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OZET

18-65 YAS ARASI ERiSKINLERDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
YALNIZLIK ILiSKiSININ ARASTIRILMASI

Dr. Biisra CICEK BIRLER
UZMANLIK TEZi
KONYA-2025

Amac: Gliniimiizde teknolojinin geligsmesiyle birlikte akilli telefonlar yalnizca iletisim araci
olmaktan ¢ikmis; bireylerin bilgiye ulasma, sosyallesme, eglenme ve giindelik yasamlarini
organize etme siireclerinin merkezinde yer alan ¢ok iglevli cihazlara doniligmiistiir. Bu doniisiim
toplumda akill telefon kullanimini yayginlastirmistir ve akilli telefon bagimliligi, sorunlu akilli
telefon kullanimi gibi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmustir. Akilli telefonlarin asirt ve sik
kullanim1 bireylerin yiiz yiize iletisimden uzaklagmasina, sosyal iliskilerinin zayiflamasina,
zamanla yalnizlik duygusunun olusmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu ¢calismada, yetiskin
bireylerin (18-65 yas) akilli telefon bagimliligi diizeyinin yalmzlik {izerine etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evrenini 18-65 yas arasindaki
yetiskinler olusturdu. Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket
formunda; sosyodemografik bilgiler, bireylerin akilli telefon kullanimi, akilli telefon kullanimi
nedeniyle gilinliik rutinlerinin etkilenme durumlarini sorgulayan sorular, Akilli Telefon
Bagimhiligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) ve UCLA Yalmzlhik Olgegi Kisa Formu yer
almaktaydi. 2025 Subat-Mart tarih araliginda olusturulan anket formu Google Forms ile online
olarak uygulandi. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) programi
kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 403 katilimcinin yas ortalamasi 35,61+11,70 (min=18, maks=65)
yil idi. Katilimcilarin %59,3°1 (n=239) kadin, %56,3’i (n=227) evli ve %81,1°1 (n=327)
iiniversite/yiliksekokul egitim diizeyine sahipti. Caligmaya katilanlarin algiladiklari stres diizeyi
sorgulandiginda %42,7°si (n=172) orta diizeyde olarak belirtti, depresyon siiphesi olan
katilimc1 oran1 %50,9 (n=205) idi. Katilimcilarin giinliik ortalama telefon kullanim siiresi
4,02+2,33 saatti (min=1, maks=15). Calismaya katilanlarin akilli telefon kullanma amaci
sorusuna en ¢ok verilen cevap %77,9 (n=313) ile sosyal paylasim siteleri (Facebook, Instagram

vb.) idi. Bekar olan katilimcilarin ATBO-KF (29,00+11,09) ve UCLA-KF toplam puanlari

il



(13,01+4,70), evli olanlardan daha yiiksekti (sirasiyla p=0,000, p=0,002). Ogrenim durumu
yiiksekokul/iiniversite olanlarn  ATBO-KF puani (27,12+10,64), 6grenim durumu lise
(22,93+£10,54) olanlara gore yiiksekti (p=0,026). Algiladiklar1 stres diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin ATBO-KF (28,39+11,31) ve UCLA-KF puani (13,08+4,69), stres diizeyi diisiik
olanlardan yiiksekti (p=0,000). Depresyon siiphesi olan katilimcilarm ATBO-KF
(28,66+10,46) ve UCLA-KF (13,08+4,61) puani, depresyon siiphesi olmayanlarin ATBO-KF
(23,84+10,40) ve UCLA-KF (11,4143,76) puanindan yiiksekti (sirasiyla p=0,000, p=0,000).
Telefon kullanim siiresi ile ATBO-KF toplam puani arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki
mevcuttu (r=0,336, p=0,000). Cinsiyet, en uzun yasanan yer, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir
durumu, obezite durumu, sigara kullanimu ile akilli telefon bagimlilig1 veya yalnizlik arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildii. Telefonu yaninda yokken huzursuzluk hissetmeyenlerin
ATBO-KF puani (21,36+9,30), huzursuzluk hissedenlere (28,23+10,84) gore diisiiktii
(p=0,000). Telefon kullanim1 nedeniyle sosyal iliskilerin veya performansinin etkilendigini
diisiinenlerin ATBO-KF (30,20+12,91) ve UCLA-KF (13,14+4,49) puam, etkilenmedigini
diisiinenlerin ATBO-KF (23,63+9,02) ve UCLA-KF (11,72+4,14) puanma gére yiiksekti
(p=0,000, p=0,012). Telefonun sosyal iliskilere zarar vermedigini diisiinenlerin (21,53+7,87)
ATBO-KF puani, bazen zarar verdigini diisiinenlere (29,54+10,74) gore diisiiktii (p=0,006).
ATBO-KF ile UCLA-KF arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 korelasyon tespit edildi
(r=0,208, p<0,001).

Sonug: Cinsiyet farkinin, ¢calisma durumunun, gelir durumunun ve aile yapisinin akill telefon
bagimliligini ve yalnizlik durumunu etkilemedigi goriildii. Artmis stres diizeyi ve depresyon
stiphesi, akilli telefon bagimlilig1 diizeyini ve yalmizlik hissini artirtyordu. Akilli telefon
bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan ve yalniz hisseden bireylerin ig/sinif performansi diisiiktii ve
sosyal iligkileri zarar gormiistii. Akilli telefonlarin uzun siireli ve kontrolsiiz kullaniminin
bireylerin sosyal iligkilerini ve psikolojik iyi oluslarin1 olumsuz yonde etkilemisti. Bu nedenle,
bireylerin farkindaliklarinin artirtlmasi, akilli telefon kullanimina iliskin saglikli aliskanliklarin
kazandirilmasi ve aile hekimligi birimleri araciligiyla akilli telefon bagimligz ile ilgili koruyucu
ruh saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi énemlidir.

Anahtar kelimler: Akilli telefon, akilli telefon bagimliligi, bagimlilik, yalnizlik
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN SMARTPHONE ADDICTION
AND LONELINESS IN ADULTS AGED 18-65

Dr. Biisra CICEK BIRLER
THE MASTER THESIS
KONYA-2025

Aim: With the advancement of technology today, smartphones have evolved beyond being
mere communication tools; they have become multifunctional devices at the center of
individuals' processes of accessing information, socializing, entertaining themselves, and
organizing their daily lives. This transformation has popularized smartphone use in society and
has led to psychosocial problems such as smartphone addiction and problematic smartphone
use. Excessive and frequent use of smartphones can lead individuals to withdraw from face-to-
face communication, weaken their social relationships, and eventually cause feelings of
loneliness. This study aimed to assess the effect of smartphone addiction levels among adults

(aged 18-65) on loneliness.

Materials and Methods: The population of this descriptive study consisted of adults aged 18-
65. The questionnaire form, developed by the researchers in line with the literature, included
questions on sociodemographic information, individuals' smartphone use, the extent to which
their daily routines were affected by smartphone use, the Smartphone Addiction Scale-Short
Form (SAS-SF), and the UCLA Loneliness Scale Short Form. The questionnaire form, created
between February and March 2025, was administered online using Google Forms. The data
were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows) program.

A p<0.05 value was considered statistically significant.

Results: The average age of the 403 participants in the study was 35.61£11.70 (min=18,
max=65) years. 59.3% of participants (n=239) were female, 56.3% (n=227) were married, and
81.1% (n=327) had a university/college education level. When asked about their perceived
stress level, 42.7% (n=172) of the participants reported a moderate level, and 50.9% (n=205)
of the participants had suspected depression. The participants' average daily phone usage time
was 4.02+2.33 hours (min=1, max=15). When asked about the purpose of using smartphones,

the most common response was social networking sites (Facebook, Instagram, etc.) at 77.9%



(n=313). The ATBO-KF (29.00+11.09) and UCLA-KF total scores (13.01+4.70) of single
participants were higher than those of married participants (p=0.000 and p=0.002, respectively).
The ATBO-KF score (27.12+10.64) of those with a college/university education was higher
than that of those with a high school education (22.93+10.54) (p=0.026). Participants who
perceived high stress levels had higher ATBO-KF (28.39+11.31) and UCLA-KF scores
(13.08+4.69) than those with low stress levels (p=0.000). Participants with suspected
depression had higher ATBO-KF (28.66+10.46) and UCLA-KF (13.08+4.61) scores were
higher than those of participants without suspected depression (ATBO-KF (23.84+10.40) and
UCLA-KF (11.41£3.76) scores) (p=0.000 and p=0.000, respectively). There was a moderately
significant correlation between phone usage time and ATBO-KF total score (r=0.336, p=0.000).
No significant correlation was found between gender, longest place of residence, employment
status, family structure, income status, obesity status, smoking, and smartphone addiction or
loneliness. The ATBO-KF score of those who did not feel uneasy when their phone was not
with them (21.36+9.30) was lower than that of those who felt uneasy (28.23+10.84) (p=0.000).
Those who thought their social relationships or performance were affected by phone use had
higher ATBO-KF (30.20+12.91) and UCLA-KF (13.14+4.49) scores than those who did not
think they were affected, and higher ATBO-KF (23.63+9.02) and UCLA-KF (11.72+4.14)
scores of those who did not think so (p=0.000, p=0.012). The ATBO-KF score of those who
believed that the phone did not harm social relationships (21.5347.87) was lower than that of
those who believed it sometimes harmed social relationships (29.54+10.74) (p=0.006). A low
level of positive correlation was found between ATBO-KF and UCLA-KF (r=0.208, p<0.001).

Conclusion: Gender differences, employment status, income level, and family structure were
found to have no effect on smartphone addiction and loneliness. Increased stress levels and
suspected depression increased the level of smartphone addiction and feelings of loneliness.
Individuals with high levels of smartphone addiction and feelings of loneliness had low
work/class performance and damaged social relationships. Prolonged and uncontrolled use of
smartphones negatively affected individuals' social relationships and psychological well-
being. Therefore, it is important to raise individuals' awareness, instill healthy habits
regarding smartphone use, and promote preventive mental health services related to

smartphone addiction through family medicine units.

Keywords: Smartphone, smartphone addiction, addiction, loneliness
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1. GIRIS ve AMAC

Genel tanimiyla bagimlilik, yarattifi olumsuz sonuglara ragmen haz veren ve igsel
huzursuzluktan uzaklagsmay1 saglayan bir davranis lizerinde, kontroliin kaybedilmesiyle birlikte
stirekli olarak bu davranisi ger¢eklestirme halidir (1). Baska bir tanimiyla bagimlilik; ruhsal ve
bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin, insanlarin belirli bir
takintili davranis1 yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalari ve bunu
stirdirmeleri halidir (2). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) 2013 baskisinda bagimlilik; madde
ile iliskili bozukluklar (alkol, tiitiin, kafein, uyusturucu maddeler) ve madde ile iligkili olmayan
bozukluklar (kumar oynama bozuklugu) seklinde ikiye ayrilmistir. Madde ile iliskili olmayan
bozukluklar alt baslig1 davranigsal bagimliliklar1 vurgulamak iizere DSM-5’e eklenmistir (3).

Akillr telefonlar ¢cok yonlii ve ¢cok amaglt olusu nedeniyle iletisim kurmada, sosyal
aktivitelerde, meslek hayatinda ve baska bircok alanda kullanilabilen yasamin vazgecilmez bir
0gesi haline gelmistir. Akilli telefon bagimliligi, 2000°1li yillardan sonra ortaya ¢ikan, iletisim
teknolojisinin gelismesi sonucunda giin gectikge her yas araligindaki bireye etki eden ve
giinimiize kadar artarak devam eden bir bagimlilik ¢esididir (4). Akilli telefonlar hayati
kolaylastirip yeniliklere ayak uydurmayi saglamaktadir. Ancak bilingsiz kullanildigi
durumlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Genel
olarak konsantrasyon bozuklugu, gérme bozuklugu, durus bozuklugu, bas agrisi, kas agrisi,
yorgun hissetme, uyku kalitesinin bozulmasi, yeme bozuklugu, asosyallesme gibi sosyal ve
ruhsal pek cok soruna neden olabilmektedir (5-7)

Insanlar, yasamlarini siirdiirebilmek ve cevresel degisikliklere uyum saglayabilmek igin
diger bireylerle etkilesimde bulunmak ve toplumun bir pargast olmak zorundadirlar. insanlarin
gelisimi ilerledikge bu etkilesimler de c¢esitlenir ve bireyin toplumsal ihtiyaglarinin
karsilanmasimi saglar (8). Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisine gore, bireylerin sevgi ve ait olma
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in diger insanlarla sosyal iliskiler kurmalari ve siirdiirmeleri
gereklidir. Bu ihtiyaclarin karsilandig1 durumlarda bireylerin yalnizlik hissi azalmakta ve hatta
ortadan kalkmaktadir (9). Yalnizlik durumu saglik sorunlari ile iligkilidir ve kisinin stresini
artirmaktadir. Bunun sonucunda da zihinsel saglik ve fiziksel saglik olumsuz yonde
etkilenmekte, sosyal iliskiler zarar gormektedir (10).

Akilli telefon bagimliligi, depresyon, anksiyete, uyku ve yeme bozukluklari gibi ¢esitli
psikiyatrik belirtilerle iliskili bulunmakla birlikte bireylerde yalnizlik duygusunun artisiyla da
baglantili olabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada yalnizlik duygusunun akilli



telefon bagimliligini etkiledigi ve yalnizlik duygusu belirginlestik¢e akilli telefonlarla ugrasma
ve ellerinden birakamama durumu olustugu tespit edilmistir (11). Literatiirde akilli telefon
bagimliligr ve yalmzlik iligkisi genellikle ergen ve genclerde arastirilmistir ancak eriskin
bireylerde yapilan az sayida ¢aligmaya rastlanmistir.

Akilli telefon bagimmliligi, modern yasamin getirdigi en Onemli davranissal
bagimliliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada erigkin bireylerin akilli telefon
bagimliligi diizeyinin yalnizlik ile iliskisi ve etkileyen degiskenlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Yalnizlik hissi ve buna eslik eden psikolojik bozukluklarin erken tanilanmasi
ve Onlenmesinde akilli telefon bagimliligmin da dikkate alinmasi, gelecekte ruh sagligini
korumaya yonelik toplumsal stratejiler ve farkindalik programlarinin gelistirilmesine bilimsel
zemin saglayabilir.

Akilli telefon bagimliligr ve yalnizlik arasindaki iligkinin arastirilmasi, birinci basamak
saglik hizmetleri agisindan da dnemli bir konudur. Aile hekimleri, bireylerle siirekli ve biitlinciil
bir iligki icinde olmalar1 sayesinde, dijital bagimlilik davranislarin1 erken dénemde fark
edebilme ve psikososyal destek sunabilme konumundadir. Bu baglamda, akilli telefon
bagimliligmin yalmzlik ve iligkili ruhsal durumlar iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, aile
hekimlerinin koruyucu ruh sagligi hizmetlerini planlamasinda ve riskli bireylere yonelik

miidahalelerde rehberlik edebilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk

2.1.1. Bagimhligin Tanimi
Tiirk Dil Kurumu bagimliligi “bir seye veya bir kimseye bagli olma durumu; tabiiyet”

ifadeleriyle tanimlamaktadir (12). Amerikan Psikiyatri Birligi ise bagimliligi “Uyusturucu veya
alkol gibi diger maddelerin kullanimina ya da aktivite veya davraniglara karsi psikolojik
ve/veya fiziksel bagimlilik durumu” olarak tanimlamaktadir (13).

Bagimlilik; bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal sorunlara yol agmasina ragmen
alimina devam edilmesi, birakma istegine karsin birakilamamasi, kullanim kontroliiniin
kaybedilmesi, maddeyi alma isteginin durdurulamamas: ve tekrarli kullanim olarak
tanimlanabilir (14). Daha ayrintili olarak ise olumsuz sonuglarina ragmen madde aliminin
durdurulamadigi; maddeyi saglamak, kullanmak ve etkilerinden kurtulmak amaciyla ¢ok
zaman harcandig1 i¢in sosyal aktivitelere katilinamadigi; kisilerarasi sorunlarin yasandigy;
bireyin kendisinden beklenen sorumluluklari yerine getiremedigi; fiziksel, sosyal veya
psikolojik problemlere neden olmasina ragmen madde alimmin devam ettigi; madde
alinmadiginda kisilerde yoksunluk belirtilerinin yasandig1 ve alinan madde miktarinin giderek
arttig1 bir durumdur (14).

Madde ile iliskili bagimliliklarin; korunma, tani, destek ve tedavi agisindan uzun
yillardir aragtirilan bir konu oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda, bagimlilik tanimlamalarinin
baslangicta daha ¢cok madde kullanimina odaklandigi, ancak zamanla bagimliligin yalnizca
maddeye degil, eylemlere de yonelik olabileceginin fark edildigi goriilmiistiir. Madde ile iliskili
olmayan yani davranigsal bagimliliklar ise literatiirde gorece yeni bir alan olarak yer almakla
birlikte bu konuda yapilan arastirmalar son yillarda belirgin bir artis gostermektedir. Buna
paralel olarak bagimlilik kavramina iliskin tanimlamalar da madde iliskili olmayan

bagimliliklar1 da kapsayacak bicimde genisleyecektir (15).

2.1.2. Bagimhilhik Olusumu
Bagimliliga psikolojik ve biyolojik bir¢cok etken neden olabilmektedir. Genel olarak

bireyde merakla birlikte bir kereden bir sey olmaz diisiincesi ile ilk kullanim ger¢eklesmektedir.
Bu asamadan sonra ise bagimlilik adimlar1 birbirini takip ederek kiside bagimlilik
derinlesmektedir (Sekil 1). Bagimlilik beyinde dopamin adli norotransmiter {izerinden
olusmaktadir. Dopamin; diislince, his, motivasyon, hareket, dikkat ve karar verme gibi bir¢cok
temel biligsel fonksiyonlari etkilemektedir. Kullanim siirecinin uzamasiyla dopamin sisteminde

meydana gelen bozulmalar, bagimlilik gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (16) (Sekil 1).



Bir daha .
asla Ben bagimli

olmam

Bir kereden
bisey olmaz

Belki

Kullanabilirim tesem

birakirim

Biraktim
bir daha
baslamam

Korku ve
Merak
Bu meret
birakilmaz

Artik
birakacagim Birakmak
zorundayim

Sekil 1. Bagimlilik dongiisii (16)

2.1.3. Bagimhilik Tan1 Kriterleri
Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel Smiflandirmas1 (DSM-5) bagimlilik

kriterlerinden iki veya daha fazlasi bagimlilik tanisin1 koymak icin yeterlidir (17) (Sekil 2).

s Tasarladigindan daha uzun siireli kullanim —_—

mmel  Gegmiste basarisiz birakma girisimleri —_—

e Zamanini ¢ogunu madde bulmak ve kullanmak i¢in ayirma —_—

Olumsuz etkilerine ve zarar gormesine ragmen kullanmaya devam etme

memn  Madde kullanim istegi —_—

Tolerans (kullanilan madde miktarinin yeterli gelmemesi sebebiyle giderek artirilmast)

SEEBMNSY  Yoksunluk —_—

Sekil 2. DSM-5’e gore bagimlilik kriterleri



2.1.4. Bagimhlik Tiirleri
DSM-5 ilk kez ‘Madde ile iliskili Olmayan Bozukluklar’ tan1 grubunu da icermektedir.

Bu haliyle madde ile iliskili olan bozukluklar ve madde ile iliskili olmayan bozukluklar olarak
iki kategori mevcuttur. Su anda yalnizca kumar oynama bozuklugu madde ile iliskili olmayan
bozukluklar tan1 grubunda yer aliyor olsa da giincel literatiirde internet kullanimi, internette
oyun oynama, aligveris yapma, telefon kullanimi, egzersiz yapma, yemek yeme gibi birbirinden
farkl1 davranislar; zorlayici ve islevsiz sekilde yerine getirilen aktiviteler olup bagimlilik

kavrami kapsaminda ele alinmaktadir (15) (Sekil 3).

I Bagimlilik bozukluklari
Madde ile liskili olmayan Madde ile iliskili
bozukluklar bozukluklar
Kumar oynama Madde kullanim Madde kullarllmlnln
bozuklug bozuklugu el G
& £ bozukluklar
1
Madde Madde Madde kullanimin yol
intoksikasyonu yoksunlugu act181 ruhsal bozukluklar

Sekil 3. DSM-5’e gore bagimlilik bozukluklarinin siiflandirilmasi

2.1.5. Davramssal Bagimhliklar

Fiziksel bir maddeyle baglantis1 olmayan, davranig merkezli bagimliliklar olarak
tanimlanan davranigsal bagimliliklar; teknoloji, oyun, bilgisayar, televizyon, seks, kumar,
aligveris, yemek vb. bagimliliklar1 kapsamaktadir (18). Marks 1990 yilinda maddeye baglh
olmayan davranigsal bagimliliklar kavramini, “zarar verici sekilde davranmaya yonelik
tekrarlayic1 diirtiiler” olarak ilk kez tanimlamistir (15). Davranigsal bagimliliklar bireyin

fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler yasamasina yol agmaktadir (19).



2.1.6. Teknolojik Bagimhhik

Glinlimiizde davramigsal bagimliliklar igerisinde teknoloji bagimliligt 6n plana
cikmaktadir. Teknoloji bagimlilig: iist baglhigr altinda; dijital oyun, sosyal medya ve ¢evrimigi
aligveris bagimlilig1 gibi bagimliliklar yer almaktadir (18). Akilli telefon bagimlilig1 da bir tiir
teknolojik bagimlilik olarak diistiniilmektedir.

Griffiths 1996 yilinda teknolojik bagimliliklar1 “operasyonel olarak insan-makine

etkilesimini iceren kimyasal olmayan davranigsal bagimliliklar” olarak tanimlamstir (20).

2.1.7. Teknolojik Bagimhihklarin Saghk Uzerindeki Etkileri
Teknolojik bagimliliklarin birey {iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak

siniflandirilabilecek birtakim etkileri mevcuttur;

e Fiziksel sorunlar: Gz hastaliklari, boyun kaslarinda agr1 ve sertlesme, beden durusunda
bozukluk, elde uyusukluk, halsizlik, ¢cocuklarin motor gelisimiyle ilgili problemler,
obezite, solunum ve dolasim sistemi problemleri

e Psikolojik sorunlar: Uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, uyum problemleri, davranis
bozukluklari, gercegi degerlendirme yetisinin gelismemesi veya gerilemesi, duygu
diizenleme becerisinin gelismemesi, olumsuz kimlik gelisimi ve kisilik bozukluklar1

e Sosyal sorunlar: Akademik basarida diisiis, iletisim kurma ve iletisimi siirdiirme
problemleri, fiziksel ve sosyal aktivitelerin azalmasi, sosyal alandan uzaklasma ve
sosyallesememe, sorumluluklarin ertelenmesi, ihmal edilmesi ve zaman yonetiminde
basarisizlik, aile islevlerinin bozulmasi yalnizlasma, yabancilasma, toplumsal olaylara

kars1 duyarsizlagma (18)

2.2. Akillh Telefonlar

2.2.1. Akill Telefon Tanimi
Akilli telefon genellikle dokunmatik ekran ara yiizii, internet erisimi ve bir isletim

sistemi olan, indirilen uygulamalar1 ¢aligtirabilen cep telefonudur (21). Akilli telefonlarin icat
edilme amaci bir bilgisayar ile yapilabilecek neredeyse tiim islerin tasinabilir telefonlarla
yapilabilmesidir. Teknolojinin gelismesi, iletisimin ilerlemesi, yeni bilgi kaynaklarinin
olusmasi akilli telefonlarin yasamin her alaninda kullanilmasini saglamis ve akilli telefonlar

neredeyse insan bedeninin bir uzantisi haline gelmistir (22).



2.2.2. Akill Telefonlarin Kullanim ve Yayginhg
Gelisen teknoloji glinlik yasamimizin her anini etkilemektedir. Cep telefonlar1 giin

gectikee iletisim kurma, internete girme, haberlesme, bilgi alma, konum bulma, fotograf ¢ekme,
miizik dinleme, sosyal medya kullanma, eglenme, yapay zeka kullanma gibi kullanicilarin
bir¢ok istegine hizmet eden akilli telefonlara doniismiistiir (23). Diinya geneline baktigimizda
gecmis yillara gore akilli telefon kullanimi ciddi bir artis gostermektedir. 2016 yilindan 2023
yilina kadar diinya genelinde akilli telefona sahip olanlarin sayisinin 3,67 milyardan 6,93
milyara; akilli telefona sahip olanlarin sayisinin toplam niifusa oraninin ise %49,4’ten %86’ya
ulastig1 goriilmektedir. Bu hizla devam ederse oniimiizdeki birkag yilda akilli telefona sahip
olanlarin sayisiin 7,52 milyara ulasmasi 6n goriilmektedir (24).

Tiirkiye’deki kullanim yayginligi da diinya ile paralellik gostermekte olup akilli telefona
sahip olanlarin sayisinin 81,68 milyona; oraninin %95,4’e ulagtig1 goriilmektedir (24). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére ise cep telefonu kullanim oran1 16-74 yas arasindaki
kisilerde 2018 yilinda %92,7 iken 2024 yilinda %96,9’a yiikselmistir (25) (Sekil 4). Akilh
telefon kullanim oraninin da cep telefonu kullanim orani ile benzer oldugu varsayilabilir.

Akallr telefon kullanimindaki artis nedeniyle asir1 ve sorunlu akilli telefon kullanima,
akilli telefon bagimliligr gibi bozukluklar tanimlanmis ve bunlar lizerinde yapilan arastirmalar

artmastir (7).

92,7
93,5
95,3
96,0
95,8
97,3

96,9

Sekil 4. TUIK verilerine gére 16-74 yas araligindaki bireylerin cep telefonu kullanim oranimin yillar
icindeki degisimi (%) (25)

2.2.3. Akill Telefon Bagimlilig:

Akilli telefon bagimliligi tanimi genel olarak, “Kisilerde tolerans gelismesi, ruh
hallerinde bozulma, siddetli istek, kontrolii kaybetme ve sosyal iliskilerde bozulma gibi
durumlar ortaya cikmasina ragmen haz yasamak i¢in sorunlu bir sekilde akilli telefon
kullanim1” seklinde yapilmaktadir. Akilli telefonlarin bagimlilik 6zelliklerini vurgulayan ¢ok

sayida arastirma olmasina ragmen henliz Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimnlanan



Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM) veya Uluslararas1 Hastalik
Siiflandirmasi’nda (ICD) akilli telefon bagimlilig1 resmi olarak taninmamistir (7).

Akallr telefonlarin markasi, modeli, kalitesi, ekran ¢oziiniirliigli, depolama kapasitesi,
kamera cekim kalitesi ve sosyal medya uygulamalar1 basta olmak {iizere diger bir¢ok
uygulamay1 kullanima imkan vermesi akilli telefonlara bagimliligin olusumunda etkili
olmaktadir (23). Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, bireylerin giinlitk yasam pratiklerini
onemli Ol¢lide doniistiirmektedir. Giiniimiizde bir¢ok giinliik is akilli telefonlar araciligiyla
gergeklestirilebilmekte ve bu cihazlarin sundugu imkanlar her gegen giin cesitlenerek
artmaktadir. Bunun sonucu olarak da toplumda sorunlu akilli telefon kullanimi ve akilli telefon

bagimlilig1 yayginlagsmaktadir.

2.2.4. Akilli Telefon Bagimlihig:r Yayginhgi

Akilli telefonlarin uzun siire, amagsiz ve plansiz kullanimi yani akilli telefon bagimlilig
giin gectikce daha cok kendini belli eden ve hizla artan bir gergektir (23). Diinya genelinde
2022 yilinda yapilan bir c¢alismada Cin, Suudi Arabistan ve Malezya'nin akilli telefon
bagimliliginda 6ne ¢ikan iilkeler oldugu belirtilmektedir ve bu siralamada Tiirkiye 8. sirada yer
almaktadir (26).

Tiirkiye’de akilli telefon bagimlilig1 yayginligi iizerine ¢ok calisma bulunmamaktadir.
Tiirk ergenler arasinda yapilan bir calismada akilli telefon bagimliligi yayginligi %28 olarak
bulunmustur (27). Diinya genelinde ergenler iizerine yapilan ¢aligmalarda ise 2019°da yapilan
bir ¢alismada akilli telefon bagimlilig: yayginlig1 %7,5 (28) iken 2020’de yapilan baska bir
calismada %62,6 (29) olarak bulunulmustur.

Tahmini
akill1 telefon
bagimlilig

‘% - 49 yayginligt
L e ’J

;“ - 35
w "' 30
25
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Sekil 5. Tahmini akilli telefon bagimlilig1 yaygmligimni akilli telefon bagimliligi 6lcegi-kisa form
toplam puanina gore gosteren harita (26)




2.3. Yalmizhk
2.3.1. Yalmizlik Tanimi

Yalnizlik kavraminin agiklanmis net bir tanimi1 olmamakla beraber yillardir {izerinde
konusulmus ve arastirilmis ruhsal bir durumdur. Psikanaliz biliminin kurucusu olan Sigmund
Freud, 1939 yilinda yalnizlik olgusundan ilk kez bir terim olarak bahsetmistir. Peplau ve
Perlman 1982 yilinda yalmzlik tanimini “Kisinin baska insanlarla, var olan iligkileri ile
arzuladig1 iliskileri arasindaki farklilik sonucu ortaya ¢ikan sikintili ruh hali” olarak
yapmislardir (30).

Insan dogas1 geregi sosyal bir varliktir (31). Yalmzlik, bireyin sosyal iliskilerinde
onemli eksiklikler oldugunun bir gostergesi ve modern yasamin sonuglarindan biridir (32).
Bireylerin yalmzlik diizeyinin ve bunun insan hayatina etkilerinin giiniimiizde giderek
artmasindan dolay1, yalnizlik kavrami aragtirmacilarin ilgisini ¢eken énemli bir konu haline

gelmistir (33).

2.3.2. Yalmizhik ve Sosyal izolasyon

Yalnizlik ve sosyal izolasyon es anlamli kavramlar gibi diisliniilerek birbiri yerine
kullanilsa da aslinda farkli anlamlar tasirlar. Yalnizlik sosyal iliskilerin nesnel biiyiikliigiinden
bagimsiz olarak bireyin kendini izole hissetmesidir. Sosyal izolasyon ise baskalariyla daha az
miktarda ve kalitede temas kurmak olarak tanimlanabilir (34). Bireyde bu iki durum bir arada

goriilebilmektedir (Sekil 6).

sosyal
izolasyon

Sekil 6. Yalnizlik ile sosyal izolasyon iligkisi

2.3.3. Yalmzlik Durumunun Yayginhg:
Yalnizlik, hemen hemen her iilkede farkli derecelerde yasandigi icin kiiresel boyutlu

sosyal bir sorundur. Ozellikle gelismis iilkelerde modernlesmenin insan yasamma etkisiyle



birlikte bireylerin hissettigi yalnizlik duygusunda artig goriilmiis ve bdylece bir sorun olarak
degerlendirilmeye baglanmistir (35). Gelismis iilkelerde her ii¢ kisiden birinin yalniz hissettigi
diisiiniilmektedir (36). Yapilan bir caligma 1976 ile 2019 yillar1 arasinda yetiskinlerde yalnizlik
diizeylerinin arttigin1 gostermektedir (37). Konya’da yapilan baska bir ¢alismada yalnizlik
prevalansinin %43,3 oldugu bulunmustur (31).

Yapilan ¢alismalarda yalnizligin yas, cinsiyet, gelir veya egitim diizeyinden bagimsiz
olarak tiim bireyleri etkileyen bir durum oldugu konusunda ortak bulgular mevcuttur. Yani
yalnizlik sadece hasta olan ve yalniz yasayan yash bireylerde degil; kisinin yagami boyunca
olabilmekte ve hatta ¢evresinde ¢ok sayida kisi olan veya sosyal medyada ¢ok sayida takipgisi

olan kisilerde bile goriilebilmektedir (36).

2.3.4. Yalmzlik Tiirleri

Perlman ve Peplau’ya gore yalmizlik ii¢ faktdre gore smiflandirilabilir. Bunlar;
pozitiflik-negatiflik, kaynak ve siiredir (30). Moustakes 1961 yilinda yalnizlig1 yalmzlik,
pozitiflik- negatiflik kriterine gore varoluscu yalmizlik ve yalmzlik kaygist olarak
simiflandirmistir. (38). Pozitif olan baslangictan beri insanlarin yalniz oldugu gercegini ele alan
varolus¢u yalnmizlik, negatif olan insanlar arasi yabancilasmadan kaynaklanan yalnizlik
kaygisidir. Weiss 1973 yilinda yalnizlig1, kaynagina gore duygusal yalnizlik ve sosyal yalnizlik
olarak ikiye ayirmistir (39). Duygusal yalnizlik bir kisiye yakin bir bagliligin olmamasindan
kaynaklanan, kaygi ve bosluk duygularinin goriildiigli durumken sosyal yalnizlik ise sosyal
baglant1 ve topluluk duygusunun eksik olmasi, bir gruba ait olamama, sosyal iligkilerinin
olmamasi durumu ile karakterize olan haldir. Young 1982 yilinda yalnizlig1 siiresine gore
gecici, durumsal ve kronik yalnizlik olarak tice ayrilir (40). Gegici yalnizlik giinliik, gecici, kisa
siiren yalnizliktir; durumsal yalnizlik ayrilma, bosanma, sehir degistirme gibi nedenlerden
kaynaklanan degisiklik sonucu bireyin sosyal iliskilerinde azalma durumudur; kronik yalnizlik

ise bireyin iki y1l ya da daha fazla siire sosyal iligkilerden eksik kaldig1 yalmizlik tiirtidiir (41).

Moustakes’e gore Weiss'e gore Young'a gore

*Varolusgu yalnizlik  «Duygusal yalmizlik  *Gegici yalnizlik
*Yalmzhk kaygist *Sosyal yalnizlik *Durumsal yalmizlik
*Kronik yalnizlik

Sekil 7. Yalnizlik durumunun farkl dlgiitlere gore siniflandirilmasi
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2.3.5. Yalmizh@in Saghk Uzerindeki Etkileri

Maslow’a gore sevime, sevilme, saygi duyulma ve ait hissetme gibi ihtiyaglar insanlarin
temel gereksinimleridir ve bireyler bu ihtiyaci giderebilmek i¢in digerleriyle etkilesime girme
ya da bir gruba dahil olma ¢abasi i¢ine girerler (42). Bu ihtiyag¢larin karsilanamadigi durumlarda
ise kisiler ¢esitli problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bir ¢aligma; bu problemlerin yaninda,
yalnizlik diizeyi yiiksek olan bireylerin, sosyallesme ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla da saglik
kurumlarina bagvuru sayilarinin yiiksek oldugunu gdstermistir (31).

Yalnizligin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilerine yonelik yapilan arastirmalar
incelendiginde;

e Depresyon (43), islevsel bozukluklar, intihar diisiinceleri (43), kardiyovaskiiler
hastaliklar (44), demans (45), obezite (44), tekrarlayan felg (46) gibi hastaliklarin daha
sik goriildigi

e Sigara bagimliligi, alkol bagimliligi, madde bagimliligi, yeme bozukluklari (47), uyku
diizensizlikleri (48) gibi zararli davraniglara egilimin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir.

Yapilan aragtirmalar yalnizligin saglik sorunlarmin gelismesinde, siddetlenmesinde ve
artan 6liim oranlarinda (49) rolii oldugunu ortaya koymustur. Halk saglig: yetkilileri yaptiklar1
caligmalarda yalnizligin insan saglig1 icin en az obezite ve sigara kadar ciddi bir risk oldugunu
gostermislerdir (46).

Yalnizlikla olumsuz basa ¢ikma yontemlerinden biri olarak kisilerin akilli telefon
kullanimin artirdigi, yalniz kalabilecekleri ortamlarda daha ¢ok bulunarak yogun bir sekilde
akill1 telefon kullanma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle akilli telefon kullaniminin
izolasyona yol actig1 ve yalnizlik i¢in 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir (50).

Yalnizlik diizeyinin artmasi bireyleri dijital ortamlarda sosyal doyum arayisina
yonlendirerek akilli telefon bagimlilig: riskini artirabilir. Ote yandan, akilli telefonun asir1 ve
islevsiz kullanimi yiiz yiize etkilesimi azaltarak yalmizlik hissini pekistirebilir. Bu dongiisel
iligki, birinci basamakta ruhsal iyi olusun korunmasi agisindan 6nemli bir miidahale alani

olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢aligmadar.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 18-65 yas arasindaki yetigkin bireyler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya %35 hata pay1 %95 giiven aralig1 ile en az 384 kisi dahil edilmesi hesaplandi
ancak bos birakilan, eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10 artisla yaklasik 400
yetiskine anket yapilmasi planlandi. Bu amagla olusturulan anket formu, Google Forms ile
online olarak toplandi. Bu arastirma i¢in hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine yaklasik bes ayda
(2025 Mart — 2025 Temmuz) ulasildi. Bu siirede toplam 403 anket sayisina ulasildi. Toplanan

anketlerin tamaminin verileri ¢aligmaya dahil edildi.

3.4. Cahismaya AliInma Kriterleri

e Anadili Tirk¢e olmak, Tiirk¢e okuyup anlamak
e Okuryazar olmak
e Akull telefon kullanmak

3.5. Cahismaya Alinmama Kriterleri

e Anadili Tirk¢e olmayan, Tiirk¢e okuyup anlayamayanlar
e [lletisime engel olacak saglik problemi olmak (isitme, konusma, gérme vs.)

e Organik veya psikiyatrik bir hastalig1 olmak

3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma 07.03.2025 tarih ve 2025/5587 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylhdir.
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3.7. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilmayr kabul eden yetiskinlere {i¢ boliimden olusan anket formu
uygulandi.
1- Sosyodemografik Bilgi Formu
2- Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu
3- UCLA Yalnizlik Olgegi-Kisa Formu

Olusturulan anket formu Google Forms iizerinden online olarak katilimcilara uygulanda.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

30 sorudan olusan ankette katilimcilarin; cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni hal, kimlerle
yasadig1, egitim diizeyi, gelir getiren bir iste calisip calismadigi, gelir durumu, diizenli egzersiz
yapip yapmadigi, sigara igme durumu, akilli telefon kullanimi, akilli telefon kullanimi
nedeniyle gilinlik rutinlerinin etkilenme durumlarini anlamaya ydnelik sorular mevcuttu.
Bunlara ek olarak hissedilen stres diizeyi, depresyon olasiligi, yeme aligkanliklari, uyku

aliskanliklar1 da soruldu.

3.7.2. Akilh Telefon Bagimhlig: Olgegi-Kisa Formu
ATBO-KF, Kwon ve ark. tarafindan 2013 yilinda ergenlerde akilli telefon bagimlilig

riskini 0lgmek igin gelistirilen, iilkemizde Noyan ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip,
iiniversite Ogrencileri grubunda gecerlilik ve gilivenilirligi calisilan 6lgek 10 maddeden
olusmaktadir. Altili Likert dereceleme ile degerlendirilen 6l¢egin maddeleri 1’den 6’ya dogru
puanlandirilmistir. Olgek puanlari 10-60 arasinda degismektedir. Alinan puan arttikca
bagimlilik i¢in riskin arttig1 degerlendirilmektedir. Olgek bir faktorlii olup alt dlgekleri yoktur.
Kore drnekleminde erkekler i¢in kesme puani 31, kadmlar igin 33 olarak belirtilmistir. Ozgiin

formunun i¢ tutarlilik ve es zamanl gecerliliginin Cronbach alfa katsayis1 0.91°dir (51, 52)

3.7.3. UCLA Yalmzlik Ol¢egi Kisa Formu

Hays ve DiMatteo tarafindan gelistirilen, Y1ldiz ve Duy tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan
olgek 7 maddeden olugmaktadir. Agimlayict faktoér analizi sonucunda dlgegin tek boyuttan
olustugu saptanmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.74 ve test-tekrar test giivenilirlik katsay1si
0.84 olarak bulunmustur. UCLA-KF ‘nin yanitlama bi¢imi “1- Hig, 2 - Nadiren, 3-Bazen ve 4-
Her zaman” seklinde dort dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgegin 5. maddesi olan,
“Istedigim zaman arkadas bulabilirim” maddesi tersten puanlanmaktadir. Olgegin yedi

maddesinin toplanmastyla genel yalnizlik puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
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diisiik puan 7 iken en yiiksek puan 28‘dir. Olcekten alinan puanlarin diisiikliigii yasanilan
yalmzlik duygusunun azlifina isaret ederken, puanin yiiksekligi yasanilan yalnizlik

duygusunun yogunlugunun artmasina isaret etmektedir (53, 54).

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)” kullanildi. Tanimlayict istatistiklerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik
degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi’’, li¢ ve daha
fazla olan gruplarda “One Way ANOVA Testi’’ uygulandi. Verileri normal dagilan ve
degiskenleri homojen olan verilerin kendi iginde anlamliligin1 degerlendirmek i¢in “Post Hoc
Analiz” de “Tukey Testi” kullanild:. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak kabul
edildi. Olgekler arasindaki iliskileri saptamak icin “Pearson” korelasyon analizi kullanild:.
Korelasyon katsayist (r); 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 aras1 ise orta, 0,500-0,749
arasi ise giicli, 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sosyodemografik Ozelliklerin incelenmesi
Calismaya dahil edilen 403 katilimcinin yas ortalamasi 35,61+11,70 (min=18,

maks=65) yildi. Katilimcilarin %59,3’1 (n=239) kadin, %56,3’1 (n=227) evli ve %81,1’1
(n=327) tniversite/yiiksekokul egitim diizeyine sahipti. Bireylerin %78,2’si (n=315) hayatinin
biliylik ¢ogunlugunda kentsel bolgede yasamisti, %68,7’°si c¢alisiyordu, %78,9’u (n=318)
cekirdek aileye sahipti, %53,8°1 (n=217) ¢ocuk sahibiydi ve %46,4’iiniin (n=187) geliri giderine
denkti (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Min-Maks Ort£SD
Yas 18-65 35,61+11,70
Cinsiyet n %
Kadmn 239 59,3
Erkek 164 40,7
Medeni durum
Evli 227 56,3
Bekar 176 43,7
Ogrenim durumu
Ilkokul 7 1,7
Ortaokul 9 2,2
Lise 60 14,9
Yiiksekokul/Universite 327 81,1
En uzun yasanilan yer
Kirsal 88 21,8
Kentsel 315 78.2
Calisma Durumu
Calistyor 277 68,7
Calismiyor 126 31,3
Aile yapisi
Parcalanmisg 39 9,7
Cekirdek 318 78,9
Genis 46 11,4
Cocuk durumu
Evet 217 53,8
Hayir 186 46,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 92 22,8
Gelir gidere denk 187 46,4
Gelir giderden fazla 124 30,8
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Calismaya katilanlarin BKI (beden kitle indeksi) ortalamasi 25,63+4,31 kg/m? (min=17,
maks=42) idi. BKI’ ne gore katilanlarin %43,4’li (n=175) fazla kiloluydu (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Boy, Kilo, Obezite Durumu Bilgileri

Min-Maks Ort+SD
Boy (m) 1,49-2,04 1,68+0,089
Kilo (kg) 43-128 73,47+14,89
BKI* 17-42 25,63+4,31
Obezite durumu n %
Zayif 10 2,5
Normal 154 38.2
Fazla kilolu 175 43,4
Obez 64 15,9

*BKI: Beden Kitle indeksi

Caligsmaya katilanlarin algiladiklar stres diizeyi sorgulandiginda; %42,7’si (n=172) orta
diizeyde oldugunu belirtti. Bireylerin %53,1’inin (n=214) gectigimiz 2 hafta i¢inde diiskiin,
cokkiin veya caresiz hissetme durumuna evet cevabi verirken %68,5’inin (n=276) bir seyler
yapmak i¢in ilgisiz veya keyifsiz hissettigi tespit edildi. Bu iki soru ile degerlendirilen olas1
depresyon durumu sonucunda ise depresyon siiphesi olan katilimci orani %50,9 (n=205) idi

(Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Algiladiklar: Stres Durumu ve Olasi Depresyon Durumuna Ait
Bilgiler

Algilanan stres diizeyi n %
Cok diigiik 8 2,0
Diisiik 44 1,9
Orta 172 42,7
Yiiksek 141 35,0
Cok yiiksek 38 9,4

Gectigimiz 2 hafta icinde kendinizi diiskiin, ¢okkiin
veya caresiz hissettiniz mi?
Evet 214 53,1
Hayir 189 46,9
Gegtigimiz 2 hafta icinde bir seyler yapmak i¢in
kendinizi ilgisiz veya keyifsiz hissettiniz mi?

Evet 276 68,5
Hayir 127 31,5
Olasi depresyon durumu
Depresyon siiphesi olan 205 50,9
Depresyon siiphesi olmayan 198 49,1
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Katilimcilarin  giinliik ortalama akilli telefon kullanim siiresi 4,02+2,33 (min=1,

maks=15) saatti (Tablo 4).

Tablo 4. Katimcilarin Giinliik Ortalama Telefon Kullanim Siiresine Ait Sayisal
Degerler

Min- Maks Ortanca Ort+=SD
Telefon kullanim siiresi 1-15 4 4,02+2,33
(saat)

Calismaya katilanlarin akilli telefon kullanma amact sorgulandiginda en ¢ok verilen
cevap %77,9 (n=313) ile sosyal paylasim sitelerini (Facebook, Instagram vb.) kullanmakti
(Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Telefon Kullanim Amaclarinin Dagilim

Telefon kullanim amaci n (403) %

Sosyal paylasim siteleri (Facebook, 313 77,9
Instagram vb.) kullanmak

fletisim 284 70,6

Miizik dinlemek ve/veya film, video vb. 196 48,8

seyretmek

Egitim ve/veya aragtirma 174 43,3

Haber ve/veya spor etkinligi takibi 138 34,3

Aligveris 136 33,8

Oyun oynama 68 16,9

Mesleki amag 8 2,0

*Coklu yanitlar verildigi i¢in toplanan sayisi, 6rneklem sayisini geger.

Calismaya katilanlarin %32,0’1 (n=129) sigara kullantyor, %48,9’u (n=197) diizenli
egzersiz yapmiyordu ve %39,0’min (n=157) uykusu diizenli degildi. Katilimcilarin %19,6’s1
da (n=79) giindiiz uyukluyordu.

Hayatlarinda olumsuz bir durum yasadiklarinda %52,9’unun (n=213) yeme aligkanlig1,

%66,3’liniin (n=267) uyku aliskanlig1 degisiyordu (Tablo 6).
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Tablo 6. Katihmcilarin Sigara Kullanimi, Diizenli Egzersiz Durumu ve Uyku Diizenine
Ait Bilgiler

Sigara kullanim durumu n %
Kullaniyor 129 32,0
Kullanmiyor 234 58,1
Bazen, kullaniyor 40 9,9
Diizenli egzersiz yapabilme durumu
Evet 66 16,4
Hayir 197 48,9
Bazen 140 34,7
Uykusunun diizenli olma durumu
Evet 180 44,7
Hayir 157 39,0
Bazen 66 16,4

Hayatinda olumsuz bir durum yasadiginda
yeme alisgkanhiginin degisim durumu

Evet 213 52,9
Hayir 119 29,5
Bazen 71 17,6

Hayatinda olumsuz bir durum yasadiginda
uyku aliskanhiginin degisim durumu

Evet 267 66,3
Hayir 60 14,9
Bazen 76 18,9
Giindiiz uyuklama durumu
Evet 79 19,6
Hayir 184 45,7
Bazen 140 34,7

Calismaya katilanlarin %49,6’s1 (n=200) uykuya dalarken, %32,3’1i (n=130) ise yemek
yerken telefon kullaniyordu. Katilimeilarin %68,5’1 (n=276) uyandiktan hemen sonra
telefonlarin1 kontrol ediyordu. %56,8’1 (n=229) telefonu yanindan yokken huzursuzluk
yasarken, %29,5’1 (n=119) birkac saat telefonsuz kalinca zorlantyordu. Bireylerin %27,3’1
(n=110) telefon kullanim1 nedeniyle sosyal iliskilerin veya is/sinif performansinin etkilendigini
diistinliyordu. Telefon kullanimi nedeni ile %30,8’1 (n=124) gbz yorgunlugu, bas agrist veya
uyku problemleri yastyordu. Katilimcilarin %83,4’{ (n=336) ger¢ek hayatta sohbetler sirasinda
telefona bakmanin sosyal iligkilere zarar verdigini diisiiniiyordu ve %58,8’1 (n=237) toplu

tasimada, ylirliylis yaparken veya araba siirerken telefon kullantyordu (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Telefon Kullanimina Dair Bilgiler

Uykuya dalarken telefon kullanim durumu n Y%
Evet 200 49,6
Hayir 145 36,0
Bazen 58 14,4
Yemek yerken telefon kullanim durumu
Evet 130 32,3
Hayir 216 53,6
Bazen 57 14,1
Uyandiktan hemen sonra telefon kontrol etme durumu
Evet 276 68,5
Hayir 69 17,1
Bazen 58 14,4
Telefon yaninda yokken huzursuzluk hissi
Evet 229 56,8
Hayir 105 26,1
Bazen 69 17,1
Birkag saat telefonsuz kalinca zorlanma durumu
Evet 119 29,5
Hayir 214 53,1
Bazen 70 17,4
Telefon kullanimi nedeniyle sosyal iliskilerin veya
is/sinif performansinin etkilenmesi durumu
Evet 110 27,3
Hayir 235 58,3
Bazen 58 14,4
Telefon kullanimi nedeniyle goz yorgunlugu, bas agrisi
veya uyku problemleri yasama durumu
Evet 124 30,8
Hayir 182 45,2
Bazen 97 24,1

Gercek hayatta sohbetler sirasinda telefona bakmanin
sosyal iliskilere zarar verdigini diisiinme

Evet 336 83,4
Hayir 32 7,9
Bazen 35 8,7

Toplu tasimada, yiirityils yaparken veya araba
siirerken telefon kullanim durumu

Evet 237 58,8
Hayir 115 28,5
Bazen 51 12,7
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Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha Degerleri
Olgeklerin ortalama puanlari ve Cronbach’s alpha degerleri Tablo 8°de gosterilmistir.

Tablo 8. Ol¢eklerin Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri

Madde | Min-Maks Ort +SD Cronbach’s
Sayis1 alpha
Akill Telefon Bagimlihg Olcegi- 10 10-60 26,29+10,69 0,902
Kisa Form
UCLA Yalmizhik Olgegi — Kisa Form 7 7-25 12,26+4,29 0,787

AKkilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi- Kisa Form (ATBO-KF) Puanlari ve UCLA Yalmzhik
Ol¢egi Kisa Formu ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

ATBO-KF ve UCLA-KF toplam puanlari ile katilimeilarin cinsiyeti, en uzun yasadiklari
yer, calisma durumu, aile yapist ve gelir durumu arasinda anlaml bir iliski yoktu (sirastyla
p=0,471, p=0,751, p=0,255, p=0,317, p=0,626 ve p=0,064, p=0,201, p=0,575, p=0,640,
p=0,630).

Yast 35 ve altinda olan katilimcilarmn ATBO-KF puam (28,63+10,98) yas1 35 iistii
olanlardan (23,05+9,40) yiiksekti (p<0,001). Yas ile UCLA-KF arasinda anlamli bir fark
goriilmedi (p=0,171). Bekar olan katilimcilarin ATBO-KF (29,00+11,09) ve UCLA-KF toplam
puanlari (13,01+4,70), evli olanlarin ATBO-KF (13,01+4,70) ve UCLA-KF 11,68+3,85 daha
yiiksekti (swrasiyla p=0,000, p=0,002). Ogrenim durumu yiiksekokul/iiniversite olanlarin
ATBO-KF puan1 (27,12+10,64), dgrenim durumu lise (22,93+10,54) olanlara gore yiiksekti
(p=0,026). Ogrenim durumu ile UCLA-KF arasinda ise anlaml bir iliski goriilmedi (p=0,178).
Cocuk sahibi olanlarin ATBO-KF puani (23,97+10,20), ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli
diizeyde diisiikken (p<0,001), UCLA-KF puani ile anlamli bir iligki goriilmedi (p=0,079)
(Tablo 9).
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Tablo 9. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi
ATBO-KF’ UCLA-KF"
Ort+SD Ort+SD
Yas
35 yag ve alti 28,63+10,98 12,50+4,56
35 yas st 23,05+9,40 11,92+3,88
<0,001 0,171
Cinsiyet
Kadin 25,97+10,46 11,93+4,20
Erkek 26,76+11,04 12,74+4,39
o 0,471 0,064
Medeni durum
Evli 24,19+9.91 11,68+3,85
Bekar 29,00+11,09 13,01+4,70
o <0,001 0,002
Ogrenim durumu
[kogretim® 21,93+9,26 12,12+4,08
Lise® 22,93+10,54 13,21+4,06
Yiiksekokul/Universite® 27,12+10,64 12,09+4,33
e 0,026" 0,178
En uzun yasanilan yer
Karsal 25,97+10,24 12,78+4,06
Kentsel 26,38+10,83 12,124+4,35
0,751 0,201
Calisma Durumu
Calistyorum 26,70+10,58 12,344+4,23
Calismiyorum 25,39+10,92 12,08+4,43
o 0,255 0,575
Aile yapis1
Pargalanmis 26,87+13,24 13,2243,95
Cekirdek 25,84+10,44 12,17+4,36
Genis 27,82+10,64 12,24+4.12
e 0,317 0,640
Cocuk durumu
Evet 23,97+10,20 11,91+3,93
Hayir 29,00+10,65 12,67+4,65
. <0,001 0,079
Gelir durumu
Gelir giderden az 2591+11,21 12,63+4,22
Gelir gidere denk 25,97+10,53 12,20+4,37
Gelir giderden fazla 27,07£10,60 12,08+4,24
e 0,626 0,630

*ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form **UCLA-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Form ***Bagimsiz
orneklemlerde t testi kullanilmigtir. ****Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.
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Calismaya katilanlarda ATBO-KF ve UCLA-KF toplam puanlari ile obezite durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi (sirastyla p=0,180, p=0,770) (Tablo 10).

Tablo 10. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Obezite Durumunun
Karsilastirilmasi

ATBO-KF* UCLA-KF**
Ort£SD Ort=SD
Obezite durumu

Zayif 30,80+11,17 12,70+5,07

Normal 27.26+11,33 12,29:+4,37

Fazla kilolu 25,19+9,89 12,39+4,39

Obez 26,28+10,98 11,76+3,71

P 0,180 0,770

*ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form **UCLA-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Form ***Ug veya daha fazla
degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmugtir.

Algiladiklar: stres diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ATBO-KF puani (28,39+11,31)
stres diizeyi diisiik (20,86+8,67) ve orta (25,76+9,97) olanlardan (sirasiyla p=0,000, p=0,049),
orta olanlarin da diisiik olanlardan (20,86+8,67) yiiksekti (p=0,009). Algiladiklar: stres diizeyi
yiiksek olanlarin UCLA-KF puani (13,08+4,69), diisiik (11,13+£3,81) ve orta (11,75+3,84)
olanlara gore yiiksekti (sirastyla p=0,010, p=0,010).

Depresyon siiphesi olan katilimcilarin ATBO-KF puami (28,66+10,46), depresyon
stiphesi olmayanlardan (23,84+10,40) yiiksekken (p=0,000), UCLA-KF puani da benzer
sekilde depresyon siiphesi olanlarda (13,08+4,61), olmayanlardan (11,4143,76) yiiksekti
(p=0,000) (Tablo 11).
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Tablo 11. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Katihmeilarin Algiladiklar

Stres Durumu ve Olasi Depresyon Durumunun Karsilastirilmasi

ATBO-KF” UCLA-KF™
Ort£SD Ort+SD
Algilanan stres diizeyi
Diigiik® 20,86+8,67 11,13+3,81
Orta® 25,76+9,97 11,75+3,84
Yiiksek® 28,39+11,31 13,08+4,69

kkoksk

0,009%" ; 0,000%; 0,049

0,010%; 0,010

Olas1 depresyon durumu

Depresyon siiphesi olan 28,66+10,46 13,08+4,61
Depresyon siiphesi olmayan 23,84+10,40 11,41+£3,76
p™ <0,001 <0,001

*ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form **UCLA-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Form ***Bagimsiz
orneklemlerde t testi kullanilmigtir. ****Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA posthoc Tukey testi
kullanilmigtir.

Telefon kullanim siiresi ile ATBO-KF toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlaml bir iliski varken (r=0,336, p=0,000), telefon kullanim siiresi ile UCLA-KF arasinda
iligski yoktu (p=0,092) (Tablo 12).

Tablo 12. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Giinliik Ortalama Telefon
Kullanim Siiresinin Karsilastirilmasi

ATBO-KF UCLA-KF
Telefon kullanim r 0,336 0,084
siiresi (saat)
p <0,001 0,092

**Korelasyon, 0,01 diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.

Uykusu diizenli olan katilimecilarin ATBO-KF puani (24,71+£10,73), diizenli olmayan
(27,38+10,94) katilimcilardan diisiiktii (p=0,025). UCLA-KF toplam puani ile uyku diizeni
arasinda ise anlamli bir iligski gdriilmedi (p=0,127). Hayatinda olumsuz bir durum yasarken
yeme aliskanlig1 degisenlerin ATBO-KF puani (27,65+10,62), degismeyenlere (23,22+10,32)
gore gore yiiksekti (sirasiyla p=0,000, p=0,024). UCLA-KF puani ise yeme aligkanligi
degisenlerin (12,71+4,47), degismeyenlere (11,43+4,12) gore yiiksekti (p=0,025). Hayatinda
olumsuz bir durum yasarken uyku aliskanlig1 degisenlerin ATBO-KF puani (26,77+10,38),
degismeyenlere (23,15+11,16) gore yiiksekken (p=0,046), UCLA-KF puani ile anlaml bir
iliski goriilmedi (p=0,074). Giindiiz uyuklayanlarm ATBO-KF puam (29,08+13,39),
uyuklamayanlara (24,50+9,79) gore yliksekti (p=0,004). UCLA-KF puani da benzer sekilde
uyuklayanlarda (13,22+4,83), uyuklamayanlara (11,81+4,11) gore yiiksekti (p=0,038) (Tablo
13).
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Tablo 13. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Sigara Kullanim, Diizenli
Egzersiz Durumu ve Uyku Diizeninin Karsilastirilmasi

ATBO-KF’ UCLA-KF"”
Ort£SD Ort+£SD
Sigara kullanim durumu
Evet 27,06+11,22 12,40+4,20
Hayir 25,97+10,66 12,32+4,45
Bazen 25,6749,11 11,50£3,60
o 0,603 0,488
Diizenli egzersiz
Evet 26,74+9,61 12,07+4,25
Hayir 26,06+11,48 12,19+4,34
Bazen 26,42+10,08 12,45+4,26
o 0,892 0,805
Uykusunun diizenli olma durumu
Evet 24,71+10,73 11,78+4,03
Hay1r 27,38+10,94 12,71+4,73
Bazen 28,03+9,49 12,50+3,78
o 0,025 0,127
Hayatinda olumsuz bir durum
yasadiginda yeme ahskanhginin
degisim durumu
Evet® 27,65+10,62 12,71+4,47
Hayir® 23,22+10,32 11,43+4,12
Bazen® 27,38+10,63 12,30+3,86
o 0,000" ; 0,024 0,025P
Hayatinda olumsuz bir durum
yasadiginda uyku aliskanh@inin
degisim durumu
Evet® 26,77+10,38 12,47+4,49
Hayir® 23,15+11,16 11,10+3,82
Bazen® 27,11+11,11 12,44+3,79
o 0,046°" 0,074
Giindiiz uyuklama durumu
Evet® 29,08+13,39 13,22+4,83
Hayir® 24,50+9,79 11,81+4,11
Bazen® 27,07+9,73 12,31+4,13
o 0,0042° 0,038

*ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form **UCLA-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Form ***Ug veya daha fazla
degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullamlmustir. ****Posthoc Tukey testi yapildiginda anlamli sonug
bulunmadi.
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Uykuya dalarken telefon kullanan katilimcilarin ATBO-KF puam (28,37+10,69),
kullanmayanlara (23,48+10,38) gore yiiksekti (p=0,000). Yemek yerken telefon kullananlarin
(31,14+11,63) ATBO-KF puam kullanmayanlara (22,95+8,83) gore yiiksekti (p=0,000).
Uyandiktan hemen sonra telefonlarini kontrol edenlerin ATBO-KF puanm (28,00+10,65),
kontrol etmeyenlere (21,97+10,43) gore yiiksekti (p=0,000). Telefonu yaninda yokken
huzursuzluk hissetmeyenlerin (21,36+9,30) ATBO-KF puani huzursuzluk hissedenlere
(28,23+10,84) gore diisiikti (p=0,000). Birka¢ saat telefonsuz kalinca zorlananlarin
(30,65+12,06) ATBO-KF puam zorlanmayanlara (23,22+9,05) gore yiiksekti (p=0,000).
Telefon kullanimi nedeniyle sosyal iliskilerin veya performansinin etkilendigini diistinenlerin
(30,20+12,91) ATBO-KF puanmi etkilenmedigini diisiinenlere (23,63+9,02) gore yiiksekti
(p=0,000). Telefon kullanimi nedeniyle saglik sorunlari yasayanlarin ATBO-KF puani
(31,25+11,36) yasamayanlara (22,91+£9,54) gore yiiksekti (p=0,000). Telefonun sosyal
iliskilere zarar vermedigini diisiinenlerin (21,53+7,87) ATBO-KF puani bazen zarar verdigini
diisiinenlere (29,54+10,74) gore diisiiktii (p=0,006). Trafikte telefon kullananlarin ATBO-KF
puani (28,67+10,73) kullanmayanlara (21,73+9,47) gore yiiksekti (p=0,000).

Telefon kullanim1 nedeniyle sosyal iligkilerin veya performansimin etkilendigini
diisiinenlerin UCLA-KF puani (13,144+4,49), diisinmeyenlere (11,72+4,14) gore yiiksekti
(p=0,012). Telefon kullanimi1 nedeniyle saglik sorunlari yasayanlarin UCLA-KF puani
(13,29+4,94), yasamayanlara (11,52+4,01) gore yiiksekti (p=0,001). Degerlendirilen diger
secenekler ile UCLA-KF arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05)
(Tablo 14).

25



Tablo 14. ATBO-KF ve UCLA-KF Toplam Puanlari ile Katihmeilarin Telefon Kullanim
Durumlarinin Karsilastirilmasi

ATBO-KF” UCLA-KF"”
Ort£SD Ort+SD
Uykuya dalarken telefon kullanim durumu
Evet® 28,37+10,69 12,28+4,57
Hayir® 23,48+10,38 12,37+4,12
Bazen® 26,18+9,99 11,91+£3,72
p™ 0,000* 0,782
Yemek yerken telefon kullanim durumu
Evet® 31,14+11,63 12,92+4 .86
Hayir® 22,95+8,83 11,80+3,97
Bazen® 27,89+10,47 12,52+3,93
p 0,000 ;0,003 0,055
Uyandiktan hemen sonra telefon kontrol etme
durumu
Evet?® 28,00+10,65 12,31+4,43
Hayir® 21,97+10,43 12,05+4,20
Bazen® 23,31£9,12 12,25+3,77
p 0,000 ;0,005 0,904
Telefon yaninda yokken huzursuzluk hissi
Evet® 28,23+10,84 12,50+4,32
Hayir® 21,36+9.30 11,87+4.34
Bazen® 27,3949,92 12,07+4,14
p 0,000%" ;0,000 0,429
Birkac saat telefonsuz kalinca zorlanma durumu
Evet® 30,65+12,06 12,22+4,34
Hayir® 23,2249,05 11,96+4,31
Bazen® 28,28+9,94 13,25+4,06
p 0,000" ;0,001 0,090
Telefon kullanimi nedeniyle sosyal iliskilerin veya
is/simif performansiin etkilenmesi durumu
Evet® 30,20+£12,91 13,14+4,49
Hayir® 23,63+9,02 11,72+4,14
Bazen® 29,67£9,11 12,77£4,25
p 0,000%" ;0,000 0,012
Telefon kullanimi nedeniyle goz yorgunlugu, bas
agrisi veya uyku problemleri yasama durumu
Evet® 31,25+¢11,36 13,29+4,94
Hayir® 22,9149,54 11,52+4,01
Bazen® 26,3149,40 12,3443,61
p 0,000 ;0,001 0,0012°
Gerg¢ek hayatta sohbetler sirasinda telefona
bakmanin sosyal iliskilere zarar verdigini diisiinme
Evet® 26,41+10,79 12,20+4,31
Hayir® 21,53+7,87 11,84+4,00
Bazen® 29,54+10,74 13,25+4,33
p 0,035* ;0,006 0,326
Toplu tasimada, yiiriiyiis yaparken veya araba
siirerken telefon kullanim durumu
Evet® 28,67+10,73 12,30+4,47
Hayir® 21,73+9.47 12,17+4,17
Bazen® 25,5249,78 12,27+3,75
p 0,000 0,963

*ATBO-KF: Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Form **UCLA-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi-Kisa Form ***Ug veya daha fazla
degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmugtir.
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ATBO-KF Puam ile UCLA-KF Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

“ATBO-KF” ile “UCLA-KF” toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli korelasyon tespit edildi (r=0,208, p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 15. ATBO-KF ile UCLA-KF Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi- Kisa

Form

} r 0,208

UCLA Yalmzhik Olcegi -Kisa P <0,001
Form

**Korelasyon, 0,01 diizeyinde (¢ift yonlii) anlamlidir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, 18—65 yas aralifindaki genis bir eriskin drneklemde yalnizlik, algilanan
stres, depresyon ve akilli telefon bagimliligi degiskenlerini birlikte ele almasi agisindan 6nemli
bir ¢aligmadir. Literatiirde yalnizlik ve akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte, bu calismalarin ¢ogu 6grenci Orneklemleriyle siirlidir ve
ruhsal degiskenlerin (6rnegin stres ve depresyon) etkisini birlikte degerlendiren birinci basamak
temelli arastirmalar siirli sayidadir (31, 55). Elde edilen bulgular, yalnizlik ve stresin akill
telefon bagimliligiyla anlamh iligkili oldugunu; ayrica sosyal iliskiler iizerindeki olumsuz
algimin bagimlilik riskini giiclendirdigini gostermektedir.

Caligmada gen¢ yas grubunda (35 yas alt1) akilli telefon bagimlilig: diizeyi ileri yas
grubuna (35 yas istii) gore yiiksekti. Nikolic ve ark. yas ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda
bir iliski gérmemistir (7). Demirci ve ark., Haug ve ark. ise genc¢ bireylerde akilli telefon
bagimliligimi yiliksek olarak bulmuslardir (56, 57). Akilli telefonlarin  kullaniminin
yayginlagsmaya bagladigi donem, su anda eriskin yas grubunda olan bireylerin yetistigi ddneme
denk gelmektedir. Akilli telefonlar ileri yas grubunun ilgi alan1 disinda oldugu icin adapte
olmalar1 daha zor olabilmektedir. Ayrica okul ve is hayatinda akilli telefonlar bilgi kaynagi ve
iletisim amaciyla kullanilmaktadir. Geng yas grubunun bu nedenlerle akilli telefonlar1 daha sik
kullandi1g1 diigiiniilebilir.

Kadi ve erkek cinsiyet arasinda akilli telefon bagimliligi diizeyi benzer bulundu.
Literatiirde bu durumla ilgili farkli sonuclar mevcuttur. Noyan ve ark., Kwon ve ark.
caligmalarinda benzer sekilde cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulmazken (51, 52), Nikolic
ve ark. ile Demirci ve ark. akilli telefon bagimliliginin kadin cinsiyette daha fazla oldugunu
saptamiglardir (7, 57). Hindistan’da geng yetiskinler arasinda yapilan bir ¢alismada ise akilli
telefon bagimliligr diizeyi erkek cinsiyette yiliksek bulunmustur (58). Akilli telefonlar
giiniimiizde giinliik hayatin her alaninda kullanilmaktadir. Kullanim amagclar1 farkli olabilir
ancak her iki cinsiyetin ihtiya¢ ve kullanim diizeylerinin benzer oldugu diisiiniilebilir ve
kullanim kolaylig1 cinsiyetler arasi farki esitliyor denilebilir.

Sunulan ¢alismada bekar ve ¢cocuk sahibi olmayan bireylerin akilli telefon bagimlilik
diizeyi yiiksek bulundu. Liibnanli yetigkinlerde yapilan bir calismada da benzer sekilde bekar
olanlarin evli olanlara gore bagimlilik diizeyini yiiksek saptamistir (59). Bekar olan ve/veya
cocuk sahibi olmayan katilimcilarin evli ve/veya ¢ocuk sahibi olanlara gore akilli telefon

kullanimina daha ¢ok zaman ayirabildikleri ve yas olarak daha kiigiik olduklar1 varsayilarak
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akilli telefon ile daha erken donemde tanistiklart i¢in hayatlarini akilli telefon ile daha ¢ok
bagdastirdiklarini varsaymak miimkiindiir.

Caligmadaki egitim diizeyi yiiksek olanlarin akilli telefon bagimlilik diizeyi de yiiksekti.
Horvath ve ark. ¢calismasinda ise bagimlilik diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
goriilmemistir (60). Teknolojik cihazlar giiniimiizde ©6nemli bir bilgi kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Bu cihazlar arasinda kolay tasinabilirligi ve hizli erisim saglamasi nedeniyle
akilli telefonlar 6ne ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi yiiksekokul veya {iniversite olan bireylerin,
bilgiye ulasma ve giincel gelismeleri takip etme gereksinimleri dogrultusunda akilli telefon
kullanimina daha fazla ihtiya¢ duyduklar diistiniilebilir.

Sunulan ¢aligmanin sonuglarina gore yalnizlik diizeyi kadin ve erkeklerde benzerdi. Pop
ve ark. caligmasinda da cinsiyet ile yalnizlik arasinda bir iliski gdsterilememistir (61), Karaoglu
ve ark., Duyan ve ark. caligsmalarinda erkeklerin kadinlara gore daha yalniz hissettigini (31,62),
Beutel ve ark. ise aksine kadinlarin erkeklere gore daha yalniz hissettigini saptamistir (63).
Yalnizlik herkesin hayatinin bir evresinde tecriibe edebilecegi bir duygudur ve cinsiyet farki
gozetmeksizin toplumun her bireyini etkileyebilecegi diisiinmek yanlis olmayacaktir.

Caligmaya katilanlar her yas grubunda yalmzlik diizeyi acisindan benzer bulundu.
Terzioglu ve ark. erken yetiskinlik ve ge¢ yetigkinlikte yalnizligin yiliksek diizeyde, orta
yetiskinlikte ise diisiik diizeyde oldugunu bulmustur (64). Yalmizlik algilandigi kadariyla
dlgiilebilmektedir. Ileri yas grubundaki bireylerin yiiz yiize iletisimi daha sik tercih etmeleri,
yalmzlik duygusunu azaltan bir etken olarak degerlendirilebilir. Buna karsilik, geng yas
grubundaki bireylerin ¢evrimigi iletisim platformlarin1 daha yogun kullanmalar1 nedeniyle, bu
sanal etkilesim bi¢iminin onlarin yalnizlik algisin1 azalttig1 varsayilabilir. Bu nedenle farkli yas
gruplarinin algiladiklar yalnizlik duygusu birbirine benzer ¢ikmis olabilir.

Bekar olan katilimcilarin evli olanlara gore daha yalniz hissettigi goriildii. Pop ve ark.,
Yilmaz ve ark. benzer sekilde bekar olanlarin evli olanlara gore yalnizlik duygusunu daha
yiiksek oldugunu bulmustur (61, 65). Evli bireylerin partneriyle yakinlik ve bag kurmas1 onlari,
duygusal olarak yalnizlik hissinden uzaklastirabilir. Bekar olan bireylerin hayatinda siirekli
olarak birinin olmadig1 varsayilirsa yalniz hissetmeleri beklenen bir durumdur.

Sunulan calismada kisinin obezite durumu ile akilli telefon bagimliligi ve yalnizlik
diizeyi arasinda iligski saptanmadi. Das ve ark. calismasinda benzer sekilde akilli telefon
bagimlilig1 ile obezite arasinda iligski bulmazken (58), Gill ve ark. ¢calismasinda ise akilli telefon
bagimliliginin obezite riskini artirdiini bulmustur (66). Katilimeilarin yas ortalamasinin geng
olmasi, egitim diizeyinin yiiksekligi ve telefon kullanim amacinin agirlikli olarak sosyal medya

etkilesimi olmasi, bu sonucu etkileyen olasi faktdrlerdir. Rotenberg ve ark. obez bireylerin daha
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fazla yalmzlik hissettigini bildirmistir (67). Bizimki gibi yakin sosyal iliskilerin gii¢lii oldugu
kiiltiirlerde, bireyler fiziksel goriiniimlerinden bagimsiz olarak sosyal destek gérmekte ve
toplum tarafindan kabul edilmektedirler. Bu durum, kisinin beden agirligina iliskin olumsuz
algisinin yalnizlik duygusuna neden olmasini engelleyebilir. Dolayisiyla obezite, bireyin
yalnizlik diizeyini artiran bir etken olarak degil; sosyal ¢cevrenin kabullenici tutumu nedeniyle
notr bir degisken olarak kalmaktadir.

Katilimeilarin stres diizeyi arttik¢a akilli telefon bagimlilig: ve yalnizlik diizeylerinin de
arttig1 goriildii. Benzer sekilde Haug ve ark., Nikolic ve ark. calismalarinda stres diizeyi ile
akilli telefon bagimliligini iligkili bulmuslardir (7, 56). Birey stresli hissettigi zaman odagini
degistirerek stres faktoriinden kacinma davranisi gosterir. Akilli telefonlar kolay ulasilmasi ve
cok islevli olmasi sayesinde bireyin kaginma ihtiyacini karsilamaktadir. Bu nedenle stres diizeyi
yiiksek olanlarin akilli telefonlara daha sik bagvurdugu sdylenebilir. Literatiirde benzer sekilde
stres diizeyi ile yalnizlik hissinin baglantili oldugunu rapor eden c¢aligmalar mevcuttur (68, 69).
Stresli birey kendini toplumdan soyutlayabilecegi gibi, toplum da stresli bireyden zamanla
uzaklagmaktadir. Bunun sonucunda da stres diizeyi yiiksek kisiler yalnizlasmaktadir. Ayrica
yalnizlik stres faktorlerinden biridir. Bu iki durumun i¢ ice ge¢cmis ruhsal sorunlar oldugu
diisiiniilmektedir.

Akilli telefon bagimlilig diizeyi yliksek olan bireylerin depresyon ihtimalinin de yiiksek
oldugu goriildii. Literatiirde depresyon gelisme olasilig1 ile akilli telefon bagimlilig: arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. (7, 28, 57). Akilli telefon kullanimi
ile yiiz ylize sohbetler daha ¢ok sanal ortama evrilmis durumdadir. Akilli telefonlarin kontrolsiiz
kullanimi, bireyin yiliz yiize iletisimden uzaklagmasi ve sosyal ortamlardan izole olmasi
sonucunda depresif semptomlarin gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica akilli telefonlar
aracilif1 ile sosyal medya uygulamalar1 sik¢a kullanilmaktadir; sosyal medyada takip edilen
diger kisilere gore yetersizlik, degersizlik, gelismeleri kagirmaktan korkma gibi ruh hallerinin
de bireyde depresif semptomlara neden olabilecegi belirtilmektedir (70).

Caligmadaki depresyon siiphesi olan bireylerin daha yalniz hissettigi goriildii. Mann ve
ark., Kraav ve ark. benzer sekilde yalniz bireylerin depresyona daha yatkin oldugunu
bulmuslardir (72, 73). Yalniz hisseden veya yalnmizlig1 cesitli nedenlerden dolay1 tercih eden
bireyler sosyal olarak aktif olmadig1 i¢in aktivitelerden, toplumdan uzaklasirlar ve hayattan
aldiklar1 keyif azalabilir. Bu durum depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine
neden olur. Depresyona yatkin olan bireylerin de kendini toplumdan soyutlayarak yalnizlastig

sOylenebilir. Yalnizlik ve depresyon birbirlerinin hem nedeni hem de sonucu olabilir (73).
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Uyku sorunlari yasayan bireylerin akilli telefon bagimlilig1 diizeyi yiiksekti. Demirci ve
ark., Sohn ve ark., Nikolic ve ark. da akilli telefon bagimliliginin uyku diizenini ve uyku
kalitesini bozdugunu belirtmislerdir (7, 57, 74). Akilli telefonlarin asir1 kullanimi; uykuyu
baslatma giicliigli, uyku boliinmeleri ve toplam uyku siiresinde azalma gibi sonuglara yol
acabilir. Mavi 15181n melatonin salgisini baskilamasi ve sosyal medya igeriklerinin zihinsel
uyarilmay1 artirmasi uyku hijyenini bozan mekanizmalardandir (75). Ayrica uyku sorunlarinin
artmastyla bireylerin telefonu rahatlama ya da dikkat dagitma araci olarak daha sik kullanmaya
yonelmesi, iliskiyi karsilikli giiclendiren bir kisir dongiiye neden olabilir.

Yeme bozuklugu riski olan bireylerde akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin yiiksek oldugu
goriildii. Tayhan Kartal ve ark., Wang ve ark. da akilli telefon bagimlilig1 ile yeme bozuklugu
riski arasinda iliski gérmiistiir (6, 76). Akill telefonlarin asir1 kullanimai ile bireyler kendilerini
digerleri ile kiyaslayabilir, beden algis1 bozulabilir. Bedeninden memnun olmama durumu
ortaya ¢ikabilecegi, bunun sonucunda da yeme bozukluklarinin meydana geldigi
diistiniilmektedir. Ayrica akilli telefonlar kullanilirken; sagliksiz atistirmaliklara, gazli
iceceklere ve fast food tarzi yiyeceklere yonelimin artmasi ile de yeme bozukluklar
gelisebilmektedir. Yeme bozuklugu riski olan katilimcilarin daha yalniz hissetmesi, ¢calismanin
bir diger sonucudur. Cortes ve ark., Kobayashi ve ark. calismalarinda benzer sonuglar elde
etmislerdir (47, 77). Bizim kiiltliriimiizde ana 6gilinler bir arada yenmektedir, bu anlarda birey
sosyallesmektedir. Yeme bozuklugu olan bireylerde ise 6giin kavraminin disinda bir beslenme
tarzt mevcut oldugu i¢in, bu bireyler topluca yenilen yemeklerden uzak kalmakta ve yalnizlik
diizeyleri artmaktadir denilebilir.

Akilli telefon bagimliligi diizeyi yliksek olan bireylerin uykuya dalarken daha ¢ok
telefon kullandiklar1 goriildii. Goktas ve ark., Bragazzi ve ark. da benzer sonuglar elde
etmiglerdir (78, 79). Bagmmlilik diizeyi yiiksek bireyler telefondan uzak kaldiklarinda
huzursuzluk, gerginlik yasayabilirler ve uykuya gegerken telefonu birakmakta zorlanabilirler.
Dolayistyla yatmadan once artan kullanimin, yoksunluk belirtilerini azaltma c¢abasinin bir
yansimasl oldugu disiiniilebilir. Oysa uykuya baslarken zihnin rahatlamis olmasi
gerekmektedir. Uykuya gecerken akilli telefon kullanimi, uyku hijyenini olumsuz yonde
etkileyerek uyku problemlerinin yaganmasina neden olabilir.

Gongalves ve ark. akilli telefonlarin yemek sirasinda en sik kullanilan teknolojik
cihazlardan biri oldugunu, bunun da bilingsiz yemek yemeye ve kalori aliminda artisa neden
oldugunu bulmustur (80). Bu ¢alismada da benzer sekilde yemek yerken akilli telefon kullanan
bireylerin bagimlilik diizeyi ytiksekti. Akilli telefon kullaniminin yayginlagsmasi ile beraber

akilli telefonlar, ebeveynlerin ¢ocuklarini oyalama yontemlerinden biri haline gelmistir. Bu
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amacla, ebeveynlerin c¢ocuklarima yemek yediritken akilli telefonlar1 sik¢a kullandigt
bilinmektedir. Cocuklarin bu davranisa erken yasta aligmasi, ilerleyen donemlerde de yemek
sirasinda telefon kullanimini siirdlirmelerine neden olabilir. Yeme davranisi ile akilli telefon
kullaniminin kiiglik yaslardan itibaren kosullanabildigi sdylenebilir.

Ding ve ark., Haug ve ark. bagimlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin sabah uyanmalar1
ile akilli telefona bakmalar1 arasindaki siirenin kisa oldugunu belirtmektedir (56, 81).
Calismadaki akilli telefon bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarin da uyanir uyanmaz
telefonlarin1 kontrol ettikleri goriildii. Akilli telefonlarmi sik kullanan bireyler hayatlarinin
biiyiik kismini telefonlarina entegre etmislerdir. Bu bireylerin giinlik notlarmma bakmak,
alarmlarmi1 kapatmak, yapilacaklar listesini kontrol etmek, uyudugu siire igerisindeki
geligmeleri takip etmek i¢in uyaninca akilli telefonlarini kontrol ettikleri varsayilabilir.

Caligmadaki bagimlhilik diizeyi yiiksek olan bireylerin telefonlarindan uzak kaldiklar
zaman huzursuz olduklar1 ve zorlandiklar1 goriildii. Cobanoglu ve ark., Buctot ve ark. benzer
sekilde bagimlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin telefonsuz kalinca kaygi, korku hissettiklerini
bulmuslardir (82, 83). Bagimlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, bagimli olduklar1 nesneye
ulagsamadiklarinda ya da ulasamayacaklarini diisiindiiklerinde yogun bir kaygi hissederler. Bu
kaygi arttikca nesneden uzak kalmakta zorlanirlar ve bu durum bagimlilik dongiisiini
derinlestirir. Akilli telefon bagimliliginda da benzer bir siire¢ yasanmaktadir ve telefonsuz
kalma durumunda ortaya ¢ikan kaygi nomofobi olarak adlandirilmaktadir (84).

Lepp ve ark. akilli telefon bagimliliginin akademik basariy1 diislirdiiglinii bulmuslardir
(85). Bu ¢alismada da bagimhilik diizeyi yiiksek olan bireylerin is/siif performansinin daha
cok etkilendigi goriildii. Nikolic ve ark. ise akilli telefon bagimlilig1 ile akademik basari
arasinda anlamli bir iligki bulamamuistir (7). Bagimli olan birey akilli telefonu ile daha ¢ok vakit
gecirmektedir, vakit geciremedigi zamanlarda da akli akilli telefonunda kalmaktadir. Bu
durumun da kisinin isine veya dersine odaklanamamasina neden olmasi kaginilmaz bir
durumdur.

Caligmadaki ilging bir sonu¢ da bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin sohbet
ederken akilli telefona bakmanin iletisime zarar verdigini diigiiniiyor olmasiydi. Parasuraman
ve ark. da kisiler arasi iletisimin kalitesinin telefona bakmayla diistiiglinli belirtmistir (86).
[letisim sadece sdzlerle degil, jest ve mimiklerle de kurulmaktadir. Ozellikle gdz temasinin
olmadig bir iletisimin verimi diismektedir. Akilli telefonlar1 sik kullanan bireyler iletigim
sirasinda da akilli telefonlarini diisiindiigii icin bu bireylerde devamli telefona bakma istegi
olmaktadir. Ayrica akilli telefonlar konsantrasyon kaybina neden oldugu i¢in birey yiiz yiize

sohbeti devam ettirmekte zorlanabilmekte ve aliskanlik ile de telefonuna bakabilmektedirler.
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Caligmadaki bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilar akilli telefon kullanimi
nedeniyle bag agrisi, goz yorgunlugu gibi saglik problemleri yasiyorlardi. Demirci ve ark. da
bagimlilik diizeyi yiiksek olanlarda bas agrisi, gozlerde bulaniklik sikayetlerinin gelistigini
bildirmislerdir (87). Demir ve ark. da akilli telefonlarin agir1 kullanimi ile bas agrisinin iligkili
oldugunu bulmustur (5). Priya ve ark. akilli telefon kullaniminin gz yorgunluguna yol a¢tigini,
bu nedenle telefona devamli bakarken 6zellikle 40. dakikadan sonra goz kirpma sikliginin
arttigin1 belirtmislerdir (88). Akilli telefonu uzun siire kullanan bireylerde devamli belli bir
noktaya bakma, ekran 1s1gma siirekli maruz kalma, goz kaslarmin asir1 kullanilmasi gibi
etkenler nedeniyle g6z yorgunlugu; bozulmus uyku diizeni, artmis stres, bozulmus postiir gibi
etkenler nedeniyle de bas agris1 sikayetleri olusmasi beklenen sonuglardir.

Ne yazik ki bagimlilik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin araba kullanirken veya ylirtiytis
yaparken de akilli telefonlarini kullanmalar1 6nemli bir riske isaret etmektedir. Yeo ve ark. da
bagimlilik diizeyi yliksek siiriiciilerin akilli telefonlarini kullandiklarini raporlamistir (89).
Mourra ve ark. da bagimlilik diizeyi yiiksek olan yayalarin da yiirliylis sirasinda akill
telefonlarin1 daha sik kullandiklarini gostermislerdir (90). Gelisen teknolojiyle birlikte akilli
telefonlarin sundugu olanaklar 6nemli Ol¢lide artmigtir. Bu cihazlar aracilifiyla miizik
dinlenebilmekte, konum bilgisi takip edilebilmekte, yiiriiyiis sirasinda adim sayis1 ve yakilan
kalori hesaplanabilmekte, mesajlar ve bildirimler kontrol edilebilmektedir. Ancak bu
kolayliklar, bireylerin farkinda olmadan dikkatlerini ¢evresel uyaricilardan uzaklagtirmalarina
ve karsilasabilecekleri tehlikeleri g6z ardi ederek akilli telefonlarini kullanmaya devam
etmelerine yol agmaktadir.

Akilli telefon kullanimlar1 nedeniyle is/sinif performanslarinin diistiiglinii diisiinen
katilimcilar kendilerini daha yalniz hissediyordu. Coskun ve ark. da akilli telefon bagimlilig1
arttikca akademik performansin azaldigini, yalnizlik diizeyinin ise arttigini bulmuslardir (91).
Yalnizlik, birey i¢in yalnizca duygusal bir bosluk degil, ayn1 zamanda motivasyon kaybu, dikkat
dagimiklig1 ve akademik/is performansinda diisiis gibi sonuglar1 da beraberinde getiren 6nemli
bir psikososyal sorundur. Dolayisiyla, yiiz yiize sosyal etkilesimin yerini dijital etkilesimlerin
almasi, bireyin hem psikolojik iyi olusunu hem de {iretkenligini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir.

Caligmadaki telefon bagimliligi nedeniyle goz yorgunlugu, bas agrist gibi saglik
problemleri yasayan bireylerin daha yalniz hissettigi goriildii. Westergaard ve ark. sik bas agris1
yasayan bireylerin sosyal destek konusunda eksik kaldiklarini ve daha yalniz hissettiklerini
belirtmistir (92). Wacks ve ark. akilli telefon kullaniminin g6z hastaliklar1 ve yalmizlik
durumunun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegine dikkat cekmektedir (93). Akill telefonlarin
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sik ve asir1 kullanimi 6zellikle g6z kurulugu, bulanik gérme, goz yorgunlugu ve bag agris1 gibi
fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5, 88). Bununla birlikte, yalnizlik
diizeyi yliksek bireylerin bedensel duyumlara karsi daha hassas olduklari ve sikayetlerini daha
yogun algilama egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir. Bu durum, yalniz bireylerin hem fizyolojik
hem de psikolojik agidan akilli telefon kullanimina bagli semptomlar1 daha sik ve daha belirgin
sekilde hissetmelerine zemin hazirlayabilir.

Akilli telefon bagimlilig1 arttik¢a katilimceilardaki yalnizlik hissinin de arttig1 belirlendi.
Sénmez ve ark., Cakir ve ark., Kim ve ark. akilli telefon bagimlilig: ile yalnizlik arasinda
anlaml1 iligki oldugunu bulmuslardir (94-96). Akilli telefonlar bireylere siirekli baglanti imkani
saglamakla birlikte, bu baglantilarin yiiz yiize etkilesimlerin yerini tam olarak dolduramamast
nedeniyle “dijital yalnizlik” olarak tanimlanan yeni bir sosyal izolasyon bi¢imine yol actig1
diistintilmektedir (97). Birey ¢evrimig¢i ortamda daha fazla sosyal baglant1 kurmasina ragmen,
gercek hayattaki iliskilerinin niteligi azaldik¢a yalnizlik hissi artmaktadir. Ayrica telefon
kullanim siiresi arttik¢a akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin ve yalnizlik puanlarinin paralel
bicimde arttig1 goriildii. Bu sonug, dijital etkilesimlerin gercek sosyal destek hissini tam olarak
karsilamadigi1 ve bireyin psikososyal doyumunu azaltabilecegini gostermektedir. Ozellikle
sosyal medya kullaniminin yaygin olmasi, bireylerin kendilerini siirekli sosyal karsilastirma
icinde hissetmesine ve gercek iliskilerde tatminsizlik yasamasina neden olabilir. Bu siireg,
yalnizlig1 hem akilli telefon bagimliliginin nedeni hem de sonucu haline getiren dongiisel bir

iligki dogurur.
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6. SONUC

Yetiskinlerde (18-65 yas) akilli telefon bagimhligimin yalmizlik ile iliskisinin

degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢alismada;

Geng yas grubunda akilli telefon bagimliligr ileri yas grubuna gore daha yiiksekti. Yas
ile yalmzlik durumu arasinda ise literatiirdeki diger calismalarin aksine bir iligki
goriilmedi.

Cinsiyet farkinin, ¢alisma durumunun, gelir durumunun, aile yapisinin akilli telefon
bagimliligini ve yalnizlik durumunu etkilemedigi goriildii.

Bekar olanlarin evli olanlara gore akilli telefon bagimlilig1 diizeyi yiiksekti ve bekar
olanlarin yalniz hissettigi gortildii.

Sigara kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumu, obezite durumu ile akilli telefon
bagimlilig1 ve yalnizlik durumu arasinda bir iligki saptanmadi.

Artmus stres diizeyi ve depresyon siiphesi, akilli telefon bagimlilig1 diizeyini ve yalmizlik
hissini artirtyordu.

Akalli telefon kullanim siiresi arttik¢a akilli telefon bagimlilig1 diizeyi de artmaktaydi,
kullanim stiresi ile yalnizlik durumunun ise bir iligkisi yoktu.

Akall1 telefonlarin kullanim amaglari igerisinde birinci sirada sosyal paylasim sitelerine
girmek, ikinci sirada ise iletisim kurmak yer aldi.

Akilli telefon bagimlilig1 diizeyi yiiksek olan kisilerin uyku diizeninin ve kalitesinin
bozulmus oldugu goriildii.

Yeme bozuklugu riski olan bireylerin akilli telefon bagimliligina yatkinligi artmisti ve
bu bireyler yalniz hissediyordu.

Akilli telefon bagimliligi diizeyi yiiksek olan ve yalniz hisseden bireylerin ig/sinif
performansi diisiiktii ve sosyal iligkileri zarar gérmiistii.

Bagimlilik diizeyi yiiksek olanlar, akilli telefon kullanimi nedeniyle bas agrisi, goz

yorgunlugu gibi saglik problemleri yasiyorlardi ve bu kisiler yalniz hissediyordu.
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7. ONERILER

Gilinlimiizde teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte akilli telefonlar, bireylerin giinliik
yasamlarinin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Iletisim kurmak, bilgiye erismek,
aligveris yapmak, eglenmek ve sosyal platformlarda etkilesimde bulunmak gibi bir¢ok islevi
tek bir cihazda toplamasi, akilli telefonlart modern yasamin merkezine yerlestirmistir. Ancak
bu kolaylik, beraberinde asir1 ve kontrolsiiz kullanim1 da getirmekte; bu durum akilli telefon
bagimlilig1 olarak tanimlanan yeni bir davranigsal bagimlilik tlirlinii ortaya ¢ikarmaktadir.
Akilli telefon bagimlilig1 sosyal iligkileri, akademik performansi ve ruhsal iyi olusu olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.

Dijitallesen diinyada sosyal etkilesim sekilleri de degisime ugramis; yiiz ylize iletisim
giderek azalirken, bireyler ¢evrimigi etkilesimleri tercih etmeye baslamistir. Bu doniisiim, bir
yandan iletisimi kolaylastirirken diger yandan yalmizlik duygusunu artirabilmektedir. Akill
telefonlar, bireylere sosyal aglar iizerinden siirekli baglanti olanagi sunsa da bu sanal
etkilesimler ¢ogu zaman yiiz yiize iletisimin yerini tutmamakta ve sosyal baglarin zayiflamasina
yol agmaktadir. Bu nedenle, akilli telefon bagimlilig1 bireyin yalnizlik diizeyiyle yakindan

iliskili bir durumdur.

Akilli telefon bagimliligr ve yalnizlik duygusunun bireylerin sagligi tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltabilmek i¢in hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ¢esitli 6nlemlerin alinmast
onerilmektedir. Aile hekimleri bu siirecin merkezinde yer alan 6nemli bir saglik profesyoneli
grubudur. Aile hekimleri kisiyi yalnizca hastalik odakli degil, biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirdigi i¢in akilli telefon bagimliliginin erken fark edilmesi ve yalnizlikla iligkili ruhsal
belirtilerin taninmasinda kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle, aile hekimlerinin muayene ve
danigmanlik siireclerinde akilli telefon kullanim aligkanliklarini ve sosyal iliskileri sorgulamast,

gerektiginde danigmanlik vermesi ve sevk etmesi onemlidir.

Aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinde, akilli telefon bagimliligi ve
yalnizlikla bas etme temali egitim programlart diizenlenebilir. Bu egitimlerde bireylere akill
telefonun kontrollii kullanimi, ekran siiresi farkindaligir ve sosyal etkilesimi artirma yollar
ogretilmelidir. Yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde, akilli telefonun “duygusal bosluk
doldurma” araci haline gelmesi sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle, bireylerin yiiz ylize

iletisimi artiracak sosyal faaliyetlere yonlendirilmesi, ger¢ek sosyal baglarin giiclenmesini

36



saglayarak yalmzlik hissinin azalmasina katkida bulunabilir. Aile hekimleri bu konuda

koruyucu ruh sagligi hizmeti sunma potansiyeline sahiptir.

Ulusal diizeyde politika gelistirilmesi ve kamu bilincinin artirilmast akilli telefon
bagimlilig1 ve yalnizlik ile miicadele acisindan onerilmektedir. Saglik Bakanligi ve Milli Egitim
Bakanlig1 koordinasyonunda aile hekimlerinin aktif rol aldig1 farkindalik kampanyalar
yiritiilmelidir; bireylerin akilli telefon kullanimini kontrol altina almalarin1 destekleyen
rehberler hazirlanmalidir, akilli telefon iireticileri ve uygulama gelistiricileri kullanicilarin
ekran siiresini izlemesine ve sinirlamasina olanak tanityan araglari daha erisilebilir hale
getirmelidir. Bu ¢ok yonlii yaklasimlar, hem akilli telefon bagimlilig1 ile yalmizlik arasindaki
olumsuz dongiiniin kirilmasina hem de aile hekimliginin koruyucu ve 6nleyici ruh saghigindaki

roliiniin giiclenmesine katki saglayacaktir.
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EK-2. Calismada Kullanilan Anket Formu

Saym Katilimel,
Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayh bir tez ¢caliymasi kapsaminda ‘“18-65
Yas Arasi Eriskinlerde Akilli Telefon Bagimlilig: ile Yalnizlik Iliskisi” ni arastirmak amaci
ile sorulmaktadir. Ankette isminiz yer almayacaktir ve tiim bilgileriniz saklh tutulacaktir.
Sorular1 size uygun yamitlar1 doldurarak ve kutucuklara carpr (x) isareti koyarak
yamtlayabilirsiniz. Kronik (hipertansiyon, diyabet, astim gibi) veya psikiyatrik bir
hastali@iniz varsa liitfen anketi doldurmaymmz. Katihmimz icin tesekkiir ederiz.
1- Yasmz: ........................
2- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3- Boyunuz: ................ metre (m) Kilonuz: .................. kilogram (kg)
4- Ogrenim durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite ve iizeri
5- Su an icinde yasadiginiz aile yapisi nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile () Pargalanmis aile
6- En uzun siire yasadigimiz yeri nasil tanimlarsimz? () Kirsal Bolge () Kentsel Bolge
7- Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
8- Cocugunuz var m? () Var () Yok
9- Su andaki calisma durumunuz hangisine uyar? () Calisiyorum () Caligmiyorum
10- Kisisel aylik gelir durumunuzu nasil tanéimlarsimz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
11- Stres diizeyinizi diisiindiigiiniizde asagidaki se¢eneklerden hangisi sizi tammlar?

() Cok Diistik () Diisiik () Orta () Yiksek () Cok Yiiksek

Evet Hayr

12- Gegtigimiz 2 hafta icinde kendinizi diiskiin, cokkiin veya caresiz

hissettiniz mi?

13- Gegtigimiz 2 hafta icinde bir seyler yapmak icin kendinizi ilgisiz

veya keyifsiz hissettiniz mi?

14- Telefon basinda gecirdiginiz siire giinde ortalama ne kadardir?...........cccceeeuueennee
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15- Telefonu hangi amac¢/amaclarla kullanmaktasimiz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
() lletisim () Aligveris
() Oyun () Sosyal paylasim (Facebook, Instagram vb.)
() Haber ve/veya spor etkinligi takibi () Egitim ve/veya arastirma (bilgi arama,0dev yapmak vb.)
() Miizik dinlemek ve/veya film, video ()Diger.........................

vb. seyretmek

Evet | Hayir | Bazen

16- Sigara kullaniyor musunuz?

17- Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

18- Uykunuz diizenli mi?

19- Uykuya dalma siirecinde telefon kullaniyyor musunuz?
20- Yemek yerken telefon kullaniyor musunuz?

21- Hayatimizda olumsuz bir durum yasadiginizda yeme
alisk anhgimmz degisir mi?

22- Hayatinizda olumsuz bir durum yasadigimizda uyku
aliskanhi@imz degisir mi?

23- Giindiiz giinliik islerinizi yaparken uyuklama
durumunuz nasildir?

24- Uyandiktan sonra telefonunuzu hemen kontrol ediyor
musunuz?

25- Telefonunuzu yanmza almadigimzda huzursuzluk
hissediyor musunuz?

26- Birkac saat telefonsuz kalmamz gerektiginde zorlaniyor
musunuz?

27- Telefon kullanimi nedeniyle sosyal iliskilerinizin veya
is/simif performansimzin etkilendigini diisiinityor musunuz?
28- Telefon kullanimimiz nedeniyle goz yorgunlugu, bas
agrisi veya uyku problemleri yasiyyor musunuz?

29- Gercek hayattaki sohbetler sirasinda telefona bakmanin
sosyal iliskilere zarar verdigini diisiinityor musunuz?

30- Telefonunuzu toplu tasimada, yiiriiyily yaparken veya
araba siirerken kullamir misimiz? (Herhangi birinde
kullaniyorsaniz evet se¢enegini isaretleyiniz)

43



Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi
Asagida akilh telefon kullanimu ile ilgili cesitli duygu ve diisiinceleri iceren anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun
secenegi yuvarlak icine aliniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,  3-Kismen katilmiyorum,

4-Kismen katiliyorum, S5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Akilli telefon kullanmaktan dolayr planladigim isleri

aksatirim.

2. Akillh telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime
odaklanmakta, oOdevlerimi yapmakta ve islerimi

tamamlamakta giicliik ¢cekerim.

3. Akillh telefon kullanmaktan dolayr el bilegimde veya

ensemde agr1 hissederim.

4. Akl telefonumun yanimda olmamasma tahammiil

edemem.

5. Akill telefonum yammmda olmadiginda sabirsiz ve sinirli

olurum.

6. Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadar.

7. Giinliik yasamimi aksatmasina ragmen akilh telefonumu

kullanmaktan vazgecemem.

8. Insanlarin Twitter veya Facebook iizerindeki
konusmalarmm kacirmamak icin siirekli akilh telefonumu

kontrol ederim.

9. Akillh telefonumu hedefledigimden daha uzun siire

kullanirim.

10. Cevremdeki insanlar akilh telefonumu c¢ok fazla

kullandigimi soylerler
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UCLA Yalmzlik Olgegi

Asagidaki ol¢ekte kendinize iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerde yer

alan durumu ne sikhikta hissettiginizi ve yasadigimiz1 gosteren cevaplardan hangisi size

daha cok uyuyorsa o durumun altinda yer alan parantezin icine bir carp1 (X) isareti

koyunuz. Liitfen her soru icin tek bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir soruyu bos

birakmayiniz.
Hic Nadiren | Bazen |Her zaman
1. Arkadasim yok.
2. Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok.
3. Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum.
4. Kendimi diger insanlardan  soyutlanmis

hissediyorum.

Istedigim zaman arkadas bulabilirim.

Bu derece icime kapanmis olmaktan dolay:

mutsuzum.

Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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