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OZET

Doruk, M (2019). Istanbul’da Bir Ilge’de Ergen Bireylerde Teknolojik Cihaz
Kullaniminin Saglik Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, teknolojik cihaz (cep telefonu, bilgisayar, televizyon, tablet, oyun
konsolu) kullanim siirelerinin ergenlerde farkli saglik parametreleri ile olan iliskisini
incelemektir. Calismaya 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Istanbul ili Bahgelievler
ilgesinde 6grenim goren toplam 1147 6grenci (ortaokul 572, lise 575 6grenci) rastgele
ornekleme metoduyla segilerek alindi. Arastirmaci tarafindan gilincel literatiir taramasi
1s18inda hazirlanan bir anket formuyla, 6grencilerin teknolojik cihaz sahiplik durumlari,
kullanim siireleri, saglikla ilgili parametreleri ve sosyo-demografik ozellikleri gdzlem
altinda kendi kendine cevaplama yoluyla degerlendirildi. Cep telefonu, bilgisayar,
televizyon ve giinliik toplam teknolojik cihaz kullanim siireleri ile kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Teknolojik
cihazlarin kullanim siireleri ile yorgunluk, sosyal davraniglarda aksaklik, psikolojik
semptomlar ve beslenme diizensizlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (p<0,05). Cep telefonu, televizyon, bilgisayar ve oyun konsolu kullanim siireleri
ile farkli g6z sagligi sorunlart gériilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Ogrencilerin odalarinda cep telefonu bulunmasi ile uyku siiresi, goz
saglig1 sorunu, dikkat dagmikligi ve dersle ilgili aktivite sorunlar1 goriilme sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Cep telefonu ve tablet
kullanma siireleri ile bas agris1 goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Cep telefonu, tablet ve televizyon kullanma siireleri ile uyku siiresi
karsilastirmasinda gruplar arasinda fark saptandi (p<0,05). Cep telefonu ve televizyon
kullanma siireleri ile uykuya dalma siiresi karsilagtirmasinda gruplar arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Calismamizin sonucunda ergenlerde teknolojik cihaz kullanim
stirelerindeki artisin ve odalarinda teknolojik cihaz bulunmasinin saglikla ilgili farkh
sorunlarla iligkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: teknolojik cihazlar, ergen, saglik sorunlari, saglik, cep telefonu
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ABSTRACT

Doruk, M (2019). The Investigation of the Effects of Use of Technological Devices on
Health in Adolescents in Istanbul. Istanbul University, Institute of Health Science, Public
Health Department. Master’s Thesis. Istanbul.

The aim of this study is to investigate the relationship of technological devices (mobile
phone, computer, television, tablet, game console) use with different health parameters in
adolescents. In this study, a total of 1147 students (572 middle school, 575 high school
students) who were educated in Bahgelievler district of Istanbul were taken randomly.
The questionnaire was prepared by the researcher in the light of the current literature
review and the status of technological device ownership, duration of use, health-related
parameters and socio-demographic characteristics were evaluated by self-response under
observation. There was a statistically significant relationship between mobile phone,
computer, television and daily total technological device usage times and musculoskeletal
disorders (p<0,05). There was a statistically significant relationship between
technological devices usage times and fatigue, social behaviors, psychological symptoms
and dietary irregularities (p<0,05). There was a statistically significant difference between
mobile phone, television, computer and game console usage times and the frequency of
different eye health problems (p<0,05). There was a statistically significant difference
between the presence of mobile phones in the students' rooms and the frequency of sleep
duration, eye health problem, distractibility and activity problems related to the course
(p<0,05). There was a statistically significant difference between mobile phone and tablet
usage times and the frequency of headache (p<0,05). Mobile phone, tablet and television
usage times and sleep duration were different between groups (p<0,05). There was a
significant difference between mobile phone and television usage times and sleep onset
latency time (p<0,05). According to the result of our study, it was observed that the
increasing technological devices use and the presence of technological devices in
adolescent’s room were related to different health related problems.

Key Words: technological devices, adolescent, health problems, health, mobile phone



1. GIRIS VE AMAC

Teknoloji diinyasinda yasanan hizli gelismeler son yillarda insan yasaminda
onemli degisimlere yol agmustir. Kullanimi gittik¢e artan cep telefonu, bilgisayar gibi
teknolojik cihazlar giinliik yasamda kendine 6nemli yer edinmistir (1). Cocuklarin ¢ok
erken yaglardan itibaren kres ve anaokulu periyodunda teknolojik cihaz kullanmaya
basladiklari, ilerleyen yaslarla birlikte bu durumun daha yayginlastigi gozlenmektedir (2).
Calismamiza katilan 6grenciler ergenlik donemi olarak adlandirilan zamandadir ve bu yas
dilimi ¢ocuklugun sonu ile birey olarak toplumda sorumluluk alinan donem olan
yetigkinlik arasinda kalan bir gecis donemi olarak tanimlanmaktadir (3). Ortaokul

ogrencileri de lise 6grencileri gibi ergenlik donemi iginde bulunmaktadir (4).

Televizyon, video oyunu ve bilgisayar gibi cihazlarin asir1 kullanimi ¢ocuk ve
ergenlerin beden ve ruh sagligi yoniinden ciddi tehlike olusturmaktadir (5). Bu konuda
yeme bozukluklar1 ve obezite en onemli bedensel sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Literatiirde ¢cocuk ve ergen bireylerde tasinabilir teknolojik cihaz (diziisti bilgisayar,
tablet vb.) kullanimi ile kas iskelet sistemi sorunlari arasinda iliski oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (6-8). 10-17 yaslar1 arasinda bulunan 6grencilerle yapilan bir
calismada ogrencilerde %60 oraninda bilgisayar kullanimi esnasinda bedenin belirli
kisimlarinda rahatsizlik hissi oldugu belirtilmistir (9). Baranowski ve ark. (2011)
genclerde obezite goriilme sikliginin artmakta oldugunu, sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivite azliginin bu soruna neden olan etkenler arasinda oldugunu belirtmistir (10).
Fiziksel aktivite yetersizligine ¢ocuklarin uzun siire televizyon izlemelerinin ve teknoloji
temelli cihazlarin (bilgisayar, video oyunlar1 vb.) asir1 kullaniminin neden oldugu ifade
edilmistir (11). 6-17 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, obezite riski
fiziksel aktivite seviyesi az ve uzun siireli teknolojik cihaz kullanimi olanlarda

olmayanlara gore iki kat fazla bulunmustur (12).

Okul basarisinda azalma, anksiyete, depresyon, uyku diizensizlikleri, 6grenme
giicliigli, toplum dis1 davranislar, saldirgan davranislar, siddete kars1 duyarsizlagma da
psikososyal agidan en 6nemli sorunlardandir (13). Cocuklarda kiiciik yaslarda baslayan
teknolojik cihazlarla etkilesim okul donemlerinde dikkat sorunlarina sebep

olabilmektedir (14). Ayrica diziistii bilgisayar, tablet ve cep telefonu Diinya Saglik



Orgiitii (DSO) tarafindan olasilikli karsinojen listesinde tanimlanmis ve bu cihazlarin

sebep olabilecegi onemli yan etkiler bulundugu belirtilerek uyarida bulunulmustur (2).

Erken yaslarda bilgisayar kullanmaya baglamanin ¢ocuklarda dikkat eksikligi,
okul basarisinin negatif etkilenmesi, hayal giiciinde gelisme azlig1 ve dikkat dagmikligi
gibi olumsuz durumlara sebep olabilecegi bildirilmistir (15,16). Literatiirde teknolojik
cihaz kullaniminin uykuya olan olumsuz etkisini gosteren calismalar artmaktadir.
Ergenlerde kotii uyku Kkalitesi ile yatak odasinda bulunan teknolojik cihaz sayisi ve

kullanim stiresi arasinda iliski bulundugu bildirilmistir (17).

Ev ortaminda elektronik iletisim cihazlarina erisim imkani, ekran karsisinda
gecirilen siirenin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda
bazi lilkelerde genglerin ekran karsisinda gegirdigi siirenin azaltilmasi kilit bir halk sagligi
hedefi olarak tanimlanmaya baslanmistir (18). Ulkemizde hanelerde teknolojik cihaz
bulunma oranlarina iliskin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
arastirmada 2018 yilinda hanelerde cep telefonu bulunma orant %98,7, tasinabilir
bilgisayar (diziisti, tablet vb.) bulunma oran1 %50, 1, masaiistii bilgisayar bulunma orani
%19,2 olarak bildirilmistir (19). Bu veriler iilkemizde de teknolojik cihazlara erisim

imkaninin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Istanbul’da bir ilcede ergen bireylerde teknolojik cihaz kullanimmin saglhk
tizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanan bu calismada hipotez; teknolojik
cihazlarin kullanim siireleriyle degerlendirmeye alinan farkli saglik parametreleri

arasinda iliski olacagi yoniindedir.

Bu ¢aligmanin amaci ergen bireylerde teknolojik cithazlarin kullanim stirelerini
belirlemek ve kullanim siirelerine bagli olarak farkli saglik parametreleriyle aralarindaki

olasi iligkileri incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Teknoloji

Teknoloji sézciliglinlin bir¢ok farkli tanimi1 bulunmaktadir. Yapilan tanimlardan
birinde teknoloji insanoglunun bilim yoluyla dogaya iistiin gelmek amaciyla kurdugu bir
disiplin olarak ifade edilmistir (20). Baska bir tanimda ise hayat1 daha kolay hale getiren
kullanigh bir yol, metot ya da bir arag-gereg olarak belirtilmistir (21). Bunlarla birlikte
teknoloji kavrami bilginin etkin bi¢imde paylasilmasi yoluyla yeni buluslarin ortaya
¢ikmasinda en 6nemli kisim olarak agiklanmistir (22). Teknolojiyi genel olarak, insan
merkezli olan ve onun yapisini gosteren, yasamin tiim alanlarinda kullanilan, insanlik
tarihinin basindan itibaren var olan ve gelecekte de var olarak sik¢a adin1 duyuracak bir

kavram olarak tanimlayabiliriz (23).

Siirekli olarak ilerlemeye devam eden teknoloji insani; hayat kalitesini yiikseltme,
pratiklik saglama, becerileri gelistirebilme, karar verme, verimlilik, bilgi toplama gibi
fonksiyonlar1 sebebiyle direkt olarak etkilemektedir (24). Teknolojinin ilerlemesiyle
beraber toplumlarda hizli bir bi¢imde degisim-doniisiim yasanmaktadir. Teknoloji birgok
farkli alanda gelisim gostermekte birlikte 6zellikle iletisim alaninda yasanan gelismeler
sikca adindan s6z ettirmektedir. Haberlesme ve iletisim merkezli gelismeler toplumlarin
yasantisinda giin gegtikce daha da etkili olmaktadir (25). Giuniimiizde bilgisayar, cep
telefonu, internet gibi teknolojik gelismeler bireylerin giinlik hayatinda 6nemli yer

edinmistir (26).

2.2. Teknolojik Cihazlarin Gelisimi

Teknolojik ilerleme milattan 6nce 2400’1 yillarda abakiisle baslamis, 1820’li
yillarda Charles Babbage tarafindan bugiinkii bilgisayarlarin atasi sayilan makine ile
devam etmis ve 1989 yilinda Timothy Bernes-Lee’nin CERN laboratuarlarinda
kullanilmak amaciyla olusturdugu WorldWideWeb’in (www) 1990’11 yillardan itibaren
biitiin bilgisayar kullanicilar1 tarafindan erisilebilir hale gelmesi ile giiniimiize kadar

ulagmistir (27).

lletisim bir bilginin, fikrin veya hareketin duyurulma siireci seklinde tarif
edilmektedir (28). En yaygm kullanima sahip kitle iletisim cihazlarindan biri olan
televizyon 2003 verilerine gore Tiirkiye’de hanelerin %95’inde bulunmaktadir (13).

Herhangi bir yerde kaydedilmis olan hareketli goriintiilerin ve seslerin, bagka bir yerde



bulunan alictya es zamanli veya kisa gecikme siireleriyle yayimlanmak iizere
aktarilabilmesi amaciyla gelistirilmis olan televizyonun icadi 20. yiizyillin baslarinda
gerceklesmis ve sonraki yillarda daha da gelistirilmistir (29). Televizyonun ana islevi

olarak eglendirici ve 6gretici 6zellikleri gosterilebilir (28).

1946 senesi elektronik ve genel kullanima agik bilgisayarin ilk ortaya ¢iktigi
tarihtir. 1970°1i yillardan itibaren kisisel kullanima 6zel bilgisayarlar ortaya ¢ikmaya
baslamis ve daha sonraki yillarda kisisel bilgisayarlar kullanim gesitlerine baglh olarak
masaiistii, diziistii ve avugici gibi isimlerle anilmaya baglanmistir (30). 1980°den itibaren
bilgisayarlar evlere girmeye baslamistir. 1990’11 yillarla birlikte internet giinliik hayatta
onemli yer edinmeye baslamis ve sosyal ag kullaniminin artmasiyla iletisim alaninda

yasanan gelismeler toplum yasaminda etkili olmaya baslamigtir (31).

1970°1i yillarda kablosuz telefon teknolojisinin icat edilmesinden sonra, mobil
telefonlarla ilk konusmalar 1980’lerde yapilmistir. 1994 yilina gelindiginde ise bilgisayar
ozelliklerinin mobil telefon cihazlarinda kullanilmast amaciyla IBM sirketi tarafindan
akilli telefonlar gelistirilmeye baslanmistir. Bu teknoloji zamanla tiim diinyada biiyiik
kullanict sayisina ulagsmistir (32). Cep telefonu teknolojisi giiniimiizde sadece iletisim
kurma gorevinden Ote internet fonksiyonu, miizik, video, fotograf ozellikleri, konum
bilgisi hizmetleri gibi bir¢ok farkli 6zelligi bir arada sunan yapisi sebebiyle giinliik
yasamda sik¢a kullanilmaktadir (33).

Son zamanlarda bilgisayar bulunma oranindaki artig, internet erisim hizindaki
yiikselis, tablet bilgisayar kullanimi, akilli telefon ve sosyal aglar oyun sektoriiniin stirekli
olarak gelismesine neden olmustur. Bilgisayar oyunlarinin ortaya ¢ikist 1950’11 yillara
dayanmaktadir. Brown Box adli ilk oyun konsolu cihazinin 1968 yilinda satisa ¢ikmasiyla
birlikte bilgisayar oyunlar1 artik herkesin ulasabilecegi fiyatlara inmistir. 1972 yilinda bir
masa tenisi sporu oyunu olan Pong Atari Inc. tarafindan piyasaya siiriilmiis ve biiyiik bir
kullanic1 sayisina ulagmistir. Commodore 64 isimli ilk bireysel bilgisayar 1982°de
piyasaya siriilmistiir. Bu bilgisayarda oyunlar teyp kasetleri araciligiyla televizyona
baglanarak oynanmaktaydi. Sony sirketi tarafindan gelistirilen Playstation isimli oyun
konsolu cihazi ise ilk kez 1994 yilinda satisa sunulmustur. Konsol oyunlari, son yillarda
oyun sektoriinde yasanan gelismeler neticesinde oyuncularin geleneksel kontrol araglari
(klavye, fare) yerine oyun konsoluna 6zel gelistirilmis kontrol cihazlar1 veya yalnizca

beden hareketleri yoluyla etkilesim kurdugu oyun yazilimlaridir. Birgok farkli tiirii



bulunan konsol oyunlart her yas ve cinsiyetten ¢ok sayida insan tarafindan ilgiyle takip

edilmektedir (34).

Tablet bilgisayar cihazi taginabilir bilgisayarin bir ¢esididir. Bir bilgisayara denk
gelecek kadar giiclii 6zellikleri olmasina karsin klavyesi yoktur; klavye yerine farkl bir
teknoloji olan dijital miirekkep kullanilarak, yine dijital kalem araciligiyla {izerine bilgi
eklenebilecek tiirde tasarlanan bir ekrani bulunmaktadir (35). Tableti diziistii ve masaiistii
bilgisayarlardan ayiran en 6nemli farklarin basinda ekran penceresi ve sanal klavye olarak
da kullanilabilen dokunmatik ekran gelmektedir (36). Tabletler sahip olduklar1 6zellikler
araciligiyla son yillarda farkl alanlarda kullanilmaya baslannustir. Internet baglantisi, e-
kitap okuyabilme, ses dinleyebilme, e-posta alisverisi, video ¢ekebilme ve izleyebilme

gibi ¢ok sayida 6zellige sahip olmasi nedeniyle kullanim orani gittikge artmaktadir (37).

2.3. Ergenlik Donemi

Ergenlik sozciigii Latince orijinli bir kelimedir ve yetigkinlige dogru biiyliyen
manasina gelen “adolescere” sozciiglinden tiiremistir. Genel olarak ergenlik donemi
bireyin yasaminin ikinci on yilin1 ifade etmektedir (38). Ergenlik doneminde bireyde
cabuk bir sekilde bedensel, psikolojik, seksiiel ve hormonal gelisim meydana gelir ve
ergen birey bu duruma uyum saglayamaz. Bu donemde ergenlerden basarili olma, sosyal
hayattaki rollerini basariyla iistlenme, kendine giiven elde etme ve gelecege yonelik
olarak saglam adimlar atmas1 beklenmektedir. Ergen bireyler cogu kez toplumsal veya
ailesel ilkeleri kendi kisiliklerinin  gelisimine engel olan faktorler olarak
algilayabilmektedirler. Kurallarin disina ¢ikma davranisint ve meydan okumayi

kisiliklerini belli etmenin bir kriteri olarak diisiiniirler (39).

2.4. Ergenlerde Teknolojik Cihaz Kullaninm

Ergenler teknolojideki gelismeler ve kullanimda yasanan artislar sonucunda
bilgisayar, internet, sosyal aglar, akilli telefonlar ve video oyunlar1 gibi bir¢ok farkli
medya ve teknoloji tiiriiyle bolca vakit ge¢irmektedir. Ergenler i¢in internetin sundugu
ilgi ¢ekici diinyalar, okulla alakali faaliyetlerden daha cazip ve sevindiricidir (40).
Giliniimiizde ergenler Facebook, Instagram, Twitter tarzi etkilesimli sosyal aglar ve
televizyonun da dahil oldugu ¢ok fazla miktarda medya ve teknoloji igeriginin etkisi
altindadir (41). Gengler artik televizyon, cep telefonu, tablet ve sosyal ag gibi
platformlarda okulda gegirdiklerinden daha fazla zaman gecirmektedirler; bu aktiviteler

uyku haricinde ¢ocuklar ve gengler i¢in en 6nemli etkinlik haline gelmistir (42). Avrupa’l



ergenlerin, asgari fiziksel caba gerektiren faaliyetlerde, giiniin yaklagik %70'ini ya da 9
saatini harcadiklar1 belirlenmistir (43).

Yeni teknolojik iletisim cihazlarinin da ortaya g¢ikmasiyla beraber kullanim
zamaninda goriilen artisa ragmen, bir¢ok ebeveynin ¢ocuk ve ergenlerin bu teknolojileri
kullanma konusunda ¢ok az kurallar1 var gibi goriinmektedir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin ve genglerin iicte ikisi, ebeveynlerinin ekran karsisinda gegirilen

zaman hakkinda “kurallar1” olmadigimn bildirmistir (42).

2018 y1l1 verilerine gore diinya genelinde 5,1 milyar cep telefonu bulunmaktadir,
bir bagka deyisle diinya niifusunun yaklasik iicte ikisinin cep telefonu bulunmaktadir.
Internet kullanic1 sayisi 4,4 milyara, sosyal ag kullanici sayis1 ise 3,5 milyara yiikselmistir

(44).

Ulkemizde hanelerde teknolojik cihaz bulunma oranlarma iliskin TUIK
tarafindan yapilan arastirmada 2018 yilinda hanelerde cep telefonu bulunma oran1 %98,7,
taginabilir bilgisayar (diziistii, tablet vb.) bulunma orani1 %50,1, masaiistii bilgisayar
bulunma oran1 %19,2 olarak bulunmustur (19). Yapilan baska bir arastirmada ise
iilkemizde tablet kullanim orani %25 olarak bulunmustur. Bu arastirmada giinliik

televizyon izleme siiresi yaklasik 3 saat olarak bulunmustur (45).

Erkek ¢ocuklarin, kizlara kiyasla internet, televizyon ve bilgisayar karsisinda daha
fazla vakit gecirdigi, kiz ¢ocuklarin da cep telefonu, ders dis1 yayinlar ve kitaplara daha

fazla siire ayirdig1 goriilmektedir (46).

2.4.1. Ergenlerde Cep Telefonu Kullanim

Ergen ve gencler 1990’larin basindan itibaren bilimsel ve teknolojik gelismeler
sonucunda ortaya ¢ikan farkli iletisim ve bilgi teknolojilerinden en yogun etkilenen
Kitledir (47). Bu teknolojilerden biri olan cep telefonlar ilk zamanlarda yalnizca goriisme
ve kisa mesaj Ozellikleriyle kullanilmaktayken, internet baglantisi ve ¢ok sayida farkli
ozelligin de ilavesiyle giinlimiizde vazgegilemeyen teknolojik cihazlardan biri haline
gelmistir (48). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ¢ocuklarin hepsinin evlerinde
bilgisayar veya internet bulunmayabilir, buna karsin cep telefonu sahiplik oran1 gittikge
artmaktadir. Cocuk ve ergenler yeni teknoloji dolayimli eko-sistemle genellikle arkadas
cevrelerinde ve okul ortamlarinda tanismaktadir. Genglerin telefon kullanimlarini

inceleyen bir caligmada cep telefonunun konusmaktan daha ¢ok fotograf, yorum yazma,



mesajlasma ve okuma amagli kullanildigi tespit edilmistir (49). Ergen ve genglerle
yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore cep telefonu giinliik kullanim siiresi 5 saat olarak
bildirilmistir. Bir kullanici telefonundan sosyal aglara giinde ortalama 76 dk ayirmaktadir.
Ortalama bir kullanicinin gesitli islemler i¢in (dokunmak, bakmak ve kilit agmak vb.)
giinde 2,617 kez telefonuna baktigi ortaya c¢ikmistir. Kullanicilarin %85’inin aile
bireyleriyle ya da arkadaslariyla konusurken bile telefonlarini kontrol etmeye devam
ettikleri bulunmustur (47). Tirkiye’de 6-18 yas araliginda bulunan bireylerle
gergeklestirilen bir arastirmada elektronik medya kullanim siiresinin giinliik yaklasik 7
saat oldugu bildirilmistir (50). ABD’de gengler (13-18 yas araligr) Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) tarafindan Onerilen giinliik 2 saat sinirinin ¢ok {istiinde, ekranli

cihazlarin karsisinda giinde 6 saatten fazla zaman harcamaktadirlar (51).

Yapilan bir arastirmada ortaokul 6grencilerinde cep telefonu sahipligi oran1 %70,
lise o6grencilerinde ise %97 olarak bulunmustur. Lise o6grencilerinin tigte ikisinin
telefonunda internet baglantis1 bulunmaktadir (46). Bir baska ¢alismada ise 11-15 yaslari
arasindaki ¢cocuklarda cep telefonu sahipligi orani1 %90 olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda ergenlikte bulunan kiz ¢ocuklarinin cep telefonlarinin yaninda olmasi

nedeniyle erkek ¢ocuklarina kiyasla daha fazla giiven duyduklar bildirilmistir (52).

2.4.2. Ergenlerde Bilgisayar Kullanimi

Teknolojik ilerlemeler kisilerin ve toplumlarin yasam tarzlarini, kiiltiirlerini,
ekonomik hayatlarini, algilarin1 degistirmekte ve insanlara yeni bigimler, algilar
sunmaktadir. Teknolojik ilerlemeler insan ve toplum hayatinda sadece olumlu degil
olumsuz etkiler de yapmaktadir. Hig siiphesiz teknoloji kaynakli degisimlerden en fazla
etkilenen bireyler, duygusal yonden sarsintilt donem gegiren ergenlerdir. Asir bilgisayar
kullanma davranis1 doksanli yillarin sonlarina dogru yayginlasmaya baslamis, bugiinlere
gelindiginde ise yiiksek oranda artis gostermistir. Dikkat edilmesi gereken nokta
bilgisayar kullanimindaki artis degil, yanlis ve asir1 bilgisayar kullanimidir (53). Cocuklar
artik dogumlarindan itibaren teknoloji ile tanigmakta ve giindelik hayatlarinda ¢ok erken
yaslarda bilgisayar karsisinda vakit gecirmeye baslamaktadirlar. Bu durum yasadigimiz
teknoloji odakli yiizyilda, kaginilmaz bir hal olarak goriinmektedir. Teknoloji ¢ag1 tabiri
kullanilan bu zaman diliminde bilgisayar ve internet kullanimi insan yasaminin
vazgecilmez unsurlart arasina girmistir (54). Giinlimiizde bilgisayar ¢ok sayida farkli

alanda kullanilmakta olup ¢ocuk ve gengler i¢in daha ¢ok oyun ve eglence araci gorevi



gormektedir. Lise donemindeki birgok ergenin yasaminda bilgisayar uzun siireli vakit
almakta ve oyun bagimlilig1 iist seviyede goriilmektedir. Bilgisayar kullanmanin pozitif
yonlerine ragmen, internet ve oyun bagimmliligi bir¢ok yonden lise Ogrencilerinin
hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir (55). ABD’de gergeklestirilen bir ¢alismada,
11-14 yas aralifindaki ergenlerde bilgisayar kullanim oran1 %92,6, 15-17 yas araligindaki
ergenlerde ise %93,4 oldugu bildirilmistir. Bilgisayar kullanimiyla iligkili 6nemli
etkenlerden biri de internettir. Ulkemizde de internet ¢ocuklarin biilyiik bir kismu
tarafindan kullanilirken, %36°s1 tarafindan giinde bir saatten daha uzun siire kullanildig1
bildirilmistir. Cocuk ve gengler oyun oynama, ders ¢alisma, miizik dinleme ve yazi yazma
gibi farkli amaglarla bilgisayar ve interneti kullanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ortadgretim Ogrencilerinin dortte liclinlin bilgisayart1 oyun ve Ogrenme
amaciyla kullandiklar1 bildirilmistir (56). ABD’de yapilan bir ¢alismada 12-17 yas
arasindaki genglerin %93’linlin ¢evrimici oldugu, internet kullanicilarinin %28’inin

interneti saglik bilgisi arastirmak i¢in kullandig: bildirilmistir (57).

2.4.3. Ergenlerde Televizyon Kullanim

Televizyon her yas ve kesimden izleyiciye sahip popiiler bir teknolojik cihazdir.
Yetigkinler kadar cocuklar agisindan da etkili bir iletisim, eglence ve 6grenme vasitasidir.
Egitici ve eglendirici programlar, haberler, diziler, reklamlar ve farkli baska program
tiirleriyle televizyon gengleri bircok yonden etkisi altina almaktadir (58). Giinlimiizde
ailenin bir ferdi durumuna gelen televizyon; insanlarin yasam bi¢imlerini, aile arasindaki
iletisimlerini sekillendirmekte, uyku saatlerini belirlemekte, hatta yeme aligkanliklarini
dahi etkilemekte olan bir iletisim cihazt ve bir iletisim bigimlendirici olarak
degerlendirilmektedir (59). Cocuklarin televizyon izleme siireleri ve yonelimleri
arastirildiginda, televizyon izleme sikligiin ilkokul siirecinde daha one ¢iktig1, lise
siirecinde ise farkli iletisim cihazlarina yonelimin daha fazla 6n planda oldugu tespit
edilmistir. Kiz 6grencilerin, erkeklere kiyasla daha az siire televizyon izlemeleri dikkat
cekmistir. Ortalama televizyon izleme siiresinin 6grencinin ebeveyn egitim diizeyiyle ters
orantil1 oldugu goriilmektedir. Bu duruma sebep olarak ailenin gelir diizeyi artis1 ve diger
iletisim cihazlarina daha fazla sahip olma goriilmektedir (46). Ulkemizde 12-18 yaslari
arasindaki bireylerle yapilan bir caligmada, giinde en az 4 saat televizyon izleme oraninin

yaklagik %30 oldugu bildirilmistir (60).



2.4.4. Ergenlerde Tablet Kullanimi

Giiniimiizde sik kullanilan teknolojik cihazlardan biri olan tablet bilgisayarlarin
yayginlasmasinin nedenleri arasinda herhangi bir ortamda internete erisebilme,
taginabilirlik, ergonomik kullanim ve ¢ocuklara 6zel ilgi uyandiran uygulamalarin olmasi
one cikmaktadir (61). Tabletler potansiyel olarak faydali bir 6grenme araci olarak
goriilmektedir, ¢linkii bu cihazlar oldukca sezgisel ve tasinabilirdir, ayrica dokunarak
kullanabilme &zellikleri c¢ocuklarin kullanimmi kolaylastirir. ki yasindan itibaren
cocuklar bagimsiz olarak tabletleri ve uygulamalarini (mobil cihazlar i¢in tasarlanan
indirilebilir yazilim programlari, 6rnegin okuma yazma, oyun ve e-kitap uygulamalar)
oynamak, birseyler olusturmak ve problem ¢dzmek i¢in kullanirlar (62). Son yillarda
tablet cihazlarinin egitim alaninda kullanimi tiim diinyayla birlikte tilkemizde de giderek
artmaktadir (36). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yapilan bir ¢alismada ergenlerin
tabletleri glinliik olarak kullanma oran1 yaklasik %70 olarak bildirilmistir (6). Yapilan bir
caligmada tilkemizde ergenlerin tablet sahipligi oran1 %45,2 olarak bildirilmistir (63).

2.4.5. Ergenlerde Oyun Konsolu Kullanim

Gliniimiizde teknolojik gelisime paralel olarak video oyunlari oynamak amaciyla
bircok farkli teknolojik cihaz kullanilabilmektedir. Bu cihazlara 6rnek olarak
televizyonlar, bilgisayarlar, elde tasinabilir cihazlar, cep telefonlari ve oyun konsollari
verilebilir (64). Gengler ayn1 zamanda hevesli bir oyuncu olarak kabul edilmektedir;
ergenlerin % 97'si bilgisayarda, internette, elle taginabilir cihazlarda veya konsolda video
oyunlari oynadiklarin1 bildirmistir (57). Son yillarda konsol araciligiyla video oyun
oynama gittik¢e popiilerlesmektedir. ABD’de video oyunu oynayan kisi sayist 155
milyon olarak hesaplanmis ve iilkede bulunan hanelerin %351’inde oyun konsolu
bulundugu bildirilmistir (65). Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada cocuklarin

evlerinde oyun konsolu bulunma oran1 %7,2 olarak bildirilmistir (66).

2.5. Teknolojik Cihaz Kullanimi ve Saghk Arasindaki iliski
Tletisim literatiindeki “liciincii sahis etkisi” fenomeni, genclerin ve yetiskinlerin
teknolojik iletisim cihazlarinin kendileri veya ¢ocuklar1 disindaki herkesi etkiledigini

diistindiigiinii gostermektedir (57).

Yillar gectikge, teknolojik cihazlarin kullanim etkileri politika yapicilar, saglik
uzmanlari, arastirmacilar, egitimciler ve ebeveynler i¢in ilgi ¢ekici olmustur. Bu konuyla

ilgilenenler i¢in 6zellikle endise verici olan sey, ¢ocuklarda ve ergenlerde meydana gelen



10

siddet ve saldirganlik, korku, sosyal davranis, yiyecek pazarlamasi ve obezite, dikkat
sorunlar1 ve bagimlilik ile ilgili olanlar1 da igeren teknolojik iletisim cihazlarinin etkileri
olmustur. Teknolojik iletisim cihazlar1, siddet ve saldirganlik konusundaki bir meta-
analiz sonucunda, televizyonda goriilen siddetin saldirganlik tizerindeki etkisinin, sigara
icmenin akciger kanseri tizerindeki etkisi kadar giiclii oldugunu ve ¢ocuklarda diisiik 1Q
puanina sebep oldugu kanitlanmis kursun maruziyetinden daha etkili oldugu

gosterilmistir (67).

Gelecekte, toplu olarak hesaba katildiginda, diisiik fiziksel aktivite, yiiksek
hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinin kronik hastaliklarin
yayginligmi onemli Ol¢iide etkileyecegi diisliniilmektedir. Son arastirmalar, gengler
arasinda diisiik saglik okuryazarligi oraninin riskli davraniglarla ve daha az saglikh

davraniglarla baglantili oldugunu da géstermektedir (43).

2.5.1. Teknolojik Cihaz Kullaniminin Olumlu Etkileri

Yeni teknolojik iletisim araglarinin farkli yararlar1 bulunmaktadir, ancak bu
faydalar biiytik 6l¢iide ¢ocugun yasina ve gelisim evresine, cocugun dzelliklerine, iletisim
araglarmin nasil kullanildigina (6rnegin, ebeveynli ya da ebeveynsiz), igerigine ve
tasarimina baglidir. Cesitli arastirmalar, bu cihazlarin kullaniminin giiniimiiz ¢ocuk ve
ergenleri icin iletisim ve katilim gibi faydalarini gostermistir. Bunlarin yani sira yeni
fikirler 6grenmek ve siiriikleyici 6grenme deneyimleri gibi faydalari da bulunmaktadir.
Bircok sosyal ag platformu, 6grencilerin projelerle temasa gegmek ve baskalariyla

isbirligi yapmak i¢in kullanabilecekleri araglar saglamaktadir (68).

Gilintimiizde teknolojideki gelismeler sayesinde cep telefonlariyla oynanan bazi
mobil (tasinabilir) oyunlar bilgi ve rehberlik kaynagi olarak akademik basariy1 arttirmak
icin ve saglikli yasam hedeflerine ulagsmak amaciyla motivasyon saglamak icin
kullanilmaktadir. Ornegin, Nike+ uygulamasi egzersiz yapanlarin rotalarini, hizlarini,
adimlarini, mesafelerini ve zamanlarini izler ve kosucularin arkadaslariyla rekabet

etmelerini ve performanslarini gelistirmelerini saglar (68).

Geng yetiskinler ¢evrimig¢i ve sosyal aglar aracilifiyla saglik bilgisi aramanin
faydalarini ifade etmekte ve bu kanallar1 saglik ziyaretleri i¢in yararh ek bilgi kaynaklari
olarak kabul etmektedirler. Sosyal aglar sagligi ve esenligi arttirmak igin, sigara birakma

ve dengeli beslenme gibi saglikli davraniglar tegvik etmek i¢in kullanilabilmektedir (68).
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Yeni teknolojik iletisim araglarinin 6nemli faydalarindan biri de engelli ¢ocuk ve
ergenlerde teknoloji destekli miidahalelerin gelistirilmesi ve kullanmilmasidir. Ozellikle
yardimcer ve etkilesimli dijital medyanin artmasi sayesinde otizm spektrum bozuklugu
olan genclerde ve fiziksel yetersizlikler, konusma bozuklugu ve zihinsel yetersizlikler

gibi problemlerde 6grenme ve iletisim amagh teknolojiden yararlanilmaktadir (68).

Cocuklar ve gengler teknoloji araciligiyla siddet karsiti tutumlarini, empatileri,
diger irk ve etnik kokenlerden insanlara kars1 hosgoriiyii ve biiyiiklerine saygi duymayi
Ogrenebilirler. Video oyunlarinin da kanserli ergenlerde kemoterapi tedavilerine uyumun
arttirilmasi gibi faydalar1 sayilabilir. Onemli ve faydali genel mesajlar, ergenler arasinda

en popiiler olan televizyon programlarina basariyla yerlestirilebilir (57).

Bilgisayar kullanmanin fiziksel gelisim tizerine ¢esitli yararlari bulunmaktadir.
Ortaokul doneminde bilgisayar ve internet kullanimi kiigiik kas gruplarinin gelisimini
saglar, klavye kullanimi el-gdz koordinasyonunu gelistirir ve dopamin salgilanmasi
yoluyla motivasyon artis1 saglanir (69). Buna karsin ¢ocuklarda bilgisayar (klavye)
kullaniminin incelendigi bir ¢aligmada gorsel motor beceri ve kaba motor becerilerle

arasinda iligski olmadig bildirilmistir (70).

2.5.2. Teknolojik Cihaz Kullaniminin Olumsuz Etkileri

Teknoloji diinyasinda yasanan ilerlemeler toplumlarin hayatinda birgok fayda
saglamasinin yaninda toplum ve insan sagligini olumsuz yonde de etkilemektedir (68).
Teknolojinin sagladigi imkanlardan kontrolsiizce faydalanirken, kisa siirede teknolojik
cthazlara bagimli olan genglerin ¢esitli saglik sorunlar1 yasayabildikleri dikkat
cekmektedir. Bu sorunlarin basinda ise teknoloji bagimliligi gelmektedir. Insanlarin
teknolojiyi gereginden ¢ok kullanmasi bireyleri yalnizlastirmakta ve bireysel hayat

tarzina zorlamaktadir (71).

Ekran izleme siiresi (televizyon izleme, bilgisayar oyunlari oynama ve internet
kullanimi) yetiskin obezitesi, tip 2 diyabet, tiim mortalite nedenleri ve kardiyovaskiiler
olaylarla yliksek seviyelerde iliskili olarak bulunmustur. Cocuklarda ekran izleme siiresi,
artan obezite riski, sagliksiz yeme davraniglari, zayif zihinsel iyilik ve yiiksek
kardiyovaskiiler risk faktorii diizeyleri ile iliskilidir. Ekran izleme aligkanliklar
cocukluktan yetigkinlige orta diizeyde devam etme egilimindedir, bu nedenle genglik

doneminde izleme siiresini azaltmak, yagam boyu hastaliklar1 6nleme agisindan 6nem arz

etmektedir (18).
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Cocuklarla gerceklestirilen gozlemsel calismalar, artan teknoloji kullanim stiresi
ile ¢ocuklarda yasanan uyku sorunlar1 arasinda iliski bulundugunu gostermistir. Bu
sonuglarin yatmadan 6nce ve korkutucu, siddet icerikli medya izleme ile baglantili oldugu
Ozellikle belirtilse de, biitiin medya tiirlerinde (televizyon, video oyunlari, bilgisayarlar)
ve okul Oncesi yastaki cocuklarla birlikte tiim yaslardaki bireylerde bu etkiler

gozlemlenmistir (72).

Daha yiiksek ekran karsisinda gegirilen siirelerin uyku rahatsizliklarina neden
oldugu mekanizmalar gevresel, psikososyal ve biyolojik sebeplere baglanmistir. Bu
cevresel kaynaklardan biri, yatma siiresini geciktiren veya toplam uyku siiresini kisaltan
ekran tabanli cihazlarin kullanimidir. Bir psikososyal kaynak, medyanin igeriginden
dolay1 uykuya dalma ve uykuda kalma yetenegine miidahale ederek uyarilma olabilir.
Diger potansiyel bir biyolojik mekanizma, ekran 1s1¢imin hem sirkadiyen ritim hem de
uyaniklik tizerindeki etkisidir (73).

Teknoloji diinyasinda yasanan gelismeler hem gen¢ hem de yetigkin bireylerin
hareketsiz bir hayat bicimine sahip olmalarini tetiklemektedir. Giiniimiizde insanlar
merdiven c¢ikmak yerine asansor kullanmayi, en kisa mesafedeki yerlere bile aragsiz
gitmemeyi, serbest zamanlarini gegirmek igin ise bilgisayar ve televizyon gibi cihazlar:
kullanmay1 tercih etmektedirler. Bu durum teknolojik ilerlemelerin sagladigi faydalarin
yaninda insan hayatinda hareketsiz yasam biciminde artisa neden oldugunu da

gostermektedir (74).

Gelismis iilkelerde teknolojideki ilerlemeler sonucu hayat standartlarindaki
yiikselme, cocukluk ve ergenlik ¢aginda bile goriilen hareketsiz yasamin sinsi bir hastalik
gibi yayillmasina neden olmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de serbest zamanlarini
degerlendirmek i¢in fiziksel aktivite tercih eden genglerin oran1 %27 iken, 11-16 yas
araligindaki kizlarin sadece %15’inin, erkeklerin ise %29’unun giinliik olarak egzersiz
yaptiklar1 bildirilmistir. Cin’de yapilmis olan ulusal anket ¢alismasi sonuglarina gore
cocuklarin egzersiz ya da okul dis1 spor faaliyetlerine katilim oraninin oldukca diisiik

oldugu bulunmustur (74).

DSO obezitenin diinya ¢apinda yaygin bir sorun oldugunu ve problemin ¢ocuk ve
ergen niifusta hizla yayildigini belirtmektedir. Bu problemin en 6nemli sebepleri arasinda
da c¢evresel etkenler olarak degerlendirilen ¢ok fazla siire televizyon izleme, video

oyunlar1 oynama ve bunlar neticesinde de fiziksel aktivitedeki diisiis gosterilmektedir
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(75). 6-17 yaslar arasindaki gocuklarla gergeklestirilen bir ¢aligmada, fiziksel aktivite
seviyesi diisiik ve asir1 teknolojik cihaz (televizyon ya da video izleme, bilgisayar oyunu
oynama) kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara kiyasla obeziteye yakalanma ihtimalinin

2 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (12).

Teknolojik cihaz kullanimma bagl olarak gelisen kas-iskelet sistemi
problemlerinin Beden Kiitle indeksi (BKI), cinsiyet, sedanter aktiviteler ve yas gibi
fiziksel etmenlerle, somatik rahatsizliklar (bas agrisi, karin agrisi) ve izleme kaygisi gibi

psikolojik etmenlerle iligkili olarak arttig1 bildirilmistir (64).

Teknolojik cihazlarin kullanim siiresinin artmasi ¢ocuk ve genglerde diisiinme
stireclerinde aksakliklar olusturmaktadir. Bu bireylerde depresif, kaygili, siipheci,
obsesif, korku dolu ve diigsmanca fikirler gozlemlenir. Ayrica kisinin duyarlilik ve genel
saglik diizeyinde azalma gdzlenir. Bilgisayar oyunlar1 ve internette uzun siire harcayan
genglerin sosyal gelisimleri de olumsuz sekilde etkilenmektedir. Kendilerine olan

giivende diisiis, kaygi diizeylerinde ve siddete meyillerinde artis goriillmektedir (76).

Yeni teknoloji kullanim alanlariyla birlikte pazarlama ve reklam sektoriinde
degisimler yasanmis ve milyonlarca ¢ocuk ve ergene ulasmak daha kolay hale gelmistir.
Bu yeni teknoloji kullanim bigimleri ¢ocuklarin ve ergenlerin maruz kaldig: tirlin ve
davranis tiirlerini genisletebilir. Ornegin, geleneksel iletisim cihazlarinda alkollii
reklamlar konusunda kisitlamalar olsa da, biiyiik alkol markalarinin sosyal medya

aglarinda giiclii bir varlik gosterdigi goriilmektedir (68).

2.5.3. Cep Telefonu Kullamimi ve Saghk

Giiniimiizde ¢ok diisiik ve yiiksek frekansli elektromanyetik alanlara (EMA)
maruziyet modern toplum hayatinda olagan hale gelmistir. EMA kaynaklar1 ig¢inde
ozellikle cep telefonlar1 ve buna bagli olarak baz istasyonlarindan kaynaklanan
radyofrekans dalgalarinin etkiledigi kitle giderek artmaktadir. Bu dalgalarin sagliga olan
zararli etkilerini bildiren calisma sayist giderek artmaktadir. Hiperfrekans veya
mikrodalgalara uzun siireli maruz kalma sonucunda uyku, konsantrasyon, hafiza
sorunlari, bas agrisi, yorgunluk, kulak etrafinda sicaklik gibi farkli biyolojik etkiler
goriilmektedir. Bu etkiler kaynaklarda ‘non-spesifik’ ya da ‘genel” belirtiler olarak yer

almaktadir (77).
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Cep telefonlarinin neden oldugu bunlardan bagska spesifik, lokal etkiler de
bulunmustur. Telefonla giinlilk konusma siiresi ortalama 2 dk {izeri olanlarda, 2 dk
altindakilere kiyasla konusma esnasinda rahatsizlik hissi ve kulakta 1sinma daha yiiksek
oranda rapor edilmistir. Kulakta 1sinma ve ignelenme hissi, rahatsizlik hissi konusma
sayist giinlik ikiden yiiksek olanlarda, ikiden diisiik olanlara kiyasla daha fazla
saptanmustir (78). Singapur’da yapilan bir arastirmada bas agrisi sikayetinin cep telefonu
kullananlarda daha fazla oldugu belirlenmis ve konusma siiresi giinliilk dakika olarak
arttikca (>60 dk oldugunda) bas agris1 goriilme sikliginin da artmasi doz-yanit iliskisi
seklinde degerlendirilmistir (79). Ergenler giiniimiizde, yetiskinlere gore daha erken yasta
cep telefonuyla tanisip kullanmaya basladiklar i¢in kiimiilatif olarak daha fazla risk

tasimaktadirlar (77).

Yapilan calismalarda cep telefonuyla uzun zaman gegirme neticesinde
kullanicilarda g6z yorgunlugunda artma, gozlerde tahris, bulanik gérme, kizariklik, ¢ift
gorme gibi sorunlarin yasandigi bildirilmektedir. Bununla birlikte asir1 telefon kullanimi
postiiral bozukluk, boyun ve omuz agrisi, anksiyete, depresyon, propriyosepsiyonda

azalma gibi sikayetlere de yol agabilmektedir (80).

2.5.4. Bilgisayar Kullanim ve Saghk

Cocuk ve ergen yas grubundaki bireyler biiyiime ¢aginda olduklarindan fiziksel
yonden yetigkinlere gore daha fazla etkilenmektedirler. Bilgisayar basindan ayrilmamak
zaman i¢inde genglerde ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(81). Ozellikle okul dénemindeki gocuklarda fazla goriilen asir1 ve kontrol dis1 sekilde
bilgisayar ve internetle mesguliyet, ¢ocuklarda psikolojik ve bedensel gelisimde
sorunlara, sosyal iliskilerde aksamalara neden olarak akademik performansta diisiise yol
agmaktadir (82). Ergenlerde bilgisayar ve interneti uzun zaman ve yanlis oturma
pozisyonunda kullanmak kas-iskelet sistemi sorunlarina, agrilara neden olabilmekte,
boyun, sirt problemleri, kas kasilmalar1 goriilebilmektedir (83). Bilgisayarda klavye ve
farenin uzun siireli ve sabit kullanim tarz1 bilekte, ellerde, kolda, hatta omuzlarda dahi
tendon ve sinirlere ekstra stres uygulanmasina neden olmaktadir (7). Finlandiyali
ergenlerde yapilan bir ¢alisma sonucuna gore giinliikk 2-3 saat bilgisayar kullaniminin

boyun ve omuz agrisi i¢in esik deger oldugu bildirilmistir (8).

Cocuklarda bilgisayar maruziyeti ve/veya bilgisayarla iliskili kas-iskelet sistemi

sorunlarm etkileyen fiziksel faktorler arasinda yas, cinsiyet, BKI, orta siddette fiziksel
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aktiviteler ve diger sedanter aktivitelere (elektronik oyunlar ve televizyon izleme) maruz
kalma bulunmaktadir. Ayrica bilgisayar anksiyetesi ve somatik sikayetler (bas agrisi,

karimn agris1) gibi psikolojik faktorler de bu durumlarla iliskili bulunmustur (42).

Bilgisayar karsisinda uzun zaman gecirmek veya cep telefonuyla saaatlerce
goriismek radyasyona maruziyetin uzun siirmesine neden olmaktadir. Bu sebeple insan
saglig1 durumdan olumsuz etkilenmektedir. Oxford Universitesi’nde gerceklestirilen bir
caligmanin sonuglarina gore ¢cok az miktarda radyasyon alinmasi dahi hiicre ve dokular
tizerinde negatif etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle bilgisayar basinda ge¢irilen uzun

stireler azaltilmali ve ¢ocuklarn kullanimiyla ilgili gerekli 6nlemler alinmalidir (84).

Ortaokul 6grencilerinde monitdre bakma siiresinin uzamasina bagli olarak goz
yorgunlugu, kizarikligi gibi goz sagligi problemleri goriilebilmektedir. Ayrica, uyku
sorunlarina da neden olabilmektedir. Uykusuzluk nedeniyle ortaya ¢ikan yorgunluk
durumunda Ggrenciler okullarinda, c¢alisanlar ise is yerlerinde sikintilar
yasayabilmektedir. Yorgunluk bireylerde konsantrasyon becerisini negatif etkilemektedir
(83).

Bilgisayar kullanmanin ayrica norolojik belirtileri de goriilebilmektedir.
Bilgisayar oyunlart oynayan bazi kullanicilarda epileptik nobetler tetiklenebilmektedir.
Internet ve oyunlar beyni etkilemekte, dopamin diizeyini artirarak zihinsel fonksiyonlarda

bozulmaya sebep olabilmektedir (83).

2.5.5. Televizyon Izleme ve Saghk

Uyku diizenini olumsuz yonde etkileyen onemli faktorlerden birinin televizyon
izleme aligkanliklar1 oldugu bilinmektedir. Uzun siireli televizyon izleme sonucunda
cocuklarda uykuya dalmada zorluk, uyku siiresinin azalmasi, yatmaya kars1 direng, uyku
anksiyetesi, gece uyanma, korku ve kabus gérme gibi uyku kalitesini diigiiren sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Literatiir incelemelerinde televizyon izleme siiresinin artmasiyla
birlikte uyku siiresinde azalma yasandigini gosteren bircok arastirma bulunmaktadir.
1999-2014 yillart arasim1 kapsayan sistematik bir derlemede, incelenen 42 caligmanin
32’sinde televizyon izleme ile uyku arasinda negatif iliski bulundugu belirtilmistir.
Bununla beraber fazla televizyon izleme davranisinin uyku problemleri agisindan risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir calismada ¢ocuklarin odalarinda televizyon
bulunmasi nedeniyle ¢ocuklarin daha fazla televizyon seyretmesi durumunda, uyku

kalitelerinde fark edilir bir diisme, uyuyamama, uykuda konusma ve uyku sirasinda
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kabuslar gorme gibi sorunlar ortaya ¢iktigi belirtilmistir (85). Baska bir ¢alismada yatak
odasinda televizyon varliginda izleme siiresinin giinliik 1 ile 2 saat arttigi, asirt kilo

riskinin %31 arttig1 ve sigara igme olasiliginin iki katina ¢iktig1 bildirilmistir (57).

Televizyon izleme siiresindeki artisin okul basarisini olumsuz yonde etkiledigi de
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarin ortak sonucu, uzun siireli televizyon seyretmenin
zaman kaybi1 ve zihinsel yorgunluga sebebiyet vermesi dolayisiyla okul basarisinda
diisme olabilecegi yoniindedir. Bazi arastirmalarda televizyon izlemenin dikkat
daginikligima sebep oldugu belirtilmistir (1). Son yillarda, giinde 1-2 saatten uzun
televizyon izleme siiresinin 6zellikle okuma ve anlama yeteneklerini olumsuz etkileyerek

akademik basariy1 diisiirdiigli yoniinde bazi ¢alisma sonuglari bildirilmistir (73).

Yapilan calismalarda televizyonun c¢ocuk sagligi lizerinde saldirgan
davraniglarda, erkek ¢ocuklarda antisosyal tutum riskinde ve obezite riskinde artis gibi
sorunlara da neden oldugu bildirilmektedir (86). Amerikan televizyonlarinda gdsterilen
icerigi anlamak ic¢in yapilan ulusal televizyon siddeti calismasi, ¢ocuklar ve gencgler
tarafindan izlenen programlarda endise verici miktarda siddet bulundugunu gdstermistir.
Genglerin, yilda ortalama 10 bin siddet eylemi gordiigii ve televizyon programlarinin %
61'inin bir gesit siddet igerdigi bildirilmistir (87). Televizyon izleme ile obezite arasindaki
iliski iki temel mekanizma ile ifade edilmektedir. Birinci mekanizma televizyon izlemede
artis sonucu fiziksel aktivitede azalma ile ¢cocuklarin daha az enerji harcamasi, ikincisi ise
gida reklamlarinin etkisi sonucunda c¢ocuklarin sebze-meyve gibi besinler yerine
reklamlarda gosterilen yiiksek kalorili abur cubur yiyecekler ve yiiksek kalorili besinleri
tiketmeye Ozendirilmesidir (88). Yatak odasinda televizyon bulunmasinin madde
kullanim1 ve cinsel i¢erige maruz kalma riskini arttirdigina dair 6nemli kanitlar vardir
(42). Yapilan ¢aligsmalarda alkol reklamlarina daha fazla maruz kalan ¢ocuklarin igme
konusunda daha olumlu inanglara sahip oldugunu ve yetigkin olarak daha sik igmeye

egilim gosterdikleri bildirilmistir (87).

Literatiirde televizyonun ergen bireylerde 6zdeslesmeye yonelik etkisi genellikle
siddet ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan saldirganlik olarak 6zetlenmektedir. Cinsel
egilimler, kiiltiirel degisimler, davranis bi¢imleri vb. ¢ok sayida konuda 6zdeslesme,
toplumla beraber, etkiye en acgik ve problemli yaslarda olan ergenleri de agik bir sekilde

etkilemektedir (59).
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2.5.6. Tablet Kullanim ve Saghk

Tabletlerin ¢ocuklar tarafindan artan kullanimi, onlarin zihinsel ve fiziksel sagligi
i¢cin bir¢ok potansiyel yarar ve risk tasimaktadir. Aragtirmalar okul 6dncesi donemde yeni
yeni baglayan okuma yazma gibi becerilerin gelisimini hizlandirmak igin tablet
bilgisayarlarin kullanilabilecegini gostermektedir. Ergenlerde yapilan epidemiyolojik
arastirmalar, daha fazla tablet kullanimi ile boyun agrisi riskinde artis ve bel, boyun ve
gozlerdeki rahatsizliklar ile tablet kullanimi arasinda iliski bulundugunu géstermistir
(89). Masaiistii bilgisayarlara kiyasla tablet kullanimi sonucunda ¢ocuklarda omuz
bolgelerinde daha ¢ok 6ne egilme ve yiikselme, boyun etrafindaki kaslarda artmis aktivite
ve govdede ise daha fazla esneklik ve asimetri olustugu bildirilmistir. Ayrica, postiir
bozuklugu ve kas aktivasyonundaki artisin viicut kisimlarinda daha ¢ok sayida kas-iskelet
sorunu ile iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada, tabletle oyun oynama
esnasinda ¢ocuklarin bas, govde ve list kol agist derecelerinin televizyon izleme ve

oyuncaklarla oynamaya kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (64).

Kas-iskelet sistemi sagligi haricinde, tablet bilgisayar cihazlarmin kullanimi
cocuklarin fiziksel aktivite diizeyini ve sedanter davraniglarini da etkileyebilir. Cogu
ekran teknolojili cihaza benzer sekilde, tablet kullanimi1 da agik havada oynama gibi daha
aktif zamanin yerini alarak hareketsiz siirede artisa neden olabilir, ancak tabletin mobilite
avantaji televizyon izlemeye kiyasla hareketi arttirmak i¢in kullanilabilir (89). Mevcut
kanitlar cep telefonu ve tablet kullanimi ile yetersiz uyku arasinda iligkiler bulundugunu
ve yiyecek icecek reklamciliginin ¢ocuklara ve genglere yonelik sosyal medya ve diger

internet siteleri arasinda oldukc¢a yaygin oldugunu gostermektedir (51).

2.5.7. Oyun Konsolu Kullanim ve Saghk

Her gegen giin gelisen teknoloji sayesinde oyun ve oyuncak kavramlar: degismis
ve gilinimiizde video oyunlar1 (Playstation, Xbox vb.) seklinde karsimiza ¢ikmaya
baglamistir (64). Yapilan ¢aligmalarda asiri olmamak kaydiyla dijital oyun oynamanin
uygun oldugu, tistelik oyunlarin duygusal bosalma, sakinlesme gibi yararli yonleri oldugu
bildirilmistir. Bundan baska, dijital oyunlarin el-g6z koordinasyonu gelisimi, komutlar
takip edebilme ve motor becerilerde gelisim gibi baz1 yetenekleri olumlu etkiledigi de
bildirilmistir. Bunlardan baska, ¢ocuklarin analiz edebilme, problem ¢6zebilme, akil
yiiriitebilme ve karar verme yeteneklerine katkida bulundugu bununla birlikte strateji ve

tahmin yiiriitebilme yeterliliklerini de gelistirdigi belirtilmektedir (90). Bununla birlikte
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video oyunlar1 (6rnegin, Wii veya Play Station) oynamanin, pasif televizyon ve video
izlemeye kiyasla fiziksel ve bilissel olarak daha zorlayict deneyimler sunabilecegi
belirtilmistir (91).

Tiim bu pozitif etkilerinin yaninda, dijital oyun oynayabilme mecralarinin artmasi
ve bilhassa ¢ocuklarin giinliilk yagsamlariin énemli bir unsuru haline gelmesi ve agik alan
oyun mekanlarinin giderek sinirlanmasi dolayisiyla ¢cocuklar iizerinde negatif etkilere de
sebep oldugu diisliniilmektedir. Bazi calismalarda dijital oyunlar1 asir1 oynayan
cocuklarda okul basarisinda diistis, fiziksel aktivitede yetersizlik, kas-iskelet sistemi

sikayetleri, yetersiz ve diizensiz uyku, obezite gelistigi bildirilmistir (90).

Oyuncular uykularinda dahi beyin aktivitelerinin devam etmesi sonucu sanal bir
heyecan yasar ve sonugta uyku boliinmesi, hassasiyeti tarzi problemler yasayip anksiyete
ve yorgunluk artis1 gibi sikayetlerle karsilagabilir. Dijital oyun bagimliliginin depresyon,
hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
komorbiditelere neden oldugu bildirilmistir (80). Video oyunlariyla ilgili yapilan bir
inceleme, 10 yas ve istii ¢cocuklar i¢in uygun olarak derecelendirilenlerin % 90'indan
fazlas1 da dahil olmak {izere tiim oyunlarin yarisindan fazlasinin siddet igerdigini ortaya
koymustur. Arastirmacilar dolayli siddete tekrar tekrar maruz kalmanin endise ve
korkuya, siddetin uygun bir anlasmazlik ¢6zme araci olarak kabul edilmesine ve
duyarsizlastirmaya yol acabilecegini, saldirganlikta artis ve bagkalarini diisiinmede

azalmayla sonuglanabilecegini diisiinmektedir (57).

2.6. Asir1 Teknolojik Cihaz Kullammina Kars: Oneriler

Son on yilda yeni dijital teknolojik cihaz bi¢imlerine gecis cihaz kullanim
aliskanliklarinda degisikliklerle sonuclanmistir. Ornegin, 1970'de cocuklar diizenli olarak
4 yasinda televizyon izlemeye baslarken, bugiin ise ¢ocuklar 4 aylikken dijital teknoloji

cihazlanyla etkilesime gegmeye baslamislardir (68).

Giliniimiizde ¢ocuklar son derece kisisellestirilmis iletisim cihazlarimi
deneyimledikleri cagda biiylimektedirler. Bu nedenle, ebeveynler, her cocugun yasina,
sagligina, mizacina ve gelisim donemine gore kisisellestirilmis teknolojik cihaz kullanim
planlar gelistirmeli ve her ¢ocugun saglikli bir diyet, 1yi bir uyku hijyeni, yeterli fiziksel
aktivite ve pozitif sosyal etkilesimler gibi saglikli bliylime ve gelisme igin gerekli
temelleri uygulayabilmelerini ve faydalanabilmelerini saglamalidir. Ebeveynler uygun

teknolojik cihaz kullanimi konusunda model olduklarinin ve cihaz kullanim siiresi ve



19

diger aktiviteler arasinda denge saglamalar1 gerektiginin farkina varmali ve kavramalidir
(68). Aileler, cocuklarin yetiskinliklerinde kardiyovaskiiler sagligini iyilestirmek igin
onlarla birlikte fiziksel aktivitelere daha fazla zaman harcamalar1 konusunda tesvik

edilmelidir (92).

Aileler ¢ocuklarinin hangi iletisim araglarini kullandigini ve eristigini (ziyaret
ettikleri internet siteleri ve kullandiklart sosyal medya aglari dahil) izlemelidir.
Ebeveynler televizyon, filmler ve videolar1 ¢ocuklar ve genglerle birlikte izlemeli ve bunu

onemli aile degerlerini tartismanin bir yolu olarak kullanmalidir (42).

Cocuklu aileler i¢in internet baglantist olan bir bilgisayarin evdeki en dogru
konumu, bir oturma odasi ya da yogun yetiskin trafiginin oldugu yerde bulunmasidir (57).
Giincel olarak literatiirde uykuyu negatif etkileyen televizyon, bilgisayar ve cep
telefonlar1 gibi teknolojik cihazlarin yatak odasinda yer almamasi 6nerilmektedir (93).
Ebeveynler 6zellikle ergenlik oncesi donemden ergenlige geciste aksam gec saatlerde

teknolojik cihazlara erigimi sinirlandirmalidir (17).

Ebeveynlerin, teknoloji kullaniminin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi
tizerindeki olasi etkileri konusunda bilgilendirilmeleri tavsiye edilmektedir. Ebeveynler,
baz1 ¢ocuklarin teknolojiyi kullandiktan kisa bir slire sonra bile fiziksel problemleri
olabileceginin farkinda olmalidir. Ayrica, kabuslar veya uyku sorunlari gibi mental saglik
sorunlarinin, uygunsuz bir videoyu izledikten veya yalnizca bir kez siddet igeren bir oyun
oynadiktan sonra meydana geldigi bildilmistir (94). Yapilan ¢alismalar evde televizyon
izlemeyle ilgili kurallarin konulmasinin ergenlerde depresyona karsi koruyucu etkisi
oldugunu gostermektedir. Teknolojik cihazlarla ilgili ebeveyn becerilerini gelistiren aile
temelli miidahalelerin genclerde depresyon semptomlarinin azaltilmasinda ve zihinsel

saglhigin gelistirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (95).

APA teknolojik cihazlarin kullanimiyla ilgili olarak ebeveynlere; 0-2 yas
araligindaki cocuklarin bu tir cihazlardan uzak tutulmasini, 3-5 yas araligindaki
cocuklarin odalarinda cithaz bulundurulmamasint ve giinde bir saatten fazla
kullanilmamasini, 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin ise giinde iki saati gegmemesini

onermektedir (96).

Cep telefonu kullaniminin neden oldugu sorunlara iliskin ailelerin ve saglik

profesyonellerinin 6nlemler almasi, ilkokul donemine kadar inen cep telefonu
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kullanimiin amaca 6zgli olmasi ve kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (97).

Toplumun bilgilendirilmesi gereken baslica konular sunlardir:

- Gereksiz telefon gorlismelerinden kacinilmali, kisa tutmaya 0Ozen

gosterilmelidir.

- Ebeveynler cocuklarini olasi risklerden korumak icin cep telefonu kullanimini

siirlandirmalidir.
- Konusma yerine mesajla iletisim tercih edilmelidir.
- Konusma esnasinda telefon miimkiin oldugunca bastan uzak tutulmalidir (98).

Saglik profesyonelleri siirekli tibbi egitim programlart araciligiyla kritik iletigim
araglart (iletisim araclari kullanimi, siddet, cinsiyet, obezite, madde kullanimi, yeni

teknoloji) hakkinda egitimli olmalidir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Aragtirma ile Tlgili izinler

Bu ¢alismanin aragtirma kapsamindaki okullarda yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli izin
Istanbul Valiligi’nin 01.06.2018 tarih ve 10786726 sayili karar1 ile alinmistir (EK-1).
Alinan bu izinden sonra ¢alisma igin gerekli etik kurul onay: Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.08.2018 tarih ve 2018/1094 protokol numarali karari ile
almmistir. Calisma esnasinda Helsinki Deklerasyonu’na uygun davranilmistir.
Arastirmaya baslamadan oOnce tiim katilimcilara arastirmaya katilip katilmamalari
konusunda 6zgiir olduklari, istedikleri zaman aragtirmadan gekilebilecekleri, ¢alisma
sonuclarinin sadece egitim ve bilimsel arastirma amagli kullanilacagi agiklanmis,
arastirma i¢in gerekli bilgilendirmeler sozlii ve yazili olarak yapilmistir. Katilimeilarin

ebeveynlerinden ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ ile onam alinmigtir (EK-2).

3.3. Arastirmanin Zaman ve Akisi

Aragtirmaya literatiir taramasi yapilarak Ocak 2018’de baslanmistir. Arastirma
konu 6nerisi hazirlama, anabilim dali onayi, anket hazirlama ve diger resmi onay siiregleri
Mart 2018’de baslamis, Agustos 2018°de bitirilmistir. Verilerin toplanma zamani1 Ekim
2018’dir. Veri girisi ve analiz islemleri Kasim 2018—Subat 2019 tarihleri arasinda

yapilmistir. Calisma Haziran 2019’da tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul Bahgelievler ilgesinde bulunan resmi ortaokul ve
liselerde dgrenim goren dgrenciler olusturmaktadir. flgede bulunan resmi ortaokullarmn
sayis1 25, liselerin sayist ise 32°dir. Ortaokullarda 6grenim goren 6grenci sayis1 32063,

liselerdeki 6grenci sayis1 32.985’dir.

Orneklem biiyiikliigii Epi-info (99) programi kullanilarak %95 giiven araliginda,
%50 prevalans, £3 hata pay1 ile toplam 1290 kisi olarak hesaplanmistir. Calismanin
rastgele Ornekleme yontemiyle segilen 640 ortaokul ve 650 lise Ggrencisi arasinda

yiirlitiilmesi hedeflenmistir.
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3.5. Alinma ve Alinmama Kriterleri
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:
- Bahgelievler il¢esinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl resmi ortaokul ve lise

diizeyinde egitim veren kurumlarda 6grenci olanlar,

- Calismaya katilmaya goniillii olanlar.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:
- Calismaya katilmaya goniillii olmayanlar,

- Veli ya da vasisinin izni olmayanlar,

- Herhangi bir teknolojik cihaz kullanmayanlar.

3.6. Veri Formu

Kullanilan veri formu arastirmaci tarafindan gilincel literatiir 1s18inda
hazirlanmistir ve Mart 2018°de 34 6grenciyle on testi yapildiktan sonra forma son hali
verilmistir. Form ti¢ kisima ayrilmistir. Birinci kisimda bireyin evinde bulunan teknolojik
cihazlarin sayisi, kendisine ait odanin bulunmasi ve odadaki teknolojik cihazlar, bu
cihazlarin giinliik kullanim siireleri incelenmistir. ikinci kisimda bireyin uyku, kas-iskelet
sistemi agris1 (Sayisal Degerlendirme Olgegi), goz saghgi, konsantrasyon, bas agrisi,
yorgunluk, stres, beslenme vb. saglikla ilgili semptomlari incelenmistir. Ugiincii kisimda
da bireyin ebeveyn egitim durumu, yas, cinsiyet, boy, kilo, 6grenim sekli, okul tiiri,
ebeveyn ¢alisma durumu vb. sosyo-demografik 6zellikleri incelenmeye galisilmigtir (EK-
3).

3.6.1. Beden Kiitle Indeksi

BKI cocuk ve eriskin bireylerde beslenme durumunu degerlendirme amach
kullanilan objektif bir dlciittiir. BKI degeri BKi=Agirhik (kg)/Boy? (m?) formiiliiyle
hesaplanmaktadir. Klinik degerlendirmede deri alti ve toplam viicut yaginin iy1 bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Obezite degerlendirmesinde BKI’nin kullanilmas:
onerilmektedir. Giiniimiizde ¢ocuklarda beslenme durumu degerlendirmesinde yasa ve
cinsiyete gore hazirlanmis BKI referans degerleri kullanimi yayginlasmaya baslamistir
(100). Calismada Neyzi ve ark. (2008) tarafindan yapilan arastirma sonucunda bulunan
Tiirk gocuklarinda BKI referans degerleri kaynak almmustir. BKI degeri 85-95 persentil
olan bireyler fazla kilolu, 95 persentil ve fiizeri olan bireyler ise obez olarak

degerlendirilmistir (101).
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3.6.2. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi
Agr siddetinin derecesini tespit etmeye yarayan bu yontemde amag, bireyin
agrisini sayisal olarak ifade etmesidir. Bu 6l¢ekte agr1 siddeti degerlendirmesi O (agr1 yok)

ile baslayip 10 (dayanilmaz agri) ile sona erer (Sekil 3-1) (102, 103).

NEEERERERER

Adn Yok Dayanilmaz Agr

Sekil 3-1: Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin bagimh degiskenleri: Uyku siireleri, kas-iskelet sistemi agrisi,
agr1 davranisi, goz sagligi sorunlari, konsantrasyon becerileri, bas agrisi, mide bulantisi,
bas donmesi sikayetleri, yorgunluk, sosyal gorevler, psikolojik durumlar, beslenme,

saglik amacl internet kullanimi, egzersiz amagli akilli telefon kullanima.

Arastirmanmin bagimsiz degiskenleri: Ebeveyn egitim durumu, 6grenim sekli,
okul tiirii, yas, ebeveyn ¢alisma durumu, cinsiyet, BKi, kronik hastalik, boy, kilo, smif,
gozlik kullanimi, teknolojik cihaz sayisi ve kullanim stireleri, evde kendine ait odada

cihaz bulunmasi.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde egitim gdren ortaokul ve lise dgrencileri
arasinda yiiriitiilen bu caligma Oncesinde rastgele segilen sekiz okul tek tek ziyaret
edilerek oncelikle arastirmayla ilgili olarak okul miidiiriine gerekli bilgilendirmeler
yapilmistir. Her okulda ¢alismaya katilacak subeler basit rastgele 6rneklem metoduyla
belirlenmistir. Tiim siniflardan ikiser sube ve her subeden de goniillii 20+3 kisi galismaya
alimmistir. Siiflara gidildiginde ¢aligmaya katilacak bireylere ve sorumlu dgretmenlere
onceden arastirmanin amaci ve ¢aligmayla ilgili gerekli bilgiler agiklanmis ve katilimin
goniilliiliik ilkesine gore olacag: bildirilmistir. Caligmaya dahil olmak isteyen goniillii
bireylere veri formlari dagitilmis ve formlar doldurulurken arastirmacit sorumlu
ogretmenle birlikte sinifta hazir bulunarak 6grencilerden gelen sorularla ilgili gerekli
bilgilendirmeleri yapmustir. Veri formundaki boy, viicut agirligt vb. verilerde zaman

siirliligindan dolay1 6grencilerin kendi beyanlar1 esas alinmistir.
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Calisma Oncesinde arastirmaya katilmasi gereken Ogrenci sayist 1290 olarak
hesaplanmis, ¢alisma boyunca kayiplar olabilecegi diisiincesiyle toplam 1900 bireye
anket dagitilmistir. Calisma sonunda 1189 bireyden veri formu toplanmistir. Cevap hizi
% 62,6’d1r. Veri kontroliinde 42 formda 6nemli miktarda eksik oldugu tespit edilmis ve
bu formlar analiz dis1 birakilmistir. Son asamada verilerin istatistiksel analizi ortaokulda
572 (%49,9), lisede 575 (%50,1) olmak tizere toplamda 1147 form {izerinden yapilmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin dagilimi Tablo 3-1’de verilmistir.

Tablo 3-1: Arastirmaya katilan bireylerin dagilhim

Evren Orneklem CallsméaiigyAlman
n % n % n %
Ortaokul 32063 49,3 640 496 572 49,9
Lise 32985 50,7 650 50,4 575 50,1
Toplam 65048 100 1290 100 1147 100

3.9. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Version 21,0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
Testi ile belirlenmistir. Bu testin analiz sonuglarina gore elde edilen verilerin normal
dagilima uymadig1 tespit edilerek analizde non-parametrik testler uygulanmistir.
Calismanin istatistiksel analizinde, degerlendirmeye alinan degiskenler ortalama (Ort),
standart sapma (SS), frekans (n) ve yiizde (%) degerleri ile tanimlanmigtir. Calismay1
olusturan gruplarin demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. Calismaya alinan kisilerden elde edilen verilerin birbirleriyle
aralarindaki iliskiyi tespit etmek ic¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
Korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,24 zayif iliski, 0,25-0,49 orta derecede iliski, 0,50-0,74
giiclii ve 0,75-1,00 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edilmistir (104). Istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde dgrenim géren 1147 ortaokul ve lise

Ogrencisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

4.1. Genel Saglik — Demografik Ozellikler
Bireylerin bazi demografik ozelliklerine ait veriler Tablo 4-1’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin %52,1’°ini1 kiz, %47,9’unu da erkek 6grenciler olusturmaktadir.

Tablo 4-1: Bireylerin cinsiyet, 6grenim sekli ve ebeveyn ¢calisma durumlarinin dagilimi

n=1147 %
o Kiz 598 52,1
Cinsiyet
Erkek 549 47,9
Sabahaq 299 26,1
Ogrenim sekli Oglenci 220 19,2
Tam giin 628 54,7
Anne baba ¢ahstyor 229 20,0
Anne calistyor, baba ¢calismiyor 34 3,0
Ebeveyn ¢alisma
Anne ¢cahismiyor, baba ¢alisiyor 840 73,2
Anne baba ¢alismiyor 44 3,8

Ortaokul ve liseye giden bireylerin kilo, boy ve BKI ortalama degerleri Tablo 4-
2’de verilmistir. Ortaokula giden dgrencilerin BKI ortalamasi 19,15+3,61 kg/cm?, liseye

giden dgrencilerin BKI ortalamasi 21,06+3,25 kg/cm? olarak bulunmustur.

Tablo 4-2: Bireylerin kilo, boy ve BKI ortalamalarmin dagilimi

Ortaokul Lise

Ort£SS Ort+SS
Kilo (n=1106) 44,78+12,04 59,87+11,67
Boy (n=1107) 152,07+10,95 168,38+8,53
BKIi (kg/m?) (n=1094) 19,15+3,61 21,06+3,25

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Bireylerin egitim diizeylerine gére BKI dagilimlart Sekil 4-1°de verilmistir.
Ortaokul 6grencilerde fazla kilolu ve obez oraninin %19,9, lise 6grencilerinde %13,5

oldugu bulunmustur.

Egitim diizeyine gére BKI dagilimi (n=1094)

474
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ekil 4-1: Bireylerin egitim durumlarina gore BKi’lerinin dagilimi
Y g g g

Bireylerin BKI durumlarma gére 4 saatten fazla teknolojik cihaz kullanim
oranlarinin dagilimi Tablo 4-3’te verilmistir. Normal kilolu 6grencilerde 4 saatten fazla
televizyon izleme oran1 %2,7, obez bireylerde ise %6,5 olarak bulunmustur. 4 saatten
fazla bilgisayar kullananlarda normal kilolu 6grenci oran1 %2,6, obez 6grenci orani ise

%?5,1 olarak bulunmustur.

Tablo 4-3: Bireylerin BKI durumlarina gére 4 saatten fazla teknolojik cihaz kullanim
oranlarn

4 saatten fazla
Cep telefonu

teknolojik cihaz  Televizyon (%) Bilgisayar (%)  Tablet (%) %) Konsol (%0)
0

kullananlar

Normal 2,7 2,6 0,7 8,2 0,1

Fazla kilolu 6,0 4,0 0,0 9,8 1,0

Obez 6,5 51 1,3 9,0 1,3
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Bireylerin ebeveyn egitim durumlarmin dagilimi Sekil 4-2’de verilmistir.

Annelerin %32,5’inin ilkokul mezunu, %25,7’sinin ortaokul mezunu, babalarin ise

%30,2’sinin ortaokul, %25,2’sinin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4-2: Ebeveyn egitim durumlarinin dagilim

Bireylerin giinliik ortalama uyku siireleri, kronik hastalik vb. baz1 verileri Tablo

4-4’te verilmistir. Ogrencilerin %42,9’u giinliik ortalama 8-9 saat, %37,2’si 6-7 saat

uyumaktadir. Ogrencilerin %27,6’s1 gozliik kullanmaktadir.

Tablo 4-4: Bireylerin giinliik ortalama uyku siireleri, kronik hastahik ve gozliikk kullanma

durumlarimin dagilim

n=1147 %

6 saatten az 116 10,1

6-7 saat 427 37,2
UyKku siiresi

8-9 saat 492 42,9

10 saat ve iizeri 112 9,8

5 dakikadan az 144 12,6

5-10 dk 414 36,1
Uykuya dalma

10-20 dk 317 27,6

20 dk iizeri 272 23,8
Kronik hastalik Var 155 13,5
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Yok 992 86,5

Var 317 27,6
Gozliik kullanim

Yok 830 72,4

Bireylerin teknolojik cihaz kullanimina bagli agr1 sikayeti ve g6z sagligi
sorunlarmin dagilimi1 Tablo 4-5’te verilmistir. Ogrencilerin %36,6’s1 agr1 sikayetlerinin
oldugunu bildirmislerdir. G6z saglig1 sorunu yasadigini belirten 6grencilerin orani

%43,6°d1r.

Tablo 4-5: Bireylerin agr1 ve goz saghgi sikayetlerinin dagilimi

n=1147 %
Yok 727 63,4
Agrn
Var 420 36,6
Etkilemiyor 1029 89,7
Aktivite kisitlama 73 6,4
Agr1 davrams .
Ila¢ kullanma 31 2,7
Saghk kurulusuna basvurma 14 1.2
. Var 500 43,6
Goz problemi
Yok 647 56,4
Var 306 26,7
Uzak gorme sorunu
Yok 841 73,3
Var 141 12,3
Bulanik géorme
Yok 1006 87,7
Var 27 24
Goz kurulugu
Yok 1120 97,6
Var 62 54
Goz kizarmasi
Yok 1085 94,6
Var a7 4,1
GOz kasinmasi
Yok 1100 95,9
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Bireylerin derslerle ilgili aktivitelerde yasadigi sorunlarin ve teknolojik cihaz
kullanimima bagli bas agrisi vb. sikayetlerinin dagilimi Tablo 4-6’da verilmistir.
Ogrencilerin %31’i dersle ilgili aktivitelerde dikkat dagmikligi sorunu yasadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %21,4’ii teknolojik cihaz kullanirken ya da sonrasinda bas
agris1 sikayeti oldugunu belirtmistir.

Tablo 4-6: Bireylerin dersle ilgili aktivitelerde yasadig1 sorunlarin ve teknolojik cihaz
kullanimina bagh sikayetlerin dagilimi

n=1147 %
o Var 562 49,0
Ders aktivite sorunu
Yok 585 51,0
) Var 356 31,0
Dikkat daginikhgy
Yok 791 69,0
Var 162 141
Hatirlamada giicliik
Yok 985 85,9
Var 222 19,4
Odaklanamama
Yok 925 80,6
Var 101 8,8
Bas donmesi
Yok 1046 91,2
. Var 28 24
Mide bulantist
Yok 1119 97,6
Var 246 21,4
Bas agris1
Yok 901 78,6

Bireylerin teknolojik cihazlara ait farkli bagimlilik diizeyleri ve bu cihazlarin
saglik—egzersiz amacgh kullanimma ait veriler Tablo 4-7°de verilmistir. Ogrencilerin
%60,5°1 teknolojik cihazlardan uzaklastiginda stres, endise vb. semptomlar1 yasamazken,
%b5,5’i ise bu semptomlar1 her zaman yasamaktadir. Ogrencilerin %31,1°i saghkla ilgili
sorunlarmi ¢dzmek i¢in hicbir zaman interneti kullanmazken, %12,6’s1 her zaman
interneti kullanmaktadir.
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Tablo 4-7: Bireylerin teknolojik cihaz bagimhlik diizeyleri ve saghk—egzersiz amach
teknolojik cihaz kullanim sikhigina ait dagilimlar

Hig Nadiren Ara sira Siklikla Her zaman

Degisken

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yorgunluk (n=1140) 128 (11,2) 221(19,4)  452(39,6) 216 (18,9) 123 (10,8)
Sosyal isler (n=1143) 340 (29,7) 411 (36,0) 258 (22,6) 91 (8,0) 43(3,8)
Psikoloji (n=1143) 691 (60,5) 216 (18,9) 120 (10,5) 53 (4,6) 63 (5,5)
Beslenme (n=1140) 433(38,0) 310 (27,2) 229 (20,1) 113 (9,9) 55 (4,8)
Saghk internet (N=1140) 355 (31,1) 251 (22,0)  243(213) 147 (12,9) 144 (12,6)
Saghk-telefon (n=1140) 505 (44,3) 240 (21,1) 217 (19,0) 106 (9,3) 72 (6,3)

Bireylerin diizenli olarak yaptiklar1 spor—egzersiz giin sayist Sekil 4-3’te
gosterilmistir. Ogrencilerin %42,7’sinin herhangi bir diizenli spor—egzersiz aktivitesi

yapmadig1, %23,4’liniin ise haftada 2-3 giin diizenli olarak yaptig1 saptanmustir.
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Sekil 4-3: Bireylerin haftalik diizenli spor—egzersiz aktivitelerine katihhm durumu
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4.2. Teknolojik Cihaz Kullamim Siireleri ve Yatak Odasinda Bulunma Durumu
Bireylerin kendine ait odasinin olma durumu ve odalarinda bulunan teknolojik

cihazlara ait dagilimlar Tablo 4-8°de verilmistir. Ogrencilerin %70,1°i kendilerine ait

odalar1 oldugunu bildirmislerdir. Ogrencilerin %54,9’u odalarinda cep telefonu

bulundugunu, %42,9°u da bilgisayar bulundugunu bildirmistir.

Tablo 4-8: Bireylerin kendilerine ait oda bulunma ve odalarinda bulunan teknolojik
cihazlara ait verilerin dagilim

Bulunanlar Bulunmayanlar
n=1147
n % n %
Kendine ait oda 804 70,1 343 29,9
Odasinda Televizyon 160 13,9 987 86,1
Odasinda bilgisayar 492 42,9 655 57,1
Odasinda tablet 330 28,8 817 71,2
Odasinda cep telefonu 630 54,9 517 451
Odasinda oyun konsolu 68 5,9 1079 94,1

Bireylerin giinliik ortalama teknolojik cihaz kullanim siireleri Tablo 4-9°da
verilmistir. Ogrencilerin %34,1°i giinde ortalama 1-2 saat cep telefonu kullandigim,
%35,8’1 giinde 1 saatten az televizyon izledigini, %S5,2’si giinde 3-4 bilgisayar
kullandigini, %16,1°1 giinde 1 saatten az tablet kullandigini, %88,7’si oyun konsolu

kullanmadigini bildirmistir.

Tablo 4-9: Bireylerin giinliik ortalama teknolojik cihaz kullanim siirelerinin dagilimi

Teknolojik Kullanmiyorum 1S2attenaz  1-2saat 3-4saat ?sala teen

) n (%) . . . azla n (toplam)
Cihaz n (%) n (%) n (%) n (%)
Televizyon 206 (18,4) 402 (358)  367(32,7)  112(10,0) 35(3,1) 1122
Bilgisayar 582 (52,0) 278 (24,8) 166 (14,8) 58 (5,2) 35(3,1) 1119
Tablet 809 (72,6) 179 (16,1)  92(8,3) 28 (2,5) 7(0,6) 1115
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Oyun konsolu 999 (88,7) 68 (6,0) 39 (3,5) 17 (1,5) 3(0,3) 1126

Cep telefonu 148 (13,0) 277 (244)  387(341)  223(19.6) 100(8,8) 1135

4.3. Teknolojik Cihaz Kullamim ve Saghk Parametreleri Arasindaki Iliski

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim sikliklariyla kas-iskelet sistemi agrisi
sikayetleri arasindaki iliski Tablo 4-10°da verilmistir. Ogrencilerin telefon kullanim
sikligiyla boyun, bilek ve omuz agrisi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur (p<0,05). Bilgisayar kullanim sikligiyla sirt, bel ve omuz agris1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Televizyon izleme sikligiyla
boyun agrisi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Tablet ve
oyun konsolu kullanim sikligiyla kas-iskelet sistemi agrisi sikayetleri arasinda anlamli

iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-10: Bireylerin teknolojik cihaz kullamm sikliklari ile kas-iskelet sistemi agrisi
sikayetleri arasindaki iliski

Sirt Bel Boyun El Bilek Omuz

r p r p r p r p r p r p
Telefon 0057 005 0,043 014 0,094 0002 0056 005 0079 0,008 0,066 0,02
kullanim
SUISaYar o107 0,001 0073 001 0004 089 0020 050 0036 022 006l 0,04
kullanim
;fémzyon -0,018 0,55 0009 0,77 0059 004 0029 033 0023 044 -0,006 0,84
Tablet

0016 059 0,010 072 0,007 082 0045 013 0012 069 0,048 0,10
kullanim
Oyun
konsolu -0,016 0,58 0,002 094 0013 065 0017 057 -0,003 0,91 -0,001 0,97
kullanim
Toplam
cihaz 0,093 0,002 0,094 0002 0,109 0,001 0,088 0003 0114 0,001 0101 0,001
kullanim

*Spearman, p<0,05
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Bireylerin teknolojik cihaz kullanim sikliklariyla yorgunluk, stres vb. semptomlar

arasindaki iliski Tablo 4-11°de verilmistir. Ogrencilerin telefon kullamim sikligiyla

yorgunluk, stres ve sosyal davraniglarda aksaklik arasinda pozitif yonde orta diizeyde,

telefon kullanim sikligiyla beslenme diizensizligi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde

iliski bulunmustur (p<0,05). Bilgisayar kullanim sikligryla sosyal davranislarda aksaklik

ve stres arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Televizyon

izleme sikligiyla yorgunluk arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur

(p<0,05). Tablet kullanim sikligiyla saglik amach internet kullanimi arasinda negatif

yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Oyun konsolu kullanim sikligiyla

yorgunluk arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4-11: Bireylerin teknolojik cihaz kullanim sikhiklari ile yorgunluk, stres, beslenme
diizensizligi semptomlar: arasindaki iliski

Yorgunluk  Sosyalisler Psikoloji Beslenme Saghk Saghk telefon
internet

r p r p r p r p r p r p
Telefon

0,301 0,001 0,304 0,001 0,272 0,001 0,110 0,001 0,221 0,001 0,194 0,001
kullanim
Bilgisayar 535 023 0,060 004 0,00 0,001 -0,049 0,10 0,033 027 0,016 058
kullanim
;I;féi\q/ézyon -0,064 0,03 -0,027 0,37 -0,009 0,76 0,002 0,94 -0,089 0,003 -0,071 0,01
Tablet

-0,191 0,001 -0,044 0,14 -0,025 0,40 -0,069 0,02 -0,078 0,009 -0,050 0,09
kullanim
Oyun
konsolu -0,092 0,002 0,043 0,14 0,046 0,12 -0,048 0,10 0,030 0,31 0,024 041
kullanim
Toplam
. 0,115 0,001 0,118 0,001 0,072 0,01 0,053 0,07 0,097 0,001 0,110 0,001
cihaz sayis1
Toplam
cihaz 0,052 0,08 0,204 0,001 0,224 0,001 -0,005 0,86 0,076 0,01 0,057 0,06
kullanim

*Spearman, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siireleri ile gz sagligt sorunlar1 bakimindan

karsilastirilmasi Tablo 4-12°de verilmistir. Ogrenciler cep telefonu kullanim siiresi ile géz
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kurulugu goriilme sikligi bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
fark saptand1 (p<0,05). Ogrenciler bilgisayar kullanma siiresi ile bulanik gérme siklig
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0,05).
Ogrenciler televizyon izleme ve oyun konsolu kullanim siireleri ile uzak gérme sorunu
goriilme siklig1 bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi
(p<0,05).

Tablo 4-12: Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siireleri ile goz saghgi sorunlari goriilme
sikhig1 bakimindan karsilagtirilmasi

Telefon kullanimi

Kullanmy 1 saatten 1-2saat  3-4 saat 4 saatten Toplam o*

n (%
(%) orum az fazla

Var 26 (17,6) 75(27,1) 104 (26,9) 69 (30,9) 30(30,0) 304 (26,8)

Uzak

Gorme Yok 122 (82,4) 202 (72,9) 283 (73,1) 154 (69,1) 70(70,0) 831(732) 0,06

Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)

Bilgisayar kullanim

Var 170 (29,2) 67 (24,1) 43(259) 14(241) 9(257) 303 (27,1)

Uzak
Goérme Yok 412 (70,8) 211(75,9) 123(74,1) 44 (759) 26(74,3) 816(72,9) 0,55

Toplam 582 (100) 278 (100) 166 (100) 58 (100) 35(100) 1119 (100)

Televizyon izleme

Var 75(36,4) 106 (26,4) 94 (256) 21(18,8) 5(14,3) 301 (26,8)

Uzak
Goérme Yok 131 (63,6) 296 (73,6) 273 (74,4) 91(81,3) 30(85,7) 821(73,2) 0,002

Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1122 (100)

Tablet kullanimi

Var 224 (27,7) 43 (24,0) 24(26,1) 6(21,4) 0(0) 297 (26,6)

Uzak
Goérme Yok 585 (72,3) 136 (76,0) 68 (73,9) 22(78,6) 7(100) 818 (73,4) 0,40

Toplam 809 (100) 179 (100) 92(100) 28 (100) 7(100) 1115 (100)

Oyun konsolu kullanim




Var 278 (27,8) 17 (25,0) 6(15,4) 0 (0) 0 (0) 301 (26,7)
Uzak
Gorme Yok 721(72,2) 51(75,0) 33(84,6) 17(100) 3(100) 825(73,3) 0,03
Toplam 999 (100) 68 (100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)
Telefon kullanimi
n (%) Kullanmiy 1 saatten 1-2saat  3-4 saat 4 saatten Toplam o*
orum az fazla
Var 20 (13,5) 28 (10,1) 40(10,3) 36(16,1) 16(16,0) 140(12,3)
Bulamik
Gorme Yok 128 (86,5) 249 (89,9) 347 (89,7) 187(83,9) 84(84,0) 995(87,7) 0,12
Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)
Bilgisayar kullanim
Var 71 (12,2) 29 (10,4) 18(10,8) 11(19,0) 10(28,6) 139(12,4)
Bulamk
Gorme Yok 511 (87,8) 249 (89,6) 148 (89,2) 47 (81,00 25(71,4) 980(87,6) 0,01
Toplam 582 (100) 278 (100) 166 (100) 58(100) 35(100) 1119 (100)
Televizyon izleme
Var 28 (13,6) 42(10,4) 51(139) 14(125) 3(8.6) 138 (12,3)
Bulamk
Gorme Yok 178 (86,4) 360 (89,6) 316(86,1) 98 (87,5) 32(91,4) 984 (87,7) 0,57
Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1122 (100)
Tablet kullanimi
Var 107 (13,2) 18(10,1) 9(9.8) 3(10,7) 1(14,3) 138 (12,4)
Bulamk
Gorme Yok 702 (86,8) 161(89,9) 83(90,2) 25(89,3) 6(857) 977 (87,6) 0,71
Toplam 809 (100) 179 (100) 92 (100) 28 (100) 7 (100) 1115 (100)
Oyun konsolu kullanim
Var 131 (13,1) 2(2,9) 4 (10,3) 2 (11,8) 0(0) 139 (12,3)
Bulamk
Gorme Yok 868 (86,9) 66(97,1) 35(89,7) 15(88,2) 3(100) 987 (87,7) 0,15
Toplam 999 (100) 68 (100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)
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Telefon kullanimi

Kullanmiy 1 saatten

4 saatten

0, - _ *
n (%) orum az 1-2saat  3-4 saat fazla Toplam p
Var 1(0,7) 3(1,1) 8(2,1) 10 (45) 5(5,0) 27 (2,4)

Goz

g“r“'“ Yok 147 (99,3) 274 (98,9) 379 (97,9) 213(955) 95(95,0) 1108 (97,6) 0,02

u
Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)

Bilgisayar kullaninm

Var 14(24) 10(36) 2(1.2) 0 (0) 1(2,9) 27 (2,4)

Goz

gu“r“'” Yok 568 (97,6) 268 (96,4) 164 (98,8) 58(100) 34 (97,1) 1092 (97,6) 0,38
Toplam 582 (100) 278 (100) 166 (100) 58 (100) 35(100) 1119 (100)

Televizyon izleme

Var 4 (1,9) 14 (35)  6(L6) 2(18) 1(2,9) 27 (2,4)

Goz

gu“”"“ Yok 202 (98,1) 388(96,5) 361 (98,4) 110(98,2) 34(97,1) 1095 (97,6) 0,50
Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1122 (100)

Tablet kullanim

Var 20(25)  5(28) 2 (2,2) 0(0) 0(0) 27 (2,4)

Goz

gu“r”'“ Yok 789 (97,5) 174(97,2) 90(97,8) 28(100) 7(100) 1088 (97,6) 0,90
Toplam 809 (100) 179 (100) 92 (100) 28 (100) 7 (100) 1115 (100)

Oyun konsolu kullanim

Var 26(26)  1(L5) 0(0) 0(0) 0(0) 27 (2,4)

Goz

gu“r“'” Yok 973(97,4) 67(98,5) 39(100) 17 (100) 3(100) 1099 (97,6) 0,75
Toplam 999 (100) 68 (100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05
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Bireylerin odalarinda bulunan teknolojik cihazlar ile g6z sagligi sorunu, ders
aktivitelerinde yasadiklar1 sorunlar ve dikkat dagimikligi goriilme sikligi bakimindan
karsilastirilmasi Tablo 4-13’te verilmistir. Ogrenciler odalarinda cep telefonu bulunmasi
ile g6z sagilig1 sorunlari, ders aktivite sorunlar1 ve dikkat dagmikligi goriilme sikligi
bakimindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0,05).
Odalarinda oyun konsolu bulunmasi ile goz sagligi sorunlar1 gériilme siklig1 bakimindan

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0,05).

Tablo 4-13: Bireylerin odalarinda bulunan teknolojik cihazlar ile goz saghgi sorunu, ders
aktivitelerinde yasadiklar1 sorunlar ve dikkat dagimkhg goriilme sikhg bakimindan
karsilastirilmasi

Telefon var
Var Yok Toplam .
n (%) n (%) n (%) P
Evet 297 (47,1) 202 (39,2) 499 (43,6)
Goz problemi
Hayir 333 (52,9) 313 (60,8) 646 (56,4) 0,007
Toplam 630 (100) 515 (100) 1145 (100)
Bilgisayar var
Evet 210 (42,8) 289 (44,2) 449 (43,6)
Goz problemi
Hayir 281 (57,2) 365 (55,8) 646 (56,4) 0,63
Toplam 491 (100) 654 (100) 1145 (100)
Televizyon var
Evet 65 (40,6) 434 (44,1) 499 (43,6)
Goz problemi
Hayir 95 (59,4) 551 (55,9) 646 (56,4) 0,41
Toplam 160 (100) 985 (100) 1145 (100)
Tablet var
Evet 137 (41,5) 362 (44,4) 499 (43,6)
Goz problemi
Hayir 193 (58,5) 453 (55,6) 646 (56,4) 0,37
Toplam 330 (100) 815 (100) 1145 (100)
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Konsol var
Evet 20 (29,4) 479 (44,5) 499 (43,6)
Goz problemi
Hayir 48 (70,6) 598 (55,5) 646 (56,4) 0,01
Toplam 68 (100) 1077 (100) 1145 (100)
Telefon var
Var Yok Toplam
p*
n (%) n (%) n (%)
.. Evet 336 (53,5) 225 (43,5) 561 (49,0)
Ders aktivite
sorunu
Hayir 292 (46,5) 292 (56,5) 584 (51,0) 0,001
Toplam 628 (100) 517 (100) 1145 (100)
Bilgisayar var
. Evet 251 (51,1) 310 (47,4) 561 (49,0)
Ders aktivite
sorunu
Hayir 240 (48,9) 344 (52,6) 584 (51,0) 0,21
Toplam 491 (100) 654 (100) 1145 (100)
Televizyon var
.. Evet 69 (43,4) 492 (49,9) 561 (49,0)
Ders aktivite
sorunu
Hayir 90 (56,6) 494 (50,1) 584 (51,0) 0,12
Toplam 159 (100) 986 (100) 1145 (100)
Tablet var
.. Evet 151 (45,9) 410 (50,2) 561 (49,0)
Ders aktivite
sorunu
Hayir 178 (54,1) 406 (49,8) 584 (51,0) 0,18
Toplam 329 (100) 816 (100) 1145 (100)
Konsol var
.. Evet 31 (45,6) 530 (49,2) 561 (49,0)
Ders aktivite 056
sorunu !
Hayir 37 (54,4) 547 (50,8) 584 (51,0)




39

Toplam 68 (100) 1077 (100) 1145 (100)
Telefon var
Var Yok Toplam
p*
n (%) n (%) n (%)
. Evet 225 (35,7) 131 (25,3) 356 (31,0)
Dikkat
dagimikhg
Hayir 405 (64,3) 386 (74,7) 791 (69,0) 0,001
Toplam 630 (100) 517 (100) 1147 (100)
Bilgisayar var
. Evet 160 (32,5) 196 (29,9) 356 (31,0)
Dikkat
dagimkhig
Hayir 332 (67,5) 459 (70,1) 791 (69,0) 0,34
Toplam 492 (100) 655 (100) 1147 (100)
Televizyon var
. Evet 39 (24,4) 317 (32,1) 356 (31,0)
Dikkat
dagimikhg
Hayir 121 (75,6) 670 (67,9) 791 (69,0) 0,05
Toplam 160 (100) 987 (100) 1147 (100)
Tablet var
. Evet 94 (28,5) 262 (32,1) 356 (31,0)
Dikkat
dagimkhg
Hayir 236 (71,5) 555 (67,9) 791 (69,0) 0,23
Toplam 330 (100) 817 (100) 1147 (100)
Konsol var
Evet 15 (22,1 341 (31,6 356 (31,0
Dikkat (22.1) (31.6) (31.0)
dagimmikhg
Hayir 53 (77,9) 738 (68,4) 791 (69,0) 0,09
Toplam 68 (100) 1079 (100) 1147 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05




40

Bireylerin odalarinda bulunan teknolojik cihazlar ile uyku siiresi ve uykuya dalma
siiresi bakimindan karsilastiriimas1 Tablo 4-14’te verilmistir. Ogrenciler odalarinda cep
telefonu ve tablet bulunmasi ile uyku siiresi bakimindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0,05).

Tablo 4-14: Bireylerin odalarinda bulunan teknolojik cihazlar ile uyku siiresi ve uykuya
dalma siiresi bakimindan karsilastirilmasi

UyKau siiresi

6 saatten az ©-7 saat 8-9 saat iligesraiat ve Toplam o
n (% 0 (0 0
(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Var 66 (56,9) 279 (655) 239 (48,6) 46 (41,1) 630 (55,0)

Telefon
Yok 50 (43,1) 147 (34,5) 253 (51,4) 66 (58,9) 516 (45,0) 0,001
Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 112 (100) 1146 (100)
Var 54 (46,6) 201 (47,2) 196 (39,8) 41 (36,6) 492 (42,9)
Bilgisayar

Yok 62(534)  225(52,8) 296(60,2) 71(634)  654(57,1) 0,05

Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 112 (100) 1146 (100)

Var 17 (147) 62(146)  66(134) 15(13,4) 160 (14,0)

Televizyon
Yok 99 (85,3) 364 (85,4) 426 (86,6) 97 (86,6) 986 (86,0) 0,95

Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 112 (100) 1146 (100)

Var 34(29,3) 100 (23,5) 151(30,7) 45(40,2) 330 (28,8)

Tablet
Yok 82 (70,7) 326 (76,5) 341 (69,3) 67 (59,8) 816 (71,2) 0,003
Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 112 (100) 1146 (100)
Var 9(7,8) 24 (5,6) 25 (5,1) 10 (8,9) 68 (5,9)

Konsol

Yok 107 (92,2) 402 (94,4)  467(94,9) 102(91,1) 1078 (94,1) 0,36

Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 112 (100) 1146 (100)
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Uykuya dalma siiresi
5
n (%) dakikadan 5-10 dk 10-20 dk 20 dkiizeri Toplam
az
Var 87 (60,4) 212 (51,3) 189 (60,0) 141 (51,8) 629 (54,9)
Telefon
Yok 57 (39,6) 201 (48,7) 126 (40,0) 131(48,2) 515(45,1) 0,05
Toplam 144 (100) 413 (100) 315 (100) 272 (100) 1144 (100)
Var 61 (42,4) 174 (42,1) 144 (45,7) 111 (40,8) 490 (42,8)
Bilgisayar
Yok 83 (57,6) 239 (57,9) 171 (54,3) 161 (59,2) 654 (45,1) 0,66
Toplam 144 (100) 413 (100) 315 (100) 272 (100) 1144 (100)
Var 19 (13,2) 62 (15,0) 45 (14,3) 34 (12,5) 160 (14,0)
Televizyon
Yok 125(86,8) 351 (85,0) 270 (85,7) 238(87,5) 984 (86,00 0,89
Toplam 144 (100) 413 (100) 315 (100) 272 (100) 1144 (100)
Var 41 (28,5) 116 (28,1) 97 (30,8) 75 (27,6) 329 (28,7)
Tablet
Yok 103 (71,5) 297 (71,9) 218 (69,2) 197 (72,4) 815(71,3) 0,85
Toplam 144 (100) 413 (100) 315 (100) 272 (100) 1144 (100)
Var 9 (6,3) 21 (5,1) 19 (6,0) 19 (7,0) 68 (5,9)
Konsol
Yok 135(93,8) 392 (94,9) 296 (94,0) 253(93,0) 1076(94,1) 0,88
Toplam 144 (100) 413 (100) 315 (100) 272 (100) 1144 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin evinde bulunan teknolojik cihazlarin sayisi ile teknolojik cihaz

kullanimina bagh agr1 sikayeti, ders aktivitelerinde yasadiklari sorunlar, dikkat

dagiikligr ve odaklanamama sikayetleri goriilme sikligi bakimindan karsilastiriimasi

Tablo 4-15’te verilmistir. Ogrenciler evlerinde bulunan televizyon sayisi ile agri

sikayetleri goriilme siklig1 bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

fark saptanmistir (p<0,05). Ogrenciler evlerinde bulunan bilgisayar sayisi ile ders aktivite

ve odaklanamama sikayetleri goriilme sikligi bakimindan karsilagtirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Ogrenciler evlerinde bulunan cep
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telefonu sayisi ile agri, ders aktivite, dikkat eksikligi ve odaklanamama sikayetleri
goriilme sikligt bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmistir (p<0,05). Ogrenciler evlerinde bulunan toplam teknolojik cihaz sayis1 ile
ders aktivite ve odaklanamama sikayetleri goriilme siklig1 bakimindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4-15a: Bireylerin evinde bulunan teknolojik cihazlarin sayis1 ile agri, ders

aktivitelerinde yasadiklar1 sorunmlar, dikkat dagimkhgr ve odaklanamama sikayetleri
goriilme sikhig1 bakimindan karsilastirilmasi

Televizyon adet

n (%) 0 1 2 3 4 Toplam p*
Hayr 4 (44,4) 492 (64,8) 190 (59,6) 37 (74,00 0(0) 723 (63,5)

Agrn
Evet 5 (55,6) 267 (35,2) 129 (40,4) 13(26,0) 2(100,0) 416(36,5 0,04
Toplam 9 (100) 759 (100) 319 (100) 50 (100) 2 (100) 1139 (100)

Bilgisayar adet

Evet 115 (43,7) 331 (49,0) 94 (56,3) 17 (60,7) 1(20,0) 558 (49,0)

Ders

aktivite

Sorunu Hayir 148 (56,3) 345(51,0) 73(43,7) 11(39,3) 4(80,0) 581 (51,0) 0,04

Toplam 263 (100) 676 (100) 167 (100) 28 (100) 5(100) 1139 (100)

Bilgisayar adet

Var 39 (14,8) 132 (19,5) 37(22,0) 11(39,3) 1(20,0) 220 (19,3)
Odakla
namam
a Yok 224 (85,2) 545 (80,5) 131 (78,0) 17 (60,7) 4(80,0) 921 (80,7) 0,02

Toplam 263 (100) 667 (100) 168 (100) 28 (100) 5(100) 1141 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05



Tablo 4-15b: Bireylerin evinde bulunan teknolojik cihazlarin sayis1 ile agri, ders aktivitelerinde yasadiklar1 sorunlar, dikkat dagimkhg ve
odaklanamama sikayetleri goriilme siklig1 bakimindan karsilastiriimasi

Telefon adet

n (%) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 |Toplam  |p*

Hayrr  |6(85,7) |39 (78,0) [135(70,3) |194 (64,9) |209 (59,7) |78 (53,1) |39 (66,1)|13 (59,1)|5 (62,5)|2 (100) |1 (100) |1 (100) | 722 (63,4)

As
S levet  1(143) |11220) |57 (207) |10535.1) |141 (40.3) |69 (46.9) |20 (33.9)[9 (40,9) |3(375)00) [0(®) |0(0) |a16(36:6) |0.02

Toplam |7 (100) |50 (100) |192(100) |299 (100) |350 (100) |147 (100) |59 (100) |22 (100) |8 (100) |2 (100) |1 (100) |1 (100) | 1138 (100)

Telefon adet

Ders Evet 3(42,9) |20 (40,0) |72 (37,5) |132(44,0) [190 (54,3) |88 (59,9) |35 (59,3)|11 (50,0) |4 (50,0)|1 (50,0){1 (100) |1 (100) |558 (49,0)
aktivite
sorunu

Hayrr |4 (57,1) |30 (60,0) [120 (62,5) |168 (56,0) |160 (45,7) |59 (40,1) |24 (40,7)|11 (50,0)|4 (50,0)|1 (50,0)/0 (0) |0(0) |[581(51,0) [0,001

Toplam |7 (100) |50 (100) |192(100) |300 (100) |350 (100) |147 (100) |59 (100) |22 (100) |8 (100) |2 (100) |1 (100) |1 (100) | 1139 (100)

Telefon adet

Dikkat |Var 2(28,6) [11(22,0) |44 (22,9) |81(27,0) |126(35,8) |61(41,5) |22(37,3)|4(18,2) |2(25,0)[0(0,0) [0(0,0) |1(100) 354 (31,0)
dagimkl

181 Yok 5(71,4) |39 (78,0) |148 (77,1) |219 (73,0) | 226 (64,2) |86 (58,5) |37 (62,7)|18 (81,8)|6 (75,0)|2 (100) |1 (100) |0 (0) |787 (69,0) |0,003

Toplam |7 (100) |50 (100) |192(100) |300 (100) |352 (100) |147 (100) |59 (100) |22 (100) |8 (100) |2 (100) |1 (100) |1 (100) [1141 (100)

Telefon adet
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Odakla |Var 0(0) |5(10,0) [19(9,9) [52(17,3) |81(23,0) |38(259) |16 (27,1)|8(36,4) [0(0) [1(50,0[0(0) |0(0) |220(19,3)

namam

a Yok 7 (100) |45(90,0) |173(90,1) |248 (82,7) | 271 (77,0) | 109 (74,1) |43 (72,9)| 14 (63,6) |8 (100) |1 (50,0)| 1 (100) | 1 (100) | 921 (80,7)
Toplam |7 (100) |50 (100) |192(100) |300 (100) |352 (100) |147 (100) |59 (100) |22 (100) |8 (100) |2 (100) |1 (100) |1 (100) |1141 (100)

0,001

*Ki-kare testi, p<0,05

Tablo 4-15c: Bireylerin evinde bulunan teknolojik cihazlarin sayisi ile agri, ders aktivitelerinde yasadiklar1 sorunlar, dikkat dagimkhg ve
odaklanamama sikayetleri goriilme sikhig1 bakimindan karsilastirilmasi

Toplam Cihaz Sayisi
n (%) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 18  |Toplam |p*
Ders |Evet [0(0) |7(438) |28(509) |41(432) |73(453) |91(43,1) |87(43,7) [90(638) |63(624) |35 (48,6)|20 (50,0)|5 (455) |14 (63,6)[1(333) |1(333) [1(33:3) |0(0) |557 (49,)
ktivi
20':“”53 Hayir |1(100)|9 (56,3) |27 (49,1) |54 (56,8) |88 (54,7) |120 (56,9) | 112 (56,3) |51(36,2) |38 (37,6) |37 (51,4)|20 (50,0)|6 (54,5) |8 (36,4) |2 (66,7) |2 (66,7) |2 (66,7) |1(100) |578 (50,9) |0,01
Toplam |1 (100)| 16 (100) 55 (100) |95 (100) |161(100) |211 (100) |199 (100) |141(100) |101 (100) |72 (100) |40 (100) |11 (100) |22 (100) |3 (100) |3 (100) |3(100) |1(100) |1135 (100)
Toplam Cihaz Sayisi
Odakla |var [0© |0 |9(164) |9(95) |29(180) |34(161) |38(19,0) |35(24,8) |31(30,4) |19(26/4)[8(20,0) [0(0) |6(27,3) |1(33,3) [0(0) [1(333) [0(0) |220(19,3)
gamam Yok  |1(100)|16 (100) |46 (83,6) |86 (90,5) |132(82,0) | 177 (83,9) | 162 (81,0) | 106 (75,2) | 71(69,6) |53 (73,6)|32 (80,0)| 11 (100) |16 (72,7)| 2 (66,7) |3 (100) |2 (66,7) |1 (100) |917 (80,7) |0,01
Toplam |1 (100)| 16 (100) 55 (100) |95 (100) |161(100) | 211 (100) |200 (100) |141(100) |102 (100) |72 (100) |40 (100) |11 (100) |22 (100) |3 (100) |3 (100) |3(100) |1(100) |1137 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05




Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile bas donmesi goriilme sikligi
bakimindan karsilastirilmas: Tablo 4-16°da verilmistir. Ogrenciler televizyon izleme ve
tablet kullanma siiresi ile bas donmesi goriilme sikligi bakimindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Cep telefonu, bilgisayar ve oyun
konsolu kullanim siireleri ile bas donmesi goriilme siklig1 bakimindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-16: Bireylerin teknolojik cihaz kullammm siiresi ile bas donmesi goriilme sikhig
bakimindan karsilastirilmasi

Telefon kullanimi

Kullanmy 1 saatten 1-2saat  3-4 saat 4 saatten Toplam o*

n (%
(%) orum az fazla

Var 13(8,8)  18(65) 37(9,6) 21(94) 11(11,0) 100(8.8)

Bas
donmesi Yok 135(91,2) 259 (93,5) 350 (90,4) 202 (90,6) 89 (89,0) 1035(91,2) 0,59

Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)

Bilgisayar kullanim

Var 49 (8,4)  23(83) 19(11,4) 5(86) 5(8,6)  99(88)

Bas
donmesi Yok 533 (91,6) 255(91,7) 147(88,6) 53(91,4) 53(91,4) 1020(91,2) 0,80

Toplam 582 (100) 278 (100) 166 (100) 58 (100) 58 (100) 1119 (100)

Televizyon izleme

Var 20(97) 23(57) 39(106) 15(134) 1(29)  98(87)

Bas
donmesi Yok 186 (90,3) 379 (94,3) 328 (89,4) 97 (86,6) 34(97,1) 1024 (91,3) 0,02

Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1122 (100)

Tablet kullanimi

Var 70(87) 15(84) 9(98)  2(71)  3(429)  99(89)

Bas
donmesi Yok 739 (91,3) 164 (91,6) 83(90,2) 26(92,9) 4(57,1) 1016 (91,1) 0,03

Toplam 809 (100) 179 (100) 92(100) 28 (100) 7(100) 1115 (100)

Oyun konsolu kullanim
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Var 87(87) 6(88)  3(77)  3(17.6) 0(00)  99(8,38)

Bas
donmesi YOk 912 (91,3) 62(91,2) 36(92,3) 14(82,4) 3(100,0) 1027 (91,2) 0,73

Toplam 999 (100) 68 (100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile mide bulantis1 goriilme sikligt
bakimindan karsilastirilmas: Tablo 4-17°de verilmistir. Ogrenciler televizyon izleme
stiresi ile mide bulantis1 goriilme siklig1 bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Cep telefonu, bilgisayar, tablet ve oyun konsolu
kullanim siireleri ile mide bulantis1 goriilme sikligi bakimindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-17: Bireylerin teknolojik cihaz kullamim siiresi ile mide bulantisi1 goriilme sikhig
bakimindan karsilastirilmasi

Telefon kullanimi

n (%) Kullanmiyo 1 saatten 1-2 saat 3-4 saat 4saatten Toplam o*
rum az fazla
Var 2(1,4) 10(3,6) 11(2,8) 313 2(2,0) 28 (2,5)

Mide
bulantis1 YOK 146 (98,6) 267 (96,4) 376 (97,2) 220(98,7) 98(98,0)0 1107 (97,5) 0,44

Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)

Bilgisayar kullanim

Var 15 (2,6) 7(2,5) 4(2,4) 1(1,7) 1(2,9) 28 (2,5)

Mide
bulantiss Yok 567 (97,4)  271(97,5) 162(97,6) 57(98,3) 34(97,1) 1091 (97,5) 0,99

Toplam 582 (100) 278 (100) 166(100) 58 (100) 35(100) 1119 (100)

Televizyon izleme

Var  7(34) 6(15  7(19) 7(63) 0000  27(24)

Mide
bulantis1 Yok 199 (96,6) 396 (98,5) 360(98,1) 105(93,8) 35(100) 1095 (97,6) 0,03

Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35 (100) 1122 (100)
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Tablet kullanimm

var 16 (2.0) 739  3(33) 0(0,0)  1(143) 27(24)

Mide
bulantis1 YOk 793 (98,0) 172 (96,1) 89(96,7) 28 (100,0) 6 (85,7) 1088 (97,6) 0,11

Toplam 809 (100) 179 (100) 92(100)  28(100) 7(100) 1115 (100)

Oyun konsolu kullanimi

Var 23 (2,3) 3(4,4) 1(2,6) 1(59) 0(0,0) 28 (2,5)

Mide
bulantis1 Yok 976 (97,7) 65(95,6) 38(97,4) 16 (94,1) 3 (100) 1098 (97,5) 0,72

Toplam 999 (100) 68 (100) 39(100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile bas agris1 goriilme siklig1
bakimindan karsilastiriimasi Tablo 4-18°de verilmistir. Ogrenciler cep telefonu ve tablet
kullanim siiresi ile bas agrisi goriilme sikligi bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Bilgisayar, oyun konsolu kullanim ve
televizyon izleme siireleri ile bas agris1 goriilme sikligr bakimindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-18: Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile bas agrisi goriilme sikhig
bakimindan karsilastiriimasi

Telefon kullanimi

Kullanmiyo 1 saatten 1-2saat  3-4 saat 4 saatten Toplam p*

o)
n (%) rum az fazla

Var 33(22,3)  52(18,8) 75(19,4) 44(19,7) 42(42,0) 246 (2L7)

Bas
agris1  YOK 115 (77,7)  225(81,2) 312(80,6) 179(80,3) 58 (58,0) 889(78,3) 0,001

Toplam 148 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1135 (100)

Bilgisayar kullanimm

var 136 (234) 63(22,7) 30(181) 6(10,3) 6(17,1) 241 (215)

Bas 0,12

agrist YOk 446 (76,6) 215 (77,3) 136(81,9) 52(89,7) 29 (82,9) 878 (78,5)
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Toplam 582 (100)  278(100) 166 (100) 58 (100) 35(100) 1119 (100)

Televizyon izleme

Var 48 (23,3)  75(187) 81(221) 29(259) 8(22,9) 241 (215)

Bas
agris1  YOK 158 (76,7) 327 (81,3) 286 (77,9) 83(74,1) 27(77,1) 881(785) 0,44

Toplam 206 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1122 (100)

Tablet kullanim

Var 178 (22,0) 33(18,4) 21(22,8) 6(21,4) 5(71,4) 243 (21,8)

Bas
agris1  YOK 631 (78,0) 146 (81,6) 71(77,2) 22(78,6) 2(28,6) 872 (78,2) 0,02

Toplam 809 (100) 179 (100) 92 (100) 28 (100) 7(100) 1115 (100)

Konsol kullaninm

Var 224 (22,4) 13(19,1) 4(10,3) 2(11,8) 1(333) 244 (21,7)

Bas
agris1  YOK 775(77,6) 55(80,9) 35(89,7) 15(88,2) 2(66,7) 882 (78,3) 0,30

Toplam 999 (100)  68(100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1126 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile uyku siiresi bakimindan
karsilastirilmas1 Tablo 4-19°da verilmistir. Ogrenciler cep telefonu kullanim, tablet
kullanim ve televizyon izleme siiresi ile uyku siiresi bakimindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Bilgisayar ve oyun konsolu
kullanimi ile uyku siiresi bakimindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-19: Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile uyku siiresi bakimindan
karsilastirilmasi

Telefon kullanimi

Kullanmiyo 1 saatten 1-2 saat 3-4 saat 4 saatten Toplam p*

0]
n (%) rum az fazla

6 saatten

o 15(10,2)  29(10,5) 37 (9,6) 21(94) 13(13,0) 115(10,1) 0,001
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6-7saat 34(23,1)  78(28,2) 159 (411) 105 (47,1) 47 (47,0) 423 (37,3)
8-9saat 79(537)  132(47,7) 161(416) 81(36,3) 33(33,0) 486 (42,9)
Uyku 10 saat
siiresi ﬁzesr'“}a Ve 19129 38(137) 30(7.8) 16(7,2) 7(70)  110(9,7)
Toplam 147 (100) 277 (100) 387 (100) 223 (100) 100 (100) 1134 (100)
Bilgisayar kullanim
225‘3&“6” 57 (9,8) 28(10,1) 18(10,8) 4(69)  6(17,1) 113 (10,1)
6-7saat 211(36,3) 113 (40,6) 63(38,0)  15(259) 16(45,7) 418 (37,4)
Uyku
siiresi 8-9saat 253(435) 110(39,6) 70(422) 31(534) 13(37,.1) 477(427) 034
iligesr"’;at"e 60(103) 27(97) 15(90)  8(138) 0(00)  110(9.8)
Toplam 581 (100)  278(100) 166(100) 58 (100) 35(100) 1118 (100)
Televizyon izleme
g;aatte” 32(155)  42(104) 24(66)  10(89) 5(143) 113 (10,1)
6-7saat 9l (442) 166 (41,3) 124(339) 25(22,3) 11(314) 417 (37.2)
Uykuy B-9Saat T72(350)  161(400) 178(486) 58 (518) 15(429) 484(432) 0001
siiresi
iligesr"’;at"e 11 (5,3) 33(8,2) 40(10,9) 19(17.0) 4(11,4) 107 (9,5)
Toplam 206 (100) 402 (100) 366(100) 112 (100 35(100) 1121 (100)
Tablet kullanimm
225""""“6” 89(11,0) 10(56) 10(110) 1(36) 0(00  110(9,9)
6-7saat 335(414) 51(285) 20(220) 10(357) 1(143) 417 (37,4)
Uyku B-9saat 310(394) 101(564) 46(505) 11(393) 2(286) 479(430) 0001
siiresi
iligesr"’;a“’e 66(82)  17(95) 15(165) 6(214) 4(57.1) 108(9.7)
Toplam 809 (100) 179 (100) 91(100)  28(100) 7(100) 1114 (100)
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Oyun konsolu kullanimi

6 saatten

o 101(10,1) 2(29) 5(128)  3(17.6) 2(667) 113 (10,0)
i BT FT2(73)  25(%8) 17(436) 6(83) 1(83 42L(T4)
YKU
siiresi
8-9saat 432 (433) 32(471) 14(359) 5(294) 0(00)  483(429) 0,06
iligesr?at Ve 93(93)  9(132) 3(7.7) 3(17.6) 0(00)  108(9.6)
Toplam 998 (100) 68 (100) 39 (100)  17(100) 3(100) 1125 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile uykuya dalma siiresi bakimindan

karsilastirilmast Tablo 4-20°de verilmistir. Ogrenciler cep telefonu kullanim ve

televizyon izleme siiresi ile uykuya dalma siiresi bakimindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Bilgisayar, tablet ve oyun konsolu

kullanim siiresi ile uykuya dalma siiresi bakimindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4-20: Bireylerin teknolojik cihaz kullanim siiresi ile uykuya dalma siiresi bakimindan

karsilastirilmasi
Telefon kullanimi
Kullannm 1 saatten 1-2saat  3-4 saat 4 saatten Toplam
Siire yorum az fazla p*
0, 0, o)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2Zdak'kada” 20(135) 38(13,7) 43(112) 28(12,6) 11(11,0) 140 (12,4)
;Zl;#ga 5-10 dk 62 (41,9) 116 (41,9) 138(358) 72(32,3) 22(22,0) 410 (36,2)
siiresi 0,001
10-20dk  27(182) 62(22,4) 128(33,2) 68(30,5) 28(28,0) 313(27.6)
20 dkiizeri 39 (264) 61(220) 76(19,7) 55(24,7) 39(39,0) 270 (23,8)
Toplam 148 (100) 277 (100) 385 (100) 223 (100) 100 (100) 1133 (100)
Bilgisayar kullanim
Sdakikadan 27 35y 29(105 23(139) 7(121) 3(86) 139 (124) 0.41

az
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5-10 dk 220 (37,8) 103 (37,2) 47(28,5) 19(32,8) 12(34,3) 401 (35,9)
Uykuya
dalma
siiresi

10-20 dk 158 (27,1) 81(29,2) 43(26,1) 20(34,5) 10(28,6) 312 (27,9)

20 dk iizeri 127 (21,8) 64 (23,1) 52(315) 12(20,7) 10(28,6) 265 (237)

Toplam 582 (100) 277 (100) 165 (100) 58(100) 35(100) 1117 (100)

Televizyon izleme

2Zdak'kada” 30 (14,6) 57(142) 40(109) 8(7.1)  4(114) 139 (12,4)
gg’l':#ga 5-10 dk 63(30,7) 150 (37,3) 141(38,4) 42(375) 6(17,1) 402 (359)
siiresi 0,001

10-20 dk 64 (31,2) 121(30,1) 97 (26,4) 24(21,4) 8(22,9) 314(28,0)

20 dk iizeri 48 (23,4) 74 (184) 89(24,3) 38(33,9) 17(486) 266 (23,7)

Toplam 205 (100) 402 (100) 367 (100) 112 (100) 35(100) 1121 (100)

Tablet kullanim

2Zdak'kada” 102 (126) 23(128) 8(88)  4(143) 1(143) 138 (124)
gg’l';lga 5-10 dk 282(34,9) 71(39,7) 38(418) 7(250) 2(286) 400 (35,9)
siiresi 0,05

10-20 dk 232 (28,7) 54(30,2) 20(22,0) 3(10,7) 2(286) 311(27,9)

20 dk iizeri 192 (23,8) 31(17,3) 25(27,5) 14(50,0) 2(28,6) 264 (23,7)

Toplam 808 (100) 179 (100) 91 (100) 28(100) 7(100) 1113 (100)

Oyun konsolu kullanimi

szak'kada” 124 (124) 6(88) 5(128) 3(17.6) 1(333) 139 (12.4)

gg’l‘:#;’a 5-10 dk 365 (36,6) 26(38,2) 10(256) 3(17,6) 1(333) 405 (36,0)

siiresi 0.41
10-20 dk 279 (28,0) 20(29,4) 11(28,2) 3(17,6) 0(0,0) 313 (27,8) ™

20dkiizeri 229 (23,0) 16(23,5) 13(333) 8(47,1) 1(333) 267 (238)

Toplam 997 (100) 68(100) 39(100) 17(100) 3(100) 1124 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05
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4.4. Teknolojik Cihaz Kullanim ve Saghk Parametrelerinin Okul Tiiriine Gore
Karsilastirmasi

Bireylerin teknolojik cihaz kullanim stiresi ile okul tirli bakimindan
karsilastirilmasi Tablo 4-21de verilmistir. Ogrenciler cep telefonu, tablet, oyun konsolu
kullanim ve televizyon izleme siiresi ile okul tiirii bakimindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Bilgisayar kullanim siiresi ile okul tiirii
bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4-21: Bireylerin teknolojik cihaz kullamim siiresi ile okul tiirii bakimindan
karsilastirilmasi

Telefon kullanimi

Kullanmiy 4 saatten

orum lsaattenaz 1-2saat  3-4 saat fazla Toplam o
[0) [0) (0) [0)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Okul Ortaokul 126 (85,1) 206 (74,4) 161 (41,7) 54(24,2) 16 (16,0) 563 (49,6)
tiirii

Lise 22 (14,9) 71(256)  225(58,3) 169 (75,8) 84(84,0) 571(50,4) 0,001

Toplam 148 (100) 277 (100) 386 (100) 223 (100) 100 (100) 1134 (100)

Bilgisayar kullanim

Ortaokul 29 (50,9) 124 (44,6) 83 (50,0) 34(58,6) 16(457) 553 (49,5)

Okul
tirii  Lise 285 (49,1) 154 (554) 83(50,0) 24 (41,4) 19(54,3) 565(50,5) 0,25

Toplam 581 (100) 278 (100) 166 (100) 58 (100) 35 (100) 1118 (100)

Televizyon izleme

Ortaokul 57 (27,7) 192 (47,8) 206 (56,3) 75(67,0) 28(80,0) 558 (49,8)

Okul
tiirii  Lise 149 (72,3) 210(52,2) 160 (43,7) 37(33,0) 7(20,0) 563 (50,2) 0,001

Toplam 206 (100) 402 (100) 366 (100) 112 (100) 35(100) 1121 (100)

Tablet kullanim

Ortaokul 327 (40,5) 117 (65,4) 79(859) 25(89,3) 4(57,1) 552 (49,6)
Okul 0,001
tiirii Lise 481 (59,5) 62 (34,6) 13 (14,1) 3(10,7) 3(42,9) 562 (50,4)
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Toplam 808 (100) 179 (100) 92 (100) 28(100) 7 (100) 1114 (100)
Konsol kullanim
Ortaokul 484 (48,5) 43 (63,2) 16 (41,00 12 (70,6) 2(66,7) 557 (49,5)
Okul
tiirii  Lise 514 (51,5) 25 (36,8) 23 (59,00 5(29,9) 1(33,3) 568 (50,5) 0,04
Toplam 998 (100) 68 (100) 39 (100) 17 (100) 3(100) 1125 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin yorgunluk, stres, beslenme diizensizligi semptomlart ile okul tiirii

bakimindan karsilastirilmas: Tablo 4-22°de verilmistir. Ogrenciler yorgunluk, evdeki

gorevleri aksatma, stres, beslenme diizensizligi, saglik amagli internet kullanimi ve

egzersiz amagh cep telefonu kullanimi ile okul tiiri bakimindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4-22: Bireylerin yorgunluk, stres, beslenme diizensizligi semptomlari ile okul tiirii
bakimindan Kkarsilastirilmasi

Yorgunluk
. : Her
Hig Nadiren Arasira Sikhikla Toplam
zaman p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Okul Ortaokul 105 (82,0) 142 (64,3) 240 (53,1) 53 (24,5) 27 (22,0) 567 (49,7)
tiirii
Lise 23(18,0) 79(35,7) 212(46,9) 163 (755) 96 (78,00 573(50,3) 0,001
Toplam 128 (100) 221 (100) 452 (100) 216 (100) 123 (100) 1140 (100)
Sosyal isler
Ortaokul 236 (69,4) 187 (45,5) 94 (36,4) 34 (37,4) 19(44,2) 570 (49,9)
Okul
tiiri Lise 104 (30,6) 224 (54,5) 164 (63,6) 57 (62,6) 24(55,8) 573(50,1) 0,001
Toplam 340 (100) 411 (100) 258 (100) 91 (100) 43 (100) 1143 (100)
Psikoloji
Ortaokul 391 (56,6) 86(39,8) 49(40,8) 17(32,1) 26(41,3) 569 (49,8)
Okul 0,001
tiiri Lise 300 (43,4) 130(60,2) 71(59,2) 36(67,9) 37(58,7) 574 (50,2)
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Toplam 691 (100) 216 (100) 120 (100) 53 (100) 63 (100) 1143 (100)
Beslenme
Ortaokul 258 (59,6) 149 (48,1) 104 (45,4) 39 (34,5) 16(29,1) 566 (49,6)
Okul
tiirii Lise 175 (40,4) 161 (51,9) 125 (54,6) 74(65,5) 39(70,9) 574(50,4) 0,001
Toplam 433 (100) 310 (100) 229 (100) 113(100) 55(100) 1140 (100)
Saghk internet
Ortaokul 250 (70,4) 118 (47,0) 96 (39,5) 48(32,7) 55(38,2) 567 (49,7)
Okul
tiirii Lise 105 (29,6) 133 (53,0) 147 (60,5) 99 (67,3) 89(61,8) 573(50,3) 0,001
Toplam 355 (100) 251 (100) 243 (100) 147 (100) 144 (100) 1140 (100)
Telefon saghk
Ortaokul 319 (63,2) 89 (37,1) 84(38,7) 50(47,2) 24(33,3) 566 (49,6)
Okul
tiirii Lise 186 (36,8) 151 (62,9) 133(61,3) 56(52,8) 48(66,7) 574(50,4) 0,001
Toplam 505 (100) 240 (100) 217 (100) 106 (100) 72 (100) 1140 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin uyku stiresi ile okul tiirii bakimindan karsilastirilmasi Tablo 4-23’te

verilmistir. Ogrenciler uyku siiresi ile okul tiirii bakimindan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Uykuya dalma siiresi ile

okul tiirii bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig:

saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 4-23: Bireylerin uyku siiresi ile okul tiirii bakimindan karsilastirilmasi

UyKku siiresi

6 saatten az 6-7 saat 8-9 saat iligesre;at ve Toplam
p*
n (% (o (o 0
(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Okul  Ortaokul 48 (41,4) 137 (32,2) 298 (60,6)  88(79,3) 571 (49,9)
tiiri
Lise 68 (58,6) 289 (67,8) 194 (39,4)  23(20,7) 574 (50,1) 0,001
Toplam 116 (100) 426 (100) 492 (100) 111 (100) 1145 (100)
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Uykuya dalma siiresi

n (%) gzdak'kada” 5-10 dk 1020dk 20 dkiizeri Toplam

Ortaokul 71(49,3) 208 (50,5) 154 (48,7)  138(50,7) 571 (49,9)

Okul
tiirii  Lise 73 (50,7) 204 (49,5) 162 (51,3) 134 (49,3) 573 (50,1) 0,95

Toplam 144 (100) 412 (100) 316 (100)  272(100) 1144 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin haftalik spor giinii ile okul tiirii bakimindan karsilastirilmasi Tablo 4-
24°te  verilmistir. Ogrenciler haftalik spor giinii ile okul tiirii bakimindan

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4-24: Bireylerin haftalik spor giinii ile okul tiirii bakimindan karsilastirilmasi

Haftalik spor giinii
Hig 1 giin 2-3giin  4-5giin  6-7giin  Toplam .
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ortaokul 213 (43,6) 100 (58,1) 157 (58,6) 51 (40,5) 50 (56,2) 571 (50,0)
Okul tiirii
Lise 275 (56,4) 72 (41,9) 111 (41,4) 75(59,5) 39 (43,8) 572(50,0) 0,001
Toplam 488 (100) 172 (100) 268 (100) 126 (100) 89 (100) 1143 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin teknolojik cihaz kullanimina bagl agr sikayeti, ders aktivite, dikkat
daginikligi, hatirlamada giigliik, odaklanamama ve g6z sagligi sorunu ile okul tiirii
bakimindan karsilastirilmasi Tablo 4-25’te verilmistir. Ogrenciler agri, ders aktivite,
dikkat daginikligi, hatirlamada giigliik, odaklanamama ve g6z sagligi sorunu ile okul tiirii

bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmustir (p<0,05).



56

Tablo 4-25: Bireylerin agri, ders aktivite, dikkat dagimkhgi, hatirlamada giicliik,

odaklanamama ve goz saghgi sorunu ile okul tiirii bakimindan karsilastiriimasi

Agrn
Yok Var Toplam .
n (%) n (%) n (%) P
Ortaokul 381 (52,6) 189 (45,1) 570 (49,9)
OKkul tiirii
Lise 343 (47,4) 230 (54,9) 573 (50,1) 0,01
Toplam 724 (100) 419 (100) 1143 (100)
Ders aktivite
Ortaokul 344 (59,0) 228 (40,6) 572 (50,0)
OKkul tiirii
Lise 239 (41,0) 333 (59,4) 572 (50,0) 0,001
Toplam 583 (100) 561 (100) 1144 (100)
Dikkat dagimikhg
Ortaokul 431 (54,6) 141 (39,6) 572 (49,9)
Okul tiirii
Lise 359 (45,4) 215 (60,4) 574 (50,1) 0,001
Toplam 790 (100) 356 (100) 1146 (100)
Hatirlamada giicliik
Ortaokul 518 (52,6) 54 (33,3) 572 (49,9)
Okul tiirii
Lise 466 (47,4) 108 (66,7) 574 (50,1) 0,001
Toplam 984 (100) 162 (100) 1146 (100)
Odaklanamama
Ortaokul 507 (54,9) 65 (29,3) 572 (49,9)
Okul tiirii
Lise 417 (45,1) 157 (70,7) 574 (50,1) 0,001
Toplam 924 (100) 222 (100) 1146 (100)
Goz problemi
Ortaokul 350 (54,3) 220 (44,1) 570 (49,8)
OKkul tiirii
Lise 295 (45,7) 279 (55,9) 574 (50,2) 0,001
Toplam 645 (100) 499 (100) 1144 (100)

*Ki-kare testi, p<0,05
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5. TARTISMA

Ergen bireylerde farkli teknolojik cihazlarin kullanim siirelerini belirlemek ve bu
cihazlarin kullanim siirelerine gore c¢esitli saglik sorunlar1 ile aralarindaki iliskiyi
aragtirmak iizere planlanan bu g¢alismada belirledigimiz hipotezimiz, farkli teknolojik
cihazlarin kullanim siireleriyle degerlendirilen ¢esitli saglik sorunlar1 arasinda iliski
olacagi yoniinde idi. Calismamizin sonucunda teknolojik cihazlarin kullanim sikligindaki
artigla kas-iskelet sistemi agris1 sikayetleri, beslenme diizensizlikleri, yorgunluk, g6z
saglig1 sorunlari, konsantrasyon sorunlari, somatik semptomlar gibi saglikla ilgili
problemlerin goriilmesi arasinda degisen diizeylerde anlamli iliski oldugu saptanmaistir.
Bulunan sonuglar, teknolojik cihaz kullanma siiresinin artmasiyla bir¢ok saglik sorunu,
ozellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: arasinda iligki olacagi yoniindeki hipotezimizi

dogrulamstir.

Teknoloji diinyasinda yasanan ilerlemeler toplumlarin hayatinda bir¢ok fayda
saglamasinin yaninda toplum ve insan sagligin1 olumsuz yonde de etkilemektedir (84).
Teknolojinin sagladigi imkanlardan kontrolsiizce faydalanirken, kisa siirede teknolojik
cihazlara bagimli olan genglerin g¢esitli saglik sorunlar1 yasayabildikleri dikkat

cekmektedir (97).

Literatiirde teknolojik cihazlarin asir1 Kullaniminin uyku rahatsizliklart (73),
obezite riskinde artig, sagliksiz beslenme davraniglari, zayif kognitif beceriler (18),
sedanter yasam tarz1 (74), kas-iskelet sistemi problemleri (64), 6zgiiven eksikligi, kaygi
diizeyinde ve siddete meyilde artig (79) gibi birgok farkli saglik sorununa sebep oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda cep telefonu kullanma siiresi ile boyun, el bilegi ve omuz agrisi
sikayetleri arasinda, bilgisayar kullanma ile sirt, bel ve omuz agris1 sikayetleri arasinda
ve televizyon izleme siiresi ile boyun agrisi sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu, tablet ve oyun konsolu kullanma siireleri ile herhangi bir kas-iskelet sistemi
sikayeti arasinda anlamli iligki bulunmadig1 saptanmistir. Teknolojik cihazlarin giinliik
toplam kullanim siiresi ile degerlendirilen tiim agr1 sikayetleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Yel ve Korhan (2015) tarafindan yapilan Kuzey Kibris’taki ortaokul ve
liselerde egitim goren 6grencilerde egitsel amagl bilgisayar ve tablet kullaniminda ortaya
cikan kas-iskelet sistemi rahatsizliklari arastirmasinda, 6grencilerin en ¢ok bel, omuz, sirt

ve boyun sikayetleri oldugu bildirilmistir (6). Harris ve ark. (2015) tarafindan yapilan
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calismada hem evde hem de okulda bilgisayara maruz kalmanin ¢ocuklarda kas-iskelet
sistemi sikayetleriyle iliskili oldugu, bilgisayar kullanimindaki artis sebebiyle ergenlikte
ortaya ¢ikmaya baslayan kas-iskelet sistemi semptomlarinin yetiskinlik déneminde
rahatsizlik ve agr1 sikayetlerinde artisa neden olabilecegi bildirilmistir (105). Bilgin ve
Kutsal (2017) tarafindan yayinlanan bir derleme makalesinde bilgisayar karsisinda
gecirilen siire arttikga boyun, omuz, sirt ve ellerde rahatsizlik ortaya ¢ikma riskinin
yiikseldigi, giinde 2 saatten fazla bilgisayar kullanmanin kas-iskelet sistemi belirtilerini
orta diizeyden siddetli diizeye kadar arttirabilecegi bildirilmistir (106). Myrtveit ve ark.
(2014) tarafindan Norvegli ergenlerde boyun ve omuz agrisi sikligimi belirlemek ve
semptomlari etkileyen risk etmenlerini aragtirmak i¢in yapilan ¢alismada boyun ve omuz
agris1 yasayan ergenlerde ekran (konsol oyunlari, bilgisayar oyunlar1 ve bilgisayarda
yapilan diger aktiviteler) karsisinda gecirilen siirenin agr1 yasamayanlara gore daha fazla
oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada boyun ve omuz agrisi ile ekran karsisinda
gecirilen siire arasindaki iliskinin kismen depresyonla alakali oldugu agiklanmigtir (107).
Visnji¢ ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir derlemede, giinlik 2-3 saatten fazla
bilgisayar kullaniminin boyun ve omuz agrisi, 5 saatten fazla bilgisayar kullaniminin da
bel agrisi i¢in esik siire oldugu bildirilmistir (108). Woo ve ark. (2016) tarafindan yapilan
farkl tiirde elektronik cihazlarin kullaniminin tiniversite 6grencilerinde tlist ekstremite
kas-iskelet sistemi agr1 ve rahatsizliklariyla iligkisinin arastirildigi ¢alismada, tasinabilir
el cihazlar1 kullanimiyla (tablet, cep telefonu) iist ekstremite kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 prevalansi arasinda anlamli iligki oldugu, buna karsilik genis ekranlh
bilgisayarlar ya da oyun konsolu kullanimi arasinda iliski bulunmadigi saptanmuistir.
Ayrica elektronik cihazlarin toplam kullanim siiresi ile {ist ekstremite kas-iskelet sistemi
sikayetleri arasinda anlamli iliski olmadigi bildirilmistir (109). Calismamizda
buldugumuz sonuglarin literatiirle genel olarak ayni dogrultuda oldugu goriilmiistiir.
Teknolojik cihazlarin giinliik toplam kullanim siiresinin agr1 sikayetleri lizerine etkisi

hususunda ise literatiirle farkli sonuglar bulunmustur.

Calismamizda cep telefonu kullanim siiresi ile yorgunluk, sosyal davranislarda
aksaklik, psikolojik semptomlar ve beslenme diizensizlikleri arasinda, bilgisayar
kullanim siiresi ile sosyal davranmislarda aksaklik ve psikolojik semptomlar arasinda,
televizyon izleme ve oyun konsolu kullanim siireleri ile yorgunluk arasinda, tablet
kullanim siiresi ile yorgunluk ve beslenme diizensizlikleri arasinda iligki bulundugu

saptanmistir. Bireyin evinde bulunan toplam cihaz sayisit ve bu cihazlarin toplam
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kullanim stiresinin de degerlendirilen bu parametrelerle arasinda iliski oldugu
goriilmistiir. Durusoy ve ark. (2011)’mn yaptig1 ¢alismada lise 6grencilerinde cep telefonu
kullanimiyla iligkili semptomlar incelenmis ve cep telefonu kullanim siiresinin
yorgunluk, depresif semptomlar, sinirlilik, istah kaybi1 gibi sorunlarla ilgili oldugu
bildirilmistir (77). Casiano ve ark. (2012) tarafindan yapilan ve ergenlerde
televizyon/video izleme, video oyunlari oynama ve bilgisayar/internet kullanma miktari
ile gesitli saglik sorunlari arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismada video oyunu oynayan
ergenlerin daha az depresyon yasadigi, televizyon izleme ile depresyon arasinda ise iliski
olmadigi bildirilmistir (110). Bickham ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
ergenlerde cep telefonu kullanimi ve televizyon izleme ile depresyon arasinda iliski
bulunmus, bilgisayar kullanma ve video oyunu oynama ile depresyon arasinda ise iligki
olmadig1 bildilmistir (95). Nakamura ve ark. (2012)’in 10-12 yas arasindaki Japon
ilkogretim ¢ocuklarinda teknolojik cihaz kullaniminin subjektif saglik {izerine kombine
etkisinin incelendigi c¢alismasinda, giinde 1 saatten fazla elektronik oyun oynayan
cocuklarin 1 saatten az oynayanlara gore kahvalti sikliginda azalma, evde ders ¢aligma
siiresinde azalma, depresyonda, endise ve rahatsizlik hissi sikliginda artis oldugu
saptanmistir. Caligmada giinde 1 saatten fazla televizyon izleyen ¢ocuklarin 1 saatten az
izleyenlere gore kahvalti sikliginda azalma oldugu, endise ve rahatsizlik hissi sikliginda
artis oldugu, giinde 1 saatten fazla bilgisayar kullanan ¢ocuklarin 1 saatten az kullananlara
gore kahvalt1 sikliginda azalma ve evde ders ¢alisma siiresinde artis, depresyon, endise
ve rahatsizlik hissi sikliginda artis oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda teknolojik
cthazlarin ¢oklu kullaniminin subjektif saglik {izerine kiimiilatif etkisinin oldugu
bildirilmistir (111). Literatiirde teknolojik cihazlarin yorgunluk, sosyal davraniglarda
aksaklik, psikolojik semptomlar ve beslenme diizensizlikleri iizerine etkileri konusunda
farkl1 sonucglar bulundugu goziikmektedir. Bu konuda daha kapsamli g¢alismalarin

yapilmasi yararli olacaktir.

Calismamizda tablet kullanim ile saglik amagli internet kullanimi arasinda, akilli
telefon kullanimui ile saglik amagli internet kullanimi ve egzersiz amacl kullanim arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Bilgisayar kullanimi ile saglik amagli internet kullanimi
arasinda ise iliski saptanmamistur. Tosyali ve Siitcii (2016) yaptiklar ¢alismada 16 yas
tizerindeki Kanadalilarin yaklasik %70’inin saglik bilgisi amacl internet kullandigini
aktarmis, 2015 yili TUIK verilerine gére de iilkemizdeki bireylerin yaklasik iicte ikisinin
saglikla ilgili bilgi almak i¢in interneti kullandigin1 bildirmistir (112). Chan ve ark. (2017)
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tarafindan yapilan ergenlerin akilli telefon uygulamalarini saglik yonetimi amactyla
kullanmasina yo6nelik algilarini arastiran ¢alismada, ergenlerin %41 inin bir tibbi durumu
yonetmek ya da spor hedefine ulasmak amacli saglik uygulamalart kullandigi
bildirilmistir (113). Vaterlaus ve ark. (2015)’in ¢alismasinda 18-25 arasindaki bireylerde
sosyal aglarin saglik {izerinde algilanan etkisi incelenmistir. Bu c¢alismada geng
yetigkinler, teknolojinin egzersiz i¢in hem bir engel hem de motive edici bir etkisi
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica sosyal aglarin geng yetiskinlerde saglikli yiyecek
hazirlama ve beslenme se¢imleri yapilmasina ya da bunlardan uzaklasilmasina neden
olabilecegi bildirilmigtir (114). Lariscy ve ark. (2010) tarafindan yapilan farkli irk,
cinsiyet ve kentsel/kirsal yasam yerlerine gére ABD’deki ergenlerin saglik bilgisi
kaynaklar1 olarak kullandiklar1 medya tiirlerinin incelendigi ¢aligmada, ergenlerin saglik
sorunlari 6grenmek amaciyla sirasiyla en ¢ok televizyon, radyo, sosyal medya, yazili
kaynak ve interneti kullandiklari bildirilmistir (115). Lepp ve ark. (2013)’1n ¢alismasinda
ABD’deki tniversite 6grencilerinde cep telefonu kullaniminin sedanter davranislara
benzer sekilde fiziksel aktiviteyi bozabilecegi ve kardiyorespiratuar uygunlugu
azaltabilecegi bildirilmistir (116). Calismamizda elde ettigimiz sonuglarla literatiir
arasinda benzerlik oldugu gorilmistiir. Akilli telefon ve giyilebilir teknolojilerdeki
gelismeler sayesinde ilerleyen yillarda hem ergen hem de yetiskin ve yasli popiilasyonda

akill telefonlarin spor-egzersiz amagli kullaniminda artis olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda cep telefonu kullanim siiresi ile géz kurulugu sikayeti goriilme
siklig1, bilgisayar kullanim siiresi ile bulanik gorme sikayeti goriilme sikligi, oyun
konsolu kullanim ve televizyon izleme siiresi ile uzak gérme sikayeti goriillme sikligi
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calismamizda tablet
kullanimt ile gz sagligr sikayetleri goriilme siklig1 karsilagtirmasinda gruplar arasinda
fark bulunmamastir. Mustafaoglu ve ark. (2018) tarafindan yapilan ve 7-15 yas arasindaki
cocuklarda bilgisayar, oyun konsolu, tablet gibi cihazlarda dijital oyun oynamanin saglik
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada dijital oyunlarin ¢ocuklarda gozlerde kuruluk,
kizariklik ve agr1 gibi sikayetlere neden olabilecegi bildirilmistir (64). Moon ve ark.
(2014) tarafindan yapilan caligmada yas ortalamasi 11 olan 288 okul ¢ocugunda video
ekran teknolojileri kullanimi (cep telefonu, bilgisayar, televizyon) ile goz kurulugu
hastalig1 arasindaki iligki incelenmis, arastirma sonucunda giinliik akill telefon ve toplam
video ekran teknolojisi kullanim siirelerinin géz kurulugu hastalig riskinde artisla iliskili

oldugu, giinliik bilgisayar ve televizyon kullanim siirelerinin ise géz kurulugu riskinde
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artig ile iligkili olmadigi bildirilmistir (117). Rosenfield (2016) tarafindan yapilan
derlemede aktarilanlara gére, Amerikan Optometrik Birligi’nin 10-17 yaslar1 arasindaki
200 ¢ocukla yaptig1 arastirmada katilimeilarin %801 dijital elektronik cihaz kullandiktan
sonra gozlerinin yandigini, kagindigini ve yorgun ya da bulanik oldugunu bildirmislerdir
(118). Fernandez-Montero ve ark. (2015)’nin Ispanya’da yaptigi genis kapsamli bir
kohort ¢aligsmasinda, bilgisayar maruziyeti fazla olan tiniversite mezunu ve ortalama yasi
38,5 olan 17,217 geng eriskin birey longitudinal olarak incelenmis ve bilgisayar
maruziyetinin miyop gelismesi ya da ilerlemesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (119).
Calismamizin literatiirle birgok yonden benzerlik gosterdigi saptanmustir. Literatiirde
calismamizdan farkli olarak bilgisayar kullaniminin uzak gérmede soruna yol agabilecegi
bildirilmistir. Bu durumun literatiirdeki ¢alismadan farkli olarak bizim ¢alismamizin geng
eriskinlerle degil ergenlerle gergeklestirilmesi dolayisiyla bilgisayar maruziyet yilinin

daha az olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Caligmamizda ergenlerin odalarinda cep telefonu bulunmas: ile uyku siiresi, goz
saglig1 problemi, dikkat daginiklig1 ve dersle ilgili aktivite sorunlar1 karsilagtirmalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Odada tablet bulunmasi ile
uyku siiresi, oyun konsolu bulunmasi ile g6z sagligi problemi karsilastirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Odada televizyon ve bilgisayar
bulunmasi ile degerlendirilen parametrelerin karsilastirmasinda gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Chassiakos ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir derlemede ¢ocuk ve
ergenlerde yiiksek sosyal ag kullanim1 olan veya odalarinda cep telefonu ile uyuyanlarda
uyku bozukluklari agisindan daha fazla risk bulundugu bildirilmistir (68). Carter ve ark.
(2016) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, ortalama yaslar1 14,5 olan ergenlerde
yatak odalarinda tasinabilir ekranli teknolojik cihazlarin (cep telefonu ve tablet gibi)
bulunmasi ya da kullanilmasi ile uykuyla ilgili sonuglar arasindaki incelenmis ve bu meta-
analiz sonucunda yatak odasinda cihaz bulunmas: (kullanilmasa bile) ve yatma zamani
kullanilmast ile yetersiz uyku miktari, diisiik uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uyku hali
arasinda onemli Ol¢iide iliski bulundugu bildirilmistir (120). Cain ve Gradisar (2010)
tarafindan yapilan derlemede ¢ocuk ve ergenlerde yatak odasinda bilgisayar ya da
elektronik oyun konsolu bulunmasinin ge¢ yatma zamani, daha kisa uyku siiresi, uykuya
dalmada gecikme ile iliskili oldugu bildirilmistir (121). Wartella ve ark. (2015)’1n yaptigi
derlemede televizyon ve video oyun siiresinin toplami, dikkat problemleri ile anlaml1 bir

sekilde iliskilendirilirken, video oyunu kullanim1 6zellikle dikkat problemlerinin 6nemli
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bir gostergesi olarak bildirilmis, televizyon izleme ise yalnizca diisiik diizeyde onemli
olarak bildirilmistir (67). Calismamizda elde edilen sonuglarla literatiir arasinda benzerlik
oldugu goriilmektedir. Literatiirden farkli olarak, gliniimiizde ergenlerin cep telefonu gibi
tasinabilir teknolojileri daha ¢ok tercih etmesi nedeniyle yatak odasinda televizyon vb.
gorece eski teknolojik cihazlarin bulunmasinin dikkat daginikligina sebep olmadigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda ergenlerde televizyon izleme ve tablet kullanma siiresi ile bas
donmesi goriilme siklig1 karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Cep telefonu, bilgisayar ve oyun konsolu kullanim siireleri ile bas
donmesi goriilme sikligr karsilastirmasinda gruplar arasinda fark saptanmamistir.
Taehtinen ve ark. (2014) tarafindan 10-12 yas arasindaki ¢ocuklarda elektronik ekran
kullaniminin somatik semptomlarla iligkisinin arastirildig1 ¢calismada, televizyon izleme,
bilgisayar kullanma, internet ve bilgisayar oyunu oynama siireleri ile dort tip somatik
semptom (bas donmesi, titreme, bas agrilart ve mide agrisi) arasinda iliski bulundugu
bildirilmis, ayrica bu cihazlar1 4 saat veya daha fazla kullanmanin g¢oklu somatik
sikayetlerin yagsanma ihtimalini bilyiik oranda artirdig1 tespit edilmistir (122). Nuutinen
ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda 15 yasindaki ergenlerde bilgisayar kullanimi ile yiiksek
somatik semptom (bag donmesi hissi, bag agrisi, mide agrisi, sirt agris1) goriilme orani ve
daha kisa stiresi uyku siiresi arasinda iliski bulundugu bildirilmistir (123). Calismamizin

sonuglarinin literatiirdeki benzer ¢alisma sonuglariyla uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Yaptigimiz bu ¢alismada ergenlerde cep telefonu ve tablet kullanma siiresi ile bas
agrist goriilme siklhigr karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bilgisayar kullanim, oyun konsolu kullanim siireleri ve televizyon izleme
stiresi ile bag agrist goriilme sikligi karsilagtirilmasinda ise gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Smahel ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada 9-16 yas
araligindaki ergenlerin bakis agisindan teknolojinin fiziksel ve zihinsel saglik tizerindeki
etkileri arastirilmis, calisma sonucunda ergenlerin genellikle oyun oynadiktan veya sosyal
ag sitelerini kullandiktan sonra bas agrist ve yorgunluk sikayetleri olustugu, bazi
durumlarda okul ddevleri i¢in bilgisayar kullandiktan sonra da yorgun hissettikleri
bildirilmistir (94). Torsheim ve ark. (2010) tarafindan yapilan arastirmada Iskandinav
iilkelerinde yasayan ergenlerde ekran tabanli aktiviteler (bilgisayar kullanma, televizyon

izleme, bilgisayar ve konsol oyunlar1 oynama) ile bas agris1 ve sirt agrisi arasinda iligki
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bulundugu tespit edilmis, ekranda kalma siiresi arttik¢a agri sikayetlerinde de artis oldugu
bildirilmistir (124). Wang ve ark. (2017) tarafindan yapilan cep telefonu kullanimi1 ve bas
agris1 riskinin arastirildig: bir sistematik derleme ve meta-analiz sonucunda, cep telefonu
kullananlarda bas agrist gériilme riskinin kullanmayanlara gére %38 daha fazla oldugu
bulunmustur. Cep telefonu kullanan bireyler arasinda da giinliik goriisme stiresi ve sikligi
arttikca bas agris1 goriilme riskinde artis oldugu bildirilmistir (125). Keskin ve ark.
(2018)’nin 200 tiniversite 6grencisiyle yaptig1 calismada akilli telefon kullanimi ile bas
agrist arasindaki iliski incelenmis ve sonugta akilli telefon bagimlilig ile bas agrisi
sikayetleri arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir (97). Literatiir incelemelerinde
teknolojik cihaz kullanim sikliklart ile bas agris1 arasinda genellikle iliski bulundugu
goriilmekle birlikte aksini gosteren calismalara da rastlanmaktadir. Calismamizda elde

ettigimiz bulgularin her iki sonugla da benzer yonlerinin oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ergenlerde cep telefonu, tablet kullanma siireleri ve televizyon
izleme siiresi ile uyku siiresi karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Bilgisayar ve oyun konsolu kullanim siireleri ile uyku siiresi
karsilastirilmasinda gruplar arasinda ise fark bulunmamustir. Parent ve ark. (2016)
tarafindan 3-7, 8-12 ve 13-17 yaslar1 arasi ii¢ ayr1 gelisim déonemindeki ¢ocuk grubunun
ekran (televizyon, bilgisayar, akilli telefon, video oyunlar1 ve tablet gibi cihazlar)
karsisinda gecirdikleri siirenin uyku siiresi ve bozukluklari sebebiyle actig1 davranigsal
saglik problemleri incelenmis ve ¢alisma sonucunda ekran karsisinda gegirilen siire
arttikca uyku kalitesinde diisme, ergenlik doneminde uyku siiresinde azalma ve {i¢ yas
grubunda da uyku bozukluklar1 goriildiigii bildirilmistir (73). Mak ve ark. (2014)’nin
yaptigit c¢alismada Hong Kong’daki ergenlerde ekran goriintiileme cihazlarinin
(televizyon, kisisel bilgisayar, cep telefonu, tagmabilir video cihazi) kullanim siiresi ile
uyku siiresi, kalitesi ve asir1 giindliz uyku hali arasindaki iliski incelenmis, calisma
sonucunda televizyon ve bilgisayar kullanma ile uyku degiskenleri arasinda korelasyon
bulunmadigi, cep telefonu kullanmanin uyku siiresi dahil tiim degiskenlerle korele
oldugu, tasmabilir video cihazinin da sadece giindiiz uykululuk hali ile korele oldugu
saptanmustir (126). Calismamizda elde ettigimiz sonuglarla literatiir arasinda benzerlik
olmakla birlikte farkliliklarin da oldugu goriilmistiir. Uyku siiresine hangi teknolojik
cihazlarin etki ettigini belirleyebilmek i¢in daha ayrintili ¢alismalara ihtiyag oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismamizda ergenlerde cep telefonu kullanma ve televizyon izleme siiresi ile
uykuya dalma siiresinin istatistiksel olarak karsilagtirmasinda gruplar arasinda fark
gorilmistiir. Bilgisayar, tablet ve oyun konsolu kullanim siireleri ile uykuya dalma stiresi
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda fark bulunmamustir. Hysing ve ark.
(2015) tarafindan yapilan ergenlerde giindiiz ve yatmadan oOnce teknolojik cihaz
kullaniminin uykuyla iliskisinin arastirildigi ¢calismada, her iki kullanim durumunun da
uykuya dalma siiresinde artma, uyku siiresinde azalma ve artmis uyku eksikligi ile iliskili
oldugu bildirilmistir. Bu c¢aligmada bilgisayar, cep telefonu, tablet, oyun konsolu ve
televizyonun 60 dakikadan uzun siiren uykuya dalma siiresi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (93). Visnji¢ ve ark. (2015)’nin yaptig1 bir derlemede ¢ocuk ve ergenlerde
teknolojik cihaz kullaniminin saglikla ilgili davranislar tizerine etkileri aragtirtlmigtir.
Derlemede teknolojik cihaz ekranlarinin uykuya dalmay1 zorlastiran fizyolojik ve zihinsel
uyarilmay1 arttirabilecegi bildirilmistir. Ayrica televizyon veya bilgisayar ekraninin
parlak 1s1ginin melatonin salgilanmasini baskilayabilecegi, bunun da uyku baglangicini
geciktirebilecegi bildirilmistir (108). Cain ve Gradisar (2010) tarafindan yapilan
derlemede bilgisayar ya da elektronik oyunlarin kullanim sikligi ile daha uzun uykuya
dalma siiresi ve daha kisa uyku siiresi arasinda iliski oldugu bildirilmistir (121).
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin literatiiri kismi olarak destekledigi

goriilmektedir.

Caligmamizda ergenlerde cep telefonu, tablet, oyun konsolu kullanma ve
televizyon izleme siireleri ile ortaokul ve lise karsilastirmasinda gruplar arasinda fark
gorilmistiir. Bilgisayar kullanim siiresi ile okul tiirii karsilastirilmasinda gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Devis-Devis ve ark. (2009)’nin yaptigi ¢alismada 12-16 yas
araligindaki ergenlerin ii¢ farkli teknolojik cihaz (televizyon, bilgisayar/video oyunlari ve
cep telefonu) kullanim siiresinin kisisel ve sosyoekonomik faktorlerle iliskisi
incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda 14-16 yas araliginda bulunan ergenlerin
bilgisayar/video oyunlari oynama ve cep telefonu kullanma olasiliginin yasca kiigiik olan
ergenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla beraber evde teknolojik
cihazlara erisim imkani arttikca bilgisayar/video oyunu oynama ve cep telefonu kullanma
olasiliginin arttig1 da tespit edilmistir (127). Johansson ve ark. (2016)’nin yaptigi
caligmada 13-21 yas arasi bireylerde uyku oncesi teknolojik cihaz kullanimiyla giindiiz
uyku fonksiyonlar1 arasindaki iligki aragtirilmis, calismada iki grup (13-17 yas, 18-21 yas)

arasinda cep telefonu, bilgisayar ve televizyon kullanim siireleri yoniinden fark olmadigi,
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yalnizca miizik dinleme cihazlarinin kiigiik yastaki ergenlerde daha yogun kullanimi
lehine fark bulundugu bildirilmistir (128). Teknolojik cihazlarin ergenlerde yasa bagl
kullanim siireleriyle ilgili literatiirde farkli sonuglarin bulundugu goériilmiistiir. Ergenlik
donemindeki bireylerde yasin artmasiyla birlikte teknolojik cihazlara erisim imkaninin
artmasi ve ebeveynlerin teknolojik cihaz kullanimma miidahale etme becerilerinin

azalmasinin ¢alismamizda sonuglara etki ettigini diistinmekteyiz.

Calismamizda ergenlerde uyku siiresi ile okul tiirii karsilastirmasinda gruplar
arasinda fark saptanmistir. Uykuya dalma siiresi ile okul tiirii karsilastirilmasinda gruplar
arasinda fark goriilmemistir. Johansson ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda uyku siiresi
bakimindan daha kiiciik yastaki ergen grubuyla biiyiik yastaki ergen grubu arasinda
anlaml1 fark olmadig: bildirilmistir (128). Bruni ve ark. (2015)’nin 11-13 ve 14-16 yas
aras1 Italyan ergenlerde yaptign calismada 14-16 yas arasi ergenlerin daha fazla uyku
problemine sahip olduklari, internet ve cep telefonu kullanimindaki artisla birlikte daha
fazla sosyal ag aktiviteleriyle mesgul olduklari bildirilmistir. 11-13 yas aras1 ergenlerin
ise daha c¢ok oyun konsolu ve televizyon izlemeyle mesgul olduklari bildirmistir.
Calismada 14-16 yas arasi ergenlerin kotii uyku kalitesinin cep telefonu ve yatak
odasindaki cihaz sayisiyla, 11-13 yas arasi ergenlerin ise internet kullanimi ve geg¢ ekran
kapanma siiresi ile iligkili oldugu bildirilmistir, ayrica ¢alisma sonucunda 14-16 yas arasi
ergenlerin toplam uyku ve uykuya dalma siiresinde 11-13 yas arasi ergenlere kiyasla
azalma oldugu saptanmustir (17). Literatlir taramasinda ergenlerde yasla uyku siiresi
arasindaki iligki konusunda farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Caligmamizda elde
edilen bulgularin ergenlerde yasla birlikte teknolojik cihaz kullanimlarinin artmasi

nedeniyle uyku kalitesi ve siiresinde diisme sonucu gercgeklestigini diistinmekteyiz.

Calisgmamizda ergenlerde haftalik spor giinii ile okul tiirii karsilastirmasinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Fakhouri ve ark. (2013)’nin ABD’deki 6-11
yas araligindaki cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ve teknolojik cihaz ekranlar
karsinda gecirdikleri siirenin belirlenmesini amacladiklar1 ¢alismasinda, yas arttikca
sedanter davranislarda da artis oldugu bildirilmistir (129). Sallis ve ark. (2000)’nin
yaptig1 derlemede ¢cocuk (3-12 yas) ve ergenlerde (13-18 yas) fiziksel aktiviteyi etkileyen
faktorler arastirilmis, ¢alisma sonucunda 13-18 yas arasi ergenlerin inaktivite agisindan
daha fazla riske sahip oldugu bildirilmistir (130). Calismamizda elde ettigimiz bulgularin

literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizda ergenlerde teknolojik cihaz kullanimina bagli agr sikayetleri,
dersle ilgili aktivite sorunlari, dikkat dagimnikligi, hatirlamada giigliik, odaklanamama ve
g6z saglig1 problemleri ile okul tiirii karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kamper ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢ocuk ve ergenlerde
kas-iskelet sistemi agrisiyla ilgili literatiirdeki kanitlarin derlendigi arastirmada, kas-
iskelet sistemi agrist prevalansinin c¢ocukluktan ergenlige dogru hizli bir sekilde
yiikseldigi tespit edilmistir. Arastirmada ergenlerde bildirilen agr1 oraninin eriskin
popiilasyonlarda goriilene benzer oldugu saptanmis ve ergenlerde sirt ve boyun agrisinin
onemli yetersizlik sebeplerinden oldugu bildirilmistir (131). Saueressig ve ark. (2015)
calismasinda 14-19 yas arasindaki ergenlerde asir1 bilgisayar ve video oyunlart kullanimi
ile kas-iskelet sistemi agrilari arasinda iligki gozlemlenmedigi, buna karsilik yas
ilerledik¢e agri riskinde artig goriildiigii bildirilmistir (132). Calismamizda elde edilen
agrt ve rahatsizlik sikayetlerinin yasla birlikte artis gdstermesi sonucunun giincel

literatlirdeki ¢caligsmalarla benzer oldugu goriilmiistiir.
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Caliymanmin simirhihiklar

1.

Calisma, 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Istanbul ili Bahgelievler ilgesinde

Ogretim goren ortaokul ve lise 6grencilerinden rastgele sec¢ilenlerle sinirhidir.
Calisma, sadece devlet okullarinda okuyan 6grencilerle sinirhdir.

Elde edilen verilerin giivenirligi, katilimcilarin anket sorularina verdikleri

yanitlarin dogruluguyla sinirlidir.

Calismanin bulgular1 anket formundaki verilerle smirlidir. Bu durum
degerlendirilen saglik parametrelerinin farkli nedenlerle olan iligkisini ortaya

koyamamaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

“Istanbul’da Bir ilgce’de Ergen Bireylerde Teknolojik Cihaz Kullanimimin Saglik

Uzerine Etkilerinin Incelenmesi” baslikli ¢alismamizin sonuglarina gére;

1.

Cep telefonu kullanma, bilgisayar kullanma ve televizyon izleme stireleri ile
kas-iskelet sistemi agrilari arasinda iliski bulunmustur. Giinlikk toplam
teknolojik cihaz kullanim siiresi ile kas-iskelet sistemi agrilar1 arasinda iligki
saptanmustir. Tablet ve oyun konsolu kullanim siireleri ile kas-iskelet sistemi

rahatsizliklar1 arasinda iliski bulunmamustir.

Teknolojik cihaz kullanim stireleri ile yorgunluk, sosyal davraniglarda
aksaklik, psikolojik semptomlar ve beslenme diizensizlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. Ogrencilerin evinde bulunan toplam
cihaz sayisi ve ginliik toplam kullanim siireleri ile yorgunluk, sosyal
davraniglarda aksaklik, psikolojik semptomlar ve beslenme diizensizlikleri

arasinda ise iligki bulunmamustir.

Cep telefonu, bilgisayar, oyun konsolu kullanim ve televizyon izleme siireleri
ile goz saglig1 sorunlar1 goriilme siklig1 karsilagtirmalarinda fark saptanmastir.
Tablet kullanim siiresi ile goz sagligt sorunlar1 goriilme sikligi

karsilagtirmasinda fark saptanmamustir.

Ogrencilerin odalarinda cep telefonu, bilgisayar, tablet ve oyun konsolu
bulunmasi ile uyku siiresi, goz sagligt sorunlari, dikkat daginikligi ve dersle
ilgili aktivite sorunlart goriilme siklig1 karsilagtirmalarinda fark saptanmaistir.
Ogrencilerin odasinda televizyon bulunmasi ile degerlendirilen herhangi bir

sorunun karsilastirmasinda fark saptanmamaistir.

Tablet kullanma ve televizyon izleme stireleri ile bas donmesi goriilme sikligi
karsilastirmasinda fark saptanmuis, cep telefonu, bilgisayar ve oyun konsolu
kullanim siireleri ile bas donmesi goriilme sikligi karsilastirmasinda fark

saptanmamuistir.

Cep telefonu ve tablet kullanma siireleri ile bas agrist goriilme siklig
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bilgisayar,
oyun konsolu kullanim ve televizyon izleme siireleri ile bas agris1 goriilme

siklig1 karsilastirmasinda fark saptanmamaistir.
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7. Cep telefonu, tablet kullanma ve televizyon izleme siireleri ile uyku siiresi
karsilagtirmasinda fark saptanmigtir. Bilgisayar ve oyun konsolu kullanim

stireleri ile uyku siiresi karsilastirmasinda ise fark saptanmamustir.

8. Cep telefonu kullanma ve televizyon izleme siireleri ile uykuya dalma siiresi
karsilagtirmasinda fark saptanmus, bilgisayar, tablet ve oyun konsolu kullanim

stireleri ile uykuya dalma siiresi karsilastirmasinda fark saptanmamustir.

9. Ortaokul ve lise 6grencilerinde cep telefonu, tablet, oyun konsolu kullanma
ve televizyon izleme siireleri arasinda fark saptanmus, bilgisayar kullanma

stiresi ile okul tiirli karsilastirmasinda gruplar arasinda fark saptanmamustir.

10. Ortaokul ve lise 6grencilerinde uyku siireleri arasinda fark saptanmis olup,

uykuya dalma siireleri bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamastir.

11. Ortaokul ve lise dgrencileri arasinda haftalik spor yapma giinii bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

12. Ortaokul ve lise Ogrencileri arasinda agr1 sikayetleri, dersle ilgili aktivite
sorunlar1, dikkat dagmikligi, hatirlamada giicliik, odaklanamama ve goz

sagligi sorunlar1 bakimindan fark bulunmustur.

13. Akill telefon kullanimi ile egzersiz amagli kullanim ve saglik amagli internet
kullanim1 arasinda, tablet kullanimi ile saglik amaclh internet kullanimi
arasinda iliski bulunmus, bilgisayar kullanimi ile saglik amagli internet

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamastir.

Arastirma sonuglarina gore, giintimiizde gerek ergenlerde gerekse de eriskinlerde
glinlik hayatin vazgecilmez unsurlar1 haline gelen cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi
teknolojik cihazlarin kullanim siirelerinde yasanan artisin genglerde bir¢ok farkli saglik

problemi ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Caligma bulgularinin, giiniimiizde giderek artan ergenlerde yogun teknolojik
cthaz kullanimimin saglik iizerine etkileri konusunda farkindaligin arttirilmasina ve
giincel literatiire katkida bulunacagi beklenmektedir. Halk sagligi1 agisindan ebeveynlerin
cocuk ve ergenlerde teknolojinin bilingli kullanimma yonelik gerekli Onlemleri
zamaninda almasi, yetiskinlik doneminde yasanabilecek olasi fiziksel, ruhsal saglik
sorunlarinin 6nlenmesi ve biiyiik dlglide azaltilmasina katkida bulunacaktir. Ergenlerde

teknolojik cihazlarin uzun siireli kullaniminin yetiskin donemde hangi belirgin saglik
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sorunlarina yol agabileceginin belirlenmesi ve bu kapsamda koruyucu onlemlerin
alinmas1 amaciyla ¢ok merkezli, kapsamli ve longitudinal ¢aligmalarin yapilmasi

konunun daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.



71

KAYNAKLAR

.Elmas O, Kete S, Hizhsoy S, Kumral, H. Teknolojik Cihaz Kullanim
Aliskanliklarinin Okul Basaris1 Uzerine Etkisi. SDU Saglik Bilimleri Dergisi.
2015;6(2):49-54.

. Yengil E, Giiner PD, Topakkaya OK. Okul Oncesi Cocuklarda ve Ebeveynlerinde
Teknolojik Cihaz Kullanimi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi.
2019;10(36):14-109.

. Celik S, Ulusoy B. Bilgisayar Oyunlarinin Ortaokul Ogrencilerinin Sosyal
Yasamina Etkisi. The Journal of Social Science. 2019;3(5):46-60.

. Toriiner EK, Biiyiikgoneng L. Cocuk Saghgi: Temel Hemsirelik Yaklasimlart.
Goktug Yayincilik. 2012.

. American Academy of Pediatrics. Committee on Public Education. Media
Violence. Pediatrics. 2001;108:1222-1226.

.Yel EB, Korhan O. Egitsel Amagli Masaiistii/Diziistii/Tablet Bilgisayar
Kullaniminda Ogrencilerin Kas-iskelet Hareketleri ve Olasi Kas Iskelet
Rahatsizliklari. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi. 2015;3(3):631-638.

. Ulusam S, Kurt M, Diilgeroglu D, Bilgisayar Kullananlarda Birikimli Travma
Bozukluklari. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi. 2001;2(6):26-32.

. Straker LM, Coleman J, Skoss R, Maslen BA, Burgess-Limerick R, Pollock CM.
A Comparison of Posture and Muscle Activity During Tablet Computer, Desktop
Computer and Paper Use by Young Children. Ergonomics. 2008;51(4):540-555.
. Harris C, Straker L. Survey of Physical Ergonomics Issues Associated with School
Childrens” Use of Laptop Computers. International Journal of Industrial
Ergonomics. 2000;26(3):337-346.

10. Baranowski T, Baranowski J, Thompson D, Buday R, Jago R, Griffith MJ, et al.
Video Game Play, Child Diet, and Physical Activity Behavior Change: A
Randomized Clinical Trial. American Journal of Preventive Medicine.
2011;40(1):33-38.

11. Hazar Z, Demir GT, Namh S, Tiirkeli A. Ortaokul Ogrencilerinin Dijital Oyun
Bagimhligi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2017;11(3).



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

72

Sisson SB, Broyles ST, Baker BL, Katzmarzyk PT. Screen Time, Physical
Activity, and Overweight in US Youth: National Durvey of Children's Health
2003. Journal of Adolescent Health. 2010;47(3):309-311.

Camurdan AD. Gorsel Medyanin Cocuk Sagligina Etkileri. Siirekli Tip Egitim
Dergisi. 2007;16(2):25-30.

Zimmerman FJ, Christakis DA. Associations Between Content Types of Early
Media Exposure and Subsequent Attentional Problems. Pediatrics-English
Edition. 2007;120(5):986-992.

Cordes C, Miller E. Fool's gold: A Critical Look at Computers in Childhood.
Alliance for Childhood. 2000.

Palmer S. Toxic childhood: How the Modern World is Damaging Our Children
and What We Can Do About It. Orion. 2015.

Bruni O, Sette S, Fontanesi L, Baiocco R, Laghi F, Baumgartner E. Technology
Use and Sleep Quality in Preadolescence and Adolescence. Journal of Clinical
Sleep Medicine. 2015;11(12):1433-1441.

Jago R, Stamatakis E, Gama A, Carvalhal IM, Nogueira H, Rosado V et al. Parent
and Child Screen-viewing Time and Home Media Environment. American
Journal of Preventive Medicine. 2012;43(2):150-158.

TUIK. Istatistiklerle Aile, 2018.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30726. 10.05.2019.

Simon YR. Pursuit of Happiness and Lust for Power in Technological Society.
Philosophy and Technology. 1983:171-186.

Caliskan O, Ozbay F. 12-14 Yas Araligindaki Ilkdgretim Ogrencilerinde
Teknoloji Kullanim1 Eksenli Yabancilasma ve Anne Baba Tutumlari: Diizce ili
Ornegi. Uluslararas: Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2015;8(39):441-458.
Kantarct B. 8. Siif Ogrencilerinde Teknoloji Kullanimimin Benlik Saygis1 ve
Aile Tutumu Eksenli incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Psikoloji Anabilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali,
Istanbul. 2018.

Bal O. Teknolojinin Sosyo-ekonomik Yapiya Etkileri. Akademik Bakis Dergisi.
2010;20:1-23.

Duyar M. ilkogretim 3. Smiflarda Ogrencinin Teknolojiyi Kullamm Seklinin

Ogrenci Basarisina Olan Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30726

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

73

Gelisim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali, Psikoloji
Bilim Dali, Istanbul. 2017.

Atabek U. Iletisim ve teknoloji: Yeni olanaklar-yeni sorunlar. Seckin Yayncilik.
2001.

Batur Z, Uygun K. Iki Neslin Bir Kavram Algisi: Teknoloji. Usak Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi. 2012;5(1):74-88.

Recktenwald G. A Selective History of Computing. Department of Mechanical
Engineering, Portland State University. Portland. 2001.

Oztiirk C, Karayagiz G. Cocuk ve Televizyon. Anadolu Hemsirelik ve Saglhk
Bilimleri Dergisi. 2007;10(2):81-85.

Sentiirk R. McLuhan'm Televizyon Teorisi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi. 2009;8(15):17-31.

Yiizer TV. Giinlik Yasamda Internet ve Medya Iliskileri. Selcuk Iletisim.
2006;4(2):86-96.

Ertiirk YD. Cocukluk Cagi Gelisim Dénemlerine Gore Medya Kullanimi. Cocuk
Haklari ve Medya. 2011;49-88.

Fidan H. Mobil Bagimlilik Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Gegerliligi: Bilesenler
Modeli Yaklasimi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions. 2016;3(3):433-
469.

Aktas H, Yilmaz N. Universite Genglerinin Yalnizlik ve Utangaclik Unsurlart
Agcisindan Akilli Telefon Bagimliligi. International Journal of Social Sciences
Education Research. 2017;3(1):85-100.

Karahisar T. Tiirkiye’de Dijital Oyun Sektoriiniin Durumu. Uluslararas: Sanat,
Tasarim ve Manipiilasyon Sempozyumu. 2013:107.

Kenar I. Teknoloji ve Derslerde Teknoloji Kullanimina Yénelik Veli Tutum
Olgegi Gelistirilmesi ve Tablet PC Uygulamasi. Egitim Bilimleri Arastirmalar
Dergisi. 2012;2(2):123-139.

Ozkale A, Ko¢ M. Tablet Bilgisayarlar ve Egitim Ortamlarinda Kullanimi: Bir
Alanyazin Taramasi. SDU International Journal of Educational Studies.
2014;1(1):24-35.

Aydemir M, Kiigiik S, Karaman S. Uzaktan Egitimde Tablet Bilgisayar
Kullamimma Yénelik Ogrenci Goériislerinin Incelenmesi. Egitim ve Ogretim

Aragtirmalart Dergisi. 2012;1(4):153-159.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

74

Can R, Tiirky1lmaz M, Karadeniz A. Ergenlik Dénemi Ogrencilerinin Okuma
Aliskanliklari. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi.
2010;11(3):1-21.

Gengtan E. Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davramislar. Remzi Kitapevi.
Istanbul. 1993.

Kim S. E Effects of Internet Use on Academic Achievement and Behavioral
Adjustment among South Korean Adolescents: Mediating and Moderating Roles
of Parental Factors™. Child and Family Studies — Dissertations. (2011);p:62.
Tang S, Patrick ME. Technology and Interactive Social Media Use Among 8th
and 10th Graders in the US and Associations with Homework and School Grades.
Computers in human behavior. 2018;86:34-44.

Council on Communications and Media. Children, Adolescents, and the Media.
Pediatrics. 2013;132(5):958.

Higgins JW, Begoray D. Exploring the Borderlands Between Media and Health:
Conceptualizing "Critical Media Health Literacy”. Journal of Media Literacy
Education. 2012;4(2):136-148.
https://wearesocial.com/blog/2019/01/digital-2019-global-internet-use-
accelerates. 04.05.20109.
https://dijilopedi.com/2019-turkiye-internet-kullanim-ve-sosyal-medya-
istatistikleri/ 09.05.2019.

Akyiirek S. Cocuklarda Iletisim Araclar1 Bagimlihig Anket Calismasi Teknik
Raporu. Bilge Adamlar Stratejik Arastirmalar Merkezi. 2011.

Sagir A, Eraslan H. Akilli Telefonlarin Genglerin Giindelik Hayatlaria Etkisi:
Tiirkiye’de  Universite Gengligi Ornegi. OPUS  Uluslararast  Toplum
Arastirmalart Dergisi. 2019;10(17):1-1.

Mehmet S, Celik I, Ertiirk Z, Tas UE. Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin
(ATBO) Tiirk Lise Ogrencileri I¢in Uyarlama Calismasi. Journal of Measurement
Evaluation in Education Psychology. 2016;7(1):156-169.

Binark M. Akilli Telefonlarla Baglantili Olma Hali ve Yeni Kiiltiir/lenme ve
Deney/im/lerimiz. Hece. 2016;234-236:131-137.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK). Tiirkiye'de Cocuklarin Medya
Kullanma Aliskanliklar1 Arastirmasi. RTUK Kamuoyu, Yayin Arastirmalart ve
Ol¢me Dairesi Baskanligi. Istanbul. 2013,


https://wearesocial.com/blog/2019/01/digital-2019-global-internet-use-accelerates.%2004.05.2019
https://wearesocial.com/blog/2019/01/digital-2019-global-internet-use-accelerates.%2004.05.2019

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

75

Kenney EL, Gortmaker SL. United States Adolescents' Television, Computer,
Videogame, Smartphone, and Tablet Use: Associations with Sugary Drinks,
Sleep, Physical Activity, and Obesity. The Journal of Pediatrics. 2017;182:144-
149.

Pain R, Grundy S, Gill S, Towner E, Sparks G, Hughes K. ‘So Long as | Take My
Mobile’: Mobile Phones, Urban Life and Geographies of Young People's Safety.
International Journal of Urban Regional Research. 2005;29(4):814-830.

Kogak H, Koése Z. Ergenlerin Bilgisayar Oyunu Oynama Aliskanliklar: ve
Sosyallesme Siiregleri Uzerine Bir Arastirma (Kiitahya li Ornegi). Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2014:21-32.

Comert S, Giiven G., Cocuklarn Bilgisayar Kullanim Sikliklari, Bilgisayar
Kullanim Amaglari Ve Bilgisayarda Tercih Ettikleri Oyun Tiirlerinin Incelenmesi.
Uluslararasi Yonetim, Egitim ve Ekonomik Perspektifler Dergisi. 2016;4(1):31-
37.

Bal PN, Metan H. Bilgisayar Bagimlilig1 ile Bas Etme Egitimi Programinin 9.
Sinif Ogrencileri Uzerindeki Etkisi. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2016;16(1):62-74.

Kurt AS, Ince P, Arslan F.T. ilkdgretim Ikinci Kademede Ogrenim Géren
Ogrencilerin Bilgisayara Kars1 Tutumlari. The Journal of Pediatric Research.
2014;1(1):22-27.

Strasburger VC, Jordan AB, Donnerstein E. Health Effects of Media on Children
and Adolescents. Pediatrics. 2010;125(4):756-767.

Akca RP, Senol V. Miizik, Reklam ve Kitle iletisimin Ergen Uzerindeki Etkisi.
Akademik Bakis Dergisi. 2012;28:1-19.

Erdogan F, Uysal HT, Altin A, Saki E. Televizyon Egilimi, Ozdeslesme ve Medya
Okuryazarhigi Kavramlarmin Iligkilendirilmesi: Ergenlik Dénemindeki Cocuklara
Yonelik Bir Arastirma. Uluslararast Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2015;8(39)..
Aragtirma, Milli Egitim Bakanligt Egitimi Gelistirme Dairesi Bagkanli:.
Ogrencilerin Televizyon fzleme Aliskanliklari. Milli Egitim Bakanlig:1 Yayinlar,
Ankara. 2008.

Geng MMY, Fidan A. Children, Parents and Tablets: Preschool Children’s Tablet
Use. Pegem Egitim ve Ogretim Dergisi. 2017;7(3):367-398.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

76

Neumann, MM. Young Children's Use of Touch Screen Tablets for Writing and
Reading at Home: Relationships with Emergent Literacy. Computers Education.
2016;97:61-68.

Dokumaci O. Ergenlerin Medya ve Teknoloji Kullanimi ile Akademik Erteleme
Davranis1 ve Basaris1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Firat
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri
Egitimi Anabilim Dali, Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi Bilim Dali,
Elazig. 2018.

Mustafaoglu R, Zirek E, Yasac1 Z, Ozdingler AR. Dijital Teknoloji Kullaniminin
Cocuklarin Gelisimi ve Saglig1 Uzerine Olumsuz Etkileri. Addicta: The Turkish
Journal on Addictions. 2018;5(2):1-21.

Demirbilek M, Ko¢ D. Video Oyunlarinin ve Video Oyun Kafelerin Birey
Sagligina Etkileri: Nitel Bir Arastirma. 2016.

Genger E. Okul Oncesi Cocuklarin Bilgi ve Iletisim Teknolojileriyle
Etkilesiminin Baz1 Degiskenler Yoniinden Incelenmesi. Kastamonu Education
Journal. 2016;24(5):2235.

Wartella EA, Lauricella AR, Cingel DP, Connell S. Children and Adolescents:
Television, Computers, and Media Viewing. Encyclopedia of Mental Health:
Second Edition, Elsevier Inc. 2015.

Chassiakos YLR, Radesky J, Christakis D, Moreno MA, Cross C. Children and
Adolescents and Digital Media. Pediatrics. 2016;138(5):e20162593.

Akbulut AB, Yilmazel G. Ergen Yas Grubunda Internet Bagimliligi Diizeyinin
Belirlenmesi. 15.Ulusal Halk Saghgi Kongresi Bildiri Kitabt. 2016:368-371.

Li X, Atkins MS. Early Childhood Computer Experience and Cognitive and
Motor Development. Pediatrics-English Edition. 2004;113(6):1715-1722.

Kol S. Erken Cocuklukta Teknoloji Kullanimi. Pegem Akademi. 2017:1-128.
Aliyeva N. 1-18 Yas Cocuklarin Medya Kullanma Aliskanliklarint Etkileyen
Faktorler. Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Izmir. 2017.

Parent J, Sanders W, Forehand R. Screen Time and Behavioral Health Problems:
The Role of Sleep Duration and Disturbances. Journal of Developmental
Behavioral Pediatrics. 2016;37(4):277.



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

77

Karademir M. Sosyal Aglarin Kullanimmin Ortaokul Ogrencilerinin Fiziksel
Aktivite Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Bartin
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Anabilim Dali Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi Bilim Dali, Bartin. 2017.
Marshall SJ, Biddle SJH, Gorely T, Cameron N, Murdey I. Relationships Between
Media Use, Body Fatness and Physical Activity in Children and Youth: A Meta-
analysis. International Journal of Obesity. 2004;28(10):1238.

Durmus A, Teber, M, Akyilmaz D, Yardim FK, Durmus HI. Teknolojiye bagimll
yasama! (6 b.). Kiiltiir Sanat Basimevi, Istanbul; 2016.

Durusoy R, Hassoy H, Karababa AO, Ozkurt A. Bornova’da 2150 Lise
Ogrencisinin Cep Telefonu Kullanimi ve Iligkili Semptomlar. Elektromanyetik
Alanlar ve Etkileri Sempozyumu. Ezgi Matbaacilik. Istanbul. 2011.

Santini R, Seigne M, Bonhomme-Faivre L, Bouffet S, Defrasne E, Sage M.
Symptoms Experienced by Users of Digital Cellular Phones: A Study of a French
Engineering School. Electromagnetic Biology Medicine. 2002;21(1):81-88.

Chia SE, Chia HP, Tan J.-SJ. Prevalence of Headache Among Handheld Cellular
Telephone Users in Singapore: A Community Study. Environmental Health
Perspectives. 2000;108(11):1059-1062.

Bekar T. Universite Ogrencilerinde Teknoloji ile ilgili Bagimliliklar ve liskili
Faktorler. Tipta Uzmanlik Tezi. Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk
Sagligi1 Anabilim Dali, Denizli. 2018.

Shields MK, Behrman RE. Children and Computer Technology: Analysis and
Recommendations. The Future of Children. 2000:4-30.

Cengizhan C. Ogrencilerin Bilgisayar ve internet Kullaniminda Yeni Bir Boyut:
Internet Bagimliligr. M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi.
2005;22(22):83-98.

Kaplan N. Ortaokul Ogrencilerinde Internet Bagimlilik Diizeylerinin Saglik
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir Katip Celebi
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Hemsgireligi Anabilim Dall,
Izmir. 2016.

Cerezci O, Isman A, Oztiirk E, Kiyict M. Cep Telefonlarmin Cocuklar Uzerinde
Saglik Etkisi Milli Egitim Bakanlhigimiza ve Velilerimize Diisen Gorevler.
Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2014;0(1).



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

78

Oztiirk A, Sezer TA, Tezel A. ilkokul Ogrencilerinin Uyku ve Televizyon Izleme
Aliskanliklarinin - Degerlendirilmesi. Journal of Turkish Sleep Medicine.
2018;5:73-80.

Akcay D, Emiroglu ON. Medya Etkilesimine Bagli Okul Oncesi Dénemdeki
Cocukta Saldirganlik Davranigi. Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special
Topics. 2016;2(1):116-20.

Agarwal V, Dhanasekaran S. Health, Harmful Effects of Media on Children and
Adolescents. Journal of Indian Association for Child Adolescent Mental Health.
2012;8(2):38-45.

Jordan AB. Media, Heavy Television Viewing and Childhood Obesity. Journal
of Children Media. 2007;1(1):45-54.

Howie EK, Coenen P, Campbell AC, Ranelli S, Straker LM. Head, Trunk and
Arm Posture Amplitude and Variation, Muscle Activity, Sedentariness and
Physical Activity of 3 to 5 Year-old Children During Tablet Computer Use
Compared to Television Watching and Toy Play. Applied Ergonomics.
2017;65:41-50.

Mustafaoglu R, Yasaci Z. Dijital Oyun Oynamanin Cocuklarin Ruhsal ve Fiziksel
Sagligi Uzerine Olumsuz Etkileri. Bagimlilik Dergisi. 2018;19(3):51-58.
Neumann MM. Young Children and Screen Time: Creating a Mindful Approach
to Digital Technology. Australian Educational Computing. 2015;30(2).
Dinleyici M, Carman KB, Ozturk E, Sahin-Dagli F. Media Use by Children, and
Parents” Views on Children's Media Usage. Interactive Journal of Medical
Research. 2016;5(2):e18.

Hysing M, Pallesen S, Stormark KM, Jakobsen R, Lundervold AJ, Sivertsen B.
Sleep and Use of Electronic Devices in Adolescence: Results from a Large
Population-based Study. BMJ Open. 2015;5(1):e006748.

Smahel D, Wright MF, Cernikova M. The Impact of Digital Media on Health:
Children’s Perspectives. International Journal of Public Health. 2015;60(2):131-
137.

Bickham DS, Hswen Y, Rich M. Media Use and Depression: Exposure,
Household Rules, and Symptoms Among Young Adolescents in the USA.
International Journal of Public Health. 2015;60(2):147-155.



79

96. Radesky JS, Schumacher J, Zuckerman B. Mobile and Interactive Media Use by
Young Children: The Good, the Bad, and the Unknown. Pediatrics.
2015;135(1):1-3.

97. Keskin T, Ergan M, Baskurt F, Baskurt Z. Universite Ogrencilerinde Akilli
Telefon Kullanimi ve Bas Agrisi Iliskisi. Adiyaman Uni. Saglik Bilimleri Derg.
2018;4(2):864-873.

98. Ocaktan ME, Akdur R. Cep Telefonu Teknolojisi ve Saglik. Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences. 2008;28(1):58-65.

99. Open Source Statistics for Public Health.
http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm. 04.05.2018.

100. Sivasli E, Bozkurt Al, Ozgirpic1 B, Sahinéz S, Coskun Y. Gaziantep Yéresinde
7-15 Yasmndaki Cocuklarda Viicut Kitle Indeksi Referans Degerleri. Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar: Dergisi. 2006;49:30-35.

101. Neyzi O, Giin6z H, Furman A, Bundak R, Gokgay G, Darendeliler F. Tiirk
Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve Viicut Kitle Indeksi
Referans Degerleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi. 2008;51(1):1-14.

102. Black JM, Matassarin-Jacobs E, Luckmann J. Luckmann and Sorensen's
Medical-surgical Nursing: A Psychophysiologic Approach. Saunders. 1993.

103. Tulunay M, Tulunay FC. Agrinin Degerlendirilmesi ve Agr1 Olgiimleri. Agr:.
2000;1(1):91-107.

104. Aksakoglu G. Saglikta Arastirma ve Céziimleme. DEU Rektdrlikk Basimevi,
Uciincii basim. Izmir. 2013.

105. Harris C, Straker L, Pollock C, Smith A. Children, Computer Exposure and
Musculoskeletal Outcomes: The Development of Pathway Models for School and
Home  Computer-related Musculoskeletal ~ Outcomes. Ergonomics.
2015;58(10):1611-1623.

106. Bilgin E, Kutsal YG. Bilgisayar Kullanimu ile Iliskili Boyun ve Ust Ekstremite
Rahatsizliklari. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2017;26(6):251-247.

107. Myrtveit SM, Sivertsen B, Skogen JC, Frostholm L, Stormark KM, Hysing M.
Adolescent Neck and Shoulder Pain-the Association with Depression, Physical
Activity, Screen-based Activities, and Use of Health Care Services. Journal of
Adolescent Health. 2014;55(3):366-372.


http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm.%2004.05.2018

80

108. Visnji¢ A, Velickovi¢ V, Stojanovi¢ M, Milosevi¢ Z, Rangelov T, Bulatovi¢ K
et al. The Frequency of Using Screen-based Media Among Children and
Adolescents and Its Impact on Health-related Behaviors. Acta Medica Medianae.
2015;54(3):64-73.

109. Woo, EH, White P, Lai CWK. Musculoskeletal Impact of the Use of Various
Types of Electronic Devices on University Students in Hong Kong: An Evaluation
by Means of Self-reported Questionnaire. Manual Therapy. 2016;26:47-53.

110. Casiano H, Kinley DJ, Katz LY, Chartier MJ, Sareen J. Media Use and Health
Outcomes in Adolescents: Findings from a Nationally Representative Survey.
Journal of the Canadian Academy of Child Adolescent Psychiatry.
2012;21(4):296.

111. Nakamura H, Ohara K, Kouda K, Fujita Y, Mase T, Miyawaki C et al. Combined
Influence of Media Use on Subjective Health in Elementary School Children in
Japan: A Population-based Study. BMC Public Health. 2012;12(1):432.

112. Tosyal1 H, Siit¢ii CS. Saglk Iletisiminde Sosyal Medya Kullaniminin Bireyler
Uzerindeki Etkileri. Maltepe Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi. 2016;3(2):3-
22.

113. Chan A, Kow R, Cheng JK. Adolescents' Perceptions on Smartphone
Applications (apps) for Health Management. Journal of Mobile Technology in
Medicine. 2017;6(2):47-55.

114. Vaterlaus JM, Patten EV, Roche C, Young JA. # Gettinghealthy: The Perceived
Influence of Social Media on Young Adult Health Behaviors. Computers in
Human Behavior. 2015;45:151-157.

115. Lariscy RW, Reber BH, Paek H. Examination of Media Channels and Types as
Health Information Sources for Adolescents: Comparisons for Black/white,
Male/female, Urban/rural. Journal of Broadcasting Electronic Media.
2010;54(1):102-120.

116. Lepp A, Barkley JE, Sanders GJ, Rebold M, Gates P. The Relationship Between
Cell Phone Use, Physical and Sedentary Activity, and Cardiorespiratory Fitness
in a Sample of US College Students. International Journal of Behavioral
Nutrition Physical Activity. 2013;10(1):79.



81

117. Moon JH, Lee MY, Moon NJ. Association Between Video Display Terminal
Use and Dry Eye Disease in School Children. Journal of Pediatric Ophthalmology
Strabismus. 2014;51(2):87-92.

118. Rosenfield M. Computer Vision Syndrome (aka digital eye strain). Optometry
in Practice. 2016;17(1):1-10.

119. Fernandez-Montero A, Olmo-Jimenez JM, Olmo N, Bes-Rastrollo M, Moreno-
Galarraga L, Moreno-Montanés J et al. The Impact of Computer Use in Myopia
Progression: A Cohort Study in Spain. Preventive Medicine. 2015;71:67-71.

120. Carter B, Rees P, Hale L, Bhattacharjee D, Paradkar MS. Association Between
Portable Screen-based Media Device Access or Use and Sleep Outcomes: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatrics. 2016;170(12):1202-
1208.

121. Cain N, Gradisar M. Electronic Media Use and Sleep in School-aged Children
and Adolescents: A Review. Sleep Medicine. 2010;11(8):735-742.

122. Taehtinen RE, Sigfusdottir ID, Helgason AR, Kristjansson AL. Electronic
Screen Use and Selected Somatic Symptoms in 10-12 Year Old Children.
Preventive Medicine. 2014;67:128-133.

123. Nuutinen T, Roos E, Ray C, Villberg J, Vilimaa R, Rasmussen M et al.
Computer Use, Sleep Duration and Health Symptoms: A Cross-sectional Study of
15-year Olds in Three Countries. International Journal of Public Health.
2014;59(4):619-628.

124. Torsheim T, Eriksson L, Schnohr CW, Hansen F, Bjarnason T, Vilimaa R.
Screen-based Activities and Physical Complaints Among Adolescents from the
Nordic Countries. BMC Public Health. 2010;10(1):324.

125. Wang J, Su H, Xie W, Yu S. Mobile Phone Use and the Risk of Headache: A
Systematic Review and Meta-analysis of Cross-sectional Studies. Scientific
Reports. 2017;7(1):12595.

126. Mak Y, Wu C, Hui D, Lam S, Tse H, Yu W et al. Association Between Screen
Viewing Duration and Sleep Duration, Sleep Quality, and Excessive Daytime
Sleepiness Among Adolescents in Hong Kong. International Journal of
Environmental Research Public Health. 2014;11(11):11201-11219.

127. Devis-Devis J, Peir6-Velert C, Beltran-Carrillo VJ, Tomas JM. Screen Media
Time Usage of 12-16 Year-old Spanish School Adolescents: Effects of Personal



82

and Socioeconomic Factors, Season and Type of Day. Journal of Adolescence.
2009;32(2):213-231.

128. Johansson AE, Petrisko MA, and Chasens ER. Adolescent Sleep and the Impact
of Technology Use Before Sleep on Daytime Function. Journal of Pediatric
Nursing. 2016;31(5):498-504.

129. Fakhouri TH, Hughes JP, Brody DJ, Kit BK, Ogden CL. Physical Activity and
Screen-time Viewing Among Elementary School-aged Children in the United
States from 2009 to 2010. JAMA Pediatrics. 2013;167(3):223-229.

130. Sallis JF, Prochaska JJ, Taylor WC. Review of Correlates of Physical Activity
of Children and Adolescents. Medicine Science in Sports Exercise.
2000;32(5):963-975.

131. Kamper SJ, Henschke N, Hestbaek L, Dunn KM, Williams CM. Musculoskeletal
Pain in Children and Adolescents. Brazilian Journal of Physical Therapy.
2016(AHEAD):0-0.

132. Saueressig IB, Oliveira VMA, Xavier MKA, Santos LRA, Silva KMA, Aratjo
RC. Prevalence of Musculoskeletal Pain in Adolescents and Its Association with
the Use of Electronic Devices. Revista Dor. 2015;16(2):129-135.



FORMLAR
EK-1: Kurum izni
e i o, T.C.
¥ g}? % ISTANBUL VALILIGI

;Y ’v 11 Milli Egitim Mudiirligi
oy

Say1 :59090411-44-E.11026768 06.06.2018
Konu: Anket Arastirma izni

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

flgi:  a) 22.05.2018 tarih ve 136939 sayili yaziniz.
b) Valilik Makaminin 01.06.2018 tarih ve 10786726 sayili oluru.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans dgrencisi Musa DORUK'un
"Ergen Bireylerde Teknolojik Cihaz Kullanimimin Saghk Uzerine Etkilerinin
incelenmesi" konulu arastirma ¢alismasi hakkindaki ilgi (a) yazimz ilgi (b) valilik onayt ile
uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin séz konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanmamasi,
uygulama sirasinda bir drnegi miidiirligiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah
veri toplama araclarmin  kurumlarimiza arastirmac  tarafindan ulagtinilarak
uygulanmlmasi, katilmeilarm goéniilliilitk esasina gore secilmesi, aragtirma sonug raporunun
miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamas: kosuluyla, gerekli duyurunun
arastirmact tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda,
egitim-Ggretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay: dogrultusunda uygulanmas: ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirliigiimiiz Strateji Geligtirme
Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

M. Nurettin ARAS
Miidiir a.
Miidiir Yardimcist

EK:1- Valilik Onay1

2- Olgekler
il Milli Egitim Mudurlugt Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:l Eski Adliyve Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgh34(@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak giivenli elcktronik imza ile imzalanmigr. hitps://evraksorgu.meb.gov.ir adresinden 2649-a986-3dff-8202-7€aC kodu ile teyit cdilebilir.

83




EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

: GONULLU OLUR FORMU

“Istanbul’da Bir jlg:e'de Ergen Bireylerde Teknolojik Cihaz Kullamminin Saghk Uzerine Etkilerinin
incelenmesi” baglikli aragtirmamizda genglerde teknolojik cihazlarin (bilgisayar, telefon, televizyon...) kullanim
sikhigmm farkl saglik riskleri ile iligkisi degerlendirilecektir.Bu arastirma Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal’nda Yiiksek Lisans Tez Cahsmasi olarak
yiiriitiilmektedir. Bu arastirmadan elde edilecek verilerin teknolojik cihazlarm kullamm  yogunluklarinm
belirlenmesine ve bunlarin saghk iizerine olasi risklerinin tespit edilmesine katkida bulunarak akademik ve
toplumsal farkindalik olusturmasi amaglanmaktadir.

Calisma programi ¢ok merkezli ve tek gruplu olarak viiriitilecektir.Calismaya Istanbul ilinde Bahgelievier
ilgesinde ortackul ve lise diizeyindeki okullarda egitim goren goniilli ogrenciler alinacaktir, Calismada
katilimeilarin teknolojik cihazlar kullamim siireleri ve saglikla ilgili durumlar incelenecektir, Degerlendirme
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu doldurularak yapilacaktir. Anket formunun uygulama siiresi
ortalama 10 dakikadir.

Bu ¢aligmadan elde edilecek veriler yalmzca egitim ve bilimsel amagh kullamlacak olup calismaya katilip
katilmama konusunda ézgiirsiiniiz. Arastirmaya katilmayi reddedilebilir ya da istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmayla ilgili sizden higbir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir. Size ait tiim bilimsel veriler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanm izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
bilimsel verilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilimsel verilere ulasabilirsiniz.

Katihmeinin Beyan

Sayin Fzt. Musa Doruk tarafindan istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Istanbul Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans Tez Calismasi olarak “Istanbul’da Bir ilge’de Ergen Bireylerde
Teknolojik Cihaz Kullammimin Saghk Uzerine Etkilerinin Incelenmesi® adli bir calismanin yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra byle bir arastirmaya
“katihmer™ (denek) olarak davet edildim.Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacs ile aramda kalmas: gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyitk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin  egitim ve bilimsel amaglarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden
aragtirmadan  gekilebilirim (ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gerekli gorillen durumlarda arastirmaci
tarafindan aragtirma digt da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmayla ilgili ek bilgi almak igin;
herhangi bir saatte, Fzt. Musa Doruk’u 05375009801 no’lu telefondan ve Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi/Bahgelievler is adresindenarayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramsla  kargilasmis  degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana verilecek hizmeti
etkilemeyecegini de biliyorum.Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diigtinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali
bu form kdgidinin bir kopyas: bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan &nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
vazili ve sozlil agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,

Adi-Soyadr:

imzasi:

Agiklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Musa Doruk

Imzast:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulug gérevlisinin/giriisme tamgmin,
Adi-Soyadi:

Imzasi:
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EK-3: Anket Formu

Anicet No: Olkul adi: Tarih:

Bu anket upgulamast bir tez ¢alismast icin yaprimaktadir. Toplam ii¢ sayfadan olusan bu veri formunun
doldurulma siiresi ortalama 10 dakikadir. Ankette bulunan sorulart okuyup diigiindiikten sonra size en
uygun cevaplare isarerleyiniz. Kigisel bilgileriniz hichir sekilde kullantimayacak olup veriler sadece bilimsel
caligmada degerlendirilecektir. Aragtirmaya katilinumz igin tesekkiir ederiz.

I. Evinizde hangi teknolojik cihazlar bulunmaktadir? (birden ¢ok se¢enck isaretleyebilirsiniz)

A. Televizyon .. adet
B. Bilgisayar (diziistii, masaiistii) adet
C. Tablet adet
D. Oyunkonsolu ... adet
E. Cep telefonu (akdli teleforny ... adet

9. Evinizde kendinize ait odaniz varsa, yatak odanizda hangi teknolojik cihazlar bulunmaktadu? (birden cok
segenek segebilirsiniz)

A. Kendime ait odam yok

B. Televizyon

C. Bilgisayar (diziistii, masaiistii)
D. Tablet

E. Oyun konsolu

F. Cep telefonu (akillt telefon)

3. Asagidaki sorulari kullanum siirenize en uygun olan cevabi daire igine alarak yamtlayiniz.

Kullanmtyorum S 1-2 saat | 3-4 saat “ safmen
az fazla

a. Giinde ortalama ne kadar siire cep 1 5 3 4 5

telefonu (akillt telefon) kullaniyorsunuz? =

b. Giinde ortalama bilgisayar (dizéstii ve

masaiistii) kullanma stireniz ne 1 2. 3 4 5

kadardir?

c. Giinde ortalama televizyon izleme

siireniz ne kadardir? ! 2 3 4 5

d. Giinde ortalama ne kadar siire tablet

kullaniyorsunuz? 1 - 3 4 5

¢. Oyun konsolunuz varsa giinde

ortalama ne kadar siire oyun 1 2 3 4 5

oynuyorsunuz?

4. Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz? (son 15 giin iginde)
A. 6 saatten az
B. 6-7 saat
C. 8-9 saat
D. 10 saat ve iizeri

5. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama ne kadardir? (son 15 giin i¢inde)
. 5 dakikadan az

5-10 dakika

10-20 dakika

20 dakika ve iizeri

COws




6. Son 15 giin i¢inde teknolojik cihaz kullandikian sonra a@n, si71 veya rahatsizhk hissettiniz mi? Varsa agn
sikayetinizin siddeti hakkinda ilgili alana @ (hi¢ agrum yok) ile 10 (dayanimaz siddette agrim var) arasinda
isaretleme yapimz?

A. Hayrr B. Ewvet

T 1 I Il } 1 1 1. Il 1 |
r T T T ¥ T T T T T 1
o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10

A. Sirt Atn Dayanimaz
| yok agn
]
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B. Bel Agn Dayanimaz
yak aljn
[l [l } Il 1 1 ] [l | | ]
| S N e A A N
6 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

C. Boyun Ay Dayamimaz
yok agn
T

o 1 2 % 4 5 6 7 & 9

D. El AGni Dayanilmaz
yok atin
p— T O T T SR T S |
| S S S S S S N N |
. ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E. Bilek Agn Dayanilmaz
yok agre
A I S T N SN R IO |
S R e S S S S R R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

F. Omuz Agn Dayamilmaz
yok agr

7. Yasadiiniz agr, sizi veya rahatsizliklar sizin davraniglarimzi nasil etkiliyor?
A. Etkilemiyor
B. Giinliik aktivitelere kattlmamu simirhyor
C. llag kullanmama neden oluyor
D. Saghk kuruluguna bagvurmama neden oluyor

8. Gozsaghiy problemi (uzak ya da yakin gérmede sorun, bulanik girme, giz kurnlugu, gozlerde kizarma,
kagimma) yagiyor musunuz?
A. Evet B. Haywr C. Evet ise yukaridakilerden hangileri ..........oovvvvevieninnnn

Okulda ve evde dersle ilgili aktivitelerde dikkat dagumkigr, hatrlamada giicliik, odaklananama gibi
sorunlar yagiyor musunuz?
A. Evet B. Hayir C. Evet ise yukandakilerden hangileri ..............coooooiionn

=

. Teknolojik cihaz kullamirken ya da sonrasinda asagdaki sikayetlerden hangisini yagtyorsunuz? (birden gok
segenek isaretleyebilirsiniz)
A. Bas donmesi
B. Mide bulantisi
C. Basagrisi
D. Herhangi bir sikayetim yok

. Diizenli spor — egzersiz yapryorsaniz, haftada kag giin ve haftalik toplam ne kadar siire yapiyorsunuz? (son 15
giin icinde) :
A. Spor —egzersiz yapmiyorum

B. 1 gin toplam ............. dakika
C. 2-3 giin toplam ... .. dakika
D. 4-5giin toplam ............. dakika
E. 6-7 giin toplam ............. dakika
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12. Asagidaki sorulan kullamim siirenize en uygun olan cevabi daire igine alarak yamitlaymz.

1. Higbir zaman 2. Nadiren 3. Arasira 4. Sikhkla 5. Her zaman

Ara Her
Hi¢ |Nadiren| sira |Sikhkla| zaman

a .;(endinizi ne 3|k||l:iu_;'org_un hiss-c;i';yorsunuz'?
2
(son 15 giin icinde) 1 - 3 4 5

b. Teknolojik cihaz kullanirken sosyal islerinizi
| (evideki giirevieri, ders caligmayt vh.) aksatiyor 1 2 3 4 5
Imusunuz?

c. Teknolojik cihazlardan uzaklagtigimzda endige,

stres, yalnizlik hissi gibi duygulara kapiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

d. Beslinme ahskanhigimzla ilgili, 6&iin atlar 1 9 3 4 5
MIsSINIZ’

e. Saghgmizla ilgili bilgi edinmek, saghk

problemlerinizi ¢ézmek igin interneti kullanir 1 2 3 4 5
misimz?

f. Akilii telefonunuzu saghk — egzersiz amagh 1 2 3 4 5

kullanir misimz?

13. Annenizin egitim durumu nedir?
A. Okuma yazma biliyor C. Tlkokul mezunu E. Lise mezunu
B. Okuma yazma bilmiyor D. Ortackul mezunu F. Universite mezunu
14, Babanizin egitim durumu nedir?
A. Okuma yazma biliyor C. Ilkokul mezunu E. Lise mezunu
B. Okuma yazma bilmiyor D. Ortaokul mezunu F. Universite mezunu
15. Dogum tarihiniz:
16. Smifimz:
17. Ogrenim sekliniz
A. Sabahg B. Oalenci C. Tim giin
18. Cinsiyetiniz
A Kiz B. Erkek
19. Kilonuz (kg):
20. Boyunuz (cm):

21. Gozlitk kullaniyor musunuz?

A. Evet B. Haywr
22. Herhangi bir kronik hastalifimiz varsa yaziniz?
A. Yok B. Var ..o,

23. Anne ve babanizin ¢ahigma durumu agisindan size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
A. Anne ve baba galigryor
B. Anne calisiyor, baba ¢alismiyor
C. Anne galigmiyor, baba ¢ahigiyor
D. Her ikisi de gahigmiyor




ETiK KURUL KARARI

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

88

"Istanbul’da Bir Il¢e’de Ergen Bireylerde Teknolojik Cihaz Kullaniminin Saghk

ARASTIRMANIN ACIK ADI | .. St A DI e |
Uzerine Etkilerinin Incelenmesi"

Belge Adi Tarihi Versiyon Numarasi Dili
; ARASTIRMA PROTOKOLU 25/07/2018 Tiirkge ™ ingilizce [ Diger! !
= e
E | BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU | m Tirkge m  Ingilizee [
o — - N
g = | OLGU RAPOR FORMU 0 Tirkge [ Ingilizece [ Diger
58 Y - A A
§ E ARASTIRMA BROSURU ) Tirkge [ ingilizee [ Diger’
Belge Adi O Agiklama
TURKCE ETIKET ORNEGI g
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI ™
[
S BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
< =
Z | HASTA KARTV/GUNLUKLERI |
8 —
% |ILAN O
o e
2 | YILLIK BILDIRIM O
z
SONUC RAPORU O
2 | GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
;: DIGER: n Anabilim Dali Bagkanhgindan Ust Yazi ve Akademik Kurul Karar, Literatir i
- Kaynagi, Sorumluluk Paylagim Belgesi, ilgili Elemanlarin Bilgilendirildigine Dair
= Belge, CV, CD
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‘Z | Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda gorevii Dog. Dr. Hiilya GUL’ iin sorumlulugunda ve Yiksek Lisans
E ; Oprencisi Musa DORUK” un yaritecegi yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag. yaklagim ve
nj Q | yontemleri dikkate alnarak incelenmi gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisimm salt
2= | cogunlugu ile karar verilmistir.

ISTANBUL TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI 19.08.2011 tarihli, 28030 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Klinik Arastrmalar Hakkindaki Yonetmelik

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. A. Yagiz URESIN
Unvan/Adi/Soyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet "“J:;\:“: fle Katilim ** I;n;
Prof. Dr. A. Yagiz URESIN | G002 (0o :Etik Kur::pa::tg:?i cm | kDO JEN jnm fem
l Prof. Dr. Berrin UMMAN Kardiyoloji ]::‘am":,;::z:?‘::::c(:gk EL [ km Ell |[ym |rm
I .
Prof. Dr. Ahmet GUL i Tip Fakiltesi k3 Ell [nm ]
Prof. Dr. Oguzhan COBAN | Noroloji Istanbul Tip Fakilltesi Em | kL] ELD | jpm |em
Dr. Sevda OZEL YILDIZ y 1.0, Tip Fakiiltesi ELl |km ELCl |ym |EL) [ nm ; im[,i

« :Aragtirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Klinik arastirmalar Etik kurulu 13.04.2013 tarih, 28617 sayih Resmi Gazetede yayilanan Klinik Arastrmalar Hakkinda
Yionetmelik ¢ergevesinde kurulmus ve T.C.Saghk Bakanh@ Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir. ingili clik
kapsaminda kalan arastirmalar Saghk Bakanh@ndan izin almak zorundadir. Yonctmelik kapsami disinda kalan aragtirmalar ise Etik Kurul biinyesinde
olusturulmus 5 kisilik alt komisyon tarafindan degerlendirilmekte olup Saghk Bakanlig iznine tabi degildir.
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ISTANBUL'DA BIR ILCE’'DE ERGEN BIREYLERDE

TEKNOLOJIK CIHAZ KULLANIMININ SAGLIK UZERINE

ETKILERININ INCELENMESI

ORMINALLIK RAPORU

0

%3 %1 %0

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYMAKLAR

Submitted to Istanbul Universit

n Odrenci Odevi Y <3"01
dergipark.gov.tr

Intemgl ICK)r:lg.'naw‘i]lg <%1

Submitted to Eastern Mediterranean University <o 1
Odrenci Odevi Yo
Submitted to Ege Universitesi

Odrenci Odevi d <9";01
Submitted to Bahcesehir Universit

Odrenci Odevi Y <gf°1
kongre2019.toraks.org.tr

E Intemegl Kaynag) ° <9";01
Submitted to Inonu Universit

Odrenci Odevi Y <%}1

E Submitted to Sabanci Universitesi < 1
Odrenci Odevi %
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Musa Soyadi Doruk

Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. 11.08.1986

Email mdoruks28@outlook.com Uyrugu T.C.
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih

Lisans Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.  |2008

Lise Sigli Kurtulus Siiper Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
. . Ozel Yasam Isizn Ozel Egitim ve i
1. Fizyoterapist Rehabilitasyon Merkezi 2008-2010
2. Fizyoterapist TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi 2010-2011
. . Ozel Ipekyolu Ozel Egitim ve )
3. Fizyoterapist Rehabilitasyon Merkezi 2011-2013
. . Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
4. Fizyoterapist Egitim ve Arastirma Hastanesi 2014-...
Yabana |Okudugunu % - KPDS/UDS
Dilleri Anlama* Konusma* |Yazma Puam (YDS) Puam
Ingilizce Iyi Orta Orta - 71,25
Sayisal Esit Agirhik Sozel
(ALES) Puam 86.79625 86.33051 72.02148

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Orta

SPSS

Orta
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