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Abstract

This is a methodological type research that was proceeded to evaluate the validity and
reliability of the Scale for the Problematic Mobile Phone Use (PU) among the Turkish
society. The related research was conducted within the Spring Semester of 2011-2012
Academic Year on 387 students attending Inonu University Medical Faculty. Besides the
scale, a questionnaire for determining the descriptive features of the students was also used in
the study. The German original scale was translated into Turkish by using the group
translation and retranslation techniques. Content validity index were analyzed for the content
validity, exploratory and confirmatory factor analyzes were conducted for the construct
validity and of the scale, the stability over time and internal consistency for reliability
analyzes were conducted. Turkish questionnaire of the scale was reviewed by 10 experts to
determine for the content (theme) validity. The necessary corrections were done in
accordance with the suggestions of the experts, and the value of the content validity index of
the scale (KGI) was found 0.89. Exploratory and confirmatory factor analyses performed to
test the structure validity of the scale were completed, and a three-factor structure explaining
the 45% of the total scale variance was obtained. Cronbach Alpha value calculated for the
reliability analyses of the scales was found 0.854, meanwhile the test-retest correlation
coefficient of the scale for the total points was found 0.86. Additionally, the difference
between the total average points of the pre-test and the re-test of the scale was not found
statistically significant (p=0.30). As a result of the Turkish version of the scale of the values
obtained from the PU is defined to be a reliable and valid scale.
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Ozet

Bu arastirma, Cep Telefonu Problemli Kullamimi (PU) Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gecerlik
ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmis metodolojik tiirde bir arastirmadir.
Arastirma, 2011-2012 Egitim Ogretim Yili Bahar doneminde, Inonii Universitesi T p
Fakiiltesinde okuyan 387 ogrenci tizerinde gergeklestirilmistir. Calismada 6lgegin yani sira
ogrencilerin tamimlayict ozelliklerini belirlemeye yonelik soru formu kullanilmigtir. Orijinali
Almanca olan olgek, grup cevirisi ve geri ¢eviri teknikleri kullanilarak Tiirkge ye ¢evrilmistir.
Olgegin icerik gegerligi icin kapsam gecerlik indeksi, yapt gegerligi i¢in aciklayict ve
dogrulayici faktor analizleri, giivenirlik icin zamana gore degismezlik ve i¢ tutarlilik
analizleri yapumistir. Olgegin Tiirkce formu kapsam (igerik) gecerligini saptamak iizere 10
uzman tarafindan degerlendirilmistiv. Uzman onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilmis ve olcegin kapsam (icerik) gegerlik indeksi (KGI) degeri 0.89 bulunmustur. Olcegin
vapi gegerliligini test etmek icin agiklayict ve dogrulayici faktor analizleri yapilmis ve tiim
olcek varyansimin % 45’ini aciklayan ii¢ faktorli yapt elde edilmistir. Olcegin giivenilirlik
analizleri i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.854, dlgegin toplam puan igin test-tekrar
test korelasyon katsayisi 0.86 bulunmustur. Ayrica 6l¢egin dn-test ile tekrar—test toplam puan
ortalamalar: arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.30). Elde
edilen bu degerler sonucunda PU olgegi Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir ol¢ek
oldugu belirlenmistir.
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Giris

Iletisim teknolojileri tarihi boyunca, kullanicisina kisisel anlamda en fazla faydayr saglayan
ve tim zamanlarin en hizli yayginlasan iletisim teknolojisi Global Systemfor Mobile
Communications (GSM) olarak tanimlanmaktadir. Cep telefonlari, gilinlik hayatimizda
onemli iletisim teknolojisi olup insan iligkilerini ve etkilesimlerini dolayli ve dolaysiz birgok
yonden etkilemektedir [1]. Cep telefonlarimin giinliikk yasamin 6nemli bir pargasi olmasi ve bu
alandaki teknolojik gelismelerin giderek artmasi nedeniyle bu konudaki arastirmalar
giincelligini korumaktadir. Ogunyemi’nin Ingiltere’deki Afrikali genglerin cep telefonu
kullanimin diizeylerini arastirdigi ¢aligmasinda, genglerin cep telefonu kullanimina erken
yaslarda basladigini ve genclerin cep telefonunu statii sembolii olarak kullandiklariniortaya
koymustur[2].Ulkemizde de GSM sektorii gok hizl bir gelisme gostermekte ve bu gelismenin
toplumumuza yansimasini tespit etmek amaciyla calismalar bu yonde agirlik kazanmaktadir.
Gelisen teknolojiyle birlikte cep telefonlar artik sozlii iletisim kurmanin yaninda, internet,
aligveris, e-posta gibiimkanlar1 kullaniciya sunmaktadir. Cep telefonlarinin sundugu
teknolojik firsatlar en ¢ok genclerin dikkatini ¢ekmekte ve telefonlara olan ilgi
adolesanlarinsosyal iletisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Teknolojik araglarin neden
oldugu toplumsal ve kiiltiirel degisiklikler, birgok agidan sorgulanmasi gereken bir ortam
yaratmistir. Adolesanlarda cep telefonunun asir1  kullanimi dikkat eksikligi, hafiza
problemleri, konsantrasyon bozuklugu, bas agris1 ve uyku bozuklugu gibi saglik sorunlarina

da yol agabilmektedir [3].

Cep telefonu kullaniminin en temel ve Onemli 6zelligi kisilerin siirekli iletisim halinde
olmasini saglamasidir. Kullanicilar bu 6zellik ile yalmizlik endiselerini gidermektedirler [4].
Bireylerin yalnizlik endiselerini ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla cep telefonu
kullanimlar1 kabul edilebilmektedir ancak bireyler karsilanmayan sosyal ihtiyaglarini cep
telefonu ile gidermeye basladiklari andan itibaren cep telefonu kullaniminin bagimlilik

boyutundan bahsedilebilir [5, 6].

Cep Telefonu Problemli Kullanim (PU) Olgegi, Augner ve Hacker tarafindan Almanca olarak
Avusturya’da gelistirilmistir. Bu 6l¢ek cep telefonunun asir1 kullanimi, cep telefonu ile bazi
psikolojik degiskenlerin iliskisi ve cep telefonunun uzun siireli kullanimina bagli olusabilecek

olumsuz etkileri 6l¢mektedir. PU o6l¢egi, “bagimlilik” (9 soru), “sosyaliliskiler” (7 soru),
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“sonuglar” (10 soru) olmakiizereii¢ alt bolimdenolusmaktadir. Bagimlilik ve sosyal iliskiler
boliimiinde yer alan her bir madde 0-4 puan (0 = kesinlikle katilmiyorum, 4 = kesinlikle
katiliyorum), sonuglar boliimiinde yeralan her bir madde ise 0 (hi¢) — 4 (¢ok sik) puan Likert
skalas1 araciligr ile puanlandirilmaktadir. Alinan her bir cevabin puanlari toplanarak toplam
puana ulasiimaktadir. Olgegin tamam igin toplam puan, 0-104 arasinda degismektedir.

Yiiksek puan almak, kisinin cep telefonunu problemli kullandigin1 gosterebilir.

Bu calismanin amaci; adolesanlarda Problematic Phone Use (problemli cep telefonu
kullanim) Olgeginin, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini test ederek, Tiirkiye i¢in kullanima
hazirlamaktir. Caligmanin bir diger amact PU O0lceginin bundan sonra yapilacak olan

arastirmalar icin yol gdsterici olarak literatiire kazandirmaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi, Yeri, Evreni ve Orneklemi

Metodolojik tiirde yapilmis olan bu arastirmanmevrenini 2011-2012 Egitim Ogretim
yillariarasinda, inénii Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 336 kiz, 451 erkek 6grenci olmak
iizere toplam 787 dgrenci olusturmaktadir. Orneklem sayisimi belirleyebilmek icin dlgekteki
madde sayist temel alinarak, madde sayisinin 10 kati olacak sekilde Ogrenci caligmaya
dahiledilmistir[7,8]. Bu dogrultuda olgekte 26 madde oldugundan en az 260 Kkisiye
uygulanmas1 planlanmis; fakat anket uygulamasi sonucunda degerlendirmeye alinamayacak
anketler olabilecegi diislincesi ve 6rneklemin artirilmasinin gegerlilik ve glivenirlik diizeyine
katki saglayabilecegi goriisii ile 6rneklem sayisi, evrenin %50 ’si olarak belirlenmis ve 6lcek,
arastirmaya katilmayr kabul eden 387 kisiye uygulanmistir. Aragtirmanin Orneklemini,
tabakal1 rastgele 6rnekleme yontemi ile her bir siniftan alinacak 6grenci sayist belirlenmistir.

Basit rastgele olarak sinif listelerinden drnekleme alinacak 6grenciler tespit edilmistir.
Veri Toplama Araclarn

Cep telefonu problemli kullanim Sl¢egi disinda, arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
ozelliklerini belirlemek i¢in literatiir bilgisi dogrultusunda tarafimizcagelistirilen “Demografik
Bilgi Formu” kullanilmistir. Bu formda 6grencilerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, kaginci
sinifta oldugu, aile bireylerinin 6grenim durumlari, gibi demografik sorular ve cep telefonu

kullanimuyla ilgili tanimlayici sorular bulunmaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Olgegi Tiirkge’ye uyarlamak igin, olgegi gelistiren arastirmacilardan ChristophAugnerile
iletisim kurularak yazili izin alindiktan sonra Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmustir (Protokolno0:2011\177, tarih:03.01.2012). Olgegin uygulama
asamasinda Ogrencilere arastirma ile ilgili gerekli bilgiler verilerek, anketler goniilliiliikk

esasina dayali olarak uygulanmistir.
Calismanin Uygulama Asamasi
1. Demografik Ozellikler

Olgekten alinan puanlarm demografik degiskenlere gére normal dagilim gdsterip
gostermedigi ShapiroWilk testi ile incelenmistir. Puan ortalamalarin1 karsilastirilmasi igin
bagimli orneklerde t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis

Varyans Analizi uygulanmistir.
2. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi (Olgegin Ceviri Asamasr)
Olgegin cevirisi yapilirken grup cevirisi ve geri ceviri teknikleri kullanilmustur.

Orijinali Almanca olan dlgegin ¢eviri ¢aligmalart; bir 6gretim iiyesi, iki Almanca 6gretmeni
ve dort kisiden olusan bir grup ¢evirmen tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak yapilmistir.
Bu ¢eviriler arastirmacilar tarafindan incelenerek tek bir form olusturulmustur. Diizenlenen
form Egitim Fakiiltesi Tiirkge Egitimi Bolimiinde gorev yapan ve yabanci dili Almanca olan
bir 6gretim iiyesi tarafindan, orijinali ile birlikte incelenerek dil ve anlatim yoniinden gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Olgegin Tiirkge formu geri ¢evirisi yapilmak iizere farkli bir
Almanca ogretmeni tarafindan Almanca’ya ¢evrilerek ¢eviri formu orijinali ile

karsilagtirilmistir.
3. PsikometrikOzelliklerin incelenmesi (Kapsam Gegerliligi Asamasi)

OlgeginTiirkge formu, kapsam (icerik) gecerligini saptamak iizere uzman degerlendirme
formu olusturularak 10 uzmana verilmis ve kapsam gegerliligi oran1 (KGO)Lawshe teknigi ile
analiz edilmistir[9]. KGO’lariminumum degerleri (kapsam gegerlik olgiitleri) Veneziano ve

Hooper tarafindan tabloya doniistiiriilen hesaplama yontemi ile degerlendirilmistir [10].
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4. Pilot Uygulama Asamasi

Pilot uygulama i¢in, Orneklem grubuna benzer Ozellik gosteren 20 6grenci alinmis ve
bireylerden anlamakta zorlandiklari maddeler ve okunabilirlik agisindan anketi
degerlendirmeleri istenmistir[11]. Onerilen degisiklikler sonunda 6lgek uygulamaya hazir

duruma ulasmistir. On uygulama yapilan grubun verileri, arastirma kapsamina alinmamustir.
5. PsikometrikOzelliklerin incelenmesi (Yap1 Gegerliligi Asamasi)

Olgegin yap1 gecerliligini dlgmek igin aciklayici ve dogrulayici faktor analizleriyapilmistir.
Faktor analizi Oncesinde Orneklemin yeterliligi ve biiyiikliiginiin saptanmasindaKaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi, Olgegin faktér analizine uygun olup olmadigi ise Barlett’in
kiiresellik analizi yapilmistir [12].Olgegin yap1 gegerligi igin faktdr analizi yontemlerinden
temel bilesenler analizi kullanilmigtir. Ayrica temel bilesenler analizinde, degiskenlerin
yapisal ozelligini ortaya ¢ikarmak icin, ‘‘faktor veya bilesen sayisi” ve “degiskenlerin faktor
yiikleri” degerlendirilmigtir. Model ile verilerin uyumunu test etmek amaciyla IBM SPSS
Analysis of Moment Structure (AMOS) programi kullanilmistir[13]. Genel olarak bir¢ok
uyum belirtecinin 0-1 arasinda deger aldigi ve degerlerin 1’¢ yaklagmasinin iyi uyum
gostergesi olarak kabul edildigi soylenebilir [14]. Model uyumu konusunda en Onemli
Olciitlerden Dbiri kikare degeridir. Cokluk ve arkadaslarmin da degindigi gibi kiigiik
orneklemlerde kikaredegeri kiigiilmekte ve model uyumu artmaktadir. Bundan dolayi
kikarenin yani siwra, CFI (ComparativeFit Index) ve RMSEA(RootMeanSqure of
Approximation) gibi uyum indekslerine de bakilmistir [15].

6. PsikometrikOzelliklerin Incelenmesi (Giivenirlik Asamasi)

Olgegin madde puanlan siirekli (Likert tip) oldugu igin giivenirlik kapsaminda, i¢ tutarlik
analizi i¢in dlgegin tlimii ve alt 6lgekleri i¢in korelasyona dayali madde analizleri yapilmis ve
Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir[16, 17, 18]. Olgegin zamana goére degismezlik
analizleri iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk olarak 6lcegin her bir alt boyutunun toplam
puanlarinin korelasyonlart hesaplanmig[17, 18], ikinci agsamada ise bagimli drneklerde t testi
ile 6lgegin On-test ile tekrar—test toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigina bakilmistir. Ayrica 6lgegin 6n test ile tekrar test toplam puanlarinin

normal dagilima uygunlugu KolmogorovSmirnov testi ile degerlendirilmistir.
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Bulgular
1. Demografik Ozellikler Ait Bulgular

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore PU 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde, 6grencilerin cinsiyet durumlari, yas gruplari, gelir durumlari, okuduklari
siniflar ve 6grenim gordiigii ildeki barinma yeri gore PU puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirasi ile; p= 0.613, p=0.172, p=0.361, p=0.059,
p=0.706).

2. PsikolinguistikOzelliklere Ait Bulgular

Grup c¢evirisi ve geri ceviri teknikleri kullanilarak yapilan ¢evirisi yapilan orijinali ile

karsilastirilmis ve ifadelerde anlam degisikligi olmadig (dilsel es degerliligi) tespit edilmistir.
3. PsikometrikOzelliklere (Kapsam Gecerliligi) Ait Bulgular

Bu arastirmada Olgegin tiim alt boyutlarma ait KGO degerleri Lawshe teknigi ile
hesaplanmistir ve 1. alt boyutuna (bagimlilik) ait KGO degerleri Tablo 2’°de, 2. alt boyutuna
(sosyal iligkiler) ait KGO’lar Tablo 3’de, 3. alt boyutuna (sonuglar) ait degerler ise Tablo 4’de
sunulmustur[9]. Calismamizda 10 uzman gorlisiine bagvuruldugu i¢in a=0,05 anlamlilik
diizeyinde KGO’lar i¢in 6lgiit alinacak olan minimum deger 0.62 olmalidir [10]. 1. alt boyutu
olan “bagimlilik” kapsaminda maddelerden 4 numarali maddenin KGO degeri 0.60’dir. Bu
degerin 0.62’den kiiclik olmas1 nedeniyle bu madde formdan ¢ikarilmistir. Buna gore, 1. alt
boyuta ait maddelerin KGO ortalamalari alinarak bulunan KGI degeri 0.92°dir (KGI>KGO).
Olgegin 2. alt boyutu olan “sosyaliliskiler” kapsamindaKGO’lar1 hesaplanan tiim maddelerin
KGO degerleri 0.62°den biiylik oldugundan bu alt boyutta hicbir madde Olcekten
cikarilmamustir. Buna gére, 2. alt boyuta ait KGI degeri 0.80’dir (KGI>KGO).

Olgegin 3. alt boyutu olan “sonuglar” kapsamindaK GO’lar1 hesaplanan maddelerden 17 no’lu
maddenin KGO degeri 0’dir. Bu nedenle 17 numarali madde ol¢ekten ¢ikarilmistir. Buna
gore, 3. alt boyuta ait KGI degeri 0.95 olarak bulunmustur (KGI>KGO). Tiim 6lgegin
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) Lawshe teknigine gére 0.89 olarak hesaplanmis ve dlgegin
kapsam gecerliligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur[9].
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4. PsikometrikOzelliklere (Yap1 Gegerliligi) Ait Bulgular

Faktor analizi yapilabilmesi i¢in istenilen KMO degeri 0,60’ 1n {izeridir [19].Bartlett kiiresellik
testinin degeri arttikga, verilerin faktdr analizi yapmak ic¢in uygunlugu artar [20]. Cep
Telefonu Problemli Kullanim Olgegi’nin KMO katsayis1 0.88 ve Barlett testi sonucu
2712.818 olarak bulunmus ve analiz sonucunda p<0.001 ile istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir.

Olgegin 24 maddeden olusan formu igin yapilan faktdr analizinde, dlgegin yamag-birikinti
(screeplot) grafigi analizi sonrasi, 6zdegerleri 1’1 asan 4 kirilma noktasi oldugu goriilmiistiir

(Sekil 1).

Tablo 1. Bireylerin tanitict ozelliklerine gore PU o6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Ozellikler CP Olcegi Anlamhhlik Degeri
X+SS (p)
Cinsiyet
Erkek 30.11+11.36
Kadin 30.72+11.70 0.613*
Yas
<20 32.79+12.04
20-23 29.71+10.88 0.172**
24 yas ve iizeri 31.37 +12.62
Gelir Durumu
<500 36.09+11.98
501-1000 30.51+10.38
1001-2000 29.91+11.80 0.361**
2001-3000 29.28 + 9.90
>3001 31.57+13.40
Simif
Donem [ 32.05+11.02
Donem 11 28.23+11.15
Doénem IIT 29.20+11.74
Dénem IV 32.98+11.71 0.059**
Doénem V 27.43+10.10
Doénem VI 28.95+13.32
Ogrenim Gordiigiiniiz ildeki Barinma Yeriniz
Kredi-Yurtlar Kurumu 27.70 £ 8.55
Ozel Yurt 30.27 £ 10.09
Arkadaglarimla evde 30.74 + 12.09 0.706**
Diger 30.39+11.72

* Bagimsiz oérnekler icin unpaired t testi
*% Tek yonlii Varyans analizi-OneWayAnova
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Tablo 2. Aday 6lgegin 1.alt boyutuna ait KGO ve KGI degerleri

Uzman Goriisleri

Madde No Gerekli Yararli\Yetersiz  Gereksiz KGO
1 10 0 0 1.00
2 9 1 0 0.80
3 10 0 0 1.00
4 8 1 1 0.60
5 10 0 0 1.00
6 10 0 0 1.00
7 9 0 1 0.80
8 10 0 0 1.00
9 9 1 0 0.80
Uzman Sayisi 10
KGO: 0.62 KGI: 0.92
Tablo 3. Aday 6lgegin 2.alt boyutuna ait KGO ve KGI degerleri
Uzman Goriisleri
Madde No Gerekli Yararli\Yetersiz  Gereksiz KGO
10 9 0 1 0.80
11 9 0 1 0.80
12 9 1 0 0.80
13 9 1 0 0.80
14 9 1 0 0.80
15 9 0 1 0.80
16 9 1 0 0.80
Uzman Sayis1 10

KGO: 0.62 KGI: 0.80

Cizgi grafiginde yiiksek ivmeli, hizli diisiisler 6nemli faktor sayisimt verdigi bilinmektedir
[21]. Yatay cizgiler ise varyansi agiklama katkisini birbirine yakin oldugunu gosterir.

Dolayistyla dordiincii faktorden sonraki diger faktor varyanslarinin yaptigi katkinin diisiik
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degerlerde gozlenmesi nedeniyle bu faktorler kapsam disi birakilmistir. Yapilan faktor

¢Ozlimlemesi Oonce dortlii, sonra ti¢lii olarak tekrar sinanmustir.

Tablo 4. Aday 6lcegin 3.alt boyutuna ait KGO ve KGI degerleri

Uzman Goriisleri

Madde No Gerekli Yararli\Yetersiz  Gereksiz KGO
17 5 2 3 0
18 10 0 0 1.00
19 10 0 0 1.00
20 9 0 1 0.80
21 10 0 0 1.00
22 9 0 1 0.80
23 10 0 0 1.00
24 10 0 0 1.00
25 10 0 0 1.00
26 10 0 0 1.00

Uzman Sayisi 10

KGO: 0.62 KGI: 0.95

Dort faktorlii ¢oziimlemede olusan dordiincii faktérde, sadece 2 maddenin (11. ve 12.
maddeler) toplandig1 ve maddelerin tutarli bir biitiin olusturmadigina karar verilmistir. Her
boyutun yiiksek faktor yiikiine sahip en az li¢ maddeden olusmasi ve dlgegin orijinal yapisiyla

da uyum gostermesi bakimindan faktor sayisi 3 olarak belirlenmistir.

Toplam varyansin % 45’ini agiklayan bu {i¢ faktoriin varimax rotasyonu sonrast 6zdegerleri
ve agikladiklar1 varyanslar Tablo 5’de verilmistir. A¢iklanan varyansin, %19’u birinci faktor,
%131 ikinci faktor ve %1371 {liglincii faktor tarafindan agiklanmaktadir. Analiz sonucunda 4
madde diginda tiim maddelerin &lgegin orijinalinde oldugu gibi {i¢ faktorde toplandigi
goriilmiistiir. Orijinal Olgekte 6 ve 7 nolumaddelerbirinci alt boyutta, 11 ve 12
nolumaddelerikinci  alt boyuttaiken, yapilananalizsonucunda, bumaddelerfarkli alt
boyutlardacokdiisiikfaktorytikleriileeldeedilmistir. Orijinal yapiya uyum gdstermesi agisindan
farkl1 faktor ¢ikarma yontemleri ve faktor dondiirme yontemleri kullanildiginda 6nceki durum
degismemis ve daha diisiik varyans agiklama oranlar elde edildiginden s6z konusu maddeler

Olcek dis1 birakilmistir.
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Tablo 5. PU’nin dondiiriilmiis (Varimax) faktor (bilesen) sayisi

Faktor Sayisi Ozdeger Varyans % Toplam %
1 3,880 19,398 19,398
2 2683 13,414 32,811
3 2580 12,902 45713

Olgekteki degiskenlerin aciklayici faktdr analizine gore elde edilen ii¢ faktdrlii yapismin
faktor yiikleri incelendiginde, 8. ve 18. maddelerin ¢apraz yiikleri oldugu, yani bu maddelerin
her iki alt boyutta da yiiksek ylik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 6).
Karsilasilan ¢apraz yiiklere sahip maddeler gézden ge¢irilmis ve ifadelerin yiizey gecerligi ve
Olgegin orijinali dikkate alinarak 8 nolu maddenin birinci faktérde, 18 nolu maddenin ise

ticlincii faktorde yer almasina karar verilmistir.

Uyum indeksi degerlerinden, p<0,001 anlamlhilik diizeyinde, Kki-kare uyum
iyiligidegeri834.571, Df (serbestlik derecesi; Degree of Freedom) degeri 171, CFI (Bentler’in
karsilagtirmali uyum indeksi) degeri 0.671, RMSEA (ortalama karekdk degeri yaklagimi)
degeri 0.101 olarak bulunmustur. Ayrica Akaike Bilgi Kriteri (AIC) degeri ise 952.571, NFlI
(normlastirilmis uyum indeksi; NormedFit Index) 0.625, TLI (TuckerLewis indeksi;
TuckerLewis Index) degeri 0.596 bulunmustur. Ki-karenin serbestlik derecesine oraninin 5
veya altinda, RMSEA degerinin ise 0.08 veya altinda olmasinin iyi uyum gosterecegi ifade
edilmektedir[22]. PU ol¢eginde bu deger (ki-kare/df) 4.880 olarak bulunmustur. Biitiin bu
kriterlerdikkate alindiginda 6lgegin agiklayict ve dogrulayici faktor analizleri sonuglaria gore

uyarlama ¢alismasinin basarili oldugu sdylenebilir.

1. PsikometrikOzelliklere (Giivenirlik) Ait Bulgular

Yapilan giivenirlik analizleri sonucunda 6l¢egin birinci alt boyutunun (bagimlilik) Cronbach
Alfa degeri 0.729, ikinci alt boyutunun (sosyal iliskiler) Cronbach Alfa degeri 0.603 ve
ficiincii alt boyutunun (sonuglar) Cronbach Alfa degeri ise 0.846 olarak bulunmustur. Olgegin

tiimii i¢in Cronbach Alfa degeri 0.854 bulunmustur.
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Tablo 6. PU 6lgegindeki degiskenlerin faktor yiikleri

Maddeler Bilesenler
Sonuglar Sosyal iletisim Bagimhihik

MADDE 23 0.785 0.043 0.141
MADDE 22 0.695 -0.157 0.212
MADDE 24 0.641 0.391 0.047
MADDE 20 0.628 0.179 -0.014
MADDE 21 0.613 0.107 0.001
MADDE 19 0.608 0.386 0.073
MADDE 16 0.571 0.309 0.087
MADDE 18 0.563 0.480 0.201
MADDE 17 0.475 0.181 0.186
MADDE 9 0.047 0.689 -0.142
MADDE 15 0.092 0.635 0.194
MADDE 13 0.144 0.517 0.025
MADDE 14 0.234 0.465 0.232
MADDE 10 0.228 0.408 0.193
MADDE 5 0.133 0.025 0.757
MADDE 4 0.134 -0.174 0.709
MADDE 3 -0.055 0.188 0.688
MADDE 1 0.063 0.144 0.524
MADDE 2 0.204 0.357 0.484
MADDE 8 0.372 0.459 0.468

Olgegin 6n test ile tekrar test toplam puanlarinin normal dagilima uygunlugu
KolmogorovSmirnov testi ile incelendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu belirlendi

(p=0.20; her iki toplam deger icinde).
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Test-tekrar test korelasyon katsayilar1 “bagimlilik” alt 6lgegi i¢in 0.80, “sosyal iliskiler” alt
Olcegi icin 0.78 ve “sonuglar” alt 6lgegi icin 0.78 olarak bulunmustur. Ayrica toplam puan

icin test-tekrar test korelasyon katsayisinin 0.86 oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. PU alt 6lgeklerinin test-tekrar test korelasyon katsayilart

Cep Telefonu Problemli Kullanim Test-tekrar Test 3
Olcegi Alt Boyutlan n Korelasyonlar (r)
Bagimlilik 114 0.804
Sosyal iliskiler 115 0.782
Sonuglar 112 0.786
Toplam 105 0.866
p <0.001

Olgegin 6n-test puan ortalamalari ile tekrar-test puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (t =1.02, p = 0.30, bagimli 6lgeklerde t testi; Tablo 8). Bu bulgu
bize PU 6lgeginin 20 maddeden olusan son hali i¢in zamana gore degismeyip tutarli oldugunu

gostermektedir. Boylece 6lgegin 20 maddeden olusan son sekline ulasilmistir.

Tablo 8. PU 6lgeginin on-test ile tekrar-test toplam puan ortalamalart

n Ortalama Standar Sd T p
t sapma
On-Test Toplam Puan 105 28.85 11.80

104 1.02 0.306
Tekrar-Test Toplam Puan 105 29.48 12.32
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Cep telefonu kullanimi ile ilgili yapilan arasgtirmalarda, [23]cep telefonu kullanicilarinin
cogunlukla {iniversite dgrencileri, 6zellikle de 18-25 yas grubu bireyler oldugu goriilmiistiir.
Cep telefonu kullanimi ile ilgili yapilan birgok ¢aligmada cep telefonu kullanicilarinin geng
bireyler oldugu gériilmiistiir. Ozellikle Japonya, Finlandiya, ingiltere ve Kore’de cep telefonu

kullanan en biiyiik grubun gencler oldugu goriilmiistiir [24-26].

Bu nedenlerle calismamizin o6rneklemi bu yas grubundan olusmustur. Calismamizda

kullandigimiz 6rneklem grubunun yas ortalamasi 21.52+2.01 dir.

Bireylerin tanimlayici 06zelliklerine gére PU olceginden aldiklart puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde 6grencilerin cinsiyet durumlarina gére PU puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Augner ve Hacker orijinal dlgek calismasinda cinsiyet ile PU 6lgegi arasinda anlamli bir iliski

bulmuslardir. Kadinlar anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir. Bizim caligmamizla,
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orijinal 6l¢ek calismasi arasindaki bu farkin, orijinal 6lgek calismasindaki kadin katilimei

sayisinin fazla olmasi (%76 kadin, %23 erkek)ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir[3].

Yapilan bir c¢aligmada 13-20 yas adolesanlarda cep telefonu bagimliligi i¢cin %20

prevelansbelirlenmistir [27].

Calismada arastirma kapsamina giren 6grencilerin gelir durumlari ile PU 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar karsilastirilmistir. Ogrencilerin aylik gelirleri ile PU &lgegi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Yapilmis olan baska bir c¢alismada, ailelerinin sosyo-ekonomik durumu diisiik olan
adolesanlarin, yiiksek olanlardan daha fazla cep telefonu kullandigi bulgusuna

ulasmuglardir[28].

Ogrencilerin 6lgek puan ortalamalar 30.31 + 11.49 olup, %48.7°si30 puan ve iistii, %47.4’i
ise 29 ve alt1 puan almislardir. Ogrencilerin yarisinin dlgekten yiiksek puan aldigi yani cep

telefonu problemli kullanim 6zelligi gosterdikleri goriilmiistiir.

Olgegin giivenirligini degerlendirmek icin ¢esitli yontemler olmakla beraber bu calismada
madde analizleri, CronbachAlfa katsayisi ve test-tekrar test korelasyonlari kullanilmistir.
Olgegin madde toplam puan korelasyonlari, uygun giivenirlik diizeyinde bulunmustur.
Olgegin tiimii ve alt dlgekler i¢in korelesyona dayali madde analizleri yapilmis ve Cronbach
Alfa katsayilar1 hesaplanmustir. Yapilan analizler sonucunda dlgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa
degeri 0.854 bulunmustur. Ayrica dlgegin birinci alt boyutunun (bagimlilik) Cronbach Alfa
degeri 0.729, ikinci alt boyutunun (sosyal iligkiler) Cronbach Alfa degeri 0.603 ve liclincii alt
boyutunun (sonuglar) Cronbach Alfa degeri ise 0.846 olarak bulunmustur.

Augner ve Hacker orijinal dlgegin giivenilirlik ¢aligmalarinda 6lgegin birinci alt boyutunun
(bagimlilik) Cronbach Alfa degerini 0.82, ikinci alt boyutunun (sosyal iliskiler) Cronbach
Alfa degerini 0.74 ve t¢iincii alt boyutunun (sonuglar) Cronbach Alfa degerini ise 0.78 olarak
bulmusglardir. Ayrica 6lgegin timil i¢in i¢ tutarlik katsayisi 0.90 bulunmustur. Bizim
calismamizin i¢ tutarlik analizleri sonuglari ile orijinal Glgegin sonuglari yiliksek oranda

benzerlik gostermektedir [3].
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Giizeller ve arkadaslarinin  gelistirmis oldugu cep telefonu problemli kullanim
OlcegindeCronbach Alfa degeri i¢in uygun kriter 0.70 ve tizeri kabul edilmis ve giivenirlik
analizleri icin hesaplanan Cronbach Alfa degerleri 0.76 ile 0.83 arasinda bulundugu
belirtilmistir [29]. Yapilan bir ¢alismada, dlgegin i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in Cronbach Alfa
hesaplanmis ve 0.93 elde edilmistir [30]. Ayrica yapilan baska bir ¢alismada Olgegin ig
tutarlik analizleri i¢in Cronbach Alfa degeri hesaplanmis ve 0.88 olarak bulunmustur [31].
Arastirmacilarin tavsiye ettigi degerler ile calismadan elde edilen degerler kiyaslandiginda,

olgegin oldukga yiiksek bir i¢ tutarlilik ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

PU olgeginin giivenirlik analizleri i¢in test-tekrar test analizlerinden yararlanilmistir. Bizim
calismamizin test-tekrar test analizleri literatiirde konu ile ilgili yapilmis diger analizlerden
daha farkli ve daha kapsamli olarak gergeklestirilmistir. PU 0Olg¢eginin zamana gore
degismezlik analizleri(test-tekrar test) iki asamada gerceklestirilmistir. Ilk olarak Slcegin her
bir alt boyutunun toplam puanlarinin test-tekrar test korelasyonlari hesaplanmistir. Daha sonra
ise, bagimh orneklerde t testi ile Olgegin On-test ile tekrar—test toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina bakilmistir.

Test-tekrar test korelasyon katsayilar1 “bagimlilik” alt 6lgegi i¢in 0.80, “sosyal iligkiler” alt
Olcegi icin 0.78 ve “sonuglar” alt 6l¢egi icin0.78 olarak bulunmustur. Ayrica toplam puan igin
test-tekrar test korelasyon katsayismin 0.86 oldugu bulunmustur.Olgegin on-test puan
ortalamalar1 ile tekrar-test puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Yani 20 maddeden olusan PU 0&lgegi zamana gore degismeyip tutarlilik
gostermistir. Sar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada dlgegin test-tekrar test analizleri yapilmis

ve korelasyon 0.98 olarak bulunmustur [31].

Yapilan bir ¢alismada acgiklayici faktor analizi ile 6zdegeri 1’1 asan bes faktorlii yap1 olmasina
ragmen, screeplot grafigine gore oOlcek ii¢ faktdorde toplanmistir. Varimax rotasyonu ile
dondiiriilmiis olan ii¢ faktor varyansin %55.5’ini aciklamistir. Ag¢iklanan varyansin, %36.6’s1

birinci faktor, %131 ikinci faktor ve %5.9’u ticlincii faktor tarafindan agiklanmistir [29].

Bir degiskenin bir faktér grubunda yer alabilmesi igin faktor yiikiiniin en az “0.40”, bazi
bilim adamlarina gore ise en az “0.30” olmas1 gerekmektedir. Sencan tarafindan belirtildigine
gore, faktor yiikii degerlerinin 6rneklem biiylikligiiyle iliskilidir; faktor yiikii “0.30” olan

maddelerin 6lgege alinmasi i¢in drneklem biiyiikliigliniin en az 350, “0.40" faktor yiikii i¢cin
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200, “0.50” faktor yiikii i¢in 120, “0.60” faktor yiiki i¢in 85, “0.70” faktor yiikii i¢in 60
kisilik bir dérneklemin yeterli olacagi ifade etmistir [8]. PU’nun faktor yapilandirmasinda,
orneklem biyilikligiiniin 387 olmasi1 sebebiyle, bir degiskenin bir faktér grubunda yer
alabilmesi i¢in faktor yiikiiniin en az “0.30” olmasina ve her bir boyutun en az ii¢c maddeye

sahip olmasina dikkat edilmistir.

Yapilan diger ¢alismalarda bizim c¢alismamiza benzer sekilde diisiik faktor yiiklerine sahip
maddeler 6lgek dist birakilmigtir. Yiik degeri 0.40’in altinda olan 14 maddeyi 6lg¢ekten
cikarmis ve Olgegin 20 maddeden olusan son seklini vermislerdir[29]. Calismamizda yapilan
dogrulayic faktor analizi ile PU dlgeginin {i¢ faktorlii yapisinin iyi uyum verdigi goriilmiistiir.
Uyum indeksi degerlerinden, p<0,001 anlamlilik diizeyinde,ki-kare degerinin 834.571 olmasi
ilk uyum acisindan iyi uyum gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Serbestlik derecesi degeri
171, CFI degeri 0.671, RMSEA degeri 0.101 olarak bulunmustur. Ayrica AIC degeri ise
952.571, NFI 0.625, TLI degeri 0.596 bulunmustur. Ki-karenin serbestlik derecesine orant,
3’lin altinda kalmas1 miikemmel, 5’in altinda kalmasi ise orta diizeyde uyumun isareti olarak
kabul edilmektedir. PU 0lgeginde bu deger (ki-kare/serbestlik derecesi) 4.880 olarak
bulunmustur. Byrne’yegére RMR ve SRMR degerlerinin 0.10 veya daha diisiik olmasinin,
CFI ve NFI degerlerinin 0.90 tlizerinde, AGFI'nin 0.80 veya biiyiik, GFI’nin 0.85 veya biiytlik

olmasi iyi uyumu gostermektedir[32].

Sar ve arkadaslarinin ¢calismasinda, agiklayici faktor analizi yapilmadan sadece yap1 gegerligi,
dogrulayic1 faktor analiziyle yapilmistir [31]. Analiz sonucunda Olgegin tek faktorli bir
yapida oldugu bulunmus ve uyum indeks degerleri;ki-kare=737.99, (serbestlik derecesi=303,
p<0.001), kikare / serbestlik derecesi=2.43, RMSEA= 0.065, NFI= 0.90, NNFI= 93, CFI=
0.94, IFI= 0.94, RFI= 0.88, GFI= 0.86, AGFI= 0.85, SRMR= 0.10 olarak bulunmustur.

Glizeller ve arkadaslar1 ise agiklayici faktor analizi sonrasinda dogrulayict faktdér analizi
yapmis ve ki-kare degerini 477.23, sd’yil26,ki-kare\df’yi 3.78 (p < 0.001) olarak
bulmuglardir. Ayrica Giizeller ¢aligmasinda diger uyum indekslerine de bakarak, GFI degerini
0.97, AGFI degerini 0.90, NFI degerini 0.95, CFI degerini ise 0.97 ve RMSEA degerini 0.066
olarak bulduklarint belirtmislerdir. Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular, bizim

caligmamizda oldugu gibi gegerlilik kapsaminda kabul edilir diizeylerdedir [29].
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Olgegingecerlik ve giivenirlik calismasindan elde edilen sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, incelenen o6lgegin problemli mobil telefon kullanimini 6lgmek igin
uygun bir Slgek oldugu sdylenebilir. S6z konusu Olgegin farkli 6zelliklere sahip genis
kitlelerde de uygulanmasi, cep telefonu kullanimi1 ve bagimliliginin degerlendirilmesinde daha

faydal1 sonuglar verecektir.

CEP TELEFONU PROBLEMLI KULLANIM OLCEGI

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyoru | Yok Katiliyoru
m Katiliyoru | m
m

1. Cep telefonum ¢ekmedigi
zaman ¢ok sinirlenirim.

2. Cep telefonum uzun siire
calmadig zaman
telefonumun acik olup
olmadigini kontrol ederim.

3. Cep telefonumu evde
unutursam kendimi iyi
hissetmem.

4. Cep telefonumu hig
kapatmam.

5. Cep telefonunun olmadig1
bir hayat diisiinemem.

6. Cep telefonumu uzun bir
siire kullanamadigim veya
kullanmama miisaade
edilmedigi zaman moralim
bozulur.

7. Biriyle konusmaktansa o
kisiye SMS yazmay1 tercih
ederim.

8. Cep telefonumu bazen
hoslanmadigim ortamlardan
ka¢mak i¢in kullanirim.

9. Yiiz yiize goriismektense
cep telefonu ile konusmay1
daha ¢ok severim.

10. Canim sikildig1 zaman,
cep telefonumla oyalanirim.

11. Cep telefonumdan uzun
stire aranmadigimda veya
bana SMS
gonderilmediginde, kimsenin
beni diisiinmedigi hissine
kapilirim.
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CEP TELEFONU PROBLEMLIi KULLANIM OLCEGI

Asagidaki ifadelere gore Cep Telefonu davraniglar: listelenmistir. Liitfen kendinize uyan sik sik uyguladiginiz
davraniglarinizi yargilaymiz.

Hig Pek az Bazen Sik sik Cok sik

12. Cep telefonu ile cok mesaj yazdigim igin
sonrasinda parmaklarimin agridig1 olmustur.

13. Cep telefonu ile ¢ok fazla konustugum igin
sonrasinda bagimin agridigi ve\veya kulagimin
1sind1g1 olmustur.

14. Cep telefonu ile gok mesgul oldugum ve
zamanin nasil gectigini anlamadigim olmustur.

15. Cep telefonu ile ¢ok konustugum veya
telefondan gok fazla SMS gonderdigim i¢in diger
insanlar tarafindan elestirildigim olmustur.

16. Uygun olmayan durumlarda cep telefonu
kullandigim i¢in, kaza atlattigim olmustur.

17. Cep telefonumu dersteliste kullandigim igin
ogretmenimden\patronumdan azar isittigim
olmustur.

18. Gece mesaj veya telefon geldigi i¢in uykudan
uyandigim olmustur.

19. Gece cep telefonu ile konustugum veya SMS
gonderdigim i¢in uykusuz kaldigim olmustur.

20. Cep telefonu ile cok mesgul oldugum icin
yapilmasi gerekenleri unuttugum zamanlar
olmustur.
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