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1.GIRIS VE AMAC

Internet kavranu hayatimiza girdigi giinden itibaren yasamin her alaninda giin gectikge daha
biiyiik bir alan kaplamaktadir. Bilgisayar ekranlarinin biiyiik oldugu doénemlerde yayginligi
artmistir. Akilli cep telefonlarinin gelisimi ile de hizla artan bir ivme yakalamistir. Bu cihazlar
sayesinde giinliik isler ayni cihaz {izerinden yapilabilmektedir. Bu cihazlar; sesli arama,
mesajlagma, e-posta mesajlarin1 gdnderme/alma, internette sorf yapma, aligveris yapma, sosyal
aglarda vakit gecirme, bilgi arama, oyun oynama, video izleme, miizik dinleme, haber okuma,
fotograf /video ¢ekme gibi bir takim olanaklar sunmaktadir (1-3)

Giinliik yasamda bir¢ok kolaylik sunan akilli telefonlarin birtakim zararlari bildirilmektedir.
Yapilan arastirmalara gore akilli telefon kullamimi; stirekli telefona bakma davranigina(4),
takintili kullanima ve endise seviyesinde artmaya (5) ve bagimliliga (6) sebep olabilmektedir.
Bunlarin yanisira, dikkat dagitici 6zelligi buluanmaktadir; evde, isyerinde, trafikte vb. yerlerde
kazalara neden oldugu da rapor edilmektedir (7). Ayrica, zaman kaybina neden olabildigi, is
performansini ve verimliligi olumsuz etkiledigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (8).
Yapilan yayginlik ¢alismalarinda akill telefon bagimliliginin Cin’de 6grenciler arasinda %21,3
(9), Amerika Birlesik Devletlerinde %10-25 (10), Birlesik Krallik’da 6grenciler arasinda %10
(11) ve Hindistan’da 6grenciler arasinda %39-44 (12) yaygimlikta oldugu gosterilmistir.
Giderek hakkinda daha fazla kamuoyu olusan ve bilimsel ¢cevrelerce de artik bir sorun ve dahasi
bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilmeye baslanan asir1 akilli telefon kullanimimin diger ruhsal
bozukluk ve fenomenlerle olan iligkisine yonelik merak da giderek artmis bir¢ok calismaya
konu olmaya baslamustir. Tiirkiye’de Siileyman Demirel Universitesi dgrencileri ile yapilan bir
caligmada agir1 akilli telefon kullamminin en yaygin ruhsal bozukluklardan olan depresyon ve
kayg1 bozukluklari ile olan iliskisi gosterilmistir (13).

Akilli telefon bagimliligi ayrica, ge¢mis analizlerde gosterilen ve depresyon, uyku
bozukluklari, kaygi, iliski sorunlar, dijital g6z yorgunlugu, boyun sorunlari ve hatta siiriis
sirasinda akilli telefonla mesajlasma gibi akilli telefonun kétiiye kullanilmasi nedeniyle
otomobil kazalar1 gibi fiziksel ve psikolojik yaralanmalara neden olabilir [14,15,16].

Diinya capinda yapilan ¢esitli calismalar, uykusuzlugun popiilasyonun %10- 30'unda yaygin
oldugunu gostermistir. (17) Uyku kalitesinin biligsel yetenek ve fiziksel gii¢ iizerinde dnemli
etkileri vardir ve diisiik uyku kalitesinin sonuglar1 da depresyon, bozulmus is performansi, isle

ilgili motorlu tasit kazalar ve diisiik genel yasam kalitesi gibi ciddidir.(17)
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Kotii beslenme aliskanliklarinin tipik 6zellikleri diizensiz yemekler, 6glinler arasinda
atistirmaliklar, rutin olarak disarida yemek yeme ve hizli yemek yemeyi igerir. Genel olarak, bu
aliskanliklarin aile, akranlar ve medya gibi bir¢ok faktorden etkilendigi bilinmektedir [18].
Yeme bozuklugu davrams degisikliklerinin alkol ve uyusturucu kullanma bozukluklar ile
birlikte goriildiigii belirlenmistir, bu da bagimlilikla iligkili medial prefrontal korteks (mPFC)
ve c¢ekirdek akiimiilatorleri (NAc) gibi ndrobiyolojik yolaklarin yeme tutumlar tizerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir [19].

Calismamiz akilli telefon bagimliliginin uyku kalitesi, yeme tutumu ve obezite iizerine
etkilerini incelemek {iizerine planlanmistir. Kesitsel tipteki bu arastirmanin 6rneklemini,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda rgiin egitime devam eden iiniversite

ogrencileri olugturmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 AKILLI TELEFONLAR

2.1.1 Akillh Telefonlarin Tarihcesi

Bir uzaktan uzaga iletisim araci olarak telefon 1876 yilinda Graham Bell’in icad1 ile hayatimiza
girmistir. Ancak bu ilk basit telefonlarin kablolar1 uzaga taginmalarina imkan vermemis, sadece
kisith bir alan igerisinde kullanimlarina izin vermistir. Ancak gerek bu alan kisitlanmas1 gerekse
baz1 iilkelerde cografi sartlardan kaynaklanan kablo doseme zorluklari kablosuz iletisim
araglarinin gelismesi i¢in itici giic olmuslardir. Hatta bu cografi zorluklar1 en ¢ok yasayan
Finlandiya, Isve¢ gibi iilkeler bu kablosuz iletisim araclari igin ilk calismalari baslatmislardir
(20). Tk olarak 1947 yilinda tasitlarda hiicresel telefon sistemi kullanilmaya baslandiktan sonra,
mobil teknolojiler yeni olanaklarla gelismeye ve yayginlagsmaya baglamistir (21).

Ik cep telefonu 1973 yilinda Motorola firmasi tarafindan gelistirilmistir. ilk cep telefonu bir
kilogramdan fazla agirliktaydi ve tam dolu batarya ile 20 dakikalik bir gériisme yapilabiliyordu.
Ayrica fiyati ¢ok yiiksekti. Hem fiyatlarimin yiiksekligi hem de agir ve tasinmasinin zor olmasi
cep telefonlarinin kullanimini ciddi anlamda kisitlamaktaydi. 1992 yilina gelindiginde artik
normal olarak tanimlayabilecegimiz cep telefonlar iiretilmeye baslandi. 1992 yilimin 10 Kasim
giinii Nokia 1011 isimli ilk cep telefonu modelini piyasaya sundu. Nokia 1011’in en biiyiik
ozelligi kiigiik ve tasinabilir olmasiydi. Bu telefon ile artik mobil cihazlar ¢ok hizli bir sekilde
yaygimlasmaya basladilar. Bu telefonun ¢ikmasinin ardindan tam 1 y1l sonra IBM (international
Business Machines) diinyanin ilk akilli telefonu sayilan Simon isimli cihazi tanitti. Telefon
0zelliginin yamnda cep bilgisayar1 olarak adlandirilan Simon, faks ve ¢agri cihazi 6zelliklerine
sahipti. Dokunmatik ekrani ve 6zel kalemi ile bugiinkii akilli telefonlarin temeli atilmisti. 2007
yilina gelindiginde Apple ilk modeli olan iPhone’u piyasaya sundu. Ilk model iPhone bir¢ok
ozellikten yoksun olsa da, tamamen dokunmatik ekran olusu, oyun, e-posta, internet gibi
ithtiyaglar1 barindirmasi nedeniyle devrimsel nitelikte bir telefon oldu. Bu nedenle 2007
yilindaki bu gelisme telefonun icadi kadar 6nemli sayilmaktadir. Ciinkii artik mobil telefonlar
goriisme ve mesajlasmadan ¢ok daha fazlasim vadediyorlardi (22). Cep telefonlari, her an
arama ve mesaj kontrolii yapilabilen, kitap okunabilen, sosyal medya i¢in kullamlabilen, e-mail
takibi yapilabilen bir vazgecilmez halini almistir. Ayrica eglence de akilli telefon kullaniminin
temel sebeplerinden biri olmugtur. Cep telefonlarinin gelisen fonksiyonlar1 ile GSM (Global
Systems For Mobile Communications) hizmetlerinin kullanilmadig1 zamanlarda da cihaz
tizerinden fotograf ¢ekilebilmekte, miizik dinlenebilmektedir. Artik bu gelismis haliyle cep

telefonlari; yani, akilli telefonlar tiim bireyler icin her an yanlarinda olan tasinabilir
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bilgisayarlar haline gelmistir (23). Her sene daha fazla kullamm 06zelligi saglayan akilli
telefonlar piyasaya ¢ikmaya baslamis, mobil teknoloji daha fazla kisiye ulasir duruma gelmistir.

Gelinen noktada 2019 yilinda Tiirkiye’deki mobil abone sayist 73 milyon kisiye ulagmistir (24).

2.1.2 Akill Telefonlarin Sagladig1 Kolayhklar

Teknolojinin hizla gelistigi, firmalarin siirekli olarak birbirleri ile rekabet etmesi sonucu daha
iyi, daha yenilik¢i ve hayati kolaylastirict 6zellikteki cihazlarin tretildigi ¢agimizda akilli
telefonlar neredeyse her alanda ise yaramaktadir. Ilk iiretilen cep telefonlarinda, yalnizca
konusmak ve sinirli karakterde mesajlagsmak miimkiin iken bugiinkii cep telefonlar: ile banka
islemleri bile halledilebilir hale gelinmistir. Akill1 telefon kullanmaya siiriikleyen sey sadece
popiilarite ve yenilige kars1 konulamaz gili¢c degildir. Akill1 telefonlardaki uygulamalar hayatin
akis1 icinde maddi ve manevi yonden bir¢cok yarar saglamaktadir. Yillar dncesinde ufacik bir
islem icin beklenen bankalarin vezne siralart akilli telefonlar araciligi ile gergeklestirilen
internet bankacilig1 sayesinde sona ermistir. EFT (Elektronik Fon Transferi), havale gibi para
transfer islemleri yalmzca internet bulunan herhangi bir ortamda iki parmak hareketi ile
yapilabildigi gibi mevduat hesaplarinin takibi, déviz alim ya da satimi, gesitli faturalarin
O0denmesi gibi islemler de zaman kaybetmeden uygulanabilen hareketler iginde yer almaktadir.
Ozellikle sirket elemanlarinin ya da yéneticilerinin akilli telefon araciligiyla giin icerisinde e-
posta yazigsmalarim ve takiplerini yapabiliyor olmasi is hayatinda kolaylik saglamaktadir. Gerek
sosyal hayatta ¢ekilen bir goriintiiniin hemen arkadaslar ile paylasilmasi gerekse is akisinin
devaminin saglanmasi i¢in lazim olan iiriin gorsel paylasimlari akilli telefonlarin ilgili
uygulamalar1 sayesinde oldukc¢a kolaylagsmistir. Mesajlasma uygulamalari ya da e-posta boliimii
tizerinden telefon ile ¢ekilen goriintii ya da video aninda ilgili yere gonderilebilmektedir. Bu
durum o6zellikle gazetecilik ve televizyonculuk alaminda biiyiik kolayliklar1 beraberinde
getirmistir. Akilli telefonlarda bulunan internet tarayicilar1 kullanicilara aninda erigim imkam
sunmaktadur. Istenilen internet sitelerine girisin bu yolla saglanmasi, gerekli duyurularin aninda
takip edilmesi ve buna bagli olarak reaksiyon siiresinin olduk¢a kisalmasi hem ekonomi hem
de zaman agisindan kullanicilara iyi birer avantaj saglamaktadir. Bilhassa yurt disinda yasayan
akraba ve tanidiklar ile haberlesmek normal telefon goriismeleri ile gergeklestiginde oldukca
pahal1 olmakta iken akill1 telefonlarda bulunan ilgili programlar ile internet iizerinden iicretsiz
sekilde iletisim kurmak artik miimkiindiir. Bu iletisim yazil1 ya da sesli olabildigi gibi goriintiilii
de olabilmektedir. Boylece birbirlerinden ayr1 yasamak zorunda kalan tanidik ya da akrabalar
bu uygulamalar araciligi ile hi¢bir {icret O6demeden birbirlerini gorebilmekte ve

duyabilmektedirler. Giliniimiizde siklikla kullanilan sosyal medya hesaplariin ilgili
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uygulamalar1 tizerinden kontrol edilebilmesi ve rahatca kullanilarak paylagimlar yapilabilmesi
akill1 telefonlardaki bir baska meziyettir. Bu sayede bir bilgisayara ihtiya¢ duymadan
kullanilabilen sosyal medya hesaplar1 akilli telefonlardaki uygulamalar1 sayesinde kolayca
ulagim Ozelligine sahiptirler. Gecenin bir vakti hi¢ bilmedigi bir sehirde yolda kalan kullanicilar
hemen akill telefonlarindaki ilgili uygulamalar1 kullanarak en yakin taksi duragini, kullanimda
olan otobiis hatlarini ya da en uygun otelin yerini 6grenebilmektedirler. Yemek yenecek yerlerin
listesi, acik cicekeilerin adresi gibi bilgilere ulasmak da yine bu firmalarin gelistirdigi
uygulamalar sayesinde ger¢eklesmektedir. Yine bu kapsamda 6rnegin is giivenligi uzmanlarinin
kullanmak istedikleri desibel Olcerler, mevzuat programlari, hesaplama araglar1 gibi
uygulamalar da degerlendirilmektedir. Ihtiyac duyan meslek erbabi isi ile ilgili her tiirlii
uygulamaya ulasabilmekte ve bu programlar1 kullanabilmektedir. Firmalarin kendi
miisterilerine 6zel gelistirdikleri uygulamalar da bu kapsamda degerlendirilebilmektedir. Bir
seyahat firmasi gelistirmis oldugu yazilimla akilli telefonlardan rezervasyon ya da bilet satin
alma iglemlerini a¢ik hale getirebilir. Uygulamay1 akilli telefonuna indiren kullanicilar da bu
programlar ile bilet satin alma ya da uygun sefer sorgulatma gibi islemlerini yapabilmektedirler.
Ozellikle arabalar ile gerceklestirilen seyahatlerde, yolu kaybetmeden seyahate devam
edebilmek icin akilli telefonlardaki navigasyon uygulamalari oldukc¢a ise yaramaktadir.
Bulunulan anlik konumdan istenilen adrese goétiirme yetisi bulunan bu programlar kullanicilarin
yanlis yollara sapmasini engelleyerek kisileri hi¢ bilmedikleri bolgelerde bile rahatlikla seyahat
etmelerini saglamaktadir. Seyahatler ya da beklemeler sirasinda gazete, dergi ya da kitap
okumak isteyen akill1 telefon kullanicilar1 cihazlarina indirdikleri uygulamalar ile istedikleri
eseri ya da kaynagi okuyabilmektedirler. Bu yapitlar orijinal hallerinde okunabildigi gibi
cihazda bulunan PDF (Portable Document Format) okuyucular araciligt ile uyumlu tiim
formlarda da okunabilmektedir. Buna ek olarak aymi1 gazete kdsesi okunur gibi istenilen yazarin
istenilen tarihli kdse yazisinin akilli telefonlarca okunabildigi uygulamalar da bulunmaktadir.
Teknolojik gelismeler yanlarinda keyifli anlar1 saglayacak oyunlar1 da beraberinde getirmistir.
Akilli telefonlardaki oyunlar genis bir yelpazeden arzulanan tiire gore secilebilmekte ve
oynanabilmektedir. Eglence kapsaminda gosterilebilecek bir baska 6zellik de miizik dinleme
ve video izleme Ozellikleridir. Genel anlamda bir¢cok 6zelligi ve uygulamasi ile hayatimizda
biiyiik yer edinen akill1 telefonlar neredeyse viicudun bir uzvu gibi olmustur. ihtiya¢ duyulan
her 6zelligin kendinde toplamasi teknolojinin kisilere yeni gereksinimler yaratmasi ve bunlar
gibi daha bir¢cok neden insanlar1 akilli telefon kullanimina itmektedir. Pek ¢ok alanda hayati

kolaylagtirmay1 bagaran ve ilerlemeye de devam edecek olan akilli telefonlar, yalnizca telefon



olmaktan ¢ikip bash basina ihtiyaclar kutusu haline gelmis cep bilgisayarlar1 olma yolunda

emin adimlarla ilerlemektedirler (25).

2.1.3 Akillh Telefonlarin Yol A¢tig1 Sorunlar

Beraberinde bir¢ok yenilik ve kolaylik getiren akilli telefonlar, bilingsiz kullamldig: takdirde
fiziksel ve psikoloji saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu sorunlar genel olarak asagidaki
gibi siralanabilir (26);

*S1ik sik cep telefonu kontrol istegi sebebiyle konsantrasyon bozuklugu goriilebilmektedir (26).
Siirekli ekrana bakma sebebiyle gdrme bozuklugu, bas agris1 gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (27).

*Uykudan 6nce cep telefonuna maruz kalmak uyku kalitesini bozabilmektedir (28).

*Mesajla haberlesme ve sosyal medya takibi sebebiyle yiiz yiize goriismenin giderek azalmasi
sonucunda insanlar asosyallesebilmektedir (29).

*Yanlis kisilerle tanisip sagliksiz ve yasadigi ortamlara ¢ekilmeye neden olabilmektedir (30).
*Casus yazilimlar ile insanlarin 6zel hayatina miidahale edilebilmektedir (28).

*Ve sosyal ve ruhsal pek ¢ok soruna yol agcan bagimliliga neden olabilmektedir (31).

2.2 BAGIMLILIK

2.2.1 Bagimhhgin Genel Bir Tanimi

Genel tanimiyla bagimlilik, haz veren ve ic¢sel huzursuzluktan uzaklagsmayi saglayan bir
davramsin yaratmis oldugu olumsuz sonuglara ragmen kontroliin kaybedilmesiyle birlikte
siirekli olarak gerceklestirilme halidir. Bir bagka acgidan bagimlilik; ruhsal ve bedensel
sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, insanlarin belirli bir takintili
davrams1 yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalari ve bunu siirdiirmeleri halidir
(24). DSM-5’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5) bagimlilik; madde ile
iligkili bozukluklar (alkol, tiitiin, kafein, uyusturucu maddeler) ve madde ile iliskili olmayan
bozukluklar (kumar oynama bozuklugu) seklinde ikiye ayrilmistir (32). Madde ile iliskili
olmayan bozukluklar alt basligi davramssal bagimliliklar1 vurgulamak {iizere DSM-5’e

eklenmistir.

2.2.2 Davramissal Bagimhhklar
Davranigsal bagimliligin tarihi ¢ok yenidir ve heniiz lizerindeki tartigmalar da tam anlamiyla
bir karara vardirilabilmis degildir. Diirtii kontrol bozuklugu olarak mi, obsesif kompiilsif

bozuklugun bir formu olarak mi yoksa bagimlilik olarak mi degerlendirilmelidir, iizerinde
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uzlasilabilmis degildir (33). “Davramigsal bagimlilik” terimi Stanton Peele’in 1975 yilinda
yazdig1 “Love And Addiction” adli kitap ile popiiler olmustur. Peele; “bagimli olan bireyler,
belirli bir kimyasal maddeye verilen reaksiyonlarin sadece bir 6rnek oldugu belirli deneyimlere
bagimhdir” diyerek davranigsal bagimliligi madde bagimliligini da igine alacak sekilde ¢ok
genis bir cercevede kavramsallagtirmaya calismistir (34). 1990’11 yillarin basindan itibaren
arastirmacilar bagimliligin madde koétiiye kullanimi ile sinirli olmamasi gerektigini diisiinerek
bir¢ok calismaya imza atmaya baslamislardir (35,36). Literatiirde kumar bagimliligi, seks
bagimliligi, internet bagimliligi, porno bagimliligi, sanal alis-veris bagimliligi, akilli telefon
bagimliligi, egzersiz bagimlilig1 gibi bir¢ok bagimlilik tiirii tartisiliyor olsa da gelinen noktada
birgok davranig bagimlihigindan sadece ikisi 2013 ’te yenilenen DSM-5te yer bulabilmistir. Ilki
olan kumar oynama bozuklugu, 1980 yilindan beri diirtii kontrol bozuklugu olarak
smiflandirilirken (37,38), ilk olarak 2013 yilinda madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 boliimiinde bir tani olarak kabul edilmistir. Bir digeri internette oyun oynama
bozuklugu ise heniiz DSM-5’teki tanilar arasinda yer almasa da, “daha ileri ¢aligmalar i¢in
durumlar” ekinde yer alabilmistir (32). Diger davramigsal bagimliliklar ile ilgili heniiz
uzlasilmis bir kavramsallastirma yoktur.

Davranigsal bagimliligt; “bir davranis ile merkezi sinir sistemi arasindaki etkilesmeden dogan
ve davranigin keyif artirict psisik etkilerini duyumsamak ve bazen de yoklugunun verecegi
huzursuzluktan sakinmak i¢in davranis1 devamli veya periyodik olarak tekrarlama istegi” ya da
“bir ya da daha ¢ok davranisa dayanilmaz siddette gereksinme duyacak derecede diigkiin olma
durumu” seklinde birbirini tamamlayan iki ifade ile tanimlamak miimkiindiir.

Davranigsal bagimlilikta en 6nemli kavramlardan biri yineleme temelinde aligkanlik haline
gelme durumudur (39,40). Ancak burada ozellikle dikkat edilmesi gereken durum bir
aliskanligin  bagimlilik olarak degerlendirilebilmesi i¢in; normalden fazla ugras,
sorumluluklardan uzaklasma ve daha iyi hissetmek icin yineleme davramsi (41), tolerans
gelisimi, davranisi kontrol altina almada zorlanma, engellenme durumunda endise ve gerginlik
benzeri yoksunluk bulgulari, giderek artan bir siddette siirme egilimi ve iglevselligin bozulmasi
gerekmektedir (39,42).

Davranigsal bagimlilik ile ilgili literatiirde Goodman ve Griffith kriterlerine sikga referans
verilmektedir. Goodman (43); belirli bir davranis1 yapmaya yonelik diirtiilye direnememe,
davramsin basglatilmasindan hemen 6nce gerilim hissinin artmasi, davranig sirasinda rahatlama
ve memnuniyet ve davranis sirasinda kontrolii kaybetme hissi ile birlikte asagidaki dokuz

kriterden besini sart kosar.
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% 1. Davranisla veya davranis dnciilii eylemle sik sik mesgul olma

¢ 2. Davranigla amaglanandan daha uzun siire mesguliyet

¢ 3. Davranis1 azaltmayi, kontrol etmeyi veya durdurmayi sik sik deneme

¢ 4. Davranis icin gerekli olan eylemleri gerceklestirirken ¢cok fazla zaman harcama

¢ 5. Bireyin sorumluluklarini yerine getirmesi gereken zamanlarda ilgisiz bir davranisla
sik sik ugragmasi

% 6. Davranigtan dolay1 sosyal, mesleki veya rekreasyon faaliyetlerine daha az énem
verilmesi

% 7. Davranisin neden oldugu ya da siddetlendirdigi siirekli ya da tekrar eden sosyal,

finansal, psikolojik ya da fiziksel bir problemin varligina ragmen davranisin devam

etmesi

e

%

8. Arzu edilen etkiyi arttirmak i¢in davranisin yogunlugu veya sikligint arttirma

X3

% 9. Davranigla mesgul olunamadiginda huzursuzluk ya da gerginlik hissi

Griffiths (44) ise alt1 terim tizerine davranigsal bagimlilig1 kavramsallastirmaya calismistir;

» A. Belirginlik: Belirli bir eylemin insanin yasamindaki en 6nemli etkinlik haline
gelmesi ve bu eylemin bireyin diisiinceleri, hisleri ve davraniglar lizerinde egemen
olmasi. Ornegin, davramsla mesgul olunmadig1 zamanlarda bile bir dahaki sefere
davranisla ilgili ne yapilacaginin diistiniilmesi.

> B. Ruhsal degisim: Bireyin belirli bir eylemi gerceklestirirken veya bu eylemle
miicadele ederken, paradoksal olarak, yatistirict bir kacis ya da uyusma yasamasi.

> C. Tolerans: Onceki etkilerin elde edilmesi i¢in aktivitenin miktarinin arttirilmasi.
Ornegin bir kumarbaz baslangigta ciizi bir miktarla yasadig1 sevinci ya da hazz1 tekrar
elde edebilmek i¢in bahsin biiytlikliigiinii asamali arttirabilir.

> D. Yoksunluk semptomlari: Ozel aktivite kesildiginde veya ani olarak azaltildiginda
hos olmayan duygu durumlar1 ve/veya fiziksel etkiler(titreme, huysuzluk, sinirlilik gibi)

» E. Catisma: Bagiml ile etrafindaki bireyler ile arasinda ya da kisinin kendi i¢indeki
belirli faaliyet ile ilgili catigma

» F. Niiksetme: Uzun yillar ge¢se de sorunlu eylemi tekrarlamaya yonelik egilim

2.2.3 Akilli Telefon Bagimhihgi
Akilli telefon bagimliligi davranigsal bagimliliklardan sayilan dijital bagimliliklarin ya da
teknoloji bagimliliklarinin bir tiirli olarak kabul edilmistir (31). Griffiths, teknoloji
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bagimliliklarini insan-makine etkilesimi igeren kimyasal olmayan davranmigsal bagimliliklar
olarak tanimlamigtir (47). Akilli telefon bagimliliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in benzer
nitelikler tagiyan bir diger teknoloji bagimlilig1 olan ve DSM-5’te yer verilmis internette oyun

oynama bozuklugu tan1 kriterleri siralanacaktir.

Internette oyun oynama bozuklugu tanisi koyabilmek icin DSM-5’te 9 madde siralanmustir:
e 1. Zihin mesguliyeti (internette oyun oynamanin giinlik yasamda baskin bir hale
gelmesi),
e 2. Tolerans (gittik¢e daha fazla internette oyun oynamaya ihtiya¢ duyma),
e 3. Geri ¢ekilme semptomlari (sinirlilik, kaygi ve liziintii),
e 4. Siireklilik/devamlilik (oynamay1 birakma veya azaltma girisimlerinin basarisizlikla
sonu¢lanmast),
e 5. Yer degistirme (internette oyun oynamanin, hobi ve eglenme etkinliklerine tercih
edilmesi),
e 6. Zararlarinin bilinmesine ragmen asir1 kullanima devam etme,
e 7. Yalan sdyleme (internette oyun oynama siiresine iliskin baskalarina aldatici bilgiler
verme),
e 8. Kagis (internette oyun oynamanin negatif duygulanimlardan bir kagis yolu olarak
kullanilmasi)
e 9. Catisma/kayip (is, egitim veya kariyerle ilgili firsatlar1 kaybetme)
Son bir yil igerisinde bes ve daha fazla kriterin gozlenmesi, internette oyun oynama
bozukluguna isaret etmektedir (32).
Akilli telefonlar internet tabanli birgok uygulamayi ¢alistirabildigi ve bir¢ok bilgisayar oyunun
oynanmasina izin veriyor oldugu i¢in akilli telefon bagimligi, internette oyun oynama
bozuklugu veya internet bagimlilig1 gibi diger davranigsal bagimliliklarla birgok ortak 6zellik
gosterir. Bununla birlikte akilli telefonun taginabilirligi ve stirekli ulasilabilirligi akilli telefon
kullanimint bir bilgisayar kullanimindan ayirir ve bu da akilli telefon bagimliligimin kendine
0zgli durumlarmi olusturur (45). Bilgisayarda internet kullanimi veya oyun oynama ig¢in
harcanan zaman miktarinin internet bagimliliginin ya da internette oyun oynama bozuklugunun
Oonemli bir risk faktorii veya isareti oldugu ve bagimlilik skoru ile ¢cevrimigi internet kullanimi
veya oyun oynama i¢in harcanan zaman arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (48).
Ancak Lin ve arkadaslarinin c¢aligmalarinin sonuglarinin da gosterdigi gibi, akilli telefon

bagimlilig1 siireden ziyade frekansla iliskilidir. Akill1 telefon bagimlilig: riski tasiyan bireyler



sik sik, neredeyse her ortamda telefonlarini kontrol etme gereksinimi hissederler (46). Bir¢ok
calismada telefon bagimlisi grupta ortalama akilli telefon kullanim siiresi internet ve oyun
bagimlilarinin bilgisayar kullanim siiresinden ¢ok daha diisiik bulunmustur (49,50). Internette
oyun oynama bozuklugunda ve internet bagimliliginda davranisin kendisine yogunlasilan ve
bagka bir ig ve sorumlulugun yerine getirilmesine firsat verilmeyen bosa ge¢mis zaman
kavramina karsin akilli telefon bagimliliginda baska bir is veya sorumluluk yerine getirilirken
kompiilsif kontrol etme davranisindan kaynakli is veya sorumluluga ayrilan zamanin verimsiz
kullamimi en 6nemli farklilik olarak goze carpar. Bir diger dnemli fark da akilli telefonlarin
uygunsuz yerlerde kullaniminin ciddi tehlikelere davetiye ¢ikarmasidir, 6rnegin trafik kazalari

gibi.

Lin ve arkadaslar akilli telefon bagimlilig1 i¢in asagidaki kriterleri belirlemislerdir (49).
% A. 3 aylk siire icerisinde herhangi bir zamanda ortaya c¢ikan klinik olarak 6nemli
bozulma veya sikintiya yol acan akilh telefon kullaniminin maladaptif modeli.
Asagidaki semptomlarin iicii (veya daha fazlasi) mevcut:

v' 1. Akill telefon kullanimi ile mesgul olma ve dolayisiyla akilli telefonu tiim giin
kullamlabilir durumda tutma

v 2. Akill telefonu kullanma diirtiisiine tekrarlayan basarisiz direnmeler

v 3. Tolerans: memnuniyetini saglamak i¢in akill telefon kullamm siiresinde belirgin bir
artisg

v' 4. Cekilme: Bir akilli telefon kullanimi olmadan bir siire sonra disforik bir ruh hali,
anksiyete ve / veya sinirlilik

v 5. Amaglanandan daha uzun bir siire boyunca akilli telefon kullanimi

v 6. Akilli telefon kullanimini azaltmak igin 1srarc1 arzu ve / veya basarisiz girisimler

v 7. Asirt akilli telefon kullanimi ve / veya kullamimi azaltmak i¢in fazla miktarda zaman
harcama

v' 8. Akilli telefon kullammindan kaynaklanan kalici veya tekrarlayan fiziksel veya

psikolojik problemlere sahip olma bilgisine ragmen stirekli asir1 akill telefon kullanimi

X/
X4

% B. Islevsel bozukluk:
v' B-1. islevsel bozukluk: Asagidaki belirtilerden biri (veya daha fazlasi) mevcut
e Kalic1 veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik sorunlara neden olan asir1 akilli telefon

kullanimi
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e Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda akilli telefon kullanimi (6rnegin, siiriis
stirasinda akilli telefon kullanimi veya karsidan karsiya gegme)

e Akill telefon kullanimi nedeniyle 6nemli bir iliski, is veya egitim / kariyer firsatim
tehlikeye atma veya kaybetme

v' B-2. Asinr1 akilli telefon kullanimi 6nemli 6znel sikintilara neden oluyor veya zaman

aliyor

+» C. Dislama Kriterleri
Akilli telefon bagimlilik davranigi, obsesif-kompulsif bozukluk veya bipolar I

bozuklukla daha iyi ac¢iklanamaz.

2.3. Uyku, Diisiik Uyku Kalitesi ve Uyku Bozukluklari

Uyku, metabolizmanin ve motor aktivitenin azaldig: tersine c¢evrilebilir bir bilingsizlik halidir
ve karmagsik bir biyolojik siirectir. 1957 yilinda Gerald Vogel, giindiiz asir1 uykululukla
seyreden narkolepsi vakalari ile ilgili arastirmasinda normalde uykudan 2 saat sonra baglamasi
gereken REM(Rapid Eye Movement) fazinin narkolepsi hastalarinda neredeyse uykudan
hemen sonra basladigini gézlemlemistir (52).

Hizli g6z hareketiyle karakterize REM uykusu ve NREM(Non-REM) uyku olmak {iizere iki
uyku evresi tanimlanmaktadir. Saglikli bir erigkinin uykusu NREM ile baglar. NREM uykusu
(riiyasiz uyku) ayrica 3 asamaya (1-3) ayrilir. Ilk asama N1, uyanikliktan uykuya gegisle
karakterize edilen en hafif asamadir. Ardindan, toplam uykunun en biiylik yiizdesini olusturan
ikinci asama (N2) gelir. Daha sonra kisi, uykunun derin asamalarina (N3) girer. Yaklasik 70 ila
80 dakikalik derin bir uykudan sonra uyku hafifler ve bunu genellikle aktif ritya gérme ve viicut
hareketleriyle iliskilendirilen bir REM donemi izler. Bu dongii yaklasik 90 dakikalik araliklarla
tekrarlanir. Sabaha dogru derin uykuda gegirilen siire azalirken REM yogunlugu artar. Uyku ve
uyanikligin dongiisliniin  olugmas1 ve siirdiiriilmesi ¢esitli 6zellesmis beyin bolgeleri,
biyokimyasal faktorler, sirkadiyen ritmi diizenleyen yapilar ve homeostatik mekanizmalar
tarafindan diizenlenmektedir. Anterior hipotalamus bolgesinde, optik kiyazmanin iizerinde
yerlesmis bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN) sirkadiyen ritmi diizenler. SKN
noroendokrin ritimler, viicut 1s1 dengesi ve uyku asamalarimin baslica ritim diizenleyicisidir.
SKN lezyonlarinda uyku-uyaniklik dongiileri diizensizlesir (53).

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabi (DSM-5) uyku bozukluklarini, uyku-
uyaniklik bozukluklar1 bagligi altinda simiflandirmistir (54).

11



Uykusuzluk bozuklugu

» Hipersomnolans bozuklugu
Narkolepsi
Solunumla iligkili uyku bozukluklar
Obstriiktif uyku apne hipopne
Santral uyku apnesi
Uyku ile iligkili hipoventilasyon
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1
Parasomniler
Maddenin/ilacin yol a¢tig1 uyku bozuklugu
Tammlanmamis uykusuzluk bozuklugu
Tanimlanmamis hipersomnolans bozuklugu

Tanmmmlanmamis uyku-uyaniklik bozuklugu

YV V.V V V V vV VvV \ N\ V VY

Tanimlanmamis uyku-uyaniklik bozuklugu

Toplumda en sik goriilen uyku ile ilgili yakinma uykusuzluktur. Toplum genelinde haftanin en
az birka¢ gilinli yasanan kisa siireli uykusuzlugun yaygmhigi %30-50 bulunmustur. Kronik
uykusuzluk bozuklugu yaygmligi ise %6-10 arasindadir (54). DSM-5’e gore bu belirtiler
haftada en az 3 giin varsa ve son 3 aydir devam ediyorsa, klinik agidan belirgin bir sikintiya
sebep oluyor ve baska bir ruhsal bozukluk, tibbi durum veya ila¢ ve madde kullanimi ile
aciklanamiyorsa primer insomnia tamsi konur [55].

Uyku bozuklugu icin en onemli risk etmenlerinin yas ve cinsiyet oldugu belirtilmistir.
Kadinlarda uykusuzlugun erkeklerden 2 kat fazla oldugu, 45 yasindan sonra bu farkin a¢ildigi,
ozellikle peri ve post menapozal donemdeki kadinlarda uykusuzluk yakmmasimin ¢ok sik

oldugu bildirilmistir (56,57).

Uyku kalitesi, kisinin uyku sonlandiginda kendisini yeterince dinlenmis, viicut islevleri
yoniinden yeterli, yeni giine hazir ve rahatlamis sekilde algilamasidir (58).

Klinisyenlerin en sik karsilagtig1 yakinmalardan biri diisiik uyku kalitesidir. Bat1 diinyasindaki
yetiskinlerin yarisindan fazlasi aralikli uyku bozukluklar1 yasamaktadir ve yetigkinlerin %15
ila 20'si kronik uyku problemleri bildirmektedir. Diisiik uyku kalitesi islevsellikte ciddi
bozulmaya neden olabilir, motorlu ara¢ ve is kazalarina karigma riskini artirabilir, yasam
kalitesinde diislise neden olabilir. Ayrica tibbi, nérolojik ve psikiyatrik durumlara yol ag¢ip, bu

durumlan kétiilestirebilir (59). Uyku kalitesinin; uyku gecikmesi, gece uykuda gecen toplam
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siire ve toplam gece uyanma sayist gibi uykunun sayisal ozelliklerini igeren nesnel yonleri
oldugu gibi; uykunun derin olmasi, kisiyi yeterince dinlendirmesi, bireyin uyandiktan sonra
kendini nasil hissettigi gibi 6znel yonleri de vardir (60). Uykuyu baslatma ve siirdiirme gii¢liigii,
kotii uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu, uyku ile ilgili en sik karsilasilan sorunlardir. Uyku
bozuklugu bazen tek bagvuru sebebi olabilecegi gibi bazen de baska bir bedensel ya da ruhsal
rahatsizligin belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir.

Uyku biyolojik ritmin bir pargasidir. Glinliik biyolojik ritim, yeme, viicut sicakligi, hormon
diizeyleri, uyku gibi degiskenlerin giin i¢i diizenlenmesi ve degisikliklerini tanmimlar. Bu
fizyolojik ozellikler kisinin duygularinin, biligsel 6zelliklerinin diizenlenmesinde ¢ok etkilidir
(61). Suprakiazmatik ¢ekirdek biyolojik ritmin en iist diizey diizenleyici yapisidir (62). Kisilerin
hasta ve saglikli olduklar1 evrelere ait biyolojik ritimlerdeki degisikliklerin saptanmasi, hasta
kisilere tam konmas1 ve tedavilerinin saglanmasi agisindan tiptaki gelismelere 6nemli katkisi
olmustur (63). Kisilerin biyolojik ritmlerinde meydana gelen bozukluklarin psikiyatrik
hastaliklarla 6zellikle de bipolar bozukluk, major depresyon ve mevsimsellik gosteren
duygudurum bozukluklar ile 6nemli baglantilarimin oldugu diisiiniilmektedir (64). Biyolojik
ritimler, sirkadiyen ritim, ultradiyan ritim ve mevsimsel ritimleri ifade eden fizyolojik ve
davramgsal islevlerdeki dongiisel degisimlerle birlikte giinliik uyku-uyaniklik dongiisiinii,
hormonal metabolizmayi, yeme kaliplarim1 ve sosyal aktiviteyi icerir. Biyolojik ritim
bozukluklari, bireyleri Major Depresyon Bozuklugu(MDB) ve Bipolar Bozukluk(BPB) dahil

olmak tizere ¢esitli hastaliklara yatkin hale getirir.

2.4. Yeme Davranisi ve Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, ergenlerde ve yetigkinlerde yaygin olan 6nemli bir psikopatoloji olarak
goriilmektedir (19,20). ABD’de, ergen bireylerin %3’linde yeme bozuklugu oldugu
saptanmustir (65). Bireylerin yemek ile iliskisinin yalnzca fiziksel aghigin s6z konusu oldugu
durumlarda devreye girmedigi, yeme davramiglarimn arkasinda birtakim duygusal, sosyal,

kiiltiirel ve duygusal faktorler oldugu bilinmektedir.

2.5. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi, saghg1 bozabilecek olgiide anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlamaktadir (69). Obezite ile fazla kilolu olmak aym anlama
gelmemektedir. Obezitede kemik, kas ve yag arasindaki denge yag lehine bozulmustur (70).
DSO, 2014 yilinda 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu oldugunu ve bunlardan 600

milyonunun obezite tanisina sahip oldugunu ve bunlarin da sirasiyla diinyadaki yetiskin
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niifusunun %39 ve %]13"lini temsil ettigini bildirmistir. Ayrica 5 yasin altindaki 41 milyon
cocugun fazla kilolu veya obez oldugu tahmin edilmektedir (69). Obezite, DSO tarafindan
1997'den beri resmi olarak kiiresel bir salgin olarak kabul edilmektedir ve Amerikan T1p Birligi
(American Medical Associations) 2013 yilinda obeziteyi hastalik olarak kabul etmistir (71).
Obezite prevelanst son 40 yilda iki kattan fazla artmistir ve bu artisin devam etmesi
beklenmektedir. Mevcut artis oranlart devam ederse 2030 yilina kadar diinya niifusunun
neredeyse yarisinin fazla kilolu veya obez olacagi ongdriilmektedir (72). Obezite daha ¢ok
yliksek gelirli iilkelerde bir sorun olarak goriiliiyor olsa da, son yillarda diisiik ve orta gelirli
tilkelerde de tani oranlarinda dramatik artislar goriilmiistiir. Obezite prevalansi yasa, cinsiyete
ve sosyoekonomik duruma gore degismekle birlikte, kadinlarda erkeklerden daha fazladir (71).
Ulkeler ve bolgeler arasinda bazi farkliliklar olsa da, bu 6zelliklerin diinya ¢apinda nispeten
ayni oldugu ifade edilmektedir (72). ABD 6rnekleminde yapilan bir ¢calismada 2007-2008 ve
2015-2016 yillar1 arasinda obezite prevelansi karsilastirilmis ve sirasiyla kadilarda %35’ten
%41°e erkeklerde ise %32’den %38 e yiikseldigi saptanmistir. Ayrica ayni ¢alismada morbid
obezite (Beden Kitle Indeksi (BKI)>40) prevelansmin da genel popiilasyonda %6’dan %8’e
yiikseldigi bulunmustur (74). 2014 yilinda yapilan, 20 Avrupa iilkesini i¢ceren bir ¢caligmada da
en yiiksek obezite prevelansinin Slovenya (%21), Estonya (%20) ve Ingiltere’de (%19) oldugu
bildirilmistir (75).

Ulkemizde de obezite yaygmligi giderek artmaktadir. 1997-98 yillari arasinda yetiskin
orneklemin dahil edildigi Tiirkiye diyabet epidemiyoloji (TURDEP)-1 c¢aligmasinda obezite
prevelansi toplumda %22, kadmlarda %30 ve erkeklerde %13 olarak saptanmustir (76). Bundan
12 yil sonra yapilan TURDEP-2 calismasi’nda ise obezite prevelansi, genel toplumda %31
kadinlarda %44 ve erkeklerde %27 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma TURDEP-1 ¢aligmasina
gore standartize edildiginde, obezite prevelansinin 1998 ve 2010 yillar1 arasinda %22’den

%31 e yiikseldigi goriilmiistiir (77).

Obezitede besinlerle alinan enerji miktart ile fiziksel hareket ve bazal metabolizma ile harcanan
enerji miktar1 arasindaki denge bozulmustur. Etiyolojisinde genetik, epigenetik, davramssal,
sosyokiiltiirel, fizyolojik ve gevresel faktorler rol oynamaktadir (78). Ozellikle son yillarda
biiyiikk porsiyonlarda sunulan yiiksek kalorili yiyecek tarzinin benimsenmesi, fiziksel
aktivitelerde harcanan zamanin azalmasi ve bos zaman fiziksel aktivitelerinin televizyon izleme
ve elektronik cihaz kullanimi gibi hareketsiz aktivitelerle yer degistirmesi gibi ¢evresel ve

davranigsal etkenler ve yas, cinsiyet, etnik koken, coklu gen ve reseptér mutasyonlari, hormonal
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farkliliklar gibi bireysel faktorlerin asirn kilo ve obezite gelisiminde rol oynadiklar1 ifade
edilmektedir (79). Ek olarak genetik sendromlar, nérolojk, psikiyatrik, endokrin hastaliklar ve
bazi ilaglar da obeziteye neden olabilmektedir (80).

Obezite, viicut yag ylizdesini belirlemek klinik pratikte kolay olmadigi i¢in, asir1 yag
birikiminden ziyade asir1 kilolu olma tizerinden tanimlanmaktadir. Obezite tanisinda klinikte
en ¢ok kullanilan degerlendirme yontemi BKI dl¢iimiidiir. BKI, viicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) bdliinmesi ile hesaplanmaktadir ve yetiskinlerde her iki cinsiyette
de BKi’nin 30 kg/m2 ’nin iistiinde olmas! ile obezite tanis1 konmaktadir. BK1, en sik kullanilan
yontem olsa da obeziteyi tanimlamada bazi kisitliliklart mevcuttur. Buna ragmen en kolay ve
hizl1 yontem oldugu i¢in giincel uygulamada yerini korumaya devam etmektedir (78).

Obezite, etiyolojisine gore ekzojen (idiyopatik, primer) ya da endojen (patolojik, sekonder)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Obezitenin %90 kadarlik kisminda altta yatan herhangi bir organik
neden bulunamadig1 i¢in bu grup ekzojen obezite olarak tanimlanmistir (90). Ekzojen obezitede
harcanan kalori ile alinan kalori arasindaki denge alinan kalori lehine bozulmustur. Buna ek
olarak bir ¢aligmada yas, cinsiyet, etnik koken, yeme aligkanliklari, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizey, sedanter yasam, ekran karsisinda gegirilen zaman miktar1 gibi bir¢ok unsurun de ekzojen

obezite olusumunda etkili olabilecegi ifade edilmistir (81).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar ve Orneklem Secimi

Arastirmamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gormekte olan 18-30 yas
araliginda bulunan, arastirma konusunda bilgilendirilme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, dahil etme ve diglama kriterlerine uygun 407 goniillii katilime1 alinmistir. Aragtirmamiz
kesitsel bir ¢aligma olarak planlanmigtir. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Akill
Telefon Bagimlihigi-Kisa Form(ATBO-KF) (93), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (94),
Yeme Tutumu Testi(YTT-40) (95) uygulanmistir. Ayrica tiim katilimcilarin boy ve kilolar1
beyan olarak alinmistir ve viicut kitle indeksleri hesaplanmistir. Aragtirmanin etik kurul onay1
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No:KAEK-
695, Tarih:13.09.2023) alinmustir.

Arastirmava alinma kriterleri:

1. 18-30 yas araliginda olmak
2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde aktif olarak 6grenim gérmek
3. En az son 6 aydir akilli telefon kullanmak

4. Calismaya katilmay1 kabul etmek ve onam formunu imzalamak

Arastirmadan cikarilma Kriterleri:

1. DSM-5te yer alan ve bilinen depresyon ve anksiyete bozuklugu harici psikiyatrik bozukluk
komorbiditesi varlig1 (6rn; Psikotik Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluk, Alkol Kullanim
Bozuklugu, Madde Kullamm Bozuklugu, Bipolar Bozukluk, Yeme bozuklugu, vb)

2. Agir Fiziksel Hastalik varligi (6rn; Karaciger yetmezligi, Bobrek yetmezligi, Kanser, vb)

3. Enfeksiyon ve bulasici hastalik

4. 18 yas alt1 veya 30 yas iistli olmak

5. Norolojik hastalik dykdisii

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1 Onam ve Bilgilendirme

Tiim katilimcilara etik kurul tarafindan onaylanan bilgilendirilmis onam formu verilmistir.
Kisilere ¢caligsma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve ardindan tiim katilimeilarin imzali
onaylar1 alinmistir. Calismanin tiim asamalar1 Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak
yiiriitiilmiistiir.
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3.2.2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Sosyodemografik ve Klinik verileri toplamaya yonelik aragtirmanin amacia uygun olarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir bilgi toplama aracidir. Bu form
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, tip fakiiltesinin kacinci sinifinda egitim gordigi,
kronik rahatsizlik varligi, diizenli ila¢ kullanimi varligi, psikiyatrik hastalik varligi sorularini

icermektedir.

3.2.3. Akilli Telefon Bagimhhg Olcegi kisa versiyonu (ATBO-KF):

Akilli telefon bagimliligim incelemek i¢in kullanilan bu 6lcek Kwon ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (96). Bu 6lgek, altt maddelik Likert 6lgegi kullanilarak derecelendirilen her biri
on maddeden olusan alt1 faktdrden (giinliik yasam rahatsizligi, olumlu beklenti, geri ¢ekilme,
siber uzay odakl iligski, asirn kullamim ve akilli telefon bagimhiligi 6l¢eginin orijinal
versiyonundan tolerans) olusmaktadir. (1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: zayif
katilmiyorum, 4: zayif katiliyorum, 5: katiliyorum ve 6: kesinlikle katiliyorum) Erkekler ve
kadmlar igin sirastyla 31 ve 33'liikk bir kesme degeri bulunmaktadir. Daha yiiksek puan, daha
yliksek bir bagimlilik riskini ve daha diisiik bir puan, daha diisiik bir bagimlilik riskini
gostermektedir. ATBO-KF, Cronbach'in alfa degeri 0.911 olarak tespit edilmistir ve gegerlilik

ve giivenilirligi kabul edilmistir.

3.2.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer
tarafindan gelistirilmistir (98) PUKI, 19 maddeden alinan puanlarla yedi bilesenden (6znel
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku verimliligi, uyku bozukluklari, uyku
araciliginin kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu) olusuyordu. Yedi bilesenin her biri, 0 ila 3
arasinda degisen bir 6lgekte esit olarak agirliklandirilmistir. Toplam puan 5 veya daha az olmasi
durumunda katilimeilar iyi uyuyanlar olarak siniflandirilirken, daha yiiksek puanlar diistik uyku
kalitesini temsil etmektedir. PUKI Cronbach alfa degeri 0.83 olarak tespit edilmistir ve

gecerliligi ve giivenilirligi kabul edilmistir.

3.2.5. Yeme Tutumu Testi (YTT-40):
1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (97). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir. Olgek 40 punto Likert tipinde 6 maddeden

olusmaktadir. Olgekteki her sorudan en fazla 3 puan almabilir (toplamda 120 puan). Yeme
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tutum bozuklugunun kesme noktas1 30 olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri

0.877 olarak bulunmustur.

3.2.6. Viicut Kitle Indeksi (VKI):

Viicut kiitlesinin, boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle elde edilmektedir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilimi1 kullanilarak analiz
edilmigtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-maksimum
degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizinde, veri normal
dagilim gostermedigi i¢in, Spearman Rho korelasyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
analizlerinde normal dagilim gosteren verilerde Independent Samples T Test ve gostermeyen
verilerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde
ise Pearson Ki-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi
ve Yates diizeltmesi kullanilmistir. Akilli telefon bagimlihigi ile iligkili bagimsiz risk
faktorlerinin belirlenmesi icin lojistik regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Odds

orant (OR) ve %95 giiven araliklari ile sunulmustur. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin en genci 18, en yaslist ise 29 yasinda iken, ortalama yas
21,1542,17 yil olarak Ol¢lilmiistiir. Katilimeilarin boy ortalamasi 171,3849,37 cm., kilo
ortalamasi ise 68,97+16,1 kg.’dir. Ortalama viicut kitle indeksi 23,29+4,07 kg/m? olarak
hesaplanmigtir. Viicut kitle indeksine gdre yapilan kategorizasyonda, ¢alismadaki katilimcilarin
%064 ,4 1iniin normal kiloda olduklar goriilmiistiir. Fazla kilolu katilimcilarin orant %20,6 iken,
obez kategorisindeki katilimcilar %7,4’lik bir orana sahiptir. Geriye kalan %7,6’lik kesim ise
zayif hastalar1 temsil etmektedir. Calismada cinsiyet dagilimi1 dengeli iken, medeni durumda

bekar katilimcilarin aldiklart oran %99,3’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiim katthmcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler (n=407) Ort:88 Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1) 21,15+2,17 21(19-23) 18-29
Boy (cm) 171,38+9,37 171(165-179) 147-198
Kilo (kg) 68,97+16,1 65(57-80) 41-130
VKI (kg/m?) 23,2944,07 22,69(20,31-25,56) 15,24-39,68
Sayvi (n) Yiizde (%)

VKI Grup

Zayif 31 7,6

Normal 262 64.4

Fazla Kilolu 84 20,6

Obezite 30 7.4
Cinsiyet

Kadin 203 499

Erkek 204 50,1
Medeni Durum

Bekar 404 99,3

Evli 2 0,5

Boganmuis 1 0,2

Tablo 2’de donem dagilimlar1 goriilmektedir. En yogun katilimcinin yer aldigr donem %21.9

ile Donem 1°dir. En az katilimci ise Donem 4°te yer almistir.
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Tablo 2. Donemler

Degiskenler (n=407) Say1 (n) Yiizde (%0)

Danemler
Doénem 1 89 21,9
Dénem 2 70 17,2
Dénem 3 70 17,2
Donem 4 44 10,8
Donem 5 73 17,9
Doénem 6 61 15,0

Calismada yer alan katilimcilarin %11.5’inde kronik hastalik, %12.3’linde ise psikiyatrik

hastalik bulunmaktadir. {lag kullanan katilimeilarin orani ise %20.1°dir. (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmecilarin Hastalik ve ila¢ Kullanim Durumlar:

Degiskenler (n=407) Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik
Var 47 11,5
Yok 360 88,5
Psikiyatrik Hastalik
Var 50 12,3
Yok 357 87,7
[la¢ Kullanimi
Var 82 20,1
Yok 325 79,9

4.2. Olceklerle iliskili Bulgular

Tablo 4’te Akilli Telefon Bagimlilk Olgegi'ne iliskin dagilimlar goriilmektedir. Olgek
maddeleri igerisinde en yiiksek ortalamaya sahip olan Onerme “Akilli telefonumu
hedefledigimden daha uzun siire kullamirim” 6nermesidir (3,97+1,44). Calismaya katilanlarin
en diisiik ortalama skorunun goriildiigii 6nerme ise, “Insanlarin Twitter veya iizerindeki
konugmalarini kagirmamak igin siirekli akilli telefonumu kontrol ederim” 6nermesi olmustur

(2,27+1,51). Katilimcilarin s6z konusu 6lcekte aldiklari toplam puan ortalamasi (30,63+£10,04)
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olmustur. Olcege dzel puanlama sonucunda ortaya ¢ikan bagimlilik gruplar incelendiginde,

akill1 telefon bagimliliginin goriildigi katilimcilarin oraninin %45,9 oldugu anlasilmistir.

Tablo 5°te ise katilimcilarin giinliik kullanim siirelerinin aldigi degerler yer almaktadir.

Katilimcilarin  giinliik internet kullanim ortalamas1 4,76+2,3 saattir. Giinde ortalamasi

4,58+1,98 saat akilli telefon kullanan katilimcilarin giinliik sosyal medya kullanim siiresi ise

ortalama 2,9+1,71 saat olarak 6lgiilmiistiir.

En sik kullanilan sosyal medya uygulamasi Instagram olmustur (%61,4). Instagram’1 %21,6 ile

X (Twitter) izlemektedir (Tablo 6).

Tablo 4. Katihmcilarin Akilh Telefon Bagimliik Olgegi Puanlari

Degiskenler (n=407) Ort+SS Med(IQR) Min-
Max

Akilli telefon kullanmaktan dolay1 planladigim isleri 3,45+1,45 4(2-5) 1-6

aksatirim.

Akill telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime 3,63+1,44 4(2-5) 1-6

odaklanmakta, 6devlerimi yapmakta ve islerimi

tamamlamakta gii¢liik ¢ekerim.

Akilli telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veya 2,75+1,49 3(1-4) 1-6

ensemde agr1 hissederim.

Akill telefonumun yanimda olmamasina tahammiil 3,46£1,57 3(2-5) 1-6

edemem.

Akilli telefonum yamimda olmadiginda sabirsiz ve 2,72+1,45 2(2-4) 1-6

sinirli olurum.

Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir. 2,82+1,43 3(2-4) 1-6

Giinliik yagamimi aksatmasina ragmen akillt 3,17+1,55 3(2-4) 1-6

telefonumu kullanmaktan vazgecemem.

Insanlarin Twitter veya iizerindeki konusmalarim 2,27+1,51 2(1-3) 1-6

kacirmamak i¢in siirekli akilli telefonumu kontrol

ederim.

Akill telefonumu hedefledigimden daha uzun siire 3,97+1,44 4(3-5) 1-6

kullanirim.

Cevremdeki insanlar akill telefonumu ¢ok fazla 2,38+1,43 2(1-3) 1-6

kullandigimi sdylerler.

Akilh Telefon Bagimhilik Olgegi Toplam Puan 30,63+10,04 30(23-38) 11-
60

Say1 (n)

Yiizde
(%)
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Akilli Telefon Bagimlilik Durumu
Bagimlilik Yok 220 54,1
Bagimlilik Var 187 45,9

Tablo 5. Katthmcilarmm Giinliik Internet ve Sosyal Medya Kullamim Durumlan

Degiskenler (n=407) OretSS  Med(IQR) Min-Max
Giinliik ortalama internet kullanma siiresi (saat) 4,76+2,3 4(3-6) 1-12
Giinliik ortalama akilli telefon kullanma siiresi (saat)  4,58+1,98 4(3-6) 1-14
Giinliik ortalama sosyal medya kullanma siiresi (saat) 2,9+1,71 3(2-4) 0-13

Tablo 6. En Sik Kullamilan Sosyal Medya Uygulamalar

Degiskenler (n=407) Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal Medya Uygulamasi
Instagram 250 61.4
X (Twitter) 88 21,6
TikTok 19 4.7
Diger 50 12,3

Uyku Kalitesi Olgegi’ne iliskin dagilimlarin yer aldigi Tablo 7’de ise, calisamaya katilan
katilimeilarin ortalama 6l¢ek puanlarinin (4,84+3,01) oldugu goriilmektedir. Buna gore,

katilimeilarin %32,9’unda uyku problemi vardir.

Tablo 7. Katihmcilarin Uyku Kalitesi Olcegi Puanlar

Degiskenler (n=407) OreSS  Med(IQR) Min-Max

Uyku Kalitesi Olcegi Toplam Puan 4,84+3,01 4(3-6) 0-16
Say1 (n) Yiizde (%)

Uyku Problemi Durumu
Uyku Problemi Yok 273 67,1
Uyku Problemi Var 134 32,9

Tablo 8’de ise ¢alismada yer alan bir diger dlgek olan Yeme Tutum Olgegi’ne ait istatistiksel
dagilimlar bulunmaktadir. Toplam ortalama puani (14,63+12,55) olarak hesaplanan Olgege

gore, yeme tutumu bozuk olarak nitelendirilen katilimcilarin oranmi %8,8’dir.
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Tablo 8. Katiimcilarin Yeme Tutumu Olcegi Puanlar

Degiskenler (n=407) OrttSs  MeddQR) Min-Max
Yeme Tutumu Olcegi Toplam Puan 14,63+12,55 11(7-19) 0-83
Say1 (n) Yiizde (%)
Yeme Tutumu
Yeme Tutumu Normal 371 91.2
Yeme Tutumu Bozuk 36 8.8

Katilimcilarin  akilli telefon bagimliliginin  olup olmamasina goére sosyo-demografik

ozelliklerinde farkliligin arandigi analiz sonuglart Tablo 9°da yer almaktadir. Buna gore, akilli

telefon bagimlilig1 olan katilimeilar ile boyle bir bagimmliligr olmayan katilimecilarin sosyo-

demografik dzelliklerinin istatistiksel agidan benzer oldugu gériilmektedir (p>0,05). Ornegin,

kilo parametresinin ortanca degerleri akilli telefon bagimlilig1 olmayanlarda 65(56,5-78,5) iken

bagimlilik goriilen hastalarda 67(57-80) olarak olgiilmiistiir. Bu degerler arasinda istatistiki

acidan anlaml bir farklilik goriilmemektedir (p=0,499).

,,,,,,,

Akilh Telefon Bagimhhik Durumu

Degiskenler (n=407) Yok (n=220) Var (n=187) 1
Yas (Y1l) 21(19-23) 21(19-23) 0,424+
Boy (cm) 171(165-179,5) 171(165-178) 0,897=
Kilo (kg) 65(56,5-78,5) 67(57-80) 0,499+«
VKI (kg/m?) 22,23(20,28-25,59) 23,03(20.,44-25,39) 0,290
Cinsiyet 0,957*

Kadin 110(50) 93(49.7)

Erkek 110(50) 94(50,3)
Medeni Durum 0,731*

Bekar 219(99.,5) 185(98.9)

Evli 1(0,5) 1(0,5)

Bosanmuis 0(0) 1{0,5)

“Mann Whitney U test, Med(TOR)

................................

Akialli telefon bagimlilig1 olan katilimeilarda psikiyatrik hastalik varliginin (%16), s6z konusu

bagimliliga sahip olmayan katilimcilara gore (%9,1) anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi goriilmuistiir

(p=0,033). Tablo 10°’da yer alan diger analiz sonuglari ise, kronik hastalik varliginin (p=0,058)

ve ila¢ kullaniminin (p=0,936) iki grupta benzer dagilimlar sergiledigini ifade etmektedir.

23



Tablo 10. Akilh Telefon Bagimhilik Durumuna Gére Hastalik ve Ila¢ Kullanimi

Akillh Telefon Bagimlihk Durumu

Degiskenler (n=407) Yok (n=220) Var (n=187) p
Kronik Hastalik 0,058*
Var 32(14,5) 15(8)
Yok 188(85,5) 172(92)
Psikiyatrik Hastalik 0,033*
Var 20(9,1) 30(16)
Yok 200(90,9) 157(84)
[la¢ Kullanimi 0,936
Var 44(20) 38(20,3)
Yok 176(80) 149(79,7)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Tablo 11°de yer alan analiz sonuglarina gore, akilli telefon bagimliligina sahip olan kisilerde
giinliik ortalama internet, akilli telefon ve sosyal medya kullanimlart akilli telefon bagimliligi
olmayan kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,001). S6z konusu anlamli farkliliklar
Grafik 1’de de goriilmektedir. Bu grafiklerde, akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan iki
grubun giinliik ortalama internet, akilli telefon ve sosyal medya kullanim skorlarmin Mann-
Whitney U testi dagilimlar1 yer almaktadir. Grafigin X eksenindeki degerler hasta sayisini, Y
eksenindeki degerler giinlilk ortalama kullanimlarin birlesik skorlarimi ifade etmektedir.
Grafikte yer alan “mean rank (sira ortalamasi)” ifadesi ise, Mann-Whitney U testinin iki grubu
karsilastirirken kullandig1 temel parametredir. Bu test, tiim degerleri diisiikten yliksege olacak

sekilde siralar ve sonrasinda iki grubu mean-rank parametresine gore karsilastirir.

Tablo 11. Akilh Telefon Bagimhilik Durumuna Gére Giinliik Kullanim Siireleri

Akilli Telefon Bagimhihk

Degiskenler (n=407) Durumu p"
Yok (n=220) Var (n=187)

Giinliik ortalama internet kullanma stiresi 4(3-5) 5(4-6) <0,001

(saat)

Glinliik ortalama akilli telefon kullanma 4(3-5) 5(4-6) <0,001

siiresi (saat)

Giinliik ortalama sosyal medya kullanma 2(1-3) 3(2-5) <0,001

stiresi (saat)
*¥Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Grafik 1. Akilh Telefon Bagimhihk Durumuna Gore Giinliik Kullanim Siireleri
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Akilli telefon bagimlilig: olan kisilerde Akilli Telefon Bagimhilik Olgegi toplam puaninin aldig1
ortanca deger 39(35-43)’tiir. Bu deger, bagimliligin goriilmedigi kisilerde 23(19-28) olarak
olciilmiistiir. iki deger istatistiki agidan anlamli bir farklihga sahiptir (p<0,001). Tablo 12’de
yer alan parametreler arasinda, iki grubun anlamli sekilde farklilastig1 bir diger parametre ise
Uyku Kalitesi Olgegi olmustur (p<0,001). Uyku Kalite Olgegi toplam puam yiikseldikge uyku
problemi varlig1 daha olasidir. Analiz sonuglarina gore, akill telefon bagimlilig: olan kisilerin
Uyku Kalitesi Olgegi toplam puanlarinin ortanca degerinin [5(3-7)], akilli telefon bagimlilig:
olmayan kisilerin ortanca degerine gore [4(2-6)] anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
(Grafik 2). Tabloda yer alan diger parametreler dikkate alindiginda ise, akilli telefon bagimlilig1

varliginin fark yaratici bir etkisinin olmadig1 anlasilmaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Akilh Telefon Bagimhlik Durumuna Gére Olcek Puanlar

Akilh Telefon Bagimhhk Durumu

Degiskenler (n=407) Yok (n=220) Var (n=187) P
Akilli Telefon Bagimlilik Olcegi 23(19-28) 39(35-43) <0,001*
Uyku Kalitesi Olcegi 4(2-6) 5(3-7) <0,001"
Yeme Tutumu Olgegi 10(7-16,5) 12(7-21) 0,061+
Uyku Problemi Durumu 0.,002%*
Uyku Problemi Yok 162(73,6) 111(59.4)
Uyku Problemi Var 58(26.4) 76(40.,6)
Yeme Tutumu 0.165%*
Yeme Tutumu Normal 205(93.2) 166(88.8)
Yeme Tutumu Bozuk 15(6,8) 21(11,2)
Whann Whitney U test, Med(IOR)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Duizeltmesi. 5(%)
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Grafik 2. Akilh Telefon Bagimhlik Durumuna Gire Akilh Telefon Bagimhlik Olcesi ve
Uyku Kalitesi Olcegi
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En sik kullanilan sosyal medya uygulamasi akilli telefon bagimliligin varligina gore istatistiki
acidan anlamli sekilde farklilasmaktadir (p<0,001). Akill telefon bagimlilig1 olmayan kisilerin
Instagram kullamim sikliklarinin (%69,5), bagimlilig1 olan kisilere gore (%51,9) anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir. Akilli telefon bagimlilig1 olanlarda, X (Twitter) ve TikTok
kullamminin anlamli olarak daha yiiksek oranlar aldigi anlasilmistir. Diger sosyal medya

uygulamalarinin kullanimu ise iki grup benzer dagilimlar sergilemistir (Tablo 13).

Tablo 13. Akilh Telefon Bagimhihk Durumuna Gére En Sik Kullanilan Sosyal Medya

Uygulamasi
Akl Telefon Bagimhhk Durumu
Degiskenler (n=407) Yok (n=220) Var (n=187) p*
Sosyal Medya Uygulamasi <0,001
Instagram 153(69.5) 97(51.9)°
X (Twitter) 39(17,7)2 49(26,2)°
TikTok 4(1,8)2 15(8)®
Diger 24(10,9) 26(13,9)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, y(%6)
Gruplar arasindaki farklar kiigtik harflerle gosterilmigtir, farkl harfler fark: temsil etmektedir.
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Tablo 14°te yas, giinliikk kullanim siireleri ve 6lgek puanlari arasindaki korelasyon arasindaki

D)
T

korelasyon analizlerinin sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonuglarinda belirtilen degeri
korelasyon katsayisidir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda deger alir. Buradaki +1 pozitif
tam iliski, -1 ise negatif yonlii tam iligkiyi isaret eder. Korelasyon katsayisi sifira yaklastikca
ilisgkinin kuvvetinin zayif oldugu, -1 veya +1’e yaklastiginda ise iliskinin kuvvetlendigi
bilinmektedir. Buna gore r=0,00 “iligki yok”, r=0,01-0,29 “diisiik diizeyde iliski”, r=0,30-0,70
“orta diizeyde iligki”, r=0,71-0,99 “yiiksek diizeyde iliski” ve r=1,00 “miikemmel iliski” olarak
yorumlanir. Burada bahsedilen pozitif yonlii iliski, iliskinin direkt ve dogrusal oldugu anlamina
gelmektedir. Bagka bir ifadeyle degiskenler birlikte artiyor veya azaliyorsa, burada pozitif yonlii
bir iliskiden bahsetmek miimkiindiir. iliskinin negatif yénde olmasi ise, ters yonlii bir iligkiyi

ifade etmektedir. Aralarindaki hareket farkli yonlerde olan degiskenlerden birisinin degeri

artarken, digerinin degerinin diismektedir.

Yas ile giinliik akilli telefon (r=-0,108; p=0,029) ve giinliik sosyal medya (r=-0,123; p=0,013)
kullammlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmaktadir. Baska bir

ifadeyle, yas ilerledik¢e ilgili kullanimlar anlaml sekilde diismektedir.

Giinliik internet kullanimu ile giinliik akill telefon kullanimi (1=0,486; p<0,001), giinliik sosyal
medya kullanimi (1=0,367; p<0,001), Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi toplam puani (r=0,310;
p<0,001) ve Uyku Kalitesi Olgegi toplam puami (r=0,181; p<0,001) arasinda anlaml iliskiler
saptanmistir. Bu iliskilerin tamam pozitif yonlii iken, Uyku Kalitesi Olgegi haricinde kalan tiim
iliskiler orta diizeylidir. Giinliik internet kullanimi ile Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani

arasindaki iligki ise diisiik diizeylidir.

Giinliik akilli telefon kullaniminin anlamlr iligkilere sahip oldugu parametreler giinliik sosyal
medya kullanimi (r=0,629; p<0,001), Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi toplam puam (r=0,402;
p<0,001), Uyku Kalitesi Ol¢egi toplam puam (r=0,145; p=0,003) ve Yeme Tutumu Olcegi
toplam puani (r=0,107; p=0,031) parametreleridir. Tamami pozitif olan bu iligkilerin ilk ikisi

orta, son ikisi ise diigiik diizeylidir.

Giinliik sosyal medya kullanimimn, ayrica, Akill Telefon Bagimlilik Olgegi toplam puam ile
de orta diizeli ve dogrudan bir iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir (r=0,481; p<0,001). Akill
Telefon Bagimhilik Olgegi toplam puani ile Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam (r=0,198;
p<0,001) ve Yeme Tutumu Olgegi toplam puani (r=0,145; p=0,003) arasinda da pozitif yonlii
ve diisiik diizeyli iliskiler bulunmaktadir. Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam ile Yeme Tutumu
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Olgegi toplam puam arasindaki anlaml iliski de yine pozitif yonlii ve diisiik diizeylidir

(r=0,238; p<0,001).

Tablo 14. Yas, Giinliik Kullanim Siireleri ve Olcek Puanlar1 Arasmdaki Korelasyon

Giinlik Giinlik Giinliik Akilh Uyku Yeme
Spearman’s Yas Internet  Akill Sosyal Telefon Kalitesi  Tutumu
rho Telefon Medya Bagimhhk Olcegi  Olcegi
Olcegi

Yas r 1
Giinliik r 0,005 1
internet

0,912
Giinlik Akilh  r - 0,486*%* 1
Telefon 0,108*

0,029 <0,001 .
Giinliik ro- 0,367%* 0,629** 1
Sosyal Medya 0,123*

p 0,013 <0,001 <0,001 :
Akilh Telefon r 0,042  0,310%* 0,402** 0,481** 1

Bagimhhk p 0,396 <0,001 <0,001 <0,001
Olgegi
Uyku Kalitesi r -0,037 0,181%* 0,145** 0,072 0,198 1
Olgegi

0,455 <0,001 0,003 0,145 <0,001 .
Yeme Tutumu r -0,071 0,01 0,107 0,046 0,145%* 0,238%* 1
Olgegi

p 0,151 0,841 0,031 0,356 0,003 <0,001

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Calismanin bu béliimiinde, Viicut Kitle Indeksi parametresine gore normal kilolu ve obez
olarak 1ikiye ayrilan katilimcilarin belirli degiskenler c¢ercevesinde farklilik gosterip

gostermedigine iliskin analizler yapilmistir.

Tablo 15°te goriilen analiz sonuglari, obez kisilerde boy ve kilo degerlerinin normal kilolu
kisilere gore istatistiki agidan anlamli olarak yiiksek oldugunu gostermektedir (Grafik 3). Obez
kisilerde erkekler (%78,9), normal kilolu kisilerde ise kadinlar (%58,8) daha yogun

goriilmektedir.
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Tablo 15. Viicut Kitle Indeksine Gore Sosyo-Demografik Ozellikler

Viicut Kitle indeksi

Degiskenler (n=376) Normal (n=262) Obez (n=114) 1}
Yas (Y1l) 21(19-23) 21,5(20-23) 0,054¢
Boy (cm) 169(163-177) 178(170-181) <0,001*
Kilo (kg) 61(56-69) 85(80-96) <0,001*
Cinsiyet <0,001%*
Kadin 154(58.8) 24(21,1)
Erkek 108(41,2) 90(78,9)
Medeni Durum =0,999*
Bekar 259(98.9) 114(100)
Evli 2(0,8) 0(0)
Bosanmusg 1(0,4) 0(0)

“Mann Whitney U test, Med(IOR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher Ereeman Halton Exact Test, 13(%6)

Grafik 3. Viicut Kitle indeksine Gore Boy ve Kilo
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Tablo 16’da listelenen parametreler arasinda normal kilolu ve obez katilimcilarin anlamli olarak
farklilastig1 tek degisken ilag kullanimidir (p=0,048). Normal kilolu kisilerde ilag kullanimi
(%23,7), obez kisilere gore (%14) daha yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 16. Viicut Kitle Indeksine Gore Hastalk ve ila¢ Kullanim

Viicut Kitle indeksi
Degiskenler (n=376) Normal (n=262) Obez (n=114) p
Kronik Hastalik 0,553*
Var 35(13,4) 12(10,5)
Yok 227(86,6) 102(89,5)
Psikiyatrik Hastalik 0,595%*
Var 30(11,5) 16(14)
Yok 232(88,5) 98(86)
[lag Kullanimi 0,048*
Var 62(23,7) 16(14)
Yok 200(76,3) 98(86)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Normal kilolu kisiler ile obezler arasinda giinliik ortalama internet, akilli telefon ve sosyal

medya kullanim stireleri kapsaminda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05; Tablo 17).

Tablo 17. Viicut Kitle indeksine Gore Giinliik Kullanim Siireleri

Viicut Kitle indeksi
Degiskenler (n=376) Normal Obez p*
(n=262) (n=114)

Giinliik ortalama internet kullanma siiresi (saat) 4(3-6) 5(3-6) 0,126
Giinliik ortalama akilli telefon kullanma stiresi 4(3-6) 4(3-5) 0,209
(saat)

Giinliik ortalama sosyal medya kullanma stiresi 3(2-4) 3(2-4) 0,302
(saat)

¥Mann Whitney U test, Med(IQR)
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Normal kilolu ve obez kisiler dlgek puanlar1 ve Slgek kategorileri ¢ercevesinde birbirlerine
benzer Ozellikler gostermistir (p>0,05). Her ne kadar obez katilimcilarda akilli telefon
bagimliligi, uyku problemi varligi ve yeme tutum bozuklugu normal kisilere gére daha fazla

goriilse de, bu farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 18).

Tablo 18. Viicut Kitle indeksine Gore Olcek Puanlar:

Viicut Kitle indeksi
Degiskenler (n=376) Normal (n=262) Obez (n=114) P
Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi 30(23-37) 29(21-37) 0,362%
Uyku Kalitesi Olgegi 4(3-6) 4(3-6) 0,674
Yeme Tutumu Olgegi 10(7-17) 11(6-20) 0,511*
Akill Telefon Bagimlilik Durumu 0,691*
Bagimmlilik Yok 146(55,7) 61(53,5)
Bagimlilik Var 116(44,3) 53(46,5)
Uyku Problemi Durumu 0,393*
Uyku Problemi Yok 184(70,2) 75(65,8)
Uyku Problemi Var 78(29,8) 39(34,2)
Yeme Tutumu 0,206%*
Yeme Tutumu Normal 244(93,1) 101(88,6)
Yeme Tutumu Bozuk 18(6,9) 13(11,4)

*Mann Whitney U test, Med(IOR)
*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%,)

En sik kullanilan sosyal medya uygulamalar1 viicut kitle indeksi kategorilerine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,156). Her iki grupta da Instagram en sik kullanilan sosyal medya

uygulamasi iken, X (Twitter) Instagram’1 takip etmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Viicut Kitle indeksine Gére En Sik Kullanilan Sosyal Medya Uygulamasi

Viicut Kitle indeksi
Degiskenler (n=376) Normal (n=262) Obez (n=114) p*
Sosyal Medya Uygulamasi 0,156
Instagram 170(64,9) 62(54,4)
X (Twitter) 50(19,1) 32(28,1)
TikTok 13(5) 4(3,5)
Diger 29(11,1) 16(14)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%,)

Calismanin bu boliimiinde ise katilimcilar uyku problemi yasama durumlarina gore iki gruba

ayrilmislardir. Tablo 20°de bu iki grup arasinda biyolojik ve sosyo-demografik o6zellikler
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cercevesinde istatistiksel anlamda bir fark olup olmadigina iliskin yapilan analiz sonulari
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gore, uyku problemi yasayan ve uyku problemi yasamayan

iki grup s6z konusu parametrelerde benzerlik sergilemistir (p>0,05).

Tablo 20. Uyku Problemi Varhgina Gore Sosyo-Demografik Ozellikler

Uyku Problemi

Degiskenler (n=407) Yok (n=273) Var (n=134) P
Yas (Yil) 21(19-23) 21(20-23) 0,474
Boy (cm) 171(164-178) 171(165-180) 0,259+
Kilo (kg) 65(57-80) 65(57-80) 0,902
VKI (kg/m?) 22,86(20,4-25,64) 22,43(20,01-25,36) 0,434
Cinsiyet 0,860*

Kadin 137(50,2) 66(49,3)

Erkek 136(49,8) 68(50,7)
Medeni Durum 0,402%*

Bekar 271(99,3) 133(99,3)

Evli 2(0,7) 0(0)

Bosanmig 0(0) 1(0,7)

¥Mann Whitney U test, Med(IOR)
*Pearson Ki-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test, n(%)

Uyku problemi yasayan kisilerde psikiyatrik hastalik goriilme sikligi (p<0,001) ve ilag
kullanim1 (p=0,048), uyku problemi olmayan kisilere gére anlaml sekilde yiiksektir. Kronik
hastalik varlig1 ise, iki grupta benzer dagilimlara sahiptir (p=0,515; Tablo 21).

Tablo 21. Uyku Problemi Varhgina Gore Hastahk ve fla¢ Kullanimi

Uyku Problemi

Degiskenler (n=407) Yok (n=273) Var (n=134) P
Kronik Fiziksel Hastalik 0,515*
Var 34(12,5) 13(9,7)
Yok 239(87,5) 121(90,3)
Psikiyatrik Hastalik <0,001*
Var 20(7,3) 30(22,4)
Yok 253(92,7) 104(77,6)
Ila¢ Kullanimi 0,048*
Var 47(17,2) 35(26,1)
Yok 226(82,8) 99(73,9)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Giinliik ortalama internet ve akilli telefon kullanim stireleri parametrelerinde uyku problemi

varlig1 fark yaratici bir etkiye sahiptir (sirastyla p<0,001 ve p=0,002). Uyku problemi yasayan
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kisilerin giin igerisinde internet ve akilli telefon kullanim siireleri, uykusunda problem olmayan
kisilere gore yliksek bulunmustur (Grafik 4). Glinliik ortalama sosyal medya kullaniminda ise
iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,054).

Tablo 22. Uyku Problemi Varhgmna Gore Giinliik Kullanim Siireleri

Uyku Problemi

Degiskenler (n=407) Yok (n=273)  Var (n=134) pH
Giinliik ortalama internet kullanma siiresi (saat) 4(3-6) 5(4-7) <0,001
Giinliik ortalama akill telefon kullanma siiresi 4(3-5) 5(4-6) 0,002
(saat)

Giinliik ortalama sosyal medya kullanma siiresi 3(2-4) 3(2-4) 0,054
(saat)

HMann Whitney U test, Med (IQR)

Grafik 4. Uyku Problemi Varhgma Gére Giinliik internet ve Akilh Telefon Kullanim
Siireleri
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Tablo 23’te dlgek puanlari ve 6lgek kategorileri parametrelerinin uyku problemi varligina gore
gosterdigi dagilimlar yer almaktadir. Tabloda yer alan tiim parametrelerde uyku problemi
varhig: istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yaratmistir (p<<0,05). Uyku problemi yasayan
kisilerin Akill1 Telefon Bagimlihk Olgegi, Uyku Kalitesi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegi
toplam puan ortanca degerleri, uyku problemi olmayanlarin ilgili degerlerine gore yiiksektir
(Grafik 5). Akilli telefon bagimliligin goriilme siklig1 uyku problemi varliginda %56,7 oranina
ulasirken, uyku problemi olmadiginda bu oran %40,7 olarak gerceklesmistir. Yeme tutumu
bozuk olanlarin da yine uyku problemi yasayan kisilerde diger gruba gore daha fazla gorildiigi

saptanmuistir.
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Tablo 23. Uyku Problemi Varhigina Gore Olcek Puanlar

Uyku Problemi

Degiskenler (n=407) Yok (n=273) Var (n=134) P
Akilh Telefon Bagimlilik Olgegi 29(22-37) 32,5(26-40) 0,001%
Uyku Kalitesi Olgegi 3(2-4) 8(6-10) <0,001*
Yeme Tutumu Olgegi 10(6-16) 14,5(9-24) <0,001*
Akilli Telefon Bagimlilik Durumu 0,002*
Bagimlilik Yok 162(59,3) 58(43,3)
Bagimlilik Var 111(40,7) 76(56,7)
Yeme Tutumu 0,005*
Yeme Tutumu Normal 257(94,1) 114(85,1)
Yeme Tutumu Bozuk 16(5,9) 20(14,9)

HMann Whitney U test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Grafik 5. Uyku Problemi Varhgma Gére Olcek Puanlar
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Uyku problemi varliginin anlamli bir farklilik yaratamadigi parametrelerden birisi en sik
kullanilan sosyal medya uygulamasi parametresi olmustur (p=0,771). Her iki grupta da en sik

kullanilan sosyal medya uygulamas: Instagram’ken, ikinci siray1 X (Twitter) almigtir (Tablo
24).

Tablo 24. Uyku Problemi Varhgina Gore En Sik Kullanmilan Sosyal Medya Uygulamasi

Uyku Problemi
Degiskenler (n=407) Yok (n=273) Var (n=134) p*
Sosyal Medya Uygulamasi 0,771
Instagram 171(62,6) 79(59)
X (Twitter) 57(20,9) 31(23,1)
TikTok 11(4) 8(6)
Diger 34(12,5) 16(11,9)

*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Donem 1 ve Donem 6 katilimcilart arasinda 6lgek puanlarina gore farklilik olup olmadigina
dair yapilan analiz sonuglarina goére, Dénem 1 katilimcilarinin Uyku Kalitesi Olgegi ve Yeme
Tutumu Olgegi toplam puanlarimin ortanca degerleri, Donem 6 katilimcilarina gore yiiksektir
(Grafik 6). Bu farkliliklar istatistiksel agidan anlamlidir (p>0,05). Tablo 25’te yer alan diger
parametrelerde ise, Donem 1 ve Donem 6 katilimcilar1 benzer bulunmustur. Uyku Kalitesi
Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegi toplam puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmis olsa da,
Donem 1 ve Donem 6 katilimcilarinda uyku problemi varligi ve yeme tutum bozuklugu

gorilinlirliigii istatistiksel agidan benzerlikler sergilemistir.

Tablo 25. Déneme Gore Olcek Puanlar

Donem
Degiskenler (n=150) Donem 1 (n=89) Donem 6 (n=61) P
Akilh Telefon Bagimlilik Olgegi 30(20-37) 31(23-37) 0,604
Uyku Kalitesi Olgegi 4(3-6) 3(2-5) 0,035
Yeme Tutumu Olgegi 12(8-18) 8(4-20) 0,008*
Akilli Telefon Bagimlilik Durumu 0,984*
Bagimlilik Yok 48(53,9) 33(54,1)
Bagimlilik Var 41(46,1) 28(45,9)
Uyku Problemi Durumu 0,465*
Uyku Problemi Yok 61(68,5) 46(75,4)
Uyku Problemi Var 28(31,5) 15(24,6)
Yeme Tutumu 0,459*
Yeme Tutumu Normal 77(86,5) 56(91,8)
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Yeme Tutumu Bozuk 12(13,5) 5(8,2)

¥Mann Whitney U test, Med(IOR)
*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Grafik 6. Dénem 1 ve Dénem 6’ya Gore Uyku Olcegi ve Yeme Tutum Olcegi Puanlar
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Olgek puanlarinin anlamli farkliliklar gdsterip gdstermedigi arastirilan son parametre Donem
1-2-3 ve Donem 4-5-6 katilimeilarinin olusturdugu gruplar olmustur. Benzer sekilde, burada
da Uyku Kalitesi Olgegi ve Yeme Tutumu Olgegi puanlarinda anlamli farkliliklar
saptanmistir (p>0,05). Dénem 1-2-3 katilimeilarinin ilgili 6lgek toplam puanlari, Dénem 4-
5-6 katilmcilarinin puanlarina gore anlamli olarak yiiksektir (Grafik 7). Tablo 26°daki diger
parametreler ise iki grup arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi parametreler olmustur

(p>0,05).
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Tablo 26. Déneme Gore Olcek Puanlari

Donem
Donem 1-2-3 Donem 4-5-6

Degiskenler (n=407) (n=229) (n=178) P
Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi 30,6+9,96 30,66+10,17 0,957
Uyku Kalitesi Olgegi 4(3-7) 4(2-6) 0,009"
Yeme Tutumu Olgegi 12(7-19) 10(6-18) 0,036"
Akilli Telefon Bagimlilik Durumu 0,875*

Bagimlilik Yok 123(53,7) 97(54,5)

Bagimlilik Var 106(46,3) 81(45,5)
Uyku Problemi Durumu 0,160%*

Uyku Problemi Yok 147(64,2) 126(70,8)

Uyku Problemi Var 82(35,8) 52(29,2)
Yeme Tutumu 0,931*

Yeme Tutumu Normal 208(90,8) 163(91,6)

Yeme Tutumu Bozuk 21(9,2) 15(8,4)

"Independent Samples T test, Ort=SD
¥Mann Whitney U test, Med(IOR)
*Pearson Ki-Kare Test, Yates Diizeltmesi, n(%)

Grafik 7. Dénemlere Gore Uyku Olgegi ve Yeme Tutum Olgegi Puanlarn

Donem 1-2-3 Danem 4-5-6
N=228 N=178
E 20004  MeanRank= 217,25 Mean Rank= 186,96 20,00 g
= £
-8
& 10,00 oo &
2 1]
o -8
b =
= 0,00 00 £
a
5 g
10,00 10,00
T T T T T T T T T T T
1000 800 GO0 400 200 00 200 400 GO0 800 1000
Frequency Frequency
Dinem 1-2-3 Dinem 4-5-6
5 M=229 MN=178 -
g _ 100,00+ Mean Rank= 21476 Mean Rank= 180,16 100,00 _.5
= =
EE 50,00 s000 E8
Es £3
[-3 .
g2 0007 0,00 5%‘
3 L-H
-50,00 ~50,00

Frequency Frequency

Akilli Telefon Bagimliligini etkileyebilecek degiskenler lojistik regresyon analiziyle incelenmis

ve bulgular Tablo 27 ile gosterilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, Akilli Telefon
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Bagimlilig1 olasiligini1 Kronik hastalik olmamasi 1,952 kat (OR: 1,952; %95 CI: (1,022-3,728);
p=0,043) artirmaktadir. Baska bir ifadeyle kronik hastaligi olmayanlarda Akilli Telefon
Bagimlilig1 kronik hastaligi olanlara gore 1,952 kat daha fazla goriilmektedir. Bunun haricinde,
Psikiyatrik Hastalik olmasi Akilli Telefon Bagimlilig1 olasiligim 1,911 kat (OR: 1,911; %95 CI:
(1,045-3,493); p=0,035) artirmaktadir. Bunlarla birlikte, Akilli Telefon Bagimlilig1 olasiligi
giinliik ortalama internet kullanimi 1 birim arttiginda 1,251 kat (OR:1,251; %95 CI: (1,140-
1,372); p<0,001), giinliik akilli telefon kullanim1 1 birim arttiginda 1,475 kat (OR:1,475; %95
CI: (1,305-1,668); p<0,001), giinliik sosyal medya kullanimi 1 birim arttiginda 1,860 kat
(OR:1,860; %95 CI: (1,581-2,188); p<0,001), Uyku Olgegi toplam puani 1 birim arttiginda
1,113 kat (OR:1,113; %95 CIL: (1,041-1,191); p=0,002) ve Yeme Tutum Olgegi 1 birim
arttiginda 1,022 kat (OR:1,022; %95 CI: (1,005-1,040); p<0,001) artmaktadr.

Tablo 27. Cesitli Parametrelerin Akilh Telefon Bagimliig: Uzerindeki Etkisi

Degiskenler I p* OR %95GA

Yas 0,025 0,583 1,026 0,937 1,122
Cinsiyet 0,011 0,957 1,011 0,684 1,493
Boy -0,002 0,875 0,998 0,978 1,019
Kilo 0,004 0,563 1,004 0,991 1,016
Obez Olunmasi 0,089 0,691 1,094 0,703 1,700
Kronik Fiziksel Hastalik Olmamasi 0,669 0,043 1,952 1,022 3,728
Psikolojik Hastalik Olmasi 0,648 0,035 1,911 1,045 3,493
[la¢ Kullanimi -0,020 0,936 0,980 0,603 1,593
Giinliik Ortalama Internet Kullanim (saat) 0,224 <0,001 1,251 1,140 1,372

Gilinliik Ortalama Akilli Telefon Kullanimi (saat) 0,389 <0,001 1,475 1,305 1,668
Glinliik Ortalama Sosyal Medya Kullanimi (saat) 0,620 <0,001 1,860 1,581 2,188
Uyku Olgegi Puam 0,107 0,002 1,113 1,041 1,191
Yeme Tutum Olgegi Puani 0,022 0,009 1,022 1,005 1,040
MLojistik Regresyon Test
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5. TARTISMA

Yapilan caligmalarda akilli telefonlara bagimlilik %0 ile %35 arasinda bulunmus, yapilan bir
caligmada iiniversite dgrencilerinde akilli telefon bagimhilig1 oram %48 olarak saptanmistir.
Akilli telefon bagimliligr siklig1 i¢in en sik saptanan oran %10 ile %20 arasindadir (82-84).
Tiirkiye’de 367 iiniversite 6grencisi ile yapilan baska bir ¢calismada kadin 6grencilerin %231,
erkek ogrencilerin %20’si akilli telefon bagimlilig1 agisindan yiiksek riskli bulunmustur (85).

Bizim ¢aliygmamizda da ATBO-KF’ye &zel puanlama sonucunda akilli telefon bagimliligmin
goriildiigii katilimcilarin oraninin %45,9 oldugu saptanmistir. Akilli telefon bagimliligi bulunan
187 katilimc1 ve akilli telefon bagimliligi bulunmayan 220 katilimc1 sosyodemografik 6zellikler
bakimindan karsilastirildiginda iki grupta da medyan yasin 21 oldugu saptanmis olup, iki
grubun yaslar1 benzer bulunmustur. Calismamizda akill telefon bagimlilig1 olan katilimeilarin
%49,7’s1 kadn, %50,3’iiniin erkek cinsiyette oldugu saptanmistir. Calismamizda cinsiyet
dagilimi dengeli iken, medeni durumda bekar katilimcilarin aldiklar1 oran %99,3’tiir.
Calismamizda katilimeilarin neredeyse yarisinda akilli telefon bagimliligi oldugu goriilmiistiir.
Bu sonu¢ genclerin 6dnemli bir kisminin akilli telefon bagimliligr ile karsi karsiya oldugu
seklinde yorumlanabilir. Akilli telefon bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar konusunda acil

koruyucu halk sagligi miidahalelerinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda PUKI 6lgegine iliskin veriler incelendiginde calismaya katilan katilimcilarin
%32,9’unda uyku problemi vardir. Akill1 telefon bagimlilig1 olan kisilerin PUKI dlgegi toplam
puanlarinin ortanca degerinin, akilli telefon bagimliligi olmayan kisilerin ortanca degerine gore
anlamli sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapilan regresyon analizinde akilli telefon
bagimhiligi uyku bozuklugu ile iligskili bulunmustur. Akilli telefon bagimlhiligi ve uyku
bozuklugu arasinda iligkiler bilinmektedir. 761 tip fakiiltesi 6grencisinde yapilan bir ¢aligmada,
tek degiskenli lojistik regresyon analizi, akilli telefon bagimliligi ile kotii uyku kalitesi arasinda
ise akilli telefon bagimhilik élgegi ve PUKI puani arasinda anlamli korelasyonlar saptanmus,
yani akilli telefon bagimlilik diizeyi ne kadar yiiksekse uyku kalitesinin de o kadar kotii oldugu
bulunmustur (100).

Daha dnce yapilan benzer caligmalarda akilli telefonlar ve akilli taginabilir televizyon gibi akilli
cihazlarin uzun siire kullanilmasi, uyku ve uyanma siireleriyle, sagligin bozulmasiyla ve giinliik

yasamin bozulmasiyla iligkilendirilmistir (86-89). Birgok c¢alisma akilli telefonlarin mavi
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1s1igimin uyku kalitesiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Swiner'a gére bu mavi 151k uykuyu
etkileyebilir (90). Gece vakti viicut mavi 1s1ga maruz kaldiginda viicudun biyolojik saati
etkilenir. Bunun nedeni, akilli telefondan gelen mavi 15181n beynin uykuya dalmamiza yardimet
olan melatonin lretmesini engellemesidir (91). Dolayisiyla maruz kaldigimiz ekran siiresi
miktarinin uyku kalitemizi etkileyecegi sonucuna varabiliriz. Yatma vaktinde akilli telefonunu
kullanan ergenlerin uyku kalitesi diisiik olacaktir. Uyku bozuklugu ile polikliniklere basvuran
hastalarda depresyon anksiyete gibi hastaliklarin yaninda akilli telefon bagimlhiligi da goz

ontinde bulundurulmalidir.

Akillr telefon bagimlilig1 ve yeme davranisi arasinda da iligkiler olabilecegi bildirilmektedir.
Akilli telefon bagimliliginin yeme davranmisinda degisikliklere neden oldugu ve akilli telefon
bagimliliginin yeme bozuklugunun habercisi olabilecegi tespit edilmistir. Ayrica VK1 arttikca
akilli telefon bagimliliginin anlaml bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (92). Kore'de yapilan bir
calismada, 372 oOgrenci degerlendirilmis, katilimcilarin %63,4'linilin televizyon izlerken,
bilgisayar ve/veya akilli telefon kullanmirken atistirmalik tiikettigi, %48,1'inin ise akilli telefon
kullanmirken atistirmalik tiikettigi bildirilmistir. Her iki durumda akilli telefona asir1 maruz
kalanlar (giinde > 2 saat) arasinda en yaygin olantydi. Akilli telefona asir1 maruz kalan gruptan
deneklerin daha ytiksek bir ylizdesinin, dondurma, fast food ve gazli i¢ecekleri tercih ederek
atistirmalik yiyeceklere daha fazla para harcadigi da gozlenmistir. Ayrica asir1 maruz kalan
gruptakiler daha fazla dondurma, kurabiye ve gazli icecek tiiketmistir. Sonu¢ olarak
ogrencilerde daha uzun akilli telefon kullannmmin daha az arzu edilen atigtirmalik
tercihi/tikketimi ve diger beslenme davranislariyla iliskili oldugu gosterilmistir (101). Baska bir
caligmada toplam 80 akilli telefon bagimlis1 ergen akilli telefon bagimliligina gore {i¢ gruba
(genel, potansiyel ve tehlike grubu) ayrilmistir. Daha sonra deneklerin yasam tarzlari ve
beslenme davraniglar arastirilmis ve sa¢ mineral igerikleri analiz edilmistir. Bu ¢alismada daha
yiiksek akilli telefon bagimliligi, daha diisiik ortalama haftalik uyku stiresi ile iligkilendirilmis,
tehlike grubunda hizli yemek yeme ve giinde iki kez atistrma orani da nispeten yiiksek
saptanmigstir. Sa¢ mineral analizinde tiim deneklerin selenyum konsantrasyonlar1 normalden
diisiik, kursun konsantrasyonlar1 yiiksek saptanmistir. Ayrica tehlike grubundaki aliiminyum
diizeyleri normal araliktan yiiksek ve ii¢ grup arasinda en yiiksek saptanmistir. Yani akilli
telefon bagimlilig: ile yeme tutumlar1 arasinda iliskiler bulunmustur (102). Kore'de {iniversite
Ogrencileriyle yapilan bir bagka arastirmada da, akilli telefonu sik kullananlarda kahvaltiy1 sik
sik atlama, diizensiz beslenme, islenmis gidalar1 tercih etme, asir1 yeme ve 6gilin atlama gibi

olumsuz yeme davraniglart bildirilmistir (103). Ayrica hem akilli telefon hem de internet
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bagimlilig1 ile yeme davranisi bozuklugunun asir1 kiloyla pozitif ve anlamli bir iligkisi oldugu
bildirilmektedir (104). Ulkemizde yapilan bir calismada 325 6grenci degerlendirilmis ve fazla
kilolu olmanin yordayicilarini belirlemek i¢in yapilan regresyon analizine gore, akilli telefon
bagimlisi olmanin fazla kilolu olma riskini iki kat arttirdig1 saptanmugtir (105). Akinci ve ark.
akilli telefon bagimlihginin uyku kalitesi ve VKI degerlerine etkisini aragtirmak igin obezite
acisindan izlenen 18 ila 45 yaslar arasindaki 90 obez erkegi incelemistir. Akilli telefon
bagimlilik puanlan yiiksek olan hastalarda VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu, kétii uyku
kalitesi ve akilli telefon bagimliliginin obez bireylerde VKI’yi etkiledigi gosterilmistir (106).
Bizim ¢aligmamizda yer alan bir diger 6l¢ek olan YTT-40 Slgegine gore yeme tutumu bozuk
olarak nitelendirilen katilimcilarin oram1 %8,8°dir. Yapilan regresyon analizinde kotii yeme
tutumu ile akill1 telefon bagimlilig iliskili bulunmustur. Bu sonug literatiirle uyumludur. Akilli
telefona bagimli olmanin 6giin atlama, hizli yemek yeme, hizla atistirma gibi davraniglara
neden olabilecegini diisiiniiyoruz. Ciinkii kisiler bir an 6nce telefondaki aktivitelere donmek
icin diizenli yemekle vakit kaybetmek istemeyebilir. Bu nedenle akilli telefon bagmmliligi
diisiintilen bireyler mutlaka yeme davranislari agisindan da degerlendirilmelidir. Calismamizda
VK1 ile akilli telefon bagimlhilig1 arasinda ise bir iliski bulunmamustir. Bu sonug ¢alismamizdaki
orneklemin geng bir popiilasyondan olugmasi ve bu yas grubunda obezitenin sik goriilmemesi

ile iliskili olabilir.

Calismamizda Donem 1 ve Donem 6 katilimcilari arasinda 6lgek puanlarina gore farklilik olup
olmadigina dair yapilan analiz sonuglarina gore, dénem 1 katilimcilarin PUKI ve YTT-40
toplam puanlarinin ortanca degerlerinin, donem 6 katilimcilarina gore yiiksek oldugu ve bu
farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli oldugunu saptadik. ATBO-KF puanlari ise benzerdi.
Yine benzer sekilde donem 1-2-3 (preklinik) ve donem 4-5-6 (klinik) katilimcilarinin
olusturdugu gruplar incelendiginde burada da PUKI ve YTT-40 puanlarinda anlamli farkliliklar
saptadik. Donem 1-2-3 katilimcilarmin ilgili o6lgcek toplam puanlari, donem 4-5-6
katilimcilarinin puanlarina gore anlamli olarak yiiksektir. ATBO-KF puanlari ise bu gruplarda
da benzerdi. Tim donemlerde akilli telefon bagimliliginin benzer olmasi, akilli telefon

bagimliliginin tiim gengleri aym oranda etkileyen 6nemli bir sorun olmasi nedeniyle olabilir.

Akilli telefon bagimlilig1 ile psikiyatrik saglik arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Bir
calismada 574 tip Ogrencisi degerlendirilmig, akilli telefon bagimliligi yaygmhigi %40,6
bulunmus, regresyon analizinde akilli telefon bagimliligindaki bir birimlik artisla birlikte
depresyon, kaygi, stres ve nevrotiklik diizeylerinde 6nemli bir artis oldugu bulunmustur (107).
Bagka bir ¢alismada da hem internet hem de akilli telefon bagimliliginin depresyon, anksiyete,
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stres ve intihar egilimi ile anlamli pozitif korelasyonlar1 oldugu bulunmustur (108). Bizim
calismamizda da akilli telefon bagimlilig1 psikiyatrik hastalik varligi ile iliskili saptanmigtir. Bu
durum cok onemlidir. Akilli telefon bagimmliligina yaklasirken klinisyenlerin hastalar1 tiim

yonleriyle degerlendirmesi ve komorbid durumlar: atlamamasi gerektigini diistiniiyoruz.

Cahsmanin Kisithhiklar:

Calismamizin tek merkezli ve kesitsel olmasi elde edilen bulgularin tiim akilli telefon
bagimliligi bulunan popiilasyon icin genellestirilmesi ag¢isindan kisithilik yaratmaktadir.
Kullandigimiz Slgeklerin 6zbildirim 6lgegi niteliginde olmasi, katilimeilarin sorulara verdigi
yanitlarin sosyal normlara uygun olarak verilmesi ya da bellek sorunlarindan etkilenme

olasiligini ortaya ¢ikarmasi agisindan bir kisithlik olarak sayilabilir.

42



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda katiimcilarin  neredeyse yarisinda akilli telefon bagmlili§i saptandi.
Katilimcilar akilli telefon bagimlilig1 olup olmamasina gore iki ayr1 grupta incelendi. Akilli
telefon bagimliligi bulunan katilimcilarin uyku kaliteleri, bu bagimmliliga sahip olmayan
katilimcilara gdre anlamli olarak yiiksek bulundu. Akilli telefon bagimliligi bulunan
katilimcilarda yeme tutumu her ne kadar akilli telefon bagimliligi olmayan katilimcilardan fazla
goriilse de istatistiksel anlamli bir farklilik olarak saptanmadi. Benzer sekilde obez
katilimcilarda akilli telefon bagimliligi, uyku problemi varligi ve yeme tutum bozuklugu
normal kisilere gore daha fazla goriilse de, bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
tespit edildi. Lojistik regresyon analizi ile kronik fiziksel hastalik olmamasi, psikiyatrik hastalik
varlig, koti uyku kalitesi, kotii yeme tutumu, giinliik ortalama akilli telefon, internet ve sosyal
medya kullamim siireleri akilli telefon bagimlilig: ile iligkili saptandi. Preklinik donemde uyku
kalitesi ve yeme tutumu, klinik donemdeki katilimcilara oranla daha koétii saptandi. Genglerde
akilli telefon bagimmliligimin 6nemli bir halk saglig1 sorununa doniistiigiinii ve bu konuda acil

Onlemler alinmasi gerektigini soyleyebiliriz.
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7. OZET

Amac: Calismamizda akilli telefon bagimlilig1 ile uyku kalitesi, yeme tutumu ve obezite

arasindaki iliskilerin arastirilmasi amacglanmustir.

Yontem: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde tip egitimi gormekte olan
goniillii katilimeilar ile yiiritilmiis olup, tanimlayict ve kesitsel tipte bir g¢alismadir.
Arastirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde aktif olarak dgrenim gdrmekte olan, 18-
30 yagslar1 arasinda bulunan, en az son 6 aydir akilli telefon kullanmakta olan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve onam formunu imzalayan 407 goniillii katilimci dahil edilmistir. Tim
katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, arastrmanin amacina uygun yari-
yapilandirilmis Sosyodemografi Veri Formu ile birlikte Akilli Telefon Bagimhilig1 Olgegi- Kisa
Form (ATBO-KF), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Yeme Tutumu Testi (YTT-40)

uygulanmistir. Katilimcilarin boy ve kilosu 6z bildireme dayali olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 21,15+£2,17 yil olup, %49,9’u (n=203) kadindur.
Katilimcilarin %45,9’unda akilli telefon bagimliligi saptanmistir. Calismamizda akilli telefon
bagimliligi olan kisilerin PUKI &lgegi toplam puanlarmin ortanca degerinin, akilli telefon
bagimlilig1 olmayan kisilerin ortanca degerine gére anlamli sekilde yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p<0,001). Akill telefon bagimliligi bulunan katilimcilarda Y TT-40 puanlar yiliksek bulunmusg
olsa da anlamli olarak fark saptanmamistir (p=0.061). Akilli telefon bagimlili§1 olan ve
olmayan katilimcilarin VKI’leri benzer saptanmistir (p=0,290). Katilimcilar VKI’ye gore
normal ve obez olarak gruplara ayrilip karsilastirma yapildiginda, PUKI, YTT-40 ve ATBO-KF
puanlar1 benzer saptanmustir (sirayla; p=0,674; p=0,511; p=0,362). Yapilan lojistik regresyon
analizinde, kronik fiziksel hastalik olmamas1 (p=0,043 ,O0R=1,952), psikolojik hastalik olmasi
(p=0,035 ,OR=1,911), giinliik ortalama internet kullanim siiresi (p<0,001 ,OR=1,251), giinliik
ortalama akilli telefon kullanim siiresi (p<0,001 ,0R=1,475), giinliikk ortalama sosyal medya
kullamm siiresi (p<0,001 ,O0R=1,860), kotii uyku kalitesi (p=0,002 ,OR=1,113), kotii yeme
tutumu (p=0,009 ,0R=1,022) akill telefon bagimlilig1 ile iligkili saptanmistir.

Sonuclar: Universite dgrencilerinin neredeyse yarisinda akill telefon bagimlilig: oldugu, akilli
telefon bagimliligi olanlarda uyku kalitesinin bozuk oldugu sdylenebilir. Akilli telefon
bagimliliginin kotii uyku kalitesi ve kotli yeme tutumu ile iligkisi oldugu ancak obezite ile

iliskisi olmadig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu, obezite
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8. ABSTRACT

Objective: Our study aimed to investigate the relationships between smartphone addiction and

sleep quality, eating attitudes and obesity.

Method: This research was conducted with volunteer participants studying medicine at
Akdeniz University Faculty of Medicine and is a descriptive and cross-sectional study. The
study included 407 volunteer participants who were actively studying at Akdeniz University
Faculty of Medicine, were between the ages of 18-30, had been using a smartphone for at least
the last 6 months, and agreed to participate in the study and signed the consent form. All
participants were administered the Smartphone Addiction Scale-Short Form (ATBO-SF),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), and Eating Attitudes Test (YTT-40), along with a semi-
structured Sociodemography Data Form developed by the researchers and suitable for the

purpose of the research. Participants' height and weight were recorded based on self-report.

Results: The average age of the participants was 21.15+£2.17 years and 49.9% (n=203) were
women. Smartphone addiction was detected in 45.9% of the participants. In our study, it was
observed that the median value of the PSQI scale total scores of people with smartphone
addiction was significantly higher than the median value of people without smartphone
addiction (p<0.001). Although YTT-40 scores were found to be high in participants with
smartphone addiction, no significant difference was detected (p = 0.061). BMIs of participants
with and without smartphone addiction were found to be similar (p = 0.290). When the
participants were divided into normal and obese groups according to BMI and compared, PSQI,
EAT-40 and ATBO-CF scores were found to be similar (p=0.674; p=0.511; p=0.362,
respectively). In the logistic regression analysis, it was determined that there was no chronic
physical disease (p = 0.043, OR = 1.952), there was no psychological disease (p = 0.035, OR =
1.911), average daily internet usage time (p <0.001, OR = 1.251), average daily internet usage
time (p = 0.043, OR = 1.251), average daily internet usage time (p = 0.001, OR = 1.251),
average daily internet usage time (p = 0.001, OR = 1.251), daily average internet usage time (p
=0.001, OR = 1.251), daily average internet usage time (p = 0.001, OR = 1.251), daily average
internet usage time (p = 0.001, OR = 1.251), daily average internet usage time (p = 0.001, OR
= 1.251), daily average internet usage time (p = 0.001, OR = 1.251). phone usage time
(p<0.001,0R=1.475), average daily social media usage time (p<0.001,0R=1.860), poor sleep
quality (p=0.002,0R=1.113), poor eating attitude (p=0.009, OR=1.022) was found to be

associated with smartphone addiction.
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Conclusions: It can be said that almost half of university students have smartphone addiction,
and those with smartphone addiction have poor sleep quality. It can be said that smartphone
addiction is associated with poor sleep quality and poor eating attitude, but it is not associated
with obesity.

Keywords: Smartphone addiction, sleep disorder, eating disorder, obesity
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10. EKLER
10.1. SOSYODEMOGRAFiK BiLGi FORMU

. Yasiniz

. Cinsiyet Kadin () Erkek ()

. Donem (1) (2) (3) (4) (5) (6)

. Medeni Durumunuz? Bekar () Evli () Bosanmis ( )

. Cocugunuz var mi? Evet () Hayir ()

. Cocugunuz varsa kac tane?

. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi? Varsa nedir?

. Herhangi bir ila¢ tedavisi kullaniyor musunuz? Evet ise ne kullaniyorsunuz?

. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? Varsa nedir?
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10.2. Akilli Telefon Bagimhihg Ol¢egi — Kisa Form (ATBO-KF)

Noyan ve ark. 81

Ek 1. Akilli Telefon Bagmlihigr Olcegi-Kisa Form

Yénerge: Asagida akill telefon kullanimuile ilgili ¢esitli duygu ve dislnceleri igeren anlatmlar verilmistir. Litfen her

anlatimin size ne kadar uydugunu dederlendirerek en uygun segenegi yuvarlak icine aliniz.

1-Kesinlikle katimyorum, 2-Katimiyorum, 3-Kismen katimiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum,

6-Kesinlikle katiliyorum

1 Akilli telefon kullanmaktan dolay: planladigim igleri aksatinm. 12
2 Akilli telefonu kullanmaktan dolay! derslerime odaklanmakia, devierimi yapmakta

ve islerimi tamamlamakia giclik cekerim. 1
3 Akilli telefon kullanmaktan dolayi el bile§imde veya ensemde adn hissederim. 1
4 Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahamml edemem. 1
5 Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum. 1
6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadrr. 1
7 Ginlik yasamimi aksatmasina rajmen akill telefonumu kullanmaktan vazgegemem. 1
8 Insanlarin twitter veya facebook izerindeki konusmalanini kagirmamak icin stirekli

B3 B B3 B B o

akilli telefonumu kontrol ederim. 12
9 Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullaninm. 12
10 Cevremdeki insanlar akilli telefonumu gok fazla kullandigimi sdylerler. 12

G Cad Cad Cad Cad Cad

3
3
3

[ N N N N SN N

g
g
g

noononoonoonoon

o
(=]

5
5

oy O O O O O

6
6

Degerfendime: Olgek maddeleri 1'den 6'ya dogru puanlandinimistir. Olgek puanian 10-60 arasinda degismektedir.
Testten elde edilen puan arttikca bagimliik icin riskin arttig) dederlendirimekiedir. Olcek bir fakitrld olup alt Slgekleri

yoktur. Kore drmekleminde erkekler icin kesme puani 31, kadinlar icin 33 olarak belirtilmistir.
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10.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular, SON 1 (BiR) AY iCINDEKI uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
3 | Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

4 Gegen ay, geceleri kac saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkl olabilir)

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

Gecen ay | Haftada | Haftada | Haftada (g
boyunca | birden az | bir veya | veya daha
hig iki kez fazla
5a | 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.
5b | Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
5¢ | Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
5d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
Se | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
5f | Agiri derecede siidiiniiz.
58 | Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
Sh | Kétii rilyalar gordiiniiz.
S5i | Agri duydunuz.
5j | Diger nedenler...
Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada3
boyunca | birden az | 1-2 kere | veya daha
hig yok cok
6 Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi igin ne siklikla
uyku ilaci aldimz?
Gecen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak igin
zorlandimz?
Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
8
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Cok iyi Oldukga | Oldukga | Cok koti
iyi kot
9 | Gegen ay, uyku kalitenizi tiimilyle nasil
degerlendirebilirsiniz?
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10.4. Yeme Tutumu Testi

| Hastamin Adi, Soyad:

|| Tarih:

| Hastamin Yasi:

|| Degerlendirici:

| Hastanin Cinsiyeti: E n K D || Egitim:

| Boy: || Kilo:

| Baba Egitim: || Baba Meslek:
| Anne Egitim: || Anne Meslek:

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanlhklanmzla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornedin “Cikolata
yvemek hosuma gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hig hosunuza gitmiyorsa,
“Hicbir zaman” secenedine karsi gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa “"Daima” secenedine karsi gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Hicbir zaman
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoglaninm.

. Baskalan icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemedgi yemem.
. Yemekten énce sikintili olurum.

. Sismanlamaktan &dim kopar.

. Acktigimda yemek yememege calisinm.

. Akhm fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

. Yiyecegdimi kicuk kiicik parcalara bélerim.

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili yiyeceklerden kacinirim.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sona kusarim.

Yemek yedikten sonra asin sucluluk duyanm.

Tek distincem daha zayif olmaktir.

Glnde birkacg kere tartilinm.
Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
Et yemekten hoslanirim.

Sabahlan erken uyaninim.
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A0l
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
sl
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Gilnlerce ayni yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplanim.
Adetlerim dizenlidir.

Baskalari cok zayif oldugumu disindr.

Sismanlama (vicudumun yag toplayacadi) disincesi zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek baskalanininkinden daha uzun sirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Mishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaciminm.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegdin kontrol ettigini disinGrim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigimi hissederim.
Yiyecekle ilgili dislinceler cok zamanimi alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoglaninim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoslaninm.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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