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Rezumat

OBIECTIVE: Acest studiu a fost realizat pen-
tru a determina efectul dependentei de smartphone-uri
asupra calitétii somnului la tineri.

MATERIALE SI METODE: Datele acestui
studiu descriptiv au fost colectate de la tineri care
au frecventat internet cafe-uri in centrul orasului
Erzincan in perioada februarie-aprilie 2018. Pentru
colectarea datelor studiului au fost utilizate un chesti-
onar tip, Scala de dependentd pentru smartphone-Ver-
siune scurtd (SAS-VS) si Indicele calitatii somnului
din Pittsburgh (PSQI).

REZULTATE: Varsta medie a tinerilor a
fost de 21,49 ani, cu o varsta minima de 18,00 si o
varsta maxima de 28,00. Durata medie a utilizarii

smartphone-ului a fost 5,51, scorul total mediu al
PSQI a fost de 6,78, iar scorul mediu al dependentei
de smartphone a fost de 28,11. S-a constatat o core-
latie pozitiva si slabad semnificativa statistic intre sco-
rul Smartphone Addiction Scale si scorul total PSQI
si subdimensiunile de calitate subiectivd a somnului
(componenta 1), eficienta somnului obisnuit (compo-
nenta 4), tulburarile de somn (componenta 5) si dis-
functiile diurne (componenta 7) (p<0,050).

CONCLUZII: S-a stabilit ca, odata cu cresterea
duratei de utilizare a smartphone-urilor, dependenta
de utilizarea acestora a crescut iar calitatea somnului
tinerilor s-a deteriorat.

CUVINTE CHEIE: smartphone, adictie, ti-
neri, calitatea somnului.

THE EFFECT OF SMARTPHONE ADDICTION ON
SLEEP QUALITY IN YOUNG PEOPLE

Abstract

AIMS: This study was conducted to determine
the effect of smartphone addiction on sleep quality in
young people.

MATERIALS AND METHODS: The data of
this descriptive study were collected from young pe-
ople who visited internet cafes in Erzincan city center
between February and April 2018. The Questionnaire

Form, Smartphone Addiction Scale-Short Version
(SAS-SV), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
were used to collect the study data.

RESULTS: The mean age of the young people
was 21.49, with a minimum age of 18.00 and a maxi-
mum age of 28.00. The mean duration of smartphone
use was 5.51, the mean total score of the PSQI was
6.78, and the mean score of smartphone addiction was
28.11.

* Corresponding Author: Asst. Prof. Nurten ARSLAN ISIK, PhD, Msc, RN, Erzincan Binali Yildirim University
Faculty of Health Sciences Mental Health and Psychiatric Nursing Department, mobil: 00905055273641 email:

nurtenarslanisik 1 @gmail.com

Article received: 30.09.2021, accepted: 15.10.2021, published: 20.10.2021
Cite: Giindogdu G, Ayran G, Arslan Isik N. The effect of smartphone addiction on sleep quality in
young people. The Journal of School and University Medicine 2021;VIII(3): 5-13



Revista de medicina scolard si universitara

A statistically significant positive and weak
correlation was determined between the Smartphone
Addiction Scale score and the PSQI total score and
the sub-dimensions of subjective sleep quality (com-
ponent 1), habitual sleep efficiency (component 4),
sleep disturbances (component 5) and daytime dys-
function (component 7) (p<<0.050).

CONCLUSIONS: It was determined that as the
duration of smartphone use increased, smartphone use
addiction increased and the sleep quality of young pe-
ople deteriorated.

KEYWORDS:  Smartphone,
Young Person, Sleep Quality

Addiction,

INTRODUCERE

Conform diagnosticului din Manualul de
Diagnostic si  Statistic al Tulburarilor Mentale
(DSM-V), o persoana dependentd simte o dorinta ire-
zistibild pentru substanta care provoacd dependentd,
indiferent de timp si loc, petrece mult timp in acti-
vitatile necesare utilizarii substantei, este incapabil
sd renunte la substantd in ciuda multor incercari de
a renunta, foloseste doze tot mai mari de substanta,
prezintd simptome de sevraj in absenta substantei si
continua sd utilizeze substanta in ciuda problemelor
fizice si psihologice permanente sau recurente si a de-
teriorarii activitdtilor sociale si profesionale apérute
din cauza consumului de substante. Dependenta, care
este, de asemenea, definitd ca o boala defectuoasi a
vointei ce apare ca urmare a deficientelor cognitive,
poate fi centrata pe o substanta fizica precum tigérile,
alcoolul, drogurile, sau pe comportamente precum jo-
curile si utilizarea smartphone-urilor [1, 2].

Smartphone-urile, care sunt unul dintre cele
mai importante instrumente care contribuie la trans-
formarea si popularitatea tehnologiei, devin un ele-
ment indispensabil pentru indivizi datorita faptului ca
indeplinesc atat nevoi functionale cét si emotionale,
cum ar fi capacitatea de a fi la curent cu activitatile de
la locul de munca, primirea si trimiterea de e-mailuri,
cumpdraturi, mesagerie, apeluri video, urmarirea re-
telelor sociale, jocuri, ascultarea muzicii, vizionarea
de filme sau seriale TV [1,3]. Conform datelor pentru
2019, peste 1,5 miliarde de oameni din lume folosesc
smartphone-uri [4]. Dupd cum subliniazd Akman,
conform Digital Tn 2018 in Western Asia Report, in

timp ce rata de utilizare a telefonului mobil in Turcia
este de 98%, rata de utilizare a smartphone-ului este
de 77% [5]. Conform datelor din 2019 ale Sondajului
de utilizare a tehnologiilor informationale Tn gospo-
darii ale Institutului de Statistica din Turcia, rata de a
avea un telefon mobil/smartphone in gospodarii este
de 98,7%, iar rata de utilizare a internetului este de
75,3% intre varstele 16-74 de ani, in timp ce aceasta
rata este detaliata ca fiind de 90,8% pentru persoanele
cu varste cuprinse intre 16-24 de ani [6].

Factori precum problemele emotionale, nevoia
de socializare si cautarea identitatii pot face adoles-
centii si tinerii mai susceptibili la dependente teh-
nologice precum dependenta de telefoane mobile/
dependenta de smartphone-uri. Desi dependenta de
smartphone, cunoscutd si ca utilizare problematica
a telefonului mobil, nu este definita in DSM-V, este
consideratd un tip de dependentd comportamentald
non-chimicd asociatd cu consecintele utilizarii ob-
sesive a telefonului, incluzand interactiunea om-ma-
sind, ca si concept legat de psihopatologie, verificarea
constantd a mesajelor sau actualizarilor, toleranta la
o utilizare mai lunga si mai intensa, senzatie de sufe-
rintd in absenta telefonului, afectarea altor activitati
cotidiene si a relatiilor sociale. Deoarece dependenta
de smartphone-uri are multe aspecte similare cu de-
pendenta de internet, criteriile de dependenta de in-
ternet sunt luate in considerare in timpul dezvoltarii
criteriilor de dependenta de telefon mobil/dependenta
de smartphone [7,8,9].

Dependenta de smartphone-uri/internet pro-
voacd multe probleme fizice si psihologice, cum sunt
durerile de cap, gat, spate si umar, amorteli si durere
a mainilor si incheieturilor, ameteli, oboseald oculara
si probleme de vedere, sindromul de tunel carpian, le-
ziuni cauzate de miscéri repetitive, dureri de stomac
[7,10] deficit de atentie, tulburari de alimentatie, fu-
rie, atac de panica, tulburari de personalitate si dis-
pozitie (1,8) sldbirea rabdarii si tolerantei, recurgerea
la violentd in rezolvarea problemelor, atrofierea sen-
timentului de mila, banalitatea raului, crize epileptice
si depresie [3]. In plus, provoaci multe temeri si fo-
bii, cum ar fi teama de a pierde smartphone-ul, uitarea
lui acasa/la serviciu (nomofobie), [11] frica de a rata
informatii/evenimente (FOMO), teama de a nu putea
accesa internetul (netlessphobia), frica de a raméne
fara baterie (plugomania) si sociotelismul la indivizii



dependenti de smartphone-uri, care afecteaza negativ
scoala, munca sau viata privata a individului, reduc
comunicarea indivizilor cu alti indivizi din mediul lor
social si 1i fac insensibili la evenimentele din jurul lor
[1,7,8,9,11].

Dependenta de tehnologie/dependenta de
smartphone, care 1i face pe adolescenti mai sensibili
din cauza unor factori precum problemele emotionale,
nevoia de socializare si cautarea identitatii, aduce cu
sine tulburari de somn (7,8,9). Se afirma ca lumina
albastrda emisd de smartphone-uri afecteazd nivelul
melatoninei, utilizarea smartphone-urilor pe timp
de noapte si expunerea la campuri electromagnetice
afecteaza activitatea creierului, In special a glandei pi-
neale, si provoaca modificari ale fluxului sanguin ce-
rebral si ale activitatii electrice ale creierului, ducand
la o scadere. in calitatea somnului [7,9]. In studiile
care investigheaza efectul utilizarii smartphone-urilor
asupra calitatii somnului la adolescenti si tineri, s-a
afirmat ca utilizarea smartphone-ului a afectat in mod
direct calitatea somnului, cé a existat o corelatie intre
dependenta de smartphone-uri si calitatea somnului
si, cu cat dependenta de smartphone-uri era mai mare,
cu atat mai scdzutd a fost calitatea somnului. Acest
studiu a fost realizat pentru a determina efectul de-
pendentei de smartphone-uri asupra calitatii somnului
la tineri [12,13,14,15,16,17,18,9,20,21,22,23,24,25,2
6,27,28,29].

MATERIALE SI METODE

Tipul studiului

Studiul a fost realizat ca un studiu descriptiv
pentru a determina efectul dependentei de smartpho-
ne-uri asupra calitatii somnului la tineri.

Locul si momentul studiului

Datele studiului au fost colectate de la tineri
care au frecventat internet cafe-urile din centrul ora-
sului Erzincan in perioada februarie-aprilie 2018.

Populatia si esantionul studiului

Populatia acestui studiu este formata din tineri
din provincia Erzincan. Esantionul a fost format din ti-
neri care au frecventat internet cafe-urile din centrul ora-
sului Erzincan si au fost de acord sa participe la studiu.

Articole stiintifice

Unelte pentru colectarea datelor

Formularul chestionarului, Smartphone
Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) si Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) au fost utilizate pentru a
colecta datele studiului.

Formularul chestionarului: Formularul ches-
tionarului, care a fost intocmit de cercetatori in con-
formitate cu literatura de specialitate, constd 1n in-
trebari care vizeaza determinarea unor caracteristici
socio-demografice, utilizarea internetului si starea de
somn a tinerilor.

Smartphone Addiction Scale-Short Version
(SAS-SV): Scala de dependentd de smartphone - ver-
siune scurtd (SAS-SV) este o grila cu 10 elemente,
un singur factor si sase puncte Likert, dezvoltata de
Kwon si colab. pentru a masura riscul de dependenta
de smartphone-uri la adolescenti. In scala formati din
zece intrebari, fiecare item este punctat de la unu la
sase, iar scorurile scalei variaza de la 10 la 60. Cu cét
scorul obtinut in urma testului este mai mare, cu atat
dependenta este mai mare. In studiul lor, Kwon si co-
lab. au determinat scorul limita ca 31 de puncte pentru
barbati si 33 de puncte pentru femei. Coeficientul alfa
al lui Cronbach a fost masurat ca 0,91 in studiul lui
Kwon si colab. si 0,87 in studiul Iui Noyan si colab.,
care a fost adaptat in turca [30,31].

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI):
Indicele calitatii somnului din Pittsburgh este o scala
dezvoltatd de Buysse si colab. In 1989 pentru a eva-
lua calitatea somnului pacientilor in studii clinice.
Studiile de validitate si fiabilitate ale acestei scale in
Turcia au fost realizate de Agargiin si colab. in 1996.
Coeficientul de fiabilitate alfa lui Cronbach al scalei a
fost gasit a fi 0,80. PSQI evalueaza calitatea somnului
in ultima luna. Noudsprezece Intrebari din PSQI, care
include un total de 24 de intrebari, asteapta raspuns de
la persoana vizata, iar la restul de cinci intrebari tre-
buie sa raspunda sotul/sotia sau un coleg de camera.
Cele cinci intrebari la care raspunde sotul/sotia sau
un coleg de camera al persoanei sunt folosite pentru
informatii clinice si nu sunt incluse in punctajul final.
Cea de-a 19-a intrebare din chestionar este pentru a
afla daca persoana care raspunde are un sot / o sotie
sau un coleg de camerd, iar raspunsul la aceasta in-
trebare nu este inclus in calculul scorurilor totale si
componentelor PSQI. Primele 18 intrebari la care se
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ofera raspuns sunt utilizate pentru a calcula scorurile
totale si componentele PSQI. Cele 18 intrebari incluse
in punctaj sunt Tmpartite in 7 componente. Fiecare
componenta are un punctaj intre 0 si 3 puncte. Scorul
total PSQI se obtine prin insumarea celor sapte sco-
ruri componente. Scorul total are o valoare cuprinsa
intre 0 si 21 de puncte. Un scor total ridicat indica
o calitate slabd a somnului subiectului. Un scor total
PSQI mai mare de 5 a fost acceptat ca scor limita indi-
cand o calitate slabd a somnului. Componentele PSQI
includ calitatea subiectivd a somnului (componenta
1), tulburérile de adormire (componenta 2), durata
somnului (componenta 3), eficienta somnului obisnuit
(componenta 4), tulburarile de somn (componenta 5),
utilizarea medicamentelor pentru somn (componenta
6) si disfunctii ale activitatii zilnice (componenta 7).
In componenta 1 se regisesc intrebari referitoare la
calitatea somnului in ultima luna, in general. In com-
ponenta 2, sunt Intrebari despre timpul necesar ador-
mirii noaptea 1n ultima luna, daca exista o problema
de a nu putea adormi in 30 de minute si frecventa
aparitiei acestei probleme. Componenta 3 colecteaza
informatii despre durata somnului noaptea, in ore, In
ultima luna. Componenta 4 contine intrebari despre
ora la care subiectul s-a culcat, ora la care s-a trezit
dimineata si cate ore a dormit noaptea In ultima luna.
In componenta 5, prezenta si frecventa trezirii in mie-
zul noptii sau dimineata devreme, nevoia de a se trezi
pentru a merge la baie, dispneea, tusea sau sforaitul
puternic, senzatia extrema de frig, senzatia extrema
de cald, cosmarurile, durerea si alte cauze sunt ana-
lizate. Componenta 6 se refera la cat de des au fost
folosite medicamente pentru somn in ultima luna.
In componenta 7 subiectul este intrebat cat de des a
avut dificultati in a raméane treaz in timp ce conducea,
manca sau in timpul activitatilor sociale in ultima luna
si in ce masurad acest lucru l-a impiedicat sa-si faca
munca cu suficient entuziasm [32].

Principii etice ale studiului

A fost obtinuta permisiunea de la institutia re-
levanta pentru a efectua studiul. Dupa ce tinerii care
au participat la studiu au fost informati despre studiu,
acestia au fost informati ca sunt liberi sa participe la
studiu si sa paraseasca studiul in orice moment doreau
si cd informatiile lor personale nu vor fi folosite in alta
parte decat in acest studiu.

Colectarea datelor

Un chestionar cu intrebari deschise, Smartphone
Addiction Scale-Short Version si Pittsburgh Sleep
Quality Index au fost utilizate ca metode de colectare
a datelor 1n studiu. Datele studiului au fost colectate
fatd in fata prin metoda sondajului.

Analiza si evaluarea datelor

Datele au fost analizate folosind IBM SPSS
V23. In evaluarea datelor au fost utilizate procen-
tul, media si coeficientul de corelatie rho Spearman.
Un nivel de semnificatie statisticd a fost acceptat ca
p<0,05 in toate testele.

Limitele studiului

Rezultatele studiului sunt limitate la tinerii
care au vizitat cafenelele unde au fost colectate da-
tele in zilele rezervate colectarii datelor si care au
participat la studiu. In studiu, calitatea somnului ti-
nerilor este limitata la structurile din Pittsburgh Sleep
Quality Index, iar modul de utilizare a internetului de
catre tineri este limitat la structurile din Smartphone
Addiction Scale-Short Version (SAS-SV).

REZULTATE

In Tabelul 1, s-a determinat ci 77,8% dintre
participanti erau barbati, 38,3% erau conectati la in-
ternet intre 4-6 ore pe zi, 79,8% au folosit un telefon in
pat si 54,4% au avut o modificare a duratei somnului.
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Tabelul 1: Statistica descriptiva a datelor cantitative (N = 248)

n %

Sex
Feminin 55 22.2
Masculin 193 77.8
Utilizarea internetului

Mai putin de o ora 19 7.6
1-3 ore 86 34.7
4-6 ore 95 38.3
Mai mult de 7 ore 48 19.4
Folosirea smartphone-ului in pat
Da 198 79.8
Nu 50 20.2
S-a modificat ora de culcare?
Da 135 54.4
Nu 83 335
Nu stiu 30 12.1

In Tabelul 2, varsta medie a participantilor a a fost 2 ore, iar durata maxima a fost 12 ore. Scorul
fost de 21,49 ani, cu o varstd minima de 18,00 ani si
o varstd maxima de 28,00 ani. Durata medie de utili-
zare a smartphone-ului a fost 5,51 ore, durata minima smartphone a fost 28,11.

total mediu PSQI a fost 6,78, iar dependenta medie de

Tabelul 2: Distributia de frecventa a variabilelor categoriale (N = 248)

X SS X Min Max
Varsta 21.49 2.17 22.00 18.00 28.00
Durata de folosire a Smartphone-ului 5.51 2.25 5.00 1.00 12.00
Calitatea subiectiva a somnului 1.06 0.87 1.00 0.00 3.00
Probleme de adormire 1.21 0.96 1.00 0.00 3.00
Durata somnului 1.50 0.88 2.00 0.00 3.00
Activitate obisnuitd de somn 0.71 1.02 0.00 0.00 3.00
Tulburari de somn 0.95 0.22 1.00 0.00 1.00
Folosirea medicatiei pentru somn 0.34 0.69 0.00 0.00 3.00
Disfunctii ale activitatilor zilnice 1.01 0.85 1.00 0.00 3.00
PSQI total 6.78 3.07 7.00 0.00 17.00
Smartphone Addiction Scale 28.11 10.94 28.00 10.00 57.00

In Tabelul 3 se oberva existenta unei corela- subiectivi a somnului (componenta 1), eficienta som-
tii pozitive si slab semnificativa din punct de vedere nului obisnuit (componenta 4), tulburarile de somn
statistic intre scorul Smartphone Addiction Scale (componenta 5), si disfunctii ale activitatilor zilnice
si scorul total PSQI si subdimensiunile de calitate (componenta 7) (p<0,050).
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Tabelul 3: Relatia dintre SAS si PSQl

SAS-SV
r P
Calitatea subiectiva a somnului 0.160 0.012
Probleme de adormire 0.116 0.068
Durata somnului 0.117 0.066
Activitate obignuitd de somn 0.165 0.009
Tulburari de somn 0.271 <0.001
Folosirea medicatiei pentru somn 0.068 0.288
Tulburari de somn 1n timpul zilei 0.256 <0.001
PSQI total 0.248 <0.001
DISCUTII 80,6% dintre acestia se aflau in grupul de risc pentru

Rezultatele acestui studiu, care a fost realizat
pentru a determina efectul dependentei de smartpho-
ne-uri asupra calitdtii somnului tinerilor, au fost dis-
cutate In conformitate cu literatura de specialitate. S-a
stabilit ca 38,3% dintre tinerii din studiul nostru erau
conectati la internet intre 4-6 ore pe zi. In studiul re-
alizat de Haug si colab. pentru a determina gradul de
utilizare a smartphone-ului si dependenta de smartp-
hone la tinerii din Elvetia, s-a stabilit ca 42,8% dintre
tineri au avut o duratd de utilizare a smartphone-ului
intre 3-6 ore pe zi. in studiul realizat de Bulduklu si
Ozer pentru a determina motivatiile tinerilor de uti-
lizare a smartphone-urilor, s-a constatat ca 65,2%
dintre acestia au avut o durata de utilizare a smart-
phone- ~ului intre 3-6 ore pe zi. In studiul efectuat de
Kocamaz si colab. pentru a determina corelatia dintre
dependenta de smartphone, calitatea somnului si de-
presie la studenti, durata medie a utilizarii zilnice a te-
lefonului a fost de 4 ore. In studiul transversal realizat
de Sohn si colab. pentru a determina corelatia dintre
dependenta de smartphone-uri si somn la adultii tineri
din Anglia, a fost relevat ca 60,9% dintre participanti
au avut o duratd de utilizare a smartphone-ului intre
3-5 ore pe zi [33,34,35,36]. In urma examinarii studii-
lor, s-a stabilit ca majoritatea participantilor au folosit
smartphone-uri intre 3-6 ore pe zi, iar studiul nostru
sustine aceste rezultate ale literaturii de specialitate.

S-a stabilit cd 79,8% dintre tinerii din studiul
nostru au folosit telefonul in pat si 54,4% au avut o
modificare a duratei somnului (Tabelul 1). In studiul
realizat de Yumusak pentru a determina dependenta
de smartphone, calitatea somnului si satisfactia vietii
in randul studentilor, s-a constatat ca 49,9% dintre stu-
denti foloseau smartphone-ul seara si 27,6% noaptea.
In studiul realizat de Chung si colab. pentru a deter-
mina riscul de dependentd de smartphone-uri si som-
nolentd diurna la adolescentii coreeni, s-a constatat ca

utilizarea smartphone-ului dupa miezul noptii.

In studiul transversal al lui Sohn si colab. in
care s-a studiat corelatia dintre dependenta de smartp-
hone-uri si somn la adultii tineri din Anglia, s-a deter-
minat cd 59 ,9% dintre acestia foloseau smartphone-uri
in dorrmtor in studiul lui Ozcan, care studiazi core-
latia dintre calitatea somnului si dependenta de smart-
phone-uri la studentii de la Universitatea Pamukkale,
utilizarea smartphone-urilor in pat a fost de 89,8%.
Studiul nostru a aratat ca utilizarea telefonului in tim-
pul zilei a continuat seara si noaptea, sustinand rezul-
tatele si literatura de spe01a11tate [36,37 38 ,39].

In studiul nostru, durata medle de utilizare
a smartphone-ului a fost determinatd a fi 5,51 ore
(Tabelul 2). In studiul realizat de Bulduklu si Ozer
pentru a determina motivatiile tinerilor de utilizare a
smartphone-urilor, s-a constatat ca 40% dintre partici-
panti au avut o perioada de utilizare a smartphone-ului
de 4-5 ani. In studiul lui Y1ldirim si colab. examinand
dependenta de smartphone-uri si factorii aferenti la
studentii din anul intai de la facultatea de medicina ai
unei universitati, s-a stabilit c¢d 49,1% dintre studenti
foloseau un smartphone de cel putin 5 ani. In studiul
lui Kuyucu intitulat ,,Problema utilizarii smartpho-
ne-urilor si a dependentei de smartphone-uri la tine-
ret: studenti ,,dependenti de smartphone”, s-a stabilit
ca 83,1% dintre participanti au avut o perioada de uti-
lizare a smartphone-ului de peste 3 ani.

Chung si colab. a constatat ca 46,8% foloseau
un smartphone de 3-5 ani, iar Ocal Ustiindag a stabilit
ca 41,7% dintre studenti foloseau un smartphone de
5-6 ani, curisc de dependenta de smartphone, cu efecte
asupra calitatii somnului, corelate cu simptome men-
tale. Perioada medie de utilizare a smartphone-ului a
tinerilor din studiul nostru s-a dovedit a fi similara cu
cea din literatura de specialitate [35,38,40,41,42].

In studiul nostru, scorul total PSQI mediu al
participantilor a fost 6,78, iar SAS-SV a fost 28,11
(Tabelul 2).
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In studiul efectuat de Kocamaz si colab. pentru a
determina corelatia dintre dependenta de smartphone,
calitatea somnului si depresia la studenti, s-a constatat
ca scorul total PSQI mediu a fost de 6,97+5,28, iar de-
pendenta medie de smartphone a fost de 31,68+10,19.
In studiul Iui Yildirim si colab. examinand depen-
denta de smartphone-uri si factorii aferenti la studen-
tii de anul intai de la facultatea de medicind ai unei
universitati, s-a determinat ca cei care si-au perceput
dependenta de smartphone-uri ca ,,da” au avut un scor
mediu pe scara de dependentd de smartphone-uri de
85,8+22,4, iar cei care au perceput ca ,,nu” au avut un
scor medlu pe scara de dependenta de smartphone-uri
de 68,9+22.6. In studiul lui Keskin si colab. exami-
nand corelatla dintre utilizarea smartphone -ului si ce-
faleea la studentl s-a constatat faptul ca scorul rnedlu
al dependentei de smartphone a fost de 29,2+11,2. In
studiul lui Erdoganoglu si Arslan, care a examinat
efectul utilizarii smartphone-ului asupra capacitatii fi-
zice la tineri, s-a determinat ca scorul mediu al depen-
dentei de smartphone a fost de 33,24+8,60 la femei
si 31,04+10,78 la barbati, scorul total PSQI mediu al
elevilor a fost 6,7+3,0, iar scorul lor mediu SAS-SV
a fost 28,1+10,6. In studiul realizat de Yumusak pen-
tru a studia dependenta de smartphone-uri, calitatea
somnului si satisfactia vietii in rAndul studentilor, s-a
constatat ca scorul total PSQI mediu al studentilor a
fost de 6,24+2,63, iar scorul mediu SAS-SV a fost de
29,18+10,43 [35, 40 ,43,44,37]. Studiul nostru sustine
literatura de specialitate in ceea ce priveste calitatea
slabd a somnului tinerilor si prezenta dependentei de
smartphone-uri.

Existd o corelatie pozitiva si slaba semnifica-
tiva statistic intre scorul total SAS-SV si PSQI, sub-
dimensiunile calitdtii subiective a somnului, eficienta
somnului obisnuit, tulburarile de somn si dlsfunctla
activitatilor zilnice (p<0,050) (Tabelul 3) in studiul
lui Kocamaz si colab. examinand corelatia dintre de-
pendenta de smartphone, calitatea somnului si depre-
sia la studenti, s-a determinat ca a existat o corela-
tie pozitiva si slabd intre SAS-SV si PSQI (r=0,178,
p=0,036). in studiul lui Ozkaya si colab in care s-a
evaluat frecventa utlhzarn/dependen;el smartpho-
ne-ului si efectul acestuia asupra calitdtii somnului
la studenti, s-a aratat cd a existat o corelatie semni-
ficativa intre dependenta de smanphone-url si calita-
tea somnului (r:0,193, p=0,014). In studiul lui Cevik,
care a examinat corelapa dintre dependenta de smart-
phone-uri si calitatea somnului, depresia si nivelurile
de anxietate la studenti, s-a determinat ca, pe masura
ce scorurile studentilor de pe scara dependentei de
smartphone-uri au crescut, scorurile lor au crescut
si pe scala calitatii somnului si a existat o corelatie
pozitiva semnificativa statistic intre scorurile elevilor
pe scala dependentei de smartphone si scorurile pe
scala de calitate a somnului (r=0,245; p<0,01). Ocal
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Ustiindag a detectat cd a existat o corelatie pozitiva si
slaba semnificativa din punct de vedere statistic intre
riscul de dependentd de smartphone, efectul acestuia
asupra calitatii somnului si simptomele mentale la
studenti si Intre scorurile studentilor pe scala de de-
pendenta de smartphone - versiunea scurtd si scorurile
pe scala PSQI (1:0,237, p:<0,001).

In studiul lu1 Yumusak a existat o corelatie po-
zitiva si slaba semnificativa din punct de vedere statis-
tic Intre riscul dependentei de smartphone-uri, efectul
acestuia asupra calitatii somnului si nivelurilor de sa-
tisfactie a vietii la studenti, si intre scorurile studen-
tilor pe scala dependentei de smartphone - versiunea
scurtd si scorurile pe scala PSQI (1:0,203, p:0 ,001).
In studiul lui Ozcan, care examineaza corelatia dintre

calitatea somnului si dependenta de smartphone uri la
studentii de la Universitatea Pamukkale, s-a determi-
nat cd a existat o corelatie pozitiva si semnificativa in-
tre scorurile totale PSQI si scorurile SAS-SV ale par-
ticipantilor in grupul de cercetare (r 0,203, p:<0,001).
In studiul realizat de Haripriya si colab. pentru a
determina corelatia dintre dependen‘ga de smartpho-
ne-uri, calitatea somnului si activitatea fizica in randul
adultilor tineri, s-a constatat ca a existat o corelatie
pozitiva moderat semnificativa Intre scorurile SAS si
PSQI (0, 473). In studiul transversal realizat de Sohn
si colab. pentru a determina corelatia dintre depen-
denta de smartphone-uri si somnul la adultii tineri
din Anglia, s-a descoperit ca dependenta de smartp-
hone-uri este asociatd cu un somn slab (p = 0,018)
[35,37,39,42,45,46,47,48]. Rezultatul studiului nostru
sustine literatura de specialitate.

CONCLUZII

In studiul nostru efectuat pentru a determina
efectul dependentei de smartphone-uri asupra calita-
tii somnului la tineri, s-a determinat cd, pe masura ce
utilizarea smartphone-urilor a fost mai de durata, cali-
tatea somnului tinerilor din studiul nostru a fost afec-
tatd, ciclurile somn-veghe si obiceiurile de somn sa-
natos au fost afectate negativ mai ales in ultima luna,
iar acest lucru le-a afectat negativ dorinta si succesul
in mentinerea activitatilor de zi cu zi si a vietii so-
ciale. Pentru a controla utilizarea smartphone-urilor,
care a devenit o problema globala de sanatate publica
si provoaca modificdri neurocognitive in caz de de-
pendentd, ar trebui efectuate studii 1n diferite regiuni

entru a determina acest statut de dependenta la tineri.
In plus, ar trebui dezvoltate strategii de constientizare
pentru a aborda tipurile de activitati pentru care sunt
folosite telefoanele, pentru a controla utilizarea smart-
phone-urilor si pentru a elimina problemele negative
care pot apdrea cu efect direct asupra calitdtii som-
nului si perturbarea tiparelor de somn, iar tinerii ar
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trebui incurajati sa dezvolte autocontrol pentru somn
si exercitii fizice pentru a reduce dependenta.
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