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ÖZET

YÜKSEK LİSANS TEZİ

GENÇLERİN AKILLI TELEFON BAĞIMLILIĞI VE SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ
DAVRANIŞLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

BEDİRHAN ÇALDIRAN

HARRAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

HEMŞİRELİK ANABİLİM DALI HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ TEZLİ YÜKSEK
LİSANS PROGRAMI

Tez Danışman: Prof. Dr.   FATMA ERSİN
 Yıl: 2025, Sayfa :  60

Bu çalışma gençlerin akıllı telefon bağımlılıkları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki
ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma tanımlayıcı tipte olup Şanlıurfa Eyyübiye 01 No’lu
Aile Sağlığı Merkezi Bölgesi’nde Eylül 2023 – Ağustos 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür.
Çalışmanın evrenini Eyyübiye 01 No’lu Aile Sağlığı Merkezi Bölgesi’nde yaşayan 18-24 yaş arası
3727 birey örneklemini ise 348 birey oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu,
Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II Ölçeği kullanılmıştır.
Verilerin analizinde t testi, Mann Whitney U testi, Varyans Analizi, Kruskal Wallis Analizi
yapılmıştır. Çalışmada gençlerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği toplam puan ortalaması
32.31±9.45, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları II toplam puan ortalaması ise 114.37±21.19 olarak
bulunmuştur. Ayrıca gençlerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi
Davranışları II toplam puan ortalamaları arasında düşük düzeyde, negatif yönde istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r = -0,118; p = 0,028). Sonuç olarak gençlerin akıllı telefon bağımlılık
düzeyleri azaldıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının arttığı görülmektedir. Bu nedenle gençlerin
akıllı telefon bağımlılığı düzeylerini düşürecek, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını arttıracak sağlık
eğitimlerinin planlanması, girişimsel hemşirelik çalışmalarının yapılması önerilmektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Hemşirelik, Gençler, Akıllı telefon bağımlılığı, Sağlıklı yaşam biçimi
davranışları
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ABSTRACT

MASTER THESIS

INVESTİGATİNG THE RELATİONSHİP BETWEEN SMARTPHONE ADDİCTİON AND
HEALTHY LİFESTYLE BEHAVİORS OF YOUNG PEOPLE

BEDİRHAN ÇALDIRAN

HARRAN UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

DEPARTMENT OF NURSING PUBLIC HEALTH NURSING MASTER'S PROGRAM WITH
THESIS

Thesis Supervisor: Prof. Dr.   FATMA ERSİN
 Year: 2025, Page : 60

This study was conducted to examine the relationship between smartphone addiction and healthy
lifestyle behaviors of young people. The study is descriptive and was conducted between September
2023 and August 2024 in Şanlıurfa Eyyübiye Family Health Center No. 01. The population of the
study consisted of 3727 individuals aged 18-24 years living in Eyyübiye Family Health Center
District No. 01. The sample was made with 348 individuals. Introductory Information Form,
Smartphone Addiction Scale and Healthy Lifestyle Behaviors II Scale were used to collect the data. In
the analysis of the data, t test, Mann Whitney U test, Analysis of Variance, Kruskal Wallis Analysis
were used. In the study, the mean total score of the Smartphone Addiction Scale was found to be
32.31±9.45 and the mean total score of the Healthy Lifestyle Behaviors II Scale was found to be
114.37±21.19. In addition, a low-level, negative and statistically significant relationship was found
between the mean scores of the Smartphone Addiction Scale and the total score of the SYBDÖ-II (r =
-0.118; p = 0.028). As a result, young people's It is observed that healthy lifestyle behaviors increase
as smartphone addiction levels decrease. Therefore, it is recommended to plan health trainings and
interventional nursing studies that will decrease the levels of smartphone addiction and increase
healthy lifestyle behaviors of young people.

KEYWORDS:  Nursing, Youth, Smartphone addiction, Healthy lifestyle behaviors
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1. GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi

Günümüzde teknolojik gelişmelere paralel olarak cep telefonu, akıllı
telefonlar, bilgisayar ve internet hayatımızda vazgeçilmez duruma gelmiştir (Park ve
Lee, 2012). Dünya genelinde yetişkinlerin %85’inin akıllı telefona sahip olduğu ve
bu oranın ülkemizde %90'dan fazla olduğu belirtilmiştir (Chmielarz ve ark., 2021).
Dünya genelinde akıllı telefon kullanıcıları günde ortalama 3 saat 15 dakika akıllı
telefonlarını kullanırken (Statista, 2023) Türkiye’de bu sürenin 4 saat 46 dakika
olduğu ifade edilmiştir (We Are Social ve Hootsuite., 2023). Ülkemizde yapılan bir
çalışmada üniversite öğrencilerinin günlük cep telefonlarına ayırdıkları zaman 5 saat
ve üzeri olarak belirtilmiştir (Dirik, 2016).

Akıllı telefonlar çok çeşitli alanlarda mobil uygulamalar sunmakta, bu
nedenle bireylerin çok vaktini almaktadır. Bu artış beraberinde cihazlara karşı
bağımlılığın gelişmesine neden olmaktadır. Literatürde akıllı telefonların günlük
hayatımızı olumsuz etkileyecek kadar kullanılmasının davranışsal bir bağımlılık
olarak nitelendirildiği belirtilmektedir (Billieux ve ark., 2015).

Akıllı telefonların aşırı kullanımı hem fiziksel sağlığı hem de ruhsal sağlığı
olumsuz yönde etkileyebilmektedir ( Demirci ve ark., 2015; J. Yang ve ark., 2020;
Bulut ve ark., 2022). Ayrıca, düşük fiziksel aktiviteye (Pereira ve ark., 2020), bireyin
yorgunluk ve işlevselliğini olumsuz yönde etkileyen motivasyon ve enerji
seviyesinin azalmasına (Ream ve Richardson, 1996), bellek problemleri, dikkat
eksikliği, bilişsel başarısızlık gelişmesine (Broadbent ve ark., 1982; Beyazgül, 2023),
depresyona ve/veya kaygıya ve uyku sorunlarına neden olmaktadır (Demirci ve ark.,
2015).

Bu nedenle gençler de dahil olmak üzere tüm bireylerin sağlıklı yaşam biçimi
davranışları edinmeleri oldukça önemlidir. Bireylerin kendi sağlıkları için olumlu
sağlık davranışı kazanarak kendi “sağlıklı yaşam biçimlerini” oluşturmaları
gerekmektedir (Zaybak ve Fadıloglu, 2004). Sağlıklı yaşam biçimi davranışı
bireylerin sağlıklarını korumak aynı zamanda geliştirmek için günlük yaşantısında
uyguladığı davranışlardır (Özkan ve Yılmaz, 2008; Erzincanlı ve ark., 2015). Sağlıklı
yaşam biçimi davranışları, yeterli ve dengeli beslenmeyi, stres yönetimini, düzenli
egzersiz yapmayı, manevi gelişimi, kişilerarası ilişkileri ve bireyin sağlığını koruma
ve geliştirmesine ilişkin sorumluluk almasını kapsar (Walker ve ark., 1987).
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Akıllı telefon bağımlılığı bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Özkan ve Yılmaz 2008; Erzincanlı ark., 2015).
Gençlik döneminde bireylerin fiziksel aktivite yapması, düzenli beslenme alışkanlığı
kazanması, stresi kontrol edebilmesi, iyi bir iletişim kurması ilerleyen yaşlara göre
daha kolaydır (McIsaac ark., 2015; Sánchez-Ojeda ve Luna-Bertos, 2015). Bu
nedenle gençlerin bu özelliklerinin fırsata çevrilmesi, akıllı telefon kullanım
sürelerinin azaltılmasına ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesine
odaklanılması önem taşımaktadır. Ayrıca bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışı
kazanmasında, sağlığın korunması ve geliştirmesinde (Özpulat, 2010), akıllı telefon
bağımlılığının önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu düşünüldüğünde halk sağlığı
hemşirelerine önemli görevler düşmektedir. Hemşireler sağlığı koruma, geliştirme
aynı zamanda hastalığın varlığı durumunda hastalığı iyileştirme, danışmanlık, eğitim
ve bakım desteği sunmada aktif rol almalıdır (Özpulat, 2010; Tambağ, 2011; Bahar
ve Açıl, 2014). Eğitimler planlanmadan önce mevcut durumun saptanmasının önemli
olduğu da unutulmamalıdır. Bu nedenle bu çalışmanın sonuçları gençlerin akıllı
telefon kullanım durumlarını ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ortaya koyması
açısından önemlidir. Bunun yanında literatürde akıllı telefon bağımlılığı ve sağlıklı
yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi ortaya koyan bir çalışmaya
ulaşılamamıştır. Bu açıdan çalışmanın literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

1.2. Araştırmanın Amacı

Araştırmanın amacı gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile akıllı
telefon bağımlılıkları arasındaki ilişkiyi incelemektir.

1.3. Araştırma Soruları

Gençlerin akıllı telefon bağımlılıkları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları ne
düzeydedir?

Gençlerin akıllı telefon bağımlılıkları ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları
arasındaki ilişki var mı?
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2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR

2.1. Akıllı Telefon Kullanımı

Akıllı cep telefonları ile birlikte bireyler arama yapma ve mesajlaşmak
haricinde günlük yaşamlarını kolaylaştıracak imkânlara sahip olmuştur. Görüntülü
konuşmak, bankacılık işlemleri, alışveriş yapmak, e posta işlemleri gibi birçok
özelliği ile kolaylıklar sağlamaktadır (Kuyucu, 2017).

Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması 2024 sonuçlarına göre
internet kullanan bireylerin oranı %88.8’dir. Bu oran 2023 yılında 16-74 yaş
grubundaki bireylerde %87.1, 2024 yılında %88.8 olarak belirtilmiştir. İnternet
kullanım oranı 2024 yılında; erkeklerde (%92.2) kadınlardan (%85.4) daha fazla
bulunmuştur (TÜİK Kurumsal, 2024).

1980'li yıllarda cep telefonlarının icadı, onları günümüzün en fazla kullanılan
teknolojik cihazları haline getirmiştir. Uluslararası Telekomünikasyon Birliği'nin
(ITU) 2018-2020 verilerine göre dünya çapında 60 ülkede toplam nüfusun %90'ı cep
telefonuna sahiptir (Kardefelt‐Winther ve ark., 2017). Türkiye İstatistik Kurumu'nun
yaptığı araştırmada ise 16-74 yaş arasındaki nüfusun %95.8'i cep telefonu
kullanmaktadır. Bu oranın 2018-2021 yılları arasında sürekli arttığı, en yüksek
kullanım oranının lisans, yüksek lisans veya doktora dereceleri de dahil olmak üzere
yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerde olduğu bildirilmiştir (Szabo ve ark., 2015).

Türkiye'nin de aralarında bulunduğu 30 ülkeden 49 bin katılımcının yer aldığı
dünya çapındaki mobil kullanıcı araştırmasının bulgularına göre, Türkiye'de akıllı
telefon kullanan bireylerin günde yaklaşık 70 defa telefonlarını kontrol ettiği
sonucuna varılmıştır. Literatürde akıllı telefon kullanan bireyler, cihazlarının
ekranını ortalama 15 dakikada bir kontrol etmektedir (Evans, 2016). Yapılan başka
bir çalışmada problemli telefon kullanımının genç nüfusta olduğu ve yaş ilerlemesine
bağlı olarak telefon bağımlılığının azaldığı belirtilmiştir (Ertemel ve Ari, 2020).
Ayrıca dünyada ve Türkiye’de ergenlik döneminde olan bireylerin telefon kullanım
sürelerinin diğer bireylere göre daha fazla olduğu bildirilmektedir (Review , 2018).

Dünyada 6 milyardan fazla akıllı telefon kullanıcısı olduğu düşünülmektedir.
Sayının zaman içerisinde daha fazla artması beklenmektedir. Stasista’nın 2021
verilerine göre akıllı telefonun en fazla kullanıldığı ülkeler Çin, Hindistan ve
Amerika Birleşik Devletleridir. Türkiye’de yaklaşık olarak 55 milyon kişinin akıllı
telefon kullandığı düşünülmektedir (Agusta, 2016).
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Deloitte’nin 30 ülkeden 49 bin birey ile yapmış olduğu araştırmada
Türkiye’nin gençlerde akıllı telefon bağımlılığının en yüksek olduğu ülkeler arasında
yer aldığı belirtilmiştir (Digitalage, 2016). Ayrıca literatürde 18 yaş üstü bireylerin
%52’sinin akıllı telefonlarını 5-10 dakika aralıklarla kontrol ettikleri ifade edilmiştir.
Akıllı telefon kullananların %32’si önemli görüşmelerde, %37’si yemek yerken,
%25’i ise akıllı telefon ile beraber uyuduklarını belirtmişlerdir (Bank of Amerika,
2016).

2.2. Akıllı Telefon Bağımlılığı

Akıllı telefonlar, gençlere sağladığı kolaylıklar nedeniyle olumlu bir etkiye
sahip gibi olsa da (Kwon ve ark., 2013), son zamanlarda gençlerde çok sık rastlanılan
ve davranışsal bir bağımlılık olarak da bilinen akıllı telefon bağımlılığına sebep
olduğu belirtilmektedir (Yusufoğlu, 2017; Gezgin ve ark., 2018). Akıllı telefonlar
günlük yaşantıda, iş hayatında ve iletişim kurmada kullanılmaktadır. Bu sebepten
dolayı akıllı telefonların sürekli olarak bireylerin yanında bulunmasına ve açık
olmasına yol açmaktadır. Sürekli oluşan bu eylem zaman içerisinde alışkanlıklara
daha sonra ise bağımlılığa yol açmaktadır (Wood ve Neal, 2007).

Akıllı telefon bağımlılığı, akıllı telefonların günlük olağan kullanımından
daha fazla ve bilinçsiz şekilde kullanılmasıyla sosyal ilişkilerin zarar görmesi olarak
tanımlanmaktadır (Fidan, 2016). Akıllı telefon bağımlılığı, “kişilerde toleransın
artması, psikolojinin bozulması, artan istekler ve otoritenin azalması, toplumsal
ilişkilerin azalmasına rağmen haz elde edebilmek için akıllı telefonun sağlıksız
kullanımı” olarak tanımlanmaktadır (Süler, 2016). Ayrıca akıllı telefon bağımlılığı,
“cep telefonlarının günlük normal kullanımından daha fazla kullanımıyla birlikte
bireylerin günlük işlerinin devam etmesine engel olan, telefon kullanımı
engellendiğinde bireyde stres oluşturan, telefon kullanımının ihtiyaç olduğu
hissiyatının artması” olarak ifade edilmektedir (Kwon ve ark., 2013). Teknoloji
bağımlılığının türlerinin en önemlisi olan akıllı telefon bağımlılığı telefona, internete
ulaşım sağlanamaması durumunda psikolojik sıkıntıların ortaya çıkması olarak da
belirtilmektedir (Daysal ve Yılmazel, 2020).

2.3. Akıllı Telefon Bağımlılığını Etkileyen Faktörler

Literatürde akıllı telefon bağımlılığının davranışsal bir bağımlılık olduğu
ifade edilmekte teknoloji bağımlılığı ile ilişkilendirilmektedir (Beard ve Wolf, 2001;
Bianchi ve Phillips, 2005). Gençlerin daha fazla akıllı telefon kullanması bağımlılık
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riskini de arttırmaktadır (Al-Barashdi ve ark., 2015). Bu nedenle akıllı telefon
bağımlığında kullanım süresi oldukça önemlidir.

Akıllı telefon bağımlılığı konusunda cinsiyetler arası farklılık görülmediğini
belirten kaynaklar olmasına rağmen (Arain ve ark., 2013; Caballero ark., 2016;
Fischer-Grote ve ark., 2019) cinsiyet faktörünün akıllı telefon bağımlılığını
etkilediğini belirten kaynaklarda bulunmaktadır (Bianchi & Phillips, 2005;
Rodríguez-García ve ark., 2020). Bostan ve Kalyon’un ergenlerde yaptığı çalışmada
cinsiyetin akıllı telefon kullanımında etkili olmadığı belirtilmektedir (Lareki ve ark.,
2024).

Literatürde düşük gelir düzeyine sahip bireylerin daha çok akıllı telefon
kullandığını belirten çalışmalar bulunmaktadır (Aljomaa ve ark., 2016; Akturk ve
Budak, 2019; Lareki ve ark., 2024). Bir çalışmada da gelir durumunun akıllı telefon
kullanımını etkilemediği belirtilmiştir (Buctot ve ark., 2020).

Yapılan çalışmalarda 24 saatlik zaman diliminde akıllı telefon kullanımındaki
sürenin artmasından dolayı, akıllı telefonlara olan bağımlılık düzeyinin arttığı
belirtilmektedir (Bava ve Tapert, 2010; S.-Y. Yang ve ark., 2018; Kliesener ve ark.,
2022). Panova ve arkadaşlarının yapmış olduğu araştırmada ise kullanım süresi ile
bağımlılığın doğru orantılı olmadığı belirtilmiştir (Panova ve Carbonell, 2018).

Akıllı telefon kullanan bireyler kendini güvende hissetmesi, olumsuz
duygulardan ve stresten uzaklaşmasından dolayı akıllı telefonları tercih etmektedir.
Literatürde ise bu durum için ‘‘sosyal koltuk değneği’’ ve “güvenlik örtüsü” gibi
benzetmeler kullanılmıştır (Demirci ve ark., 2015; Emirtekin ve ark., 2019).

Aile içerisinde iletişimin azalması, ebeveyn ile ilgili sorunlar, aile içi şiddet
(Jo ve ark., 2018; Kliesener ve ark., 2022), sosyal problemler, düşük öz denetim,
düşük benlik saygısı, yalnızlık gibi durumlar akıllı telefon bağımlılığı riskini
arttırmaktadır (Jeong ve ark., 2016; Cha ve Seo, 2018).

Bunun yanında yapılan araştırmalarda akıllı telefon bağımlılığına neden
olacak risk faktörleri ifade edilmiştir. Aile geliri yüksek olan, düzenli uykusu
olmayan, fiziksel aktivite yapmayan, ebeveyn ve arkadaşlık ilişkileri kötü olan,
akademik başarısı düşük olan, yalnız yaşayan, öz güveni düşük olan, küçük aile
grupları ve depresyonda olan bireyler akıllı telefon bağımlılık düzeyleri açısından
riskli grup olarak ifade edilmektedir (Bianchi ve Phillips, 2005; Lee ve Lee, 2017;
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Pugh, 2017; Basu ve ark., 2018; Grant ve ark., 2019; Kürtüncü ve ark., 2021;
Alotaibi ve ark., 2022).

2.4. Akıllı Telefon Bağımlılığının Neden Olduğu Sorunlar

Akıllı telefonlar bireylerin günlük işlerinde daha fazla kullanılmaya başlandı.
Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte daha fazla gelişen, eğlence, alışveriş, iletişim gibi
hayatın önemli konularında kolaylık sağlayan akıllı telefonlar vazgeçilmez bir araç
haline gelmiştir.15-24 yaş arası gençlerin hayatında önemli bir yere sahip olan akıllı
telefonlar yaşamlarında değişimlere yol açmıştır. Değişimlerin olumlu ve olumsuz
yönleri vardır. Doğru bilgiye hızlı ulaşım olumlu tarafıyken, telefon kullanım
süresinin uzaması olumsuz olarak değerlendirilmekte ve bağımlılığa neden
olmaktadır (Dan ve 2016).Günlük yaşamı etkileyen akıllı telefon kullanım süresinin
artmasıyla birlikte olumsuz etkileri de ortaya çıkmaktadır (Trudeau ve ark., 2012;
Babayigit ve Kurt, 2013).

Akıllı telefon bağımlılığında, telefondan uzak kalamama, telefonu devamlı
olarak kontrol etme, uzak kaldığında uykusuz kalma gibi durumlar
gözlemlenmektedir (Chung ve ark., 2018). Akıllı telefon ile geçirilen zamanın
artmasına bağlı olarak bu eylemlerin oranı da artmaktadır (Haug ve ark., 2015).
Meydana gelen bu durumlar kontrolü zorlaştırmakta ve bireyin tekrarlayıcı
davranışlarını arttırmaktadır (Akaltun ve Ayaydın, 2019). Akıllı telefon kullanımı
bireylere mutluluk vermekte aynı zamanda olumsuz düşüncelerden uzak tutmaktadır.
Akıllı telefonun kullanımı bu anlamda bağımlı olmayı kolaylaştırmaktadır (Şar ve
ark., 2012). Ayrıca akıllı telefonların anlık bildirimler ile birlikte mekanizmanın
uyarılması daha fazla tercih edilmesine neden olmuştur. Kolay ve erken erişimin
verdiği bu rahatlık akıllı telefonlara olan bağımlılığı arttırmaktadır ( Yeşilay
Bağımlılık, 2023).

Akıllı telefon kullanımı bireylerin hayatlarında kolaylıklar getirse de aşırı
kullanımı bedensel ve psikolojik sorunlara sebep olmaktadır (Abu-Shanab ve
Haddad, 2015). Çöküntü, hiperaktivite, toplumsal sıkıntılar, dikkat eksikliği,
anksiyete gibi psikolojik sorunlara sebep olmaktadır. Literatürde aşırı telefon
kullanımıyla azalan benlik saygısı, stres, bunalım ve kaygı arasında anlamlı
bağlantılar olduğu belirtilmiştir (Elhai ve ark., 2017; Demirağ, 2017). Ayrıca
bireylerin çevresi ile iletişiminin azalması sonucu asosyal bir durum sergilemelerine,
sanal olarak sosyalleşen bireylerin yalnız kalmasına neden olmaktadır. Bu durum
bağımlılığı arttırmaktadır (Alikaşifoğlu, 2012; Kuyucu, 2017).
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Genç yetişkinlerde akıllı telefonun aşırı kullanımı sonucu uyku
problemlerinin oluştuğu belirtilmiştir (Thomée ve ark., 2011). Bir çalışmada da akıllı
telefon kullanımının psikolojik sorunların yanında el bilek problemleri, göz
hastalıkları, boyun ağrıları gibi fiziksel sorunlara sebep olduğu ifade edilmiştir
(Kızıltoprak, 2018). Akıllı telefonların dikkat eksikliğine ve dikkatin dağılmasına
neden olması kaza riskini de arttırmaktadır (Nasar ve ark., 2008). Gençlerde akıllı
telefon bağımlılığı egzersiz, yürüyüş ve fiziksel aktiviteyi azaltmakta, sağlığı
olumsuz yönde etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin azalması sonucu vücuttaki yağ
miktarında artma ve kas miktarında azalma olduğu da ifade edilmiştir (Kim ve ark.,
2015).

Akıllı telefon bağımlılığı, öğrencilerin akademik görevlerini erteleme
eğilimini artırmakta ve bu da akademik başarıda düşüşe neden olmaktadır (Demir,
2024). Lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırma, akıllı telefon bağımlılığı ile
akademik öz-yeterlilik arasında negatif bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu
durum, öğrencilerin akademik görevleri yerine getirme konusundaki özgüvenlerini
azaltmaktadır (Güngör ve Koçak, 2020).

2.5. Akıllı Telefon Bağımlılığını Önlemede Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolü

Akıllı telefon bağımlılığı gün geçtikçe hızla artan bir sorun haline gelmiştir.
Hemşirelerin ilgili konu hakkında gerekli bilgiye, tecrübeye sahip olması ve yeterli
eğitimleri almış olmaları gereklidir (Öner, 2015). Çünkü hemşirelerde akıllı telefon
kullanıcıları içinde yer almakta ve akıllı telefon bağımlılığı konusunda eğitilmeleri
gerekmektedir (Kırca ve Kutlutürkan, 2019).

Halk sağlığı hemşireleri ebeveynler ile birlikte çocuklara erken yaşlarda
sağlıklı alışkanlıklar kazandırarak akıllı telefon bağımlılığını azaltabilir. Aynı
zamanda halk sağlığı hemşireleri toplumsal farkındalık kampanyalarına destek
vermelidir (Osorio-Molina ve ark., 2021). Çocuklar ve ergenler için sosyal medyanın
doğru kullanımı, olumlu ve olumsuz etkileri ile sosyal medya bağımlılığı gibi
konulara odaklanmalıdır. Bunların yanında okul sağlığı kapsamında öğrencilerin spor
aktivitelerine yönlendirilmesi, yeni hobiler edinmelerinin teşvik edilmesi ve ilgi
alanlarına uygun sosyal beceriler kazandırılmasına yönelik girişimler planlanmalıdır.
Hemşireler, gerektiğinde psikologlar, öğretmenler ve diğer sağlık profesyonelleri ile
iş birliği yaparak kapsamlı bir yaklaşım benimsemelidir. Bu yaklaşımlar, çocukların
ve ergenlerin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığını korumaya ve sosyal medyanın
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bilinçli kullanımını teşvik etmeye yönelik olmalıdır (Ünal ve Küçük, 2022).

Son zamanlarda akıllı telefon bağımlılığı ile ilgili sorunlara ve risklere
yönelik araştırmalar önem kazanmıştır. Bu nedenle hemşirelerin var olan sorunların
belirlenmesi, önlenmesi ve azalmasına yönelik araştırmalar yapması, stratejiler
geliştirmesi oldukça önemlidir (Uysal ve ark., 2018).

Yukarıda da belirtildiği gibi akıllı telefon bağımlılığı gençleri fiziksel,
aktivite, beslenme, stresle baş etme, kirişiler arası ilişkiler gibi birçok konuda
olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle halk sağlığı hemşiresi olarak gençlerin
sağlıklı yaşam biçimi davranışları kazanmaları konusunda desteklenmeleri oldukça
önemlidir.

2.6. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları

Toplumda bütün bireylerin sağlıklı yaşam biçimlerini oluşturmaları
gerekmektedir. Bireyler bunu kendi sağlıklarını korumak ve geliştirmek için olumlu
sağlık davranışları kazanarak gerçekleştirebilmektedir (Zaybak ve Fadıloglu, 2004).
Sağlıklı yaşam biçimi, kişinin sağlığını etkileyebilecek tüm alışkanlıklarını bilinçli
bir şekilde yönetmesi ve günlük hayatını, sağlığını iyileştirecek tercihlerle
düzenlemesidir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, bireylerin kendilerini hem
fiziksel hem de ruhsal açıdan daha iyi hissetmelerine yardımcı olan eylemler olarak
tanımlanır. Sağlıklı bir yaşam sürdürmek, yalnızca bedensel değil, zihinsel ve sosyal
açıdan da denge kurmayı gerektirir (Walker ve ark., 1987).

Günümüzde karşılaşılan birçok sağlık probleminin altında yatan sebepler
içinde sağlığa karşı olumsuz tutum, davranışlar ve hareketsiz yaşamın yer aldığı
görülmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışı oluşabilecek hastalığı engellemeye
yönelik değildir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları bireylerin genel sağlık ve iyilik
durumlarını iyileştirmeye yöneliktir (Arslan ve Ceviz, 2007). Toplumun
çoğunluğunu tarayarak yapılan araştırmalar, hareketsiz yaşam tarzının kronik
hastalıklara neden olduğunu göstermektedir (Lees ve Booth, 2005; Costanzo ve ark.,
2006).

Hemşireler dünya çapında sağlığın korunması ve geliştirilmesinde giderek
daha önemli hale gelmektedir. Bu nedenle, sağlığın korunması önlemleri için daha
doğru ve güvenilir veriler elde etmek amacıyla, insanların sağlık davranışlarını
kültürel açıdan uygun ve güvenilir araçlar kullanarak değerlendirmek çok önemlidir
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(Bahar ve ark., 2008).

Sağlığın geliştirilmesi, bireylerin kendi sağlıklarını iyileştirmeleri ve bunun
sorumluluğunu üstlenmeleri için yetkilendirilmesi sürecidir. Hastalıkların önlenmesi,
erken teşhisin sağlanması ve genel sağlığın sürdürülebilmesi için sağlıkla ilgili
tedbirlerin uygulanması büyük önem taşımaktadır (Owens, 2006).

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları içinde; sağlık sorumluluğu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi kavramları
yer almaktadır. Sağlık sorumluluğu, kişinin kendi sağlığı ve refahı için kişisel görev
ve sorumluluk duygusudur. Bireyler kendilerine dikkat etmeli, sağlıkları konusunda
iyi bilgilendirilmeli ve gerektiğinde tıbbi yardım almalıdırlar (Bahar ve ark., 2008).
Fiziksel aktivite, egzersizlerin belirli seviye ve dönemlerde yapılmasıdır. Günlük
yaşamda planlı bir şekilde yürütülmelidir. Beslenme, sağlığı ve yaşam kalitesini
korumak ve geliştirmek için gerekli besin öğelerinin uygun zamanda ve miktarda
alınmasını gerektiren bilinçli bir davranıştır. Manevi gelişim, içsel kaynakların
geliştirilmesi etrafında yoğunlaşır. Gelişim, bağlantılar kurarak ve yeni zirvelere
ulaşarak sağlanabilir. Bağlantı kurmak, evrenle dengede olmak, dengeli hissetmekle
ilgilidir. Kişilerarası ilişkiler, insanlar arasındaki ilişkiler ve etkileşimlerdir. Gerçek
bir bağlantı ancak etkili iletişim yoluyla kurulabilir. İletişim hem yazılı hem de sözlü
yollarla fikir ve duygu alışverişini içerir (Bahar ve ark.,2008). Stres yönetimi,
gerginliği azaltmak veya kontrol etmek için fizyolojik ve psikolojik kaynakların
kontrol edebilmesi aynı zamanda kullanabilme yeteneğidir (Walker ve HillPolerecky
,1996).

Kısacası sağlıklı yaşam biçimi davranışı, beslenmeyi düzenlemek, düzenli
fiziksel aktivite yapmak, kişinin sağlığını korumayı ve geliştirmeyi, sağlık için
kişisel sorumlulukların alınmasını, olumlu ilişkileri teşvik etmeyi ve stresi etkili bir
şekilde yönetmeyi içerir (Pender ve ark., 2006). Bireylerin sağlıklı olmaya yönelik
duyarlılıklarının arttırılması ile birlikte kendi sağlıkları üzerinde daha kontrollü
olmaları yaşam kalitelerini yükseltmekte, hastalıklara neden olabilecek olumsuz
yaşam tarzlarını değiştirilebilmekte ve sonuç olarak bireylere sağlıklı yaşam
biçimi davranışları kazandırılabilmektedir (Özyazıcıoğlu ve ark., 2011).

2.7. Gençlerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörler

Gençlerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen faktörler bireylerin
fiziksel, sosyal çevresel ve psikolojik etmenleriyle ilgilidir. Yapılan çalışmalara göre
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sosyal ve ekonomik durumun iyi olması, bireyin kendini yeterli hissetmesine bağlı
olarak sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını da olumlu yönde etkilemektedir
(Cihangiroğlu ve Deveci, 2011; Savaşan ve ark., 2013).

Gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını devam ettirebilmeleri için
ailenin desteği ve toplum olarak farkındalığın artması gerekmektedir. Aile
bireylerinin sağlık sorumluluğunun yeterli seviyede olması, bireylerin küçük
yaşlardan başlayarak yaşamı boyunca sağlık algısının iyi düzeyde olmasıyla
ilişkilidir. Topluma yönelik eğitimler ve rehberlik uygulamaları bu davranışların
sürdürülebilir olmasına olanak sağlar (Esin-Özabacı, 1997; Bahar ve ark., 2008).

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının uygulanmasında eğitim önemli bir
unsurdur. Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmalarda; eğitimler sayesinde
bireylerin sağlık sorumluluğu ve öz bakım seviyesinde iyileşme olduğu gözlenmiştir.
Gençlerin stresi yönetmelerinin, yeterli ve düzenli fiziksel aktiviteyle birlikte
beslenmelerinin de pozitif yönde etkilendiği de belirtilmektedir (Şentürk ve Girgin,
2015; Adana ve ark., 2019). Literatürde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını
etkileyen birçok faktör olduğu görülmektedir. Bu faktörler içinde; yaş (N. Bostan ve
Beşer, 2017), cinsiyet (Adıbelli ve ark., 2017; Gençbaş ve ark., 2023), medeni durum
(N. Bostan ve Beşer, 2017), eğitim durumu (Bükecik N. ve ark, 2021), ekonomik
durum (Koçoğlu D., 2006) gibi faktörler yer almaktadır.

2.8. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmede halk sağlığı hemşiresinin
rolü

Sağlığı geliştirme ve sağlığın korunmasında sağlık personelinin görev ve
sorumlulukları vardır (Ayaz ve ark., 2005). Birçok sağlık kuruluşu hemşirelik
mesleğini sağlığı koruma ve geliştirmede en önemli insan gücü olarak ifade
etmektedir (Alıcı ve Sarıkaya, 2009; Aksungur ve ark., 2011). Bu nedenle hemşireler
görev, sorumluluk ve sosyal rolleri sebebiyle sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını
gerçekleştirerek topluma yön vermelidir (Ayaz ve ark., 2005; Tuygar ve Arslan,
2015; Karaca ve Özkan, 2016). Bu aşama hemşirelerin üstlendikleri eğitici rol,
değişen yaşam koşulları ve sağlık ihtiyaçları göz önüne alındığında daha da önem
kazanmaktadır. Hemşirelerin hem bireylerin hem de toplumun sağlıklı yaşam biçimi
davranışları oluşturulmasında ve bireylerin doğru yönlendirilmesinde önemli
görevleri bulunmaktadır (Tanrıverdi ve ark., 2009; Özpulat, 2010). Halk sağlığı
hemşireleri eğitimci rolleri doğrultusunda bireylere ve topluma sağlıklı beslenme,
fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanımından kaçınma, stres yönetimi gibi
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konularda eğitim vermektedirler. Literatürde, hemşireler tarafından verilen sağlık
eğitimlerinin, bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını benimsemesinde önemli
bir etkiye sahip olduğu ifade edilmiştir (Pender ve ark., 2006).

Halk sağlığı hemşiresi, toplumun sağlık ihtiyaçlarını değerlendirir ve bu
ihtiyaçlara yönelik programlar geliştirir. Yapılan bir çalışmada toplum temelli
müdahalelerin, özellikle obezite ve kronik hastalıkların önlenmesinde etkili olduğu
gösterilmiştir (Stanhope ve Lancaster, 2015). Bunun yanında Halk Sağlığı Hemşiresi,
gençlerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını geliştirmek için okul temelli programlar
düzenlemektedir. Literatürde okul temelli fiziksel aktivite ve beslenme
programlarının, gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını iyileştirdiği ifade
edilmektedir (Story ve ark., 2002; Pate ve ark., 2006).

Ayrıca akıllı telefon bağımlılığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında
negatif yönde ilişkinin olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır (Toda ve Ezoe,
2013; Haug ve ark., 2015; S.-E. Kim ve ark., 2015; Vahedi ve Saiphoo, 2018; Yayan
ve ark., 2018; Serim, 2021). Bu nedenle halk sağlığı hemşirelerinin akıllı telefon
bağımlılığı ile oluşabilecek sağlıksız davranışlar konusunda halkı bilgilendirmesi
oldukça önemlidir.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın tipi

Araştırma tanımlayıcı tiptedir.

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Şanlıurfa Eyyübiye 01 No’lu Harran Kapı Aile Sağlığı Merkezi Bölgesi’nde
Eylül 2023 – Ağustos 2024 tarihleri arasında yapılmıştır. Bölge şehrin en kalabalık
ilçelerinden olup sosyo ekonomik düzeyi ve eğitim düzeyi düşüktür.

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini Eyyübiye 01 No’lu Harran Kapı Aile Sağlığı Merkezi
Bölgesi’nde yaşayan 18-24 yaş arası 3727 birey oluşturmuştur. Örneklem seçiminde
evreni bilinenden örneklem hesaplaması yapılmıştır.

Evreni bilinenden örneklem hesaplama formülü: n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq
Formüldeki;

N : Hedef kitledeki birey sayısı

n : Örnekleme alınacak birey sayısı

p : İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme olasılığı)

q : İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı (gerçekleşmeme olasılığı)

t : Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer

d : Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasını ifade 
etmektedir.

Çalışmanın örneklemini dahil etme kriterlerine uyan 348 birey oluşturmuştur. 
Örneklem seçiminde öncelikle 18-24 yaş arası bireylerin adresleri belirlenmiştir. 
Daha sonra adresler içinden basit rasgele örnekleme yöntemi ile ev ziyareti yapılacak 
adresler belirlenmiştir.
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3.4. Veri Toplama Araçları

Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı 
Bilgi Formu, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları II Ölçeği kullanılmıştır.

3.4.1. Tanıtıcı Bilgi Formu

Bu form gençlerin demografik özelliklerini ve akıllı telefon kullanımı ile ilgili 
soruları içeren 14 sorudan oluşmuştur (Kırağ & Güver, 2019; Şendir ve ark., 2019; 
Elik, 2020; Serim, 2021) (EK-1).

3.4.2. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Formu (ATBÖ-KF): 

ATBÖ-KF, Kwon ve arkadaşları (2013) tarafından geliştirilmiştir (Kwon ve 
ark., 2013). Ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Noyan ve arkadaşları (2015) 
tarafından yapılmıştır (Noyan ve ark., 2015). Ergenlerde akıllı telefon bağımlılığı 
riskini ölçmek amacıyla geliştirilen ölçek 10 maddeden oluşmuştur. Altılı likert tipi 
bir ölçektir. Ölçekte en düşük 10 en yüksek 60 puan alınabilmektedir. Puan arttıkça 
bağımlılık için riskin arttığı şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 
katsayısı 0.91’dir (Noyan ve ark., 2015) (EK-2). Bu çalışmada ölçeğin chronbach 
alpha katsayısı .85 bulunmuştur.

Kore örnekleminde yapılan geçerlik güvenirlik çalışmasında erkeklerde kesme 
puanı 31 olup kadınlarda 33’dür (Kwon ve ark., 2013).

3.4.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II: 

Ölçek, Walker ve ark. (1987) tarafından geliştirilmiştir. Tekrar revizyonu 1996 
yılında yapılmıştır (Walker ve ark., 1987). Ölçek sağlığı geliştiren davranışları 
ölçmektedir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Bahar ve arkadaşları (2008) 
tarafından yapılmıştır (Bahar ve ark., 2008). Ölçekte toplam 52 madde ve 6 alt boyut 
bulunmaktadır. Alt boyutlar; manevi gelişim, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 
beslenme, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimidir. Ölçeğin alınan genel puanı 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları puanını göstermektedir. Ölçek maddelerinin tümü 
olumludur ve 4’lü likert tipinde derecelendirilmektedir. Ölçekten en düşük 52, en 
yüksek 208 puan alınabilmektedir. Ölçeğin chronbach alpha katsayısı 0.94’dir (Bahar 
ve ark., 2008) (EK-3). Bu çalışmada ölçeğin chronbach alpha katsayısı .93 
bulunmuştur.
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3.5. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayarda IBM Statistical Package For Social 
Sciences (SPSS 22) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, 
yüzde, ortalama), bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, Varyans Analizi, 
Kruskal Wallis Analizi, post hoc çoklu karşılaştırma testlerinden Tukey HSD testi 
kullanılmıştır. Normal dağılıma uygunluk analizleri yapılmıştır (Çizelge 3.1.).

3.6. Verilerin Normal Dağılımına Ait Bulgular

Çizelge 3.1.  Verilerin Normal Dağılımına Ait Bulgular

Boyutlar n Skewness
(Çarpıklık)

Kurtosis (Basıklık)

Sağlık
Sorumluluğu

348 .524 .303

Fiziksel Aktivite 348 .587 .622

Beslenme 348 .691 1.064

Manevi Gelişim 348 .229 .053

Kişilerarası
İlişkiler

348 .237 -.204

Stres Yönetimi 348 .694 .825

Sağlıklı Yaşam
Biçimi
Davranışları Genel

348 .495 .873

Akıllı Telefon
Bağımlılığı

348 .203 -.153

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri

Araştırmanın yürütülebilmesi için Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden 
(05.12.2023 tarihli ve 78521740-900.04.01-E.287237 sayılı karar) (EK 6) ve Harran 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (30.10.2023 tarih ve 2023/20/14 
sayılı karar) (EK 7) ile katılımcılardan izin alınmıştır. Ölçek yazarlarından (EK 4 , 
EK 5) gerekli izinler alınmıştır.
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3.8. Araştırma Sınırlılıkları

Çalışma sonuçlarının sadece çalışmanın yapıldığı bölgede yaşayan gençlere 
genellenebilmesi önemli bir sınırlılıktır.
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Çizelge 4.1.  Gençlerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı
Tanıtıcı Özellikler Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş

18-20 yaş 136 39.1

21-24 yaş 212 60.9

Cinsiyet

Kadın 118 33.9

Erkek 230 66.1

Medeni Durum

Evli 100 28.7

Bekâr 248 71.3

Eğitim Durumu

Okuryazar 14 4.0

İlkokul-İlköğretim 47 13.5

Lise 142 40.8

Üniversite 145 41.7

Gelir Durumu

Kötü 94 27.0

Orta 205 58.9

İyi 49 14.1

Çalışma Durumu

Evet 135 38.8

Hayır 213 61.2

Sosyal Güvence Durumu

Evet 202 58.0

Hayır 146 42.0
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Sigara İçme Durumu

Evet 167 48.0

Hayır 181 52.0

Alkol Kullanma Durumu

Evet 25 7.2

Hayır 323 92.8

Düzenli Fiziksel Aktivite Durumu

Evet 81 23.3

Hayır 267 76.7

Kronik Hastalık Varlığı

Evet 16 4.6

Hayır 332 95.4

Toplam 348 100.0

Çizelge 4.1’de gençlerin %60.9’unun 21-24 yaş arasında, %66.1’nin erkek,
%71.3’ünün evli, %40.8’inin lise mezunu olduğu saptanmıştır. Gençlerin %58.9’u
gelir durumunu orta düzeyde olarak ifade etmiştir. Çalışmaya katılan gençlerin
%38.8’inin herhangi bir işte çalıştığı, %58’inin sosyal güvencesinin olduğu,
%48’inin sigara içtiği, %7.2’sinin alkol kullandığı, %23.3’ünün düzenli fiziksel
aktivite yaptığı, %4.6’sının herhangi bir kronik hastalığının olduğu belirlenmiştir.
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Çizelge 4.2.  Gençlerin Akıllı Telefon Kullanımı ile İlgili Özelliklerinin Dağılımı

 Tanıtıcı Özellikler  Sayı (n)  Yüzde (%)

 Günlük Akıllı Telefon Kullanım Süresi

 1 saatten az  21  6.1

2-3 saat  84  24.1

4-5 saat  119  34.2

6-7 saat  92  26.4

8-10 saat  32  9.2

 Akıllı Telefon Kullanımının Günlük Yaşamı Etkileme Durumu

 Evet  236  67.8

 Hayır  112  32.2

 Akıllı Telefon Kullanımının Sağlığı Etkileme Durumu

 Evet  217  62.4

 Hayır  131  37.6

 Toplam  348  100.0

Çizelge 4.2’de gençlerin akıllı telefon kullanımı ile ilgili özelliklerinin
dağılımı görülmektedir. Gençlerin %34.2’si 6-7 saat arasında akıllı telefon
kullandığını, %67.8’i akıllı telefon kullanmanın günlük yaşamını etkilediğini,
%62.4’ü akıllı telefon kullanmanın sağlığını etkilediğini ifade etmiştir.
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Çizelge 4.3.  Gençlerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Formu ve Sağlıklı
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II Puan Ortalamalarının Dağılımı

Ölçekler
ve Alt
Boyutları
Puan Ortal
amaları

n Min Max Ort SS

ATBÖ-KF
Toplam 

348 1.00 6.00 32.31 9.45

SYBDÖ II
Toplam 

348 53.00 196.00 114.37 21.19

Sağlık
Sorumluluğ
u

348 9.00 33.00 17.90 4.43

Fiziksel
Aktivite

348 8.00 31.00 15.26 4.19

Beslenme 348 9.00 33.00 18.24 4.02

Manevi
Gelişim

348 9.00 36.00 23.29 4.95

Kişilerarası
İlişkiler

348 9.00 35.00 22.62 5.04

Stres
Yönetimi

348 8.00 31.00 17.04 3.87

ATBÖ-KF: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu, SYBDÖ II: Sağlıklı
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II, Min:Minimum, Max:Maksimum,
Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma

Çizelge 4.3’de gençlerin ATBÖ-KF ve SYBDÖ II puan ortalamalarının
dağılımı görülmektedir. ATBÖ-KF toplam puan ortalaması 32.31±9.45 olarak
bulunmuştur. SYBDÖ II alt boyutları puan ortalamaları Sağlık Sorumluluğu alt
boyutunda 17.90±4.43, “Fiziksel Aktivite” alt boyutunda 15.26±4.19, “Beslenme” alt
boyutunda 18.24±4.02, Manevi Gelişim” alt boyutunda 23.29±4.95, “Kişilerarası
İlişkiler” alt boyutunda 22.62±5.04, “Stres Yönetimi” alt boyutunda 17.04±3.87’dir.
SYBDÖ II toplam puan ortalaması ise 114.37±21.19 olarak hesaplanmıştır.
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Çizelge 4.4.  Gençlerin Demografik Özelliklerine Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı
Ölçeği Kısa Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II Puan
Ortalamalarının Karşılaştırılması

 Özellikler  ATBÖ-KF Toplam  SYBDÖ-II Toplam

 Yaş  Ort±SS  Ort±SS

18-20 yaş  31.98±10.07  110.08±23.28

21-24 yaş  32.52±9.04  117.12±19.29

 İstatistiki Değer  t= -.522 p=0.602  t= -3.060 p=0.002

 Cinsiyet

 Kadın  31.52±9.96  108.30±21.85

 Erkek  32.72±9.17  117.49±20.19

 İstatistiki Değer  t= -1.118 p=0.264  t= -3.906 p=0.000

 Eğitim Durumu  Ortanca (Min-Max)  Ortanca (Min-Max)

 Okuryazar  29 (23-48)  102 (87-149)

 İlkokul/İlköğretim  29 (13-60)  105 (56-196)

 Lise  32 (10-53)  116 (53-177)

 Üniversite  33 (13-58)  110 (55-176)

 İstatistiki Değer  KW= 1.481 p=0.687  KW= 6.071 p=0.108

 Medeni Durum  Ort±SS  Ort±SS

 Evli  33.17±9.75  115.14±21.84

 Bekâr  31.97±9.32  114.06±20.95

 İstatistiki Değer  t= 1.070 p=0.285  t= .426 p=0.670

  Gelir Durumu

 Kötü  31.90±9.13  110.88±19.39

 Orta  32.11±9.48  115.07±20.21

 İyi  33.95±9.93  118.16±27.20

 İstatistiki Değer  F=1.146 t=0.285  F=.182 t=0.670

  Sosyal Güvence

 Var  32.89±9.70  116.15±22.07
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 Yok  31.51±9.05  111.91±19.71

 İstatistiki Değer  t= 1.348 p=0.179  t= 1.466 p=0.066

 Çalışma Durumu

 Evet  33.51±9.48  116.65±20.11

 Hayır  31.55±9.57  112.93±21.77

 İstatistiki Değer  t= 1.884 p=0.060  t= 1.598 p=0.111

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minimum, Max: Maksimum, ATBÖ-KF:
Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu, SYBDÖ II: Sağlıklı Yaşam Biçimi
Davranışları Ölçeği II, Min:Minimum, Max:Maksimum, Ort.:Ortalama,
SS:Standart Sapma

Çizelge 4.4’de gençlerin sosyodemografik özelliklerine göre ATBÖ-KF ve
SYBDÖ II toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. Gençlerin yaşına
(t=-.522; p=0.602), cinsiyetine (t=-1.118; p=0.264), eğitim durumuna (KW= 1.481;
p=0.687), medeni durumuna (t=1.070; p=0.285), gelir durumuna (F=1.146; p=
0.285), sosyal güvencesine (t= 1.348; p=0.179), çalışma durumuna (t= 1.884;
p=0.060) göre ATBÖ-KF toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark
saptanmamıştır. Çalışmaya katılan gençlerin, yaşına (t=-3.060; p=0.002), cinsiyetine
(t=-3.906; p=0.000) göre SYBDÖ II toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark
saptanmış olup eğitim durumuna (KW=6.071; p=0.108), medeni durumuna (t=.426;
p=0.670), gelir durumuna (F=.182; p= 0.670), sosyal güvencesine (t= 1.466;
p=0.066), çalışma durumuna (t= 1.598; p=0.111) göre SYBDÖ II toplam puan
ortalaması arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.
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Çizelge 4.5.  Gençlerin Bazı Özelliklerine Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Kısa
Formu ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II Puan Ortalamalarının
Karşılaştırılması

Özellikler ATBÖ-KF Toplam Puan
Ortalaması

SYBDÖ-II Toplam Puan
Ortalaması

Sigara İçme Durumu Ort ± SS Ort ± SS

Evet 31.88±10.09 113.98±24.16

Hayır 32.31±9.32 114.74±18.07

İstatistiki Değer t= -.814 p=0.416 t= -.329 p=0.742

Alkol Kullanma
Durumu

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Evet 30 (13-58) 104 (53-163)

Hayır 32 (10-60) 112 (55-196)

İstatistiki Değer U=3907.00 p=0.788 U=3606.00 p=0.373

Düzenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu

Ort ± SS Ort ± SS

Evet 29.08±9.59 126.28±21.82

Hayır 33.29±9.20 110.76±19.65

İstatistiki Değer t= -3.570 p=0.000 t= 6.064 p=0.000

Kronik Hastalık Varlığı Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Evet 34.5 (13-48) 100.5 (56-177)

Hayır 32 (10-60) 112.5 (53-196)

İstatistiki Değer U=2569.50 p=0.826 U=2197.00 p=0.243

Akıllı Telefon Kullanma
Süresi

1 saatten az1 28 (15-40) 105 (53-152)

2-3 saat2 27 (10-47) 114 (56-178)

4-5 saat3 33 (11-60) 113 (73-196)

6-7 saat4 34 (18-53) 109.5 (62-157)

8-10 saat5 42.5 (13-58) 106.5 (55-166)

İstatistiki Değer KW=62.703, p=0.000 KW= 4.660 p=0.324
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Akıllı Telefon
Bağımlığının Günlük
Yaşamı Etkileme
Durumu

Ort ± SS Ort ± SS

Evet 34.55±9.12 115.01±19.95

Hayır 27.59±8.37 113.03±23.62

İstatistiki Değer t= 6.822 p=0.000 t= .813 p=0.417

Akıllı Telefon Bağımlığının Sağlığı Etkileme Durumu

Evet 34.84±9.24 113.12±19.91

Hayır 28.12±8.25 116.45±23.07

İstatistiki Değer t= 6.842 p=0.000 t= -1.421 p=0.156

ATBÖ-KF: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu, SYBDÖ II: Sağlıklı
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II

Çizelge 4.5’de Gençlerin Bazı Özelliklerine Göre ATBÖ-KF ve SYBDÖ-II
puan ortalamalarının karşılaştırılması sunulmuştur. Gençlerin düzenli fiziksel aktivite
yapma durumuna (t=-3.570; p=0.000), akıllı telefon kullanma süresine (KW=
62.703; p=0.000), akıllı telefon bağımlığının günlük yaşamı etkileme durumuna (t=
6.822; p=0.000), akıllı telefon bağımlığının sağlığı etkileme durumuna (t= 6.842;
p=0.000) göre ATBÖ-KF toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark
saptanmıştır. Ayrıca çalışmaya katılan gençlerin düzenli fiziksel aktivite yapma
durumuna (t= 6.064 p=0.000) göre SYBDÖ-II toplam puan ortalaması arasında
anlamlı bir fark bulunmuştur.
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Çizelge 4.6.  Gençlerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu ve Sağlıklı
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II Puan Ortalamalarının Korelasyonu

 SYBDÖ II Alt Boyutları  ATBÖ-KF Toplam

 Sağlık Sorumluluğu  r  -.012

 p  .830

 Fiziksel Aktivite  r  -.206**

 p  .000

 Beslenme  r  -.098

 p  .068

 Manevi Gelişim  r  -.117*

 p  .028

 Kişilerarası İlişkiler  r  -.012

 p  .819

 Stres Yönetimi  r  -.140**

 p  .009

SYBDÖ II Genel
Toplam

 r  -.118*

 p  .028

Çizelge 4.6’da gençlerin ATBÖ-KF ve SYBDÖ II puan ortalamalarının
korelasyonu görülmektedir. Gençlerin ATBÖ-KF ve SYBDÖ-II toplam puan
ortalamaları arasında düşük düzeyde, negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir
ilişki saptanmıştır (r = -0.118; p = 0.028). ATBÖ-KF ile SYBDÖ-II “Fiziksel
Aktivite” alt boyutu (r = -0.206; p = 0.000), “Manevi Gelişim” alt boyutu (r = -0.117;
p = 0.028), “Stres Yönetimi” alt boyutu (r = -0.140; p = 0.009) arasında düşük
düzeyde, negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır.
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5. TARTIŞMA

Bu çalışmada gençlerin ATBÖ-KF toplam puan ortalaması 32.31±9.45 olup
ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 60 olduğu düşünüldüğünde gençlerin akıllı
telefon bağımlılıklarının orta düzeyde olduğu söylenebilir. Yapılan bir çalışmada
katılımcıların ATBÖ-KF puan ortalamasının 54,16±14.13 olarak saptanmıştır
(Güngör ve Koçak, 2020). Özteke, Kozan ve arkadaşlarının çalışmasında (2019)
üniversite öğrencilerinin ATBÖ-KF puan ortalamasının 30.62±10.62 olduğu
belirtilmiştir (Kozan ve ark., 2019). Yapılan başka bir çalışmada da ATBÖ-KF puan
ortalaması 30.30±10.76 bulunmuştur (Çuhadar ve ark., 2020). Bostan ve Kalyon’un
çalışmasında ise ATBÖ-KF puan ortalaması bu çalışmadan daha düşük saptanmıştır
(28.57±11.45) (C. Bostan ve Kalyon, 2024). Çalışmadan elde edilen sonuç gençlerin
akıllı telefon bağımlılığı konusunda bilinçli olmadıklarını düşündürmektedir.

Bu çalışmada gençlerin SYBDÖ-II toplam puan ortalaması 114.37±21.19
olup ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 208 olduğu düşünüldüğünde gençlerin
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının yeterli düzeyde olmadığı söylenebilir. Ancak
Tekin ve Kılavuz Ören’in (2024) çalışmasında SYBDÖ II puan ortalaması 121,24 ±
17,28 olarak belirtilmiştir (F. Tekin ve Ören, 2024). Tekin ve Tekin’in (2024)
çalışmasında ise bu çalışmaya göre daha yüksek SYBDÖ II puan ortalaması
(131,13±20,33) görülmektedir (Y. E. Tekin ve Tekin, 2024). Başka bir çalışmada da
üniversite öğrencilerinin SYBDÖ II puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu
belirtilmiştir (Demirarslan ve ark., 2023). Bu çalışmanın sonucunun diğer çalışmalar
ile benzer olduğu söylenebilir. Ancak bu çalışmada SYBDÖ II puan ortalamasının
yüksek çıkmaması gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları konusunda
farkındalıklarının yeterli düzeyde olmadığını düşündürmektedir.

Araştırmada gençlerin yaşının ATBÖ-KF toplam puan ortalamasını
etkilemediği görülmektedir (Çizelge 4.4.). Ergenlerde yapılan bir çalışmada yaşın
bağımlılığa etkisinin minimal düzeyde olduğu ifade edilmiştir (Kumcağız ve ark.,
2020). Yapılan birçok çalışmada da bu çalışmaya benzer olarak yaş ile akıllı telefon
bağımlılığı arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (Bianchi ve Phillips, 2005; Ada
ve Tatlı, 2012; Gezgin ve Akıllı, 2016; Kuyucu, 2017; Minaz ve Bozkurt, 2017; Mert
ve Özdemir, 2018; Günal ve Pekçetin, 2019). Bu çalışmada yaşın akıllı telefon
bağımlılığını etkilememesi günümüzde her yaş grubunda akıllı telefonların çok sık
kullanılmasından kaynaklanmış olabilir.

Araştırmada gençlerin cinsiyetinin akıllı telefon bağımlığı ölçeği toplam puan
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ortalamasını etkilemediği görülmektedir. Bu çalışmada kadınların ATBÖ-KF puan
ortalamasının 31.52±9.96, erkeklerin ATBÖ-KF puan ortalamasının 32.72±9.17
olduğu görülmektedir (Çizelge 4.4.). ATBÖ-KF’nun Kore örnekleminde yapılan
geçerlik ve güvenirlik çalışmasında ATBÖ-KF puanlarının kesme noktası kadınlarda
31, erkeklerde ise 33 olarak belirtilmiştir (Kwon ve ark., 2013). Kore örneklemi ile
karşılaştırıldığında erkeklerin ise akıllı telefon bağımlılığına yönelik eğilimlerinin
fazla olduğu söylenebilir. Bu çalışmaya benzer olarak Bostan ve Kalyon’nun (2024)
çalışmasında cinsiyetin akıllı telefon bağımlılığında etkili olmadığı belirtilmektedir
(Bostan ve Kalyon, 2024). Bu çalışmadan farklı olarak çalışmalarda cinsiyete göre
ATBÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu belirtilmektedir (Güngör
ve Koçak, 2020; Shahrestanaki ve ark., 2020). Bazı çalışmalarda kadınların erkeklere
göre daha yüksek akıllı telefon bağımlılığı olduğu belirtilmektedir (Kwon ve ark.,
2013; Demirci ve ark., 2015; Yılmaz ve ark., 2015; Choi ve ark., 2015; Çakır ve
Oğuz, 2017; Keskin ve Kurtuldu, 2019; Serim, 2021). Yapılan bazı çalışmalarda da
cinsiyetler arası fark gözlemlenmemiştir (Bianchi ve Phillips, 2005; Sahin ve ark.,
2013). Bu çalışmada cinsiyetin akıllı telefon bağımlılığını ekilememesi beklenen bir
sonuçtur. Çünkü teknolojinin gelişmesi ile birlikte her cinsiyetten birey her konuda
akıllı telefonlardan yaralanmaktadır.

Bu çalışmada gençlerin eğitim durumunun, medeni durumunun, gelir
durumunun, sosyal güvencenin ve çalışma durumunun ATBÖ-KF toplam puan
ortalamasını etkilemediği görülmektedir (Çizelge 4.4.). Bostan ve Kalyon’nun (2024)
çalışmasında eğitim durumunun akıllı telefon bağımlılığını etkilemediği, gelir
durumunun akıllı telefon bağımlılığını etkilediği belirtilmiştir (C. Bostan ve Kalyon,
2024). Aktürk ve Budak (2019) ve Aljomaa ve arkadaşları (2016) çalışmalarında
gelir düzeyi düşük olan bireylerin daha yüksek düzeyde akıllı telefon bağımlısı
olduklarını belirtmişlerdir (Aljomaa ve ark., 2016; Akturk ve Budak, 2019). Bu
çalışmaya benzer olarak birçok bir çalışmada da gelir durumunun akıllı telefon
kullanımında etkili olmadığı görülmektedir (Buctot ve ark., 2020). Teknolojideki
hızlı ilerlemeler bütün bireyleri akıllı telefon kullanmaya yöneltmektedir. Bu nedenle
gençlerin eğitim durumunun, medeni durumunun, gelir durumunun, sosyal
güvencenin ve çalışma durumunun akıllı telefon bağımlılığı puan ortalamalarını
etkilememesi beklenen bir sonuçtur. Ayrıca düşük gelir düzeyi bireylerin birçok
faaliyete (sosyal, kültürel vs.) ulaşmasını engellemekte ciddi bir dezavantaj olarak
karşımıza çıkmaktadır. Bu durum çalışma sonucunu etkilemiş olabilir.

Bu çalışmada gençlerin yaşının, cinsiyetinin SYBDÖ-II toplam puan
ortalamasını etkilediği saptanmıştır. Yaş yükseldikçe SYBDÖ II puan ortalamasının
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anlamlı bir şekilde yükseldiği görülmektedir. Ayrıca erkeklerin kadınlara göre
SYBDÖ-II toplam puan ortalamaları da anlamlı bir şekilde yüksek çıkmıştır (Çizelge
4.4.). Bu çalışmaya benzer olarak Bostan ve Beşer’in çalışmasında bireylerin yaşının
SYBDÖ-II toplam puan ortalamalarını etkilediği belirtilmiştir (Bostan ve Beşer,
2017). Bu çalışmadan farklı olarak Gençbaş ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında
gençlerin cinsiyete göre SYBDÖ-II toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir
fark olmadığı belirtilmektedir (Gençbaş ve ark., 2023). Farklı bir çalışmada da
cinsiyetin SYBDÖ II’yi etkilemediği görülmektedir (Adıbelli ve ark., 2017). Bu
çalışmada yaş arttıkça SYBDÖ-II toplam puan ortalamasının yükselmesi beklenen
bir sonuçtur. Yaşla birlikte SYBDÖ-II toplam puan ortalamasının yükselmesi
bireylerin yaş ilerledikçe sağlıklarına daha çok önem vermelerinden kaynaklanmış
olabilir. Ayrıca kadınların SYBDÖ-II toplam puan ortalamalarının düşük olmasının
gençlerin kültürel özellikleri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Çünkü çalışmanın
yapıldığı kültürde kadınlar daha çok geleneksel rollerini yerine getirmektedir. Bu
nedenle sağlık davranışları öncelikleri içinde yer almayabilir.

Çalışmada gençlerin düzenli fiziksel aktivite yapmasının ATBÖ-KF toplam
puan ortalamasını etkilediği saptanmıştır. Fiziksel aktivite yapmayanların ATBÖ-KF
toplam puan ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmektedir (Çizelge 4.5.).
Literatürde fiziksel aktivite ile akıllı telefon bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki
olduğu ifade edilmiştir (Ke ve ark., 2024). Yapılan bir çalışmada akıllı telefon
bağımlılığı ile fiziksel aktivitenin karmaşık bir ilişkisinin olduğu fakat doğrudan bir
ilişkisinin olmadığı ifade edilmiştir (S. Y. Kim, 2023). Bazı çalışmalarda da düzenli
fiziksel aktivite yapma ile akıllı telefon bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki
bulunamamıştır (Demirbilek ve Minaz, 2020). Bu çalışmanın sonucu fiziksel aktivite
ile akıllı telefon bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur,
ancak bu ilişkinin daha iyi sonuçlar verebilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç
vardır. Ayrıca bu bulgu gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye
yönelik müdahalelerde fiziksel aktivitenin önemini vurgulamanın gerekliliğini de
göstermektedir.

Bu çalışmada gençlerin akıllı telefon kullanma süresinin ATBÖ-KF toplam
puan ortalamasını etkilediği saptanmıştır. Akıllı telefon kullanma süresi arttıkça
bağımlılık düzeyinin de yükseldiği görülmektedir (Çizelge 4.5). Bu çalışmaya benzer
olarak yapılan birçok çalışma sonuçları da bu çalışmanın sonucunu destekler
niteliktedir (Gökçearslan ve ark., 2016; Güngör ve Koçak, 2020). Bostan ve
Kalyon’nun (2024) çalışmasında akıllı telefon kullanma süresinin akıllı telefon
bağımlılığını etkilediği belirtilmiştir (Bostan ve Kalyon, 2024). Akıllı telefon
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kullanma süresinin uzamasının bağımlılığı gösterdiği düşünüldüğünde akıllı telefon
kullanma süresinin ATBÖ-KF puan ortalamasını etkilemesi beklenen bir sonuçtur.

Çalışmada gençlerin akıllı telefon bağımlılığının günlük yaşamı ve sağlığı
etkilediğini düşünmenin ATKÖ-KF puan ortalamasını etkilediği görülmektedir
(Çizelge 4.5.). Literatürde akıllı telefon bağımlılığının günlük yaşamı olumsuz
etkilediği belirtilmektedir (Kwon ve ark., 2013). Güney Kore’de yapılan araştırmada
akıllı telefon kullanımının düşük sağlık algısı ile ilişkisi anlamlı olarak ifade
edilmiştir (Kim ve ark., 2019). Precht ve arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu
araştırmada akıllı telefon kullanımının azaltılmasından kaynaklı hem fiziksel hem
psikolojik sağlıkların olumlu yönde etkilendiği belirtilmiştir (Precht ve ark., 2024).
Bu nedenle akıllı telefon bağımlılığının günlük yaşamı ve sağlığı etkilemesi olasıdır.

Bu çalışmada gençlerin düzenli fiziksel aktivite yapmasının SYBDÖ-II
toplam puan ortalamasını etkilediği görülmektedir (Çizelge 4.5). Tekin ve Tekin’in
(2024) çalışmasında benzer olarak fiziksel aktivite yapma durumuna göre SYBDÖ II
puan ortalamaları arasında bir fark olduğu belirtilmektedir (Tekin ve Tekin, 2024).
Literatürde egzersiz yapan gençlerin SYBDÖ puanlarının daha yüksek olduğu ifade
edilmektedir (Gömleksiz ve ark., 2020). Ayrıca aktivite yapma durumları ile sağlıklı
yaşam biçimi davranışları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir (Tatar,
2020). Düzenli fiziksel aktivite sağlıklı yaşam biçimi davranışları içinde yer
almaktadır. Bu nedenle düzenli fiziksel aktivite yapma durumu ile SYBDÖ-II toplam
puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olması beklenmektedir.   

Bu çalışmada gençlerin ATBÖ-KF ve SYBDÖ-II toplam puan ortalamaları
arasında çok zayıf düzeyde, negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
saptanmıştır. Bu çalışmada çok zayıf düzeyde de olsa gençlerin akıllı telefon
bağımlılığı arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının azaldığı söylenebilir
(Çizelge 4.5). Ayrıca akıllı telefon bağımlılığı ile SYBDÖ-II fiziksel aktivite, manevi
gelişim, stres yönetimi alt boyutları arasında negatif yönde bir ilişki olduğu
görülmektedir (Çizelge 4.6.). Literatürde akıllı telefon bağımlılığı ile sağlıklı yaşam
biçimi davranışları arasındaki ilişkiyi gösteren sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır.
Öğrencilerde yapılan bir çalışma akıllı telefon bağımlılığı ile SYBDÖ-II, fiziksel
aktivite, manevi gelişim ve stres yönetimi alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki
olduğu belirtilmiştir (Serim, 2021). Fiziksel aktivitenin yetersiz olması ile yüksek
düzeyde akıllı telefon bağımlılığının yakından ilişkili olduğu literatürde
belirtilmektedir (Toda ve Ezoe, 2013; Haug ve ark., 2015; Yayan ve ark., 2018).
Meta-analitik bir derleme çalışmasında da stres ile akıllı telefon bağımlılığı arasında

29



TARTIŞMA Bedirhan ÇALDIRAN

ilişki olduğu ifade edilmiştir (Vahedi ve Saiphoo, 2018). Bunun yanında manevi
gelişim (tinsellik) ile akıllı telefon bağımlılığı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan net bir
bilgiye ulaşılamamıştır (Serim, 2021). Bu çalışmanın sonuçlarında akıllı telefon
bağımlılığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında negatif yönde bir ilişkinin
bulunması beklenen bir sonuçtur. Ayrıca gençlerin akıllı telefon bağımlılığı
düzeylerinin fiziksel aktiviteyi, manevi gelişimi ve stres yönetimini olumsuz yönde
etkilediğini düşündürmektedir.
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6. SONUÇLAR

Araştırmada;

Gençlerin ATBÖ-KF toplam puan ortalaması 32.31±9.45, SYBDÖ-II toplam
puan ortalaması ise 114.37±21.19 olarak bulunmuştur.

Gençlerin düzenli fiziksel aktivite yapma durumunun, akıllı telefon kullanma
süresinin, akıllı telefon bağımlığının günlük yaşamı etkileme durumunun, akıllı
telefon bağımlığının sağlığı etkileme durumunun akıllı telefon bağımlılığını, yaşının,
cinsiyetinin, düzenli fiziksel aktivite yapma durumunun sağlıklı yaşam biçimi
davranışlarını etkilediği saptanmıştır.

Gençlerin ATBÖ-KF ve SYBDÖ-II toplam puan ortalamaları arasında çok
zayıf düzeyde, negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r =
-0,118; p = 0,028).
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7. ÖNERİLER

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda;

Gençlere yönelik, akıllı telefon bağımlılığını azaltacak, sağlıklı yaşam biçimi
davranışlarını arttıracak ve sürekliliğini sağlayacak sağlık eğitimlerinin planlanması,

Eğitim programlarının planlanmasında akıllı telefon bağımlılığını (düzenli
fiziksel aktivite, akıllı telefon kullanma süresi, akıllı telefon kullanımının sağlığı ve
günlük yaşamı etkilemesi) ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkileyen
faktörlerin (yaş, cinsiyet, düzenli fiziksel aktivite) dikkate alınması,

Eğitim müfredatlarında ilköğretimden itibaren teknolojinin verimli
kullanılması, bağımlılığı azaltma ve sağlıklı alışkanlıklar geliştirme üzerine derslerin
yaygınlaştırılması,

Gençlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirecek ve sürdürmelerini
sağlayacak girişimsel çalışmaların planlanması önerilmektedir.
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EKLER

EK 1
1.Yaşınız

1)18-20  2-)21-24

2.Cinsiyetiniz

1) Kadın 2) Erkek

3. Eğitim durumunuz

1. Okuryazar değil      2) Okuryazar     3) Ilkokul / İlköğretim

4) Lise         5) Üniversite ve üstü

4. Medeni durumunuz

1)Evli         2) Bekar

5. Gelir durumunuz

1) İyi               2) Orta                 3) Kötü

6. Sosyal güvenceniz var mı?

1) Evet             2) Hayır

7. Çalışma durumunuz

1) Çalışmıyor               2) Çalışıyor

8. Sigara içiyor musunuz?

1) Evet             2) Hayır

9. Alkol kullanır mısınız?

1) Evet             2) Hayır

10. Düzenli fiziksel aktivite yapıyor musunuz?

1) Evet             2) Hayır
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11. Herhangi bir kronik rahatsızlığınız var mı?

1) Evet             2) Hayır

12. Günlük akıllı telefon kullanım süreniz nedir?

1 saatten az              2) 2-3 saat       3) 4-5 saat       4) 6-8 saat

5) 8-10 saat     6) 10 saat ve fazlası

13. Akıllı telefon kullanımının günlük yaşamınızı etkilediğini düşünüyor musunuz?

1)Evet             2) Hayır

14. Akıllı telefon kullanımının sağlığınızı etkilediğini düşünüyor musunuz?

1)Evet             2) Hayır

 

 

TANITICI BİLGİ FORMU
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EK 2
1=Hiçbir zaman 2= Bazen 3= Sık sık 4 = Düzenli olarak 

 

 

 

 

 

1

 

2

 

3

 

4
 

1

 

Bana yakın olan kişilerle endişelerimi ve

Sorunlarımı konuşurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2

 

Yağı düşük, doymuş yağı düşük ve
kolesterolü

Düşük bir diyeti tercih ederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3

 

Doktora yada bir sağlık görevlisine,

Vücudumdaki olağan dışı belirti ve bulguları

anlatırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4

 

Düzenli bir ergzersiz programı yaparım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5

 

Yeterince uyurum.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6

 

Olumlu yönde değiştiğimi ve geliştiğimi

hissederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7

 

İnsanları başarıları için takdir ederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

8

 

Şekeri ve şeker içeren gıdaları (tatlıvb.)kısıtlı

tüketirim.
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9

 

Televizyonda sağlığı geliştirici programları
izler

Ve bu konularla ilgili kitapları okurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10

 

Haftada enaz 3 kez 20dakika ve yadaha uzun

süreli tempolu egzersiz yaparım(hızlı yürüyüş,
bisikletebinme,aerobik,dansvestepegzersizgibi
)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11

 

Hergün gevşemek için zaman ayırırım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

12

 

Yaşamamın bir amacı olduğuna inanırım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

13

 

İnsanlarla anlamlı ve doyurucu ilişkiler

sürdürürüm.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14

 

Her gün ekmek, tahıl ,pirinç ve makarnadan
toplam6-11 porsiyon yerim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15

 

Sağlık personeline önerilerin anlamak için
soru

sorarım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

 

Hafif ve orta düzeyde fiziksel aktivitede

bulunurum(Örneğin haftada 5 kez yada daha
fazla,30-40dakikakesintisizyürürüm.).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17

 

Yaşamımda değiştiremeyeceğim şeyleri

kabullenirim.
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18

 

Geleceğe umutla bakarım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

19

 

Yakın arkadaşlarıma zaman ayırırım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

20

 

Hergün 2-4 porsiyon meyve yerim.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

21

 

Her zaman gittiğim sağlık personelinin
önerileri

İle ilgili kaygılarım olduğunda başka bir
sağlık personeline danışırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22

 

Boş zamanlarımda yüzme, dans etme,
bisiklete

binme gibi eğlendirici fizik aktiviteler
yaparım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

23

 

Uyumadan önce güzel şeyler düşünürüm.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

24

 

Kendimle barışık ve kendimi yeterli
hissederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25

 

Başkalarına ilgi ,sevgi ve yakınlık göstermek
benim için kolaydır.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26

 

Hergün 3-5porsiyon sebze yerim.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

27

 

Sağlık sorunlarımı sağlık
personeliylekonuşurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28

 

Haftada enaz 3 kere kas güçlendirme
egzersizleri yaparım.
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29

 

Stresimi kontrol etmek için uygun yöntemleri
kullanırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30

 

Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için
çalışırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

31

 

Sevdiğim kişilerle kucaklaşırım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

32

 

Hergün3-4porsiyonsüt,yoğurtveyapeynir
yerim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33

 

Vücudumu fiziksel değişiklikler, tehlikeli

Bulgular bakımından ayda en az bir kez
kontrol ederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34

 

Günlük işler sırasında egzersiz
yaparım(örneğin,

Yemeğe yürüyerek giderim, asansör yerine
merdiven kullanırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35

 

İş ve eğlence zamanımı dengelerim.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

36

 

Her gün yapacak değişik ve ilginç şeyler
bulurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37

 

Mahrem ihtiyaçlarımı karşılayacak yollar
bulurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38

 

Her gün et, tavuk, balık, kurubakliyat,
yumurta,
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Çereztürügıdalardansadece3-4porsiyonyerim.
 

39

 

Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim
konusunda

Sağlık personeline danışırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40

 

Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarımı
kontrol

ederim.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41

 

Günde15-20dakikagevşeyebilmek,

Rahatlayabilmek için uygulamalar yaparım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42

 

Yaşamımda benim için önemli olan şeylerin

farkındayım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43

 

Benzer sorunu olan kişilerden destek alırım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

44

 

Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve

Sodyum içeriklerini belirleyen etiketleri
okurum.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45

 

Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim

Programlarına katılırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46

 

Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz
yaparım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47

 

Yorulmaktan kendimi korurum.
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48 İlahi bir gücün varlığı ile ilişkim olduğunu

hissederim.

    

 

49

 

Konuşarak ve uzlaşarak çatışmaları çözerim.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

50

 

Kahvaltı yaparım.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

51

 

Gereksinim duyduğumda başkalarından
danışmanlık ve rehberlik alırım.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52

 

Yeni deneyimlere ve durumlara açığım.

 

 

 

 

 

 

 

 

SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ II
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EK 3

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği-Kısa Form
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