Gelir durumu
Yiiksek (gelir giderden fazla) 31 4.8
Orta (gelir gidere esit) 522 80.1
Diisiik (gelir giderden az) 99 15.1
Suanda kaldig: yer

Yurt/pansiyon 444 68.1
Ailenin yani 172 26.4
Arkadaslar1 birlikte evde 36 55

Tablo 4.1’de 0&grencilerin sosyo-demografik oOzellikleri verilmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin  sosyo-demografik  ozellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin %26.7°s1 1.smif, %25.3°14 2. smf, %25.1°1 4.simf ve 22.9’u
3.smifta 6grenim gormektedir. Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 20.62+1.134
(Min:18; Max:26) yas olup %59.7’sinin 18-20 yas arasinda, %75.5 nin kadin, %98.8’inin
bekar, %80.1’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu ve %68.1’inin yurt/pansiyonda
kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1)
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Saglik Durumlar ile Ilgili Ozellikleri (n=652)

Saghk Durumu ile ilgili Ozellikler n %
Saghgini degerlendirme durumu

Iyi diizeyde 419 64.2
Orta diizeyde 215 33.0
Kot diizeyde 18 2.8
Kronik hastalik/rahatsizhik

Var 34 5.2
Yok 618 94.8
Kronik hastalik tams1* (n=34)

Norolojik hastaliklar (vertigo, migren, epilepsi) 13 38.2
Solunum sistemi hastaliklar (astim) 13 38.2
Endokrin sistemi hastaliklar1 (diyabet) 3 8.8
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (iilser) 3 8.8
Kalp damar hastaliklari (ritim bozuklugu) 2 6.0
Saghga zararh ahskanhk durumu

Var 59 9.0
Yok 593 91.0
Saghga zararh aligkanlik tiirii** (n=59)

Sigara 57 96.6
Nargile 2 3.4
Akill: telefon ve internet kullaniminin saghgim etkiledigine yonelik diisiincesi
Etkiliyor 361 55.4
Etkilemiyor 291 44.6
Kendini akill telefon ve internet bagimhilig1 yoniinden degerlendirme
Bagimliyim 304 46.6
Bagimli degilim 230 35.3
Kararsizim 118 18.1

* Kronik hastalik tanis1 olan 34 6grenci tizerinden yiizde hesaplanmustir.
** Sagliga zararl aliskanlig1 olan 59 6grenci lizerinden yiizde hesaplanmuistir.

Tablo 4.2’de 6grencilerin saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik durumlar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan
hemsirelik Ogrencilerinin %64.2°sinin saghigint iyi diizeyde tanimladigi, %35.2’sinin
kronik bir hastaliga sahip oldugu, kronik bir hastalik tanisi olanlarin; %38.2’sinin
norolojik hastalik, %38.2’sinin solunum sistemi hastalik tanisinin oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %9 unun saghga zararli aligkanliginin oldugu, sagliga zararh
aligkanlig1 olanlarin %96.6’sinin sigara igtigi saptanmistir. Hemsgirelik 6grencilerinin
%55.4linlin akilli telefon ve internet kullaniminin sagligini etkiledigini disiindiigii ve
%46.6’smin kendisini akilli telefon ve internet bagimliligi yoniinden bagimli olarak

degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Akilli Telefon Kullanim Ozellikleri (n=652)

AKkill Telefon Kullanim Ozellikleri n %
Akilli telefon kullanmaya baslama yasi

14.79+£2.164 (Min:3;Max:20) yas

3-8 yas arasinda 3 0.5
9-14 yas arasinda 317 48.6
15-20 yas arasinda 332 50.9
Kendine ait akilh telefon kullanma siiresi 5.16+2.288
(Min:1;Max:17) y1l

1-5 y1l aras1 386 59.2
6-10 y1l aras1 253 38.8
10 y1l tizeri 13 2.0
Akilli telefon ile beraber uyuma aliskanhg:

Var 303 46.5
Yok 349 535
Akill telefon ile gecirilen siire 3.87+0.891 (Min:1;Max:15) giin/saat

1 saatten az 17 2.6
1-3 saat 216 33.1
4-6 saat 292 4438
7-9 saat 88 13.5
10 saat ve lizeri 39 6.0
Akill telefonu kullanma amaci

Sosyal ag 253 38.8
Internette gezinti 194 29.8
Konusma 135 20.6
Mesajlasma 36 5.6
Eglence (fotograf ¢ekmek, oyun oynamak, dizi ve film izleme) 30 4.6
Egitim ve arastirma 4 0.6

Tablo 4.3’de 6grencilerin akilli telefon kullanim 6zellikleri verilmistir. Hemsirelik

ogrencilerinin akilli telefon kullanim o6zellikleri incelendiginde; aragtirmaya katilan

hemsirelik 6grencilerinin  akilli telefon kullanmaya baglama yas ortalamalarinin

14.79+2.164 (Min:3;Max:20) yas oldugu, %99.5’inin 9 yastan itibaren akilli telefon

kullanmaya basladigi, kendisine ait akilli telefon kullanma siirelerinin 5.16+2.288

(Min:1;Max:17) yil oldugu, %59.2’sinin 1-5 yil arasinda kendilerine ait akilli telefon

kullandiklari, 46.5’inin akilli telefon ile beraber uyuma aliskanligt oldugu, akilli telefon

ile gecirdikleri siirenin ortalama 3.87+0.891 (Min:1;Max:15) giin/saat oldugu, %44.8’inin

giinliik 4-6 saat siireyle akilli telefon ile zaman gecirdikleri ve akilli telefonu en ¢ok sosyal
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aga baglanma (%38.8) ve internette gezinti (%29.8) amaciyla kullandiklar1 belirlenmigtir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Ogrencilerin Internet Kullanim Ozellikleri (n=652)

internet Kullanim Ozellikleri

n %

Internette gecirilen siire (giin/saat)

1 saatten az 70 10.7
1-3 saat 340 521
4-6 saat 191 293
7-9 saat 33 5.1
10 saat ve lizeri 18 2.8
Internete baglanma amaci*

Sosyal medya 481 741
Eglence amagh 462 709
Egitim amach 344  52.8
Bankacilik iglemleri ve aligverisg 238 36.5
En cok kullanilan sosyal ag

Instagram 273 419
WhatsApp 237 36.3
Youtube 110 16.9
Twitter 26 4.0
Facebook 6 0.9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.4’te hemsirelik 6grencilerinin internet kullanim 6zellikleri verilmistir.
Hemsirelik o6grencilerinin internet kullanim o6zellikleri incelendiginde; arastirmaya
katilan 6grencilerin %52.1’inin gilinliik 1-3 saat arasinda internette zaman gegirdigi;
%74.1’inin sosyal medya, %70.9’unun eglence amaciyla internete baglandiklari; en ¢ok
kullandiklari sosyal aglarin Instagram (%41.9) ve WhatsApp (%36.3) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF),
Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi I1 (SYBDO II) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalart

Madde Min.-
Olgekler ve Alt Boyutlar n Sayisi Ort+Ss  Medyan =
ATBO-KF Toplam 652 10  27.66£10.968 27 10-60
IBO Toplam 652 19  39.25+15.615 36 19-95
Kontrol Kayb1 Alt Boyutu 652 7 15.92+6.137 15 7-35
Online Kalma Istegi Alt Boyutu 652 4 9.26+4.087 9 4-20
;(())sy}l/ilulhskllerde Olumsuzluk Alt 652 8 14.0627.189 11 8-40
SYBDO II Toplam 652 52  126.76+24.563 127 54-197
Kendini Gergeklestirme 652 9 24.61+5.256 25 9-36
Saglik Sorumlulugu 652 9 20.71+£5.061 21 9-36
Egzersiz 652 8 17.52+4.970 17 8-31
Beslenme 652 9 18.23+4.077 18 8-32
Kisilerarast Destek 652 9 24.14+5.036 24 9-36
Stres YOnetimi 652 8 19.40+4.532 19 8-31

Tablo 4.5 Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF),
Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II
(SYBDO 1I) puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin Akilli Telefon
Bagimliigi Olgegi-Kisa Formundan (ATBO-KF) toplam ortalama 27.66+10.968
(Medyan: 27; Min.-Maks.:10-60) puan aldiklar1 ve akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin
orta diizeyin altinda oldugunu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon

bagimlilig: diisiik diizeydedir.

Hemsirelik 6grencilerinin Internet Bagimlilig: Olgeginden (IBO) ortalama
39.25+15.615 (Medyan: 36; Min.-Max.:19-95) puan aldiklar1 ve internet bagimlilig
diizeyinin orta diizeyin altinda oldugunu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin internet
bagimhilig diisiik diizeydedir. Hemsirelik dgrencilerinin IBO’nin Kontrol Kayb: alt
boyutundan ortalama 15.92+6.137 puan (Medyan: 15; Min.-Max.:7-35); Online Kalma
Istegi alt boyutundan ortalama 9.26+4.087 puan (Medyan: 9; Min.-Max.:7-20); Sosyal
Iliskilerde Olumsuzluk alt boyutundan ortalama 14.06+7.189 puan (Medyan: 11; Min.-
Max.:8-40) aldiklar1 ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin orta diizeyin altinda oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlig1 agisindan kontrol

kaybi, online kalma istegi ve sosyal iliskilerde olumsuzluk diizeyinin diisiik oldugunu
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gostermektedir (Tablo 4.5).

Hemsirelik 6grencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11’den
(SYBDO 1I) toplam ortalama 126.76+24.563 (Medyan: 127; Min.-Max:54-197) puan
aldiklari, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyin iizerinde oldugunu
belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin saghikli yasam bi¢imi davraniglart iyi
diizeydedir. Hemsirelik ogrencilerinin SYBDO II'nin Kendini Gergeklestirme alt
boyutundan ortalama 24.61+£5.256 puan (Medyan: 25; Min.-Max.: 9-36); Saghk
Sorumlulugu alt boyutundan ortalama 20.71+5.061 puan (Medyan: 21; Min.-Max.:9-36);
Egzersiz alt boyutundan ortalama 17.52+4.970 puan (Medyan: 17; Min.-Max.: 8-31);
Beslenme alt boyutundan ortalama 18.23+4.077 puan (Medyan: 18; Min.-Max.: 8-32);
Kisileraras1 Destek alt boyutundan ortalama 24.1445.036 puan (Medyan: 24; Min.-Max.:
9-36); Stres Yonetimi alt boyutundan ortalama 19.40+4.532 puan (Medyan: 19; Min.-
Max.: 8-31); aldiklar1 ve alt boyutlarin puan ortalamalarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek, stres yonetimine yonelik saglikli

yasam bi¢imi davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) ve internet Bagimlilig1 Olgegi ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi-1I’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Saghkh Yasam Bicimleri Davramslari Olgegi-11

Olgekler ve Alt Boyutlar Kendini Saghk Egzersiz  Beslenme  Kisilerarasi Stres SYBDO II
Gergeklestirme ~ Serumiulugu Destek Y dnetimi Toplam
) rd -0.412" -0.270" -0.283" -0.289" -0.324" -0.328" -0.381"
ATBO-KF Toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
rd -0.434" -0.227" -0.234" -0.258" -0.352" -0.310" -0.364"
IBO Toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r: -0.389" -0.244" -0.226" -0.280" -0.313" -0.300" -0.351"
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kontrol Kayb1
re -0.464" -0.157" -0.134" -0.185" -0.392" -0.268" -0.322"
) . ) p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000
Online Kalma Istegi
rd -0.486" -0.226" -0.213" -0.260" -0.401" -0.324" -0.383"
L p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal Iliskilerde
Olumsuzluk

aPearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001
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Tablo 4.6°da hemsirelik grencilerinin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu
(ATBO-KF) ve Internet Bagimlihg Olgegi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olgegi-II’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskiler verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) toplam puan
ortalamasi ile Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I) arasindaki
iliskiler incelendiginde; 6grencilerin ATBO-KF toplam puan ortalamasi ile SYBDO II
toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-
0.381; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon
bagimlilig1 arttik¢a saglikli yagsam bi¢imi davranisi istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ATBO-KF toplam puam ile SYBDO II’nin
Kendini Gergeklestirme alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif
yonde orta diizeyde (r=-0.412; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon bagimlilig1 arttikca saglikli yasam bicimi davranisinda
kendini gerceklestirme diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.
Hemgirelik grencilerinin - ATBO-KF toplam puam ile SYBDO II'nin Saghk
Sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif
diizeyde (r=-0.270; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin
akill telefon bagimhilig: arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranisinda saglik sorumlulugu
diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin
ATBO-KF toplam puani ile SYBDO II'nin Egzersiz alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.283; p=0.000) anlamli
bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliligi arttik¢a
saglikli yasam bicimi Egzersiz yapma davranigi diizeyi istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ATBO-KF toplam puani ile SYBDO
II’'nin Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde
zayif diizeyde (r=-0.289; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik
ogrencilerinin akill telefon bagimlilig1 arttikga saglikli yasam bigimi Beslenme davranisi
diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir. Hemsirelik Ogrencilerinin
ATBO-KF toplam puani ile SYBDO II'nin Kisilerarasi Destek alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.324; p=0.000) anlamli
bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliligi arttik¢a
saglikli yasam bi¢imi Kisileraras1 Destek davranisi diizeyi istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmaktadir. Hemsirelik &grencilerinin ATBO-KF toplam puani ile SYBDO

I’nin Stres Yonetimi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif
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yonde zayif diizeyde (r=-0.324; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon bagimlilig: arttikga saglikli yasam bigimi stres yOnetimi

davranig1 diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir (Tablo 4.6).

Hemsirelik 6grencilerinin Internet Bagimlihig Olgegi (IBO) toplam puan
ortalamasi ile Saghkli Yasam Bigimleri Davranislar1 Olgegi-1I (SYBDO-II) arasindaki
iliskiler incelendiginde; 6grencilerin IBO toplam puan ortalamasi ile SYBDO-11 toplam
puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.364;
p=0.000) anlaml1 bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig
arttikga saglikli yasam bi¢imi davranisi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin IBO toplam puani ile SYBDO-II’nin Kendini Gergeklestirme
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde orta diizeyde (r=-
0.434; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik &grencilerinin internet
bagimlilig1 arttikca saglikli yasam bi¢imi davranisinda kendini gergeklestirme diizeyi
istatiksel olarak anlaml bir sekilde azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin iBO toplam
puam ile SYBDO-II’nin Saglik Sorumlulugu alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.227; p=0.000) anlaml1 bulunmustur
(p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig: arttik¢a saglikli yasam big¢imi
davranisinda saglik sorumlulugu diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir.
Hemgirelik dgrencilerinin IBO toplam puani ile SYBDO-1I'nin Egzersiz alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.234; p=0.000)
anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliligi arttikca
saglikli yasam bi¢cimi Egzersiz yapma davranisi diizeyi istatiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin IBO toplam puani ile SYBDO-I1I'nin
Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif
diizeyde (r=-0.258; p=0.000) anlaml1 bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin
internet bagimliligr arttikca saglikli yasam bi¢imi Beslenme davranisi diizeyi istatiksel
olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir. Hemsirelik dgrencilerinin IBO toplam puani ile
SYBDO-II'nin Kisileraras1 Destek alt boyutu puan ortalamasi arasindaki korelasyon
degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.352; p=0.000) anlaml1 bulunmustur (p<0.001).
Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig: arttik¢a saglikli yasam bi¢imi Kisilerarasi
Destek davranisi diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin IBO toplam puani ile SYBDO-II'nin Stres Yonetimi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zay1f diizeyde (r=-0.310; p=0.000)
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anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliligr arttikca
saglikli yasam bigimi stres yonetimi davranisi diizeyi istatiksel olarak anlamli bir sekilde

azalmaktadir (Tablo 4.6).

Hemsirelik 6grencilerinin iIBO’nin Kontrol Kaybi, Online Kalma Istegi ve Sosyal
lliskilerde Olumsuzluk alt boyutu puan ortalamasi ile SYBDO-II’nin Kendini
Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu, Egzersiz, Beslenme, Kisileraras1 Destek ve Stres
Yonetimi alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli

iliskilerin oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ATBO-KF, IBO ve SYBDO-II
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik A‘E?p(l)arli F iBo Toplam S¥?;)|;)ml !
Ozellikler n Ort.+Ss Ort+Ss Ort£Ss
Simif

L.smif 174  27.07£10.941 36.90+13.836 123.414+23.990
2.smif 165 27.15+£10.413 41.37£16.955 129.87+£27.774
3.smif 149 27.34+10.414 39.42+15.106 125.63+25.219
4. smif 164 29.10£11.956 39.43+16.240 128.21+£20.498
Test degeri 4F=1.279 4F=2.353 aF=2.270
Anlamhlik diizeyi p=0.281 p=0.071 p=0.079
Yas

18-20 yas 389 27.35£10.517 38.85+14.868 126.16+£24.907
21-23 yas 242  28.46+11.604 39.98+16.491 127.43+22.772
24-26 yas 21 24.28+11.185 38.23+18.997 130.14+36.483
Test degeri PKW=3.275  PKW=0.949 PKW=1.232
Anlamhilik diizeyi p=0.195 p=0.622 p=0.540
Cinsiyet

Kadin 492 28.27+10.892 38.53+15.085 126.97+£23.951
Erkek 160 25.81+11.028 41.44+17.006 126.13+26.425
Test degeri °1=2.466 °t=-2.049 €1=0.373
Anlamhilik diizeyi p=0.014* p=0.055 p=0.709
Medeni durum

Bekar 644  22.87+9.357 36.62+£9.054  124.00+14.774
Evli 8 27.72+£10.979 39.28+15.681 126.80+24.665
Test degeri 17=-1.271 97=-0.119 97=-0.699
Anlamlilik diizeyi p=0.204 p=0.905 p=0.485
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 31 28.03+£12.639 44.58+22.293 123.25+28.965
Gelir gidere esit 522 27.57£10.663 38.88+14.976 127.86+23.606
Gelir giderden az 99 28.05+£12.063 39.51+£16.294 122.05+27.491
Test degeri 4F=0.096 4F=1.969 4F=2.681
Anlamhlik diizeyi p=0.909 p=0.140 p=0.069

sANOVA Varyans Analizi, ® Kruskal Wallis H testi, ¢ Bagimsiz gruplarda t testi, Mann-

Whitney-U testi, *p<0.05.
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Tablo 4.7. (Devami)

Sosyo-demografik A‘Egp(l)arli ' iBO Toplam S¥?;)|;)ml !
Ozellikler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.+Ss
Suanda kaldig: yer

Ailenin yani 172 28.30+11.177 41.27+£17.866 128.66+26.067
Yurt/pansiyon 444 27.69£10.915 38.60+£14.568 125.43+24.117
Arkadaslar birlikte evde 36 24.30+10.267 37.52+16.166 134.19+21.064
Test degeri 4F=1.548 4F=0.229 4F=0.103
Anlamllik diizeyi p=0.214 p=0.633 p=0.749
Basarisiz ders

Var 127  28.52+10.472 40.86+£16.648 130.76+24.616
Yok 525 27.46+11.084 38.86+£15.346 125.80+24.476
Test degeri bt=0.983 bt=1.299 ®t=2.049
Anlamhilik diizeyi p=0.326 p=0.194 p=0.041*
Basarisiz ders sayisi

Yok 525 27.47+11.093 38.84+15.345 125.83+24.496
1-3 ders 117  28.57+£10.456 40.64+£16.048 129.17+24.136
4-6 ders 10 27.20+10.685 44.50+£23.320 147.60+24.235
Test degeri ‘KW=1.331 ‘KW=1.419 ‘KW=7.115
Anlamhlik diizeyi p=0.514 p=0.492 p=0.029*
Fark 3>1**
GANO

2.01-2.50 arast 40 28.00+10.684 42.80+20.060 132.65+22.282
2.51-3.00 aras1 216  28.53+11.171 40.24+15.455 127.73+24.963
3.01-3.50 aras1 207  27.29+10.850 38.89+16.235 127.13+£25.579
3.51-4.00 aras1 15 24.80+10.352 41.33+13.875 140.53+24.859
Test degeri ‘KW=0.095 ‘KW=0.112 ‘KW=1.680
Anlamhlik diizeyi p=0.758 p=0.738 p=0.195

sANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi,

Tamhane’s2 Post Hoc Testi

°Kruskal Wallis H testi, *p<0.05, **

Tablo 4.7°de hemsirelik dgrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile ATBO-KF, iIBO

ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimast verilmistir. Ogrencilerin

sosyo-demografik ozellikleri ile ATBO-KF toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi

incelendiginde; hemsirelik dgrencilerinin cinsiyeti ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadin

hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon bagimliligi diizeyinin, erkek Ogrencilere gore

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin sinif, yas,

medeni durum, gelir durumu, suanda kaldig1 yer, basarisiz ders durumu, basarisiz ders

say1s1 ve GANO ile ATBO-KF toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelik

ogrencilerinden; 4. sinifta okuyan, 21-23 yas arasinda olan, evli, geliri giderden az olan,
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ailesinin yaninda kalan, basarisiz dersi bulunan, 1-3 arasi basarisiz dersi olan ve
GANO’su 2.51-3.00 arasinda olanlarmn akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile IBO toplam puan
ortalamasmin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinin sinif, yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, suanda kaldig1 yer, basarisiz ders durumu,
basarisiz ders sayisi ve GANO ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerinden; 2. smifta okuyan, 21-23 yas araliginda, erkek, evli, geliri
giderden fazla olan, ailesinin yaninda kalan, basarisiz dersi bulunan, 4-6 arasi basarisiz
dersi olan ve GANO’su 3.01-2.50 aras1 arasinda olanlarin internet bagimlilig1 diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Hemsgirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri ile SYBDO-II toplam
puan ortalamasmin karsilagtirilmasi incelendiginde; hemsirelik d6grencilerinin basarisiz
dersi bulunma durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Basarisiz dersi olan hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglart diizeyinin, basarisiz dersi olmayan
Ogrencilere gore istatiksel olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin bagarisiz sayist ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Dért-alt1 dersten basarisiz olan
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinin istatiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin sinif, yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu, suanda kaldig1 yer ve GANO ile SYBDO-11 toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya
katilan hemsirelik 6grencilerinden; 2. sinifta okuyan, 24-26 yas aralifinda, kadin, evli,
geliri gidere esit olan, arkadaslar birlikte evde kalan, basarisiz dersi bulunan, 4-6 arasi
basarisiz dersi olan ve GANO’su 3.51-4.00 arasi arasinda olan hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Saglik Durumlar ile Ilgili Ozellikleri ile ATBO-KF, IBO ve
SYBDO-II Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

o ATBO-KF {BO Toplam SYBDO-II
Saghk Durumu Ile Ilgili Toplam Toplam
Ozellikleri n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Saghgim degerlendirme
Iyi diizeyde 419 27.10£10.967 38.80+15.531 129.58+24.312
Orta diizeyde 215 28.53+10.679 39.70+15.591 122.40+24.114
Kotii diizeyde 18 30.61£13.664 44.22+17.701 113.38+25.003
Test degeri aKW=3.015 4KW=0.582 aKW=15.791
Anlamhlik diizeyi p=0.082 p=0.446 p=0.000*
Fark 1>2-3**
Kronik hastahk
Var 34  26.02£9.529  34.73+11.271 135.50+£23.083
Yok 618 27.75+£11.041 39.50£15.789 126.28+24.569
Test degeri bt=-0.895 bt=-1.735 ®t=2.135
Anlamhlik diizeyi p=0.371 p=0.083 p=0.033*
Saghga zararh ahskanhk
Var 59 28.44+12.177 43.4+18.990 129.86+28.427
Yok 593 27.59+10.848 38.83+15.195 126.45+24.151
Test degeri bt=0.567 bt=1.806 ®t=1.016
Anlamhlik diizeyi p=0.571 p=0.075 p=0.310
Akill telefon ve internet
kullaniminin saghgini
etkiledigi diisiincesi
Evet 361 29.65+11.133  41.16+£16.235 126.91+25.974
Hayir 291 25.20+10.258 36.87+14.490 126.58+22.734
Test degeri bt=5.244 ®t=3.560 ®t=0.170
Anlamhilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.865
Kendini akilh telefon ve
internet bagimhihg:
yoniinden degerlendirme
Bagimli degilim 304 21.06+£8.338  31.06+£11.200 134.42+22.293
Kararsizim 230 27.2848.973  40.47+13.836  123.70+24.079
Bagimliyim 118 32.81+10.725 44.97+16.459 122.16+£25.047
Test degeri ‘F=97.636 ‘F=29.949 ‘F=18.374
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 3>1-2%** 3>1-2%** 1>2-3***

aKruskal Wallis H testi, "Bagimsiz gruplarda t testi, “ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **
Tambhane’s2 Post Hoc Testi, *** Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.8’de hemsirelik 6grencilerinin saglik durum &zellikleri ile ATBO-KF, IBO ve
SYBDO-II toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimas: verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglk durum o6zellikleri ile ATBO-KF toplam puan ortalamasinin
karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet
kullanimmin saghgm etkiledigi diisiincesi ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Akilli telefon
ve internet kullaniminin saglhigimi etkiledigini diisiinen hemsirelik 6grencilerinin akill
telefon bagimlilig1 diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin kendini akilli telefon ve internet bagimliligi yoniinden
degerlendirme durumu ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kendini akilli telefon ve
internet bagimlisi olarak degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig:
diizeyinin, bagimh olmadigmi diistinen ve bu konuda kararsiz kalan hemsirelik
Ogrencilerine gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin sagligini degerlendirme durumu, kronik hastalik durumu ve sagliga zararh
aligkanlik bulunma durumu ile ATBO-KF toplam puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
hemsirelik o6grencilerinden; sagligimi kotii diizeyde degerlendiren, kronik hastalig
olmayan, sagliga zararli aligkanligi bulunan, akilli telefon ve internet kullaniminin
sagligini etkiledigini diisiinen ve kendini akilli telefon ve internet bagimlis1 olarak
degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Hemgirelik &grencilerinin saghk durum &zellikleri ile IBO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik dgrencilerinin akilli telefon ve
internet kullaniminin saghgin etkiledigi diisiincesi ile IBO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Akilli telefon
ve internet kullaniminin sagligini etkiledigini diisiinen hemsirelik 6grencilerinin internet
bagimlilig1 diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin kendini akilli telefon ve internet bagimliligi yoniinden degerlendirme
durumu ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kendini akilli telefon ve internet bagimlis1 olarak
degerlendiren hemsirelik Ogrencilerinin internet bagimliligt diizeyinin,  bagimh

olmadigini diisiinen ve bu konuda kararsiz kalan hemsirelik 6grencilerine gore istatiksel
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olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin  sagligini
degerlendirme durumu, kronik hastalik durumu ve saglhiga zararli alisgkanlik bulunma
durumu ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelik o6grencilerinden;
sagligini kotii diizeyde degerlendiren, kronik hastaligi olmayan, sagliga zararli aliskanligi
bulunan, akilli telefon ve internet kullaniminin sagligini etkiledigini diisiinen ve kendini
akill1 telefon ve internet bagimlisi olarak degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin internet

bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.8).

Hemsirelik 6grencilerinin saglik durum &zellikleri ile SYBDO-1I toplam puan
ortalamasinin  karsilagtirllmast incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinin sagligini
degerlendirme durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saghgmmi iyi diizeyde
degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar1 diizeyinin,
sagligin1 orta ve kotli diizeyde degerlendiren hemsirelik dgrencilerine gore istatiksel
olarak daha yiiksek ve anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
kronik hastalik durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<<0.05). Kronik hastaligi olan hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 diizeyinin, kronik hastaligi olmayan
hemsirelik 6grencilerine gore istatiksel olarak daha oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin kendini akilli telefon ve internet bagimliligi yoniinden degerlendirme
durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kendini akilli telefon ve internet bagimlisi olarak
gormeyen hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeyinin, bagimli
oldugunu diisiinen ve bu konuda kararsiz olarak degerlendiren hemsirelik 6grencilerine
gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinden; sagligini 1yi diizeyde degerlendiren, kronik hastalig1 olan, sagliga zararh
aligkanlig1 bulunan, akilli telefon ve internet kullaniminin sagligini etkiledigini diisiinen
ve kendini akilli telefon ve internet bagimlis1 olarak degerlendirmeyen hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart diizeyinin daha yiliksek oldugu

bulunmustur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Akilli Telefon ve Internet Kullanma Ozellikleri ile ATBO-KF,

IBO ve SYBDO-II Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

AKilli Telefon ve Internet
Kullanma Ozellikleri

ATBO-KF iBO Toplam SYBDO-II
Toplam Toplam
n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss

Akill telefon kullanmaya baslama yasi

3-8 yas arasinda 3 30.66+15.502 43.66+20.744 141.33+£7.571
9-14 yas arasinda 317 28.10+11.426 40.59+£16.474 127.19+24.297
15-20 yas arasinda 332 27.22+10.490 37.92+14.635 126.22+24.906
Test degeri KW=0.856 KW=3.337 AKW=2.028
Anlamllik diizeyi p=0.652 p=0.148 p=0.363
Akilli telefon kullanma
siiresi
1-5 yil aras1 386 27.30+10.531 38.58+14.723  125.63+24.936
6-10 y1l aras1 523 28.41+£11.654 40.67£16.904 127.39+£23.755
10 y1l tizeri 13 24.00£9.201  31.38+12.217 148.07+£19.758
Test degeri aKW=2.369 KW=5.075 aKW=10.509
Anlamhlik diizeyi p=0.306 p=0.079 p=0.005*
Fark 3>1-2**
Akilh telefon ile beraber uyuma
aliskanhg
Var 303 30.69+11.634 43.77+17.031 122.87+25.457
Yok 349  25.0449.625 35.32+13.084 130.14+23.274
Test degeri bt=6.791 bt=7.019 ®t=3.806
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Akilli telefon ile gecirilen
siire
1 saatten az 17 22.64+11.050 36.35+21.857 133.35+18.523
1-3 saat 216 24.25+9.790 34.19+12.334  127.65+25.399
4-6 saat 292 27.91+10.411 39.91+£15.057 125.41+£24.784
7-9 saat 88 31.87£11.078 44.51+17.060 119.45+22.349
10 saat ve lizeri 39 37.46+11.764 51.69+18.376 112.16+£22.316
Test degeri *KW=64.215 *KW=55.970 *KW=20.371
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 5>1-2-3** 5>2-3** 2>5-4-3**
Internette gecirilen siire
1 saatten az 70 21.07£8.973  30.58+11.525 132.94+36.058
1-3 saat 340 26.77+£10.202 37.50+£13.993 131.87+£22.409
4-6 saat 191 28.96+10.577 41.59+15.542 125.68+£24.615
7-9 saat 33 37.06£12.046 51.93+£20.510 120.54+25.154
10 saat ve tizeri 18 39.27+12.327 57.72+17.231 117.89+22.682
Test degeri dKW=65.742 *KW=69.886 *KW=20.164
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Fark 5>1-2-3** 5>1-2-3-4** 1>4-5**

a Kruskal Wallis H testi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, ** Tamhane’s2 Post Hoc Testi.
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Tablo 4.9’da hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet kullanma 6zellikleri ile
ATBO-KF, IBO ve SYBDO-II toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin akilli telefon ve internet kullanma 6zellikleri ile ATBO-KF
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
akilli telefon ile beraber uyuma aliskanhigr ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Akilli telefon
ile beraber uyuma aliskanligi olan hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig
diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
akill telefon ile giinliik gecirdikleri siire ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giinliik 10 saat ve iizeri
akilli telefon ile vakit geciren hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon bagimlilig:
diizeyinin; giinliik 1 saatten az, 1-3 saat aras1 ve 4-6 saat aras1 akilli telefon ile vakit
geciren hemsirelik 6grencilerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin internette giinliik gegcirdikleri siire ile
ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Giinlilk 10 saat ve lizeri internette vakit geciren hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin; giinliik 1 saatten az, 1-3 saat arasi ve
4-6 saat aras1 internette zaman geciren hemsirelik 6grencilerine gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon
kullanmaya baglama yas1 ve akilli telefon kullanma siiresi ile ATBO-KF toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden; akilli telefon kullanmaya 3-8 yas
arasinda baslayan, 6-10 yildir akili telefon kullanan, akilli telefon ile beraber uyuma
aligkanlig1 olan ve giinlilk 10 saat ve lizeri akilli telefon ve internette vakit gegiren
hemsirelik o6grencilerinin akilli telefon bagimliligi diizeyinin daha yiliksek oldugu

saptanmustir (Tablo 4.9).

Hemsirelik dgrencilerinin akilli telefon ve internet kullanma 6zellikleri ile IBO
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
akill1 telefon ile beraber uyuma aligkanlig: ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Akilli telefon ile beraber
uyuma aligkanlig1 olan hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig1 diizeyinin istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile

giinliik gegirdikleri siire ile IBO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Giinliikk 10 saat ve {izeri akilli telefon ile
vakit gegiren hemsirelik dgrencilerinin internet bagimlilig1 diizeyinin; giinliikk 1 saatten
az, 1-3 saat arasi1 ve 4-6 saat arasi akilli telefon ile vakit geciren hemsirelik 6grencilerine
gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin internette giinliik gecirdikleri siire ile IBO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giinliik 10
saat ve iizeri internette vakit geciren hemsirelik 6grencilerinin internet bagimlilig
diizeyinin; giinliik 1 saatten az, 1-3 saat aras1 ve 4-6 saat aras1 internette zaman gegiren
hemsirelik 0grencilerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon kullanmaya baslama yas1 ve akilli
telefon kullanma siiresi ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinden; akilli telefon kullanmaya 3-8 yas arasinda baglayan, 6-10 yildir akili
telefon kullanan, akilli telefon ile beraber uyuma aligkanligr olan ve giinliik 10 saat ve
tizeri akilli telefon ve internette vakit geciren hemsirelik Ogrencilerinin internet

bagimlilig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).

Hemsirelik o6grencilerinin akilli telefon ve internet kullanma ozellikleri ile
SYBDO-II toplam puan ortalamasinin karsilastirilmas: incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon kullanma siiresi SYBDO-II toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Akilli
telefonu 10 y1l ve lizeri stiredir kullanan hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin, akilli telefonu 1-5 yil ve 6-10 aras1 kullanan hemsirelik
ogrencilerine gore gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile beraber uyuma aligkanligi ile
SYBDO-II toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Akilli telefon ile beraber uyuma aligkanligi olmayan hemsirelik
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davraniglari diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmugstur. Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile giinliik gegirdikleri siire
ile SYBDO-II toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Glinliik 1-3 saat aras1 akilli telefon ile vakit gegiren hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinin; giinliik 4-6 saat arasi, 7-9
saat aras1 vel0 saat ve lizeri akilli telefon ile vakit geciren hemsirelik 6grencilerine gore

istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik
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dgrencilerinin internette giinliik gecirdikleri siire ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giinliik 1
saatten az internette vakit gegiren hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 diizeyinin; giinliik 7-9 saat aras1 ve 10 saat ve iizeri internette zaman gegiren
hemsirelik 0grencilerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik O6grencilerinin akilli telefon kullanmaya baslama yasi ile
SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 olmadig
bulunmustur (p>0.05). Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden; akilli telefon
kullanmaya 3-8 yas arasinda baslayan, 10 y1l ve lizeri siiredir akili telefon kullanan, akilli
telefon ile beraber uyuma aligkanlig1 olmayan ve giinliik 1 saatten az akilli telefon ile siire
geciren ve 1 saatten az internette siire gegiren hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam

bi¢imi davraniglar diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10.0grencilerin Akilli Telefon Bagimlilhigmin Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Y&nelik Lineer Regresyon

Analizi
B Stﬁlr;(z:rt Beta t p

Degisken

Sabit 50.672 2.134 23.751  0.000
Kendini Gergeklestirme -1.539 0.595 -0.737 -2.586  0.010
Saglik Sorumlulugu -0.673 0598 -0.311 -1.126  0.261
Egzersiz -1.005 0.596  -0.456 -1.688  0.092
Beslenme -0.986 0.625 -0.367 -1.579  0.115
Kisileraras1 Destek -744 0573  -0.342 -1.299  0.194
Stres Yonetimi -0.699 0.595  -0.289 -1.175  0.240
SYBDO II Toplam 0.757 0.570 1.695 1.328 0.185
R=0.427 R2=0.182

Fuea) =20.472  p=0.000

Tablo 4.10°da Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliliginin saglikli yasam
bicimi davraniglar iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi
sonuglart verilmistir. Ogrencilerin akilli telefon bagimliigmnin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iizerindeki etkisini yordama giiciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon
Analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde; Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa
Formu (ATBO-KF) degiskeni, Saglikli Yasam Bicimleri Davranislari Olgegi I1 (SYBDO
IT) ve alt boyutlar1 ile orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.427, R?=0.182,
F(7.644) =20.472, p=0.000). Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliligi, saglikli
yasam bicimi davraniglar1 toplam varyansinin %18.2°sini agiklamaktadir. Bu bulgu
hemsirelik 6grencilerindeki akilli telefon bagimliliginin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin - %18.2°sin1  etkiledigini gdstermektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde; hemsirelik &grencilerinde akilli
telefon bagimhilig, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kendini gerceklestirme boyutu
tizerinde istatiksel olarak anlamli yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.10).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin internet Bagimliligiin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari

Uzerindeki Etkisini Belirlemeye Yo6nelik Lineer Regresyon Analizi

Standart
Degisken B Hata Beta t b
Sabit 28.874 1.183 24.413  0.000
Kendini -0.923 0.330 -0.791 -2.799  0.005
Gerceklestirme
Saglik Sorumlulugu -0.311  0.332 -0.256 -0.938 0.349
Kontrol Egzersiz -0.515 0.330 -0.417 -1.559 0.119
Kaybi Beslenme -0.540 0346 -0.359  -1561 0.119
Kisileraras1 Destek -0.511 0317 -0.419 -1.609 0.108
Stres Yonetimi -0.388 0.330 -0.287 -1.177  0.239
SYBDO II Toplam 0.434 0.316 1.735 1.372 0.170
R=0.444, R?>=0.192, F7,644) =22.599, p=0.000
Sabit 17.415 0.807 21.592  0.000
Kendini -0.338 0.225 -0.434 -1.501 0.134
Gerceklestirme
Saglik Sorumlulugu -0.030 0.226  -0.037 -0.131  0.896
Online Egzersiz -0.088 0.225 -0.107  -0.392 0.695
Kalma Istegi Beslenme -0.188 0.236  -0.187  -0.795 0.427
Kisileraras1 Destek -0.088 0.216  -0.108 -0.405 0.686
Stres Yonetimi -0.055 0.225 -0.061 -0.244  0.807
SYBDO II Toplam 0.070  0.215 0.423 0.327 0.744
R=0.398, R?=0.158, F7,644) =17.272, p=0.000
Sabit 28.888 1.336 21.618 0.000
Kendini -1.133  0.373  -0.829 -3.041  0.002
Gerceklestirme
Saglik Sorumlulugu -0.224  0.375 -0.157 -0.597  0.551
Sosyal Egzersiz -0.401 0.373 -0.277 -1.075  0.283
Iliskilerde  Beslenme -0.463 0.391 -0.263 -1.184  0.237
Olumsuzluk  Kigilerarasi Destek -0.705 0359 -0.494  -1.966 0.050
Stres Y Onetimi -0.357 0.373  -0.225 -0.957 0.339
SYBDO II Toplam 0.451 0.357 1.540 1.263  0.207
R=0.503, R?=0.253, F(7,644) =31,175, p=0.000
Sabit 75.177  2.908 25.851 0.000
Kendini -2.394 0.811 -0.806 -2.952  0.003
Gergeklestirme
Saglik Sorumlulugu -0.564 0.815 -0.183 -0.692  0.489
. Egzersiz -1.004 0.812 -0.320 -1.237  0.216
IBO Toplam Beslenme -1.191 0.851 -0.311  -1.399 0.162
Kisileraras1 Destek -1.304 0.780 -0.420 -1.670  0.095
Stres Y Onetimi -0.800 0.811 -0.232 -0.986 0.324
SYBDO II Toplam 0.955 0.777 1.502 1.229 0.219

R=0.500, R?=0.250, F7,644) =30.713, p=0.000
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Tablo 4.11°de hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliliginin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglari
verilmistir. Ogrencilerin internet bagimhiliginin saglikli yasam bi¢imi davramslari
tizerindeki etkisini yordama giiciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon Analizi
uygulanmustir. Tablo incelendiginde; IBO toplam degiskeni, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ve alt boyutlari ile orta diizeyde anlamli bir iliski
vermektedir (R=0.500, R2=0.250, F(7,644)=30.713, p=0.000). Hemsirelik 6grencilerinin
internet bagimliligi, saglikli yasam bicimi davraniglar1 toplam varyansinin %25’ini
aciklamaktadir. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerinde internet bagimliligi, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin %25’ini etkiledigini gostermektedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t testi sonuclar1 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinde internet
bagimliligi, saglikli yagsam bi¢imi davranislarinin kendini gerceklestirme boyutu iizerinde

istatiksel olarak anlamli yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

IBO’nin “Kontrol Kayb:” alt boyutunun SYBDO-II alt boyutlar1 ile orta diizeyde
anlamli bir iliskiye sahip oldugu (R=0.444, R2=0.192, F(76s) =22.599, p=0.000)
belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarindan “Kendini
Gergeklestirme” boyutunun internet bagimliliginin “Kontrol Kayb1” toplam varyansinin
%19.2’in1  agikladigr saptanmistir. Bu bulgu hemsirelik 6grencilerinde internet
bagimliliginda kontrol kaybi, kendini gergeklestirme davraniginin %19.2’ini etkiledigini
gostermektedir. Regresyon Kkatsayilarimin  anlamliligina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinde internet bagimliliinda kontrol kaybinin,
saglikli yasam bi¢imi davraniglariin kendini gergeklestirme boyutu lizerinde istatiksel
olarak anlamli ancak orta diizeyde yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.11).

IBO’nin “Online Kalma stegi” alt boyutunun SYBDO-II alt boyutlari ile diisiik
diizeyde anlamli bir iliskiye sahip oldugu (R=0.398, R?=0.158, F(7,644)y =17.272, p=0.000)
belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislarindan “Kendini
Gergeklestirme” boyutunun internet bagimliigmin “Online Kalma Istegi” toplam
varyansinin %15.8’ini agikladigi saptanmistir. Bu bulgu hemsirelik &grencilerinde
internet bagimliliginda online kalma istegi, kendini gergeklestirme davranisinin
%15.8’in1 etkiledigini gdstermektedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t
testi sonuglart incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinde internet bagimliliginda online

kalma istegi, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin kendini gergeklestirme boyutu
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tizerinde istatiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde yordayici etkisi oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).

IBO’nin “Sosyal iliskilerde Olumsuzluk” alt boyutunun SYBDO-II alt boyutlar
ile orta diizeyde anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu (R=0.503, R?=0.253, F(7,644) =31,175,
p=0.000) belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarindan
“Kendini Gergeklestirme” boyutunun internet bagimlhiligmin “Sosyal iliskilerde
Olumsuzluk” toplam varyansinin 9%25.3’linii agikladigir saptanmistir. Bu bulgu
hemsirelik 6grencilerinde internet bagimliliginda sosyal iliskilerde olumsuzluk, kendini
gerceklestirme davranisinin - %25.3Uni  etkiledigini  gostermektedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglari incelendiginde; hemsirelik
Ogrencilerinde internet bagimliliginda sosyal iligkilerde olumsuzluk, saglikli yasam
bicimi davranislarinin kendini gerceklestirme boyutu iizerinde istatiksel olarak anlaml

ancak orta diizeyde yordayici etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).
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5 TARTISMA

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi sonucunda bilgisayar, cep telefonu, internet ve en son
olarak da akill1 telefonlar giinliik hayatin ayrilmaz unsurlari haline gelmistir (Yilmaz ve
ark., 2017). Oncelikle akilli telefonlar diinya genelinde birgok insanin hayatinin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmis olup insanlar artik cep telefonlarindan ayri
kalamamaktadir (Lepp ve ark., 2015). Akilli telefon kullanimi, giinliik yasama bir¢ok
kolaylik getirmekle birlikte kisilerarasi iliskiler, fiziksel ve ruhsal saglik, akademik basar1
ve genel islevsellige etki ederek pek¢ok negatif sonuca neden olabilmektedir (Augner ve
Hacker, 2012; Choi ve ark., 2012; Gokgearslan ve ark., 2016; Noyan ve ark., 2015; Park
ve Lee, 2012). Kisilerin giinliik hayatlarinda var olan internet, teknolojik bagimliliklara
neden olmaktadir. Teknolojik bagimlilik; internet bagimliligi, dijital oyun bagimliligi,
sosyal medya bagimliligi, akilli telefon bagimlilig1 olarak degerlendirilmektedir (Savct
ve Aysan, 2017).

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile gegirdikleri siirenin
ortalama 3.87+0.891 (Min:1;Max:15) giin/saat oldugu, %44.8’inin giinlik 4-6 saat
stireyle akilli telefon ile zaman geg¢irdikleri ve akilli telefonu en ¢ok sosyal aga baglanma
(%38,8) ve internette gezinti (%29,8) amaciyla kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4.1).
Kiiciik’iin (2017) universite Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada ogrencilerin yaklagik
1/3’linlin glinde 3 saat ve lzerinde internet kullandigi belirlenmistir. Alosaimi ve
arkadaglarinin (2016) tiniversite 0grencileriyle yaptigi ¢alismada; dgrenciler sosyal ag
kullanimi (%94,7), haber izleme (%70,7), akademik gorevlerin yapilmasi (%57,1) ve
egitim arastirmalarina katilma (%352,4) i¢in cihaz kullandiklarini bildirmislerdir. Aktan’1n
(2018) iiniversite 6grencilerine yonelik yaptigi bir ¢aligmada; 6grencilerin giinliik internet
kullanma stirelerinin katilimeilarin yaklasik ticte birinin {ig-dort saat arasinda yaklagik
yarisinin bes saat ve lizerinde oldugu bulunmustur. Ayrica 6grencilerin giinliik tigte
birinin lic-dort saat arasi, yaklasik {icte birinin bes saat ve {izeri sosyal medya kullanim
siirelerine sahip olduklari bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin internet ile gegirdikleri

ortalama siire literatiir ile paralel bulunmustur.

Arastirmada yer alan hemsirelik 6grencilerinin %64,2’sinin sagligini 1yi diizeyde
tanimladigi, %35,2’sinin herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %9 unun sagliga zararl aligkanliginin oldugu, tiim 6grenciler

arasinda sigara igme sikligimin %8,7 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Yasar ve
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arkadaslarinin (2018) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada ise %9,9’u kronik
hastaliga sahip oldugu, 6grencilerin %21,9’u sigara kullandig1 tespit edilmistir. Bu
calismada farkli olarak hemsirelik 6grencilerinin sigara kullanim ve kronik hastaliklara
sahip olma oranlarinin daha diisiik ¢iktig1 goriilmektedir. Ankara Yildirnrm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii &grencilerinin madde
bagimliligina iliskin diislince ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
arastirmada, Ogrencilerin %12,38’inin kronik bir hastaligi oldugu, %15,24’liniin ise
sigara kullandig1 belirlenmistir (Kog¢ ve ark., 2018). Literatiirden farkli olarak kronik
hastalig1 olma ve sigara igme orani aragtirma grubumuzda daha diisiik bulunmustur.
Bunun nedeninin seg¢ilen oOrneklem grubunun sosyodemografik o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile gegirdikleri siirenin
ortalama 3.87+0.891 (Min:1;Max:15) giin/saat oldugu, %44.8’inin giinliik 4-6 saat
stireyle akilli telefon ile zaman gegirdikleri ve akilli telefonu en ¢ok sosyal aga baglanma
(%38,8) ve internette gezinti (%29,8) amaciyla kullandiklar1 saptanmistir ( Tablo 4.3).
Kiiciik’iin (2017) tiniversite 6grencileriyle yaptigi calismada Ogrencilerin yaklasik
1/3’linlin glinde 3 saat ve iizerinde internet kullandigi belirlenmistir. Alosaimi ve
arkadaslarinin (2016) {iniversite 6grencileriyle yaptig1 calismada; 6grenciler sosyal ag
kullanim1 (%94,7), haber izleme (%70,7), akademik gorevlerin yapilmast (%57,1) ve
egitim arastirmalarina katilma (%52,4) i¢in cihaz kullandiklarini bildirmiglerdir. Aktan’in
(2018) tiniversite 6grencilerine yonelik yaptig bir ¢calismada; 6grencilerin giinliik internet
kullanma siirelerinin %4’ inlin bir saatten az, %?21,2’sinin bir-iki saat arasi, %32,5’inin
lic-dort saat arasi, %42,1’inin bes saat ve iizeri seklinde oldugu saptanmistir. Ayrica
Ogrencilerin giinlilk %27,2’sinin bir-iki saat arasi, %32,5’inin ii¢-dort saat arasi,
%32,1’inin bes saat ve {lizeri sosyal medya kullanim siirelerine sahip olduklar
bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin internet ile gecirdikleri ortalama stire literatiirle
paralel bulunmustur.

Ogrencilerin %74,1’inin sosyal medya, %70,9’unun eglence amaciyla internete
baglandiklar;; en c¢ok kullandiklari sosyal aglarin Instagram (%41,9) ve WhatsApp
(%36,3) oldugu saptanmustir. Ayrica ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon
kullanim 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin akilli
telefon kullanmaya baslama yas ortalamalarinin 14.79+2.164 (Min:3;Max:20) yas oldugu,
%99,5’inin 9 yastan itibaren akilli telefon kullanmaya basladig1, kendisine ait akilli telefon

kullanma siirelerinin 5.16+2.288 (Min:1;Max:17) yil oldugu, %59,2’sinin 1-5 y1l arasinda
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kendilerine ait akilli telefon kullandiklart tespit edilmistir (Tablo 4.4). Hemsirelik
Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin sosyal ag kullanimi ile
ilgili ozelliklerine bakildiginda, ogrencilerin %95,9’unun bilgiye ulagmak i¢in en sik
kullandiklar iletisim araci olarak %97,6’sinin interneti kullandigi, %61,9’unun 7 yildan
fazla internet kullandig1, %69,5’inin interneti en sik sosyal ag sitelerine girmek icin
kullandig1, yaklasik yiizde 96’simin sosyal aglari kullandigi, yaklagik yiizde 97 ’sinin
sosyal ag i¢in en sik cep telefonu kullandig1, yaklasik yiizde 35’ inin glinde 3-4 saat sosyal
ag kullandigi, %83,6’simnin en sik sosyal aglardan instagram kullandigi saptanmistir
(Kigiikkaya, 2019). Kahyaoglu Siit ve arkadaslarmin (2016) gergeklestirdigi bir
calismaya gore Saglik Bilimleri Fakiiltesi o6grencilerinin akilli telefon kullanimi
oranlarmin yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ayrica {iiniversite ogrencilerinin akilli
telefonlar1 genellikle internet, facebook, instagram, twitter, youtube gibi sosyal medya
platformlarinda gezinmek, paylasim yapmak ve farkli tarzlarda miizik dinlemek igin
kullandiklar1 saptanmustir. Literatiirde yer alan sik kullanilan sosyal ag ve internet
kullanim nedenleri ve siireleri ile galisma bulgular1 benzerlik gostermektedir. Elde edilen
sonuclara bakildiginda, internet kullanim siiresi ve amaci yoniinden sosyal aglar agirlikli
olarak kullanilmaktadir. Gelecegin saglik profesyonellerinde bu denli yiiksek oranda
internet ve akilli telefon kullanimimin, 6grencilerin gelecekteki sagliklarini ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada kadin cinsiyette olan, geliri gidere esit olan, ailesinin yaninda
okuyan, kronik hastaligi ve sagliga zararli aligkanligi olmayan ogrencilerin kendi
sagliklarim “iyi diizeyde” tanimladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin saglik
algisi ile saglig gelistirme davranislari arasindaki iligkinin ve egitimin saglig1 gelistirme
davraniglar1 ve saglik algis1 lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bir
aragtirmaya gore, 0grencilerin biiylik cogunlugunun saghigini “iyi diizeyde” algiladig: ve
gelecekte sagligimi kontrol edebilme inancina sahip olduklar1 saptanmistir (Agiksoz,
2013). Saglik algisi ile sinif diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigina iliskin ¢alisma
bulgumuzdan farkli olarak, hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir arastirmada
ogrencilerin siif diizeyleri arttik¢a saglik algilarinin yiikseldigi bulunmustur (Karaca,
2019). Arastirmamiza benzer olarak Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davramslari ile ilgili bir ¢aligmada kadin cinsiyetin saglik SYBDO puanlari
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore incelenmis saglik sorumlulugu kadin 6grencilerde daha
yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir. (Tambag, 2011). Hemsirelik Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi
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davraniglar1 belirlenmesi amaciyla yapilan ilgili bir calismaya gore 6grencilerin sosyo-
ekonomik diizeyi yiikseldikce SYBD II 6lcek puan medyanlarinin arttig1 saptanmistir. Bu
farkliligin  segilen Orneklem grubunun bireysel Ozelliklerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayni arastirma sonuglarina gore kendilerinin kronik hastaliga sahip
olma durumuna gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 11 Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Universite egitimi boyunca ailesi
ile kalan 6grencilerin 6l¢ek puan medyanlari en yiiksek degerde saptanmistir ve 6lgek
puan ortalamalar1 gruplara gore anlamli bir farka sahip oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Aksoy ve Ugar, 2014). Bu sonuglara benzer literatiirde bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir
(Ayaz ve ark., 2005; Bozhiiyiik, 2010; Lee ve ark., 2005).

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon ve internet bagimliligi
diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu, Ogrencilerin akilli telefon ve internet
bagimliliklarinin  diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Sendir ve
arkadaglarinin  (2019) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi ¢alisma sonuglarina gore
ogrencilerin %98,3’ii interneti akilli telefon araciligr ile kullandigini, IBO’den aldig
toplam puan ortalamasina goére Ogrencilerin bilylik cogunlugunun internet bagimlisi
olmadig1 bulunmustur. Yilmaz ve arkadaglarinin (2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptig
calismada ise elde edilen puanlardan 6grencilerin diislik seviyede akilli telefon ve internet
bagimlist oldugu sonucuna ulasilmigtir. Kirag ve arkadaslarimin (2016) hemsirelik
ogrencileriyle yaptigi aragtirmada, Ogrencilerin internet bagimliliginin (35.90£16.6)
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yiiriitiilmiis farkli calismalarda da
internet bagimlilik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Akdag ve ark., 2014; Kdose ve
ark., 2012). Bu bulgular bizim ¢aligmadaki bulgularla benzerlik gostermektedir.
Arastirma ve literatiir bulgularina gore, hemsirelik Ogrencilerinde akilli telefon
bagimliligi ve internet bagimlhiligi diizeylerinin yiiksek olmadigi sdylenebilir. Bu
bulgunun nedeninin, hemsirelik dgrencilerinin saglik alaninda 6grenim gdérmeleri ve
bagimlilik konusunda diger boliimlerde okuyan {iniversite dgrencilerine gore biling
diizeylerinin daha yliksek olma olasilig ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliliginin saglikli yasam
bicimi davraniglar iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi
sonuclarina gére hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 toplam varyansinin 9%18.2°sini agiklamaktadir. Bu bulgu hemsirelik
ogrencilerindeki akilli telefon bagimliliginin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

%18.2’sini etkiledigini gostermektedir (Tablo 4.10). Kirag ve Giiver’in (2019) hemsirelik
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ogrencileriyle yaptiklari bir calismada IBO ve SYBD ile tiim alt boyutlar arasinda pozitif
yonlii anlamli gili¢li bir iliski oldugu bulunmustur. Noyan ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 calismada ATBO-KF ile IBO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda akilli telefon bagimliligi ve
saglikli yasam bi¢imi davranislart arasindaki iligki ile ilgili bir caligmaya rastlanmamis
olup, giintimiizde internete ¢gogunlukla akilli telefon yardimiyla baglanildig: diisiiniilerek
ve arasindaki anlamli pozitif iliskiden dolayr arastirma bulgular1 diger calismalarin
sonuglartyla paralellik gosterdigi sOylenebilir.

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliligi, saglikli yasam bigimi
davraniglart toplam varyansinin  %25’ini agiklamaktadir. Bu bulgu hemsirelik
ogrencilerindeki internet bagimliliginin, saglikli yagam bigimi davraniglarinin %25’ini
etkiledigini gostermektedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde; hemsirelik Ogrencilerinde internet bagimliligi, saglikli yasam bic¢imi
davraniglarinin  kendini gerceklestirme boyutu iizerinde istatiksel olarak anlamli
yordayict etkisi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Kirag ve Giiver’ in (2019)
hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari bir ¢alismada IBO ile manevi gelisim ve kisilerarasi
iligkiler arasinda negatif yonde zayif iliski, SYBD’nin diger tiim alt boyutlar arasinda
pozitif yonde anlaml giiclii bir iliski oldugu bulunmustur. Nazik ve Giines’in (2019)
calismasina gore saglikli yasam bi¢imi davranislari ile problemli internet kullanimi 6l¢egi
puanlar1 arasinda negatif yonde korelasyon bulunmugstur. Arastirma bulgulart diger

caligmalarin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ATBO-KF toplam
puan ortalamasinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin cinsiyeti
ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadin hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig
diizeyinin, erkek Ogrencilere gore istatiksel olarak daha yiiksek diizeylerde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7). Dogan ve Tosun’un (2016) lise 6grencilerinin problemli akilli
telefon kullanimlart ile ilgili ¢aligmasinda lise 6grencisi kizlarin, erkeklere gore daha
problemli akilli telefon kullandiklar1 saptanmistir. Minaz ve Bozkurt’'un (2017)
calismalarina gore iiniversite 6grencilerin akilli telefon bagimliliklari cinsiyet degiskeni
acisindan kiz 6grencilerin ortalamasinin erkek 6grencilerin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calisma bulgular1 diger arastirmalarin sonuglariyla paralellik

gostermektedir. Kiz Ogrencilerin akilli telefon bagimliliklarinin erkek 6grencilerden
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yiiksek olmasinin nedeninin; kizlarin erkeklere gore sosyal aglari ve aligveris sitelerini

daha aktif olarak kullanma egilimleriyle iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile IBO
toplam puan ortalamasmin karsilastirilmasi incelendiginde; arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerinden; 2. sinifta okuyan, 21-23 yas araliginda, erkek, evli, geliri
giderden fazla olan, ailesinin yaninda kalan, basarisiz dersi bulunan, 4-6 arasi basarisiz
dersi olan ve GANO’su 3.01-2.50 aras1 arasinda olanlarin internet bagimlilig1 diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Yilmaz ve arkadaslarinin (2019)
hemsgirelik dgrencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda 6grencilerin cinsiyetleri ile IBO ve
ATBO-KF toplam puani arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu farkliliklarin
secilen Orneklem grubunun sosyokiiltiirel Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Kirag ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari
calismada erkek Ogrencilerin internet bagimliligi yiiksek saptanmistir. Literatiir
taramasinda benzer bulgular bulunmaktadir (Durak ve ark., 2013; Kelleci ve ark., 2009).
Bulgular arastirmamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir. Arastirmamizdaki
bulgularla benzerlik gosteren, internet bagimhiligi ile akademik basart ve okul
ortalamalarini olumsuz yonde etkiledigini savunan yurt i¢inde ve yurt disinda ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Frangos ve ark., 2010; Tekin, 2020; Yang ve Tung, 2007). internet
bagimliliginin, dolayisiyla internette gecirilen zamanin fazla olmasmin 6grencilerin
derslerine ayirdiklart zamani smirladigir igin okul basarisint  olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik dzellikleri ile SYBDO-
II toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
basarisiz dersi bulunma durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Basarisiz dersi olmayan
hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinin, basarisiz dersi
olan Ogrencilere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo4.7).
tizerinde yaptiklar1 caligmasinda okul basarisini iyi yonde tanimlayan O6grencilerin
saglikli yasam bi¢cimi davraniglart 6lcegi puan ortalamalar1 yiiksek saptanmistir.
Literatiirde benzer sonuglarda c¢alismalar bulunmaktadir (Mclsaac ve ark., 2015;
Sanchez-Ojeda ve De Luna-Bertos, 2015). Arastirma bulgular1 diger ¢aligmalarin

sonuglariyla paralellik gostermektedir.
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Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin saglik durum &zellikleri ile ATBO-KF
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasit incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
akilli telefon ve internet kullaniminin sagligim etkiledigi diisiincesi ile ATBO-KF toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8). Akill1 telefon ve internet kullaniminin saghigini etkiledigini diisiinen
hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon bagimlilifi diizeyinin istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Noyan ve arkadaslarinin (2015) {liniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda ATBO-KF ile IBO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde Demirci ve arkadaslarimin (2014) tiniversite
ogrencileri ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da ATBO-KF ile iBO arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur. Akilli telefon ve internet kullanimi bireylerin sagligini1 bozarak
birgok olumsuz sonuca neden olabilecegi pek ¢ok ¢alismanin sonuglarinda yer almaktadir
(Augner ve Hacker 2012; Noyan, 2015; Park ve Lee 2012). Arastirma bulgulari diger

calismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinden; kronik hastalig1 olmayan, sagliga zararh
aliskanlig1 bulunan, akilli telefon ve internet kullaniminin sagligini etkiledigini diisiinen
ve kendini akilli telefon ve internet bagimlist olarak degerlendiren hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon bagimhiligi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo4.8). Arastirmamizda ayrica hemsirelik 6grencilerinin saglik durum ozellikleri ile
IBO toplam puan ortalamasmin Karsilastirilmas: incelendiginde; hemsirelik
ogrencilerinin akilli telefon ve internet kullaniminin saglhigim etkiledigi diisiincesi ile IBO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo4.8). Arastirmamizdan farkli olarak Kirag ve Giiver’in (2019) hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1 calismasinda Internet Bagimlilig: ile kronik hastaligi bulunma
durumu arasinda iligskiye rastlanmamistir. Ulutagdemir ve arkadaslarinin (2017) saglik
boliimiinde okuyan Ogrencilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda sigara ve alkol kullanan ve
Ogrencilerde internet bagimhigi yiiksek saptanmistir. Noyan ve arkadaslarinin (2015)
{iniversite  grencileri ile yaptiklari calismalarinda ATBO-KF ile IBO arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 yonde pozitif korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde Demirci
ve arkadaslarmin (2014) iiniversite dgrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada da ATBO-KF ile
IBO arasinda pozitif bir iliski saptanmustir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) hemsirelik
ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢alismada Ogrencilerin  kendini  bagimli olarak

degerlendirmesine gore akilli telefon bagimlilifi ve internet bagimliligi toplam puan
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ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Arastirma bulgulari

diger ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Arastirmada sagligini iyi diizeyde degerlendiren hemsirelik 6grencilerinin saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 diizeyinin, saghigin1 orta ve kotii diizeyde degerlendiren
hemsirelik Ogrencilerine gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin kronik hastalik durumu ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.8).
Kronik hastaligi olmayan hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglari
diizeyinin, kronik hastaligi olan hemsirelik 6grencilerine gore istatiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ornek Késeoglu ve Kiirklii’niin (2017)  {iniversite
ogrencileri ile yaptig1 ¢aligmasinda Genel saglik durumunu “iyi” olarak ifade edenlerin
saglikli yasam bicimi davramiglarn istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Aksoy ve Ugar’in (2014) calismasinda kronik hastaliga olan hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bigimine daha az 6nem verdikleri ifade etmektedir.

Aragtirma bulgular1 diger ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Aragtirmada arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden; sagligini iyi diizeyde
degerlendiren, kendini akilli telefon ve internet bagimlisi olarak degerlendirmeyen
hemsirelik 6grencilerinin saghikli yasam bi¢cimi davranislar1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Kirag ve Giiver’in (2019) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 aragtirmada 6grencilerin internet bagimlilig1 diizeyi iizerinde saglik durumu
algisiin etkili oldugu bulunmustur. Saglik algis1 kotii olanlarin 1y1 olanlara gore internet
bagimlilig1 puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Karaca
ve Aslan (2018) hemsirelik 6grencileri iizerinde yaptiklari caligmalarinda 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davranisi ve saglik durumlarini algilamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Saglik durumunu ¢ok iyi algilayan hemsirelik
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranisi 6l¢egi toplam puani daha yiiksek seviyede
bulunmustur. Nazik ve Giines’in (2019) hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptiklari
calismada internet bagimlilig1 6l¢egi puanlari ile saglikli yasam bicimi 6l¢egi puanlar
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Noyan ve arkadaglarmin (2015) yaptig
calismada ATBO-KF ile IBO arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. Arastirma bulgular1 diger ¢alismalarin sonuglariyla paralellik
gostermektedir. Akilli telefon ve internet bagimliligi, sagliksiz yagam bicimi davraniglari

arasinda yer almaktadir. Sonugcta; akilli telefon ve internet bagimliliginin kisinin saglikli
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yasam bi¢imi davranislarini sergilemesini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi
II’den (SYBDO II) toplam ortalama 126.76+24.563 (Medyan: 127; Min:54;Max:197)
puan aldiklari, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelik 06grencilerinin saglikli yasam big¢imi davraniglart iyi
diizeydedir (Tablo4.5). Literatiir incelendiginde Geng ve arkadaglarinin (2015) SYBD
Olcegi kullanarak hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 arastirmada, dgrencilerin SYBD
Olcek puan ortalamasi yaklasik 122 olarak bulunmustur. Sen ve arkadaslar1 (2017) saghk
hizmetlerinde okuyan 6grencilerin SYBD II puan 6l¢ek ortalamalarini 118.0+£21.0 olarak
bulmustur. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger c¢aligmalarda da benzer sekilde
sonuglara ulasildigi s6ylenebilir (Aksoy ve Ugar, 2014; Erzincanli, 2015; Yasar, 2018).
Bu durumun hemsirelik miifredatinin genel olarak benzer olmasindan, hemsirelik
Ogrencilerinin saglik ve saglikli yasam ile ilgili dersleri almig olmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ATBO-KF toplam puan ortalamas ile
SYBDO 1I toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif
diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon
bagimliligi arttikga saglikli yasam bigimi davranislari istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmaktadir (Tablo4.6). Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon
bagimlilig1 arttikga saglikli yasam bigimi davranisginda saglik sorumlulugu diizeyi
istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktadir. Bireylerin ev, okul, is yeri ve cep
telefonu (akilli telefon) ile bulunduklari her yerde internete ulasilabilmeleri ve
zamanlarimin biiylik kismini internet baginda gegirmeleri, giinliik hayatlarini1 da olumsuz
etkilemektedir (Choi ve ark., 2009). Nazik (2019) tarafindan iiniversite 6grencilerinde
problemli internet kullanimi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan bir g¢alismada, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
problemli internet kullanimi Glgegi puanlari arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
korelasyon bulunmustur. Arastirma bulgulart literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Sonugcta; akilli telefon bagimliligi saglikli yasam bi¢imi davranislar
Olceginin alt boyutlarindan olan egzersiz, kisilerarasi destek, beslenme gibi yasam bigimi
davraniglarini kisiyi daha hareketsiz kilarak, kisilerarasi ve sosyal iligkilerini sinirlayarak,

beslenme aligskanliklarini ve diizenini bozarak olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin Internet Bagimliigi Olgegi (IBO) toplam puan
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ortalamasi ile SYBDO-II toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin internet

bagimlilig1 arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davranisi istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmaktadir (Tablo 4.6). Aydin Adnan Menderes Universitesi hemsirelik 6grencilerinin
saglikli yasam bi¢imi davranislari ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, saglikli yasam bi¢imi davranislar ile internet bagimlilig1 diizeyi arasinda bir
pozitif veye negatif yonlii iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (Kirag ve Giiver, 2019). Nazik
ve Giines (2019) Giniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alismalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglart ile problemli internet kullanimi 6l¢egi puanlari arasinda negatif yonde
anlamli diizeyde korelasyon bulmuslardir (Nazik ve Giines, 2019). Arastirma bulgular
literatiir bulgulariyla uyumludur. Sonugcta; internet bagimliliginin kisinin saglikli yasam

bicimi davraniglarini sergilemesini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile giinliik gecirdikleri siire
ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi Ve internette giinliik gegirdikleri siire ile iIBO
toplam puan ortalamasi arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo4.10). Noyan ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda akilli
telefonla giinliik ilgilenme saatinin akilli telefon ve internet bagimliligini etkiledigi ifade
edilmektedir. Demirci ve arkadaslar1 (2014), Gokgearslan ve arkadaslar1 (2016), Karaca
(2017) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda da giinliik akilli telefon
kullanim sikligi ile akilli telefon bagimliligi arasinda iliski bulunmustur. Choi ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan {iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan c¢alismada da
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi skorlarinin yiikselmesi ile internet bagimliligi
seviyesinin artmasi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Yayan ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan caligmada da katilimcilarin akilli telefon bagimligi ile internet
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
diger benzer ¢aligmalarda da internet kullanimi arttikga internet bagimliliginin anlamh
diizeyde arttig1 ifade edilmektedir (Ayar ve ark., 2017; Batigiin ve Hasta, 2010; Kirag ve
ark., 2016; Weinstein ve Lejoyeux, 2010). Bulgularimizin literatiirle paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Elde edilen sonuglar, hem akilli telefon hem de internet ile uzun siire
mesgul olmanin akilli telefon ve internet bagimliligini artirdigin1 agikga ortaya koyar

niteliktedir

72



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik boliimiinde 68renim goren ogrencilerin akilli telefon ve internet bagimlilig

ile saglikli yasam bi¢imi davramiglar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict ve kesitsel olarak gerceklestirilen bu ¢aligmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1.

10.

Hemgsirelik 6grencilerinin %59.7’sinin 18-20 yas arasinda ve ortalama 20.62 yasinda,

%75.5 nin kadin ve %68.1’inin yurt/pansiyonda kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

. Hemsgirelik Ogrencilerinin  %9’unun saghga zararli aligkanliginin bulundugu

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelik 68rencilerinin %55.4°1 akilli telefon ve internet kullaniminin sagliginm
etkiledigini diislindiigii ve %46.6’s1 kendisini akilli telefon ve internet bagimlilig
yoniinden bagimli olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hemsirelik 6grencilerinin %59.2’sinin 1-5 yil arasinda ve ortalama 5.16 yildir akilli
telefon kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelik 6grencilerinin %46.52’inin akilli telefon ile beraber uyuma aligkanligi
oldugu, %44.8’inin giinlilk 4-6 saat arasinda ve ortalama 3.87 saat akilli telefon
kullanma siiresi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelik o6grencilerinin %52.1°inin gilinliik 1-3 saat arasinda internette zaman
gecirdigi; Ogrencilerin %52.8’inin  egitim amaciyla internete baglandiklar
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelik dgrencilerinin ATBO-KF’nden toplam ortalama 27.66+£10.968 puan
aldiklar1 ve akilli telefon bagimlilifi diizeyinin orta diizeyin altinda oldugunu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Hemsirelik 6grencilerinin iBO’den ortalama 39.25+15.615 puan aldiklar1 ve internet
bagimlilig diizeyinin orta diizeyin altinda oldugunu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Hemsirelik &grencilerinin SYBDO II'nden toplam ortalama 126.76+24.563 puan
aldiklart ve saglikli yasam bigimleri davranislarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Hemsirelik o6grencilerinin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisileraras1 destek, stres yonetimine yonelik saglikli yasam big¢imleri

davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimlhiligi diizeyi arttikca saglikli yasam
bicimi davraniglarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir
(Tablo 4.7).

Hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliligi diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigimi
davraniglarinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.7).
Hemgsirelik 6grencilerinin akilli telefon bagimliliginin, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin %18.2’sini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).
Hemsirelik  6grencilerinin  internet bagimhiliginin, saglikli  yasam big¢imi
davraniglarinin %25’ini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Hemsirelik dgrencilerinin cinsiyeti ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); smif, yas, medeni durum, gelir
durumu, suanda kaldig1 yer, basarisiz ders durumu, basarisiz ders sayis1 ve GANO ile
ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Hemsirelik 0grencilerinin sinif, yas, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, suanda
kaldig1 yer, basarisiz ders durumu, basarisiz ders sayis1 ve GANO ile IBO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.8).

Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet kullaniminin saglhigini etkiledigi
diistincesi ve kendini akilli telefon ve internet bagimlilig1 yoniinden degerlendirme
durumu ile ATBO-KF toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05); sagligin1 degerlendirme durumu, kronik
hastalik durumu ve saglhga zararl aligkanlik bulunma durumu ile ATBO-KF toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.9).

Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ve internet kullaniminin saglhigini etkiledigi
diisiincesi ve kendini akilli telefon ve internet bagimlilig1 yoniinden degerlendirme
durumu ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05); sagligint degerlendirme durumu, kronik hastalik durumu ve sagliga
zararli aliskanlik bulunma durumu ile IBO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Hemsirelik 6grencilerinin sagligint degerlendirme durumu, kronik hastalik durumu
ve kendini akilli telefon ve internet bagimlilig1 yoniinden degerlendirme durumu ile

SYBDO 1I toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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20.

21.

oldugu (p<0.05); Hemsirelik Ogrencilerinin akilli telefon ile beraber uyuma
aliskanligi, akilli telefon ile giinliik gecirdikleri siire ve internette glinlik gecirdikleri
siire ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05); akilli telefon kullanmaya baslama yas1 ve akilli telefon
kullanma siiresi ile ATBO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon ile beraber uyuma aliskanligi, akilli telefon ile
giinliik gegirdikleri siire ve internette giinliik gegirdikleri siire ile IBO toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); akilli telefon
kullanmaya baslama yas1 ve akilli telefon kullanma siiresi ile IBO toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.10).

Hemsirelik 6grencilerinin akilli telefon kullanma siiresi, akilli telefon ile beraber
uyuma aligkanligi, akilli telefon ile giinliikk gecirdikleri siire ve internette giinliik
gecirdikleri siire ile SYBDO II toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05); akilli telefon kullanmaya baslama yas1 ile SYBDO ||
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin akilli telefon ve internet bagimliligi

ile

sagliklt yasam bi¢cimi davraniglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayict ve kesitsel olarak gergeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar

dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1.

Farkli boliimde okuyan {iniversite Ogrencileri ile hemsirelik 6grencilerinin
karsilastirildigi calismalarin yapilmasi,

Universitelerde 6grencilere akilli telefon ve internet bagimliligini azaltici faaliyetlerin
diizenlenmesi,

Universitelerde &grencilere saglikli yasam big¢imi davramslart kazandiracak
faaliyetlerin diizenlenmesi,

Universitelerde dgrencilerin saghigim gelistirmelerine yardimei olabilecek egitim ve

danigsmanlik gibi faaliyetlerin diizenlenmesi,
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. Universitelerde hemsirelik béliimii ders miifredatlarinda akilli telefon, internet, oyun
gibi dijital ve teknoloji bagimliligina yonelik derslere agirlik verilmesi,

. Universitelerde dgrencilerin akilli telefon, internet, oyun gibi dijital ve teknoloji
bagimlilig1 diizeyini araliklarla 6lgen ¢alismalarin yapilmasi,

. Akilli telefon kullanmaya baslama yasinin azaltilmasi i¢in ozellikle ¢ocukluk
cagindaki bireylerin ebeveynlerinin bilgilendirilmesi,

. Universitelerde dgrencilere akili telefon ve internetin kontrollii ve amagclara uygun

kullanimina yonelik farkindaligin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek:1 Tanitic1 Bilgi Formu

EK-1: TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilimei,

Bu tez ¢aligmasinin amaci, hemsirelik bolimiumde 6grenim goren universite 6grencilerinin akilli telefon ve internet
bagimlilig: duzeyleri ile saglikli yagam bigimi davramiglar arasindaki iligkisini belirlemektir. Vereceginiz cevaplar sakli
tutularak tamamen bilimsel amagclarla kullamlacaktir. Lutfen ifadeleri dikkatle okuyup, eksiksiz bir sekilde
cevaplayiniz. Aragtirmaya verdiginiz degerli katkilariniz i¢in gimdiden tegekkur ederiz.

Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS Ars. Gor. Burak ELIK
Tez Danigmani Halk Sagligi Hemsireligi YL Ogrencisi

Osrenim gordiigiiniiz simf: (1) 1. Sif (2) 2. Smuf (3) 3. Siuf (4) 4. Simf
Yasmmz: (Liitfen belirtiniz) ................

Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek

Medeni Durumunuz: (1) Evli (2) Bekér

h s W=

Suanda kaldigimz yer:

(1) Ailemin yaninda (2) KYK yurdu (3) Ozel yurt/pansiyon (4) Arkadaglarim ile birlikte evde (5) Diger...... ...
6. Gelir durumunuz nasil degerlendirirsiniz?

(1) Yuksek (gelir giderden fazla) (2) Orta (gelir gidere esit) (3) Distk (gelir giderden az)

7. Gegtiginiz donemlere ait basarisiz dersiniz var m1?

(1) Evet (Liitfen sayisin belirtiniz) ........................ (2)Hayir

8. Gectiginiz doneme ait lisans agirhikh genel not ortalamaniz:

(1)0.00-1.50 (2)1.51-2.00 (3)2.01-2.50 (4) 2.51-3.00 (5)3.01-3.50 (6)3.51-4.0

9. Genel olarak saghgimazi nasil degerlendiriyorsunuz?

(1) Cok 1y1 duzeyde (2) Iyi diizeyde  (3) Ortadiizeyde (4) Kot dizeyde (5) Cok kotu diizeyde
10. Yasamimzi etKkileyen kronik bir hastahigimz/rahatsizhgimiz:

(1) Evet (Liitfen belirtiniz) ... ...............coccoeeeiiiiiie e oo eee oo (2) Hayr

11. Saghmza zararh ahskanhklarimz var m?

(1) Evet (Lutfen belirtiniz) ... ... ......... oo oo e v oo (2) Hayir

12. ilk cep telefonunuzu ka¢ yasindayken aldimz?....................... yaginda aldim.

13. Kag¢ yildir akilh telefon kullanmaktasimz ? ................. yildir akilli telefon kullanmaktayim.

14. Akl telefon ile beraber uyuma ahskanlhigimz var mi?

(1) Evet (2) Hayir

15. internete girdiginizde ortalama kag saat zaman harciyorsunuz?

(1) 1 saatten az (2) 1-3 saat (3) 4-6 (4) 7-9saat (5) 10 saat ve tzeri

16. Akilli telefonunuzla giinliik ortalama kac¢ saat zaman harciyorsunuz?

(1) 1 saatten az (2) 1-3 saat (3) 4-6 saat (4) 7-9saat (5) 10 saat ve tGzeri

17. internete baglanma amacimz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):

(1) Egitim amaghi  (2) Eglence amaglh (3) Bankacilik, aligveris vb. (4) Sosyal medya (5) Diger..............
18. Akilh telefonunuzu en ¢ok hangi amag icin kullaniyorsunuz (sadece bir secenek isaretleyiniz):
(1) Konusma (2) SMS (3) E-Mail (4) Internette sorf (5) Sosyal Ag (6) Fotograf gekmek (7) Diger... ...

19. En ¢ok hangi sosyal ag1 kullaniyorsunuz? (Sadece bir tanesini isaretleyiniz).

(1) WhatsApp (2) Facebook (3) Twitter (4) Instagram (5) YouTube (6) Periskop (7) LinkedIn (8) Snapchat
20. Kendinizi akilli telefon ve internete bagimh olarak degerlendirme durumunuz?

(1) Bagimli degilim  (2) Fikrim yok (3) Belki bagimliyim (4) Kesin Bagimliyim

21. Akl telefon ve internet kullanmamzin saghginizi etkiledigini diisiiniliyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
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Ek:2 Anketler

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORM

Yonerge: Asagida akill telefon kullanimi ile ilgili gesitli duygu ve diigiinceleri igeren
anlatimlar verilmigtir. Litfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek
en uygun segenegi yuvarlak igine almiz.

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

en

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Akall telefon kullanmaktan dolay: planladigim igleri aksatirim.

N

| Katiliyorum

(o}

2. Akalli telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklanmakta, 6devlerimi
yapmakta ve iglerimi tamamlamakta giglikk gekerim.

~| | Kesinlikle
Katilmiyorum

N

W

B katiliyorum m

o)

3. Akall telefon kullanmaktan dolay1 el bilegimde veya ensemde agr1 hissederim.

4. Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem.

5. Akalli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum.

LI W] W

6. Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadar.

= = = ==

7. Gunlik yagamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan
vazgegemem.

NN NN N

W W

BN RN I I N

| ] | |

[=)] K=} Ee)] o) [o)}

8. Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konugmalarini kagirmamak igin stirekli | 1
akilli telefonumu kontre®

9. Akilli telefonumu heacucwgimden daha uzun siire kullanirim. 1

V5] RVH}

10. Cevremdeki insanlar akill telefonumu gok fazla kullandigim séylerler 1

INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI

Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlamasmda “1= Higbir Zaman, 2= Nadiren 3=Bazen,
4= Genellikle 5=Her Zaman” u temsil etmektedir.

Hicbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

1.Internete uzun siireli baglanmadigimda aklim internetle megguldiir.

w

2.Internete bagli olup online olmadigimda aklim siirekli olarak internete takilip kaliyor.

3. Cok uzun siire internetten uzak kalmigsam, huzursuz ve sinirli oluyorum.

4. Internette 6nceden planladigimdan daha ¢ok zaman harciyorum.

(V5] 193] V%)

5.Internette birkag dakikaligina sorf yapmayi girip, bir tiirlii birakamiyorum.

6. Internette gegirdigim zamani azaltmay1 denedim ama sonug alamadim.

7. Internet igin harcayabilecegim paradan gok daha fazlasmi harciyorum.

8.Internette gegirdigim zaman, baglangigtaki dénemle kargilagtirtlinca gitgide artryor.

W W | W

9. Internete daha fazla zaman ayirma istegim, gegmise gore siirekli artiyor

[93]

10.Baglangigta sadece yapmam gereken igler igin online etkinliklere vakit ayirirken,
simdi internete daha fazla zaman ayiriyorum.

[EY U Y (I RN Y Y I [N N

NIN[N[N[NINNN[NN

W

E E-N N E o FoN N N N PN

AV RO L) RV RO ) RO ) RO R0 ) RO RV )

11.Internet etkinlikleri giinlitkk yasamimi giderck daha fazla yénlendiriyor.

—

5]

W

12.Internet kullanmaya bagladigimdan beri, bazi1 arkadaglarim benden uzaklagti.

13.Cok deger verdigim kigiler, internette gok fazla zaman harcadigimdan benden
gikdyetei oluyorlar.

N[N

[93] 9%}

LR RS

14.0Okul/meslek/aile ve benzeri yagsamimdaki verimliligim internet kullanmam yiiziinden
azaliyor.

N

93]

=~

15.Cok deger verdigim kigiler bende, internet kullanmaya bagladigimdan beri olumsuz
yonde degigiklikler oldugunu séylityorlar.

N

55}

=

16.Internette daha fazla zaman gecirebilmek icin sik sik sorumluluklarimi aksatiyorum.

17. Internet yiiziinden bazen randevularimi kagiriyorum.

18.0nline diinyasmi kegfettigim andan itibaren bagkalariyla daha az zaman gegiriyorum

19.Internetle ylesine sik ve yogun meggul oluyorum ki bazen igverenlerimle /okulla /aile
bireyleri ve benzeri ile sorunlarim oluyor.

U Y Y N

NN [N

[F5] LVN ] [F3] L3]

EN BN EN B

|||
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EK-4: SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu anket, sizin su anki yasam bigiminiz ve kisisel aligkanliklarimizla ilgili sorular igermektedir.
Lutfen her soruya elinizden geldigince dogru cevaplar vermeye ¢alisginiz ve higbir soruyu

atlamamaya dzen gosteriniz. Higbir | Bazen| Sik [Diizenli
Sorulary, kendinize en yakin olan cevabin altina "X" isareti koyunuz. Zaman Sik | Olarak
1.Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. [€)) 2 (3) (4
2.31v1 ve kat1 yagy, kolesterolu diiguk bir diyet tercih ederim. [@D) 2 (3) 4
3.Doktora ya da bir saglik gérevlisine, vicudumdaki olagandigi belirti ve bulgulari anlatirim. (1) 2 (3) (4
4.Duizenli bir egzersiz programi yaparim. (1) 2 (3) 4
5.Yeterince uyurum. [@))] (2) (3) (4
6.0lumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. (1) 2 (3) 4
7. Insanlari basarilari icin takdir ederim. (@) (2) (3) (4)
8.Seker ve tathy: kisitlarim. [@))] (2) (3) (4
9.Televizyonda saghg geligtirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplar okurum. [€)) 2 (3) 4
10.Haftada en az tig kez olmak tzere 20 dakika ve/veya daha fazla sureli egzersiz yaparim(Ornek (€D} 2 3) @
olarak: hizh yirtime, bisiklete binme, aerobik, dans, merdiven ¢ikma vb.)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. (1) (2) (3) (4)
12.Yagamimin bir amaci olduguna inantyorum. (1) (2) (3) (4)
13.Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler stirdtririm. (1) (2) (3) (4)
14. Her giin 6-11 dilim ekmek, tahil, piring ya da makarna yerim. (1) 2 (3) (4)
15. Saglik personeline énerilerini anlamak i¢in soru sorarim. (1) (2 (3) (4)
16.Hafif ve orta duzeyde egzersiz yaparim(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) yuriiriim. (1) (2 (3) (4
17. Yagsamimda degistiremeyecegim seyleri kabul ederim. (1) (2) (3) (4)
18. Gelecege umutla bakarim (1) (2 (3) (4
19.Yakin arkadaglarima zaman ayiririm. [)) (2) (3) (4)
20. Her giin 2-4 6gin meyve yerim. [€5) 2 (3) 4
21. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka bir saghk (€3] 2 3) (€]
personeline danigirim.

22.Bog zamanlarimda ytizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim. (1) 2 (3) ()]
23.Uyumadan énce giizel seyler dugintriim. (1) (2 (3) 4
24.Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. (1) (2 (3) (4)
25.Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim igin kolaydir. [€))] (2 (3) (4)
26.Her giin 3-5porsiyon sebze yerim. (1) (2) (3) (4
27.Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim. [€)) (2 (3) (4
28.Haftada en az tg¢ kere kas gu¢lendirme egzersizleri yaparim. [@))] (2) (3) (4
29.Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim. [€)) 2 3) 4
30.Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in caligirim. [@)) 2 3) 4
31. Sevdigim kisilerle kucaklagirim. (1) (2) (3) (4
32. Her giin 2-3 porsiyon sut, yogurt veya peynir yerim. (1) 2 (3) 4
33.Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol (1 2 3) 4
ederim.

34. Gunluk igler sirasinda egzersiz yaparim(érnegin, yemege yuriyerek giderim, asansér yerine {1 (2 (3) 4
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim.)

35. Is ve eglence zamanimi dengelerim. (1) (2) (3) (4
36. Her glin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. [@))] (2) (3) (4)
37.Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim. [@))] (2) (3) (4)
38 Her gun et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tirti gidalardan 3-4 porsiyon yerim. [@))] (2) (3) 4
39. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglk personeline danigirim. (351 2] (3) (4
40. Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atigimi kontrol ederim. (1) (2) (3) (4)
41. Gunde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim. (1) (2) (3) 4
42. Yagamimda benim i¢in ¢énemli olan seylerin farkindayim. (1) (2) (3) (4)
43. Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim. (1) (2) (3) (4
44. Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri okurum. [@)) (2) (3) (4
45, Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina katilirim. [@)) 2 (3) 4
46. Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. (1) 2 (3) (4
47.Y orulmaktan kendimi korurum. (1) (2 (3) (4)
48.11ahi bir giiciin varligina inanirim. (1) (2) (3) (4)
49. Konusarak ve uzlagarak ¢atigmalar: ¢ozerim. (1) 2) (3) ()]
50. Kahvalti yaparim. (1) (2) (3) (4)
51. Gereksinim duydugumda bagkalarindan damigmanlik ve rehberlik ararim. (1) 2 (3) (4)
52. Yeni deneyim ve durumlara agigim. (1) 2 (3) 4
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Ek:3 Anketin Uvgulanmasi i¢in Alman Yazili izin

AV T

Ll
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Say1 :36018536-050.05.04-E.410467 03/10/2019
Konu : Anket Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :13/09/2019 tarih ve 405236 sayih yaziniz.

Enstitiiniiziin Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim Dal yiiksck lisans Ggrencisi
Burak ELiK'in "Hemygirelik Ogrencilerinin Akillt Telefon ve internet Bagunliig: Diizeyleri
ile Saglkli  Yagam Bigim Davramglart Arasmdaki [ligki” baghkli yiiksek lisans tez
¢alismasi  anketini 0l Ekim - 26 Aralik 2019 taribleri arasinda Fakiiltemiz

Hemygirelik Boliimiinde 6grenim goren 6grencilere uygulama istegi uygun bulunmugtur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hatice TEL AYDIN

Dekan
Adres : Sivas Cumhuriyct Oniversitesi Saglik Bilimlcri Fakaltesi Dekanhig: Sivas B i 7 Noree] ERSIOAL
Telefon : 0 346 219 1650 Belgegeger : 0 346 2|9lZﬁl % Unvani : Bilgisayar lsslclmex?l
¢-Posta : saglikfakultesi@ iyetedutr El iyet.edu.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5 MaddeSI geregince giivenlj elektronik imza ile jmza). anmistir
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Ek:4 Etik Kurul Raporu

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

AR IR A el Hemsirelik Ogrencilerinin Akilli Telefon ve Internet Bagimlihig
Diizeyleri ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar Arasindaki Iligki
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu
=. = Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1,
E = ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= TR-58140 Merkez/Sivas
cCc
E g TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
i 5 FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU =
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Semra Kocatas
UNVANVADI/SOYADI
g KOORDINATOR/SORUMLU
2 ARASTIRMAlem UZMANLIK | fa]k Sagligi Hemsireligi
= Koojg;%gﬁﬁgww Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
; BULUNDUGU MERKEZ Hemsirelik Boliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
g' DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI i
E~ ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI [J
MERKEZLER X O O
Etik Kurul Baskaninin “j’\) )

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin S(‘jnmez\

Imza:

y
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelik Oprencilerinin Akilli Telefon ve internet Bagmlilig:
Diizeyleri ile Saglikli Yagam Bigimi Davramislar1 Arasmdaki iliski

g rsiyon 2.
z Belge Ad1 Tarihi Yemuy Dili
4 Numarasi
= o
E 5 ARASTIRMA PROTOKOLU .
zZ B Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
=
é d BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR FORMU = "
e Tiirkge Ingilizee [] Diger []
=
A OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ] ingilizce[]  Diger []
é L Belge Ad: Aciklama
S5 [SIGORTA O
=25 ARASTIRMA BUTCESI O
&4 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [J
Za ILAN ]
g %  [YILLIK BILDIRIM []
22 SONUC RAPORU O]
22 [DIGER: O
ey Karar No: 2019-07/36 Tarih: 04.07.2019
4
=
Z.ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ g incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmamin/calismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin almarak
= gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin S6nmez

™
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ArasiE;Ea il Katilim * in*k
N " Sivas Cumhuriyet Universitesi, \I‘/
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anatomi Tip Fakaltesi EX |KO |EO |HK |EX |HO \\Q\»
FNCI R Sivas Cumhuriyet Universitesi, -
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Tip Fakultesi E KO |EQD |HX |EO |HK k}ﬂ%
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji :?:;a;a(l:(z;rt\:;nyet Universitesi, EO | K E0 |HK [EO | H Poporlen
; " - Sivas Cumhuriyet Universitesi, - 5 | .,
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi E kO |EO |BEKX | E HO =%§2Z
Dog. Dr. Glay Yildirim Tip Tarihi ve Etik Sivas Cumburiyet Urivesitesi, | ¢ O kX |eO |H EO |H ot dmed,
oLty P Tip Fakiltesi o
. . . - Sivas Cumhuriyet Universitesi, 7 Z
Dog. Dr. Binnur Bagci Beslenme ve Diyetetik Saglik Bilimleri Fakiltesi EQD | KX |EQ |HX | E HO =
M T Farmasotik Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atag Mikrobiyoloji Eczacilik Fakiltesi EX KD |ED) |HI | E HO /Méﬁ_
S B ; i Sivas Cumhuriyet Universitesi, 5 5
Dr. Opr. Uyesi Engin Altinkaya | I¢ hastaliklart Tip Fakaltesi E KO |EO |H EO |HK Vw‘h\:m 4
T, — - Sivas COMNuriyet Universitesi, —
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi Dis Hem'\}?akﬁltesi E KO |EOQO |HX | E H[O Q\J“\%
<

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagskaninin

Imza:

Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez \§)
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Ek:5 Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Sayin ...
Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin ad1 “Hemsirelik

Ogrencilerinin Akilli Telefon ve Internet Bagimlilig1 Diizeyleri ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Arasindaki Iliskisi” dir.

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimiimde 6grenim goren tiniversite dgrencilerinin akilli telefon ve internet
bagimlilig1 diizeyleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasindaki iligkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin, akilli telefon ve internet bagimlilig1 diizeylerinin saglikli yagam
bi¢imi davraniglart ile iliskisiyle ilgili gerek Tirkiye’de, gerekse uluslararasi alanda
yapilan ¢alismalara temel olusturmasi agisindan katki saglayacagi ve dgrencilere akilli
telefon ve internet bagimliliginin saglikli yagsam bi¢imi davranislar tizerindeki etkisine
yonelik farkindalik olusturacag: gibi yararlarinin olacag: diistintilmektedir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar 6grencilere akilli telefon ve internet bagimliliginin saglikli yasam
bicimi davranislari iizerinde farkindalik olusturmasidir. Bu arastirmada yer almaniz igin
bir defa size verilen anket formunu istenilen sekilde cevaplamaniz yeterli olup,
arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 814’tiir. Caligma 3 ay slirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin hazirladigir anket
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda arastiriciya
ulastirmaktir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz aragtirmacilar Yiiksek Lisans
ogrencisi Burak ELIK tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama yapilacak ve
formlarda yer alan sorulari cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada cevaplamaniz
istenen ii¢ adet form bulunmaktadir. Bunlardan “Tanitici Bilgi Formu” sosyo-demografik
ozellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir ve toplam 21 sorudan olusmaktadir. Ikinci
form olan “Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi-Kisa Formu™ akilli telefon bagimlilig
riskini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, tek alt boyut ve toplam 10 sorudan olusan, giivenilir
ve uygulanmas: kolay bir &lgektir. Ugiincii form olan “Internet Bagimlihig Olgegi”
Kisilerin internet bagimlilig1 diizeylerini belirlemek i¢in ii¢ alt boyut ve toplam 19
sorudan olusmaktadir. Dordiincli form olan “Saglikli Yasam Bigimleri Davranislar
Olgegi”, alt1 alt boyut ve toplam 52 sorudan olusan, giivenilir ve uygulanmasi kolay bir
Olgektir.  Arastirmada kullanilan bu formlar1 cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakika
stirecektir.
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Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, bilgi ve goriisleriniz icin
05541224327 numaral1 telefondan arastirmaci Yiiksek Lisans dgrencisi Burak ELIK’e
bagvurabilirsiniz. Ayrica bu arastirma kapsaminda anketi doldurmaniz ya da
doldurmamaniz durumunda herhangi bir olumsuzluk olusturmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulamanin gereklerini yerine
getirmemeniz durumunda sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediZinizde
kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Calhismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzIlii olarak bana yapilan tim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamisg
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Burak ELIK

Dogum Yeri ve Tarihi  Sivas-1993

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Giimiishane Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
E-posta Adresi elikburak5858 @gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Anadolu Ogretmen Lisesi, 2011

Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Boliimii, 2017
Yiiksek Lisans Sivas CU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020

Unvan Aragtirma Gorevlisi

Is Tecriibesi

Giimiishane Universitesi  Arastirma Gorevlisi, 2019-...

Bilimsel Faaliyetler:

* ‘1. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Sempozyumu (24-26 Nisan 2018) (Katilimci-Katilim
Belgesi)
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