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OZET

Aile Hekimligi Polikliniklerinde izlenen Eriskinlerin Dijital Bagimhhk

Diizeyinin ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Giris: Glinlimiizde teknolojinin hizla gelismesi sonucunda akilli telefon, tablet,
televizyon ve bilgisayar kullaniminda her gegen giin artis olmaktadir. Bu artisa
pandemi sebebiyle insanlarin sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, toplu ortamlardan
kacinilmas1 ve sonugta diger insanlarla etkilesime ge¢me sekli olarak internet ve
sosyal medyay1 segmelerinin de katkist olmaktadir. Dijital cihaz kullanimina yonelik
bu artis insanlarin yasam tarzinda da degisiklige neden olmustur. Bireyleri daha
sedanter bir yasama yonlendirmistir. Bu cihazlarin uzun siireli kullanim1 ve sedanter
yasam kaynakli olusan fiziksel olumsuz etkiler kronik hastaliklara da zemin
hazirlamis olabilir. Bu tez ¢aligmasinda kisilerin dijital bagimlilik seviyesini 6lgmek
ve bagimlilik diizeyi ile katilimcilarin kronik hastaliklar1 ve obezite durumlari
arasindaki iliskiyi arastirmak amaglanmistir. Aragtirmamizdaki ikincil bir amacimiz
ise katilimeilarin dijital bagimlilik seviyelerini 6lgmek ve bu seviyenin katilimecimnin
yasam tarzina olan etkisini arastirmaktir. Sonu¢ olarak katilimcilarin dijital
bagimlilik seviyeleri ile ilgili farkindalik saglamak ve dijital bagimlilik seviyelerini

azaltmak ¢alismamizda kazanilmis bir firsat olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore iilkemizin
niifusunun %67,8’ini erigskin yas grubu olusturmaktadir. Calismamizin evrenini ii¢
aylik siire icerisinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine giinde 30 hasta gelecegi varsayilarak (1800x67,8/100=1220) 1220
kisinin olusturmasi 6ngoriildii. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken evreni bilinen
orneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile %95 giiven araligi, %5 6rneklem hatasi
ve %95 istatistiksel gilic yontemi kullanilmig ve 6rneklem biiytikliigi 292 kisi olarak
hesaplanmistir. Ocak 2021 ile Mart 2021 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran hastalar arasindan
caligmaya katilmay1 kabul eden, sorular1 cevaplamaya engel mental/kognitif hastalig
olmayan, 18 yasint doldurmus goniillii katilimcilarla ¢aligma yapilmig ve toplam 306

katilimciya ulasilmistir. Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayicit bir
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arastirmadir. Katilimcilarin yazili izinleri alindiktan sonra arastirma sorulari
katilimecilarla yliz ylize gorisiilerek sorulmustur. Yanitlarda yanlilik olmamasi
acisindan ve standart bir uygulama saglanabilmesi i¢in tiim hastalarla aym

arastirmaci gorismustiir.

Bulgular: Calismamiza katilan 306 kisinin 182’si kadin, 124’4 erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,37+12,73 yil olup en kii¢iik yas 18 ve en biiyiik yas
74’tir. Katilimcilardan 174’0 evli, 132°si bekardir. Katilimeilarin viicut kitle indeksi
(VKI) ortalamasi 25,24+4,29 kg/m”dir. Katilimecilardan 116 kisinin kronik bir
hastaligi oldugu ve 108 kiside miyopi, 67 kiside hipermetropi ve 43 kiside
astigmatizm olmak {izere toplam 166 kiside gorme bozuklugu oldugu tespit
edilmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin %10,5’inde hipertansiyon(HT) ve
%7,5’inde diyabetes mellitus(DM) oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi
olanlardan 98’inin ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Diizenli egzersiz yapan 108
katilme1 oldugu ve en sik yapilan egzersizin yiriyis (%20,9) oldugu tespit

edilmistir.

Dijital iiriinlere vakit ayirma siiresinde son 4 yilda bir artis oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet (p=0,103), hipotiroidi (p=0,284) ve egzersiz yapma (p=0,170) ile Dijital
Bagimlilik Olgek puan yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunmanustir. VKI degeri
25 alt1 olan katilimcilarin Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesinin VKI degeri 25-
29,9 arasinda olan ve 30 ve lizeri olan katilimcilara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bekar katilimcilarin toplam dlgek puan
yiizdelerinin evli olan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu gdézlenmistir (p<0,001).
Kronik hastalig1 olan bireylerde toplam 6l¢ek puan yilizdesi olmayanlara gore anlamli
daha diistik izlenmistir (p<0,001). Benzer olarak, DM (p<0,001) ve HT (p=0,010)
tanisi olan hastalarda toplam 6l¢ek puan yiizdesi DM ve HT tanis1 olmayanlara gore
daha diisiiktiir. Depresyon olan hastalarda depresyon tanis1 olmayanlara gore toplam
dlgek puan yiizdesi daha diisiik olup anlamli bulunmamustir (p=0,056). ila¢ kullanan
hastalarin toplam 6l¢ek puan yiizdesi ilag kullanmayanlara gére daha diisiik tespit

edilmistir (p<0,001).

Sonug¢: Calismamizda elde ettigimiz veriler sonucunda dijital cihaz bagimliliginin

gen¢ yas grubunda daha sik goriildiigiinii saptanmustir. Dijital cihaz bagimliligi,
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erken onlem alinmazsa her gecen giin artmakta ve bireylerin hayatinda 6nemli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Bu konuda toplumun bilinglendirilmesi ve
bireylerde farkindalik olusturulmasi bagimlilik olusmadan 6nlem almak agisindan

faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital bagimlilik, sosyal medya, aile hekimligi, kronik hastalik,

vicut kitle indeksi
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ABSTRACT

Evaluation of Digital Addiction Level and Related Factors of Adults Followed in

Family Medicine Clinics

Introduction: Nowadays, as a consequence of rapid developments in technology,
the utilization of smart phones, tablets, televisions and computers has been increasing
day by day. Pandemic-associated social restrictions, social distancing and preference
of interaction with other people on internet and social media contribute to this
increment. In addition, the increase towards the usage of digital devices has also
caused a significant change in lifestyle habits of people. It has directed individuals to
maintain a more sedentary life. Long-term use of digital devices and the negative
effects in terms of physically caused by a sedentary life might have led up to chronic
diseases. In this study, it is aimed to measure the digital addiction level of the
participants and to do a research for connection between addiction level, chronic
diseases and obesity status of participants. Secondary aim of the study is to measure
the digital addiction levels of the participants and to survey the effects of this
addiction level on the lifestyle of the participant. Consequently, to provide awareness
about digital addiction levels of the participants and to reduce digital addiction level

is being considered as an opportunity to gain of this study.

Methods: According to data from 2019 announced by Turkish Statistical Institute,
adults constitute 67.8% of the total population. The population of this study is
expected to be consisted by 1220 volunteer while assuming that 30 patients on a
daily basis will come to “Family Medicine Clinic” of “Antalya Training and
Research Hospital” during three months (1800x67.8/100=1220). While determining
sample size, a formula to calculate the sample size of a known population, 95%
confidence interval, 5% sampling error and 95% statistical power analysis are used.
As a result, the sample size is calculated as 292 people. Between January and March
in 2021, the study was carried out in “Family Medicine Clinic” of “Antalya Training
and Research Hospital”, with patients who are over 18 years old, who voluntarily
accepted to be participant of the study and who have no any mental disease or

cognitive disease that might prevent to answer the questions, and a total of 306



participants were counted. The study is a single-centered, cross-sectional and
descriptive research. After written consents of the participants were obtained, face-
to-face interview between researcher and participants was executed. In order to
ensure a standard practice and avoid of having biased answers, same researcher had

interviews with the participants.

Findings: 306 persons consisting of 182 female and 124 male, participated in this
study with the average age of 38.37+12.73 years. The youngest is 18, while the
oldest is 74 years old. 174 of total participants are married and 132 of them are
single. Average Body Mass Index (BMI) of participants are 25.24+4.29 kg/m® 116
of participants have chronic diseases. 108 of them have myopia, 67 of them have
hypermetropia and 43 of them have astigmatic. As summary, 166 of total participants
were recorded as having visual impairment. It was determined that 10.5% of
participants having chronic diseases have hypertension and 7.5% of them have
diabetes mellitus. Moreover, 98% of those who are with chronic diseases are
currently using medicine. It was determined that 108 of all participants regularly

exercise and the most common exercise is walking (20.9%).

It was determined that spending time with digital products have been constantly
increasing for 4 years. No significant correlation was found between gender
(p=0.103), hypothyroidism (p=0.284), exercising (p=0.170) and Digital Addiction. It
was determined that the scale score percentage of Digital Addiction for the
participants with a lower BMI value than 25 was statistically higher than the
participants with a BMI value between 25-29.9 and above 30 (p<0.001). It was
determined that the total scale score percentages of participants who are single were
higher than participants who are married (p<0.001). The percentage of total scale
score was monitored significantly lower for participants having chronic disease than
participants having none (p<0.001). Similarly, the percentage of total scale score is
lower for participants who have diabetes mellitus (p<0.001) and hypertension
(p=0.010). The percentage of total scale score was lower for participants having
depression and it was not found as significant (p=0.056). The total scale score
percentage of the participants who are using medicine was found to be lower than

those who are not using (p<0.001).



Results: As a consequence of the data obtained in the study, digital device addiction
IS more common among the younger age groups. Digital device addiction is recently
increasing and can cause serious health problems for people unless some precautions
taken. Raising the awareness of public and creating awareness on the issue could be

crucial in terms of precautions before addiction occurs.

Key words: Digital addiction, social media, family medicine, chronic disease, body

mass index

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimleri, bireyleri bir biitiin olarak ele alan, bireye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici birinci basamak saglik hizmetleri ve danismanlik veren hekimlerdir
(1). Kendisine bagvuran kisilerin mevcut olan hastaliklarina tan1 koymak ve tedavi
etmek disinda periyodik saglik muayeneleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetleri, hastalik gruplarina ve cinsiyete yonelik izlem ve taramalar, evde bakim
hizmetleri ile palyatif bakim ve yasam sonu bakim destegi aile hekiminin gorev,

yetki ve sorumluluklarinin arasindadir (2).

Aile hekimleri, bireylerin saglik sistemiyle olan ilk tibbi temasin1 saglamaktadirlar.
Bunu saglarken; kisinin yas, cinsiyet, irk ve benzeri 6zelliklerini ayirt etmeden tim
saglik sorunlarmma ¢6ziim bulmaktadirlar. Etkili iletisim kurabilme becerisi aile
hekimleri i¢cin cok gerekli bir yeterliliktir. Birinci basamaga hizmet sunan aile
hekimleri etkili bir iletisimle, bireyin saglik sorunlarina uygun, siiregen bir saglik
hizmeti vererek iyilik halini saglarlar. Kisinin saglik sorunlarini tiim yonleriyle ele

alarak kisi merkezli bir yaklasim gelistirirler (3).

Internet, giiniimiizde tiim diinyada egitim, iletisim, ticaret ve eglence igin temel bir
ara¢ haline gelmistir. Internetin hayatimizin her alanina dahil olmas1 ve internete
erisimin ¢ok kolay olmasi bazi kdotiiye kullanimlara ve olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Patolojik internet kullanimi (PIK) veya internet bagimliligi, internet
kullanimiyla ilgili olarak bozulmaya, sorunlara yol acan asir1 veya kotii kontrol

edilen mesguliyetler, diirtiiler veya davraniglarla karakterizedir (4).

Internet bagimliliginin insan gelisimi {izerindeki olasi olumsuz etkisi gdz &niine
alindiginda, internet bagimliliginin dogas1 hakkinda kapsamli bir anlayisa ihtiyac
vardir (5). Aile hekimleri, bireylerin saglik sorunlarin1 kapsamli bir sekilde ele
almay1 ilke edindiginden patolojik internet kullanimi, dijital cihaz bagimliligi ve
bunlarin yol acabilecegi davranigsal, fiziksel ve ruhsal etkileri bir biitiin olarak

degerlendirmelidir.

Dijital bagimliligin hem sedanter yasami artirmasi, insanlari yalnizlastirarak kisiler

aras1 sosyal iligkileri azaltmasi, hem de dijital ekranlarin zararl etkileri oldugu



bilinmektedir. Tiim bu etkiler insan sagliginin bozulmasina yol acabilir. Literatiirde
dijital cihaz bagimliliginin kronik hastaliklarla iliskisini konu alan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu nedenle calismamizda aile hekimligi poliklinigine basvuran
katilimeilarin dijital cihazlar1 kullanim yogunlugunu ve bunlarin sosyodemografik
ozelliklerle iligkisini arastirmay1 amaglamaktayiz. Calismamizdaki bir diger amag ise

dijital bagimlilik diizeyi ile kronik hastaliklar arsindaki iligkiyi saptayabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIJITAL CIHAZ TARIHCESI

Teknolojinin kullanimindaki hizli artis, dijital cihazlar1 hayatimizin vazgecilmez bir
parcasi haline getirmistir (6). Hayatimiza hizla giris yapan sosyal ag ve dijital
araclar, bizlere merak edilen her tiirlii bilgiye saniyeler i¢inde cevap bulma avantaji
kazandirmistir. Bu nedenle sosyal medyanin hayatimizdaki yerinin ve Oneminin
artmasinin sonucu olarak, dijital araclara ayrilan siirede de artis oldugu calismalarla

gosterilmistir (7).

Bilgisayarin temelleri 1943 yilinda Pennsylvania Universitesinde atilmugtir. Ilk
yapilan bu bilgisayar 30 ton agirliginda oldugundan ve fazla miktarda elektrik
harcadigindan daha kullanigh hale getirme ¢alismalar1 baslamistir. Bin dokuz yiiz
yetmis bir yilinda mikro islemci gelistirilmis ve bilgisayarin icine ¢ip yerlestirilmis,
daha sonra 198l'de kisisel bilgisayar (personal computer; PC) adi verilen mikro
bilgisayar halini almistir (8). Teknolojideki gelismeler ve masaiistii kullaniminin
artmasiyla bilgisayar, giinlimiizde artik diziistii bilgisayar ve tablet bilgisayar

seklinde giincel halini almigtir (9).

Cep telefonlari, dijital cihazlar arasinda kullanmasi ve ulagmasi en kolay olanidir. Bu
durum cep telefonlarinin icadindan bu yana en ¢ok tercih edilen olmasini saglamustir.
Ik cep telefonu 1973 yilinda Motorola sirketinde miihendis olan Martin Cooper
tarafindan iretilmistir. Bu {retilen ilk cihazin ekraninin olmamasi, konusma
stiresinin kisa olmasi, bataryasinin ¢ok agir ve zararli maddelerden olusmasi gibi
dezavantajlari, cep telefonlarina kadar uzanan gelismeleri beraberinde getirmistir
(10). Sonrasindaki donemde bu gelistirilen telefonlarin kullanici dostu olmalarini
hedefleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda cep telefonlarina
yiiksek performansh islemciler eklenmistir. Boylece adeta tasinabilir mini bilgisayar

olan akilli cep telefonlar1 2007 yilinda hayatimiza girmistir (11).
2.2. INTERNET VE SOSYAL AG TARIHCESI

Insanoglunun hayatmi ve bilgiye ulasmasmi kolaylastirmasi nedeniyle internet;

iletisim, haberlesme ve bilgi akisinda bireylerin yasaminda vazgecilmez bir yere



sahiptir (12). internet, dijital cihazlar1 birbirine baglayan cok protokollii elektronik
iletisim ag1 olarak tanimlanmaktadir (13). Internet ag1 ilk defa Amerikan Savunma
Bakanligi’na bagli bir arastirma ekibi tarafindan, haberlesme ve bilgi aktarimi gibi

konularda orduya fayda saglamak amaciyla 1970 yilinda kurulmustur (14).

Internet ilk kez 1990 yilinda Web 1.0’la kitlesel olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu
donemde smirli sayida web sitesi bulunmaktadir ve bunlar da glinimiize gore daha
ilkel durumdadir. Web 1.0 teknolojisinde uzmanlarin {rettikleri igerikler siki
kontrollerle sinirli web sitelerinde yaymlanmakta ve burayr ziyaret eden
okuyucularla ¢ogunluga ulagsmaktadir (15). Web 2.0 terimi O’Reill ve MediaLive
International tarafindan 2004 yilinda ortaya c¢ikmistir. Web 2.0 ile internet
kullanicilar1 bu zamana kadar olan tek yonli iletisimden farkli olarak icerigi

degistirebildikleri ve daha iiretken olabildikleri bir konuma gelmislerdir (16).

Sosyal ag, insanlarin internet {izerinden birbirleriyle iletisim sagladiklari, gorsel ve
yazili paylagim yaptiklari yazilimlardir (17). Geleneksel medya; tek yonli iletigim
imkan1 sunan televizyon, gazete, basin, radyo gibi kitle iletisim araglarinin 6rnek
gosterilebilecegi bir iletisim aracidir (18). Sosyal medyanin tanidigi imkanlarla
geleneksel medyaninki birbirinden farklidir. Yazili basin ile televizyon gibi
geleneksel iletisim yollar1 tek yonlii bir iletisim saglamaktadir. Sosyal aglarin
sagladigi web uygulamalarinda ise ¢ift yonlii bir iletisim ve etkilesime imkan
saglanmaktadir (19). Youtube, Myspace, Twitter, Facebook, Instagram ve Kkisisel
bloglar sosyal medyanin temelini olusturan aglara 6rnek olarak gosterilmektedir.
Tiim bu platformlar Web 2.0 i¢inde yer almaktadir. Web 2.0, sosyal aglarin
gelisimine katki saglamaktadir (15). Web 2.0 araciligiyla internet kullanimi etkilesim

unsuru haline gelmis ve kullanici kitlesi giderek artmistir (20).

Son yillarda teknolojide yasanan gelismeler, internet alaninda ve dijital cihazlarda
bircok yenilige neden olmustur. Internet alaninda kat edilen gelismelerden en
onemlisi de etkilesimli ve ¢evrimigi farkli gruplar olusturan, bireysel yollarla bilginin
paylagimina katki saglayan sosyal medyadir. Bin dokuz yiiz doksan bir yilinda World
wide web’in (www) olusturulmasiyla sosyal medyanin hikayesi baglamis olup bunu
takip eden yillarda bircok forum ve uygulamalar kullanicilarin hayatina girmeye

baslamistir. Bin dokuz yiiz doksan yedi yilinda kendi profilini olusturma ve arkadas



listeleme oOzelligi, 2002 yilinda ise bu ozelliklere kullanicilarin sadece kendi
arkadaslarina ulagma imkani disinda arkadaslarinin arkadaslariyla da iletisim kurma
firsati sunularak daha fazla sanal sosyallesme olanagi saglanmustir. Iki bin dort
yilinda Mark Zuckerberg tarafindan Facebook, ondan iki yil sonra da Twitter
kurulmustur. Bu uygulamalarla kullanicilar bilgi, haber, fotograf, video paylasimi
yapmakta ve sohbet etmektedirler. Kullanicilarin, bagka kullanicilarin olusturduklari
profillerine ve arkadas listelerine erisim saglayabilmesi sosyal medyay1 digerlerinden

aytran en onemli ozelliktir (15, 21).
2.3. INTERNET VE SOSYAL AG EPIDEMIYOLOJISi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére hanelerin internet erigimi 2020
yilinda %90,7 iken 2021 yilinda %92,0'a yiikselmistir. Birey bazli (16-74 yas)
internet kullanimi orani ise 2020 yilinda %79,0 iken 2021 yilinda bu oran %82,6
olmustur. Cinsiyete gore incelendiginde; kadinlarda bu oran %77,5 iken erkeklerde

%87,7 olarak saptanmustir (22).

We Are Social Digital’in 2021 yil1 verilerine gore; 4,66 milyar internet kullanicist
bulunmaktadir. Bu oran Diinya niifusunun %359’unu olusturmakta, 2020 yili
verilerine kiyasla internet kullanict sayisinda %7,3 (317 milyon) oraninda yillik bir
artisa karsilik gelmektedir. Yapilan aragtirma, 2021 yilinda ortalama bir internet
kullanicisinin tiim dijital cihazlarla internette harcadigi toplam siirenin giinde

yaklasik 7 saat oldugunu gostermistir.

Sosyal medya kullanicis1 4,20 milyardir. Bu oran Diinya niifusunun 9%53’{inii
olusturmaktadir. Iki bin yirmi yili verileriyle kiyaslandiginda sosyal medya kullanici
sayisinda yillik %13,2 oraninda bir artis gozlenmistir. Ortalama bir sosyal medya
kullanicisinin giinliik sosyal medyada gecirdigi siire yaklasik 2 saat 25 dakikadir. Bu
stire haftalik hesaplandiginda bir bireyin yaklasik olarak uyanik bir giiniine denk
gelmektedir.

Mobil cihaz kullanimi ise %1,8’lik bir artigla 5,22 milyara ulasmis ve Diinya
niifusunun  %66’sm1  olusturmustur. Diinya capinda dijital cihazlar {izerinden

saglanan internet erisiminin %353’nii tek basina cep telefonlar1 olusturmaktadir.



Global Web Index (GWI) tarafindan yapilan arastirmanin sonucunda elde edilen
veriler, cep telefonu disindaki diger dijital cihazlarin da giinliik yasamda hala 6nemli
bir rolii oldugunu gostermektedir. GWI verileri, internet kullanicilarinin {igte ikisinin
internete erismek i¢in bir diziisti veya masaiistii bilgisayar kullandigim

kanitlamaktadir (23).

We Are Social ve Hootsuite ortakliginda yaymnlanan diinya capinda dijital

kullanimin1 gosteren 2021 verileri asagida Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Diinya ¢apinda dijital kullanim1
(Kaynak: Dijital 2021: 'Dijitalin Durumuna' [liskin En Son Bilgiler 2021)

2.4. DAVRANIS BAGIMLILIGI

Bagimlilik, olumsuz sonuclara neden olsa bile bir maddeyi kullanmay1 birakamama
veya bir davranist yapmayi kontrol edememe seklinde tanimlanmaktadir (24).
Bagimlilhik; madde bagimliligi ve davranigsal bagimlilik olarak iki smifta
incelenmektedir. Madde bagimliligi bireyin alkol, opiyat, kannabis, halliisinojenler,
sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler, tiitin ve benzeri maddeleri haz alabilmek
amaciyla kullanmasi, birakmakta giicliik ¢ekmesi, kullanmadigi zaman yoksunluk
yagamast ve tim olumsuzluklara ragmen kullanmaya devam etmesi seklinde de
tanimlanmaktadir  (25). Madde bagimliliklarinda oldugu gibi davranigsal
bagimliliklarda da, bagimliligin ana unsurlart olan duygu durum degiskenligi,
zihinsel mesguliyet, yoksunluk, tolerans ve niiks etme gibi 6zellikler goriilmektedir

(26).



Griffiths, davranigsal bagimliligin tanimimi maddesel bagimlilikta da gordiigiimiiz
alt1 kriterin tiim bilesenlerini iceren herhangi bir davranis olarak yapmistir. Bu alti

madde asagida anlatilmaktadir:

e Belirginlik: Bireyin bir davranisi yapmaya karsi asir1 istek duymasi,
kafasinin siirekli bununla mesgul olmasi ve bunun hayatinin en 6nemli
parcast halini almasidir.

e Duygudurum degisikligi: Bireyin davranis1 her eyleme doktiiglinde
birbirinden farkli deneyimler ve duygular elde etmesidir.

e Tolerans: Bireyin davranisin sonunda elde ettigi olumlu yonleri devam
ettirmek icin daha fazla siirelerle eylemini devam ettirmesidir.

e Yoksunluk: Bireyin davranist yapmadigi durumda aniden olan titreme,
sinirlilik gibi fiziksel etkiler ya da olumsuz duygular hissetmesidir.

e Catisma: Bireyin uzun siiren davranisinin etkisi sonucunda gevresiyle ya da
kendi i¢inde yasadigi sorunlardir.

e Niiks: Bireyin davranisin1 sonlandirmak i¢in ugras vermesine ragmen bu

davranisa tekrar tekrar donme egilimidir (27).

Kumar, aligveris, seks, internet gibi bagimliliklar davranigsal bagimliliklara 6rnek

olarak gosterilebilir (25).
2.5. INTERNET BAGIMLILIGI

Internetin avantaji bilgiye ulasmanin kolay ve hizli olmasidir. Fakat bu durum,
internetin onlenemez popiilerligi sebebiyle asir1 kullanima ve internet bagimlilig: adi
verebilecegimiz yeni bir bagimlhilik tiirline sebep olarak dezavantaja dontigsmiistiir

(26).

“Patolojik internet kullanimi” ya da “internet bagimliligi” ilk olarak 1996 yilinda
Goldberg tarafindan ortaya atilmistir. Goldberg yaptigi caligmalar ile internet
bagimlilig1 tan1 Slgiitlerinin, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
IV (DSM-1V)’te kullanilan madde bagimliligi Slgiitlerinin uyarlanarak kullanilmasi
gerektigini ileri siirmistiir (28). Young internet bagimliligini, interneti asir1 kullanma
istegi ve kisinin bunu kontrol edememesi, internet diginda gegirilen zamanin énemini

kaybetmesi, kullaniminin kisitlandigi durumda asir sinirlilik, saldirganlik hali ve



tim bunlarin bireyin sosyal hayatini giderek olumsuz ydnde etkilemesi olarak
tanimlamaktadir (29, 30). Young patolojik kumar oynama olgiitlerini baz alarak

internet bagimliligi dlgtitlerini gelistirmistir (30).

Shapira patolojik internet kullaniminin diirtii kontrol bozuklugu ile benzerlik
gosterdigini ileri siirmiis ve DSM-IV diirtii kontrol bozukluklar1 6lg¢iitlerinin
kullanilmas1 gerektigini savunmustur. Aboujaoude ve arkadaglar1 ise obsesif
kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozukluklari, madde bagimliligi ve daha once
olusturulan internet bagimliligi oOlciitlerini bir araya getirerek dort agamali bir tani

olgiiti gelistirmistir (28, 31).

Internet bagimlilig siiflandirmas: hakkinda kesin bir sonuca varilamamakla birlikte
bir¢cok farkli goriis bulunmaktadir. Young, internet bagimliliginin bes farkli sekli

oldugunu ileri stirmektedir. Bunlar;

e internet kullanmak icin dnlenemez bir istek duyma,
e Sanal seks bagimliligi,

e Asir bilgi yiiklenmesi,

e Bilgisayar bagimliligi,

e Sanal-iliskisel bagimliliktir (32).

Davis ise internet bagimliliginin genellesmis ve 6zellesmis olmak tizere iki sinifa
ayrildigint savunmaktadir. Genel internet bagimliligin1i daha genis bir kullanici
kitlesiyle 1iliskilendirmistir. Kullanicilarin sosyal iliski yetersizligi ve yalmzlik
duygusunu gidermek amaciyla interneti fazla kullanmasinin tam tersine kullanicilarin
gercek hayata uyumunu ve sosyal iletisim becerilerini azaltarak sorunlar1 gérmezden
gelmesine ve basa ¢ikamamasina neden oldugu gériisiindedir. Ozel internet
bagimliligimi ise oyun ve kumar oynama, pornografi, cinsellik gibi daha spesifik

internet uygulamalartyla sinirli tutmustur (33).

Suler yaptig1 ¢alismalar sonucunda internetin bagimlilik yapict etkisini Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisine dayanarak agiklamaktadir. Ihtiyaglar hiyerarsisi asagida Sekil

2.2’de gosterilmistir:



Kendini
gerceklestirme

Ogrenme ve sayginlik
ithtiyaclari
/ Kisiler aras1 temas ihtiyaglar \
/ Giivenlik ihtiyaglari \

/ Fizyolojik ihtiyaclar \

Sekil 2.2. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

(Kaynak: Tok G. Ortadgretim dgrencilerinin ebeveynlerinden algiladiklari internet bagimliigi
durumlarimin incelenmesi 2014)

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore insanlar oncelikle fizyolojik ihtiyaclarini
karsilama egilimindedir. Daha sonra sirasiyla diger ihtiyaglarin karsilanmasi

giindeme gelmektedir. Sirasiyla bu ihtiyaclar soyledir:

1. TFizyolojik ihtiyaglar: Ihtiyaclar hiyerarsisinin ilk ve temel basamagmi
olusturmaktadir. Yeme, i¢gme, uyuma, lireme gibi temel ihtiyaclar bu basamakta yer
almaktadir. Suler, bireylerin interneti flort etme ve cinsel tatmin i¢in kullandigim

bdylece temel lireme ihtiyacini karsiladigini savunmustur.

2. Kisiler aras1 temas ihtiyaci: Piramidin {iglincli basamaginda yer alan bu ihtiyag,
bireylerin cevresiyle iletisim kurma ve sosyallesme istegine dayanmaktadir. Insanlar
gercek hayatta yakalayamadiklart sosyal iletisimi internetle saglayabilmektedir. Bu
sanal sosyallesme icerisinde siirekli aktif olup kendini unutturmak istemeyen

kullanicilar internet bagimliligina birer aday olmuslardir (34).

3. Ogrenme ve sayginlik ihtiyaci: Bireyler gevresi tarafindan takdir gérmek ve saygi
duyulmak isterler. insanlar gercek hayatinda gdremedigi takdir ve saygiy1, sosyal
aglarda olmak istedikleri kimliklere biiriiniip profiller olusturarak saglayabilirler.
Burada internet bagimlilig1 i¢in ortam hazirlayan unsur, kisilerin ihtiyaci olan benlik

saygisinin sosyal medya iizerinden saglanmasidir.



4. Kendini gergeklestirme ihtiyaci: Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki en st
basamaktir. Suler, bireylerin sosyal aglar iizerinde yarattigi kimligin kisinin
benliklerinin bir yansimasi oldugunu savunmaktadir. Bireylerin internetin sundugu
kolay ve sinirsiz bilgiyle kendilerini daha 6zgiir hissettiklerini ve kendilerine ait yeni
yonlerini kesfettiklerini diisiinmektedir. Gergek hayatta tecriibe edemediklerini sanal
ortamda kesfettigini ve kendilerini gelistirdigini diiginmektedir. Tim bu etkenlerin

bireylerin internet bagimlis1 olmasina sebep oldugunu ileri siirmektedir (35).

Internet bagimhiligindan, Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM’nin
2000 yilindan itibaren kullanilan el kitabi1 DSM-IV’te s6z edilmezken 2013 yilinda
yaymlanan DSM-V’te “Internet Gaming Disorder” olarak bahsedilmektedir. DSM-
V’te konu alinan internette oyun oynama bozukluguna, internet tizerinden oynanan
kumar oyunlar1 dahil edilmemistir. Internet bagimliligi, sosyal medya bagimlilig,

dijital cihaz bagimlilig1 gibi bagimliliklar da bu tanim iginde yer almamaktadir (36).
2.6. INTERNET BAGIMLILIGININ ETKILERI

Internetin; kolay ulasilabilir olmasi, Ucuz olmasi, beyindeki 6diil merkezlerini
uyarmasi, hakimiyetin kiside olmasi, Yyiiz yiize iletisimin olmamasi, bireyin
sorunlariyla basa ¢ikmasina gerek duymadan kolayca kagabilmesi, kisinin istedigi
kimlige biirlinebilmesi gibi bircok 6zelligi bagimlilik olusturmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (37). Internetin bilgiye ulasma hizi insan hayatii kolaylastirmistir.
Bunun yani sira erisimin kolay ve popiiler hale gelmesi, dijital cihaz kullanim
stiresini hizla artirmistir. Tiim bunlarla birlikte internetin hayatimiza olumsuz etkileri
de arastirma konusu olmaya baslamistir (38). Internet bagimliliginin belirtileri
davranigsal etkiler, fiziksel ve ruhsal etkiler ile sosyal etkiler olarak {i¢ sinifta

incelenebilir.
2.6.1. Davranissal etkiler;

e (iderek artan ¢evrimici zaman gegirme istegi,

¢ Planlanandan daha fazla internet kullanmak,

e Iinternet kullanma siiresi ve miktar1 hakkinda yalan sdylemek,
e Zihnin siirekli internetle mesgul olmast,

e Sorunlardan kagis i¢in internet kullanmak,
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e Internet kullanimmdan kaynaklanan olumsuz sonuglara ragmen kisinin

internet kullanimin stirdiirmesi,

2.6.2. Fiziksel ve ruhsal etkiler;

e Internet kullanimiin sonugclar1 karsisinda endiselenmek,
e Iinternet kullanimini sinirlamak icin istek duymak,

e Stres, unutkanlik, dikkat ve konsantrasyonda azalma, mide, bas ve kas

agrilari ile géorme bozukluklarinda artis,

2.6.3. Sosyal etkiler;

e Internette gecirilen zaman nedeniyle sosyal etkinliklerin, onemli is ve

sorumluluklarin yapilmamasi,
e Verimliligin azalmasi,

e (alisma saatlerinin uzamasi, bos vakitlerin azalmasi seklindedir (39).
2.7. INTERNET BAGIMLILIGI VE KRONIK HASTALIKLAR

Modern toplumlara, dijital cihaz ve internetin sagladigi bircok kolaylik ve imkan
bulunmaktadir. Bu imkanlarin yani sira akilli telefonlarin internetin ¢ogu yoniinii
paylastig1 diistintildiigiinde, bagimlilik olusturma ve buna ek olarak fiziksel ve
psikososyal sikayetlere neden olma ihtimali yapilan ¢aligmalarla yiiksek
bulunmustur. Odaklanmada giicliik ¢ekme, planli ¢calismada aksama, bulanik gérme,
kas iskelet sisteminde agr1 ve uyku bozuklugu bu fiziksel ve psikososyal
semptomlara birer 6rnektir. Akilli telefonlar giinliik yasamimizin o kadar demirbas
bir parcasi olmustur ki bircogumuzun konsantrasyon gereken islerde bile dijital
cihazlart ve interneti akillarindan ¢ikaramadiklart i¢in islerini yapmakta zorluk
cektikleri gorlilmiistiir. Dijital cihazlarla ¢ok vakit geciren bireylerde bilek, boyun,

g0z ve bas agris1 gibi fiziksel semptomlar karsimiza ¢ikabilir (40).

Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen veriler dijital cihazlarin asir
kullaniminin anksiyete, depresyon ve diger psikolojik bozukluklarla iligkili oldugunu
gostermistir (41). Obez bireylerde depresyon prevalansinin arttigi ve prognozun daha

kotli seyrettigi yapilan calismalarla gosterilmistir. Cocuklarda siklikla depresyon

11



sonrasinda obezite gelisitken yetigkin bireylerde obezite sonrasinda depresyonun
eslik etmesi daha sik gozlenmistir. Obezite ve depresyonun kisir dongii icinde

birbirlerinin sebepleri ve sonuglar1 oldugu zaman i¢inde anlasilmistir (42).

Tiim diinya sosyal ve maddi esitsizliklere ragmen birgok yonden daha teknolojik hale
gelerek asamali olarak degismistir. Iki bin on dokuz yili Aralik aymda Cin’de
baslayip tiim diinyaya yayilan korona viriis hastaligi (COVID-19) kiiresel bir halk
saglig1 sorunu olmustur. COVID-19 pandemisi nedeniyle diinya genelinde uygulanan
sokaga ¢ikma kisitlamalart ve yasaklar yiiz yilize iletisimde azalmaya neden olmus ve
teknolojinin giinliikk yasamimizdaki yerini gittikge artirmistir. COVID-19 siirecinde
sosyal izolasyon sartlar1 nedeniyle cogu sektorde calismalar evde internet iizerinden
yapilmis, egitim sistemi online egitime doniismiistiir. Bu zorunlu degisim ve
doniistimler sonucunda insanlarin internette gecirdikleri vakit pandemi Oncesi

doneme gore daha da artmistir (43).

Diinyada COVID-19 salgminin hizla yayilmasi insanlarda korku, panik, kaygi, stres
gibi olumsuz duygular uyandirmistir. Arastirmalar sonucunda; insanlarin kendilerini
icinde bulduklari bu olumsuz duygularla basa ¢ikmak ya da psikolojik sorunlarini

gormezden gelmek igin internete bagvurduklart gériilmiistiir (44).

2.7.1. OBEZITE

Obezite, viicudun harcadigi enerjinin, disaridan alinan enerjiden az olmasi sonucunda
yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasidir. Endokrin ve kardiyovaskiiler
sistemler basta olmak tizere tiim sistemleri etkileyebilecek patolojilere ve hatta
oliime sebebiyet verebilen kronik bir hastaliktir (45). TUIK 2019 verilerine
bakildiginda 15 yas ve iizeri bireylerde obezite prevalansi %21,1 ile 2016 yilina gore
%]1,5 artis gostermistir (46). Obezite; prevalansinin basta gelismis ve gelismekte olan
ilkeler olmak iizere pek cok iilkede artmasi sebebiyle artik cagimizda ciddi bir halk

sagligi sorunu olmaktadir (47).

12



Obeziteyi tanimlamak ve siniflandirmak i¢in kilonun boyun karesine oranlanmasi
(kg/m?) ile hesaplanan viicut kitle indeksi kullamlir. VKi’ye gére obezite smiflamasi

Tablo 2.1°de gosterilmistir (48).

Tablo 2.1. VKI’ye gore obezite siniflamasi

Gruplar VKi(kg/ m?)
Zayif <185
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9
Obez >30,00
Hafif obez 30,00 — 34,99
Orta derece obez 35,00 — 39,99
Morbid obez 40,00 — 49,99
Stiper obez >50,00

(Kaynak: TEMD Obezite Tan: ve Tedavi kilavuzu, 2019)

Obezite yag dagilim bolgesine gére abdominal (bel) ve jinekoid (kalga ve basen)
obezite seklinde iki sinifta da incelenebilir. Bu iki tip obezitenin ayrimini bel ¢evresi
Ol¢imiiniin kalca cevresi Ol¢limiine orami belirlemektedir. Bu oranin kadinlarda
0,9’dan, erkeklerde ise 1,0’dan yiiksek olmasi ‘abdominal obezite’, diisiikk olmasi ise

‘jinekoid obezite’ olarak tanimlanmaktadir (49).

Yag dagilimmin gluteal ve femoral bolgelerde yogun oldugu obezite tipi jinekoid
obezite olarak adlandirilir. Jinekoid tip obezite neden olan Ostrojen hormonunun

etkisidir. Bu sebeple kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir (50).

Abdominal tip obezite diyabet, ateroskleroz gibi metabolik komplikasyonlara daha
¢ok eslik etmektedir. Kadinlarda bel ¢evresi 80 cm iizerinde ise hafif metabolik risk,
88 cm ilizerinde ise agir metabolik risk olarak degerlendirilirken; erkeklerde bu
degerler 94 cm iizerinde hafif metabolik risk, 102 cm iizerinde agir metabolik risk

olarak degerlendirilmektedir (51).

Obezitenin neden oldugu baslica sorunlar; artmis morbidite ve mortalite, artan saglik

harcamalari, sosyal dislanma, azalmis tretkenlik ve c¢aligabilirliktir (52). Obezite;
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hipertansiyon (HT), tip 2 diyabetes mellitus (DM), dislipidemi, koroner arter
hastaligi (KAH), serebrovaskiiler olay, osteoartrit, obstriiktif uyku apne sendromu,

prostat kanseri, meme kanseri gibi birgok kronik hastaliga eslik etmektedir (53).

Obeziteyle miicadelede obeziteyle iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemli bir
yere sahiptir. Hastalarin bu risk faktorlerinden en az iki tanesine sahip olmasi
durumunda yiiksek mortalite ve morbidite riskinden bahsetmek miimkiindiir. Bu risk

faktorleri asagida Tablo 2.2°de anlatilmaktadir (54).

Tablo 2.2. Obez kisilerde morbidite ve mortalite riskini arttiran faktorler

Yiiksek Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri

Tip 2 diyabetes mellitus Erkeklerde 45 yas tizeri olmak
Koroner arter hastaligi Kadinlarda 55 yas iizeri olmak veya postmenapozal dénem
Uyku apnesi Hipertansiyon

LDL>160 mg/dl olmas1

HDL < 35 mg/dl olmasi
Ailesel erken koroner hastalik
Yiiksek aclik kan sekeri

Safra taslar1

Osteoartrit

Sigara igmek

Stres inkontinansi

(Kaynak: Baltact G. Obezite ve Egzersiz, 1. Basum, Klasmat Matbaacilik, Ankara; 2008.s.7-12.)

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan, siklig1 giin gegtikge artan, yasam
kalitesini diisiiren obezitenin erken donemde fark edilerek onlem alinmasi ve tedavi

edilmesi gerekmektedir (55).
2.7.2. GORME BOZUKLUKLARI

Emetropi 1sinlarin akomodasyona gerek olmadan goziin kiric1 giicii sayesinde
foveada odaklanmas1 ve bdylece net goriintliniin olugmasi olarak tanimlanmaktadir.
Cesitli etiyolojik sebeplerle bu odaklanmanin olusamamasina ise ametropi ismi

verilmektedir (56). Ametropinin ii¢ tipi asagidaki gibidir:
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2.7.2.1. Miyopi: Goz kiiresinin beklenenden uzun olmasi ya da goziin kirict giiciiniin
normalden fazla olmasindan dolayr gbdze gelen i1smlarin retinanin  Oniinde

odaklanmasidir. Bunun sonucunda bireyler uzagi net géremez.

2.7.2.2. Hipermetropi: Goziin kiric1 giiciiniin az veya goz kiiresinin normalden kisa
olmas1 durumuna verilen isimdir. G6ze gelen 1sinlar retinanin arkasina odaklanir ve

hasta yakini net géremez (57).

2.7.2.3. Astigmatizm: Kornea meridyenlerinin farkli yarigaplarda olmasi ve hepsinin
birbirinden ayr1 15181 kirma giiclerine sahip olmasindan dolayr bir noktanin
goriintlisiinlin nokta olarak degil de ¢arpik ya da diiz bir hat olarak gdziikmesidir

(58).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) verilerine gére diinyada 1 milyar insanmn gdérme
bozuklugu oldugu bilinmektedir. Gorme bozuklugu olan hastalardan ise 123,7
milyonunun refraksiyon kusuru oldugu belirlenmistir. Tedavi edilmemis kirma

kusurlar1 bireylerin yasam kalitesini diisiiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur (59).

Gilin boyunca yogun bir sekilde dijital cihaz kullanimi ve buna bagh dijital ekran
maruziyet siirelerinin artmasi bireylerde yeni bir hastalik olan “dijital goz
yorgunlugu sendromu” ya da “bilgisayara bagli goriis sendromu” olarak adlandirilan
bir dizi saghik sorununa yol agmaktadir (60). internet ve bilgisayarla fazla vakit
geciren kullanicilarda tespit edilen goz yorgunlugu bulanik gorme, kizariklik,

kuruluk, yanma, sulanma ve bas agris1 gibi sikayetlerle karakterizedir (61).
2.7.3. HIPERTANSIYON

Sistolik kan basincinin 140 mmHg’dan ve/veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg’dan yiiksek olmasi ya da hastanin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi

durumu hipertansiyon olarak tanimlanir (62).

Hipertansiyon hastalarinin %90’min iginde yer aldigi esansiyel ya da primer
hipertansiyonun etiyolojisinde epigenetik ve genetik faktorler yer almaktadir.
Esansiyel hipertansiyona oOnlenebilir ve degistirilemez faktorler neden olmaktadir.
Asint tuz alimi, fazla alkol ve kahve tiiketimi, yiiksek kalorili beslenme, diisiik

potasyum alimi gibi beslenme aligkanliklari, sedanter yasam tarzi ve stres dnlenebilir
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risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Degistirilemez risk faktorlerine ise ailede
hipertansiyon Oykiisii olmasi, ileri yas ve erkek cinsiyete sahip olmak gibi etmenler

ornek gosterilebilir (63).

Hipertansiyon hastalarinin %5-10’u kadarini1 olusturan sekonder hipertansiyon ise
kronik bobrek yetmezligi, primer aldosteronizm, aort koarktasyonu, renovaskiiler
hastaliklar, feokromasitoma, Cushing sendromu, uzun siireli steroid alimi, uyku
apnesi gibi baska bir hastalik ya da nedenden dolay1 olusan hipertansiyon tiiriidiir
(64).

Hastalig1 evrelendirme ve tedavi planin1 daha iyi belirleyebilmek igin bazi
hipertansiyon  smiflandirmalar1  yapilmistir.  Tim  diinyada  hipertansiyon
smiflandirmasi ic¢in farkli goriisler olsa da iilkemizde Tiirk Hipertansiyon Uzlasi
Raporu (THURP) baz alinmaktadir. THURP’ta belirtilen hipertansiyon siniflamasi
asagidaki Tablo 2.3’deki gibidir (65).

Tablo 2.3. Klinik kan basinci diizeylerine gore hipertansiyon siiflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon > 140 ve/veya >90

Evre 1 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 > 160 ve/veya > 100

SKB: Sistolik kan basinc1 DKB: Diyastolik kan basinci
(Kaynak: Eriskinde Hipertansiyon Yonetimi 2020)

Tirk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi’nin 2012 verilerine gore hipertansiyon
prevalans: erkeklerde %28,4, kadinlarda ise %32,3 olarak saptanmistir (66).
DSO’niin 2015 yilinda yaptif1 calismanin verilerine gore ise diinyada 1,13 milyar
insana hipertansiyon tanis1 kondugu goriilmiistiir. Erkeklerde %25, kadinlarda ise
%20 oraninda hipertansiyon goriilmektedir. Calisma bulgularina gore hipertansiyon
tanis1 alan her bes kisiden sadece bir tanesinde kan basincinin normal sinirlara
disiiriilmesi  saglanmistir. Erken oOliimlerin baslica sebeplerinden biri olan

hipertansiyon her yil 9,4 milyon insanin 6liimden sorumludur. HT, kardiyovaskiiler
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hastaliga bagli o6liimlerin %51’ine sebep oldugundan dolayr mortalite agisindan

onemli bir risk faktortdiir (67).
2.7.4. DIYABETES MELLITUS

Diyabetes mellitus; insiilin sekresyonunda ya da etkisinde veya her ikisinde birden
olan bir defekt sonucunda hiperglisemiyle seyreden kronik bir hastaliktir. Diyabet;
poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu, polifaji ya da istahsizlik, yara iyilesmesinde

gecikme, ¢abuk yorulma ve halsizlik gibi semptomlarla karsimiza ¢ikmaktadir (68).

Avrupa’da yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore 2017 yilinda yaklasik 32,7 milyon
yetiskin diyabet tanis1 almigtir. Erkek cinsiyetinde 2017 yili verileri 2000 yil1 ile
kiyaslandiginda; diyabetli hasta sayisinin sekiz milyondan 17,1 milyona ¢ikarak iki
kat arttigin1 gostermistir. Kadin hastalarda ise bu oran ayni yillarda 10,3 milyondan
15,6 milyona cikarak %50’den fazla bir artis gozlenmistir. Erkeklerde diyabet
goriilme sikliginin kadinlara gore daha fazla oldugu da bu g¢aligmanin bulgulari
arasindadir. Yasa gore standartlastirilmis diyabet prevalansi oranlari, niifusun
yaslanmasi, obezite, fiziksel inaktivite gibi nedenlere bagli olarak son yillarda bir¢ok
tilkede artis egilimindedir. Bu oran Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde ortalama %
6’yken Tirkiye’de %11,9°dur (69).

DM iki kategoride incelenmektedir; tip 1 diyabette pankreas adacik hiicrelerindeki
otoimmun hasardan dolayr insiilin salimimimin gergeklesmemesi hastaliga neden
olarak gosterilmektedir. Daha yaygin goriilen tip 2 diyabetin etiyolojisinde ise insiilin

etkisine direng ve azalmis doku tepkisi goriilmektedir (70).

Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD) 2020 yilinda yayinlanan
DM ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzunda asikar diyabet tanisi

koyabilmek i¢in asagidakilerden sadece bir tanesinin olmasi yeterlidir:

e En az 8 saatlik aglik sonrasinda bakilan aglik plazma glikoz seviyesinin 126
mg/dl ve lizerinde olmasi,

e Besin alimindan bagimsiz olarak giiniin herhangi bir saatinde bakilan
rastlantisal plazma glikoz seviyesinin 200 mg/dl ve {lizerinde olmasi bununla

birlikte diyabet semptomlarinin olmasi,
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e 75 g oral glikoz alimi ile yapilan oral glikoz tolerans testinde ikinci Saatte
Olciilen plazma glikoz seviyesinin 200 mg/dl’ den yliksek olmasi,

e Glikolize hemoglobin (HbA1c) degerinin %6,5 ve tizerinde olmasi.

Hemoglobinopati, orak hiicreli anemi, hemodiyaliz, kanama ve kan transfiizyon
Oykiisii, eritropoetin tedavisi, gebelik gibi durumlarda HbAlc yerine diger tam

testleri kullanilmalidir (71).
2.7.5. DEPRESYON

Depresyon; en az iki hafta siiren ve bu donemde bireylerin kendi ile ¢evresine
ilgisinin azaldigi, hayattan zevk alamadigi, 6zgiiveninin azaldigi, kendisini giin
icinde yorgun ve bitkin hissettigi, dikkatinde azalma oldugu ruhsal hastaliklar
arasinda prevalansin ¢ok yliksek oldugu duygu durum bozuklugu olarak tanimlanir

(72).

Major depresyon tanist DSM-V tani dlgiitleri ile konulmaktadir. Bu tani kriterleri
asagidaki gibidir:

e (Cokkiin duygu durum; giiniin biiyiik bir boliimiinii kapsamali,

e Anhedoni; ilgide azalma, eskiden yapmaktan hoslanilan aktivitelerden artik
zevk alamama,

e Kilo degisimi; istemsiz ve bunun i¢in 6zel bir caba harcamadan kilo verme ya
da kilo alma (bir ay i¢inde kilosunun en az %35’1 kadar kilo degisimi),

e Uyku degisimi; uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk, sik uyanma veya asir1
uyuma,

e Psikomotor ajitasyon,

e Yorgunluk,

e Sugluluk veya degersizlik duygulari,

e (Odaklanmada zorluk ¢ekme,

e Tekrarlayan intihar diisiincesi ya da girigimi

Yukaridaki tani dlgiitlerinden en az bes tanesinin bulunmasiyla tani konmaktadir.
Bunlardan en az bir tanesi ya ¢okkiin duygu durum ya da anhedoni olmalidir.

Bahsedilen semptomlarin baska bir patolojiyle agiklanamamasi ve hastanin hig
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manik bir donem gecirmemis olmasi da tant koyarken dikkat edilmesi gereken

durumlardir (73).

Depresyonun yagsam boyu goriilme sikligt %1,5 ile %19 arasindadir. Bireyin yasam
kalitesini, ¢evresiyle olan iletisimini etkilemesi ve kronik hastaliklara eslik etmesi
sebebiyle depresyon onemli bir halk saghigi sorunudur (74). Internet bagimliliginin
diinyada ve iilkemizde hizli artisindan dolay1 bagimliliga sebep olabilecek etkenler
aragtirtlmaktadir. Depresyonun da internet bagimlilig1 olusumunda 6nemli bir faktorii
olabilecegi diisiiniilmektedir (75). Avrupa’da her yil 15 kisiden birine major
depresyon tanist konmakta ve bu hastalik yiikii agisindan bakildiginda
noropsikiyatrik hastalik sinifinda %15°1ik bir oranla iiglincii sirada yer almaktadir

(76).
2.7.6. KARSILASILABILECEK DiGER SAGLIK SORUNLARI

Internet ve dijital cihaz kullammi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarla son yillarda tiim yas gruplarinin internet
kullaniminda bir artis goriilse de 6zellikle geng popiilasyonda daha fazla oranda artis
oldugu goriilmiistiir. Gengler interneti sosyallesmek i¢in amaciyla daha sik kullanma
egilimindedir fakat bu asirn kullanim bir¢cok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Bireylerin dijital cihazlarla giderek artan miktarda zaman
harcamasinin sonucunda sosyal geri gekilme, kendini ihmal etme, kotii beslenme ve
fiziksel inaktivite gibi durumlarla karsilagilmaktadir. Internet bagimlilig: kronik bir
sirectir ve sonuglar1 sinsidir. Giderek artan siirelerle uzun donemde internet
kullanim1 sonucunda olusan internet bagimliligi bireyin yasamini tiim yonleriyle
etkilemektedir. Internetin gece gec saatlerde uyumadan énce kullanimi uyku verimini
diistirerek giin iginde bireyin uykusuz ve yorgun hissetmesine neden olabilmektedir.
Bunun sonucu olarak da is performansini olumsuz etkileyebilir ve is kaybina neden
olabilir. Ayrica PIK olan kisilerde yaygin olarak ofke sorunlari, depresyon ve

anksiyete bozukluklar1 goriilmektedir (77, 78).

Internet bagimlilig1 artan kullanim siiresine bagli olarak kronik siiregte ciddi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Cin ve Giiney Kore’de araliksiz video oyunu

oynanmasinin ardindan oliimle sonuglanan vakalar saptanmistir. Dijital cihazlarla
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fazla miktarda gegirilen zamanin beraberinde getirdigi sedanter yagsam tarzi, derin
ven trombozu ve pulmoner emboli riskini artirabilmektedir. Yine sedanter yasam

tarzinin sonucunda obezite ve buna bagli komplikasyonlar gelismektedir (78).

Sedanter yasam tarzinin olusumuna zemin hazirladig1 kronik hastaliklardan bir digeri
hiperlipidemidir. Hiperlipidemi (HL), ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik riski
acisindan 6nemli bir dnlenebilir risk faktoridiir. Tiirkiye’de eriskin niifusun yaklasik
%80’inde HL varligi saptanmistir. Tip 2 DM ve obezite sikliginin tim diinyada
giderek artmasi hiperlipidemi sikliginda da artisa sebep olmaktadir (79).

PubMed {iizerinden yapilan literatiir taramasi sonucunda lipit profili ve internet
bagimlilig: iliskisini arastiran bir calisma bulunamanustir. internet ve dijital cihaz
bagimliliginin olumsuz sonucu olarak goriilen sedanter yasam tarzi, uzun vadede
dislipidemiye yol agmaktadir. Bu sebeple dijital cihaz bagimliliginin dogrudan
olmasa da sebep sonug iliskisi icerisinde dolayli yollardan lipit profilini etkiledigini

diisiinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Veri toplama
islemi Ocak 2021-Mart 2021 tarihinde Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Aile Hekimligi Klinigine basvuran hastalar arasindan 18 yasini doldurmus
olan goniillii katihmeilarla yapilmistir. TUIK 2019 verilerine gére iilkemiz
nifusunun %67,8’1 eriskin yas grubundadir. Bu nedenle arastirmanin evrenini
(1800x67.8/100=1220) 1220 kisinin olusturmasi hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii;
evreni bilinen drneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile %95 giiven araligi, %5
orneklem hatas1 ve %95 istatistiksel gii¢ ile en az 292 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirma i¢in belirlenen siirede toplam 306 hastaya ulasilmistir. Katilimcilarin yazili
izinleri (Ek 1) alindiktan sonra aragtirma sorular1 (Ek 2, 3) katilimcilarla yiiz yiize
goriigiilerek sorulmustur. Yanitlarda yanlilik olmamasi agisindan ve standart bir

uygulama saglanabilmesi i¢in tiim hastalarla ayn1 arastirmaci goriismiistiir.

3.1. ARASTIRMAYA DAHIL ETME KRiTERLERI
- Katilimcinin arastirmaya katilmayi kabul etmesi ve yazili onay vermesi
- On sekiz yag ve iizeri olmak

- Aragtirma sorularin1 cevaplamaya engel mental/kognitif hastaligi olmamak

seklindedir.

3.2. ARASTIRMADAN HARIC TUTMA KRITERLERI
- Aragtirmaya katilmayi kabul etmemek
- On sekiz yas alt1 olmak

- Arastirma sorularmm1 cevaplamaya engel mental/kognitif hastaligi olmak

seklindedir.

3.3. DiJiTAL BAGIMLILIK OLCEGI

Genglerde dijital bagimlilik diizeyini dlgmek icin tasarlanmig Dijital Bagimlilik
Olgegi, giivenilirlik ve gecerlilik agisindan 2015 yilinda Irmak ve Aydogan
tarafindan test edilmistir. Giivenilirlik Cronbach’s alpha ve test-tekrar test yontemleri
ile belirlenmistir. Dogrulayic1 faktdr analizi Dijital Bagimlilk Olgegi’nin iyi

uyarlanabilir degerlere sahip oldugunu gostermistir. Olgiit gecerligi kapsaminda
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Dijital Bagimlilik Olgegi ile es zamanl uygulanan lgeklerin de Dijital Bagimlilik

Olgegi ile anlamli ve pozitif bir iliski icinde oldugu gériilmiistiir.

Asirt kullanim, niiks etme, hayatin akisin1 engelleme, duygu durum, birakamama
olmak lizere bes alt boyuttan olusmaktadir. Toplamda 19 soru bulunmakta olup
cevaplar “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Tamamen Katiliyorum” seklindedir. Her sorunun cevabi sirastyla sifirdan dorde

kadar puanlanmistir (EK 3).
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak kategorik
verilerde say1 ve yiizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum-maksimum kullanilmistir. Istatistiksel analizde dncelikle gruplarin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorow-Smirnow veya Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Numerik verilerin degerlendirilmesinde parametrik veriler icin
Student’s T testi; nonparametrik veriler icin Mann Whitney U testi; kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, Fisher testi ve Cochran Q testlerinden

uygun olanlar secilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %35 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.5. ETiK KURUL ve iZINLER

Arastirmaya katilan goniilliller ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili onam
alinmustir (EK 1). Calisma 6ncesi Saglhik Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya EAH
flag Dis1 Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 10.12.2020 tarih ve 19/25 karar no
ile etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya Aile Hekimliginde takip edilen toplam 306 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,37+12,73 yil olup en kiigiik yas 18 ve en biiyiik yas
74°tiir. Hastalarin VKI ortalamas1 25,24+4,29 kg/mz’dir. Kronik hastalig1 olan 116
hastanin medyan hastalik siiresi 6 (min-maks: 1-40) yil olarak hesaplanmistir. Gorme
bozuklugu bulunan hastalarin (n=166) medyan gérme bozuklugu siiresi dokuz (min-
maks: 1-50) yildir. Medyan dijital iiriinlere vakit ayirma siiresi dort (min-maks: 0-10)

yil olarak hesaplanmaistir.

Hastalarin 9%59,5’1 (n=182) kadindir. Hastalarin 6grenim durumlarinin dagilim
incelendiginde, 158 hastanin (%51,6) tniversite, 90 hastanin (%29,4) lise, 27
hastanin (%38,8) ortaokul ve 28 hastanin (%9,2) ilkokul mezunu oldugu, iki hastanin
(%0,7) okuryazar oldugu ve bir hastanin (%0,3) okuryazar olmadig: belirlenmistir.
Hastalarin %26,1°1 memur, %26,1°1 6zel sektor ¢alisani, %12,7’si ev hanimi, %11,1°1
emekli, %8,8’1 6grenci, %7,2’si is¢i, 52,9’u esnaf iken %4,9’u issizdir; 174 hasta
(%56,9) evlidir. Hastalarin %37,9’unda kronik hastalik oldugu, %10,5’inde HT ve
%7,5’inde DM oldugu goriilmiistiir. Doksan sekiz hastanin (%32) ila¢ kullandig
belirlenirken, 33 hastanin (%10,8) antihipertansif ve 22 hastanin (%7,2) antidiyabetik
ilag kullandig1 belirlenmistir. Yiiz sekiz hasta (%35,3) diizenli egzersiz yaptigini
belirtmis ve en sik yapilan egzersizin yiiriiylis (%20,9) oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira, 27 kisinin (%8,8) diizenli olarak fitness ve 17 kisinin (%5,6) pilates
yaptig1r gozlenmistir. Yiiz altmis alti hastada (%54,2) gérme bozuklugu oldugu
gortiliirken, 108 hastada (%35,3) miyop, 67 hastada (%21,9) hipermetrop ve 43
hastada (%14,1) astigmat oldugu saptanmistir. Hastalarin genel 6zelliklerine iligskin

tanimlayici istatistikler Tablo 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Hasta ozellikleri (n=306)

Degiskenler X+SS Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 38,37+12,73 36(18-74)
Boy (cm) 168,65+9,58 168(148-193)
Kilo (kg) 72,05+14,87 70(44-120)
VK (kg/m®) 25,24+4.29 24,87(16-44,44)
Kronik hastalik siiresi (y1l) 9,34+8,84 6(1-40)
Gorme bozuklugu siiresi (y1l) 12,33+10,67 9(1-50)
Dijital y1l 3,98+3,16 4(0-10)
Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 124 40,5
Kadin 182 59,5
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 2 0,7
Ilkokul 28 9,2
Ortaokul 27 8,8
Lise 90 29,4
Universite 158 51,6
Meslek
Ev hanimu 39 12,7
Memur 80 26,1
Isci 22 7,2
Esnaf 9 29
Ozel sektor 80 26,1
Issiz 15 4,9
Emekli 34 11,1
Ogrenci 27 8,8
Medeni durum
Bekar 132 43,1
Evli 174 56,9
Kronik hastahik 116 37,9
DM 23 7,5
HT 32 10,5
Hipotiroidi 15 4,9
Depresyon 8 2,6
KAH 8 2,6
Kronik hastalik (n=116)
DM 23 19,8
HT 32 27,6
Hipotiroidi 15 12,9
Depresyon 8 6,9
KAH 8 6,9
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Tablo 4.1. Hasta 6zellikleri (devamni)

Degiskenler n %
Mlaclar 98 32,0
Analjezik 6 2,0
Antidiyabetik 22 7,2
Antihipertansif 33 10,8
Antihiperlipidemik 10 3,3
Dispeptik ilac1 10 3,3
Antidepresyon 9 2,9
Tiroid ilac1 11 3,6
Mlaclar (n=98)
Analjezik 6 6,1
Antidiyabetik 22 22,4
Antihipertansif 33 33,7
Antihiperlipidemik 10 10,2
Dispeptik ilac1 10 10,2
Antidepresyon 9 9,2
Tiroid ilaci 11 11,2
Egzersiz yapma durumu 108 35,3
Yiriytiis 64 20,9
Fitness 27 8,8
Pilates 17 5,6
Yoga 2 0,7
Kardiyo 3 1,0
Gorme bozuklugu 166 54,2
Miyop 108 35,3
Hipermetrop 67 21,9
Astigmat 43 14,1
Gorme bozuklugu (n=166)
Miyop 108 65,1
Hipermetrop 67 40,4
Astigmat 43 25,9

Hastalarin Dijital Bagimlilik Olgegi maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde
sonuclar su sekildedir.

Asir1 kullamm alt boyutundaki sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde:
“Yemek yerken ayn1 zamanda telefon, tablet ya da bilgisayarimla mesgul olurum”
sorusunu hastalarin = %40,8’inin  “Kesinlikle katilmiyorum” ve %20,6’sinin

“Katilmiyorum” olarak yanitladigi goriilmistiir.
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“Gezi, piknik veya arkadaslarla oldugum sosyal ortamlarda siirekli dijital araglarina
(cep telefonu ya da tablet) bakarim” sorusunu hastalarin %26,5’i “Kesinlikle

katilmiyorum” ve %30,4’1 “Katilmiyorum” olarak cevaplamistir.

“Dijital araclar1 amaci disinda asir1 bir sekilde kullanityorum” sorusunu hastalarin

%34,3’1 “Kesinlikle katilmiyorum” ve %33’1i “Katilmiyorum” olarak yanitlamistir.

“Bir ise ugrasirken kendimi dijital arag¢larimi kontrol ederken buluyorum” sorusunda

hastalarin 9%32,4’ii kesinlikle katilmadigini ve %28,8°1 katilmadigini bildirmistir.

“Dikkat gerektiren isleri yaparken bile telefon, tablet gibi dijital araclarla ugrasirim”
sorusuna hastalarin %49’u kesinlikle katilmadigint ve %26,5°1 ise katilmadigini

belirtmistir.

Hastalarin niiks etme alt boyutundaki sorulara verdikleri cevaplar

incelendiginde:

“Dijital araglar1 kullanma siiresi konusunda kendimi kontrol edemiyorum” sorusunu
hastalarin %42,2’si “Kesinlikle katilmiyorum” ve %26,5°1 “Katilmiyorum” olarak

isaretlemistir.

“Dijital araglarla harcadigim zamani kismak icin basarisiz ¢abalarim oldu” sorusuna
hastalarin %45,8’1 “Kesinlikle katilmiyorum” ve %27,8’1 “Katilmiyorum” olarak

yanit vermistir.

“Dijital araglarla harcadigim zamani azaltamiyorum” sorusuna hastalarin %44,8’1

kesinlikle katilmadigini ve %30,4’°1 katilmadigini belirtmistir.

Hastalarin hayatin akisim1 engelleme alt boyutundaki sorulara verdikleri

cevaplar incelendiginde:

“Dijital araglar ev ve okul ile ilgili sorumluluklarimi yerine getirmemi engelliyor”
sorusunu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu “Kesinlikle katilmiyorum” (%53.,9) ve

“Katilmiyorum” (%32) olarak yanitladig1 saptanmistir.
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Benzer olarak, “Dijital araclarla ¢ok vakit harcadigimdan dolayr bir¢cok firsati
kacirdigim olmustur” sorusunda da hastalar daha ¢ok kesinlikle katilmadigini

(%50,7) veya katilmadigini (%33,7) belirtmistir.

“Dijital araglar ev ve okul ile ilgili sorumluluklarimi yerine getirmemi engelliyor”
sorusunu hastalarin %47,1’i “Kesinlikle katilmiyorum” ve %35,9’u “Katilmiyorum”

olarak isaretlemistir.

“Dijital araglar1 kullanmam nedeniyle iiretkenligimin azaldigini hissediyorum.”
sorusunda hastalarin %41,2’si kesinlikle katilmadigimi ve %30,4’li katilmadigini

bildirmistir.

Hastalarin duygu durum alt boyutundaki sorulara verdikleri cevaplar

incelendiginde:

“Dijital araglarla vakit gegirirken bana herhangi bir is verilmesi beni 6fkelendirir”
sorusunu hastalarin %46,4’i “Kesinlikle katilmiyorum” ve %33,3’1 “Katilmiyorum”

olarak isaretlemistir.

“Dijital araglar1 kullanamayacagim ortamlar beni sikar” sorusuna hastalarin %42,2’si

“Kesinlikle katilmiyorum” ve %31°1 “Katilmiyorum” olarak yanit vermistir.

Hastalarin biiyiik bir kismi “Sahip oldugum dijital uzun siire kullanmadigimda
kendimi ¢cok mutsuz ve sinirli hissederim” sorusuna kesinlikle katilmadigini (%50)

veya katilmadigini (%28,4) belirtmistir.

“Dijital araglarla vakit gecirirken kendimi ¢ok mutlu hissediyorum” sorusuna
hastalarin  %24,2’si  “Karasizim”, %21,6’s1 “Katiliyorum” olarak cevaplarken,

%28,1°1 kesinlikle katilmadigini ve %20,9’u katilmadigini belirtmistir.

Birakamama alt boyutunda genel olarak “Katiliyorum” ve “Kesinlikle

katiliyorum” olarak yanit verenlerin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir:

“Sahip oldugum dijital araglarin bozulmasi veya kaybolmasi beni huzursuz eder”

sorusuna hastalarin %35,9°u katildigin1 ve %26,8’1 kesinlikle katildigini bildirmistir.
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“Kisa stireligine bile olsa evden ayrildigimda telefon/tablet gibi dijital araglar
yanima almak isterim” sorusunu hastalarin %30,8’si “Katiliyorum” olarak

isaretlerken %32,4°1 “Kesinlikle katiliyorum” olarak isaretlemistir.

“Akilli telefon ve tablet gibi dijital araglar1 yatarken yanimda bulunduruyorum”
sorusuna hastalarin biiylik bir bolimi “Katiliyorum” (%33) veya “Kesinlikle

katiliyorum” (%29,4) olarak cevaplamistir.

Hastalarin Dijital Bagimlilik Olgegi maddelerine verdikleri yanitlarm frekans ve

yiizdeleri Tablo 4.2.’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Hastalarin Dijital Bagimhhk

Olcegi maddelerine verdikleri yanitlarin

dagilimi
= £ e .
s @ 3 s = 5 c =
= x = = > S )
> . £ £ z 52
3 Ol¢ek maddeleri, n (%) 3 = = = = E £
XY M o o - = X
1. Yemek yerken ayni zamanda
telefon, tablet ya da bilgisayarimla ~ 125(40,8) 63(20,6) 17(5,6) 67(21,9) 34(11,1)
mesgul olurum.
2. Gezi, piknik veya arkadaslarla
oldugum sosyal ortamlarda siirekli 81(265) 93(304) 49(16) 63(20,6) 20(6.5)
g dijital araglarina (cep telefonu ya ' ’ ' ’
E da tablet) bakarim.
= 3. Dijital araglar1 amaci diginda
ﬁ asirt bir sekilde kullantyorum, 105(34,3) 101(33) 43(14,1) 45(14,7) 12(3,9)
Eé' 4. Bir ise ugrasirken kendimi dijital
araclarim kontrol ederken 99(32,4) 88(28,8) 47(15,4) 54(17,6) 18(5,9)
buluyorum.
5. Dikkat gerektiren isleri yaparken
bile telefon, tablet gibi dijital 150(49) 103(33,7) 20(6,5) 22(7,2) 11(3,6)
araglarla ugrasirim.
6. Dijital araglar1 kullanma siiresi
konusunda kendimi kontrol 129(42,2) 81(26,5) 37(12,1) 42(13,7) 17(5,6)
2 edemiyorum.
s 7. Dijital araglarla harcadigim
2 zamani kismak i¢in basarisiz 140(45,8) 85(27,8) 35(11,4) 36(11,8) 10(3,3)
E gabalarim oldu.
8. Dijital araglarla harcadigim 137(448) 93(30,4) 23(75) 39(127) 14(4.6)
zamani azaltamiyorum.
9. Dijital araglar ev ve okul ile
o ilgili sorumluluklarimi yerine 165(53,9)  98(32) 21(6,9) 15(4,9) 7(2,3)
g getirmemi engelliyor.
E; 10. Dijital araglarla ¢ok vakit
s harcadigimdan dolayi bir¢ok firsat1  155(50,7) 103(33,7) 18(5,9) 23(7,5) 7(2,3)
=] kagirdigim olmustur.
_% 11. Dijital araglarla ugragtigim
i zaman ¢evremde olup bitenden 144(47,1) 110(35,9) 33(10,8) 17(5,6) 2(0,7)
= haberim olmaz.
= 12. Dijital araglar1 kullanmam
= nedeniyle Uretkenligimin azaldigimi ~ 126(41,2) 93(30,4) 30(9,8) 41(13,4) 16(5,2)

hissediyorum.
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Tablo 4.2. Hastalarin Dijital Bagimlilik Olgegi maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim
(devami)

Boyutlar

Ol¢ek maddeleri, n (%)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katillyorum

Duygu Durum

13. Dijital araglarla vakit
gecirirken bana herhangi bir is
verilmesi beni 6fkelendirir.

142(46,4) 102(33,3)

23(7,5)

32(10,5)

14. Dijital araglar1
kullanamayacagim ortamlar beni
sikar.

129(42,2)

95(31)

36(11,8)

37(12,1)

15. Sahip oldugum dijital uzun
stire kullanmadigimda kendimi ¢ok
mutsuz ve sinirli hissederim.

153(50)

87(28,4)

35(11,4)

26(8,5)

5(1,6)

16. Dijital araglarla vakit
gegirirken kendimi ¢ok mutlu
hissediyorum.

86(28,1)

64(20,9)

74(24,2)

66(21,6)

16(5,2)

Birakamama

17. Sahip oldugum dijital araglarin
bozulmasi veya kaybolmasi beni
huzursuz eder.

40(13,1)

43(14,1)

31(10,1)

110(35,9)

82(26,8)

18. Kisa siireligine bile olsa evden
ayrildigimda telefon/tablet gibi
dijital araglar1 yanima almak
isterim.

39(12,7)

46(15)

28(9,2)

94(30,7)

99(32,4)

19. Akilli telefon ve tablet gibi
dijital araglar1 yatarken yanimda
bulunduruyorum.

57(18,6)

37(12,1)

21(6,9)

101(33)

90(29,4)

Hastalarin ortalama Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesi 32,2+18,08, en diisiik

puan yiizdesi 0 ve en yiiksek puan yiizdesi 86,46 dir.Dijital Bagimlilik Olgegi igin

Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,903 olarak hesaplanmistir. Asir1 Kullanim alt

boyutu puan ylizdesi ortalamast 31,58+23,63, niikks etme alt boyutu ortalamasi

26,15+26,17, hayatin akisin1 engelleme alt boyutu ortalamasi 20,92+19,72, duygu

durum alt boyutu ortalamasi 26,86+21,2 ve birakamama alt boyutu ortalamasi

61,98+26,38°dir. En yiiksek puan ylizdesi ortalamasinin birakamama alt boyutunda

oldugu goriilmektedir. Alt boyutlara ait gilivenirlik katsayilar1 0,606 ile 0,841

araliginda degismektedir. Dijital Bagimlilik Olgek ve alt boyut puan yiizdelerine ait

tanimlayici istatistikler ve giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Dijital Bagimliik Olcek ve alt 6l¢ek puan yiizdelerinin dagilimi

_ Cronbach’s

X SS  Minimum Maksimum alpha
Asirt kullanim yiizdesi 31,58 23,63 0 100 0,809
Niiks etme yiizdesi 26,15 26,17 0 99,6 0,841
Hayatin akigini engelleme yilizdesi 20,92 19,72 0 93,75 0,763
Duygu durum yiizdesi 26,86 21,2 0 81,25 0,744
Birakamama yiizdesi 61,98 26,38 0 99,6 0,606
Toplam 6l¢ek yiizdesi 32,2 18,08 0 86,46 0,903

Cinsiyet (p=0,103), hipotiroidi (p=0,284) ve egzersiz yapma (p=0,170) ile Dijital
Bagimlilik Olgek puan yiizdesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamgtir. VKI degeri
25 alt1 olan hastalarin Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesinin VKI degeri 25-29,9
arasinda olan ve 30 ve {lizeri olan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,001). ilkokul mezunu hastalarin toplam &lgek puan
yiizdeleri ortaokul, lise ve liniversite mezunu hastalara gore anlamli daha diisiiktiir
(p<0,001). Bekar hastalarin toplam 6lgek puan yiizdelerinin evli olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,001). Kronik hastalig1 olan bireylerde toplam
Olcek puan yiizdesi olmayanlara gére anlamli daha diisiik izlenmistir (p<0,001).
Benzer olarak, DM (p<0,001), HT (p=0,010) ve KAH (p=0,021) olan hastalarda
toplam 6l¢ek puan ylizdesi daha diisiiktiir. Depresyon olan hastalarda toplam 6lgek
puan yiizdesi daha diisiik olup anlamli bulunmamistir (p=0,056). Ila¢ kullanan
hastalarin toplam 6lgek puan yiizdesi kullanmayanlara gore daha diisik tespit
edilmistir (p<0,001). Go6rme bozuklugu olan hastalarin toplam o&lgek puan
yiizdelerinin daha diisiik oldugu goézlenmistir (p<0,001). Gérme bozukluklarindan
miyop olma durumu ile toplam 6lgek puan yiizdesi iliskili bulunmazken (p=0,628),
hipermetrop olan hastalarda toplam 6l¢ek puan yiizdesinin daha disiik (p<0,001) ve
astigmat olan hastalarda toplam Olcek puan ylizdesinin istatistiksel olarak daha
yiiksek (p=0,029) oldugu belirlenmistir. Hastalarin genel 6zelliklerine gore Dijital
Bagimlilik Olgek puan yiizdesi Tablo4.4.’te karsilastiriimistir.
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Tablo 4.4. Hasta ozelliklerine gore toplam Dijital Bagimhihk Ol¢ek puan yiizdesi

3 Medyan Test

Degiskenler n X+£SS (min-maks) degeri p

Cinsiyet Erkek 124 3433+18,62  32,75(0-86,46) Z=-1630 0,103
Kadin 182 30,74+17,6  32,1(0-78,6)

Viicut Kitle indeksi <25 157 36,44+17,64 35,37(0-86,46)° KWH=19,964 <0,001
25-29,9 117 28,72+17,69  27,51(0-78,6)"°
>30 32 24,11£16,53  19,65(0-66,81)"°

Ogrenim durumu  flkokul 31 15,89+11,84  13,1(0-41,92)*° KWH=34,864 <0,001
Ortaokul 27 27,51+18,84  20,96(0-70,74)"
Lise 90 33,57+17,21 34,06(0-74,67)°
Universite 158 35,42+17,71 34,72(0-86,46)b

Medeni durum Bekar 132 38,12+17,52  39,3(0-78,6) Z=-5264  <0,001
Evli 174 27,71£17,22  26,86(0-86,46)

Kronik hastalik Yok 190 35,63+17,82  35,37(0-86,46) Z=-2,460  <0,001
Var 116 26,58+17,14  27,51(0-68,12)

Diyabetes mellitus Yok 283 3327+18  32,75(0-86,46) Z=-3,638  <0,001
Var 23 18,97+13,39  17,03(0-43,23)

Hipertansiyon Yok 274 33,14+18,02  32,75(0-86,46) Z=-2578 0,010
Var 32 24,15+16,76  22,27(0-56,33)

Hipotiroidi Yok 291 32,46+1826  32,75(0-86,46) Z=-1,072 0,284
Var 15 27,07+13,41 28,82(6,55-48,47)

Depresyon Yok 298 32,53+18,03  32,75(0-86,46) Z=-1912 0,056
Var 8 19,81+16,35 15,72(2,62-47,16)

Koroner arter Yok 298 32,61£17,95  32,75(0-86,46) Z=-2,301 0,021

hastahg Var 8 1671693  13,76(0-40,61)

. Yok 208 35,49+17,91  34,06(0-86,46) Z=-4622  <0,001

Ila¢ kullaninm
Var 98 2521+16,44  22,27(0-68,12)

Egzersiz yapma Hayir 198 33,21+17,92  32,75(0-86,46) Z=-1371 0,170

durumu Evet 108 30,35+18,31  31,44(0-78,6)

Gorme bozuklugu Yok 140 36,78+17,42  35,37(0-86,46) Z=-4,128  <0,001
Var 166 28,33+17,77  27,51(0-78,6)

Miyop Yok 198 32,66+18,32  32,75(0-86,46) Z=-0484 0,628
Var 108 31,36+17,67  31,44(0-77,29)

Hipermetrop Yok 239 35,17+17,29  34,06(0-86,46) Z=-5760  <0,001
Var 67 21,61£1691  14,41(0-78,6)

Astigmat Yok 263 31,27+17,81  31,44(0-86,46) 7=2,185 0,029
Var 43 37.87+18.89  35,37(0-78,6)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilastirmalarda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu durumlarda farkli kii¢iik harf ile gosterilmistir.
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Hastalarda hipotiroidi olmasi (p=0,163) ve egzersiz yapma durumuna (p=0,112) gore
asir1 kullanim alt boyut puan yiizdeleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Erkek
hastalarda Asir1 kullanim puan yiizdesi daha yiiksek izlenmistir (p=0,009). VKI
degeri 25 alt1 olan hastalarin asir1 kullanim puan yiizdesinin VKI degeri 25-29,9
arasinda olan ve 30 ve ilizeri olan hastalara gore istatistiksel olarak daha ytiksek
oldugu saptanmustir (p=0,001). Ilkokul mezunu hastalarin asir1 kullanim puan
yiizdeleri ortaokul, lise ve iiniversite mezunu hastalara gore, ortaokul mezunu
hastalarin puan yiizdeleri liniversite mezunu hastalara gore anlamli daha diistiktiir
(p<0,001). Bekar hastalarin asirt kullanim puan yiizdelerinin evli olan hastalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Kronik hastaligi olan bireylerde Asiri
kullanim puan yiizdesi hastalig1 olmayanlara gére anlamli daha diisiiktiir (p<0,001).
Ayni sekilde, DM (p<0,001), HT (p=0,036), depresyon (p=0,043) ve KAH (p=0,026)
olan hastalarda Asir1 Kullanim puan yiizdesi daha diisiik bulunmustur. ila¢ kullanan
hastalarin agir1 kullanim puan yiizdesinin kullanmayanlara gére daha diisiikk oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). G6rme bozuklugu olan hastalarin asir1 kullanim puan
yiizdelerinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,001). Gorme
bozukluklarindan miyop olma durumuna gore asir1 kullamim puan yiizdeleri
acisindan anlamli fark gézlenmezken (p=0,889), hipermetrop olan hastalarda puan
yilizdesinin daha diisiik oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Astigmati olan hastalarin
asir1 kullanim puan yiizdeleri olmayanlara gére daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,051). Hastalarin genel 6zelliklerine gore asir1 kullanim

alt boyut puan yiizdesi Tablo 4.5.’te karsilastirilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta 6zelliklerine gore asir1 kullamim puan yiizdesi

Degiskenler : Medyan
n X+£SS (min-maks) Test degeri p
o Erkek 124 35,69+2425  35(0-100) Z=-2,595 0,009
Cinsiyet
Kadin 182 28,79+22.85  25(0-100)
Viicut Kitle <25 157 36,05+22,67  35(0-100)° KWH=13,986 0,001
indeksi 25-29,9 117 27,52+2338  25(0-80)°
>30 32 245342547  15(0-75)°
Ogrenim Ilkokul 31 10,16+15,08 0(0-65)? KWH=43,526 <0,001
durumu Ortaokul 27 23,89422,72  20(0-85)°
Lise 90 31,06421,31  30(0-85)"°
Universite 158 37,41+23,74  35(0-100)°
Medeni durum  Bekar 132 39,7+23,37  40(0-100) Z=-5,305 <0,001
Evli 174 2543+2198  25(0-100)
Kronik hastaik Yok 190 3532422,8  35(0-100) Z=-3828  <0,001
Var 116 25474238 20(0-85)
Diyabetes Yok 283 32,88+23,52  30(0-100) Z=-3,531 <0,001
mellitus Var 23 15,65£19.15  10(0-65)
Hipertansiyon Yok 274 32,48+23,57  30(0-100) Z=-2,093 0,036
Var 32 23,91+23,13  20(0-85)
Hipotiroidi Yok 291 32,04+23,84  30(0-100) Z=-1,396 0,163
Var 15  22,67+17.41  20(0-50)
Depresyon Yok 298 3242353 30(0-100) Z=-2,019 0,043
Var 8 16,25+23.72 2,5(0-60)
Koroner arter Yok 298 32,06+23,65  30(0-100) Z=-2,220 0,026
hastahg Var 8  1375:1506  10(0-35)
Ilag kullamm Yok 208 3553+232  35(0-100) Z=-4446  <0,001
Var 98 232142244  15(0-75)
Egzersizyapma  Hayir 198  33,03+23,55  30(0-100) Z=-1,589 0,112
durumu Evet 108 28,94+23,66  25(0-100)
Goérme Yok 140 36,36+21,87  35(0-100) Z=-3584  <0,001
bozuklugu Var 166 27.56£2437  25(0-100)
Miyop Yok 198  31,69+23,16  30(0-100) Z=-0,139 0,889
Var 108 31,39+24,58  30(0-90)
_ Yok 239 3567422,44  35(0-100) Z=-6,391  <0,001
Hipermetrop
Var 67 17,01+22,11  10(0-100)
Astigmat Yok 263 30,29+22,71  30(0-100) Z=1,955 0,051
Var 43 39,53+27,62  35(0-100)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilagtirmalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu durumlarda farkli kiigiik harf ile gosterilmistir.
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Erkek hastalarda niiks etme puan yiizdesi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,040). VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin niiks etme puan yiizdesinin VKI degeri
25-29,9 arasinda olan ve 30 ve iizeri olan hastalara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). ilkokul mezunu hastalarin niiks etme puan
yiizdeleri lise ve iiniversite mezunu hastalara gore anlamli daha disiiktiir (p<0,001).
Bekar hastalarin niiks etme puan yiizdelerinin evli olan hastalara gore daha ytiksek
oldugu goriilmistiir (p<0,001). Kronik hastalig1i olan bireylerde niiks etme puan
yiizdesi hastaligi olmayanlara gére anlamli daha diistiktiir (p=0,001). Benzer olarak,
DM (p=0,001) ve HT (p=0,047) olan hastalarda niiks etme puan yilizdesi daha diisiik
bulunmustur. Hipotiroidi (p=0,086), depresyon (p=0,054) ve KAH (p=0,095) olan
hastalarda niiks etme puan yiizdesi daha diisiik gbzlense de anlamli bulunmamastir.
[la¢ kullanan hastalarm niiks etme puan yiizdesi kullanmayanlara gére anlamli daha
disiiktiir (p<0,001). Egzersiz yapma durumu ile niiks etme puan yiizdesi iligkili
bulunmamistir (p=0,607). Gorme bozuklugu olan hastalarin niiks etme puan
yiizdelerinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu goézlenmistir (p=0,001). Miyop
olma durumu ile niikks etme puan yiizdeleri iliskili bulunmazken (p=0,563),
hipermetrop olan hastalarda puan ylizdesinin daha diisikk oldugu (p<0,001)
saptanmistir. Astigmati olan hastalarin niiks etme puan yiizdeleri olmayanlara gore
daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,063). Hastalarin
genel oOzelliklerine goére niiks etme alt boyut puan ylizdesi Tablo 4.6.da

karsilastirilmistir.
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Tablo 4.6. Hasta 6zelliklerine gore niiks etme puan yiizdesi

Degiskenler - Medyan <.
n X+£SS (min-maks) Test degeri p
Cinsiyet Erkek 124 29,79+26,96 24,9(0-99,6) Z=-2,050 0,040
Kadin 182 23,67+2538  16,6(0-99,6)
Viicut kitle <25 157 31,93+26,08 24,9(0-99,6)° KWH=22,232 <0,001
indeksi 25200 117 21,78425,69 8,3(0-99,6)°
>30 32 13,75+21,04  0(0-66,4)°
Ogrenim Ilkokul 31  8,84+15,59  0(0-49,8)" KWH=23,230 <0,001
durumu Ortaokul 27  18,14424,69 8,3(0-83)*
Lise 90 28,22+26,77 24,9(0-99,6)°
Universite 158 29,73+26,28  24,9(0-99,6)"
Medeni durum  Bekar 132 32,76+27,18 24,9(0-99,6) Z=-3,976 <0,001
Evli 174 21,13+2427 16,6(0-99,6)
Kronik hastahlk Yok 190 30,14+27,18 24,9(0-99,6) Z=-3,446 0,001
Var 116 19,61423,07 16,6(0-91,3)
Diyabetes Yok 283 27394262  24,9(0-99,6) Z=-3,364 0,001
mellitus Var 23 10.83£20,7  0(0-91,3)
Hipertansiyon Yok 274 27,11426,29 24,9(0-99,6) Z=-1,989 0,047
Var 32 17,9+23,86  8,3(0-83)
Hipotiroidi Yok 291 26,7+2628  24,9(0-99,6) Z=-1,715 0,086
Var 15  15,49+21,93  0(0-74,7)
Depresyon Yok 298 26,6+2626  24,9(0-99,6) Z=-1,929 0,054
Var 8 9,34+15,65 0(0-41,5)
Koroner arter Yok 298 26,49+26,12 24,9(0-99,6) Z=-1,671 0,095
hastahg Var 8 134922622 0(0-747)
Ilag kullamm Yok 208 29,65+26,84 24,9(0-99,6) Z=-3,591 <0,001
Var 98  18,72+23,09 8,3(0-91,3)
Egzersizyapma  Hayir 198 26,74+26,59 24,9(0-99,6) Z=-0,514 0,607
durumu Evet 108 25,05:25.45  24,9(0-99,6)
Gorme Yok 140 31,07+26,67 24,9(0-99,6) Z=-3,182 0,001
bozuklugu Var 166 2242507  16,6(0-99,6)
Miyop Yok 198  26,66+26,04 24,9(0-99,6) Z=-0,578 0,563
Var 108 252142649  20,75(0-99,6)
_ Yok 239 294142628 24,9(0-99,6) Z=-4,565 <0,001
Hipermetrop
Var 67 14,49+2231 0(0-83)
Astigmat Yok 263 25,03+25,79 24,9(0-99,6) Z=1,863 0,063
Var 43 33,01+27,68 24,9(0-99,6)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilagtirmalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu durumlarda farkli kiigiik harf ile gésterilmistir.
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Erkek hastalarda hayatin akigin1 engelleme puan yiizdesi kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,013). VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin hayatin akisin1 engelleme
puan yiizdesinin VKI degeri 25-29,9 arasinda olan ve 30 ve iizeri olan hastalara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001). ilkokul ve ortaokul
mezunu hastalarin hayatin akigin1 engelleme puan yiizdeleri lise ve tiniversite
mezunu hastalara gore anlamli daha diisiiktiir (p<0,001). Bekar hastalarin hayatin
akisini engelleme puan yiizdelerinin evli olan hastalara gére anlamli daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,007). Kronik hastalik (p=0,002) ve DM (p=0,025) olan
kisilerde hayatin akisini engelleme puan yiizdesi olmayanlara gore anlamli daha
distiktir. HT (p=0,248), Hipotiroidi (p=0,582), depresyon (p=0,115) ve KAH
(p=0,448) olma durumuna gore hayatin akisin1 engelleme puan ylizdesi agisindan
anlaml farklilik gdzlenmemistir. Ila¢ kullanan hastalarm hayatin akisini engelleme
puan yiizdesi kullanmayanlara gore anlamli daha distiktiir (p=0,002). Egzersiz
yapma durumu ile hayatin akigin1 engelleme puan yiizdesi iligkili bulunmamistir
(p=0,143). Gorme bozuklugu olan hastalarin hayatin akisini engelleme puan
yiizdelerinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Miyop
(p=0,520) ve astigmat (p=0,165) olma durumu ile hayatin akisin1 engelleme puan
yiizdesi iligkili bulunmazken, hipermetrop olan hastalarda puan yiizdesinin daha
diisiik oldugu (p<0,001) izlenmistir. Hastalarin genel 6zelliklerine gore hayatin
akigini engelleme alt boyut puan yiizdesi Tablo 4.7.’de karsilastiriimagtir.
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Tablo 4.7. Hasta 6zelliklerine gore hayatin akisim1 engelleme puan yiizdesi

Degiskenler n XSS (ml\;lrf-dnzgﬂs) Test degeri p
o Erkek 124 23,99+19,91 25(0-93,75)  Z=-2,481 0,013
Cinsiyet
Kadin 182 18,82+19,37 12,5(0-68,75)
Viicut Kitle <25 157 24,88+20,47 25(0-93,75)° KWH=13,896 0,001
indeksi 25299 117 17,2+18,59  12,5(0-68,75)°
>3() 32 15,04+16,1  12,5(0-56,25)"
Ogrenim Ilkokul 31 8,67+13,18  0(0-43,75)° KWH=22,928 <0,001
durumu Ortaokul 27  14,81£21,66 6,25(0-93,75)*
Lise 90  23,13+19,44  25(0-75)°
Universite 158 23,1+19,67  25(0-81,25)"
Medeni durum  Bekar 132 24,53+20,97 25(0-93,75) Z=-2,715 0,007
Evli 174 18,18+1831 12,5(0-81,25)
Kronik hastahk Yok 190 23,72420,64 25(0-93,75)  Z=-3,167 0,002
Var 116 16,33+17,25 12,5(0-68,75)
Diyabetes Yok 283 21,64+19,98 18,75(0-93,75) Z=-2,240 0,025
mellitus Var 23 11,96+1358 6,25(0-43,75)
Hipertansiyon Yok 274 21,46+20,13 18,75(0-93,75) Z=-1,155 0,248
Var 32 16,21+15,22  12,5(0-50)
Hipotiroidi Yok 291 20,96+19,46 18,75(0-93,75) Z=-0,550 0,582
Var 15 20425,02 6,25(0-68,75)
Depresyon Yok 298 21,18+19,77 18,75(0-93,75) Z=-1,575 0,115
Var 8 10,94+15,58 0(0-37,5)
Koroner arter Yok 298 21,06+19,78 18,75(0-93,75) Z=-0,759 0,448
hastahg Var 8 15.63£17.68 12,5(0-43,75)
Iag kullamm Yok 208 23,32+20,31 21,88(0-93,75) Z=-3,146 0,002
Var 98  15,82+17.45 12,5(0-68,75)
Egzersizyapma  Hayir 198 22+19,79 18,75(0-93,75) Z=-1,464 0,143
durumu Evet 108 18,92+19,53  18,75(0-75)
Goérme Yok 140 25,67+20,95 25(0-93,75)  Z=-3,717 <0,001
bozuklugu Var 166 16,91£17.72  12,5(0-68,75)
Miyop Yok 198 21,81420,62 18,75(0-93,75) Z=-0,643 0,520
Var 108 19,27+17,95 18,75(0-68,75)
_ Yok 239 23,43+19,95 25(0-93,75)  Z=-4,503 <0,001
Hipermetrop
Var 67 11,94+16,05 6,25(0-62,5)
Astigmat Yok 263 20,39+19,74 18,75(0-93,75) Z=1,387 0,165
Var 43 24,13+19,56  25(0-68,75)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilastirmalarda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu durumlarda farkli kiigiik harf ile gdsterilmistir.
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Cinsiyet (p=0,281), HT (p=0,114), hipotiroidi (p=0,347), depresyon (p=0,516) ve
egzersiz yapma durumu (p=0,179) ile duygu durum puan yiizdesi iligkili
bulunmamistir. VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin duygu durum puan yiizdesinin VKI
degeri 25-29,9 arasinda olan ve 30 ve {izeri olan hastalara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,015). Ilkokul mezunu hastalarin duygu
durum puan yiizdeleri lise ve liniversite mezunu hastalara gére anlamli daha diistiktiir
(p<0,001). Bekar hastalarin duygu durum puan yiizdelerinin evli olan hastalara gore
anlamli daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,003). Kronik hastalik (p=0,001) ve
DM (p=0,013) olan hastalarda duygu durum puan yiizdesi olmayanlara gore anlaml
daha diisik bulunmustur. KAH olan hastalarda duygu durum puan yilizdesi daha
diisiik olup anlamli bulunmamustir (p=0,080). ila¢ kullanan hastalarin duygu durum
puan yiizdesi kullanmayanlara gore anlamli daha diisiiktiir (p<0,001). Goérme
bozuklugu olan hastalarin duygu durum puan yiizdelerinin olmayanlara gére anlamli
daha diisiiktiir (p=0,003). Miyop olma durumu ile duygu durum puan yiizdesinin
iligkili olmadig1 (p=0,520), hipermetrop olan hastalarda duygu durum puan
yiizdesinin daha diisiik oldugu (p=0,001) izlenmistir. Astigmati olan hastalarin duygu
durum puan yiizdeleri olmayanlara goére daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,086). Hastalarin genel 6zelliklerine gére duygu durum alt boyut
puan yiizdesi Tablo 4.8.’de karsilastirilmistir.
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Tablo 4.8. Hasta 6zelliklerine gore duygu durum puan yiizdesi

Degiskenler - Medyan <.
n X+£SS (min-maks) Test degeri p
o Erkek 124 28,58+22 25(0-75) Z=-1,078 0,281
Cinsiyet
Kadimn 182 25,69+20,62  25(0-81,25)
Viicut Kitle <25 157 30,1+21,1 31,25(0-81,25)* KWH=8,365 0,015
indeksi 25299 117 24,09+21,65 25(0-81,25)"
>30 32 21,09+17,66 18,75(0-75)"
Ogrenim Tlkokul 31  11,49+15,65 0(0-43,75) KWH=23,309 <0,001
durumu Ortaokul 27  23,61423,98 18,75(0-75)*°
Lise 90 27,78+21,79 25(0-81,25)°
Universite 158 29,91+20,09 31,25(0-81,25)b
Medeni durum  Bekar 132 30,59+20,14 31,25(0-81,25) Z=-3,009 0,003
Evli 174 24,03+21,6  25(0-81,25)
Kronik hastahk Yok 190 30,2+21,84  31,25(0-81,25) Z=-3,431 0,001
Var 116 21,39+18,96 18,75(0-81,25)
Diyabetes Yok 283 27,69+21,23 25(0-81,25)  Z=-2,476 0,013
mellitus Var 23 16581833 12,5(0-56,25)
Hipertansiyon Yok 274 27,58+21,35 25(0-81,25)  Z=-1,581 0,114
Var 32 20,7+19,08  18,75(0-56,25)
Hipotiroidi Yok 291 27,15+21,39 25(0-81,25)  Z=-0,940 0,347
Var 15  21,25+16,84 25(0-50)
Depresyon Yok 298 26,97+21,19 25(0-81,25)  Z=-0,650 0,516
Var 8  22,66+22,64 21,88(0-62,5)
Koroner arter Yok 298 27.2+421,19  25(0-81,25)  Z=-1,753 0,080
hastahg Var 8 14061853 3,13(0-4375)
Iag kullammi  yok 208 30,02+21,59 31,25(0-81,25) Z=-3,828 <0,001
Var 98  20,15+18,75 18,75(0-81,25)
Egzersizyapma  Hayir 198 28,12421,65 25(0-81,25)  Z=-1,345 0,179
durumu Evet 108 24,54+2025 25(0-75)
Goérme Yok 140 30,98+21,98 31,25(0-81,25) Z=-2,988 0,003
bozuklugu Var 166 2338£19.93  18,75(0-75)
Miyop Yok 198 27,37+21,75 25(0-81,25)  Z=-0,376 0,707
Var 108 25,93+20,22 25(0-75)
_ Yok 239 289+20,86  31,25(0-81,25) Z=-3,441 0,001
Hipermetrop
Var 67 19,59+20,98 12,5(0-75)
Astigmat Yok 263 26+20,93 25(0-81,25)  Z=1,714 0,086
Var 43 32,12422.31 31,25(0-75)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilagtirmalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu durumlarda farkli kii¢iik harf ile gosterilmistir.
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Cinsiyet (p=0,110), hipotiroidi (p=0,968) ve egzersiz yapma durumu (p=0,933) ile
birakamama puan yiizdesi iliskili bulunmamistir. VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin
birakamama puan yiizdesinin VKI degeri 25-29,9 arasinda olan ve 30 ve iizeri olan
hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Ilkokul
mezunu hastalarin birakamama puan yiizdeleri ortaokul, lise ve {liniversite mezunu
hastalara gore anlamli daha diisiiktiir (p=0,031). Bekar hastalarin birakamama puan
yilizdelerinin evli olan hastalara goére anlamli daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Kronik hastalik (p=0,007), DM (p=0,008), HT (p=0,001) ve KAH
(p=0,008) olan hastalarda birakamama puan yiizdesi olmayanlara gore anlamli daha
diistik belirlenmistir. Depresyon olan hastalarda birakamama puan yiizdesi daha
diisiik olup anlamli bulunmamustir (p=0,055). Ila¢ kullanan hastalarin birakamama
puan yiizdesi kullanmayanlara gore anlamli daha diisiiktiir (p=0,001). Gorme
bozuklugu olan hastalarin birakamama puan ylizdelerinin olmayanlara gére anlaml
daha distik izlenmistir (p=0,004). Miyop (p=0,600) ve astigmat (p=0,222) olma
durumu ile birakamama puan yiizdesinin iligkili olmadig1 goriiliirken, hipermetrop
olan hastalarda birakamama puan yiizdesinin daha diisiik oldugu (p=0,001)
gbzlenmistir. Hastalarin genel 6zelliklerine gére birakamama alt boyut puan ylizdesi

Tablo 4.9.’da karsilastiriimistir.

41



Tablo 4.9. Hasta 6zelliklerine gore birakamama puan yiizdesi

Degiskenler n XSS (m|\i/|rtle-d n{ZES) Test degeri p
o Erkek 124 58,7+28,11  58,1(0-99,6) Z=1,598 0,110
Cinsiyet
Kadin 182 64,21+24,98  66,4(0-99,6)
Viicut Kitle <25 157 66,08+26,4  74,7(0-99,6)* KWH=13,467 0,001
indeksi 25299 117 59,66+25,81  66,4(0-99,6)°
>30 32 50,32+24,58 58,1(0-91,3)"
Ogrenim flkokul 31 48,19429,57 49,8(0-99,6)° KWH=8,851 0,031
durumu Ortaokul 27  6548+2832  74,7(0-99,6)°
Lise 90  65,29+2529  66,4(0-99,6)"
Universite 158 62,2425,38  66,4(0-99,6)"
Medeni durum  Bekar 132 69,67+24,29 74,7(0-99,6)  Z=-4,707 <0,001
Evli 174 56,14+26,48 58,1(0-99,6)
Kronik hastalik Yok 190 6535+24,55 74,7(0-99,6)  Z=-2,690 0,007
Var 116 56,45+28.4  58,1(0-99,6)
Diyabetes Yok 283 63,32425,55 66,4(0-99,6) Z=-2,649 0,008
mellitus Var 23 4547:3124 49,8(0-99,6)
Hipertansiyon Yok 274 63,79+25,57 70,55(0-99,6) Z=-3,401 0,001
Var 32 46,43+28.51 49,8(0-99,6)
Hipotiroidi Yok 291 61,89+26,7  66,4(0-99,6) Z=-0,041 0,968
Var 15  63,63+20,01 66,4(16,6-99,6)
Depresyon Yok 298 62,44+26,23 66,4(0-99,6) Z=-1,921 0,055
Var 8  44,61428.04 33,2(16,6-99,6)
Koroner arter Yok 298 62,83+25,59 66,4(0-99,6)  Z=-2,642 0,008
hastalig Var 8 30,09+3684 16,6(0-99,6)
Ilag kullammn  yok 208 65442501  74,7(0-99,6)  Z=-3,273 0,001
Var 98  54,71+27.84 58,1(0-99,6)
Egzersizyapma  Hayir 198 62,25+26,11 66,4(0-99,6)  Z=-0,084 0,933
durumu Evet 108 61,48+27  66,4(0-99,6)
Goérme Yok 140 66,4+25,73  74,7(0-99,6) Z=-2,875 0,004
bozuklugu Var 166 58.25:2643 58,1(0-99,6)
Miyop Yok 198 62,33+26,97 66,4(0-99,6)  Z=-0,524 0,600
Var 108 61,33+25,39  66,4(0-99,6)
_ Yok 239 64,742548  74,7(0-99,6)  Z=-3,441 0,001
Hipermetrop
Var 67 52,28+27,45 58,1(0-99,6)
Astigmat Yok 263 61,22+26,67 66,4(0-99,6) Z=1,221 0,222
Var 43 66,59+24.33  74,7(0-99,6)

Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test. Post-hoc ikili karsilagtirmalarda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu durumlarda farkl: kii¢iik harf ile gosterilmistir.
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Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif orta diizeyde (r=-0,514; p<0,001), VKI ile negatif yonde zayif (r=-0,271;
p<0,001) bir korelasyon oldugu, dijital {iriine vakit ayirma yili ile pozitif yonde orta
diizeyde (1=0,550; p<0,001) bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Olgek alt boyut
puan yiizdeleri ile diger degiskenlerin korelasyonu incelendiginde, asir1 kullanim
puan ylizdesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta diizeyde
(r=-0,519; p<0,001), VKI ile negatif yonde zayif (r=-0,226; p<0,001), dijital iiriine
vakit ayirma yili ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0,501; p<0,001) bir korelasyona
rastlanmistir. Niiks etme puan yiizdesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif orta diizeyde (r=-0,416; p<0,001), VKI ile negatif yonde zayif (r=-0,271;
p<0,001), dijital iiriine vakit ayirma yili ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0,453;
p<0,001) bir korelasyon tespit edilmistir. Hayatin akisini etkileme puan yiizdesi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif (=-0,379; p<0,001), VKIi
ile negatif yonde ¢ok zayif (r=-0,187; p=0,001), dijital iiriine vakit ayirma yil1 ile
pozitif yonde orta diizeyde (r=0,446; p<0,001) bir korelasyon belirlenmistir. Duygu
durum puan yiizdesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif
(r=-0,349; p<0,001), VKI ile negatif yénde ¢ok zayif (r=-0,178; p=0,002), dijital
iriine vakit ayirma yili ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0,400; p<0,001) bir
korelasyon izlenmistir. Birakamama puan yiizdesi ile yas (r=-0,350; p<0,001) ve
VKi (r=-0,233; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif,
dijital iriine vakit aywrma yili ile pozitif yonde zayif (r=0,355; p<0,001) bir
korelasyona rastlanmustir. Dijital Bagimlilik Olgek ve alt boyut puan yiizdeleri ile

diger degiskenlerin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.10.’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.10. Dijital Bagimhlik Olcek ve alt boyut puan yiizdeleri ile diger degiskenlerin
korelasyonu

Gorme
] bozuklugu
Yas VKI Hastalik siiresi siiresi Dijital yil
Boyutlar r p r p r p r p r p
Asiri kullanim  -0,519  <0,001 -0,226 <0,001 -0,069 0,467 -0,008 0,916 0,501 <0,001
Niiks etme 0,416 <0,001 -0,271 <0,001 -0,074 0,431 -0,029 0,715 0,453 <0,001
gzzjtl;”maé“ﬁm‘ 0,379 <0,001 -0,187 0,001 -0,058 0,538 0,042 0592 0,446 <0,001
Duygu durum  -0,349 <0,001 -0,178 0,002 -0,002 0,984 0,041 0,604 0,400 <0,001
Birakamama ~ -0,350 <0,001 -0,233 <0,001 0,008 0,931 0,011 0,885 0,335 <0,001
Toplam 0514 <0,001 -0,271 <0,001 -0,057 0,544 0,003 0,971 0,550 <0,001

Spearman korelasyon testi.

Hastalarm Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesi ile yasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon belirlenmistir. Sekil 4.1.”de Dijital
Bagimlilik Olgek puan yiizdesi ile yas arasindaki korelasyon gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Dijital Bagimlilik Ol¢ek puan yiizdesi ile yas arasindaki korelasyon

Hastalarin dijjital {irlinlere vakit ayirma yili ile kronik hastalik siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p=0,187), gérme bozuklugu
stiresi ile pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0,162;
p=0,037). Tablo 4.11.’de dijital {irline vakit ayirma yil1 ile kronik hastalik siiresi ve

gorme bozuklugu siiresi arasindaki korelasyon analizi sonucu gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Kronik hastalik ve gorme bozuklugu siiresi ile dijital yil arasindaki
korelasyon

Dijital yil
Degiskenler r p
Kronik hastalik siiresi -0,124 0,187
Gorme bozuklugu siiresi 0,162 0,037

Spearman korelasyon testi.

Hastalarda Dijital Bagimlilik 6l¢ek toplam puan yiizdesini bagimsiz olarak etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi yapilmis ve sonuglar
Tablo 4.12.°de sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda, cinsiyet, VKI, kronik
hastalik, ilag kullammi ve egzersiz yapma Dijital Bagimlilik Olgek toplam puan
yiizdesi ile bagimsiz olarak iligkili bulunmamistir (p>0,05). Hastalarda azalan yas
(B=-0,390; p<0,001) ve artan d6grenim diizeyi (p=0,192; p<0,001) ile birlikte Dijital
Bagimlilik toplam 6lgek puan yiizdesinin arttigi saptanmistir. Evli olma durumu ile
Dijital Bagimlilik toplam 6l¢ek puan yiizdesinin negatif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir (=-0,117; p=0,029).

Tablo 4.12. Hastalar Dijital Bagimhhk Olcek toplam puan yiizdesi ile iliskili faktorler

Dijital Bagimhhk 95% Giiven arahgi
Model B SE B t p VIF  Altlimit  Ust limit
(Sabit) 49,509 7,457 - 6,639 <0,001 - 34,833 64,185
Yas -0,553 0,083 -0,390 -6,635 <0,001 1,51 -0,717 -0,389
Kadin cinsiyet -2,661 1816 -0,072 -1,465 0,144 1,068 -6,234 0,912
VKI -0,204 0,229 -0,048 -0,891 0,374 1,291 -0,653 0,246
Ogrenim diizeyi 3,411 0,888 0,192 3,841 <0,001 1,099 1,664 5,159
Evli olma -4,247 1931 -0,117 -2,199 0,029 1,23 -8,048 -0,446
Kronik hastalhik 1,826 3,573 0,049 0511 0,610 4,038 -5,205 8,857
flag kullanimi -2,582 3,777 -0,067 -0,684 0,495 4,175 -10,016 4,852
Egzersiz yapma -3,343 1,853 -0,089 -1,804 0,072 1,054 -6,989 0,304

R=0,567; R=0,322; p<0,001
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5. TARTISMA

Glinlimiizde insan yagamini etkileyen en onemli kesiflerden biri internettir. Artik
teknoloji ¢ag1 olarak adlandirabileceg§imiz bu donemde insanlarin hayatinda bilgiye
ulasmada en kolay, hizl1 ve en ¢ok tercih edilen yol internettir. Internet kullanimi ve
gelisimi siirecinde akilli telefon, bilgisayar ve tablet gibi dijital cihazlar da siirekli
yenilenmektedir. Her gecen giin yeni bir teknolojik gelisme ve ozellikle karsimiza
cikan dijital cihazlar giinliik hayatimizin 6nemli bir parcasi olmustur. Sosyal
medyada yenilikleri, gilincel haberleri ve diger insanlarin ne yaptigini takip
edebilmekle birlikte kendimize yeni bir profil ve hatta sanal bir kimlik olusturmamiz
mimkiindiir. COVID-19 pandemisi de artan internet ve sosyal medya kullanimini
daha da ivmelendirmistir. Pandemi siirecinde bireyler yasadiklart hastaliga
yakalanma ve oOliim korkulariyla tiim bunlarin sonucunda olusan stresle basa
¢ikmanin bir yolu olarak interneti gormiislerdir. Bulag ihtimali sebebiyle yiiz ylize
iletisimden kaginmalari, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 da bireylerin daha ¢ok internette
vakit gecirmelerine ve sosyal aglar1 kullanmalarma neden olmustur. COVID-19
stirecinde ¢ogu is kolunun miimkiin oldugunca evden ¢alismasi ve okullarin kapanip
online egitimle 6grenime devam etmesi de dijital cihazlarin kullanimini artirmistir.
Bu calismada asir1 internet ve dijital cihaz kullanimimin bireylerde fiziksel
inaktiviteye sebep oldugunu bunun sonucunda da obeziteye ve kronik hastaliklara

zemin hazirladigini tespit etmeyi amaglamayiz.

Aile hekimligine bagvuran bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dijital cihaz
kullanim yogunlugunu ve bunun refraksiyon kusurlari, diyabet, depresyon ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla iligkisini saptamayir amaglamaktayiz.
Calismamiz, bireylerin dijital cihazlar1 asir1 kullanmalar1 hakkinda farkindalik
yaratmak, saglik problemlerine neden olmadan, kronik hastaliklara sebebiyet

vermeden Once erken tespit etmek acisindan yol gosterici olabilmektedir.

Calismamizda cinsiyet (p=0,103) ile Dijital Bagimlilik Olgegi puan yiizdesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Ukrayna merkezli 17-31 yas arasinda 402
tiniversite Ogrencisiyle yapilan cep telefonu bagimliligi ve depresyon arasindaki

iligkinin aragtirildigi bir ¢alismada da calismamiza paralel sekilde akilli telefon
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kullanim1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (80). Mitchell ve
Hussain tarafindan 2018 yilinda 147 akilli telefon kullanicisinin 6rneklemini
olusturdugu sorunlu akilli telefon kullaniminin yas, cinsiyet, depresyonla iliskisini
arastirdig1 c¢alismada da bizim bulgularimizla paralel sekilde akilli telefon
kullanimiyla cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (81). Lepp ve
arkadaslar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2013 yilinda 49 iiniversite
ogrencisiyle yapilan cep telefonu kullanimi ve fiziksel inaktivite arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alismada da giinliik cep telefonu kullanimi1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (82). Bizim c¢alismamiz ve diger benzer calismalarda da
goriildiigl lizere cinsiyet ve dijital cihaz kullanim1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Bunun sebepleri ¢cagimizda artik ¢ogu bireyin rahatlikla dijital cihazlara erisiminin

olmasi ve caligma bolgesindeki toplumsal cinsiyet esitliginin saglanabilmesi olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore bekar hastalarin toplam Dijital Bagimlilik
Olgek puan yiizdelerinin evli olan hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(p<0,001). Cin’de 2017 yilinda 18 yas ve tizeri 4054 yetiskinle yapilan yetiskinlerde
akilli telefon bagimhligi ile iliskili sosyodemografik faktorleri ve saglik
davramglarini incelemeyi amaglayan ¢aligmada da Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi
puaninin ¢aligmamiza benzer olarak bekar olanlarda evli olanlara gore anlaml
Olgiide yiiksek bulunmustur (83). Bunun sebebi yalnizlik duygusuyla basa ¢ikmak
i¢cin interneti bir ¢oziim olarak gérmek ya da yeni seyler kesfetme istegi olabilir.
[ran’da 2017 yilinda 320 {iniversite 6grencisinin katilimiyla yapilan akilli telefon
bagimlilig: ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada medeni duruma
gore akilli telefon bagimlilik puanlarinda anlamli bir fark bulunmus; evli olanlarin
puanlari anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (84). Bu fark ¢alismaya katilanlarin
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin farkliligindan ya da g¢alismalarin farkli zaman dilimde

yapilmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir. irlanda’da
2017 yilinda 18-52 yas araliginda 126 katilimciyla akilli telefon bagimlilig: ile yas,
cinsiyet arasindaki iligkiyi arastirmay1 amaglayan ¢alismada da arastirmamiza paralel

olarak yas ve akilli telefon bagimliligi arasinda anlamli derecede orta negatif bir
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korelasyon bulunmustur (85). Avusturya’da 2010 yilinda 17-35 yas araliginda 196
katilimciyla yapilan bir calismada da calismamiza benzer sekilde cep telefonu
kullanimiyla yas arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (86). Yas arttik¢a
dijital cihaz ve internet kullaniminin azalmasinin sebebi genclerin teknolojik

gelismeleri daha siki takip etmesi ve kolay ayak uydurmasi olabilir.

Calismamizda VK1 ile Dijital Bagimlilik Olgek puan yiizdesi arasinda negatif yonde
zayif bir korelasyon tespit edilmistir. VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin Dijital
Bagimlilik Olgek puan yiizdesinin VKI degeri 25-29,9 arasinda olan ve 30 ve iizeri
olan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendigi zaman bu konuda farkli merkezlerde yapilan arastirmalarda farkli
sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Ingiltere merkezli 11-18 yas araliginda 632
kisinin katildig1 dijital cihaz tiirii ile VKI arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
cep telefonlar: harig diger dijital cihazlarla VKI arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
bulunmustur (87). Hindistan’da 2018 yilinda geng erkek yetigkinlerde akilli telefon
kullanimi1 ve VKI arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla 20-25 yas araliginda 151
{iniversite 6grencisiyle yapilan bir arastirmada ise VKI ve akilli telefon ekran siiresi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (88). Cin’de 2013 yilinda 1150 ortaokul
Ogrencileriyle yapilan ortaokul 6grencilerinin obezite durumu ve internet bagimlilig
iliskisini gérmeyi amaglayan bir c¢alismada internet bagimlili§i olan ortaokul
ogrencilerinin Internet bagimliligi olmayanlara gore onemli Slgiide daha yiiksek
VKi’ye sahip oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizla diger calismalar arasinda
farkli sonuclar elde edilmesinin nedeni ¢alismalarin farkli yas grubunda ve kiiltiirel

ozelliklerdeki katilimcilarla yapilmig olmasi olabilir (89).

Yaptigimiz ¢alismada diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan bireylerde
toplam 6l¢ek puan yiizdesi kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli olarak daha
diisiik izlenmistir. Kronik bir hastalik nedeniyle ilag kullanan hastalarin toplam 6lgek
puan yiizdesi ila¢ kullanmayanlara gére daha diislik tespit edilmistir. Bunun sebebi
Dijital Bagimhiik Olgek puani yiiksek olan popiilasyonu gen¢ katilimeilarin
olusturmasi olabilir. Geng katilimcilarda daha az kronik hastalik ve buna bagl daha
diisiik oranda ilag¢ kullanimi tespit edilmistir. Macaristan’da 1817 katilimcinin dahil

edildigi lise 6grencilerinde internet bagimlhiliginin yayginligi ve risk faktorlerinin
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arastirildigr calismada diyabet ve depresyon Oykiisii problemli internet kullanimi ile
onemli Olgiide pozitif iligkili bulunmustur (90). Yine Macaristan’da 18-65 yas
araliginda olan 485 hastane calisaniyla 2020 yilinda yapilan bir arastirmada da
internet bagimlilig1 ve diyabet arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir
(91). Bu farklilik sosyokiiltiirel sebeplerden ya da orneklem biiyiikligiiniin farkli

olmasindan kaynakli olabilir.

Bizim calismamizda depresyon tanist olan hastalarda toplam Olgek puan yiizdesi
depresyon tanisi olmayanlara gore daha diisik olup bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Orsal ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Eskisehir’de
3442 {niversite birinci sinif dgrencisinin katilimiyla yapilan internet bagimliligi ve
depresyonu degerlendirmeyi amaglayan c¢alismada ise internet bagimliligi ve
depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(92). Benzer sekilde 2012 yilinda Sakarya’da internet bagimliligi ve depresyon
diizeylerini degerlendirmek amaciyla 994 {iniversite Ogrencisiyle yapilan bir
calismada da depresyon tanili katilimcilarda internet bagimlilik diizeyi depresyon
tanist olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha yiiksek
saptanmigtir (93). Iran merkezli 595 lise 6grencisiyle ergenlerde internet bagimlilig
ve depresyon, anksiyete arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada da
diger calismalara benzer sekilde internet bagimlilig ile depresyon arasinda anlamli
bir iliski saptanmustir (94). Calismamizda Dijital Bagimliik Olgek puani ile
depresyon arasinda anlamli iliski bulunamamasimin sebebi calismalarin farkli
tarihlerde, farkli yas gruplariyla yapilmis olmasi olabilir. Bir diger nedeni ise
depresyon semptomlart olmasina ragmen toplumumuzun kiiltiirel yapisi sebebiyle
psikiyatri poliklinigine gitmek istememeleri ve bu yiizden depresyon tanisi almamis

olmalar olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Internet ve dijital cihaz kullanimi, teknoloji c¢agi olarak adlandirabilecegimiz
cagimizda bilgiye kolay ulagma, arastirma yapma, kolaylikla iletisim kurabilmek
acisindan bizlere bir¢ok avantaj saglamaktadir. Birgok insanin yeni kesifler
yapmasina, is imkani saglamasima ve sosyallesmesine de katkida bulunmaktadir.
Dijital cihazlar geldigimiz bu noktada hayatimizin vazgecilmez bir pargasi
olmuglardir. Pandemi doneminde de kisitlamalar ve sosyallesme azligi sebebiyle
internette gecirilen siirenin artti§i goriilmiistiir. Bu artan dijital cihaz kullanim
stiresinin hayatimiza bir¢ok olumsuz etkisi oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir. Dijital
cihazlar fazla kullanan kisilerin hangi 6zelliklere sahip olduklar1 ve bu kullanimin
kronik hastaliklarla ne denli iliskili oldugu merak edilerek bu aragtirmaya

baslanmistir. Arastirma sonuglarimiz asagidaki gibidir:

e Dijital bagimlilig1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif orta
diizeyde korelasyona rastlanmustir.

e ilkokul mezunu hastalarin dijital bagimliligi ortaokul, lise ve {iniversite
mezunu hastalara gére anlamli daha diisiiktiir.

e Bekar hastalarin dijital bagimliliklarinin evli olan hastalara goére daha yiiksek
oldugu gozlenmistir.

e VKI ile dijital bagimlilig arasinda negatif ydnde zayif korelasyona
bulunmustur. VKI degeri 25 alt1 olan hastalarin Dijital Bagimlilik Olgek puan
yiizdesinin VKI degeri 25-29,9 arasinda olan ve 30 ve iizeri olan hastalara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Kironik hastalig1 olan bireylerde toplam 6l¢ek puan yiizdesi kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik izlenmistir.

e ila¢ kullanan hastalarin dijital bagimlilik puan yiizdesi ilag kullanmayanlara
gore daha diisiik tespit edilmistir.

e Depresyon tanisi olan hastalarda dijital bagimliligi depresyon tanisi
olmayanlara gore daha diisiik olup anlamli bulunmamustir.

e Gorme bozukluklarindan miyop olma durumu ile dijital bagimlilik 6lgek

puani arasinda iligkili bulunmazken, hipermetrop olan hastalarda dijital
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bagimlilik 6l¢egi puan ylizdesinin daha diisiik ve astigmat olan hastalarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin dijital {irlinlere vakit ayirma yili ile kronik hastalik siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmazken (p=0,187), gorme
bozuklugu siiresi ile pozitif yonde ¢ok zayif bir korelasyon oldugu

saptanmistir.
Calismamizin bulgulari dogrultusunda yapilabilecek 6nerilerimiz su sekildedir;

Birinci basamakta aile hekimlerine bagvuran hastalardan 6zellikle risk grubunda olan
gen¢c ve bekar bireyler asir1 internet ve dijital cihaz kullanimi agisindan
degerlendirilmeli ve bilgilendirilmelidir. Bdylece bireylerde erken donemde
farkindalik yaratabilme ve bu davranigsal bagimlilik olusmadan Oniine gecilebilme
firsatim1 kagcirmamis oluruz. Asirt dijital cihaz kullanim siirelerinden kaynaklanan

saglik problemlerinin olugsmadan oniine gecebiliriz.

Internet ve dijital cihaz asir1 kullamminin olumsuz etkilerinin anlatildign kamu
spotlar1 olusturularak toplumun bu konuda bilgilendirilmesi biling diizeyini artirmak

acisindan faydali olabilir.

Asint kullanilan dijital cihazlarda kullanim siirelerinin asildigin1 gosteren uyari

sistemleri tasarlanarak bu siirenin kisitlanmasi faydali olabilir.

Dijital cihaz kullaniminin geng yastaki katilimcilarda daha ¢ok goriilmesi sebebiyle
dijital cihaz asir1 kullaniminin olumsuz etkileri hakkindaki konulara okul

miifredatinda daha fazla yer verilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

E Aile hekimligi polikliniklerinde izlenen Dokiiman Adi: KADB-F 23R 00

- o baglmhhk d(lz l,' ; ve iligkili Yavm Tarihiz 1804 2013
faktorlerin degerlendiriimesi
BILGILENDIRILM S GONOLLO OLUR | Sayfa No: 1

FORMU

Onaylayan: Dare Bagkam

Sayin Gondlld,

GinOmazde akilli telefon ve internetin yayginlasmasi sonucu dijital cihaz kullanimi hizla artmakta ve
hayatimizda dnemli bir yere sahip olmaktadir. Bu bilingsiz ve agin kullanimin fiziksel ve ruhsal birgok
hastalik agisindan risk olusturdugu, yasam tarzi degisikligine sebep oldugu diginiimektedir.

Bu calismamizda dijital bagimhik seviyesini dlgmeyi ve bagimlilik duzeyiyle hastalarin kronik
hastaliklar: ve obeziteyle iliskisini aragtirmayr amaclamaktayiz.Siz de kabul ederseniz doldurmaniz
Igin size bir bilgi toplama formu verilecektir.

Yaklagik 292 gonulliniin katilmasi planianan bu galisma, katiimailar yoninden herhangi bir risk
tagimamaktadir. Sizden alinacak tim bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak kullanilacak, galisma
suresince tutulan bitin kayitlar ve dosya bilgileri, verilerin tamami arastirmac tarafindan gizlilik
ilkesine gore saklanacaktir. Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tir durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Arastirmaya katiimak istege
baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay: reddedebilirsiniz veya arastirmadan istediginiz zaman ¢ikma
hakkiniz vardir, Arastirma ile ilgili sormak istediginiz, merak ettiginiz bir konu olmasi halinde asafida
numarasi belirtilen aragtirmacinin telefonundan bize ulagabilirsiniz.

GonlllG Onami: Bilgilendirlimis GonullG Olur Formu'ndaki tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve 6210 agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya gondlli olarak katildigimizi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan aynilabilecegimizi biliyorum. Bu kogullarla, asagida imzasi olan ben
“Aile hekimligi polikliniklerinde izlenen eriskinlerin dijital bagimhilik duzeyinin ve iligkili faktérlerin
degerlendiriimesi” baghkl aragtirmaya katilmay hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla
kabul ediyorum.

Gonilliniin Adi Soyads: imzas:: Tarih: .. /.. /202
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Ek 2. Veri Toplama Formu (1. Sayfa)

12.

13.
14,

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi
Alle Hekimligi Anabilim Dah
Tipta Uzmanhk Tezi Sosyodemografik Arastirma Sorulan

Sayin katuhmci; bu cahigma aile hekimligi polikliniklerinde izlenen eriskinlerin dijital
bagimhlik diizeyinin ve iligkili faktrlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Kisisel
bilgileriniz kimseyle paylagilmayacak, ileride yapilacak aragtirma programlarina yon vermek
amaciyla istatistiki bilgi olarak kullanilacaktir. Caligmaya kauldiginiz igin tegekkir ederiz.

. Kag yagindasimz? ..................

Cinsiyet? .......ocovovvveeirernnn,

Ogrenim durumu:  a) Okur-yazar degil ~ b) Okur-yazar  c¢) ilkokul
d) Ortaokul  ¢) Lise f) Universite

Meslek:  a)Evhamimi  b)Memur  ¢) Isgi d) Esnaf e) Ozel Sektor
Digsiz ~ gEmekli  h)YOgrenci

5. Medeni durum: a)Evli  b)Bekar
& By R0 ;o SRR S
7. Kronik hastaliklariniz var madir? a) Hayir ~ b) Evet
8. Varsa; kronik hastaliklariniz nelerdir, kag yildir

VI i e AT T R R T A A A SRR S
9. Diizenli kullandiginiz ilaglar var mudir? a) Hayir ~ b) Evet
10. Varsa; kullandigimiz ilaglar

B N e D e s o T s il
11. Diizenli egzersiz yapiyor mu? a) Haywr  b) Evet

Evetse; ne siklikta ne kadar siire ne tiir egzersiz
DTN s i conssicin oo  aA  E ES S s ERE A atN
Gorme bozuklugunuz var mu? a) Hayir -~ b) Evet

Eger 13. Sorunun yamt evetse; kag yildir ve hangi g6z bozukugu
var? = = ST
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Ek 3. Dijital Bagimhlik Ol¢egi (2. Sayfa)

DIGITAL BAGIMLILIK OLCEGI

Asagidaki her bir maddeyi okuyun. Bu madde sizin igin her
zaman dogru ise “Tamamen katiiyorum”, genelde dogru ise
“Katihyorum™, emin degilseniz “Karasizim™, genelde dogru
degilse “Katilmiyorum™, hi¢bir zaman dogru degilse
“Kesinlikle Kaulmiyorum™ seklinde isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katliyorum

Kararsizim

Katlmiyorum

Kesinlikle
Kaulmiyorum

Asmn Kullamm

Yemek yerken aym zamanda telefon, tablet ya da
bilgisayarimla mesgul olurum.

Gezi, piknik veya arkadaslarla oldugum sosyal ortamlarda
siirekli dijital araglarina (cep telefonu ya da tablet) bakanim.

Dijital araglar amaci diginda agin bir sekilde kullamyorum.

Bir ige ugragirken kendimi dijital araglarimi kontrol ederken
buluyorum.

Dikkat gerektiren igleni yaparken bile telefon, tablet gibi dijital
araglarla ugragirim.

Niiks Etme

Dijital araglan kullanma siiresi konusunda kendimi kontrol

edemiyorum.
Dijital araglarla harcadifim zamam kismak igin basansiz
cabalarim oldu.

Dijital araglarla harcadigim zamam azaltanuyorum,

Hayatin Akigim

Engelleme

Dijital araglar ev ve okul ile ilgili sorumluluklanimi yerine
getirmemi engelliyor.

10

Dijital araglarla ¢ok vakit harcadigimdan dolay: birgok firsat
kagirdifim olmustur.

Dijital araglarla ugragtigim zaman ¢evremde olup bitenden
haberim olmaz.

12

Dijital araglan kullanmam nedeniyle iiretkenligimin azaldigim
hissediyorum.

Duygu Durum

13

Dijital araglarla vakit gegirirken bana herhangi bir is verilmesi
beni dfkelendirir.

14

Dijital araglari kullanamayacagim ortamlar beni sikar.

15

Sahip oldugum dijital uzun siire kullanmadigimda kendimi gok
mutsuz ve sinirli hissederim,

16

Dijital araglarla vakit gegirirken kendimi ¢ok mutlu
hissediyorum.

Birakamama

17

Sahip oldugum dijital araglarn bozulmas: veya kaybolmasi
beni huzursuz eder.

Kisa siireligine bile olsa evden aynildigimda telefon/tablet gibi
dijital araglan yanima almaka isterim,

19

Akilli telefon ve tablet gibi dijital araglan yatarken yammda

bulunduruyorum.

Kag yildir dijital Giriinlere daha ¢ok vakit ayinyorsunuz?. ...
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