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SURIYELi MULTECILERDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
VE BOYUN AGRISININ iLiSKiSi

OZET

Calismamizin amaci; Suriyeli miiltecilerin akilli telefon bagimlilig1 ile boyun agrisi
arasindaki iliskiyi belirlemektir. 18-65 yaslar1 arasindaki 53 goniillii Suriyeli miilteci
ve ayni sayida Tiirk (miilteci olmayan) goniilli ¢aligmaya kontrol grubu igin davet
edildi. Calisgma grubuna miilteciler ve siginmacilar yardimlasma ve dayanisma
dernegi kayitlarindan, saglikli gruba Miilteciler ve Siginmacilar Yardimlagma ve
Dayanigma Dernegi Tiirk ¢alisanlarindan ulagilmistir.

Her iki gruptan da Akilli Telefon Bagimliligi Anketi, Boyun Oziirliiliik Indeksi Ve
Kisa Semptom Envanterini doldurmalari istendi. Goniilliilerin postiirleri New York
Postiir analizi ve boyun agrilar1 Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Caligmanin sonucunda Suriyeli miiltecilerde akilli telefon bagimlilig1 ile boyun agrisi
ve boyun Oziirlillik indeksi arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki tespit
edilemedi (p> 0,05). Suriyeli multeci grupta akilli telefon bagimlilig1 anketi puani ile
New York postiir analizi skoru (r = 0.32, p = 0.01) arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptand1. Kisa semptom envanteri toplam skoru ve tum alt patametreleri Suriyeli
milteci grupta Turk (mdlteci olmayan) gruba gore istatistiksel olarak yuksek
olmasma ragmen akilli telefon bagimliligi anketi ile iligkilendirilemedi( p=0,21
p>0,05).

Tiirk (miilteci olmayan) grupta da akilli telefon bagimlilig1 ile boyun agris1 ve boyun
oziirliligi iligkili degildi ( p>0,05). Ancak akilli telefon bagimlilig1 ve kisa semptom
envanteri arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p=0,01, p<0,05).

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda Suriyeli miilteciler Tilrk gruba goére daha
fazla akilli telefon bagimlisi oldugu saptandi. Boyun agrisi, boyun oziirliiliigii ve
postlr her iki grupta da yakin degerlere sahipti. Aralarinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Ancak kisa semptom envanteri ve tiim alt parametreleri Suriyeli miilteci
grubun anlamli olarak daha yliksek puanlar aldigi saptandi. Suriyeli miiltecilerde
akill telefon bagimlilig1 ve duygu durum bozuklugu Tiirk gruba gore yiiksek oldugu
tespit edildi.

Sonug olarak, Suriyeli miiltecilerde akilli telefon bagimlilig1 ile boyun agris1 arasinda
bir iliski yoktu. Ancak miilteci grubumuzda akilli telefon kullaniminin ve duygu
durum bozuklugunun Tiirk grubumuza gore olumsuz yonde olmasi ileriki zamanda
kas iskelet sistemine olumsuz etki edebilecegi goriisiindeyiz.
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SMART PHONE ADDICTION IN SYRIAN REFUGEES
AND THE RELATIONSHIP OF THE NECK PAIN

ABSTRACT

The purpose of our study; To determine the relationship between Syrian refugees'
smartphone addiction and neck pain. 53 volunteers from 18-65 were invited to the
Syrian refugee and control group of Turkish (non-refugee) volunteers. The working
group was reached by refugees and asylum-seekers 'charity and solidarity association
records, and the healthy group was obtained from Miilteciler ve Sigmmacilar
Yardimlagsma ve Dayanigsma Dernegi Turkish employees.

Both groups were asked to fill the Smartphone Addiction Survey, Neck Disability
Index and Short Symptom Inventory. The postures of the volunteers were evaluated
by New York Posture analysis and neck pain with Visual Analog Scale (VAS).

As a result of the study, a statistically significant relationship could not be detected
between smartphone addiction and neck pain and neck disability index in Syrian
refugees (p> 0.05). In the Syrian refugee group, a significant relationship was found
between the smartphone addiction questionnaire score and the New York posture
analysis score (r = 0.32, p = 0.01). Although the short symptom inventory total score
and all sub-parameters were statistically higher in the Syrian refugee group than the
Turkish (non-refugee) group, they could not be associated with the smartphone
addiction questionnaire (p = 0.21 p> 0.05).

In the Turkish (non-refugee) group, smartphone addiction and neck pain and neck
disability were not related (p> 0.05). However, a significant relationship was
detected between smartphone addiction and short symptom inventory (p = 0.01, p
<0.05).

When comparing between groups, Syrian refugees were found to be more
smartphone addicted than Turkish group. Neck pain, neck disability, and posture had
close values in both groups. There was no significant difference between them (p>
0.05). However, the short symptom inventory and all sub-parameters were found to
be significantly higher in the Syrian refugee group. It was determined that
smartphone addiction and mood disorder were higher in Syrian refugees than the
Turkish group.

As a result, Syrian refugees did not have a relationship between smartphone
addiction and neck pain. However, we believe that the use of smart phones and
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emotional disorders in our refugee group may be negative compared to our Turkish
group, which may affect the musculoskeletal system in the future.

Keywords: Smartphone Addiction, Neck Pain, Neck Disability Index, Syrian
Refugee, Short Symptom Inventory, Pain, VAS, New York Posture Analysis
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1.GIRIS

Iki tiir bagimlik vardir; biri uyusturucu ve alkol gibi madde bagimlilig1 digeri ise
internet ve telefon gibi davramgsal bagimliliktir [1]. Internet tabanli akilli telefonlarin
kullanim1 gelisen teknoloji ile birlikte giderek artmaktadir. Bu cihazlarin taginabilir
olmasi, medya oynatici, fotograf ve video ¢ekimi, GPS (Global Positioning System)
navigasyon vb. Ozelliklerin bir arada olmasi, bir¢ok bilgiye tek bir cihazdan
ulagilmasi akilli telefon bagimliligina neden olmaya basladi [2]. Amerika’da yapilan
arastirmalar her gecen giin akilli telefon kullanimin arttifini ve insanlarin akill
telefon i¢in “onsuz yapamam” ifadelerini kullandigini gosterdi [3]. Bu bagimliligin
fiziksel ve psikososyal problemlere neden olacagi disiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda akilli telefon bagimliliginin karpal tiinel sendromunu, migreni, bas
agrilarini, tekrarlayan hareket yaralanmalarini, el bileklerinde, boyun, sirt ve
omuzlarda, basparmaklarda ve orta parmaklarda uyusukluk ve agri gibi fiziksel

semptomlar tetikledigi gézlemlenmistir [1].

Daha spesifik bakildiginda yapilan aragtirmalar sonucunda uzun ve siirekli akilh
telefon kullanim1 omurgada normal postlri ve proprioseptif duyuyu bozmakta ayrica
servikal bolgede yumusak dokuda siddetli agriya ve deformasyona neden olmaktadir.

Akilli telefon bagimlilig arttik¢a bu problemlerin arttigi tespit edilmistir [4].

Ulkemiz, Suriye’de yasanan politik kargasa ve karisikligin sonucunda biiyiik bir
zorunlu g6¢ dalgasma ev sahipligi yapmaktadir [5]. Ulkemize g6¢ eden gegici
koruma stattstindeki Suriyelilerin sayist 2016 yilin son verilerine gore 2.834.441
olmustur[6].Sayica her gegen yil artig gdsteren ve toplumumuza katilan bu bireyler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmak birlikte yasamay1 kolaylastiracaktir. Akilli
telefon ile kas iskelet sisteminde problem olabilecegi daha Onceki calismalarda
bildirilmistir. Ancak miiltecilerin sadece 2 faktor degil (akilli telefon kullanimi ve
boyun agrisi) duygu durumunun da bu iliskiye etki edebilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica, yapilan literatiir taramalarinda Suriyeli multecilerde akilli telefon bagimliligi

ve boyun agrisinin iligkisine dair yeterli kaynak bulunamadi.



Bu sebeplerden 6tir Suriyeli miltecilerde akilli telefon bagimligi ve boyun agrisi
arasindaki iligkiyi tespit etmek gelecekte karsimiza ¢ikacak fiziksel ve psikososyal

problemlerin tespitini ve ¢6zimiinii kolaylastiracaktir.

Calismamizin birincil amaci; Suriyeli miltecilerin akilli telefon bagimliliklar ile
boyun agris1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. ikincil amac1 Suriyeli miilteciler ile
Turk (miilteci olmayan) goniillilerin akilli telefon bagimliligini, boyun agrisini,

boyun 6zirliiliigli, duygu durumlarini ve postiirlerini karsilagtirmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Servikal Bolge Fonksiyonel Anatomisi

Kolumna vertabralis, spinal kolonun esnekligi, disk ve vertebralarin kuvvetli tutma
ozelligi, logitinal ligamentlerin elastisite ve stabilizasyon fonksiyonuyla modifiye bir
yapidir. Kompresif kuvvetlere karsi koymasimi saglayan 4 fizyolojik egrilikten
meydana gelmektedir [7]. Kolumna vertebralisin ilk yedi vertebrasi, kaslar ve diger
yumusak dokular servikal bolgeyi olusmaktadir. Basin fleksiyon, ekstansiyon,

rotasyon ve lateral fleksiyon haraketleri vardir [8].

2.1.1.Kemikler

Servikal bolgede 7 tane vertebra vardir. Birinci servikal vertebraya Atlas, ikinci
vertebraya ise Aksis denilmektedir. Diger 5 vertabra tipik servikal vertabra 6zelligi
tasir. Govdeleri kiiclik, procesus spinosuslari kisa ve catallidir. Atlas ve aksis ise bu
tipik 6zellikleri tagimazlar. Servikal vertebralarin diger vertabralardan ayrict 6zelligi
ise processus transveruslardaki formanelerdir. Foramanen transversiyumdan arteria

vertebralis ve vena vertebralis gegmektedir. (C7 Vertebra harig).
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Atlas spinal kordun en iist seviyesinde bulunur. Oksiput ile eklemleserek basin spinal
kordla baglantisin1 ve hareketlerini saglar. Atlasin gergek bir korpusu ve procesus
spinosusu yoktur. En genis servikal vertabradir. Aksis ikinci servikal vertebradir.
Proksimale dogru uzanan ve dens aksis olarak isimlendirilen bir ¢ikintiya sahiptir.

Dens aksis atlas ile eklemlesir [9].
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Sekil 1.3: Atlas ve Aksis

Boyun bolgesi fleksiyon 45°-65° ekstansiyon 45°-50°, lateral fleksiyon 40° ve

rotasyon 55° hareketlerine izin verir [10,11].

2.1.2.Eklemler

Servikal vertebralar birbirleri ile diskler ve faset eklemleri araciligiile  eklemlesir.
Faset eklemler, stliperior ve inferior artikiiler prosesler arasindaki sinoviyal, kapsiillii
eklem olup, eklem i¢ ylzlnu zarlar 6rtmektedir [8,12]. Faset eklem yiizeyi oblik bir
aciya sahiptir, eklem anterio-superiyordan posterio-inferiyora dogrudur. Bu agilagsma
alt seviyelere dogru azalir. Faset eklemin eklem kapsiiliiniin gevsek ve oblik olmasi
lomber ve torakal bolgeye oranla daha fazla hareket agikligi saglar [13]. Atlas hem
dens aksisin 6n yiizeyi ile hem de oksipital kemikle eklemlesir. Atlanto-oksipital
eklem elipsoit tip eklemdir. Basa fleksiyon- extansiyon ve bir miktar lateral fleksion
yaptirir. Ancak asil fonksiyonu basin fleksiyonudur. Atlantoaksiyal eklem ise basa

saga ve sola rotasyon yaptirir [14].



2.1.3. Yumusak doku

2.1.3.1. intervertebral disk

Kolumna vertebraliste servikal bolgede 6 tane intervertebral disk vardir. Bu disklerin
dis kisminda annulus fibrosus, i¢ kisminda ise nukleus pulposus yer alir. Nukleus
pulposusun jelimsi igerigi disk i¢in su yastig1 gibi basincit dagitir. Dis kisimdaki
annulus fibrosusun sert yapisi ise vertebral cisimleri birbirine siki bir sekilde baglar

ve torsiyonel hareketlere kars1 direng olusturur [7].

2.1.3.2. Kaslar
M. Trapezius

Boyun ve toraksin arka kisminda bulunan genis bir kastir. Ust, orta ve alt olarak iic
pargaya olusmustur. Tek tarafli ¢alistifinda bas ve boyuna rotasyon ve ekstansiyon
yaptirir. Cift tarafli ¢alistiginda ise bas ve boyuna ekstansiyon yaptirir. N. accesorius

tarafindan uyarilir [15,16].
M.levator scapula

Levator skapula kasinin i¢ fonksiyonu vardir. Tek tarafli kasildiginda bas ve boyuna
lateral fleksiyon yaptirmak ve ¢ift tarafli kasildiginda da basa extansiyon yaptirmak
ve skapulay1 ige ve yukari dogru hareket ettirmektir. Dorsalis skapula siniri ile
innerve edilir [17].

M. Sternokleidomastoideus(SKM)

Boyunun her iki tarafinda bulunan kasin manubrium sterni ve klaviculadan baslayan
iki pargas1 vardir. N. Accessorius tarafindan inerve edilir. Bas sabit durumda iken
SKM kaslar1 bilateral olarak kasildiginda respirasyonda gogiisiin yukar1 dogru
kaldirilmasina ile solunuma katkida bulunurlar. Tek tarafli kasildiginda basa lateral
fleksiyon ve zit tarafa rotasyon yaptirir. Cift tarafli kasildiginda basa fleksiyon
yaptirir [18]. (Sekil.4)

M. rhomboideus major ve minor

Scapulanin medialinde yerlesim gosterirler. Skapulaya adduksiyon ve elavasyon

yaptirirlar. N. scapula dorsalis ile uyarilirlar.



Mm. scaleni anterior medius posterior

Servical vertebralardan orijin alip 1. ve 2. kostaya yapisirlar. Bulunduklari
seviyedeki servikal spinal sinirler tarafinda innerve edilirler. Basa lateral fleksiyon ve
fleksiyon yaptirirlar. Nefes alip verirken tutunduklari kostalari eleve ederler
[19].Basin ince hareketlerinde ise M. rectus capitis major — minor, m. obliquus

superior gorev alir [20].

Sekil 1.4: M. Sternokleidomastoideus(SKM)
2.1.3.2. Ligamentler
iAtlas ve oksipital kemik arasindaki ligamentler:

Anterior atlanto-oksipital membran, Posterior atlanto-oksipital membran, Tektoriyal

membran

Atlas ve aksis arasindaki ligamentler:

Krusiform ligament, Aksesuar atlantoaksiyel ligamentler, Ligamentum flavum
Aksis ve oksipital kemik arasindaki ligamentler:

Apikal Ligament, Krusiform ligament, Alar ligamentler

Ligamentum Nuchae



2.2. Servikal Bolge Biyomekanigi

Kolumna vertebralisin 3 temel fonksiyonu vardir; gévdeyi dik pozisyonda tutmak,
spinal kordu koruyup spinal sinirlerin dallamasini saglamak ve gdOvdenin

haraketliligini saglamaktir [21].

Kolumna vertabralisin destek yiizeyi kiigiiktiir. Stabilitesini pelvis ile saglar.
Fizyolojik egriler kuvvetli kas ve ligament6z yapilarin yardimi ile kolumna

vertebralisin dengesini saglar. Boylelikle dik pozisyon korunmus olur [7].

Vertebralar govde kismi ve ark kismi olarak iki boliimden olusur. Govde kismi
agirhigr tasirken ark kismu faset eklemler araciligiyla haraketliligi saglar [22].
Kolumna vertabralisin tim fonksiyonel birimleri birbirine benzese de servikal
bolgedeki vertebralar hem kendi iglerinde hem de diger vertabralardan farklilik
gosterir. Atlas ve aksis yapisal olarak diger vertebarlardan farkliliklar tagimaktadir.
Atlanto-oksipital eklem ve atlanto-aksial eklem basin gerekli hareketleri
yapabilmesini saglar. Ayrica sinir-damar koruma ve mekanik destek gorevi de vardir
[23].

2.3. Postur

Turk Dil Kurumu’na (TDK) gore postiir kelimesinin karsiligi durus olarak
tanimlanmaktadir [24]. Postiir viicudun hareketleri sirasinda eklemleri aldig1
pozisyondur. Bir baska deyisle viicutta her segmentin komsu olan segmentle ve tiim

vicutla bir uygun pozisyon iginde olmasidir [25].

Amerikan Ortopedi Cerrahlar1 Akademisi Postlir Komitesi tarafindan iyi postdr,
“pozisyondan bagimsiz olarak viicudun destek yapilarini yaralanma veya progresif
pozisyon hatalarina karst koruyan kas ve iskelet sisteminin denge hali” olarak
tanimlanmaktadir. Iyi bir postirin siirdiiriilmesi icin, kisi siirekli olarak calistigi

pozisyonun her zaman farkinda olmali ve diizenli olarak diizeltmelidir [26].

Belirgin servikal bozukluklarla iliskili sik ve yogun boyun agrisi, servikal kas-iskelet
sistemi bozukluklarini destekler [27]. Ofis ¢alisanlarinda siklikla alt servikal bolgede
fleksiyon, Ust servikal bolgede extansiyon, skapulada protraksiyon ve omuzlarda

yuvarlaklagsma goriiliir. Alt servikal bolgede fleksiyon, iist servikal bdlgede



extansiyon servikal egrinin genel bir artis1 ile hiperlordoza sebep olur. Bas ileri

dogru fleksiyon pozisyonunda yer ¢ekimi kuvvetlerinde bir artis olacaktir.

Bu artis da servikal bolgede dejeneratif degisikliklere sebep olur. Modern toplumda
teknolojinin gelismesiyle birlikte azalan fiziksel aktivite ve anormal postiirde uzun
stire vakit gegirmek kas sertligine veya kiimulatif travmatik yaralanmalara gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklarina zemin hazirlar [28,29]. Tam govde fleksiyonu sirasinda
basin normal ve dogal 6ne fleksiyonu lomber erektor spina kasinin miyoelektrik kas

aktivasyonunu azaltir [28].

2.4.Boyun Agrisi ve Sebepleri

Agr dokunun daha fazla zarar gérmesini 6nlemek amaciyla ortaya ¢ikan koruyucu
bir mekanizmadir. Siklikla doku harabiyetinden kaynaklansa da patopizyolojik bir
durum olmadan da ortaya ¢ikabilir [30]. Servikal bolge agriya agik bir bolgedir.
Kaslar, ligamentler, vertebralar, faset eklemler, intervertebral diskler, spinal sinirler
gibi agriya sebebiyet verecek bircok yap1 barindirir. Ayrica servikal bélgenin yapisal
farkliliklar1 nedeniyle torakal bodlgeye nazaran daha haraketlidir. Bu da olasi
travmalara servikal bolgeyi agik hale getirir [23]. Eriskin popiilasyonun yaklasik %
10’ u hayatlarinda bir defa boyun agrisindan sikayet¢i olmustur. Servikal strain,
diskojenik agr1, servikal wiplash, myofasial agri sendromu, kas spazmlari, nrolojik
disfonksiyonlar, kotl servikal postlr vb. sebepler boyun agrisina sebep olur [31].
Kot postiir ile govdede degisen kuvvetler kaslarda kiicik adaptasyonlara neden
olur. Cok tekrarli aktivitelerde kaslar yoruldugu zaman, hareketsiz yapilar kolumna
vertebralisin hareketlerine destek olur. Bu dokulara surekli yik binmesi mekanik
strese, sirtiinme ev asirt gerilime neden olur. Agriya duyarli dokular uzun sure
mekanik strese maruz kaldig: i¢in zamanla agr1 olugsmaya baglar. Bu patolojik bir
problem degildir mekanik bir problemdir. Mekanik stres ortadan kalktiginda agrida
ortadan kalkar [32].

Uzun siireli ve tekrarli bir sekilde bas fleksiyondayken akilli telefon kullanmak
boyunda agriya sebebiyet verebilir [33].



2.5. Akilli Telefon Bagimhihgi ve Bagimhihik Kavram

2.5.1. Bagimhihik kavrami

Bagimlilik geleneksel olarak alkol ve ¢ok c¢esitli diger uyusturucular gibi
kimyasallarin asir1 ve kontrol edilemez kullanimi olarak tanimlansa da kumar
oynama gibi davramigsal bagimliliklar kimyasal olmayan bir bagimlilik olarak

literatiire girmeye basladi.

Bu da kimyasal olmayan ya da davranigsal bagimlik kavramlarinin dogmasina neden
olmustur [34]. Dilimizde ise bagimlilik; bagimli olma durumu, tabiiyet olarak yer
almaktadir [24].

Bireyin ruhsal durumunda degisiklik yaratan madde ve durumlara kars1 ilgi duymasi
ve bu ilginin bu madde ve durumlara deger kazandirmasiyla birlikte, bunlara karsi
insanlarin  digkiinliigiiniin artmasina neden olmaktadir. Ayrica kisinin ruhsal
ozellikleri, aile yapisi, toplumsal c¢evresi ve Kkiiltiirel oOzellikleri, maddeye
ulagilabilirligi bu diiskiinliigiin yerini bagimlilik olgusuna birakmasima neden
olmaktadir. [35, 36]. Bagimsizlik bir hastaliktir. Kisi haz ve keyif veren bu
davraniglarin olumsuz sonuglarina ragmen birakmamaktadir. Ayrica islevsellikte

bozulmaya ve yoksunluk bulgulart da eslik etmektedir [37].

Bagimlilik bir iligki tlirtidiir. Bireyin her hangi nesne veya durumla ilgili kurdugu

ozel iliskide sonradan ortaya ¢ikan 6zel durumdur [38].

2.5.2. Akilh telefon bagimlihig:
Giiniimiizde akilli telefonlar giderek yaygin bir kullanima sahiptir. Tirkiye Istatistik
Kurumu Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2016 verilerine gore

hanelerin %96,9 unda cep telefonu ve akilli telefon bulunmaktadir.

Baslangicta her yerde ulasilir olma 6zelligi teknolojinin gelisimiyle; bilginin kolay
erigilebilirligi, farkli ihtiyaglarin tek bir cihazda toplanmasi( video oynatici, fotograf
¢cekme, navigasyon vb. ), tasinabilirlik, veriye hizli erisim, gibi 6zellikler akilli

telefonlara olan talebi yillar gegtikge arttirdi [2].

Turkiye'de akilli telefon kullanimi giderek artmakta, bugiin mobil telefon
kullanicilarinin yiizde 50'sinin akilli telefona sahip oldugu ifade edilmektedir [39].
Bu oranmin artmasiyla birlikte akilli telefon e ticaretin sekillenmesine neden

olmustur. Akilli telefonlarin ucuzlamasi ve yayginlagsmasi ile birlikle 2016 yili



itibariyle yapilan aligverislerin %44°t  akilli telefonlar aracilifiyla yapildig:
bildirilmistir [40].

Genglerde ve yetiskinlerde hatta ¢ocuklarda bile sosyal ag kullanimi ¢ok fazla tercih
edilir olmustur. TUrkiye’de internet kullanicilarinin % 82,4’niin sosyal medya hesabi
vardir[42]. Amerika’da 2500 6grenciyle yapilan bir calismada dgrencilerin giinde bir
saat kirk dakikalarin1 Facebook ve mesajlagsma i¢in harcadiklar tespit edildi [42].
Sosyal medya kullanimi akilli telefon kullanicilarinin ve internet kullanimin

artmastyla birlikte akilli telefonlardan takip edilir hale geldi.

Deloitte’un Global Mobil Kullanici Arastirmasi 2017 raporuna gore Turkiye’deki
mobil telefon kullanicilar1 giinde ortalama 78 defa yani her 13 dakikada bir cep
telefonu ekranina bakiyor. Bu oran 2015 yilinda giinde 70°ti. Arastirma sonuclar1 her

gecen yil telefon kullanimin arttigini géstermektedir [43].

Griffiths (1999,2000) teknoloji bagimliligini davranigsal bagimliligin bir alt dali
olarak tanimlar. Bunlari insan ve makine arasinda olan kimyasal bagimlilik olmayan
bagimlilik olarak tanimlar [44]. Sahin ve Yagci (2017) c¢alismalarinda internet
bagimliligin alt dallar1 olarak “sanal oyun bagimliligi, sosyal ag bagimliligi, sanal
kumar bagimliligi, siber seks bagimliligi ve mobil telefon bagimliligi da davranissal

bagimlilik” olarak tanimlarlar [46].

Akilli telefon bagimliligy; akilli telefon kullanmayinca yoksunlugunu ¢ekmek ondan
ayr1 kalamamak olarak tanimlanabilir. Bu bagimlilik giinliik hayatin devamliligini da
olumsuz etkiler [47]. Ayrica yapilan bir ¢alisma tiniversite O6grencilerinde akilli
telefon bagimlilik oraninin erkeklerde %?26,7, kadinlarda ise %27,9 oldugunu
gostermektedir [42].

Akill telefonlarin giderek artan fazlaca kullaniminin olumsuz yonleri de vardir [2].
Akilli telefon genellikle cihaz géz seviyesinin altinda bir ya da iki el ile tutularak,
cithaza bakmak ve ekrana dokunmak icin basparmakla kullanilmaktadir. Bu kullanim
sekli, kullaniciyr genellikle uzun siire tutulan ileri boyun fleksiyonu gibi garip bir
postur sergilemeye zorlar. Posturdeki bu degisiklik, omurga ve yergekimi ¢izgisi
arasinda uzamsal bir degisiklige yol acarak kaslarda ve bag dokularinda asiri
yiiklenmeye neden olabilir bu da akilli telefon kullanicilarinda rahatsizlik ve agr1 gibi
kas-iskelet sistemi semptomlarina sebebiyet verir. Bu durum sadece boynunda degil

omuz, dirsek, kol, el bilegi, el, bagparmak ve parmak gibi viicudun diger bolgelerinde
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de gorulir [47,48]. Ayrica uzun siireli kullanim sosyal fobi, konsantrasyon azligi,
hiperaktivite, depresyon, kaygi, gibi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir [49].

2.6. Suriyeli Multeciler

2.6.1. Miilteci kavramm
Miilteciler ile ilgili ilk diizenleme Birlesmis Milletlerin 1951 yilinda ortaya koymus
oldugu ‘Miiltecilerin Hukuki Statiisiine Iliskin Cenevre Sozlesmesi’ ile

gerceklesmistir. Bu anlagsmaya gore miilteci;

“l Ocak 1951'den 6nce meydana gelen olaylar sonucunda ve irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri
yliziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi
oldugu tilkenin diginda bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan,
ya da s6z konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen yahut tabiiyeti
yoksa ve bu tiir olaylar sonucu Onceden yasadigi ikamet iilkesinin disinda
bulunan, oraya donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle ddénmek

istemeyen her sahsa uygulanacaktir” [50].

Bu tanima gore miilteci olarak sadece 1951 yilindan 6nce miilteci statiisiine gegmis
olan kisiler Miilteci haklarindan yararlanabilmekteydi. Ancak ‘Miiltecilerin Hukuk
Statiisiine Iliskin 1967 Protokolii ¢ ile “1 Ocak 1951°den énce meydana gelen olaylar
sonucunda” ifadeleri c¢ikarilmis boylece Miiltecilik statiisii bir zaman veya olaya

kayith olmaktan ¢ikarildi [51].

Turkiye Cumhuriyeti 1951 Cenevre Sozlesmesinin 1. Maddesine Cografi Sinirlama
getirerek kabul etmistir. Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun (YUKK)

61. Maddesince Tlrkiye Cumhuriyeti’ne gére miilteci,

Avrupa tilkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti, belli bir
toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diislincelerinden dolayr zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan ya da s6z konusu korku
nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tiir olaylar sonucu 6nceden
yasadig1 ikamet iilkesinin disinda bulunan, oraya donemeyen veya s6z konusu korku

nedeniyle donmek istemeyen vatansiz kisiye statlii belirleme islemleri sonrasinda

11



miilteci statiisii verilir. Bu baglamda incelendiginde Turkiye Cumhuriyeti multeci

statlisuinli sadece Avrupa iilkelerinden gelen kisilere vermektedir [52].

Sikca karistirilan kavramlar arasinda miilteci ve siginmaci olarak bulunmaktadir.
Uluslararas1 hukuk literatiiriine gore siginmaci kavrami heniiz miilteci statiisii
kazanmamig lakin miilteci olmak i¢in bagvuruda bulunmus kisiye verilen isimdir.
Ancak Turkiye’ye iltica eden veya baska bir iilkeye iltica etmek iizere Tirkiye’den
ikamet izni talep eden miinferit yabancilar ile topluca siginma amaciyla sinirlarimiza
gelen yabancilara ve olabilecek niifus hareketlerine uygulanacak usul ve esaslar
hakkinda yonetmelik ile sigimmacinin tanimi yapilmis ve miilteciden farkli olarak
cografi sinirlama kaldirilmis olup Avrupa haricinden gelen ve yine ayni sebeplerden

Turkiye’ye iltica eden kimseler olarak™ yapild1 [53].

Sigmmaci kavrami 2013 yilinda yaymlanan ‘Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma

Kanununun 2 maddesine  gdre “sartli miilteci “olarak degismistir [54].

2.6.2. Turkiye’de yasayan Suriyeliler
2011 yilinda itibaren Suriye’de devam etmekte olan i¢ savasin etkileri sinirlarim
asmis ve diinya ¢apinda bir miilteci sorununu ortaya ¢ikardi. Bu i¢ savastan en ¢ok

etkilenen Turkiye basta olmak iizere Suriye’ye komsu olan tlkeleridir.

2016 yil1 raporlarina gore Tulrkiye Cumhuriyeti yaklagik 2,8 ‘u asan milyon Suriyeli
ye ev sahipligi yapmaktadir [6]. Turkiye’ye sigman Suriyeliler milteci olarak
isimlendirilseler de Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu’nun 91. maddesi
geregince miilteci ve sartli miilteci olarak degerlendirilmeyen gegici koruma
stattisiindedirler [54]. Gegici koruma statiisiiniin ayirici 6zelligi sinirlarimizdan gegen

kitlesel go¢ dalgalarini kapsamasidir.

Hem savasin olumsuz etkileri hem de gogten kaynakli olumsuzluklar Suriyeli
miltecilerde birtakim fiziksel ve psikososyal problemlere neden olmustur. Kisilerin
yakinlarin1 kaybetmesi, memleketlerini terk etmek zorunda kalmalari, evlerini
kaybetmeleri, ekonomik sikintilar, gdciin dogurmus oldugu etkiler, goc ettikleri
devletlerde karsilastiklari olumsuzluklar gibi durumlar kalic1 psikolojik travmalara
neden olmaktadir [55]. Diglanma, kotii muamele, adaptasyon problemi gibi faktorler
Suriyeli ¢ocuklarin olumsuz etkilenmesine fiziksel aktivitelerinin azalmasina ve

duygu durumlarinin bozulmasina sebebiyet vermektedir [56].
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2018 de Amerika da yapilan bir ¢alismada miilteci cocuklarda diisiik kemik
yogunlugu, diisiik kilo, diisiik kas kitlesi tespite edilmistir [57].
Savas ile go¢ ve uygun olmayan yasam kosullarindan kaynakli bircok saglik

problemleri ile karsilagildi.

En ¢ok karsilagilan saglik sorunlari maddi imkansizliklardan kaynakli ve beslenme
aligkanliklarina bagli beslenme bozukluklari, istenmeyen gebelikler ve diisiikler,
depresyon, stres bozukluklar1 gibi ruhsal problemler, ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme

gerilikleri ve yaralanmalardir [58].
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3.YONTEM

3.1. Olgular

‘Suriyeli Multecilerde Akilli Telefon Bagimligi Ve Boyun Agris1 Arasindaki iliski’
konulu tez calismasina 2019 Haziran ve 2019 Aralik tarihleri arasinda, Miilteciler
Dernegi binasinda Istanbul ili Sultanbeyli ilgesinde Suriyeli miiltecilerden arasindan
caligmaya katilamaya goniillll ve alinma kriterlerine uygun olan olgular secildi. Turk
(miilteci olmayan) olgularda Miilteciler Dernegi binasinda Istanbul ili Sultanbeyli
ilcesinde caligmaya katilamaya gonilli ve alimma kriterlerine uygun Turk

vatandaslarindan olusturuldu.(EK-1)

Klinik Arastirmalar Etik Danisma Kurulu’nun 18.07.2019 tarihli 2019/138 kararla
onay alindiktan sonran g¢alisma “Helsinki Deklarasyonu’na” uygun olarak devam
ettirildi. Arastirmaya katilan biitiin olgulara ¢alisma Oncesi yapilan goriismeyle,
arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, karsilasabilecek problemler
hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan tiim olgulardan “Bilgilendirilmis Goniillii

Onam Formu” ile onam alindi.

3.1.1. Cahsmaya dahil olma kriterleri( Suriyeli multeci)

e Suriye uyruklu multeci olmak,
e 18-65 yas araliginda olmak,

e Savasa ve gd¢e maruz kalmis olmak.

3.1.2. Calismaya dahil olma kriterleri (Ttrk- Multeci olmayan)
e Miilteci olmamak,
e 18-65 yas araliginda olmak,

e Savasa ve gb¢e maruz kalmamis olmak.

3.1.3. Calismaya dahil olmama kriterleri

e Post travmatik stres bozuklugu haricinde bilinen sizofreni, bipolar
bozukluk gibi psikiyatrik bozuklugu olmak,

e Son 6 ay igerisinde boyun ve omuzda kirik, travma ya da ameliyat 6ykiisii

olmak,
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e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

3.1.4. Gug analizi

Calismaya katilacak olgu sayisinin belirlenmesi icin Igisleri Bakanligi Gog Idaresi
Genel Mudiirliigii 2016 Gog Raporu verileri baz alindi. Tirkiye’deki Suriye uyruklu
populasyonu 3,54 oranina gore Raosoft Sample Size ile %5 hata, %95 giiven araligi
ile orneklem sayis1 hesaplandi ve 53 kisinin calismaya dahil edilmesi gerekliligi
bulundu. Suriyeli multecilerde 53 kisi calismaya katilmasi igin davet edildi.
Calismaya kontrol grubu olarak miilteci olmayan kisiler arasindan 53 kisi de

calismaya davet edildi.

3.1.5. Katihmeilar

Calismaya 53 Suriye uyruklu miilteci dahil edildi. Ayrica kontrol grubu olarak
Suriyeli olmayan 53 birey de c¢alismaya kontrol grubu olarak dahil edildi.
Katilimcilar 53 (28 kadin 25 erkek) kisilik 2 gruba ayrildi Grup 1 Suriyeli
miltecilerde olusup olgu grubu olarak belirlendi. Grup 2 ise kontrol grubu olup

multeci olmayan Turk vatandaslarinin katilimiyla olusturuldu.

3.2. Olgularin Degerlendirilmesi

Goniilli olarak calismaya katilan tiim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
‘Akilli Telefon Bagimliligi Anketi (Geng Popiilasyon Versiyonu) ve Boyun
Oziirliiliik Indeksi ¢ ile &lgiildii. Agr, duygu durum ve postiir analizi

degerlendirmeleri de yapildi.

3.2.1. Demografik bilgi

Her katilimcinin ad1 ve soyadi, yasi, cinsiyeti, telefonu ve adresi kaydedilmistir.

3.2.2. Akilh telefon bagimhihig:

Akilli telefon bagimliligi; Akilli Telefon Bagimliligit Anketi(Geng Popiilasyon
Versiyonu) ile élcildi. (EK-2) Olgek toplamda 33 tane soru ve 7 alt parametreden
olusmaktadir. Alt parametreler’ Islevsellikte Bozulma, Yoksunluk Belirtisi, Pozitif
Beklenti, Sanal Dogrultulu iliski, Overuse, Sosyal Network Bagimlilig1 ve Fiziksel
Semptomlar’dir. ‘Islevsellikte bozulma’, planli ¢alismanin zor oldugu, iste ya da
okulda fazla vakit gecirme, akilli telefon kullanimini sinirlama ve kontrol etmeye

calisip basarisiz olma gibi rahatsizliklar icermektedir.
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‘Pozitif Beklenti’, akilli telefon kullanict i¢in sadece bir telefon degil; bir arkadas,
oyun konsolu, eglence alani olarak hissediyor olmaktir. “Yoksunluk Belirtisi’ akilli
telefon olmadan dayanilmaz, sabirsiz ve rahatsiz hissetme, akilli telefon

kullanilmadig1 zaman bile zihni mesgul etmesi rahatsizliklarini igermektedir.

‘Sanal Dogrultulu Iliski’, kisinin akilli telefon ile yasadigi arkadashigin gercek
hayattan daha iyi ve samimi olduguna ve bunu devam ettirmezse kontrolii zor olan
bir kayip hissine neden olast durumudur.. ‘Sosyal Network Bagimliligr’, akilh
telefon diinyasinin Twitter veya Facebook gibi bir Sosyal Ag Hizmetince
olusturulmus topluluklara duyulan ilgi.” Overuse’, kisinin kontrol edilemeyen akilli
telefon kullanimi1 olarak belirtilir. ‘Fiziksel Semptomlar’ ensede ve bileklerde agri,
gormede bulaniklagma, bas donmesi ve uyku problemlerini i¢eren rahatsizliklardir.
Bireyler her soru i¢in ‘kesinlikle hayir’ cevabi i¢in ‘1’ , ‘hayir’ cevabi icin 2°,
‘kismen hayir’ cevabi i¢in ‘3°, ‘kismen evet’ cevabi i¢in’4’, ‘evet’ cevabi icin 5’ ve
‘kesinlikle evet’ cevabi igin ‘6’ puan verdi. Yiiksek puan bagimliligin fazla
oldugunun bir gostergesidir [2]. Nichols ve Nick internet bagimliligi 6lgeginde

bagimlilik diizeyini 93 puan ve {izeri olarak saptamistir [2].

Kwon ve ark. yaptigi akilli telefon bagimlilik 6l¢eginin i¢ tutarliligi ve eszamanli
gecerliligi dogrulandi. (Cronbach alfa = 0.967). Tirkge versiyonu gegerlilik ve
giivenilirligi icin Demirci ve ark. yaptifi ¢aligmanin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayist 0=0,947 bulunmustur.(EK-2) Arapca versiyonu gegcerlilik ve giivenilirligi
icin Sfendla ve ark. yaptigi ¢calismanin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 a = 0.94
olarak bulunmustur. Her iki versiyonda gecerli ve giivenlidir [59,60]. (EK-3)

3.2.3. Agn (Gorsel analog skala)

Agr1 Gorsel Analog Skalasit Visuel Analog Scale&VAS) ile dl¢ilecektir. VAS (10
cm uzunlugunda, yatay ya da dikey bir hattir. "Agr1 yok" ile baslar "Dayanilmaz
derecede olan agr1" ile biter.. Olgulara ’0’’ rakaminin ‘‘Agr1 yok’ , ‘10 rakaminin
ise ‘Dayanilmaz derecede olan agri’ durumunu ifade ettigi aciklandiktan sonra,
olgulardan hissettikleri agr1 diizeylerini bu skala da yer alan nokta ile belirtmeleri
istendi. Belirtilen nokta cetvelle dlculdii ve olgularin agr diizeyleri “‘cm’' cinsinden
belirlendi. (Vissual Analog Scale&VAS) [61]

0 < »10
Sekil 3.1: Gorsel analog skala. (Gillian A. Hawker ve ark. 2011)
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3.2.4. Boyun 6zurlultk indeksi

Boyun agris1 ve boyunla ilgili problemler icin Boyun Oziirliiliik Indeksi kullanildi.
(EK-4) Boyun Oziirliiliik Indeksi agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma,
bas agrisi, konsantrasyon, ¢aligma, araba slirme, uyuma ve eglence aktiviteleri olmak
Uzere 10 basliktan olusmaktadir. Her baslik igin 6 farkli A,B,C,D,E ve F secenek
vardir. A:0,B:1, C:2, D:3, E:4 ve F:5 puana tekabiil etmektedir. 0-4 puan 6zurlulik
yoktur, 5-14 hafif 6zUrlulik, 15-25 orta derecede 6zirlilik, 25-34 siddetli 6zirlilik,
34 ve lzeri tamamen Oziirliiliik anlamina gelmektedir. (Al1 Biger ve ark. 2004),( Afaf
Ahmed Mohamed Shaheen ve ark. 2013)

Orijinal 1991 Bildiri’de Cronbach o, degeri 0.80°dir. Calismamizda kullanilan
Turkce formun ig tutarlilik katsayisi Biger ve ark. tarafindan Cronbach a, 0,86 olarak
tespit edilmistir. (EK-4) Arapca versiyon ise igin Shaheen ve ark. tarafindan yapilan
calismada i¢ tutarlilik degeri (Cronbach a) 0.89 olarak tespit edildi. (EK-5)

3.2.5. Kisa semptom envanteri

Duygu durumu belirlemek i¢in Kisa Semptom Envanteri kullanildi. Kisa semptom
envanteri 53 soru ve 5 alt parametreden olusmaktadir. (EK-6) Alt parametreler
‘Anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43, 46, 47,49), Depresyon (9, 14, 16, 17,
18, 19, 20, 25, 27, 35, 37, 39), Olumsuz Benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51,
52, 53), Somatizasyon (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30, 33), Hostalite (1, 3, 4, 6, 10, 40, 41)’
olarak belirtildi. Genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapacak kisa ancak gegerli
ve guvenilir bir envanterdir. Bireylerden her maddede bulunmakta olan 0 (Hic yok),
1 (Biraz var), 2 (Orta derecede var), 3 (Epey var) ve 4 (Cok fazla var)
se¢eneklerinden kendileri i¢in uygun olani isaretlemeleri istendi. Yiiksek puan duygu

durumda bozuklugun belirtisidir [62].
Turkce versiyonu gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Sahin yaptigi ¢caligmada alt
Olgeklerin giivenilirlik katsayilarmi 0,70 (depresyon) ile 0,88 (somatizason)

arasinda saptadi. (EK-6)

Arapca versiyonu gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda Aburuz gecerlilik ve
guvenilirlik katsayis1 Cronbach a, 0,86 olarak tespit etmistir. Her iki ¢alismada
yeterli i¢ tutarliliga sahiptir [62,63,]. (EK-7)
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3.2.6. New York postur analizi

1958°’de The New York Physical Fitness Test kitabinda yayimlanan anatomik

pozisyondaki bir birey i¢in ¢esitli viicut boliimlerinin uygun ve yanlis posturin

degerlendiren bir 6lgektir. En yiiksek puan 65 en diisiik puan 13’tiir. Hennessey ve

Watson (1993) postir analizi icin guvenilirlik testi uyguladilar ve hata katsayisint %

1,9 olarak saptadilar ve New York postir analizinin kabul edilebilir bir yontem

oldugunu bildirdiler.(EK-8) New York postir analizi vicudun 13 segmentini inceler.

Arkadan bas, omuz seviyeleri, omurga, kalga seviyeleri, ayak ve ayak arkini

degerlendirir. Yandan ise boyun, gégiis, omuz, iist sirt, govde, abdomen ve alt sirtin

postird degerlendirildi. Her viicut segmenti i¢in skorlama 5 (dogru postir), 3 (hafif

sapma) veya 1 (belirgin sapma) olarak yapilir. [64,65].

edilecek kisi sayis1

Calismaya dahil
n:53

Dahil edilme
Kriterlerine uyan

bireyler

Dislanan bireylerin
gerekcesi ve nedenleri

Grupl

Olgu grubu n:53

4 )

Demografik bilgilerin tolanmast

Gorsel Analog Skalasi(Vissual
Analog Scale&VAS)

Akilli Telefon Bagimliligi
Anketi (Geng Populasyon
\ersiyonu)

Boyun Oziirliiliik Indeksi
New York Posttr Analizi

Grup 2
Kontrol grubu n:53

- J

SPSS Istatistiksel analiz:
sindependent Sample T Test
*Chi-Square Test
*Pearson Correlation

\.

Sekil 3.2: Calima akis semasi.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik Analiz

Olgularin demografik 6zellikleri kapsaminda; yas (yil), degerlendirilirdi. Calismaya
katilan olgularin yaglar1 18-53 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari Grup 1
icin 29,55 £ 7,55 Grup 2 igin 29,79+ 5,79 yildir. Her iki grup i¢inde katilimei sayisi
n:53’tiir. Her ki gruba katilan kadin ve erkek sayilari sirasiyla 28 ve 25°tir. Yas

parametresinde gruplar arasinda istatiksel olarak fark vardir. P degeri p=0,03""tiir.

Cizelge 4.1: Olgularin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2

Independent
Ort£SS Ort£SS Samples Test P
Yas(Y1l) 29,55+7,55 29,79+5,79 0,03
Cinsiyet(E/K) 25/28 25/28 1

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Tirk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05

4.2 Akilli Telefon Bagimlihg Olcegi Analizi

Caligmamizda akilli telefon bagimlilik diizeyini Grup 1 i¢in ortalama degeri 80,17 *
28,26 olarak belirlenmistir. En yiliksek belirti islevsellikte bozulma alt
parametresinde ortalama deger olarak 20,64 + 8,87 olarak tespit edildi. En diisiis
belirti ise sosyal network bagimlilig1 alt parametresinde 5,77 + 2,36 olarak saptandi.

Grup 2 igin akilli telefon bagimlilik diizeyi ortalama degeri 68,91 + 24,37 olarak
belirlenmistir. En yiiksek belirti islevsellikte bozulma alt parametresinde ortalama
deger olarak 20,45 + 8,76 olarak tespit edildi. En diisiis belirti ise sosyal network
bagimlilig: alt parametresinde 4,75 + 2,40 olarak saptand.

Akilli telefon bagimlilik diizeyinin gruplar arasindaki fark analizi icin Independent
Samples Test (p<0,05) kullanildi.
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Akilli telefon bagimlilik diizeyi gruplar arasi karsilastirildiginda iki grup arasinda
farkliliklar gézlemlendi. P degeri p=0,03’tiir (p<0,05). (Cizelge 4.2.1)

Islevsellikte bozulma alt kategorisi i¢in ortalama degerler birbirine ¢ok yakindir. P
degeri p=0,91"dir (P>0,05). Istatistiksel olarak islevsellikte bozulma alt kategorisi
icin her iki grup arasinda anlaml bir farklilik tespit edilemedi. (Cizelge 4.2.1)

Yoksunluk belirtisi alt kategorisi i¢in ortalama degeri Grup 1’de daha fazladir. P
degeri p=0,002"dir (P<0,05). Istatistiksel olarak yoksunluk belirtisi alt kategorisi igin
her iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulundu. (Cizelge 4.2.1)

Pozitif Beklenti alt kategorisi icin ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik gézlemlenmedi. (p=0,76) (P>0,05). Ancak pozitif beklenti alt
kategorisi Grup 1° de daha yiiksek degerlere sahiptir. (Cizelge 4.2.1)

Sanal dogrultulu iliski alt kategorisi i¢in ortalama degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlemlendi. (p=0,0004) (P<0,05) (Cizelge 4.2.1)

Overuse alt kategorisi icin ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi. (p=0,001) (P<0,05) (Cizelge 4.2.1)

Sosyal network bagimlilig: alt kategorisi igin ortalama degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edildi. (p=0,03) (P<0,05) (Cizelge 4.2.1)

Fiziksel semptomlar alt kategorisi i¢in ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gozlemlenmedi.(p=0,72) (P>0,05) (Cizelge 4.2.1)

Sonug olarak calismamiza katilan Grup 1 katilimeilarinin akilli telefon bagimliligi
duzeyi ve yoksunluk belirtisi, sanal dogrultulu iliski, overuse ve sosyal netwok
bagimliligi alt parametrelerinde Grup 2 katilimcilarina gore yiiksek skora sahip
oldugu tespit edildi. (Cizelge 4.2.1)
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Cizelge 4.2.1: Olgularin akill telefon bagimhh@ diizeyi ve alt kategorileri

ortalama degerleri karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 Independent
Samples Test

Ort+SS Ort+SS P
islevsellikte Bozulma 20,64 + 8,87 20,45 + 8,76 0,91
Yoksunluk Belirtisi 15,15+ 7,15 11,42 + 4,59 0,002*
Pozitif Beklenti 11,34 £ 5,07 11,06 £ 4,43 0,76
Sanal Dogrultulu iliski 7,96 + 3,61 5,83+ 2,22 0,0004*
Overuse 11,53 + 3,60 7,77 + 3,87 0,001*
—Sosyal Network 577 +2,36 4,75 £ 2,40 0,03*
Bagimhhg
Fiziksel Semptomlar 7,89 + 3,47 7,67 +2,52 0,72
AKill Telefon 80,17 £ 28,26 68,91 £ 24,37 0,03*
Bagimhihg Total Skor

Grup 1 =Suriyeli Multeciler, Grup 2= Turk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart

Independent Samples Test *p<0,05

Pearson Correlation
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Sekil 4.1: Gruplar aras1 akilli telefon bagimlilig: alt parametreleri ortalama

degerleri

4.3. Boyun Agrisi

Caligmamiza katilan olgularin agrilar1 degerlendirmek igin gorsel analog skala
(VAS) kullanildi. Grup 1 ortalama VAS degeri 2,47 + 1,98 olarak tespit edilmis,
Grup 2 ortalama VAS degeri ise 2,92 + 2,03 olarak tespit edildi. P degeri p=0,24’dir
(p>0,05). Boyun agris1 bakimindan gruplar arasi bir farklilik gozlemlendi. Grup
2’nin ortalama VAS degeri Grup 1’ye gore daha yuksektir. (Cizelge4.3)

Cizelge 4.3: Gruplarin Boyun Agrisi Ortalama Degerleri Karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 P

VAS 2,47 +1,98 2,92 +2,03 0,24

Grup 1 =Suriyeli Multeciler, Grup 2= Turk(Mdulteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05
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4.3.1 Boyun agris1 ve akill telefon bagimhihg: arasindaki iliski

Calismaya katilan olgularin akilli telefon bagimlilig1 diizeyi ve alt kategorileri ile
boyun agris1 arasindaki iliskiye bakildiginda; akilli telefon bagimlilig1 ve boyun
agrist arasinda Grup 1 ve Grup 2 igin anlamli bir iligki tespit edilemedi. (p>0,05).
(Cizelge 4.3.1)

Islevsellikte bozulma, yoksunluk belirtisi, pozitif beklenti, sosyal network

bagimliligi, ve fiziksel semptom alt parametreleri her iki grup i¢inde p>0,05 olarak
bulundu. (Cizelge 4.3.1)

Sanal dogrultulu iliski alt parametresi ve boyun agris1 arasinda Grup 1 i¢in negatif bir
koleresyon saptanmis (r= -0,59), Grup 2 igin pozitif ve r=0,03 koleresyona sahiptir.
Overuse alt parametresi ve boyun agrist arasinda Grup 2 i¢in anlamli bir iligki vardir.
P degeri p = 0,05 olarak tespit edilmistir. Grup 1 i¢in anlamli bir iligki tespit
edilmedi. (Cizelge 4.3.1)
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Cizelge 4.3.1: Olgularin Akilh Telefon Bagimhlik Diizeyi Ve Alt Kategorileri
ile Boyun Agrisi Ile Arasindaki Tliski

Grup 1 Grup 2
Boyun Agrisi Boyun Agris1

islevsellikte Bozulma r = 0,07 r=2014
p= 057 p= 0,28

Yoksunluk Belirtisi r =-0,05 r = 0,18
p= 0,67 p= 0,18

Pozitif Beklenti r =-0,14 r = 0,12
p= 0,30 p= 0,38

Sanal Dogrultulu iliski r =-0,59 r = 0,03
p= 0,67 p= 0,80

Overuse r =-0,14 r = 0,26
p= 0,30 p = 0,05*

Sosyal Network Bagimlilig: r =-0,07 r = 0,06
p= 057 p= 0,65

Fiziksel Semptomlar r = 0,06 r = 0,19
p= 0,65 p= 0,15

Akilli Telefon Bagimliligi Total r=-008 r=2018
Skor p= 0,55 p=017

Grup 1 =Suriyeli Milteciler, Grup 2= Turk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation

Independent Samples Test *p<0,05
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4.4. Boyun Oziirliiliik indeksi

Calismaya katilan olgularin boyun agris1 ve boyunla ilgili giinliik hayatta yasadigi
problemler boyun 6zdrltluk indeksi ile tespit edildi. Her iki grubun ortalama boyun
oziirliiliik indeksi skorlar1 birbirine yakindir. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.(Cizelge 4.4.1)

Olgularin skorlar1 derecelendirildiginde Grup 1 igindeki olgularda 14 kisini hig
Ozurligii yoktur. 35 kisinin hafif derecede, 4 kisininse orta derecede Ozurliiligi
vardir. Grup 2 olgularinda ise 10 kisinin hi¢ ozirligli yoktur, 42 kisinin hafif
derecede, 1 kisininse orta derecede oziirliiligl vardir. Her iki grupta siddetli 6ztrli
olgu yoktu.(Cizelge 4,4)

Cizelge 4.4: Gruplarin Boyun Oziirlilik Indeksi Ortalama Degerleri

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 P
7,21 +475 7,36 + 364 0,85
Hig 14 (%26,4) 10 (%18,9)
Hafit 35 (%66) 42 (%79,2)
Orta 4 (%7,5) 1 (%1,9) 0,21*
Siddetli 0 )

Grup 1 =Suriyeli Mlteciler, Grup 2= Turk(Milteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
*P degeri ki-kare testi ile saptadi.

4.4.1. Boyun oziirliiliik indeksi ve akilli telefon bagimhihig1 arasindaki iliski
Calismaya katilan olgularin boyun o6ziirliiliikleri ve akilli telefon bagimlilig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilemedi. Grup 1 icin islevsellikte

bozulma alt parametresi ile boyun ozirligi ile anlamli bir iligki g6zlemlendi.
(Cizelge 4.4.1)
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Cizelge 4.4.1: Olgularin Akilli Telefon Bagimhilik Diizeyi Ve Alt Kategorileri ile
Boyun Oziirliiliikleri Arasindaki Iliski

Grup 1 Grup 2
Boyun Oziirliik Boyun Oziirliik

Anketi Anketi

Islevsellikte Bozulma r = 0,29 r = 0,20
p = 0,02* p= 0,13

Yoksunluk Belirtisi r =-0,03 r = 0,20
p= 0,81 p= 0,14

Pozitif Beklenti r =-0,14 r=014
p= 0,29 p= 0,30

Sanal Dogrultulu iliski r =-0,07 r = 0,02
p= 0,59 p= 0,87

Overuse r = 0,01 r = 0,23
p= 0,91 p= 0,09

Sosyal Network Bagimhihigi r = 0,05 r = 0,09
p= 0,72 p= 049

Fiziksel Semptomlar r = 0,05 r = 0,10
p= 0,72 p= 043

Akilli Telefon Bagimliligi Total r=-006 r=2018
Skor p= 0,66 p= 0,18

Grup 1 =Suriyeli Milteciler, Grup 2= Tirk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation

Independent Samples Test *p<0,05

4.5. Kisa Semptom Envanteri

Caligmamiza katilan olgularin duygu durumlarini belirlemek i¢in kisa semptom
envanteri kullanildi. Yiksek puan duygu durum bozuklugu gostergesidir. Grup 1’in

tiim parametrelerde Grup 2 ‘ye oranla yiiksek puan aldi.
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Kisa semptom envanteri toplam puani ortalama degeri Grup 1 icin 66,70 + 29,80

Grup 2 igin 42,49 + 25,23"dir. P degeri p= 0,00001"dir. (P<0,05) (Cizelge 4.5.1)

Grup 1 anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite alt
parametreleri ortalama degerleri Grup 2’den olduk¢a fazladir. Grup 1’in duygu
durum bozuklugu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir. (P<0,05) (Cizelge
4.5)

Cizelge 4.5: Gruplar Arasi Kisa Semptom Envanteri ve Alt Parametreleri

Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P

Anksiyete 16,13 + 6,99 10,77 + 6,84 0,0001

Depresyon 17,21 £ 8,63 11,30 £ 7,14 0,0002

Olumsuz Benlik 15,89 + 9,59 8,62 + 5,91 0,001

Somatizasyon 8,13 + 4,87 5,85 + 3,26 0,006

Hostalite 9,96 + 3,86 5,89 + 4,46 0,0002
Kisa Semptom

Envanteri 66,70 + 29,80 42,49 £ 25,23 0,0001

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Tlrk(Mdilteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05

4.5.1 Kisa semptom envanteri ve akill telefon bagimlihig: arasindaki iliski

Caligmaya katilan olgularin akilli telefon bagimlilig1 ve alt parametreleri ile kisa
semptom envanteri toplam puani arasindaki iliski i¢in analiz yapildiginda; Grup 1
icin sadede islevsellikte bozulma alt parametresinde anlamli iliski tespit edildi.
(Cizelge 4.5.1) Grup 2’de ise yoksunluk belirtisi, sanal dogrultulu iliski, sosyal
network bagimlilig1 ve fiziksel semptomlar alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamu iliski gézlemlenmistir. Ayrica kisa semptom envanteri toplam skoru da akillt

telefon bagimliligi ile iliskilidir. P degeri 0,001°dir. (P<0,05) (Cizelge 4.5:1)

Calismanin sonunda Grup 1’in duygu durum bozukluk diizeyi Grup 2’ye gore yiiksek
olmasmma ragmen akilli telefon bagimliligi ile duygu durum bozuklugu

iliskilendirilemedi.

Grup 2 igin akilli telefon bagimliligi ve kisa semptom envanteri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki tespit edildi. P degeri 0,01 olarak (p<0,05) bulundu.
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Cizelge 4.5.1: Olgularin Akilh Telefon Bagimhilik Diizeyi ve Alt Kategorileri Ile

Kisa Semptom Envanteri Arasindaki iliski

Grup 1 Grup 2
Kisa Semptom Kisa Semptom
Envanteri Envanteri
islevsellikte Bozulma r =091 r = 0,92
p = 0,000* p = 0,000
Yoksunluk Belirtisi r = 0,22 r = 0,45
p= 0,10 p = 0,001*
Pozitif Beklenti r = 0,47 r = 0,36
p= 0,73 p =0,007*
Sanal Dogrultulu iliski r = 0,14 r =042
p= 031 p = 0,002*
Overuse r = 0,18 r = 0,27
p= 0,19 p= 0,44
Sosyal Network Bagimlihigi r = 0,03 r = 0,40
p=0,79 p = 0,003*
Fiziksel Semptomlar r =-0,06 r = 0,32
p= 0,65 p= 0,01*
Akilli Telefon Bagumlihgi Total ' = 017 r=044
Skor p= 0,21 p =0,001*

Grup 1 =Suriyeli Multeciler, Grup 2= Turk(Mdilteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation

Independent Samples Test *p<0,05

4.6. New York Postir Analizi

Calismaya katilan olgularin postiir analizleri New York Postiir analizi ile yapildi.
Grup 1 icin skorlar 37-61 degerleri arasinda, Grup 2 iginse 39-63 degerleri farklilik

gostermektedir. Grup 1’in ortalama postiir degeri 52,19 + 5,34 olarak hesapland:.
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Grup 2’nin ortalama postiir degerleri ise 51,38 + 5,78 seklindedir. Her iki grubun
postiir skorlar1 birbirine oldukg¢a yakindir.(Cizelge 4.6)

Cizelge 4.6: Olgularin Postiir Analizi Skorlar1 Ortalama Degerleri

Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 P

Postur 52,19 £ 5,34 51,38 £5,78 0,45

Grup 1 =Suriyeli Milteciler, Grup 2= Tirk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05

4.6.1 New York postur analizi ve akilh telefon bagimhhg arasindaki iliski
Calismaya katilan olgularin akilli telefon bagimlilik diizeyi ve postiir skoru
arasindaki iliski incelendiginde Grup 1 i¢in anlaml bir iliski tespit edildi. P degeri p
= 0,01’dir (p<0,05). Grup 2 igin ise postiir skoru ve akilli telefon bagimlik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi. (gizelge: 4.6.1 )

Alt parametreler ve postiir skoru incelendiginde her iki grup icinde islevsellikte
bozulma, pozitif beklenti, sanal dogrultulu iliski ve fiziksel semptomlar alt

parametreleri ile anlamli bir iligki mevcut degildir. (p >0,05). (¢izelge: 4.6.1 )

Yoksunluk belirtisi alt parametresi ile postiir skoru her iki grup iginde anlamlidir
(p< 0,05). Overuse alt parametresi ile postiir skoru arasinda Grup 2 i¢in anlamli bir

iligki tespit edildi. P degeri 0007°dir (p<0,05). (¢izelge: 4.6.1 )
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Cizelge 4.6.1: Olgularin Akilh Telefon Bagimhilik Diizeyi ve Alt Kategorileri Ile

New York Postiir Analizi Arasindaki Iliski

Grup 1

Grup 2

New York Postir

New York Postir

Analizi Analizi
Islevsellikte Bozulma r = 0,06 r =-0,09
p= 0,62 p= 049
Yoksunluk Belirtisi r =044 r =-0,31
p =0,001* p = 0,02*
Pozitif Beklenti r =-0,30 r =-0,11
p= 025 p= 0,40
Sanal Dogrultulu Iliski r =-0,26 r =-0,09
p= 0,05 p= 048
Overuse r =-0,22 r =-0,36
p= 0,10 p =0,007*
Sosyal Network Bagimlilig r =-0,23 r =-0,17
p= 0,08 p= 021
Fiziksel Semptomlar r =-0,14 r =-0,15
p= 0,29 p= 027
Akilli Telefon Bagimlilig1 Total Skor r=-032 r=-026
p= 0,01* p= 0,05

Grup 1 =Suriyeli Milteciler, Grup 2= Tlrk(Mdlteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,

Pearson Correlation

Independent Samples Test *p<0,05
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5. TARTISMA ve SONUC

Suriyeli miiltecilerde akilli telefon bagimliligi ve boyun agrisini arastirdigimiz
calismamizda birincil amacimiz; Suriyeli miiltecilerin akilli telefon bagimliliklar ile
boyun agris1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. ikincil amacimiz ise Suriyeli miilteciler
ile Turk (miilteci olmayan) goniillillerin akilli telefon bagimliligini, boyun agrisini,
boyun oziirliiliigiini, duygu durumlarini ve postiirlerini karsilastirmakti. Calismamiz
sonucunda Suriyeli mdltecilerde akilli telefon bagimligi ile boyun agrisi, boyun
ozurliligii ve duygu durum bozuklugu arasinda bir iligki bulunamadi. Ancak
Suriyeli miiltecilerde akilli telefon bagimliligi ve postiir arasinda bir iligki tespit
edildi. Tark (multeci olmayan) grupta da akilli telefon bagimlilig: ile boyun agrisi,
boyun ozirliliigi ve postlr arasinda anlami bir iliski saptanamadi. Ancak Tiirk
(miilteci olmayan) grupta duygu durum bozuklugu ve akilli telefon bagimlilig: iliski
oldugu saptandi. Gruplar aras1 karsilagtirma yapildiginda Suriyeli miiltecilerde akillt
telefon bagimlilig1 ve duygu durum bozuklugu seviyeleri istatistiksel olarak yiiksek
bulundu. Boyun agrisi, boyun oziirliiliigii ve postiir her iki grupta da yakin degerlere

sahipti ve istatistiksel olarak farklilik yoktu.

Kwon 197 katilimer ile 2013 yilinda yaptigi calismada akilli telefon bagimlilik
skorunu ortalama degeri 110,02 olarak saptadi [2]. Demirci’nin akilli telefon
bagimlilig1 6lgeginin Tlrkee versiyonunun gegerlik ve giivenirligi i¢in 301 kisi ile
yaptig1 calismada ise kadin ve erkekler i¢in akilli telefon bagimlilik skoru ortalama
degeri sirasiyla 78,63 ve 72,19 olarak tespit etti [59].Sfendla 2018 yilinda Arapga
akilli telefon bagimlilig1 6lgegi ve akilli telefon bagimliligi 6lgegi-kisa versiyonunun
guvenilirligi icin 440 kisini katilm ile yaptig1 ¢calismada akilli telefon bagimlilig:
skorunu kadin ve erkekler igin swrasiyla 93,7 ve 105,1 olarak buldu [60].
Calismamizda ise Suriyeli mdultecilerde akilli telefon bagimliligi skoru ortalama
olarak 80,17 olarak, Turk grupta ise 68,91 olarak bulundu. Orneklemimizde Suriyeli
mltecilerde ve Turklerde (miilteci olmayan) akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin
daha once yapilan ¢aligmalara gore diisiik olmasinin sebebi; calismamizdaki

olgularin sosyoekonomik diizeyleri ile iligskilendirilebilir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri arasinda akilli telefon bagimlis1 olma sarti
aranmadi. Orneklem grubu rastgele secildi. Calismamizin sonucunda akilli telefon
bagimlilik ortalamalar1 daha ©nce yapilan c¢alismalara gore diisik oldugu
gozlemlendi. Calismaya katilan olgularin bir¢ogu akilli telefon bagimlisi degildi.
Calismamizda akilli telefon bagmmliligi ve boyun agris1 arasindaki iligki
arastirildiginda her hangi bir iligki tespit edilemedi. Olgularin akilli telefon bagimlis
olmamalar1 hipotezin aksine bir sonu¢ ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Bu

durum ¢alismanin zayif bir yontidiir.

Akilli telefon bagimliliginin cesitli fiziksel etkileri oldugu bilinmektedir. Pek cok
kaynak ve arastirmada viicudun farkli bolgelerinde agriya, postiiral bozukluga neden
oldugu, patolojik durumlara zemin hazirladigi ve fiziksel aktiviteyi olumsuz
etkiledigi tespit edildi.

Akallr telefon bagimliligi ve agr1 arasindaki iligkinin baglantili oldugu yoniinde genel
bir gorlis vardir. Alsalameh ve arkadaslarmin 2019 yilinda 242 tip 6grencisi ile
yaptig1 calismada akilli telefon bagimlilig ile ilgili en sik goriilen agrinin boyunda
(% 59,5 ), ardindan belde (% 46,8) ve omuzda (% 40,0), en az agrinin ise dirsekte (%
08,3) oldugu tespit edildi [66]. Bueno G. ve arkadaslarinin 2019 yilinda 522 geng
tiniversite ogrencisiyle akilli telefon kullanimi ve kas iskelet sistemi semptomlari
Uzerine yaptigr c¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu en fazla boyun agrisindan
sikayet¢i oldu. Bunu el- el bilegi, bel ve omuzlarda bulunan agrilar takip etti [67].
2017 yilinda Tayvan ° da Yang S.Y. ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
ergenlerde akili telefon kullanim1 ve kas iskelet sistemi rahatsizlig1 arasindaki iliski
arastirilmis, telefon ile konusma siiresi 3 saati gecen katilimcilarin 1 saatten az
konusanlara gére boyun agrisindan daha fazla sikayetci oldugu tespit edilmistir [68].
Kim J’ nin yaptig1 arastirmada 292 kisiye akilli telefon kullanimi siiresi, agri, ekran
boyutu, kullanim amaci ve kullanim pozisyonu hakkinda bilgiler toplandi. Calisma
sonucunda en ¢ok boyunda, gozlerde ve omuzlarda agri olustugu, ekran boyutu
blyudikce beldeki ve bacaklardaki sikayetlerin arttigi, oturma ve sirtlistii yatis
pozisyonunda telefon kullaniminda sikayetlerin yiliksek oldugu, internetten arama
yapmak ve sohbet etme amaciyla kullananlarin en yiiksek sikayete sahip oldugu
belirtildi. Ayrica 2 saatten az akilli telefon kullananlarin sikayetlerinin daha az
oldugu tespit edildi [69].
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Gilinal ve Pekgetin’in akilli telefon bagimlilik seviyesi ile servikal bolge ve ust
ekstremite agrisi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmada akilli telefon bagimliligi
seviyesi ile telefon kullanim siiresi ve servikal bolge ile tist ekstremite agrisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur[70]. Calismamizda ise boyun agrisi ve akilli telefon

bagimlilig1 arasinda bir iliski tespit edilemedi.

Bunun akilli telefon kullanim siiresi ve akilli telefon kullanma posturiunin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamiza katilan olgularin akilli telefon
bagimlis1 olmamasi, calismaya katilan kisilerin yas araliginin geng olmasi, boyun
cevresi yapilarin ve kaslarin maruz kaldig: stresin daha az olmasi ile iliskili olarak
calismamizda boyun agrisi ve akilli telefon bagimliligi diizeyi arasinda iliskiyi

etkiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar boyun ve omuzdaki agrilarin kas yorgunluguna ve bazi kaslarin
aktivitesinin artmasina sebebiyet verdigini tespit etmistir. Bueno G. ¢aligsmasinda
akilli telefonun kullanimi sirasinda servikal fleksiyon agisinin, iist trapezius kasinda
kas yorgunluguna ve agriya etkileyebilecegi ifade edilmektedir [67]. 2016 yilinda
Hong Hong’ da Xie ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada mesajlagsma sirasinda tek el
ve ¢ift el kullanimi arasindaki iligski karsilagtirilmis ve boyun omuz agrisi olan
genclerde {ist trapezius ve servical erektor spinae kaslarinda yiiksek kas aktivitesi
gozlemlendi [71]. Calismamizda Suriyeli milteci grupta akilli telefon bagimliliginin
postiir analizi ile iligkili oldugu saptanmustir. Literatiir taramasinda akilli telefon
kullaniminin postiir {izerine olan etkisi yorgunluga ve bazi kaslarda aktivasyonunun
artigina sebebiyet verdigi belirtilmektedir. Tespit ettigimiz bu sonucu literatir ile

ayni baglamdadir.

2018 yilina Akodu ve ark. Tarafindan Nijerya’ da yapilan bir ¢alismada 77
katilimciyla akilli telefon bagimlilig: ile skapular diskinezi ve kraniovertebral ac1
arasindaki iliski arastirildi. Calismada akilli telefon bagimliliginin yiiksek olmasi
kraniovertebral aciy1 azalttigi ve skapular diskineziyi arttirdigi gézlemlendi [72 ].
Kee ve arkadaslarinin 2016 yilinda Kore’ de yaptiklari ¢alismada akilli telefon
bagimliliginin kraniyoservikal postir ve haraketlilik {izerine olumsuz etkisi oldugunu
tespit etmis ayrica anormal postirin temporamandibular bozukluklarin patoloji

slirecini etkileyebilecegini ileri striildi [73].
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2015 yilinda hazirladig1 ¢alismasinda akilli telefon kullanimi sirasinda hafif boyun
agrili ve hafif boyun agrisiz geng eriskinlerin olusturdugu iki grupta servikal omurga
postiiriindeki degisiklikleri karsilastirdi. Calismanin sonunda akilli telefon kullanimi
sirasinda servikal omurganin fleksiyon agisi; hafif boyun agrili grupta hafif boyun
agrisiz gruba gore anlami bir sekilde yiiksek oldugu gozlemlenmistir [74]. Literatur
bulgularina benzer sekilde ¢alismamizda da akilli telefon bagimliligi skoru yiiksek

bireylerin New York Postiir analizi skorlarinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Bu durum akilli telefon bagimliliginin postiir iizerine olumsuz etkisi oldugunu

desteklemektedir.

Inal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada asir1 akilli telefon kullanimin median siniri
biiylittigli, basparmakta agriya neden oldugu, pinch kavrama giiciinii ve el
fonksiyonunu azalttig1 tespit edilmistir [75]. Hindistan’da asir1 cep telefonu kullanan
ogrencilerle yapilan ¢aligmada bircogunda Finkelstein testinin pozitif oldugu, laretal
ve pinch kavramada zayiflik tespit edildi [76]. Yapilan calismalar gosteriyor ki akilli
telefon bagimlilig: el-el bileginde agriya ve fonksiyonda azalmaya sebebiyet veriyor.
Calismamizda esas olarak boyun agris1 ve akilli telefon bagimliligi arastirilsa da
gelecekte yapilacak calismalarda akilli telefon bagimliligi ve boyun agrisi ile el-el
bilegi agrisi, el fonksiyonu ve kavrama kuvveti gibi parametreler karsilastirmak ve
aralarindaki iligkiyi arastirmak akilli telefon bagimlihigmin kas iskelet sistemi

tizerine olan etkilerini saptamakta yardimci olacaktir.

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 ve diisiik fiziksel aktivite
iligkilendirildi [77].Erdoganoglu’nun 2019 yilinda yaptigi ¢aligmada akilli telefon
kullananlarin disiik fiziksel aktiviteye sahip oldugunu gozlemledi [78]. Caligmalar
gosteriyor ki akilli telefon bagimliliginin fiziksel aktivite iizerine olumsuz bir etkisi
vardir. Calismamizda postiir analizi degerlendirilmis ancak fiziksel aktivite diizeyi
Olciilmemistir. Fiziksel aktivite ve postiir arasindaki iligki, akilli telefon bagimlilig
ve postlir lizerine etkide bulunabilir. Bu parametrelerin arastirilmamasi ¢alismamizin

zayif bir yonudur.

Savagin ve gogilin olumsuz etkilerini iilkemizde yasayan Suriyelerde gérmekteyiz.
Calismamiza katilan 53 Suriyeli multecinin miilteci olmayan gruba gore kisa
semptom envanteri skoru ve envanterin alt basamaklarindaki ortalama skorlar1 Turk

vatandaglarina gore oldukca yiksek diizeydedir.
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Akilli telefon bagimliligi da Suriyeli miltecilerde daha ylksek seviyededir. Ayrica
Turk vatandaslarindan olusan grupta akilli telefon bagimlilig: skoru ile kisa semptom
envanteri skoru arasinda anlamli iligki tespit edildi. Demirci ve arkadaslarinin 319
tiniversiteli gencle yaptig1 ¢alismada akilli telefon bagimliligi skoru yiiksek olan
genglerin depresyon ve anksiyete skorlarinin daha fazla oldugu tespit edildi [79].
Yapilan bir calismada akilli telefon bagimliligi diizeyinin algilana stresi arttigi

gbzlemlenmistir [3].

Darg¢in ve arkadaslar1 akilli telefon bagimlilig1 ve sosyal anksiyete ve yalnizlik ile
pozitif iligki tespit etmistir [80]. Nazir yaptig1 calismada akilli telefon bagimlilig
olan olgularda yiiksek anksiyete belirledi [81].

Sonuc ve Oneriler;

Suriyeli miiltecilerde akilli telefon bagimliligi ve boyun agrisi arasindaki iliskiyi

arastirdigimiz ¢aligmanin sonucunda;

e Suriyeli multecilerde akilli telefon bagimliligi ve boyun agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi.

e Suriyeli miltecilerin olusturdugu grubun duygu durum bozuklugu ve akilli
telefon bagimliligi diizeyi Tirk (milteci olmayan) gruba kiyasla yiiksek
oldugu gozlemlendi.

e Tirk (miilteci olmayan) grupta akilli telefon bagimlilig: ile duygu durum
arasinda anlamli bir iligki tespit edildi.

Calismaya katilan olgularin akilli telefon bagimlis1 olmamasi, skorlarin hem
literatlirdeki ¢aligmalarin ortalamamalardan hem de 93 puan olan internet bagimlilig
skorundan diisiik olmasi, akilli telefon bagimliligi ve boyun agrisi arasindaki
iliskinin anlamli olmamasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica g¢aligmaya
katilan kisilerin yas araligimin gen¢ olmasi, boyun cevresi yapilarin ve kaslarin
maruz kaldig: stresin daha az olmasi ile iligkili olarak boyun agris1 ve akilli telefon
bagimliligr diizeyi ile iligki bulunmadig1 sdylenebilir. Caligmaya katilan olgularin
ayni is yerinde benzer isler yapan ofis calisanlar1 olmasi gruplar arasi postiir
skorlarinin yakin olmasina sebebiyet vermis olabilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda akilli telefon bagimlist olma kriteri eklenerek akilli telefon

bagimliligin kas iskelet sistemi tizerine etkileri arastirabilir. Ayrica farkli meslek
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gruplarinin dahil oldugu bir ¢alisma yapmak postir ve akilli telefon bagimlilig

arasindaki iliskinin tespit edilmesini saglanabilir.
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EKLER

EK-1 Akilli Telefon Bagimhihigi Anketi Tiirkce Versiyonu(Geng¢ Popiilasyon)

1 Akilli telefon kullanimim sebebiyle planlanmis islerimi yetistiremiyorum.

2 Akilli telefon kullanimim sebebiyle sinifta, dev yaparken veya galigsirken konsantre olmakta
glcluk gekiyorum

3 Agsiniakill telefon kullanimina bagh bas donmesi ya da bulanik gérme yasiyorum.

4 Akill telefon kullanirken bileklerimde ya da boynumun arkasinda agri hissediyorum.

5 Asini akilli telefon kullanimi sebebiyle yeterli uykumu alamiyorum ve kendimi yorgun
hissediyorum

6  Akilli telefon kullanirken sakinlesiyor ve rahatliyorum.

Akill telefon kullanirken kendimi keyifli ve cogkulu hissediyorum.

(o]

Akill telefon kullanirken kendimi glivende hissediyorum.

Y=}

Akilli telefon ile stresten kurtulmak mimkuindr.

10 Akilli telefon kullanmaktan daha eglenceli bir sey yoktur.

11 Akill telefonum olmazsa hayatim bombos olur.

12 Kendimi en gok akilli telefon kullanirken 6zglr hissediyorum

13 Akill telefon kullanmak hayatimdaki en eglenceli seydir.

14 Akill telefonumun olmamasina dayanamam.

15 Akill telefonum elimde degilken kendimi sabirsiz ve sinirli hissediyorum.

16 Kullanmadigim zamanlarda bile aklimda akilli telefonum var.

17 Gunluk hayatimi blytik 6lglide etkilese bile akilli telefonumu kullanmaktan asla vazgegmem.

18 Akilli telefonumla mesgul iken rahatsiz edilmek beni sinirlendirir.

19 Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile akilli telefonumu yanima alirim.

20 Akilli telefon aracihigiyla daha fazla insanla tanismak harika bir duygudur.

21 Akilli telefondaki arkadaslarimla olan iliskilerimin gergek
yasamdaki arkadaslarimla olan iliskilerimden daha samimi oldugunu disiniyorum

22 Akill telefonumu kullanamamak bir arkadasimi kaybetmek kadar aci verici olabilir.

23 Akilli telefonumdaki arkadaglarimin, gergek hayattaki arkadaslarima gore beni daha iyi
anladiklarini distniyorum.

24 insanlarin Twitter ya da Facebook’taki konusmalarini kagirmamak icin akilli telefonumu sirekli
kontrol ederim

25 Twitter ya da Facebook gibi sosyal aglari uyanir uyanmaz kontrol ederim.

26 Akill telefondaki arkadaslarimla zaman gecirmeyi gercek yasamdaki arkadaslarimla ya da diger
aile bireyleriyle zaman gegirmeye tercih ediyorum.

27 Diger insanlara sormaktansa akilli telefonumdan arastirmay tercih ederim.

28 Akilli telefonumun bataryasi tam doluyken bile bir giin gitmez.

29 Akilli telefonumu planladigimdan daha fazla kullaniyorum.

30 Akilli telefonumu kullanmayi biraktiktan hemen sonra yine kullanma ihtiyaci hissediyorum.

31 Akilli telefonumu kullanma stiremi kisaltmayi defalarca denedim fakat her defasinda basarisiz
oldum
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32 Akilli telefon kullanma stiremi kisaltmam gerektigini hep diistiniiyorum.

33 Gevremdeki insanlar akilli telefonumu g¢ok fazla kullandigimi séyliyorlar.

Puanlama

Kesinlikle hayir

Hayir

Kismen hayir

Kismen evet
Evet
Kesinlikle evet

o O | W| N
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EK-2 Akilh Telefon Bagimhhg Anketi Arapca Versiyonu (Geng Poptilasyon)
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EK-3 Boyun Oziirliiliik Indeksi Tiirkce Versiyonu

1-Boyunda Agn Yogunlugu

A - Su anda hi¢ boyun agrim yok.

B - Su anda ¢ok hafif derecede boyun agrim var.

C - Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor.

D - Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik gbstermiyor

E - Boyun agrim siddetli fakat gelip gidiyor.

F - Boyun agrim siddetli ve degiskenlik géstermiyor.

2-Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme)

A - Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum.

B - Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat bu ek bir agriya neden oluyor.

C - Kendi bakimimi yaparken agrim artiyor, yavashyorum ve dikkatli oluyorum.

D - Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum

E - Kisisel bakimim ile ilgili islerin gogunda her giin yardima ihtiyacim var.

F - Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan gikmiyorum.

3-Yiik Kaldirma (boyun agriniz olmadigi zamanlarda kaldirdiginiz agir yiiklere esit agirhkta)

A - Ek bir agri hissetmeden agir yukleri kaldirabiliyorum.

B - Agir yukleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor.

C - Agn vyukleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yiikler, 6rnegin masa Usti gibi uygun bir yere yerlestirilirse

kaldirabiliyorum.

D - Agn agir yuk kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki ylkler 6rnegin masa Usti gibi uygun bir yere

yerlestirilirse kaldirabiliyorum.

E - Cok hafif yukleri kaldirabiliyorum.

F - Higbir seyi kaldiramiyorum ve tasiyamiyorum.

4-Okuma

A - Hig boyun agrisi hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum

B - Hafif bir boyun agrisi hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

C - Orta derecede boyun agrisi hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

D - Boynumda orta derecede agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum

E - Boynumda siddetli agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

F - Boyun agrisi nedeniyle hig okuyamiyorum.

5-Bas agrilar

A - Hig bas agrim yok.

B - Sik olmayan hafif bag agrilarim var.

C- Orta derecede bas agrilarim var

D - Sik gelen orta derecede bas agrilarim var.

E - Sik gelen agir derecede bas agrilarim var.

F - Hemen hemen her zaman bas agrilarim var.

6-Konsantrasyon

A - istedigim zaman dikkatimi hi¢ zorlanmadan istedigim kadar toplayabiliyorum.

B - Hafifge zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

C - Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum

D - istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum

E - istedigim zaman dikkatimi toplamakta ¢ok fazla zorlaniyorum.

F - Dikkatimi hi¢ toplayamiyorum..
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7-is (Herhangi bir iste calismiyorsaniz liitfen G segenegini isaretleyiniz)

A - istedigim kadar is yapabilirim.

B - Her guinki iglerimi yapabilirim, ama daha fazlasini yapamam.

C - Her glnk islerimin ¢ogunu yapabilirim, daha fazlasini yapamam.

D - Her giinku islerimi yapamam.

E - Herhangi bir isi zorlukla yapabilirim.

F - Higbir is yapamam

8-Araba Kullanma

A - Boyun agrisi hissetmeden araba kullanabiliyorum.

B-Boynumda hafif bir agri hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

C - Boynumda orta derecede agri nedeni ile istedigim kadar araba kullanamiyorum.

D - Orta derecede bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.

E - Boynumda siddetli agri nedeniyle gtiglikle araba kullanabiliyorum.

E - Boynumda siddetli agri nedeniyle gtiglikle araba kullanabiliyorum.

9-Uyku

A - Uyku problemim yok.

B - Uykum gok hafif bozuk (bir saatten az stireyle biraz bozuk).

C - Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk)

D - Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar stiren uykusuzluk).

E - Uykum ¢ok bozuk (3-5 saat siireyle uykusuzluk).

F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siiresince uykusuzluktur)

10-Bos zaman aktiviteleri

A - Tim bog zaman aktivitelerine boynumda agri hissetmeden katilabiliyorum

B - Tiim bos zaman aktivitelerine boynumda biraz agri hissederek katilabiliyorum.

C-Boynumdaki agri nedeni ile tim bos zaman aktivitelerinin bir kismina katilabiliyorum.

D-Boynumdaki agri nedeniile bos zaman aktivitelerinin ¢ok az bir kismina katilabiliyorum

E-Boynumdaki agri nedeniile bos zaman aktivitelerine hemen hemen hig katilamiyorum. F

F - Hig bir aktiviteye hig bir sekilde katilamiyorum.
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EK-4 Boyun Oziirliiliik indeksi Arapc¢a Versiyonu
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EK-5 Kisa Semptom Envanteri Tiirkce Versiyon

Hig

yok

Biraz

var

Orta

dereced

e var

Epey

var

Cok

fazla

var

1.Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlk, bas donmesi

3.Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol ettigi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu oldugu korkusu

5.0laylari hatirlamada gligluk

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogus(kalp)bolgesinde agri

8.Meydanlik (agik) yerlerde korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme duygusu

10.insanlarin goguna giivenilemeyecegi hissi

11.Istahta bozulma

12.Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissi

15. isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.Yalnizlik hissetme

17.Hlzunlu, kederli hissetme

18.Hig bir seye ilgi duymamak

19.Aglamakli hissetme

20.Kolayca incinebilmek, kirilmak

21.insanlari sizi sevmedigine kétii davrandigina inanmak
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22.Kendini digerlerinde daha asagi gorme

23.Mide bozuklugu, bulanti

24.Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25.Uykuya dalmakta gtiglik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 .Karar vermede gigliik

28.0tobls, tren, metro gibi umumi VASitalarla seyahatlerden korkmak

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu icin bazi esya,yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya galismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugsmalar, karincalanmalar

34.Glnahlariniz igin cezalandirmaniz gerektigi.

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tzerine toplama) gugliik, zorlanma

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39.0lme ve 8liim Uizerine diisiinceler

40.Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma, dokme istegi

42.Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

43 .Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Yalniz birakildiginda/kalindiginda yalnizlik hissetmek

48.Basarilariniz igin digerlerinden yeterince taktir gormemek
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49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-6 Kisa Semptom Envanteri Arap¢a Versiyon
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EK-7 New York Postlr Analizi

= @ T O o i e R
o L T | e T L, e sesion
o 0 : e ‘(\ i Lh !
L{I Shawi (L1 AT TI1I|/ o e T Ll 1E &
-_l!-l.“: SiRtEILY Taigutn B i g g 3 r E—:E+::I'"" 3 -:-"TE' ' i r -
5 -u,] 3 1 ™ [T ! ilrlli;ll ] l' :::::::n
" |L j ;:0::: Faat ? ] ‘II. iPaaty
0 j% N w1 J- i _fep ===
lll\:‘l:;: :I(L"Ill _FII.% ::GII'L"CH‘I. Tl _T "" - AT - ::::::II'
- ﬁ [ a . K i e
-4 3 I
»_4« }fi&] I r LIl ’ r LTI I SRRLE mals
PR L JEae uamnr Ty = \ I ? [ Lb 'r
° * 45 ' Nl A '
o [ [ [ [B =10
EIPE LEVEL (SSE1ISATALLY) guE mie ||.=|-n.r-||-l aut AR BT WS et B B

EK-8 VAS (Visual Analog Skalasi)
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EK-9 Cizelge Listesi

Cizelge 4.1. Olgularin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Paired Sample
T test
Ort+SS Ort+SS
P
Yas(Y1l) 29,55+7,55 29,7945,79 0,03
Cinsiyet(E/K) 25/28 25/28 1

Grup 1 =Suriyeli Milteciler, Grup 2= Tirk(Mdlteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,

Independent Samples Test *p<0,05

Cizelge 4.2. : 1 Olgularmm akilh telefon bagimhhgr diizeyi ve alt kategorileri

ortalama degerleri karsilastirmasi

Grup 1l Grup 2 Independent
Samples Test

Ort+SS Ort+SS P
Islevsellikte Bozulma 20,64 + 8,87 20,45 + 8,76 0,91
Yoksunluk Belirtisi 15,15+ 7,15 11,42 + 4,59 0,002*
Pozitif Beklenti 11,34 £ 5,07 11,06 £ 4,43 0,76
Sanal Dogrultulu Iliski 7,96 + 3,61 5,83+ 2,22 0,0004*
Overuse 11,53 + 3,60 7,77 + 3,87 0,001*
Sosyal Network 577 %2,36 4,75 + 2,40 0,03*
Bagimlilig
Fiziksel Semptomlar 7,89 * 3,47 7,67 £2,52 0,72
Akilli Telefon 80,17 + 28,26 68,91 + 24,37 0,03*

Bagimlilig1 Total Skor

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Tlrk(Miulteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart

Independent Samples Test *p<0,05 Pearson Correlation
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Cizelge 4.3 Gruplarin Boyun Agris1 Ortalama Degerleri Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 P

VAS 2,47+ 1,98 2,92 +2,03 0,24

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Tlrk(Milteci Olmayan), Ort; Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05

Cizelge 4.3.1 Olgularin Akilli Telefon Bagimhhk Diizeyi Ve Alt Kategorileri ile
Boyun Agnisi Ile Arasindaki Tliski

Grup 1 Grup 2
Boyun Agrisi Boyun Agris1

Islevsellikte Bozulma r = 0,07 r=014
p= 0,57 p= 0,28

Yoksunluk Belirtisi r =-0,05 r=20,18
p= 0,67 p= 0,18

Pozitif Beklenti r =-0,14 r = 0,12
p= 0,30 p= 0,38

Sanal Dogrultulu Mliski r =-0,59 r = 0,03
p= 0,67 p= 0,80

Overuse r =-0,14 r = 0,26
p= 0,30 p = 0,05*

Sosyal Network Bagimliligi r =-0,07 r = 0,06
p= 0,57 p= 0,65

Fiziksel Semptomlar r = 0,06 r = 0,19
p= 0,65 p= 0,15

Akilli Telefon Bagimlilig Total r=-008 r=2018
Skor p= 0,55 p= 017

Grup 1 =Suriyeli Muilteciler, Grup 2= Tlrk(Milteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,

Pearson Correlation Independent Samples Test *p<0,05
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Cizelge 4.4. Gruplarin Boyun Oziirliilik Indeksi Ortalama Degerleri

Karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 P
7,21+ 475 7,36 + 3,64 0,85
Hig 14 (%26.4) 10 (%18,9)
Hafif 35 (%66) 42 (%79,2)
Orta 4 (%7,5) 1 (%L1,9) 0,21*
Siddetli 0 ]

Grup 1 =Suriyeli Mdilteciler, Grup 2= Turk(Milteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,

*P degeri ki-kare testi ile saptadi.
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Cizelge 4.4.1 Olgularin Akilli Telefon Bagimhhk Diizeyi Ve Alt Kategorileri ile
Boyun Oziirliiliikleri Arasindaki iliski

Grup 1 Grup 2
Boyun Oziirliik Boyun Oziirliik

Anketi Anketi

Islevsellikte Bozulma r = 0,29 r = 0,20
p= 0,02* p= 0,13

Yoksunluk Belirtisi r =-0,03 r = 0,20
p= 0,81 p= 014

Pozitif Beklenti r =-0,14 r=014
p= 0,29 p= 0,30

Sanal Dogrultulu Tliski r =-0,07 r = 0,02
p= 0,59 p= 0,87

Overuse r = 0,01 r = 0,23
p= 0,91 p= 0,09

Sosyal Network Bagimlilig1 r = 0,05 r = 0,09
p= 0,72 p= 0,49

Fiziksel Semptomlar r = 0,05 r = 0,10
p= 0,72 p= 043

Akilli Telefon Bagimlilig1 Total r=-006 r=2018
Skor p= 0,66 p= 0,18

Grup 1 =Suriyeli Muilteciler, Grup 2= Turk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation Independent Samples Test *p<0,05
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Cizelge 4.5 Gruplar Aras1 Kisa Semptom Envanteri ve Alt Parametreleri

Ortalama Degerleri Karsilastirilmasi

Grup 1l Grup 2 P

Anksiyete 16,13 £ 6,99 10,77 + 6,84 0,0001

Depresyon 17,21 + 8,63 11,30+ 7,14 0,0002

Olumsuz Benlik 15,89 + 9,59 8,62 + 5,91 0,000

Somatizasyon 8,13 + 4,87 5,85+ 3,26 0,006

Hostalite 9,96 + 3,86 5,89 + 4,46 0,0002
Kisa Semptom

66,70 = 29,80 42,49 £ 25,23 0,0001

Envanteri

Grup 1 =Suriyeli Multeciler, Grup 2= Turk(Multeci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05
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Cizelge 4.5: 6 Olgularin Akillh Telefon Bagimhlik Diizeyi ve Alt Kategorileri

ile Kisa Semptom Envanteri Arasindaki liski

Grup 1

Grup 2

Kisa Semptom

Kisa Semptom

Envanteri Envanteri
Islevsellikte Bozulma r =091 r = 0,92
p = 0,000* p = 0,000
Yoksunluk Belirtisi r =0,22 r =045
p= 0,10 p = 0,001*
Pozitif Beklenti r = 0,47 r = 0,36
p= 0,73 p = 0,007*
Sanal Dogrultulu Iliski r =0,14 r = 0,42
p= 0,31 p = 0,002*
Overuse r=0,18 r = 0,27
p= 0,19 p= 044
Sosyal Network Bagimlilig r = 0,03 r = 0,40
p= 0,79 p = 0,003*
Fiziksel Semptomlar r =-0,06 r = 0,32
p= 0,65 p= 0,01*
Akilli Telefon Bagimliligi Total r=017 r=044
Skor p= 0,21 p =0,001*

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Tirk(Milteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation

Independent Samples Test *p<0,05
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Cizelge 4.6. Olgularin Postiir Analizi Skorlar1 Ortalama Degerleri

Karsilastirmasi

Grup1 Grup 2 P

Postur 52,19 +5,34 51,38 +£5,78 0,45

Grup 1 =Suriyeli Miilteciler, Grup 2= Turk(Miilteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Independent Samples Test *p<0,05
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Cizelge 4.6.1 Olgularin Akilli Telefon Bagimhlik Diizeyi ve Alt Kategorileri ile
New York Postiir Analizi Arasindaki Iliski

Grup1 Grup 2

New York Postir New York Postir

Analizi Analizi
Islevsellikte Bozulma r = 0,06 r =-0,09

p= 0,62 p= 049
Yoksunluk Belirtisi r =044 r =-0,31

p =0,001* p = 0,02*

Pozitif Beklenti r =-0,30 r =-0,11
p= 025 p= 0,40
Sanal Dogrultulu Miski r =-0,26 r =-0,09
p= 0,05 p= 048
Overuse r =-0,22 r =-0,36
p= 0,10 p = 0,007*
Sosyal Network Bagimliligi r =-0,23 r =-0,17
p= 0,08 p= 0,21
Fiziksel Semptomlar r =-0,14 r =-0,15
p= 0,29 p= 0,27
Akilli Telefon Bagimliligi Total Skor r=-032 r=-026
p= 0,01* p= 0,05

Grup 1 =Suriyeli Mdilteciler, Grup 2= Turk(Milteci Olmayan), Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma,
Pearson Correlation
Independent Samples Test *p<0,05
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EK-10 Etik Kurulu Onay1

TASKIRAN’In “Suriyeli Miiltecilerde Akilli ‘
yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan
arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri
belirtilen yéntemlerle gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel olai
birligiyle karar verilmistir.

=t

Y, S—
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