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TESEKKUR

Tez caligmam ve uzmanlik egitimim siirecinde bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, bana gosterdigi her tiirlii destek ve yardimlarindan dolay1r bu
calismay1 beraber yiiriittiiglimiiz tez danismanim Dog. Dr. Hilal AKSOY'a, her tiirlii
yardim ve katkilarini esirgemeyen, her daim desteklerini hissettigim Hacettepe
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Dog¢. Dr. Duygu AYHAN
BASER'e ve degerli boliim hocamiz Dog. Dr. Izzet FIDANCI'ya, egitim hayatim
boyunca iizerimde emegi bulunan tiim hocalarima, her zaman yanimda olduklarini
hissettigim canim annem, babam ve aileme, asistanlik siirecinde desteklerini
esirgemeyen tiim arkadaslarima, her an yanimda olan ve destegini hissettiren biricik

esim Alara OZTEK'e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. ibrahim OZTEK



OZET

Ankara'daki Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Nomofobi Diizeyinin Yasam
Kalitesine Etkisi. Bu calismanin amaci farkli hastanelerde g¢aligsan tipta uzmanlik
ogrencilerinde nomofobi diizeyinin belirlenmesi ve nomofobi diizeyinin tipta
uzmanlik Ogrencilerinin yasam Kkalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.
Calisma, 2022 yilinda Ankara'da aktif olarak tipta uzmanlik egitimine devam eden
424 ogrenci ile yiriitilmistir. Veriler, 21 sorudan olusan sosyodemografik ve
mesleki dzellikler, 20 sorudan olusan Nomofobi Olgegi (NMFO) ve 27 sorudan
olusan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form Olgegini
(WHOQOL-BREF) igeren form kullanilarak, 20.04.2022 ile 01.11.2022 tarihleri
arasinda ¢evrim i¢i olarak toplanmistir. Uzmanlik dgrencilerinin ankete ulasabilmesi
icin sosyal medya platformlar1 iizerinden anket linki paylasilmis ve calistiklart
kurumlar ziyaret edilip, basili olarak hazirlanan anket linki i¢in tiiretilen karekod
dagitilmigtir. Calismaya katilan 424 arastirma gorevlisinin 261’1 (%61,6) kadin iken
yas ortalamas1 27,9426 yildir. Asistanlarin %68,6’s1 iiniversite hastanesinde gorev
yapmakta, cogunlugu (%82,8) dahili tip bilimlerindedir. Arastirma gorevlilerinin
ticte ikisinden fazlasinda 10 yildan daha uzun siiredir akilli telefon kullanimi ve
giinliik 3 saatten fazla akilli telefon kullanimi mevcut iken, %90’a yakini giinliik 1
saate kadar telefon ile konugmaktadir. Asistanlarin 117’sinde (%27,6) hafif diizeyde,
221’inde (%52,1) orta diizeyde, 86’sinda (%20,3) asir1 diizeyde nomofobi oldugu
saptanmistir. Uzmanlik 6grencilerinin asistanlikta gecirdikleri siire azaldikga, gilinliik
telefon kullanim siiresi arttikca orta ve asir1 diizeyde nomofobi riskleri artmaktadir.
Ayrica, orta ve asirt diizeyde nomofobisi olanlarin yasam kalitesi diizeyleri, hafif
diizeyde nomofobisi olanlara gore daha diisiik seviyededir. WHOQOL-BREF-TR
Olceginin alt boyutlarina bakildiginda, erkeklerin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel
alan yasam kalitesi diizeyleri kadinlara gore; evlilerin sosyal alan yasam kalitesi
bekarlara gore daha yiiksektir. Ayrica, evde es ve/veya cocuklart ile yasayanlarin
sosyal alan yagsam kalitesi diizeyleri tek basina yasayanlara, anne ve/veya baba ile
yasayanlara ve diger kisilerle yasayanlara gore daha yliksektir. Son olarak, aylik hane
halki geliri 30000 TL iizerinde olanlarin ¢evresel alan yasam kalitesi diizeyi hane
halki geliri daha asagida olan tiim gelir gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonug olarak, asistan hekimlerde asir1 cep telefonu kullanimi nomofobi
siddetini arttirdig1 ve nomofobi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu nedenle, gerek toplum sagligi bakimindan gerek
saglikli yasam agisindan topluma rol model olma ve gerekse de kendi yasam
kalitelerinin  iyilestirilmesi  a¢isindan  hekimlerin nomofobiden korunmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: tip asistanligi, cep telefonu, akilli telefon, nomofobi, yasam
kalitesi.



ABSTRACT

The Effect of Nomophobia Level on the Quality of Life of Medical Residents in
Ankara. This study aims to determine the level of nomophobia in medical residents
working in different hospitals and to evaluate the effect of nomophobia level on the
quality of life of medical residents. The study was carried out with 424 residents
actively continuing their speciality education in Ankara in 2022. Data were collected
online between 20.04.2022 and 01.11.2022 by using the form containing
sociodemographic and occupational characteristics consisting of 21 questions, the
Nomophobia Scale (NMFS) consisting of 20 questions, and the World Health
Organization Quality of Life Scale-Short Form (WHOQOL-BREF) consisting of 27
questions. The survey link was shared on social media platforms, furthermore, the
institutions medical residents worked were visited and the QR code derived fromthe
survey link was handed out. While 261 (61.6%) of 424 research assistants
participating in the study were women, the mean age was 27.9+2.6 years. 68.6% of
them was working at the university hospital, and the majority (82.8%) are in internal
medicine. While more than two-thirds of the research assistants have been using a
smartphone for more than 10 years and using a smartphone for more than 3 hours a
day, nearly 90% of them were talking on the phone for up to 1 hour a day. It was
found that 117 (27.6%) of the residents had mild, 221 (52.1%) had moderate, and 86
(20.3%) had severe nomophobia. The risk of moderate and severe nomophobia
increases as the time spent by residency students decreases and as the daily phone
call time increases. In addition, the quality of life of those with moderate and
extreme nomophobia is lower than those with mild nomophobia. Considering the
sub-dimensions of the WHOQOL-BREF scale, the mental, social and environmental
quality of life levels of men compared to women; The social quality of life
subdimension of married people is higher than that of singles. In addition, those
living at home with their spouse and/or children have a higher social quality of life
levels than those living alone, living with their mother and/or father, and living with
other people. Finally, it was found that those with a monthly household income of
more than 30000 TL had a higher environmental quality of life than all income
groups. In conclusion, it was determined that excessive cell phone use in medical
residents increased the severity of nomophobia and there was a negative correlation
between the level of nomophobia and quality of life. For this reason, physicians
should be protected from nomophobia to be better role models in society in terms of
healthy life and public health, and to improve their quality of life.

Keywords: medical residency, cell phone, smartphone, nomophobia, quality of life.
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1. GIRIS

Insanlar gelisim siiregleri igerisinde siirekli olarak giinliik yasamlarmi
tyilestirecek ve kolaylastiracak seyler icat etmis ve kullanmistir. Klasik telefonlarin
sadece tek yonlii iletisim saglama rolii zaman icerisinde akilli telefonlar ile bambagka
bir boyut kazanmustir [1, 2]. Gilinimiizde akilli telefonlar sadece iletisim igin
kullanilmamakta, depolama ve kayit, kamera, miizik ve oyun amagli olarak yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. 2019 yilinda diinya popiilasyonunun %65’inin akilli
telefon kullandig1 rapor edilmistir. Kuzey Amerika (%82), Cin (%72) ve Avrupa
(%70) akilli telefon kullaniminin en yiiksek oldugu bolgeler olarak bildirilmektedir

3].

[letisim teknolojisi giinliik yasamimizda énemli bir rol oynamaktadir. Akill
telefonlarin ¢ok yonlii kullanimi yasamlarimiza ve sosyal iligkilerimize dogrudan
ciddi bir etki gostermektedir. Bununla birlikte akilli telefonlarin kontrolsiiz kullanimi

davranigsal bagimliliklarin gelismesine yol agabilmektedir [4, 5].

Nomofobi, dijital ¢ag doneminin halk sagligi problemlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve akilli telefonlardan uzak kalma korkusu olarak tanimlanmaktadir
[5]. Nomofobi cep telefonlarina kisilerin ulasamadiginda ortaya ¢ikan kaygi,
huzursuzluk ve sinirlilik hali olarak daha genis olarak da tanimlanabilmektedir. Bu
kisiler mobil telefonlar1 ile ciddi bir zaman dilimi gecirmekte, siirekli kontrol etme

gereksinimi hissetmekte ve kaybettiklerinde korku duymaktadirlar [2, 6].

Yayinlanan bir sistematik derleme; nomofobi prevalansinin arastirildigi
caligsmalari irdelemis ve ¢alisma sonuglarinda farkli prevalans rakamlarinin oldugunu
belirtmistir [7]. Bu derlemede nomofobi prevalansinin %6 ile %73 arasinda
degistigini, nomofobi riski yliksek olan kisi oraninin %13 ile %79 arasinda oldugu
rapor edilmistir. Ozellikle genclerde nomofobi oranmin daha yiiksek oldugu,
genglerdeki duygusal ve davranigsal problemler ile iliskisi birlikte degerlendirilerek,
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimu ile ilgili problemlerin iizerinde diisliniilmesi

gereken bir durum oldugu belirtilmistir [8].



Nomofobinin internet bagimliligi veya daha 6zelde akilli telefon bagimlilig
ve sosyal medya kullanim diizeyi ile ve ayrica sanal zorbalik ile iligkili oldugu
gosterilmistir [9-12]. Ayrica bir ¢alismada nomofobi ile diisiik akademik performans
ve dikkat eksikligi iliskisi rapor edilmistir [13]. Mehmet ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise giinliik akilli telefon kullaniminda artisin yalnizlik duygusu
ve kaygi hissetme ile iliskili oldugu, bdylece daha fazla nomofobiye yol a¢tigi

vurgulanmistir [14].

Akillt telefonlar; insanlarin giinliik yasamlarint  dogrudan etkileyen,
aligkanliklarin1 ve davraniglarimi degistiren teknolojik aletlerdir [3]. Bununla birlikte
son yillarda asir1 cep telefonu kullanimi ve bunun neden oldugu sorunlar irdeleyen
caligmalarda ciddi bir artis goriilmektedir [1, 15, 16]. Bazi ¢alismalarda var olan
nomofobi diizeyinin ve bunun yarattig1 olumsuz saglik sorunlarinin bir salgin olarak
kabul edilebilecegi vurgulanmaktadir [1, 17]. Akilli telefon asirt kullaniminin
glinlimiiziin bir halk sagligi sorunu oldugu ve problemin ¢oziimii icin etkili halk

saglig stratejileri gerektirdigi kabul edilmektedir [18, 19].

Tip tahsilinin en yogun gectigi donem asistanlik siirecidir. Bu donemde akilli
telefonlar gerek arastirma nedenli gerek ndbet ve icap donemlerinde siirekli

ulasilabilmek amaciyla doktorlarin yaninda bulunmaktadir [20, 21].

Tim bu literatiir bilgileri 1s18inda bu g¢alismanin amaci, Ankara'da farkli
hastanelerde ¢alisan tipta uzmanlik 6grencilerinde nomofobi diizeyinin belirlenmesi
ve nomofobi diizeyinin tipta uzmanlik 6grencilerinin yasam kalitesi ile iligkisinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhilhik Kavrami

Bir maddeye veya davranis durumuna bagimlilik, giiniimiizde insan sagliginm
dogrudan ve dolayli yonden etkileyen en 6nemli problemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Farkli amaglar dogrultusunda bagimlilik yapict madde kullaniminin ilk

insan toplumlarinin yasadigi tarihsel donemlere kadar uzandig bildirilmistir [22].

2.1.1. Tammm ve Epidemiyolojisi

Diinyada yaygin olarak kabul edilen genel bakis acisi ile bagimlilik; nérolojik
ve fizyolojik gelisim ile birlikte sosyokiiltiirel faktorlerin de etkili oldugu kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bagimliligin gelismesinde ve bagimlilik

diizeyinde genetik faktorlerinde rol aldigi kabul edilmektedir[22].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise bagimlilik; kisilerin rahatlamak ve
aktif kalmak amaci ile bir seyi siirekli kullanmasi ve kullanmadiginda veya ayri

kaldiginda kaygi duymasi ve ulagsmaya ¢alismasi olarak tanimlanmaktadir [23].

Bagimlilik, baska bir ifadeyle; “bir maddenin veya eylemin kisinin fiziksel,
ruhsal sagliginda ya da sosyal yasantisinda sorunlara yol acan madde alimina ya da
eylemi tekrarlamaya yonelik oniine gecilemeyen istek duyma davranigi” olarak ifade
edilebilir. Bagimlilik yapict 6zellikleri olan maddeler beyindeki o6diil sistemi
tizerinden etki ederek, tekrar kullanilma isteklerini artirici etkide bulunur ve
bagimliligin artmasina neden olur. Bu maddelerin kullanimi azaltildiginda ya da

birakildiginda ise kiside yoksunluk belirtileri olugsmaktadir[17, 24].

Bagimlilik yapici madde kullanimlarinin cografi dagilimimin arastirildigi
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Avustralya, Asya ve Avrupa kitasinda daha
agirliklt olarak opioid bagimliligi, Afrika’da ise daha c¢ok cannabis bagimlilig
oldugu bildirilmistir. Amerika kitasinda ise Giiney Amerika’nin agirlikli olarak
kokain bagimliligindan etkilendigi; Kuzey Amerika’da ise amfetamin, cannabis,
kokain, opiyat ve diger narkotiklere olan bagimliliklarin rol aldig1 belirtilmistir [22,

25, 26].



2.1.2. Bagimhlik tiirleri

Bagimlilik fiziksel ya da biyolojik bagimlilik, psikolojik ya da davranigsal
bagimlilik seklinde farkli bakis acisi ile degerlendirilmektedir. Fiziksel ya da
biyolojik bagimlilikta sigara, alkol, kafein ve c¢esitli uyusturucu maddelere karsi
fiziksel istek durumu s6z konusudur. Psikolojik ya da davranigsal bagimlilikta ise,
bagimli olunan davranis veya aktiviteden baslangicta haz alma s6z konusu iken, bir
stire sonra bu davranig veya aktivitenin siirekli yapilmasi kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Internet bagimlilig1 veya daha 6zelde; sosyal medya
bagimliligit ve akilli telefon bagimliligi, psikolojik bagimlilik 6rneklerini
olusturmaktadir [27-29].

Biyolojik bagimlilikta bagimlilik yapict maddelerin mezokortikolimbik
sistemi uyararak dopamin salinimini uyarmasi, beyin 6diil sisteminin merkezinde yer

almakta ve bagimlilik gelisimine neden olmaktadir [30].

Davranigsal bagimlilikta; madde bagimliliklari ile benzer sekilde, bagimlilikla
iligkili davranig detaylari hafizaya alinmakta ve davranisi siirdirmek igin
kullanilmaktadir [31].

2.1.3. Bagimhilik Degerlendirme Yontemleri

Madde bagimmliliginin olusmasinda g¢esitli ¢evresel risk faktorleri yer
almaktadir. Ornegin 14 ile 16 yas araligindaki ergen bireylerde maddeye baslamayi
etkileyen en Onemli faktoriin “madde kullanan bir arkadasinin olmasi” oldugu
bildirilmektedir [32, 33].

Tiim bagimlilik tiirlerinde bagimliligin ve bagimlilik diizeyinin belirlenmesi,
hem sorunun ortaya konulmasinda hem de tedavi edici yaklasimin segiminde ve
basarisinda rol oynamaktadir. Bu kapsamda c¢esitli bagimlilik tiirleri i¢in farkli
degerlendirme yontemleri olusturulmustur. Sigara bagimliliginin
degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan 0l¢lim arac1 “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi”dir. Bu test hem bagmmliligin hem de tedavi sonucunun
degerlendirilmesine  olanak  saglamaktadir[34, 35]. Alkol bagimliliginin
degerlendirmesinde  Alkol Bagmmlihg Siddeti Olgegi, madde bagimlihig



degerlendirmesinde Madde Kullanma Egilimi Olgegi gibi dlcekler kullanilmaktadir
[36-38].

Dijital oyun, internet veya cep telefonu bagimliligi gibi davranissal
bagimliligin degerlendirilmesinde ise davramis oOzelligi ile ilgili ¢esitli ol¢ekler
gelistirilmistir. Dijital oyun bagimliligin degerlendirilmesinde oyun bagimlilik dl¢egi
ve akilli telefon kullanimai ile iligkili bagimliligin degerlendirilmesinde akilli telefon

bagimlilig1 6lgegi kullanilmaktadir [39].

2.1.4. Akilh Telefon ve Internet Bagimhhg

Akilli telefonlar ve internetin dogru kullanildiginda pek ¢ok alanda yarar ve
kolaylik sagladigi, bununla birlikte asir1 kullanildiginda ise fiziksel, sosyal ve ruhsal
bir takim sorunlara yol acabildigi bildirilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok internet ve
akilli telefon kullanicisi, giiniin 6nemli bir boliimiinde telefonlarina bakmakta, gece
uyumadan Once veya sabah uyanir uyanmaz cep telefonlarin1 kontrol etme
gereksinimi hissetmektedir. Akilli telefonun bu asir1 ve kontrolsiiz kullanimi akilli

telefon bagimlilig1 olarak ifade edilmektedir[27, 40].

Akillt telefonlarin asir1 ve bilingsiz kullanildiginda ortaya ¢ikabilecek,
fiziksel, sosyal ve psikolojik problemler asagida maddeler halinde 6zetlenmistir[27,

40, 41];

e Ekrana uzun siireli bakma sonucu gelisen bas agrisi, gérme problemleri,
postiir problemleri ve uyku problemleri gibi saglik sorunlari,

e Yiiz yiize olan iletisim sekillerinin azalmasi sonucunda olusan, iletisim
problemleri, davranis problemleri, sosyal paylasimlarin azalmasi ve anti-
sosyal davranis 6zelliklerinin artist,

e Dikkat eksikligi ve konsantrasyon kaybina neden olmasi ile gesitli ev, is ve
hatta trafik kazalari,

e Giivenli olmayan kisiler dahil ¢ok fazla gruba daha kolay ulagabilmenin
neden oldugu yasal sorunlar,

e Casus yazilimlar ile kargilasmaya daha fazla firsat yaratmasi sonucunda

kisisel ve 6zel verilerin ¢alinmast,



e Sosyal iligkilerin ve iletisimin azalmasi sonucunda davranissal ve duygusal
problemlerin gelismesi, kaygi ve endise artist,
o Akilli telefon ve mobil internetten mahrum kalma korkusu olarak

tanimlanan nomofobi gelismesi.

Insanlarin giinliik yasamini, aktivitelerini ve kisilerarasi iliskilerini olumsuz
bir sekilde etkileyebilecek yineleyici davranis bozukluklari bagimlilik kavrami
icerisinde degerlendirilebilmektedir. DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders)-5’teki yapilan en son giincelleme ile birlikte eskiden sadece
madde ile ilgili bozukluklar1 kapsayan bagimlilik kavrami maddeyle iligkili olmayan
davraniglar biitiiniinii  degerlendirmeye almaya baslamistir[42, 43]. Literatiirde
internet bagimliligi, akilli telefon bagimliligi veya sosyal medya bagimlilig
davranissal bagimliligin bir tiirti olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde DSM-
5’te akilli telefon bagimliligi bir bozukluk olarak yer almamaktadir. Ancak DSM-
5’te ilk defa internet bagimlilig1 kavrami yer almakta ve tartisilmaktadir. Giinitimiiz
insan davranislarinda teknolojik iletisim araglarinin aldigi rol, DSM'nin sonraki
giincellemelerinde teknolojik  bagimliliklarin  daha detayli yer bulacagim

diistindiirmektedir[44, 45].

Akilli telefon bagimliligy, iletisim teknolojileri bagimliliklari c¢ergevesinde
degerlendirilen bir konudur. Internet bagimlihigi, sosyal medya bagimhiigi veya
bilgisayar oyunu bagimliligindaki gibi tam olarak tanimi yapilabilmis bir kavram
degildir. Bununla  birlikte davramigsal bagimliligin ~ bir  tiri  olarak
degerlendirilebilecek akilli telefon bagimliligi, bu cihazlarin kontrolsiiz kullanimi1 ve
buna bagl olarak kisilerin giinliikk gorevleri yerine getirmede sikinti yagsamasi olarak
ifade edilebilir [46, 47].

2.2. Tletisim Teknolojileri ve Cep Telefonu Gelisim Siireci

Iki canli arasinda duygunun, diisiincenin, davranisin ve bilginin aktarilmasi
siireci iletisim olarak tanimlanmaktadir. Bu bakis acisi ile insanlarin en temel
gereksinimlerinden birini kendi tiirleri arasindaki iletisim c¢abasi olusturmaktadir.
Insanlar tarihsel gelisim siiregleri igerisinde birbirinden oldukca farkli iletisim

yontemleri gelistirmis ve kullanmiglardir. Magaralara resimler veya figiirler ¢izme,



dogada bulunan cesitli objeler ile sesler ¢ikarma, ates yakarak dumanla anlagsma

bunlardan bazilaridir[48-50].

2.2.1. Tletisim Teknolojileri Gelisim Siireci

Insanlar akillarini ve yeteneklerini kullanarak iletisimlerini tarihin her
doneminde gelistirmiglerdir. Stimerler tarafindan sembollerle olusturulan ¢ivi yazisi,
zaman igerisinde sozel iletisimin temellerini olusturan sézciiklere yerini birakmistir.
Olusturulan sozciikler duygularin ve kavramlarin nesilden nesile aktarilmasina ve

iletisimin daha da gelismesine katki sunmustur [50].

Insanlarin iletisim sekillerinin farkli araglarla cesitlenmesinde elektrigin
bulunmasi 6nemli bir yap1 tas1 olmustur. 18. yilizyilda telgrafin kesfi ile yazili
iletisimde yepyeni bir ddonem baglamis, yaklasik bir ylizyil sonra telefonun kesfi ile
sOzli iletisim miimkiin hale gelmis ve gilinlimiiziin iletisim sekillerinin temelleri

atilmistir [50, 51].

Bilgi ve iletisim teknolojileri ¢ag1 olarak tanimlanan giliniimiizde,
bilgisayarlar, cep telefonlar1 ve internet kullanimi hayatimizin vazgegilmezleri
arasinda yer alan araclar olarak yerini almistir [52]. iletisim araglarmin teknolojik
gelisimleri insanlarin en temel davranig 6zelliklerinin degismesinde ve yeni yasam
bigimlerinin olusmasinda oldukca belirleyici hale gelmistir. Ornegin &grencilerin,
calisanlarin ve hatta emeklilerin bilgisayarlar ve daha agirlikli olarak cep telefonlari
ile internete, sosyal medyaya girmesi bos zamanlarin1 degerlendirmek igin ilk sirada

ve en ¢ok tercih ettikleri aktivite olarak kargimiza ¢ikmaktadir [27].

Glinlimiiz iletisim teknolojileri altyapisinin, internet hiz ve erisim
kapasitesinin artis1 ile birlikte, iletisim, paylasim ve tartigmanin zaman ve mekan
kisitlamas1 olmadan yapilmasina olanak saglayan sosyal medya uygulamalarinin
gelismesine ve giderek daha fazla kullanici tarafindan kullanilmasina aracilik
etmistir. Ozellikle internetin bu denli yaygin kullamlmasi; iletisim amaci disinda,
haber takibi, aligveris yapma ve eglence gibi olanaklar1 sunmasi giindelik yasamin

her alaninda yer edinmesine neden olmustur [53, 54].



Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafinda yiiriitiilen “Hane Halki Bilisim
Teknolojileri Kullannm Arastirmasi, 2023” verilerine gore, Tiirkiye’de internet
kullanan bireylerin oran1 %87,1 olup bu oranin %90,9’unu erkekler, %83,3’iinii ise
kadinlar olusturmaktadir. Bu raporda evden internete erisim imkani %95,5 olarak
bildirilirken, bireylerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya ve mesajlasma
uygulamalar1 %84,9 ile WhatsApp, %69,0 ile YouTube ve %61,4 ile Instagram
olmustur [55].

2.2.2. Cep Telefonu Gelisim Siireci

Telefon,1876 yilinda Graham Bell tarafindan icat edilmis ve insanlarin en
temel gereksinimlerinden biri olan sozlii iletisimi mesafeler Gtesine tasimayi
basarmustir. 11k iiretilen telefonlar kablolu iken zaman igerisinde kablosuz 6zellik
kazanmis ve kullanici sayisin1 daha da artirmistir. Giiniimiizde ise bilgisayarlarin
birgok islevini de yerine getirebilen akilli cep telefonlari; insan hayatin1 ve yasam

bi¢imini dogrudan etkileyen teknolojik iletisim cihazlarina déniismiistiir [27].

Telefonlarin akilli olarak isimlendirilmesinde belirleyici olan temel 6zellik
bilgisayarlar tarafindan gerceklestirilebilen bir¢ok 6zelligi sunabilmesidir. Bu siirecin
gelisiminde akilli telefonlarin yiliksek performanslt isletim sistemlerini kullaniyor
olmas1 belirleyicidir. Isletim sisteminin 1iyilestirilmesi ile birlikte donanimsal
ozellikleri birleserek cep telefonlarinin internete yiiksek hizda ve yliksek
¢oziinlirliikte baglanabilmesine olanak saglamistir. Bu sayede kullanicilar short
message service (SMS) ve ses iletimi hizmetleri disinda, akilli telefonlar1 internette
gezinme, aligveris yapma, oyun oynama, tasarim yapma, bilgiye ulasma ve

kiiresellesmenin bir pargasi olarak kullanmaktadir [56].

Akillr telefonlarin insanlarin giinliik yasantilari igerisinde en ¢ok yer aldiklari

alanlar[57];

e Egitim, dgretim ile birlikte ¢calisma alanlarinda E-mail hesaplarina erisim
kolayligi, zaman ve mekandan bagimsiz bir sekilde verimligi arttirmakta

ve maliyetleri azaltmaktadir.



e Uzaktan goriintii, veri paylasimi ve egitim materyallerinin paylasimini
saglamasi1 sayesinde gereksiz yiiz ylize gorlismelerin ve ziyaretlerin
azaltilmasi.

e Navigasyon hizmetleri sayesinde ulasimda zamanin etkin kullanimini
saglamakta ve maliyetleri azaltmaktadir.

e GPS (Global Positioning System) o6zelligi ile yer bildirimi, lojistik
hizmetlerin takibi ve ¢aligsan takibine olanak saglamasi.

e Wi-Fi (Wireless Fidelity) 6zelligi sayesinde internetin genis gevrelerce

maliyet etkin bir sekilde kullanilmasini saglamasi.

Cep telefonu diinyadaki gelisim siirecine paralel olarak 1990’11 yillarda
tilkemiz pazarina girmis ve 2000’11 yillara gelindiginde diinyada en ¢ok cep telefonu

kullanilan tilkeler arasindaki yerini almistir [58].

Geng bir niifusa sahip olan iilkemizde iletisim alaninda {iretilen teknolojik
cihazlarin kullanimi giin gectikge artmaktadir. Tiirkiye genelinde cep telefonu
aboneligi 2015 ve 2020 yillarim1 kapsayan donemde, %12 artarak 82,1 milyona
ulagsmistir. Cep telefon aboneligi sayisinin en fazla oldugu 5 ilin, siklik sirasina gore,

Istanbul, Ankara, izmir, Bursa ve Antalya oldugu bildirilmistir [59].

2.3. Nomofobi Kavram

Nomofobi kavrami ilk olarak 2008 yilinda Ingiltere’de yiiriitiilen bir
arastirmada tanimlanmistir. Bu calisma akilli telefon kullanan 2100 katilimci ile
gerceklestirilmis ve calismaya dahil edilen kisilerin yaklagik yarisinda nomofobik
davranislar gozlendigi belirtilmistir [60]. Nomofobi, cep telefonu, tablet ve bilgisayar
gibi sanal haberlesmenin saglandig1 akilli cihazlarin yoksunlugu durumunda ortaya
¢ikan huzursuzluk ve endise durumu olarak agiklanmaktadir [61]. “NO MObilephone
PHOBIA” sozciiklerinin kisaltmasi ile olusturulan “nomofobi” kelimesi ile akilli
telefondan yoksun kalma korkusu isaret edilmektedir [62]. Bu kavram ile kisilerin,
telefonunun sarj1 bittiginde, telefonunu yanina almay1 unuttugunda, ya da kapsama
alan1 disinda oldugunda kaygi duymaya basladig1 ve bu kaygi durumunun bireyin

yasaminda giinliik aktivitelerine yogunlagsmasini engelledigi ifade edilmektedir [63,

64].
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Nomofobik kisilerin; kaygi bozukluklar1 veya degisken ruh hali gibi diger
psikososyal bozukluklara benzer psikolojik dengesizlik belirtileri gosterdigi kabul
edilmektedir [63, 64].

2.3.1. Tamimi ve Epidemiyolojisi

Nomofobi, dijital ¢ag dénemi olarak ifade edilen giiniimiiziin en 6nemli halk
saglig1 problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kisaca nomofobi akill
telefonlardan uzak kalma korkusu olarak agiklanmaktadir [5]. Nomofobik kisilerde,
cep telefonlarma ulasamadiklarinda kaygi, huzursuzluk ve sinirlilik gibi belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisiler mobil telefonlar ile ciddi bir zaman dilimi gegirmekte,
stirekli  kontrol etme gereksinimi hissetmekte ve kaybettiklerinde korku
duymaktadirlar [2, 6].

Olivercia-Carrion ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen bir ¢aligmada
nomofobinin tabiati ve Ozellikleri arastirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda; kisa
mesajlarin asir1 kullanimi, giinde 4 saatten fazla cep telefonu kullanimi, cep
telefonundan yoksun birakildiginda veya kullanamadiginda asir1 gerginlik ve
saldirganlik durumu, sosyal ve aile yasantisinda olumsuz yonde etkilenme ile 6z ve
sosyal algidaki bozulma belirtileri olmast durumunda nomofobinin disiiniilmesi

gerektigi belirtilmistir[65].

Bazi kisilerde nomofobi ile iliskili kaygi, solunumsal degisiklikler, titreme,
terleme, ajitasyon, oryante ve koopere olamama ve tagikardi gibi somatik belirtilerin

goriilebilecegi belirtilmektedir [66].

Nomofobik kisilerde goriilen en temel belirtiler asagida maddeler halinde

sunulmaktadir [67];

e Diizenli olarak akilli telefon kullanmak ve bu cihazlar ile ¢ok fazla zaman
harcamak, bir veya daha fazla akilli telefona sahip olmak ve sarj aletini
stirekli yaninda tagimak,

e Alkilli telefonu kaybetme, yakininda olmamasi, yerini bulamama, kapsama
alan1 disinda olma, sarjin bitmesi gibi durumlarin ciddi endiseye neden

olmasi ve bu cihazlarin kullanimin kisitlandig: alanlardan uzak durma,
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e (esitli nedenler ile sik sik akilli telefonun ekranina bakmak/bakma istegi
duymak,

e Akilli telefonu giin boyunca hi¢ kapatmama, akilli telefon ile birlikte
uyumak, uyumadan 6nce ve uyanmadan hemen sonra cep telefonunu
kontrol etme,

e Yiiz ylize sosyal etkilesimden olabildigince ka¢inma veya ¢ok simirh
tutma, akilli cihazlar ile iletisim kurmay1 tercih etmek,

e Akilli telefon kullanimina bagli fazla miktarda para harcamak.

Nomofobi prevalansinin arastirildigi ¢alismalar1 irdeleyen bir sistematik
derlemede iilkeden iilkeye ve toplumdan topluma degisen farkli prevalans
rakamlarinin saptandigi rapor edilmistir [7]. Bu derleme ile nomofobi prevalansinin
%6 ile %73 arasinda degistigi, toplumda nomofobi riski yiiksek olan kisi oraninin
%13 ile %79 arasinda oldugu bildirilmistir.

Orneklem biiyiikliikleri degiskenlik gosteren farkli iilkelerden yapilan
bildiriler, nomofobinin &zellikle gengler arasinda yaygin oldugunu ve her gegen giin
daha fazla gencin etkilendigini ortaya koymaktadir [68, 69]. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda da benzer sekilde tiniversite 6grencilerinin yaklagik yarisinda nomofobi
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu ve nomofobide goriilen davranis
ozellikleri gosterdigi belirtilmektedir [68, 70]. Nomofobi artisinda {izerinde durulan
en temel 6zellik olarak bu akilli cihazlarin sagladigi mobil internet kullanimi ifade
edilmektedir. Mobil internet kullanimindaki artis ile nomofobik davranis 6zellikleri

paralellik gostermektedir [71].

Hindistan'da 1500 akilli telefon kullanicist ile yiiriitilen bir ¢alisma ile
nomofobi yaygmhigi arastirilmistir. Bu ¢alismada yas arttikca nomofobi oraninin
diistiigli, nomofobik belirtilerin en yiiksek oldugu yas grubunun 18-24 yas oldugu
rapor edilmistir [72]. Yine Hindistan’da yapilan bir ¢alismada dgrencilerin %87'sinin
akilli cep telefonu kullandigi ve cep telefonu kullanan 6grencilerin %73'liniin
nomofobik belirtiler gosterdigi bildirilmistir [73]. Fransa’da yapilan bir ¢alismada
tiniversite Ogrencilerinin yaklasik {icte birinin nomofobik belirtiler gosterdigi

bildirilmistir [74].
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Brezilya’da yapilan iki calismada sorunlu akilli telefon kullanimi oranit %33,1
ve %42,9 arasinda bulunmustur [75, 76]. Lopez-Fernandez tarafindan Ispanya ve
Belgika’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada akilli telefon bagimliligi oranlari
Ispanya’da %12,5 ve Belgika’da %21,5 olarak saptanmistir [77].

Giirbiiz ve Ozkan tarafindan iilkemizde yapilan bir calismada 17-29 yas arasi
genclerde nomofobi prevalansinin  belirlenmesi  amaglanmistir. Bu ¢alismada
katilimcilarin %8,5’inde ciddi nomofobi belirtileri oldugu, %71,5'inde ise orta diizey
nomofobi saptandigi rapor edilmistir. Ayrica yas ile nomofobi ciddiyeti arasinda ters
yonde bir iliski oldugu, yas artikga nomofobi belirtilerinin azaldigi bu ¢alismada

vurgulanmustir [78].

Alosaimi ve arkadaglarinin Suudi Arabistan’da 2367 {iniversite 6grencisi ile
yuriittigl bir calismada akilli telefon bagimlilig: etkileri arastirilmistir. Bu ¢alismaya
dahil edilen 6grencilerin %43'liniin uyku saatlerinin azaldig1 ve ertesi giin enerji
eksikligi yasadigi, %30'unun hizli yemek yedigi, kilo aldigi, daha az egzersiz yaptig
ve sagliksiz bir yagsam tarzina sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica tiim bu davranis
ozelliklerinin bir sonucu olarak %25’inin akademik basarilarinin olumsuz etkilendigi

rapor edilmistir[79].

Pavithra ve arkadaslar1 tarafindan tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada, 0grencilerin %39,5’inin nomofobik oldugu, %27'sinin nomofobi riski
altinda oldugu ve her bes Ogrenciden birinin telefonu yaninda olmadiginda

konsantrasyon kaybi1 ve stres yasadigi bildirilmistir [80].

Osorio Molina ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir derlemede hemsirelik
ogrencilerinde akilli telefon bagimliligi %22 olarak rapor edilmistir [3]. Bu
derlemede asir1 cep telefonu kullanan hemsirelik Ogrencilerinde uyku kalitesinin
azaldigi, sosyal stres diizeylerinin arttigi, sosyal destek algilarinin azaldigi, 6z

giivenlerinin ve iletisim becerilerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Polat ve arkadaslarmin saglik calisan1 adayr Ogrenciler ile yaptiklart bir
calismada nomofobi diizeyi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki rapor edilmistir

[81]. Erdem ve arkadaslar1 tarafindan yiiritiilen bir ¢alismada, katilan 6grencilerin
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yarisinin nomofobik oldugu ve giinde yaklasik alt1 buguk saat akilli telefonda zaman
gecirdikleri bildirilmistir. Ayni caligmada 6grencilerin akilli telefon kullanim stireleri
ile nomofobi belirtileri gdsterme arasinda pozitif yonlii, akademik basar1 ile negatif

yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir [82].

2.3.2. Nomofobi ile Tliskili Kavramlar

Yapilan c¢alismalar nomofobinin bazi tetikleyici kavramlar/bagimliliklar ile
iligkili olabilecegini, ayrica nomofobi sonucunda kisilerde farkli durumlarin ortaya
cikabilecegini gostermektedir [66]. Internetin asir1 veya problemli kullanimi internet
bagimliligina ve netlessfobi (internetsiz kalma korkusu) neden olabilmektedir. Akilli
cihazlar ile internete ulasimin kolaylasmasi, bu cihazlarin hareket kabiliyetleri
sayesinde zamandan ve mekandan bagimsiz olarak internetin kullanimin
yayginlasmasi ve neden oldugu bagimlilik sorunlart nomofobi ile birlikte
degerlendirilebilecek siirecler olarak diisiiniilebilir. Kisilerin siirekli internete bagh
kalma istegi, sosyal problemlerde artma, stres seviyesinde artma, sinirlilik ve

gerginlik hali gibi sorunlara neden olmaktadir [83].

FO-MO Ingilizce’den koken alan “Fear of Missing Out” ifadesinin kisaltmas1
olup, Tiirkge’ye gevrildiginde “giindemi kagirma korkusu” olarak ifade edilebilecek
bir yapidir. Bu bakis acist ile sosyal medyadan uzak kalindiginda huzursuzluk
hissetme, sosyal medyadaki giincel konular1 gérememe korkusu, sosyal kaygi gibi
sorunlu davranis sekilleri i¢in bu yapi kullanilabilmektedir [84]. Bu nedenle FO-MO
ve nomofobi, netlessfobide oldugu gibi birbirleri ile iliskili kavramlar olarak
degerlendirilmektedir[85].

Giliniimiiz iletisim teknolojisinin en Onemli araglari olan cep telefonlari,
egitim, sosyal faaliyetler ve ¢alisma hayat1 ile ilgili ¢evrim igi gruplar ve topluluklar
olusturmasini kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte bu durum kisilerin gergek sosyal
iliskiler kurmasinda zorluklara, giderek daha fazla yalnizlasmasina ve toplumdan
uzaklasmasina neden olmaktadir [86]. Mert ve Ozdemir tarafinda yapilan bir
calismada yalnizlik duygusunun akilli telefon bagimliligina etkisi arastirilmistir. Bu
calismada yalnizlik duygusu yogunlastikca akilli telefonla ugrasma ve daha fazla

kullanma durumunun artigi belirtilmistir[87]. Kumcagiz ve arkadaslari tarafindan



14

yiriitiilen bir ¢alismada ise 6grencilerin yerlesim yerlerinde yasadiklar1 bireyler ile
akilli telefon bagimlilig: iligkisi arastirilmis, yalniz basina yasayanlarin akilli telefon

bagimliligi diizeyinin diger gruplardan yiiksek oldugu tespit edilmistir[88].

Gezgin ve arkadaglar1 tarafindan ylriitilen 13-19 yas arasi 301 ergenin
katildig1 bir ¢calismada, nomofobi ve yalnizlik arasinda anlamh bir iliski saptanmus,
ergenlerdeki yalnizlik duygusunun nomofobi diizeylerini belirli bir 6l¢lide etkiledigi

belirtilmistir [11].

Ozellikle genglerde nomofobi oraninin daha yiiksek oldugu, genclerdeki
duygusal ve davranigsal problemler ile iliskisi birlikte degerlendirilerek, bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanimu ile ilgili problemlerin iizerinde diisiiniilmesi gereken

bir durum oldugu belirtilmistir [8].

Ozen ve Topgu tarafindan tip fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada,
ogrencilerin ticte birinin giinde en az 1-3 saat akilli telefonda zaman gecirdigi ve en
¢ok internete girmek i¢in kullandiklar1 belirtilmistir[89]. Bu ¢alisma sonucunda diirtii
selligin, duygular1 tanimakta ve sdze dokmede giigliik yasayanlarin akilli telefon
bagimlilik durumunun belirgin sekilde arttigi bildirilmistir. Ayrica ¢alismaya
katilanlarin tigte biri telefon kullanimi ile hayatinin kismen olumsuz etkilendigini

ifade etmistir.

Akilli telefon asir1 kullanimi ve bagimliligin cesitli fiziksel ve postiir ile ilgili
saglik sorunlarina yol agabildigi bildirilmektedir. Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada; akilli telefon kullaniminin
boyun, omuzlar, bilekler, eller ve dirsekler gibi viicut boliimlerinde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina da yol agabilecegi bildirilmistir [90]. Baska bir ¢alismada
akilli telefon bagimlilik diizeyi ve giinliik akilli telefon kullanim siiresi artigi ile
servikal st ekstremite agrist arasinda anlamli iliski rapor edilmistir [91]. Keskin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ise bas agrisi ile akilli telefon bagimlilig
arasindaki iliski arastinlmistir. Bu calismada siddetli bas agrisinin akilli telefon

bagimlilarinda daha belirgin oldugu bildirilmistir[92].
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Nomofobi diizeyi ile uyku kalitesinin olumsuz etkilenmesi arasinda iliski
oldugu bildirilmektedir. Ozellikle 6grenciler iizerinde yapilan ¢alismalarda uyku
erteleme ile nomofobi arasinda anlamli pozitif iliski oldugu, O6grencilerin uykusunu
alamadiklari, yorgun ve dinlenmemis olarak uyandiklari belirtilmistir [93, 94].
Universite dgrencileri ile yiiriitiilen baska bir calismada, uyku kalitesi ile fiziksel
aktivite arasinda pozitif yonde, uyku kalitesi ile depresyon arasinda ise negatif yonde

bir iliski oldugu rapor edilmistir [95].

2.3.3. Nomofobi Degerlendirme Yontemleri

Nomofobi 21. yiizyilin yeni iletisim teknolojilerinin bir sonucu olarak
dogmus bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. King ve arkadaslar1 tarafindan yapilan,
nomofobi ile ilgili ilkler arasinda yer alabilecek bir ¢alismada nomofobi mobil
telefonlara veya bilgisayara ulasamama durumunda yasanan rahatsizlik ve kaygi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamada mobil telefonlarla birlikte bilgisayarlara

ulasamama durumu da nomofobi kavramui igerisinde yer almistir[61, 96].

King ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir ¢calismada nomofobi modern
donemin bir hastaligi olarak tanimlanmistir. Bu c¢alismada nomofobi; mobil
telefonlari, bilgisayarlar1 veya diger iletisim araglarini yogun bir sekilde kullanmay1
aligkanlik haline getirmis olan kisilerde bu cihazlara ulasamama durumu sonucunda
olusan rahatsizlik ve kaygi durumu olarak tanimlanmistir[97]. Bu tanimlama ile
bilgisayarlarda dahil edilmekle birlikte gilintimiizde artik mobil telefonlarin
bilgisayarlar yerine gectigi vurgulanmistir.Bu kapsamda c¢alismalarinda artik
bilgisayarlarin daha az kullanildi8i, bilgisayar 6zelliklerini biinyesinde barindiran

akill cep telefonlarinin nomofobi ile daha cok iligkili oldugu belirtilmistir.

Nomofobi ile ilgili arastirmalar 6zellikle 2015 ve sonrasinda hiz kazanmistir
ve Nomofobi Olgegi, 2015 yilinda Yildirim ve Correira tarafindan gelistirilmistir.
Yanit format1 7’11 likert seklinde hazirlanmis olan 6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir.
Olgekte dort alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; “bilgiye erisememe”, “rahatliktan
feragat etme”, “iletisim kuramama” ve “cevrim i¢i baglantiy1 kaybetme” boyutlaridir.
Olgekteki, 1.-4. maddeler “bilgiye erisememe”, 5.-9. maddeler “rahatliktan feragat

etme”, 10.-15. maddeler “iletisim kuramama” ve 16.-20. maddeler “gevrim igi
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baglantiyr kaybetme” alt boyutlarina aittir. Olgegin genelinin Cronbach Alfa
katsayis1 0,95, alt boyutlarinin ise sirasiyla; 0,94, 0,87, 0,83 ve 0,81 oldugu
bulunmustur [70, 98].

Yildirim ve arkadaslar1 2016 yilinda 6lgegi Tiirkceye uyarlamislardir. Olgegin
Tiirkge versiyonunda bulunan 20 maddenin her birine; kesinlikle katilmiyorum=1 ve
kesinlikle katiltyorum=7 olacak sekilde 1°’den 7’ye kadar puan verilir. Toplam puan
20 ise nomofobi olmadigi, 21-60 puan arasinda ise hafif diizeyde nomofobi oldugu,
61-100 puan arasinda ise orta diizeyde nomofobi oldugu, 101-140 puan arasinda ise

asir1 diizey nomofobi oldugu sonucuna ulasilmaktadir[70].

2.4. Yasam Kalitesi

Genel bakis acist ile kalite; ulasilmak istenen miikemmellik diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Bu bakis acist ile yasam kalitesi kavrami kapsami oldukg¢a genis
bir kavramdir ve literatiirde tartigmalarin halen devam ettigi bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir[99, 100].

Yasam kalitesi kavrami icerisinde bireyin i¢inde yasadigi toplumun sosyo-
kiiltiirel yapist biitiiniin bir pargasi olarak anlam tasimaktadir ve kisinin amaglari,
yasamdan Dbeklentileri, hayat standartlar1 ve ilgi alanlar1 ile birlikte
degerlendirilmektedir. Bu bakis agisinin bir sonucu olarak yasam kalitesi; bireyin
fiziksel ve ruhsal sagligi, inanglar ile bu 6zelliklerin ¢evresiyle olan iligkilerinden

etkilenen karmagik bigimli bir siire¢ olarak ifade edilmektedir [101].

Kisilerin saglik ve hastalik durumlar1 yagam kalitesini belirleyen en 6nemli
etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmet sunuculariin uyguladiklar
tedaviler ile kisilerin saghklarinin ve yasam kalitelerinin geri kazanilmasi
hedeflenmektedir. Tedavi ve yasam kalitesi arasindaki iliski ise bircok faktorden

etkilenmektedir[102].

Bireye ait kisisel faktorler, ¢cevresel faktorler ve bu iki faktoriin etkilesimi,
kisilerin saglik durumunu ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkilemektedir [102].
Gliniimiiz modern tip ve saglik hizmet uygulamalar1 sadece hastaliklarin ortadan

kaldirilmasint  amaglamamakta, bu amacin yaninda saghigin gelistirilmesi
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kapsaminda hasta bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesini de hedeflemektedir
[103].

2.4.1. Yasam Kalitesi Tanim ve Belirleyicileri

Yasam kalitesi kavrami igerisinde; genel yasam kalitesi, hastaliga 6zgii yasam
kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi gibi alt kavramlar s6z konusudur. Genel
yasam kalitesi ile toplumsal arastirmalarda insanlarin yaptiklari is, deneyimleri,
kendilerine ve topluma etkileri gibi konularda bilgiler verilmesi amaglanmaktadir
[104, 105].

Hastaliga 6zgii yasam kalitesi kavraminda belirli bir hastalik durumu veya
hasta gruplar iizerine odaklanan ve bu hastalardaki problemler iizerinde odaklanan
ozel degerlendirme yaklagimlar1 soz konusudur. Ornegin, sadece kanser hastalari igin
olusturulmus, bu hastalarin yasam kalitesini degerlendirmeyi amaglayan oOl¢iim

araglar1 yer almaktadir [101].

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi 6l¢im araglar1 ise farkli insan topluluklarinda
kullanilmak {izere olusturulmus degerlendirme araglaridir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi degerlendirmelerinin bazi siirliliklarinin oldugunun bildirilmesi ile birlikte,
degerlendirilen saglik sorununun veya saglik bakim hizmetinin kiginin yasam
kalitesine olan etkilerini referans degerlendirmeler ile karsilastirmalara, gruplamalara
ve kapsamli analizlere firsat sunmasi nedeni ile yaygin olarak kullanilmaktadir[104,
105].

2.4.2. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlar: ve Nitelikleri

Yasam kalitesinin belirlenmesinde bireylerin kigisel faktorleri (yapisi,
sorunlar ile basa c¢ikma giici, inanglar1 ve emosyonel durumu) ile birlikte
sosyokiiltiirel 6zellikleri (toplum i¢indeki yeri, ¢evresi, kaynaklart ve is durumu)
temel faktorler olarak yer almaktadir. Bununla birlikte saglik durumu (kaza veya
hastalik ile iliskili ortaya ¢ikan bozukluklar, 6ziirliiliik ve engellilik durumu) hem
kisisel hem de sosyokiiltiirel 6zellikleri ile etkileserek yasam kalitesi iizerinde

belirleyici olmaktadir [106, 107].
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DSO’niin yasam kalitesi taniminda; kisilerin fiziksel sagliklari, psikolojik
tyilik halleri, bagimsizlik diizeyleri, sosyal iliskileri ve etkilesimleri, cevresel
ozellikleri ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Saglikli olmanin; sadece
bir hastalik veya sakatlik durumu olmamasi olarak tanimlanmadigi, fiziksel, ruhsal
ve sosyal 1yilik halini de igeren tam ve biitiinsel bir 1yilik hali olarak tanimlandiginin
belirtilmesi sonrasinda yasam kalitesi konusu saglik hizmeti uygulamalarinda ve
arastirmalarinda daha ¢ok vurgulanan bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir

[108-110].

2.4.3. Yasam Kalitesini Degerlendirmede Kullanilan Ol¢gme Araglan

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla olusturulan yasam Kkalitesi
Olgekleri biitlinciil bir yaklasim ile fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini
degerlendirerek Olciilebilir ve karsilastirilabilir veriler sunmaktadir. Bu dlgekler
araciligl ile herhangi bir hastalik nedeniyle yasam sartlar1 etkilenen bireyler icin
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Bazi 0Olgekler ise tek bir hastalik icin
Ozgiinlestirilmistir ve o hastalifa 6zgii degerlendirmelere ve karsilastirmalara olanak

saglamaktadir [111, 112].

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgiim araglarindan en ¢ok bilinenleri Diinya
Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)), SF-36 Health Survey, Quality of Well-Being Scale, Sickness Impact
Profile (SIP), McMaster Health Index Questionnaire, Nottingham Health
Profile’dir[113, 114].

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form &lgegi (WHOQOL-
BREF 6lgegi), dlgegin orijinal formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-100) 6lgeginden tiiretilmis ve 1998 yilinda yaymlanmistir. Olgek
26 soru ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; (1) “bedensel iyilik”, (2) “ruhsal
iyilik”, (3) sosyal Iliskiler ve (4) “cevre” alt boyutlaridir. Olgegin toplam puani
yoktur. Her bir alt boyut kendi icinde, 4 ile 20 puan arasinda olacak sekilde
puanlanmaktadir. Puanlarin kategorize edilmesinde kullanilan herhangi bir kesim
noktast yoktur. Buna karsin, her bir alt boyutta puan arttikga yasam kalitesi diizeyi
artmaktadir [115].



19

WHOQOL-BREF'in Tiirkce versiyonu WHOQOL-BREF-TR Eser ve
arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Tirkce versiyonda cevre alt
boyutuna bir soru daha eklenmis ve 6lgek soru sayis1 27 maddeye ulasmistir. Tiirkce
versiyonda, 1. ve 2. sorularin toplam1 “genel saglik durumu”, 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18.
sorularin toplami “bedensel saglik”, 5, 6, 7, 11, 19, 26. sorularin toplam1 “ruhsal
saglik”, 20, 21, 22. sorularin toplami “sosyal alan”, 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25.
sorularin toplam1 “cevre alani” puanini olusturur. Ulusal soru olan 27. soru ise

“ulusal alan” olarak hesaplanir [116].

2.5. Bagimlihik Tiirlerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Bagimlilik; madde bagimliligi ve davranigsal bagimlilik olarak iki bashk
altinda degerlendirilmektedir. Madde bagimlilig1 bireyin alkol/tiitiin gibi maddeleri,
opiyat, sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler gibi ilaglar1 haz alabilmek amaciyla
kullanmasi, birakmakta gii¢liik cekmesi, kullanmadigi zaman yoksunluk yasamasi ve
tiim olumsuzluklara ragmen kullanmaya devam etmesi seklinde de acgiklanmaktadir
[117]. Madde bagimliliklarinda oldugu gibi kumar, aligveris ve internet kullanimi
gibi davranigsal bagimliliklarda da, bagimliligin ana unsurlari olan duygu durum
degiskenligi, zihinsel mesguliyet, yoksunluk, tolerans ve niiksetme gibi 6zellikler

goriilebilmektedir [118].

Asint cep telefonu kullanimi ve internet kullanimi gibi davranigsal bagimlilik
durumlar1 sonucunda kisilerde davranissal etkiler, fiziksel ve ruhsal etkiler ile birlikte
sosyal etkiler olusabilmektedir. Davranigsal etkiler igerisinde; giderek daha fazla
davranisi tekrarlama istegi, uyku siiresinde ve kalitesinde azalma gibi durumlar yer
almaktadir. Fiziksel ve ruhsal etkiler kapsaminda stres, unutkanlik, dikkat ve
konsantrasyonda azalma, mide, bas ve kas agrilar1 ile gorme bozukluklarinda artis
gibi belirtiler olusmaktadir. Sosyal etkilerde ise davranisi tekrarlama siirecinde ciddi
bir zaman harcanmasi nedeni ile is ve sorumluluklarin yapilmamasi, verimliligin
azalmas1 ve caligma saatlerinin uzamasi, sosyal etkilesimlerin ve paylasimlarin

azalmasi yer almaktadir [119].
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2.5.1. Bagimlihk ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Yapilan aragtirmalar giinlimiiz teknolojik iletisim araclarinin  asir1
kullantminin anksiyete, depresyon ve diger psikolojik bozukluklarin daha sik
goriilmesine neden oldugunu gostermektedir. Ayrica bu cihazlara bagimli olanlarda
odaklanmada giicliik ¢ekme, planli ¢alismada aksama, bulanik gorme, kas iskelet

sistemin agrilar1 ve uyku bozukluklart gibi belirtilerin daha sik gorildiigi
bildirilmektedir [120, 121].

2.5.2. Nomofobi ve Yasam Kalitesi liskisi

Nomofobi dijital ¢cag doneminin halk sagligi problemlerinden biri olarak
kabul edilmekte, nomofobik kisiler cep telefonlarina ulasamadiklarinda kaygi,
huzursuzluk ve sinirlilik hali gibi belirtiler gostermektedirler. Bu kisiler mobil
telefonlart ile ciddi bir zaman dilimi gegirmekte, siirekli kontrol etme gereksinimi

hissetmekte ve kaybettiklerinde korku duymaktadirlar [2, 6].

Giin boyunca yogun bir sekilde akilli cep telefonu veya bilgisayar kullanimi
bireylerde “dijital goz yorgunlugu sendromu” ya da “bilgisayara bagli goriis
sendromu” olarak adlandirilan bir dizi saglik sorununa yol agabilmektedir. Akill
cihazlarda, internette ve bilgisayarda ciddi bir zaman geciren kisilerde tespit edilen
g6z yorgunlugu bulanik gérme, kizariklik, kuruluk, yanma, sulanma ve bas agrisi

gibi sikayetlere neden olarak yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir [122, 123].

Jahrami ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada nomofobinin geng
insanlarda olduk¢a yaygin oldugu ve uyku problemleri veya uykusuzluk ile yakindan

iligkili oldugu bildirilmistir [124].

Cevik Durmaz ve arkadaslar1 tarafindan tiniversite 6grencilerinde yapilan bir
calismada; nomofobi ile yalnizlik duygusu hissetme arasinda pozitif yonli bir
korelasyon oldugu rapor edilmistir. Ayni ¢alismada ayrica yalnmizlik duygusunun
liniversite yasamina ve sosyal yasama adaptasyonda belirleyici olabilecegi

vurgulanmistir [125].

Ulkemizde yapilan baska bir calismada {iniversite Ogrencilerinde uyku

kalitesinin incelenmesi ve akilli telefon bagimliligi ile iligkisinin arastirilmasi
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amaglanmistir. Bu ¢alismada uyku kalitesinin kotii oldugu saptanan Ogrencilerin
orant %52,4, akilli telefon bagimliligr oran1 %34,6 olarak saptanmis, akilli telefon

bagimliliginin kétii uyku kalitesi i¢in bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu rapor

edilmistir[126].

Nomofobi ile ilgili c¢aligmalarda; akilli telefon bagimliligi, internet
bagimlilig, sosyal medya kullanimi/bagimlili§i ve sanal zorbalik ile nomofobi

arasinda neden sonug iligkisi olabilecegi rapor edilmektedir [9-11].

Mehmet ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise giinliikk akilli
telefon kullaniminda artisin yalmizlik duygusu ve kaygi hissetme ile iligkili oldugu,

boylece daha fazla nomofobiye yol agtigi vurgulanmustir [14].

Kuscu ve arkadaslar tarafindan adolesanlarda yapilan bir ¢alismada ayrilik
anksiyetesi, sosyal fobi, total anksiyete, depresyon ve hiperaktivite belirtilerinin
nomofobi skoru ile korele oldugu bildirilmistir. Arastiricilar tarafindan dikkat
eksikligi ve anksiyete problemleri ile nomofobi iliskisinin daha detayl arastirilmasi
gerektigi vurgulanmistir [127]. Bu konuda yapilan bir ¢calismada nomofobi ile diisiik
akademik performans ve dikkat eksikligi iliskisi rapor edilmistir [13].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Konular ve izinler

Calismaya baslamadan once Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Aragtirmalar Etik Kurulu’'na bagvurularak, 19.04.2022 tarihli ve
16969557/768 sayili, GO 22/403 proje numarali, 2022/07-38 karar numarali etik
kurul onay1 alinmistir.(EK-1)

Calismada kullanilan olgekler igin Olgegi gelistirenlerden gerekli izinler
almmistir (Ek-2).

Calismada tipta uzmanlik oOgrencilerinden toplanan veriler caligmanin

bilimsel amagclar1 disinda kullanilmamustir.

Ayrica, ¢alismanin planlanmasindan raporlanmasina kadar tiim asamalarinda

Iyi Klinik Uygulamalara ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmistir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Calismanin verileri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana
Bilim Dalinca 20.04.2022 ile 01.11.2022 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i olarak

toplanmustir.

Calismanin verileri toplandiktan sonra verilerin analizi ve raporlama

asamalar1 bir y1l slirede tamamlanmustir.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Bu tez caligmasiin evrenini, Sosyal medya platformlarinda paylasilacak
ankete katilmayr kabul eden, 2022 yilinda Ankara'da aktif olarak c¢alisan tipta
uzmanlik 6grencileri olusturmaktadir. Saghik Bakanligi verilerine gore 04/03/2022
tarihinde Ankara'da toplam 6898 aragtirma gorevlisi ¢aligmaktadir. Buna gore, %95
giivenilirlik ve %5 hata pay:r ile yapilan hesaplamada 364 arastirma gorevlisine

ulagilmas1 planlanmistir.



23

Birden fazla sosyal medya platformu kullanilarak, ankete katilmayi1 kabul
eden ve anket formunu eksiksiz doldurmus olan tiim katilimcilar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul etmeme, e-anketin eksik yada yanlis doldurulmast,
okuryazarhigin olmamasi, yan dal uzmanlik 6grencisi olmak c¢alismadan dislanma

kriterleri olarak kabul edilmistir.

3.4. Cahismanin Tiirii

Bu c¢alisma c¢evrim i¢i olarak yiritilmis, kesitsel tipte tanimlayici bir

calismadir.

3.5. Veri Toplama Formu ve Calismanin Degiskenleri

Calismada kullanilan anket 68 soru i¢ermektedir (Ek-3). Anketin ilk 21
sorusu tipta uzmanlik Ogrencilerinin sosyodemografik o6zellikleri ve mesleki

ozelliklerini sorgulayan sorulardir.

Bununla beraber, tipta uzmanlik O6grencilerinin nomofobi diizeylerini
belirleyebilmek i¢in 20 sorudan olusan Nomofobi Olgegi (NMFO) ve yasam
kalitelerini degerlendirebilmek i¢in 27 sorudan olusan Diinya Saglk Orgiitii Yasam
Kalitesi Ol¢egi Kisa Form Olgegi (WHOQOL-BREF) katilimcilara uygulanmistir.

3.5.1. Nomofobi Ol¢egi

Nomofobi Olgegi, 2015 yilinda Yildirm ve Correira tarafindan
gelistirilmistir. Yanit format1 7°1i likert seklinde hazirlanmis olan 6lgek 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekte dort alt boyut bulunmaktadir. Bunlar; “bilgiye erisememe”,
“rahatliktan feragat etme”, “iletisim kuramama” ve “gevrim i¢i baglantiy1 kaybetme”
boyutlaridir. Olgekteki, 1.-4. maddeler “bilgiye erisememe”, 5.-9. maddeler
“rahathktan feragat etme”, 10.-15. maddeler “iletisim kuramama” ve 16.-20.
maddeler “cevrim ici baglantryr kaybetme” alt boyutlarina aittir. Olgegin genelinin
Cronbach Alfa katsayis1 0,95, alt boyutlarinin ise sirasiyla; 0,94, 0,87, 0,83 ve 0,81
oldugu bulunmustur[98].
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Yildirim ve arkadaslar1 2016 yilinda lgegi Tiirkgeye uyarlamislardir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach Alfa katsayis1 0,92, alt boyutlarinin ise 0,90, 0,74,
0,94 ve 0,91 oldugu bulunmustur. Olgegin Tiirkge versiyonunda bulunan 20
maddenin her birine; kesinlikle katilmiyorum=1 ve kesinlikle katiliyorum=7 olacak
sekilde 1’den 7’ye kadar puan verilir.Toplam puan 20 ise nomofobi olmadigi, 21-60
puan arasinda ise hafif diizeyde nomofobi oldugu, 61-100 puan arasinda ise orta
diizeyde nomofobi oldugu, 101-140 puan arasinda ise asir1 diizey nomofobi oldugu

sonucuna varilir[128].

3.5.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form Olcegi
(WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF o0lcegi, 0Olgegin orijinal formu olan WHOQOL-100
dlgeginden tiiretilmis ve 1998 yilinda yaymlanmistir. Olgek 26 soru ve 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bunlar; (1) “bedensel iyilik”, (2) “ruhsal iyilik”, (3) “sosyal iligkiler”
ve (4) “cevre” alt boyutlaridir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayist,
sirasiyla, 0,82, 0,75, 0,66 ve 0,80 olarak bulunmustur. Olgcegin toplam puani yoktur.
Her bir alt boyut kendi iginde 4 ile 20 puan arasinda olacak sekilde puanlanmaktadir.
Puanlarin kategorize edilmesinde kullanilan herhangi bir kesim noktas1 yoktur. Buna

karsin, her bir alt boyutta puan arttik¢a yasam kalitesi diizeyi artmaktadir [129].

WHOQOL-BREF'in Tiirk¢e versiyonu WHOQOL-BREF-TR Eser ve
arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Tiirkce versiyonda cevre alt
boyutuna bir soru daha eklenmis ve 6l¢ek soru sayis1 27 maddeye ulasmistir. Tiirkce
versiyonun alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari, sirasiyla; 0,76, 0,67, 0,56 ve
0,74 olarak bulunmustur. Tiirk¢e versiyonda, 1. ve 2. sorularin toplami “genel saglik
durumu”, 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorularin toplami1 “bedensel saglik”, 5, 6, 7, 11, 19,
26. sorularin toplami “ruhsal saglik”, 20,21,22. sorularin toplami “sosyal alan”, 8, 9,
12, 13, 14, 23, 24, 25. sorularin toplami “gevre alan1” puanini olusturur. Ulusal soru
olan 27. soru ise “ulusal alan” olarak hesaplanir ve ¢evre puanina eklenir.Bu sekilde
hesaplanan ham puanlar yiizdelik sisteme gore diizeltilir. Bu diizeltme islemi

asagidaki formiil kullanilarak yapilir [130].
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(Bireyin ham puani) — (O alt alanda alinabilecek en diisiik puan)
(O alt alanda alinabilecek en yiiksek puan) — (O alt alanda alinabilecek en diisiik puan)

Yiizde puan =

3.5.3. Veri Toplama Yontemi

Caligsmanin verileri, Google Form anketi kullanilarak toplanmistir.

Uzmanlik 6grencilerinin ankete ulasabilmesi i¢in sosyal medya platformlari
tizerinden (Whatsapp uygulamasi iizerinden bireysel olarak, ayrica Whatsapp ve
Telegram gruplarinda link paylasilarak) davet metni ve anket linki paylasiimis ve
calistiklar1 kurumlar ziyaret edilip hazirlanan basili olarak davet metni ve link i¢in
tiretilen karekod dagitilmistir. Bu karekodun akilli telefonlar ile okunmasi ile anket
linkine ulasabilmeleri saglanmistir.Davet metninde; Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiriitiilen “Ankara'daki Tipta
Uzmanlik Ogrencilerinin Nomofobi Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi” baslikl
calismaya katilmak isteyen uzmanlik 6grencilerinin belirtilen link {izerinden ankete

erisebilecegi bildirilmistir.

Link tizerinden ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin anketi tamamlamasi

10-15 dakika arasinda stirmiistiir.

Google Forms iizerinden tamamlanan anketlere ait veriler Microsoft Excel

formatinda bilgisayara kaydedilmistir.

3.6. istatistiksel Analiz

Nomofobi Olgegi puan hesaplamasi dlgek kullaniminda agiklandig1 sekilde
yapildi. WHOQOL-BREF o6l¢eginin puanlamasi i¢in ise dlgegin Tiirkiye yliriitiiciisii
olan merkez ile iletisim kurularak hazirlanan veriler katilimcilarin bagka herhangi bir
bilgisi olmadan (anonim olarak) bu merkeze iletildi ve kendilerinin hazirladiklari
6l¢ek puanlart kullanildi. Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Version23istatistik programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin sunulmasinda ortalama ve standart sapma (SS), ortanca, minimum ve
maksimum degerler ve ¢eyreklikler arasi dagilim (CAD) kullanildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov

testleri kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uymayan sayisal degiskenlerin
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iki grup arasinda karsilastirllmasinda Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grup
arasinda karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis Testi ve Dunn’s Post-hoc testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in Kesin Testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin kendi arasinda
karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon analizi  kullanildi. p<0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 424 tipta uzmanlik Ogrencisi katilmistir. Veriler elektronik
ortamda toplanirken, bir soru cevaplanmadan diger soruya gegilemeyecegi igin
katilimcilara anketi eksik doldurma sansi verilmemistir. Bu nedenle calismaya
katilan katilimcilar igin eksik veri sorunu olmamustir. Tablo 4.1’de katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.

Calismaya katilan 424 arastirma gorevlisinin 261’1 (%61,6) kadin, 163’1
(%38,4) erkektir. Katilimcilarin 63’1 (%14,9) 24-25 yas araliginda, 151’1 (%35,6)
26-27 yas araliginda, 115’1 (%27,1) 28-29 yas grubunda, 95’1 (%22,4) 30 ve iizeri
yas grubunda iken, ¢alisma grubunun yas ortalamasi 27,9+2,6 yil olarak

bulunmustur.

Katilimeilarm 143’4 (%33,7) evli ve 281’1 (%66,3) bekar iken, 389
katilimcinin (%91,7) hi¢ ¢ocugu bulunmamakta, 27’sinin (%6,4) bir ¢cocugu ve 8’inin

(%1,9) iki ¢ocugu bulunmaktadir.

Katilimeilarin 136’s1 (%32,1) evde tek basina, 82’si (%19,3) anne ve/veya
babasiyla, 140’1 (%33,0) es ve/veya ¢ocuklar ile,30’u (%7,1) ev arkadas: ile birlikte

yasarken, 36 arastirma gorevlisi (%8,5) bu soruya diger cevabini vermistir.

Katilimcilarin 18’inin (%4,2) aylik geliri 5000-10000 TL arasinda, 73’iiniin
(%17,2) 10000-15000 TL arasinda, 96’sinin (%22,6) 15000-20000 TL arasinda,
74’ntin (%17,5) 20000-25000 TL arasinda, 49’unun (%11,6) 25000-30000 TL
arasinda ve 114’iiniin (%26,9) 30000 TL’den fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
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Ozellik Say Yiizde
Cinsiyet Kadin 261 61,6
Erkek 163 38,4
Toplam 424 100,0
Yas (y1l) 24-25 63 14,9
26-27 151 35,6
28-29 115 27,1
30 ve tizeri 95 22,4

Ort+SS:27,9+2,6 y1l

Ortanca:27,0 yil Minimum-Maksimum:24,0-52,0 y1l

Toplam 424 100,0
Medeni durum Evli 143 33,7
Bekar 281 66,3
Toplam 424 100,0
Cocuk sayist 0 389 91,7
1 27 6,4
2 8 1,9
Toplam 424 100,0
Ayn1 evde yagam Tek bagina 136 32,1
Anne ve/veya baba 82 19,3
Es ve/veya ¢ocuk 140 33,0
Ev arkadas1 30 7,1
Diger 36 8,5
Toplam 424 100,0
Aylik  hane halk 5000-10000 TL 18 4,2
diizeyi 10000-15000 TL 73 17,2
15000-20000 TL 96 22,6
20000-25000 TL 74 17,5
25000-30000 TL 49 11,6
30000 TL’den fazla 114 26,9
Toplam 424 100,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.2°de katilimcilarin mesleki 6zellikleri verilmistir.

Katilimcilarin 291’1 (%68,6) tiniversite hastanesinde, 79’u (%18,6) egitim ve

aragtirma hastanesinde, 54’1 (%12,8) ise sehir hastanesinde gorev yapmaktadir.

Aragtirma gorevlilerinin 14’1 (%3,3) temel tip bilimlerinde, 351’1 (%82,8)
dahili tip bilimlerinde, 59’u (%13,9) ise cerrahi tip bilimlerinde ihtisas yapmaktadir.

Katilimcilarin 171’1 (%40,3) asistanlikta ilk yilin igerisinde iken, 97’si
(%22,9) ikinci yilin iginde, 82’si (%19,3) tiglincii yilin iginde, 58’1 (%13,7) dordiincii
yilin i¢inde ve 16°s1 (%3,8) besinci yilin i¢indedir.

Asistanlarin 41’1 (%9,7) hi¢ hasta bakmadigin1i beyan etmigken, 134’1
(%31,6) giinliik 20’den az, 160’1 (%37,7) 21-50 arasi, 62’si (%14,6) 51-70 arasi,
19°u (%4,5) 71-100 aras1 ve 8’1 (%1,9) 100°den fazla hasta gordiigiinii bildirmistir.

Katilimcilarin 102°si (%24,1) son bir ayda hi¢ nobet tutmadigr bildirmisken,
98’1 (%23,1) son bir ayda 5’ten az, 202’si (%47,6) 5-10 arasi, 22’si (%5,2) ise

10°dan fazla ndbet tuttugunu beyan etmistir.

Nobet tuttugunu beyan eden 322 asistanin 172’si (%53,4) nobet sonrasi
izinlerinin olmadigini, 150’si (%46,6) ise nobet sonrast izin kullandiklarin

bildirmistir (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Katilimcilari mesleki ozellikleri
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Ozellik Say1 Yiizde
Caligilan kurum Universite hastanesi 291 68,6
Egitim arastirma hastanesi 79 18,6
Sehir hastanesi 54 12,8
Toplam 424 100,0
Brans Temel tip 14 3,3
Dabhili tip 351 82,8
Cerrahi tip 59 13,9
Toplam 424 100,0
Asistanlikta gegirilen siire [k y1lm iginde 171 40,3
ikinci yilin iginde 97 22,9
Ucgiincii y1lin iginde 82 19,3
Dérdiincii yilin iginde 58 13,7
Besinci yilin i¢inde 16 3,8
Toplam 424 100,0
Giinliik bakilan hasta sayisi Hig 41 9,7
20°den az 134 31,6
21-50 arasi 160 37,7
51-70 arasi 62 14,6
71-100 aras1 19 45
100°den fazla 8 1,9
Toplam 424 100,0
Son 1 aydaki ndbet sayisi Hig 102 24,1
5’ten az 98 23,1
5-10 aras1 202 47,6
10°dan fazla 22 5,2
Toplam 424 100,0
Nobet sonrasi izin Yok 172 53,4
Var 150 46,6
Toplam 322 100,0
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Sekil 4.1°de katilimcilarin branglarinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin
branglar1 siklik sirasinda gére sirasiyla, I¢ Hastaliklar1 (%23,58), Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 (%21,7), Aile Hekimligi (%13,44), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji (%3,77), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (%3,30), Noroloji (%3,30) ve
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (%3,07) seklinde siralanmistir (Sekil 4.1).

BRANS

Wi¢ Hastaliklar:

B Cocuk Saghi ve Hastaliklar:

[JAile Hekimligi

.F.nfdcsiyuu Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji

[[JRuh Saghd ve Hastaliklart

Wiviroloji

[Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

[Géz Hastaliklar:

[ElGenel Cermahi

Kulak Bunmn Bogaz Hastaliklart

[Jxadin Hastaliklar: ve Dogum

DCor:nk ve Ergen Ruh Sagligi ve
‘Hastaliklar

WRradyoloji

[ IDermatoloji

MHalk Sagh

[ Gégiis Hastaliklan

WFizyoloji

|| Anestesiziyoloji ve Reanimasyon

[ Tibbi Mikrobiyoloji
Patoloji

|_|Ortopedi ve Travmatoloji
Niikleer Tip

[[IBeyin ve sinir cerrahisi

W Groloji

Wxardiyoloji

[CITibbi biyokimya

W spor hekimligi

Cl¢ocuk Cerrahisi

.Auatmni

MRadyasyon Onkolojisi

.Plaslik. Rekonstrilktif ve Estetik
Cerrahi

[CJFiziksel tip ve rehabilitasyon

WAcil tip

Sekil 4.1. Katilimcilarin branglarinin dagilimi

Tablo 4.3’te katilimcilarin sigara ve alkol kullanim 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim 6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Sigara kullanimi1 Hig¢ kullanmadim 300 70,8
Biraktim 29 6,8
Halen kullaniyorum 95 22,4
Toplam 424 100,0
Alkol kullanimi Hi¢ kullanmadim 211 49,8
Biraktim 14 3,3
Halen kullantyorum 199 46,9
Toplam 424 100,0

Aragtirma gorevlilerinin 300’1 (%70,8) hi¢ sigara icmedigini beyan ederken,
29’u (%6,8) daha once igtigini ancak suanda biraktigini, 95’1 (%22,4) ise halen sigara
ictigini bildirmistir.

Buna karsin, katilimcilarin 211’1 (%49,8) hi¢ alkol kullanmadigimi, 14’i
(%3,3) daha 6nce kullandigini ancak suanda kullanmadigini, 199’u (%46,9) ise alkol
kullandigini beyan etmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4’te katilimcilarin kronik hastalik durumlar1 sunulmustur.

Katilimeilarin 99’u (%23,3) herhangi bir kronik hastaliklarinin oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte, 64 aragtirma gorevlisinde (%15,1) psikiyatrik olmayan
bir kronik hastalik var iken, 40’1nda (%9,4) psikiyatrik bir kronik hastalik, 19’unda
(%4,5) 1se anksiyete bozuklugu vardir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilari kronik hastalik durumlar

Ozellik Say1 Yiizde
Herhangi bir kronik hastalik Yok 325 76,7
Var 99 23,3
Toplam 424 100,0
Psikiyatrik olmayan kronik hastalik Yok 360 84,9
Var 64 15,1
Toplam 424 100,0
Psikiyatrik kronik hastalik Yok 384 90,6
Var 40 9,4
Toplam 424 100,0
Anksiyete bozuklugu Yok 405 95,5
Var 19 45
Toplam 424 100,0

Tablo 4.5’te katilimcilarin telefon kullanimina ait bazi 6zellikleri verilmistir.

Aragtirma gorevlilerinin 10°u (%2,4) 5 yildan daha az bir siiredir akilli telefon
kullandigini, 126°s1 (%29,7) 5-10 yil siireyle, 184’1 (%43,4) 10-15 yil siireyle ve
104’1 (%24,5) 15 yildan fazla siiredir akilli telefon kullandigini beyan etmistir.

Katilimeilarin 10’u (%2,4) giinde 1 saatten az, 126’s1 (%29,7) 1-3 saat arasi,
184’1 (%43,4) 3-5 saat aras1 ve 104’1 (%24,5) 5 saatten fazla telefon kullandigin

beyan etmistir.

Bununla birlikte, katilimcilarin 105’1 (%24,8) 15 dakikadan az, 158’1 (%37,3)
15-30 dakika, 115’ (%27,1) 30-60 dakika, 37’si (%8,7) 60-90 dakika ve 9’u (%2,1)

90 dakikadan fazla siireyle giinliik telefon konusmas1 yaptigini bildirmistir.

Ayrica, katilimeilarin 160’1 (%37,8) cep telefonlarinda en sik mesajlasma
uygulamalarini, 138’1 (%32,5) sosyal arkadaslik uygulamalarini, 68’1 (%16,0) video
uygulamalarini, 19’u (%4,5) haber uygulamalarini, 39’u (%9,2) ise diger
uygulamalar1 kullandigini beyan etmistir (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Katilimcilarm telefon kullanimina ait bazi1 6zellikleri
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Ozellik Say1 Yiizde
Akilli telefon kullanim siiresi 5 yildan az 10 2,4
5-10 y1l aras1 126 29,7
10-15 y1l aras1 184 43,4
15 yildan fazla 104 24,5
Toplam 424 100,0
Giinlik telefon kullanim stiresi 1 saatten az 10 2,4
1-3 saat aras1 126 29,7
3-5 saat arasi 184 43,4
5 saatten fazla 104 24,5
Toplam 424 100,0
Gunliik telefon ile konusma siiresi 15 dakikadan az 105 24,8
15-30 dakika 158 37,3
30-60 dakika 115 27,1
60-90 dakika 37 8,7
90 dakikadan fazla 9 2,1
Toplam 424 100,0
En sik kullanilan telefon uygulamasi Mesajlagma 160 37,8
Sosyal arkadaglik 138 32,5
Video 68 16,0
Haber 19 4,5
Diger 39 9,2
Toplam 424 100,0

Tablo 4.6’da katilimcilarin nomofobi dlgegi alt boyutlart ve toplam puan

dagilimlar1 sunulmustur.



Tablo 4.6. Katilimcilarin nomofobi 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan dagilimlar

Alt boyut

Bilgiye erisememe Ortalama£SS 17,7+£6,0
Ortanca (CAD) 18,0 (14,0-22,8)

Rahatliktan feragat Ortalama+SS 20,1+7,2
Ortanca (CAD) 20,0 (15,0-26,0)

[letisim kuramama Ortalama+SS 26,449,4
Ortanca (CAD) 27,0 (19,0-34,0)

Baglantiy1 kaybetme Ortalama+SS 13,8+7,7
Ortanca (CAD) 12,0 (7,0-19,0)

Toplam puan Ortalama=£SS 78,1+24,8
Ortanca (CAD) 79,0 (59,0-97,0)

SS: Standart sapma, CAD: Ceyreklikler aras1 dagilim.

Katilimcilarin  nomofobi 0Olgeginin alt boyutu olan bilgiye erisememe
alanindan aldig1 puan ortalamasi 17,7+£6,0 ve ortancasi 18,0 puan, rahatliktan feragat
alanindan aldig1 puan ortalamasi 20,1+7,2 ve ortancast 20,0 puan, iletisim kuramama
alanindan aldigi puan ortalamasi 26,4+9,4 ve ortancasi 27,0 puan, baglantiy1
kaybetme alanindan aldig1 puan ortalamasi 13,8+7,7 ve ortancasi1 12,0 puan, 6lgegin
tamamindan aldig1 puan ortalamasi1 78,1£24,8 ve ortancast 79,0 puan olarak

hesaplanmaistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7°de katilimeilarin nomofobi dl¢eginin tamamindan aldig1 puana gore

hesaplanan nomofobi diizeyleri verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin nomofobi diizeyleri

Ozellik Say1 Yiizde

Nomofobi diizeyi* Hafif diizey 117 27,6
Orta diizey 221 52,1
Asin diizey 86 20,3

Toplam 424 100,0

* Nomofobi dl¢eginden alinan toplam puan iizerinden hesaplanmustir.
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Katilimcilarin  117°sinde (%27,6) hafif diizeyde, 221’inde (%52,1) orta
diizeyde, 86’sinda (%20,3) asir1 diizeyde nomofobi oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8’de katilimcilarm WHOQOL-BREF-TR Olgegi alt boyutlarinm

puan dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarn - WHOQOL-BREF-TR  Olgegi alt boyutlarmin  puan
dagilimi

Alt boyut (n=424)

Bedensel Alan Ortalama+SS 51,8+14,6
Ortanca (CAD) 50,0 (42,9-60,7)
Ruhsal Alan Ortalama=+SS 59,7+13,6
Ortanca (CAD) 62,5 (50,0-70,8)
Sosyal Alan Ortalama=+SS 62,2+20,5
Ortanca (CAD) 66,7 (50,0-75,0)
Cevresel Alan Ortalama+SS 61,9+14,1
Ortanca (CAD) 61,1 (52,8-72,2)

SS: Standart sapma, CAD: Ceyreklikler arast dagilim.

Katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan bedensel
alandan aldig1 puan ortalamasi 51,8+14,6 ve ortancasi1 50,0 puan, ruhsal alandan
aldig1 puan ortalamasi 59,7+13,6 ve ortancas1 62,5 puan, sosyal alandan aldigi puan
ortalamas1 62,2+20,5 ve ortancas1 66,7, ¢evresel alandan aldigi puan ortalamasi

61,9+14,1 ve ortancasi 61,1 puan olarak hesaplanmigtir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9’da katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore nomofobi
diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti, yas grubu, medeni
durumu, gocuk varligi, ayni1 evde yasadiklari kisiler ve aylik hane halki gelir diizeyi

ile nomofobi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore nomofobi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Nomofobi Diizeyi
Ozellik Hafif Orta Asiri p
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 66 253 139 532 56 215 0,380*
Erkek 51 31,3 82 503 30 184
Yas (y1l) 24-25 14 222 30 476 19 30,2 0,193*
26-27 3% 232 8 563 31 205
28-29 36 31,3 60 522 19 165
30 ve tizeri 32 337 46 484 17 179
Medeni durum Evli 46 322 68 475 29 20,3 0,286*
Bekar 71 253 153 544 57 203
Cocuk varligi Yok 106 27,3 202 519 81 208 0,633*
Var 11 314 19 543 5 143
Ayni evde yasam  Tek basina 34 250 75 551 27 19,9 0,221*
Anne ve/veya baba 27 329 38 464 17 20,7
Es ve/veya ¢ocuk 45 32,1 67 479 28 20,0
Ev arkadasi 6,7 20 66,6 26,7
Diger 250 21 583 16,7
Aylik hane halki ~ 5000-10000 TL 4 222 11 611 3 16,7 0,441*
gelir diizeyi 10000-15000 TL 14 19,2 43 589 16 219
15000-20000 TL 21 219 57 593 18 188
20000-25000 TL 24 324 36 48,7 14 189
25000-30000 TL 15 306 24 490 10 204
30000 TL’den fazla 39 342 50 439 25 219

* Pearson Ki-kare Testi kullanilmustir.

Tablo 4.10’da katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gére nomofobi diizeylerinin

karsilastirilmasi sunulmustur.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin - mesleki  6zelliklerine  gore nomofobi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Nomofobi Diizeyi
Ozellik Hafif Orta Asiri p
n % n % n %

Caligilan Universite hastanesi 75 258 159 546 57 19,6 0,533*
kurum EAH 25 316 35 443 19 241

Sehir hastanesi 17 315 27 500 10 185
Brans Temel tip 3 214 8 572 3 214 0,994**

Dabhili tip 98 27,9 182 519 71 20,2

Cerrahi tip 16 271 31 526 12 20,3
Asistanlikta Ik y1lin icinde 38 222 96 56,2 37 21,6 0,008***
gecirilen siire  Ikinci y1ln i¢inde 20 206 56 578 21 216

Ucgiincii yilin icinde 30 36,6 36 439 16 195

Dordiincii yilin iginde 22 379 27 466 9 155

Besinci yilin iginde 7 437 6 375 3 188
Giinliik Hig 8 195 24 585 9 220 0,244***
bakilan hasta  20’den az 33 246 73 545 28 209
sayisi 21-50 arast 52 325 72 450 36 225

51-70 arast 18 290 34 549 10 161

71-100 arasi 4 211 14 736 1 53

100’den fazla 2 250 4 500 2 250
Son 1 aydaki  Hig 25 245 59 579 18 17,6 0,409***
ndbet sayisi 5’ten az 39 398 38 388 21 214

5-10 aras1 46 22,8 115 56,9 41 20,3

10’dan fazla 7 318 9 409 6 273
Nobet sonrast Yok 54 314 88 51,2 30 174 0,178*
izin Var 38 253 74 494 38 253

EAH: Egitim arastirma hastanesi

* Pearson Ki-kare Testi kullanilmistir.

** Fisher’sExact Test kullanilmistir.

*** Mantel-Haenszel Trend Testi kullanilmigtir.

Uzmanlik 6grencilerinin ¢alistiklart kurumlari, branslari, giinliik baktiklar
ortalama hasta sayisi, son 1 aydaki nobet sayisi ve ndbet sonrasi izin kullanma
durumlar1 ile nomofobi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuigtir.
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Buna karsin, asistanlikta ilk yilin i¢inde olanlarin 38’inde (%22,2) hafif
diizeyde, 96’sinda (%56,2) orta diizeyde, 37’sinde (%21,6) asir1 diizeyde; ikinci yilin
icinde olanlarin 20’sinde (%20,6) hafif diizeyde, 56’sinda (%57,8) orta diizeyde,
21’inde (%21,6)asir1 diizeyde; ticlincii yilin i¢inde olanlarin 30’unda (%36,6) hafif
diizeyde, 36’sinda (%43,9) orta diizeyde, 16’sinda (%19,5) asir1 diizeyde; dordiincii
yilin i¢inde olanlar1 22’sinde (%37,9) hafif diizeyde, 27’sinde (%46,6) orta diizeyde,
9’unda (%15,5) asir1 diizeyde; besinci yilin i¢inde olanlarin ise7’sinde (%43,7) hafif
diizeyde, 6’sinda (%37,5) orta diizeyde, 3’iinde (%18,8) asir1 diizeyde nomofobi
oldugu saptanmustir. Asistanlikta gecirilen siirelerine gore arastirma gorevlilerinin
nomofobi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu

saptanmustir (p=0,008) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11’de katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore

nomofobi diizeylerinin karsilastirilmasi sunulmustur.

Tablo 4.11. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlarina goére nomofobi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Nomofobi Diizeyi
Ozellik Hafif Orta Asiri p
n % n % n %
Sigara Hig kullanmayan 77 257 159 530 64 213 0,629*
Birakan 8 27,6 16 55,2 5 17,2
Kullanan 32 337 46 484 17 179
Alkol Hig kullanmayan 53 251 111 52,6 47 22,3 0,222**
Birakan 6 429 8 57,1 0 0,0
Kullanan 58 29,1 102 51,3 39 196

* Pearson Ki-kare Testi kullanilmustir.
** Fisher’sExact Test kullanilmistir.

Arastirma gorevlilerinin sigara ve alkol kullanim durumlar1 ile nomofobi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12°de katihmcilarin  kronik hastalik varligina gére nomofobi

diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin kronik hastalik varligina gore nomofobi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Nomofobi Diizeyi
Ozellik Hafif Orta Asir P
n %% n % n %

Psikiyatrik olmayan Yok 98 27,2 190 52,8 72 20,0 0,815*
hastalik varligi Var 19 29,7 31 484 14 219
Psikiyatrik hastalik Yok 106 27,6 203 529 75 19,5 0,457*
varligi Var 11 275 18 450 11 275
Anskiyete bozuklugu Yok 113 27,9 210 51,9 82 20,2 0,802*
varligi Var 4 211 11 579 4 211

* Pearson Ki-kare Testi kullanilmustir.

Aragtirma gorevlilerinin psikiyatrik olmayan kronik hastalik varligi,

psikiyatrik kronik hastalik varlig1 ve anksiyete bozuklugu durumu ile nomofobi

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.13’te katilimcilarin akilli telefon kullanim 6zelliklerine gore

nomofobi diizeylerinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin  akilli telefon kullanim 6zelliklerine gére nomofobi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Nomofobi Diizeyi
Ozellik Hafif Orta Asiri p
n % n % n %

Akilli telefon 5 yildan az 1 333 1 333 1 334 0,252*
kullanim suresi 5-10 y1l aras1 55 25,0 119 541 46 209

10-15 yil arast 50 29,2 88 515 33 193

15 yildan fazla 11 36,7 13 433 6 20,0
Giinliik telefon 1 saatten az 7 70 3 300 0 00 <0,001*
kullanim siiresi 1-3 saat aras1 43 341 65 516 18 143

3-5 saat arast 49 266 99 538 36 19,6

5 saatten fazla 18 173 54 519 32 308
Giinliik telefon ile <15 dakika 35 333 52 496 18 17,1 0,176*
konusma siiresi 15-30 dakika 38 241 88 556 32 203

30-60 dakika 33 28,7 57 496 25 21,7

60-90 dakika 9 243 21 568 7 189

>90 dakika 2 222 3 333 4 445
En sik kullanilan ~ Mesajlagma 46 28,7 86 538 28 175 0,408**
telefon Sosyal arkadaglik 30 21,7 72 522 36 26,1
uygulamasi Video 5 263 11 579 3 158

Haber 23 338 35 515 10 147

Diger 13 333 17 436 9 231

*Mantel-Haenszel Trend Testi kullanilmistir.
** Pearson Ki-kare Testi kullanilmigtir.

Katilimeilarin akilli telefon kullanim stiresi, giinliik telefon ile konusma
stiresi ve en sik kullandiklart telefon uygulamasi ile nomofobi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Buna karsin, giinliik telefon kullanim siiresi bir saatten az olanlarin 7°sinde
(%70) hafif diizeyde, 3’iinde (%30,0) orta diizeyde; 1-3 saat arasinda olanlarin
43’linde (%34,1) hafif diizeyde, 65’inde (%51,6) orta diizeyde, 18’inde (%14,3) asir1
diizeyde; 3-5 saat arasinda olanlarin 49’unda (%26,6) hafif diizeyde, 99’unda
(%53,8) orta diizeyde, 36’sinda (%19,6) asir1 diizeyde; 5 saatten fazla olanlarin ise
18’inde (%17,3) hafif diizeyde, 54’iinde (%51,9) orta diizeyde, 32’sinde (%30,8)

asir1 diizeyde nomofobi oldugu saptanmistir. Giinliik telefon kullanim siiresine gore
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katilimcilarin nomofobi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkl

oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14’te katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore yasam
kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi ve Tablo 4.15°te gruplar arasi post-hoc ikili

karsilastirmalar verilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayn1 evde
yasam ve aylik hane halki geliri ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin bedensel alan

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.

Katilimcilarin yas grubu, medeni durum, ¢ocuk varligi, ayni evde yasam ve
aylik hane halki geliri ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin ruhsal alan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna karsin, kadinlarin
ruhsal alan puan ortancasi 58,3, erkeklerin ortancasi ise 62,5 olarak bulunmustur.

Kadinlar ve erkekler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

Katilimcilarin  yas grubu, ¢ocuk varligi ve aylik hane halki geliri ile
WHOQOL-BREF-TR Olgeginin sosyal alan puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bununla beraber, kadinlarin sosyal alan puan
ortancasi 58,3, erkeklerin ortancasi ise 66,7 olarak bulunmustur. Kadinlar ve erkekler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ayrica, evli
katilimcilarin sosyal alan puan ortancasi 66,7, bekar katilimcilarin ortancasi ise 58,3
olarak bulunmustur. Medeni durumuna gore gruplar arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.14).

Evde tek basma kalanlarin sosyal alan puan ortancasi1 58,3, anne ve/veya
babasi kalanlarin 62,5, es ve/veya ¢ocugu ile kalanlarin 66,7, ev arkadasi ile
kalanlarin 58,3, diger kisilerle kalanlarin ise 58,3 olarak bulunmustur. Evde
kaldiklar1 kisiler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir  (p=0,002) (Tablo 4.17). Bununla beraber, yapilan post-hoc ikili
karsilagtirmalarda; evde tek basina kalanlar ile es ve/veya cocuklariyla kalanlar
arasinda (p=0,021), anne ve/veya babasiyla kalanlar ile es ve/veya c¢ocuklariyla

kalanlar arasinda (p=0,021) ve es ve/veya cocuklariyla kalanlar ile diger kisilerle
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kalanlar arasinda (p=0,037) sosyal alan puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (Tablo 4.15).

Katilimcilarin yas grubu, medeni durum, ¢ocuk varligi ve ayni evde yasam ile
WHOQOL-BREF-TR Olgeginin ¢evresel alan puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamaistir. Buna karsin, kadinlarin ¢evresel alan puan ortancasi
61,1, erkeklerin ortancasi ise 63,9 olarak bulunmustur. Kadinlar ve erkekler

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013).

Aylik hane halki geliri 5000-10000 TL arasinda olanlarin ¢evresel alan puan
ortancasi 55,6, 10000-15000 TL arasinda olanlarin 61,1, 15000-20000 TL arasinda
olanlarin 59,7, 20000-25000 TL arasinda olanlarin 61,1, 25000-30000 TL arasinda
olanlarin 61,1 ve 30000 TL izerinde olanlarin 69,4 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin hane halki geliri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p=0,003) (Tablo 4.14).

Bununla beraber, yapilan post-hoc ikili karsilastirmalarda; aylik hane halki
geliri 30000 TL iizerinde olanlar ile 5000-10000 TL olanlar (p=0,006), 10000-15000
TL olanlar (p=0,015), 15000-20000 TL olanlar (p=0,002), 20000-25000 TL olanlar
(p=0,002) ve 25000-30000 TL olanlar (p=0,008) arasinda ¢evresel alan puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.15).



Tablo 4.14. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi diizeylerinin karsilastiriimasi

Bedensel Alan

Ruhsal Alan

Sosyal Alan

Cevresel Alan

Ozellik Ortanca (Min-Maks) p Ortanca (Min-Maks) p Ortanca (Min-Maks) p Ortanca (Min-Maks) p
Cinsiyet

Kadin 50,0 (10,7-89,3) 0,116* 58,3 (16,7-95,8) 0,010* 58,3 (0,0-100,0) 0,001* 61,1 (19,4-97,2) 0,013*
Erkek 53,6 (17,9-100,0) 62,5 (25,0-87,5) 66,7 (0,0-100,0) 63,9 (22,2-91,7)

Yas (y1l)

24-25 50,0 (17,9-89,3) 0,118** 58,3 (29,2-83,3) 0,292** 58,3 (8,3-100,0) 0,117** 58,3 (22,2-94,4) 0,136**
26-27 50,0 (10,7-100,0) 58,3 (25,0-95,8) 66,7 (0,0-100,0) 61,1 (19,4-97,2)

28-29 53,6 (17,9-100,0) 62,5 (16,7-87,5) 66,7 (0,0-100,0) 63,9 (30,6-91,7)

30 ve iizeri 53,6 (17,9-89,3) 66,7 (16,7-83,3) 66,7 (16,7-100,0) 63,9 (25,0-91,7)

Medeni durum

Evli 53,6 (14,3-100,0) 0,693* 62,5 (25,0-87,5) 0,124* 66,7 (16,7-100,0) <0,001* 63,9 (25,0-91,7) 0,323*
Bekar 50,0 (10,7-100,0) 58,3 (16,7-95,8) 58,3 (0,0-100,0) 61,1 (19,4-97,2)

Cocuk varhgi

Yok 50,0 (10,7-100,0) 0,212* 62,5 (16,7-95,8) 0,399* 66,7 (0,0-100,0) 0,427* 61,1 (19,4-97,2) 0,513*
Var 46,4 (21,4-71,4) 62,5 (29,2-83,3) 66,7 (16,7-100,0) 61,1 (25,0-91,7)

Ayn evde yasam

Tek bagina 50,0 (10,7-89,3) 0,255** 58,3 (16,7-87,5) 0,126** 58,3 (0,0-100,0) 0,002** 61,1 (22,2-91,7) 0,091**
Anne ve/veya baba 55,4 (25,0-89,3) 62,5 (29,2-95,8) 62,5 (0,0-100,0) 69,4 (19,4-97,2)

Es ve/veya gocuk 53,6 (14,3-100,0) 62,5 (25,0-87,5) 66,7 (16,7-100,0) 63,9 (25,0-91,7)

Ev arkadas1 46,4 (25,0-100,0) 58,3 (25,0-83,3) 58,3 (25,0-100,0) 58,3 (33,3-86,1)

Diger 50,0 (17,9-75,0) 56,3 (25,0-83,3) 58,3 (8,3-100,0) 58,3 (38,9-94,4)

Aylik hane halki geliri

5000-10000 TL 50,0 (17,9-82,1) 0,785** 52,1 (16,7-79,2) 0,403** 58,3 (16,7-100,0) 0,230** 55,6 (33,3-86,1) 0,003**

10000-15000 TL

53,6 (14,3-89,3)

58,3 (16,7-83,3)

58,3 (0,0-100,0)

61,1 (22,2-88,9)

15000-20000 TL

50,0 (17,9-82,1)

58,3 (29,2-83,3)

66,7 (8,3-100,0)

59,7 (33,3-94,4)

20000-25000 TL

50,0 (10,7-100,0)

60,4 (16,7-87,5)

62,5 (0,0-100,0)

61,1 (25,0-83,3)

25000-30000 TL

50,0 (25,0-89,3)

58,3 (25,0-87,5)

66,7 (25,0-100,0)

61,1 (33,3-91,7)

>30000 TL

53,6 (17,9-100,0)

64,6 (25,0-95,8)

66,7 (0,0-100,0)

69,4 (19,4-97,2)

* Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.** Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.

144
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Tablo 4.15. Katilimcilarin ayn1 evde yasadiklar kisilere ve aylik hane halki gelirine

gore
karsilastirilmasi

WHOQOL-BREF-TR  Olgegi alt

boyutlarinin  post-hoc

Post-hoc ikili Karsilastirma

WHOQOL-BREF-TR Olgegi Alt Boyutlari

Sosyal Alan Cevresel Alan
Tek basina - Anne ve/veya baba 0,999 -
Tek basina - Es ve/veya ¢ocuk 0,021 -
Tek bagina - Ev arkadasi 0,999 -
£ Tek basina - Diger 0,999 -
% Anne ve/veya baba - Es ve/veya ¢ocuk 0,021 -
';';: Anne ve/veya baba - Ev arkadasi 0,999 -
% Anne ve/veya baba - Es ve/veya ¢ocuk Diger 0,999 -
Es ve/veya gocuk - Ev arkadasi 0,295 -
Es ve/veya ¢ocuk - Diger 0,037 -
Ev arkadasg1 - Diger 0,999 -
5000-10000 TL —10000-15000 TL - 0,999
5000-10000 TL —15000-20000 TL - 0,999
:T;::n 5000-10000 TL —20000-25000 TL - 0,999
% 5000-10000 TL —25000-30000 TL - 0,999
g 5000-10000 TL —>30000 TL - 0,006
E 10000-15000 TL — 15000-20000 TL - 0,999
< 10000-15000 TL — 20000-25000 TL - 0,999
10000-15000 TL —25000-30000 TL - 0,999
10000-15000 TL —>30000 TL - 0,015
15000-20000 TL — 20000-25000 TL - 0,999
15000-20000 TL — 25000-30000 TL - 0,999
15000-20000 TL —>30000 TL - 0,002
20000-25000 TL — 25000-30000 TL - 0,999
20000-25000 TL —>30000 TL - 0,002

25000-30000 TL —>30000 TL

- 0,008
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Tablo 4.16°daWHOQOL-BREF-TR ve Nomofobi Olgegi alt boyutlarinmn

korelasyonu, Sekil 4.2’de ise sa¢ilim grafikleri sunulmustur.

Tablo 4.16. WHOQOL-BREF-TR

korelasyonu*

ve Nomofobi

Olgegi alt boyutlarinin

Nomofobi Ol¢egi
Bilgiye Rahatliktan Iletisim Baglantty1  Olgegin
erisememe feragat kuramama kaybetme biitiinii
R -0,080 -0,090 -0,097 -0,097 -0,115
Bedensel
Al p 0,102 0,063 0,045 0,047 0,017
an
™ n 424 424 424 424 424
2 R -0,168 -0,183 -0,120 -0,144 20,182
‘©  Ruhsal
=7 p 0,001 <0,001 0,013 0,003 <0,001
&= Alan
'-Lh n 424 424 424 424 424
X R -0,146 -0,149 20,072 -0,128 0,154
I Sosyal
e p 0,003 0,002 0,141 0,008 0,001
O Alan
% n 424 424 424 424 424
= R -0,116 -0,180 -0,208 -0,209 -0,224
Cevresel
Al p 0,017 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
an
n 424 424 424 424 424

* Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.
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Bedensel alan

Ruhsal alan

Sogyal alan

Cevresel alan

Bilgiye erigememe  Rahathktan feragat  Iletigim kuramama Baglantiy1 kaybetme  Olgegin biitinii

Sekil 4.2. WHOQOL-BREF-TR ve Nomofobi Olgegi alt boyutlarinin sagilim grafigi

Katilimcilarin  nomofobi 6l¢eginin alt boyutu olan bilgiye erisememe
alanindan aldig1 puan ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan ruhsal
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli,gok diisiik diizeyde ve
negatif yonli (R=-0,168 ve p=0,001); sosyal alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,146 ve p=0,003); cevresel
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve

negatif yonli (R=-0,116 ve p=0,017) korelasyon oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin  nomofobi 06l¢eginin alt boyutu olan rahatliktan feragat
alanindan aldig1 puan ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan ruhsal
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve
negatif yonli (R=-0,183 ve p<0,001); sosyal alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,149 ve p=0,002); ¢evresel
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alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiikk diizeyde ve

negatif yonli (R=-0,180 ve p=0,001) korelasyon oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  nomofobi 0Olceginin alt boyutu olan iletisim kuramama
alanindan aldig1 puan ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan bedensel
alandan aldigi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok disiik diizeyde ve
negatif yonli (R=-0,097 ve p=0,045); ruhsal alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,120 ve p=0,013); ¢evresel
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif

yonli (R=-0,208 ve p<0,001) korelasyon oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin nomofobi 06l¢eginin alt boyutu olan baglantiy1 kaybetme
alanindan aldig1 puan ile WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan bedensel
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve
negatif yonli (R=-0,097 ve p=0,047); ruhsal alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,144 ve p=0,003); sosyal
alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisiik diizeyde ve
negatif yonli (R=-0,128 ve p=0,008); cevresel alandan aldigi puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonli (R=-0,209 ve p<0,001)

korelasyon oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin nomofobi 6l¢eginin biitiniinden aldigi puan ile WHOQOL-
BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan bedensel alandan aldigi puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli, ¢ok diisik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,115 ve
p=0,017); ruhsal alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlaml, ¢ok diisiik
diizeyde ve negatif yonli (R=-0,182 ve p<0,001); sosyal alandan aldigi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, ¢cok diisiik diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,154
ve p=0,001); ¢evresel alandan aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik
diizeyde ve negatif yonlii (R=-0,224 ve p<0,001)korelasyon oldugu saptanmistir
(Tablo 4.16 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.17°de katilimcilarin nomofobi diizeylerine gore WHOQOL-BREF-
TR Olgegi alt boyutlarinin puan dagilimi Tablo 4.18de ise post-hoc ikili grup

karsilagtirmalar1 sunulmustur.



49

Tablo 4.17. Katilimcilarin nomofobi diizeylerine gore WHOQOL-BREF-TR Olgegi
alt boyutlarinin puan dagilimi

Nomofobi Diizeyi

p*
Hafif Orta Asiri
Ortalama+SS 55,5+14,6 50,3+14,5 50,8+14,0 0,004
Bedensel Alan
;qc:n Ortanca (CAD) 57,1 (46,4-64,3) 50,0 (39,3-58,9) 50,0 (42,0-60,7)
O
Q Ortalama+SS 63,7+£12,6 59,0+13,1 56,1+15,1 0,001
E Ruhsal Alan
Luljl Ortanca (CAD) 66,7 (58,3-70,8) 58,3 (50,0-70,8) 58,3 (45,8-66,7)
% Ortalama+SS 66,8+20,7 61,0+19,8 59,1+21,4 0,008
A Sosyal Alan
8 Ortanca (CAD) 66,7 (58,3-83,3) 58,3 (50,0-75,0) 62,5 (47,9-75,0)
©)
T Ortalama+SS 67,0+£13,8 60,3+13,8 58,9+13,8 <0,001
= Cevresel Alan
Ortanca (CAD) 69,4 (58,3-77,8) 61,1 (50,0-69,4) 58,3 (47,2-69,4)

* Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir.

Tablo 4.18. Katilimcilarm nomofobi diizeylerine gore WHOQOL-BREF-TR Olgegi
alt boyutlarinin puanlarinin post-hoc karsilastirmasi

Nomofobi Diizeyine Gore Post-hoc Ikili Karsilastirma

Hafif-Orta Hafif-Asir1 Orta-Asir1
d Bedensel Alan 0,004 0,021 0,999
w
% ;go Ruhsal Alan 0,006 0,001 0,687
2
Q ‘O “Sosyal Alan 0,015 0,026 0,999
O m y L] L] L]
O &
g Cevresel Alan <0,001 <0,001 0,999

Katilimcilarin nomofobi 6lgegi puanlarina gore hesaplanan diizeylerine gore,
hafif diizeyde nomofobisi olanlarn WHOQOL-BREF-TR Olgegi alt boyutu olan
bedensel alan puan ortalamasi 55,5+14,6 ve ortancasi 57,1 puan, orta diizeyde
nomofobisi olanlarin ortalamasi 50,3+14,5 ve ortancast 50,0 puan, asir1 diizeyde
nomofobisi olanlarin ise ortalamasi 50,8+14,0 ve ortancasi 50,0 puan olarak
saptanmistir. Nomofobi diizeyine goére gruplar arasinda bedensel alan puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,004) (Tablo 4.17).
Post-hoc gruplar arasi ikili karsilastirmada, hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile orta

diizey nomofobisi olanlarin ve hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile asir1 diizey
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nomofobisi olanlarin bedensel alan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

farkli oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0,004 ve p=0,021) (Tablo 4.18).

Katilimeilarin nomofobi dlgegi puanlarina gore hesaplanan diizeylerine gore,
hafif diizeyde nomofobisi olanlarin WHOQOL-BREF-TR Olgegi alt boyutu olan
ruhsal alan puan ortalamasi 63,7£12,6 ve ortancast 66,7 puan, orta diizeyde
nomofobisi olanlarin ortalamas1 59,0+13,1 ve ortancast 58,3 puan, asir1 diizeyde
nomofobisi olanlarin ise ortalamasi 56,1+15,1 ve ortancasi 58,3 puan olarak
saptanmistir. Nomofobi diizeyine gore gruplar arasinda ruhsal alan puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.17). Post-hoc
gruplar arasi ikili karsilagtirmada, hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile orta diizey
nomofobisi olanlarin ve hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile asir1 diizey nomofobisi
olanlarin ruhsal alan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu

bulunmustur (sirasiyla, p=0,006 ve p=0,001) (Tablo 4.18).

Katilimcilarin nomofobi 6l¢egi puanlarina gore hesaplanan diizeylerine gore,
hafif diizeyde nomofobisi olanlarin WHOQOL-BREF-TR Olgegi alt boyutu olan
sosyal alan puan ortalamasi 66,8+20,7 ve ortancasi 66,7 puan, orta diizeyde
nomofobisi olanlarin ortalamast 61,0+19,8 ve ortancast 58,3 puan, asir1 diizeyde
nomofobisi olanlarin ise ortalamasi 59,1+21,4 ve ortancast 62,5 puan olarak
saptanmistir. Nomofobi diizeyine gore gruplar arasinda sosyal alan puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.17). Post-hoc
gruplar aras1 ikili karsilastirmada, hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile orta diizey
nomofobisi olanlarin ve hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile asir1 diizey nomofobisi
olanlarin sosyal alan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu

bulunmustur (sirastyla, p=0,015 ve p=0,026) (Tablo 4.18).

Katilimcilarin nomofobi 6l¢egi puanlarina gore hesaplanan diizeylerine gore,
hafif diizeyde nomofobisi olanlarn WHOQOL-BREF-TR Olgegi alt boyutu olan
cevresel alan puan ortalamasi1 67,0£13,8 ve ortancasi 69,4 puan, orta diizeyde
nomofobisi olanlarin ortalamasi 60,3+13,8 ve ortancast 61,1 puan, asir1 diizeyde
nomofobisi olanlarin ise ortalamasi 58,9+13,8 ve ortancasi 58,3 puan olarak
saptanmigtir. Nomofobi diizeyine gore gruplar arasinda ¢evresel alan puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.17). Post-hoc
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gruplar aras1 ikili karsilagtirmada, hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile orta diizey
nomofobisi olanlarin ve hafif diizeyde nomofobisi olanlar ile asir1 diizey nomofobisi
olanlarin ¢evresel alan puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu

bulunmustur (sirasiyla, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Nomofobi terimi ilk kez 2008 yilinda kullanilmasina ragmen giliniimiiz
modern fobilerinden birini olusturdugu kabul edilmektedir [60]. Nomofobi teknolojik
gelisimin sonucunda dogmus olan kisaca akilli telefonlardan uzak kalma korkusu
veya ulagilamama korkusu olarak tanimlanmaktadir [1]. Akilli telefonlarin asirt
kullanim1 ve neden oldugu olumsuz sonuglar giderek artan sekilde bilimsel ilginin
nomofobi kavramina yogunlasilmasina yol agmistir[131, 132]. Baz1 ¢aligsmalar; akill
telefon kullanicilarindaki nomofobi oran1 ve neden oldugu saglik sonuglarinin bir
epidemik salgin olarak tanimlanabilecegini vurgulamaktadir [17, 60]. Tiim bu veriler
akilli telefon asir1 kullaniminin gliniimiiz halk sagligi problemlerinden birini
olusturdugu ve etkin halk saghigmi koruyucu stratejiler gerektirdigini

diistindiirmektedir [133].

Yapilan c¢alismalar geng¢ yetiskinlerde nomofobi sikliginin diger yas
gruplarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Geng yetiskinlerin teknolojik
yenilikleri kullanmaya diger yas gruplarindan daha egilimli olmalart nomofobinin bu
yas grubunda daha sik olmasini agikladigi diisiiniilmektedir [134, 135]. Bu ¢alismada
geng yetigkin yas grubunda yer alan 6zel bir grupta, tipta uzmanlik 6grencileri
grubunda nomofobi siklig1 ile birlikte yasam kalitesi degerlendirilmesi yapildi. Bu
degerlendirmeler 1s1¢1nda nomofobi diizeyi ile yasam kalitesi alt belirleyicileri olan
psikolojik ve fiziksel saglik durumlari, sosyal ve ¢evresel etkilesimleri arasindaki

iligki varligi arastirildi.

Katilimcilarin  temel 6zellikleri  sunulduktan sonra c¢alisma amacimiz
dogrultusunda tipta uzmanlik &grencilerinin akilli telefon kullanim 6zellikleri
belirlendi. Nomofobi o6l¢egi ile katilimcilarin nomofobi durumlar1 saptandi.
Nomofobi diizeylerine gore tipta uzmanlik 6grencileri 3 gruba (hafif, orta ve asir1
nomofobi) ayrildi. Sonrasinda nomofobi diizeyi ile iliskili olan faktdrler, nomofobi
diizeyi ile yasam kalitesi karsilagtirmalari, korelasyonu analizleri yapildi. Calisma
verilerimiz 1518inda nomofobi iliskili risk faktorleri belirlenerek, yasam kalitesi

verileri ile koruyucu davraniglarinin saptanmasi, problemli telefon kullanimi ve
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nomofobi ile miicadelede yol haritamiz belirleyecek yaklasimlarin tartisilmasi

saglandi.

Nomofobi prevalansinin 6grencilerde ve geng yetiskinlerde iilkeden tilkeye
farklilik gosterdigi, benzer sekilde nomofobi diizeyinin de calisilan popiilasyonun
ozelliklerine gore farklilastigi bildirilmektedir. Qutishat ve arkadaslar1 tarafindan
Umman’da, tiniversite ogrencilerinde yiiriitiilen bir ¢alismada nomofobi prevalansi
%99,33 olarak bulunmus, 6grencilerin ¢ogunlugunda orta diizey nomofobi seviyesi
oldugu belirtilmistir[136]. Bajaj ve arkadaslar1 tarafindan Hindistan’da yine
tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada da nomofobi %99,7oraninda saptanmus,
ogrencilerin  %59,9’unda orta diizeyi nomofobi saptanirken, tigte birinde ciddi
nomofobi diizeyi tespit edilmistir[137]. Hassan ve arkadaslari tarafindan Suudi
Arabistan’da saglik bilimleri 6grencilerinde yapilan ¢alismada nomofobi prevalansi
%85,3 olarak bulunmus, dgrencilerin %63,2’sinde hafif nomofobi %22,1’inde ise

ciddi nomofobi tespit edilmistir[138].

Apak ve Yaman tarafindan iilkemizde yapilan ¢alismada iiniversite
ogrencilerinin  %41’inde nomofobi tespit edilmistir[139]. Giirbiiz ve Ozkan
tarafindan tlilkemizde geng¢ insanlarda nomofobi diizeyini arastirdiklar1 ¢alismada
hafif, orta ve ciddi nomofobi diizeyini siras1 ile %20,0, %71,5 ve %8,5 olarak
bildirmistir [78]. Bizim g¢alismamizda katilimcilarin %27,6’smin hafif diizeyde,
%52,1’inin orta diizeyde ve %20,3’liniin asir1 diizeyde nomofobik oldugu
saptanmistir. Geng katilimcilar ile yiiriitiilen, egitim ve sosyal nedenler ile uzun
siireli ve yogun cep telefonu kullanan c¢alisma grubumuzda; literatiirde birgok
calismada ifade edildigi lizere katilimcilarin tamaminda farkli diizeylerde nomofobi

belirtileri oldugu goriildii.

Sezer ve Cift¢i tarafindan tip Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada
Ogrencilerin nomofobi skoru ortalamasi 75,58 olarak bulunmustur ve 6grencilerin
biiyiikk bir boliimiiniin orta diizey nomofobik oldugu belirtilmistir [140]. Benzer
sekilde bizim calismamizda nomofobi skoru ortalamasi 78,1 olarak saptanmis ve
uzmanlik 6grencilerinin yaridan fazlasinda orta diizey nomofobi oldugu gézlenmistir.
Yiiksekogrenim, lisans ve lisansiistii 6grencileri igeren, diger bir ifade ile genglerde

ve geng¢ yetiskinlerde yapilan birgok calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda
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katilimcilarin tamaminda farkli diizeyde nomofobi oldugu ve en az yarisinda orta

diizey ve iizerinde nomofobi belirtileri bulundugu verisi desteklenmistir.

Calisma gruplarma gore nomofobi oranlarinin %15,2 ile %99,7 arasinda
degistigi, nomofobi sikliginin en énemli belirleyicilerinin ise geng yas, giinliik akill
telefon kullannm siirest ve akilli telefona sahip olunan yil oldugu
belirtilmektedir.Yapilan ¢alismalar ise cinsiyetin nomofobi sikliginda belirleyici
olabildigini rapor etmekte, baz1 calismalarda kadinlarda bazi calismalarda ise
erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildirmektedir [134, 135]. Sonug¢larimizin da
gosterdigi iizere genglerde nomofobi oranlart oldukga yiiksek saptanmaktadir[1].
Cinsiyetin bazi ¢alismalar ile hem nomofobi sikliginda hem de nomofobi diizeyinde
belirleyici olabildigi belirtilmektedir. Bir g¢alismada akilli telefon teknolojisinin
erkeklerde bagimsizlik duygusunu artirdigi, kadinlarin ise basta arkadaslart ve
aileleri ile iletisimi ve ayrica sosyal aglara katilimi sagladigini diisiindiikleri
saptanmustir [63]. Kanmani ve arkadaslarinin geng yetiskinlerde yuriittiigii ¢alismada

kadinlarda nomofobi oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir [72].

Alahmari ve arkadaglarinin saglik bilimleri 6grencilerinde yiiriittiigii
calismada kiz 6grencilerde ciddi nomofobi oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu

ifade edilmistir[141].

Demir tarafindan {tiniversite &grencilerinde yiiriitillen ¢alismada cinsiyete
(kadinlarda daha yiiksek nomofobi skoru), egitim alinan boliime gore nomofobi
oranlarinin degistigi, nomofobi olanlar ile olmayanlarda ortalama basar1 notunun
farklilastig1 belirtilmistir[142]. Ayn1 ¢alismada giinliik asir1 cep telefonu kullanimu,
uyku oncesi cep telefonu kullanimi ve uyku sirasinda ulasabilecek sekilde cep

telefonu bulundurmanin nomofobik davranislarla iligkili oldugu belirtilmistir.

Sezer ve Atilgan tarafindan {ilkemizde tip Ogrencilerinde yapilan bir
calismada nomofobi diizeyi ile cinsiyet, sinif diizeyi ve birlikte yasanilan kisi
degiskenleri arasinda anlamli iligki olmadigi bulunmustur. Bununla birlikte nomofobi
diizeyi ile yas, akademik basari, kaldig1 yer ve sarj cihazi tagima arasinda anlamli

iliskili oldugu gosterilmistir [140].
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Bizim ¢alismamizda katilimcilarin tiimiiniin farkli diizeylerde nomofobik
oldugu i¢in katilmcilarin sosyodemografik ve mesleki Ozellikleri ile nomofobi
sitkligt  karsilastirilmalar1  yapilamadi.  Bununla  birlikte  katilimcilarin
sosyodemografik ve mesleki oOzellikleri ile nomofobi diizeylerinin degiskenlik
gosterip gostermedigi arastirildi. Bu karsilastirmalar da; cinsiyet, yas grubu, medeni
durum, ¢ocuk varligi, aym evde yasadiklar1 kisiler ve aylik hane halki gelir diizeyi
gibi sosyodemografik 6zellikler ile nomofobi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 gosterildi. Benzer sekilde asistanlikta gecirilen siire
disinda diger mesleki 6zellikler (calisilan kurum, brans, hasta sayist ve nobet

durumu) ile nomofobi diizeyleri arasinda da iliski gosterilemedi.

Calismamizda 1. yil asistanlar1 ile 5. yil asistanlar1 karsilastirildiginda;
asistanlik siiresinin sonundaki uzmanlik Ogrencilerinin nerede ise yarisinin hafif
nomofobi diizeyine sahip oldugu, ilk yil asistanlarinin ise orta ve asirt nomofobi
olanlarin % 80’ini olusturdugu saptandi. Asistanlikta kidem artik¢a hafif nomofobi
olanlarin orani artmakta, orta ve asir1 nomofobi olanlarin orami azalmaktadir. Tipta
uzmanlik Ogrencileri i¢in Ogrencilikten meslek hayatina gegisin ilk donemi olan
asistanlik egitiminin ilk yilinda, mesleki stresle birlikte yeni bir ortamin neden
oldugu stresin nomofobi siddetinin en onemli belirleyicilerden biri olan problemli
akilli telefon kullanimi oranlarimi artirabilecegi, bunun sonucunda da nomofobi
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniildii. Diger bir ifade ile mesleki deneyim;
hem mesleki stresin hem de ¢evresel stres faktorlerinin daha basarili sekilde kontrol
edilebilmesini saglamakta, beraberinde problemli akilli telefon kullanim1 oranlarinin
da azalmasim1 ve daha diisiik diizey nomofobi diizeylerinin goriilmesini

saglamaktadir. Bu durum yasin ilerlemesine de bagli olabilir.

Nomofobik kisilerin giinliik akilli telefon kullanim oranlarmin oldukca
yuksek oldugu, telefonlarmi asla kapatmadiklari hatta uyku zamanlarinda da
telefonlarin1 yani baglarinda bulundurduklar bildirilmektedir [143]. Marthandappa
ve arkadaglarinin tip 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada nomofobi prevalansinin
diger 6grencilerden daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada internete
ulagabilme, kullanilan uygulama sayis1 ve akilli telefonda gegen siire nomofobinin

onemli belirleyicileri oldugu belirtilmistir [21]. Hassan ve arkadaslarmin yaptigi
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calismada gilinde 2 saatin lizerinde akilli telefonda zaman gegirmenin nomofobi

prevalansini arttirdigi gosterilmistir [138].

Alahmari ve arkadaglar tarafindan saglik bilimleri 6grencilerinde yiiriittiigi
calismada nomofobi ile iligkili faktdrler; daha biiyiik yas, internete ulagim kolayligi
ve yogun giinliik akilli telefon kullanimi olarak bulunmustur [141]. Ayni ¢alismada 4
saat veya daha fazla akilli telefon kullanan 6grencilerin ciddi nomofobi belirtileri

gosterdigi belirtilmistir.

Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin 3’te 2’sinden fazlasinin giinde 3 saat ve
daha tiizerinde akilli telefon kullanan kisilerden olustugu goézlenmistir. Yapilan
analizler ile ginlik telefon kullanim siiresine goére katilimcilarin nomofobi
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu saptanmistir.Glinliik
kullanim siiresi 1 saat ve altinda olan kisilerde asirt nomofobi olarak
degerlendirilecek puan alan kisi sayisinin olmadig1 gézlendi. Bununla birlikte giinliik
kullanim stiresi arttik¢a asirt nomofobi kisi oranlarinin belirgin sekilde arttigi, benzer
artisin orta nomofobi saptanan kisi oranlarinda da gdzlendigi belirlendi. Sonug olarak
nomofobik belirtiler i¢in en 6nemli davranis Ozelliklerinden biri olarak belirtilen
giinlik kullanim siiresinin nomofobi diizeyini belirgin sekilde artirdigi bizim

calismamiz ile de desteklenmistir.

Yapilan ¢aligmalar nomofobinin kisilerin fiziksel sagliklari iizerine olumsuz
etkileri oldugunu bildirmektedir. Problemli ve asir1 akilli telefon kullanimi kas
iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agmaktadir [144-146]. Khan ve arkadaslar1 saglik
alanindaki iiniversite 0grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada nomofobi skoru ile boyun
disabilite indeksi puanlarinin pozitif yonde iligkili oldugunu rapor etmislerdir [144].
Ahmed ve arkadaslarinin hemsirelik Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin yaridan fazlasinin boyun agrisi, omuz agrisi ve bilek agrisi sikayetleri
oldugunu ifade etmistir [147]. Chandak ve arkadaslar1 lisans iistii saglik alam
ogrencilerinin ¢cogunlugunda yorgunluk, bas agrisi, uyku problemi, bilek agrisi, omuz
ve boyun agrisi sikayetlerinin oldugunu belirtmisledir. Bu ¢alismada nomofobik
ogrencilerde ifade edilen fiziksel belirtilerin nomofobik olmayan 6grencilerden

belirgin sekilde daha fazla oldugu rapor edilmistir [148].
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Bizim ¢alismamizda tipta uzmanlik &grencilerinin WHOQOL-BREF-TR
Olgegi bedensel alandan aldig1 puan ortalamasi 51,8 olarak saptanmis, diger 3
alandan daha diisiik oldugu gozlenmistir. Nomofobi diizeyi ile bedensel alan yasam
kalitesi puanlar karsilastirildiginda; hafif nomofobi olanlarda bedensel alan yasam
kalitesi puanlarinin orta ve asirt nomofobi diizeyi olanlardan istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Nomofobi gruplar ikili karsilastirmalarinda
da, hafif grup ile karsilastirildiginda orta ve asirt nomofobi gruplarinin bedensel alan
puan ortalamalart istatistiksel anlamli olarak daha disiiktiir. Calisma verilerimiz
literatiir ile uyumlu olarak orta ve asir1 nomofobiklerde bedensel alan yasam

kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.

Akilli telefonlar giinliik hayatimiza bir¢ok kolaylik saglamakta ve temel
ihtiyaglarimizin karsilanmasinda yararli olmaktadir. Bununla birlikte problemli
kullanimda ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Literatiirde gen¢ kullanicilarda artan
kullanimin  psikolojik rahatsizliklara yol acabildigini goOsteren ¢aligmalar
mevcuttur.[149, 150]. Chethana ve arkadaslar1 tarafindan lisans Ogrencilerinde
yiriitiillen calismada saglik lisans 6grencilerinde nomofobi prevalansinin en yiiksek
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada nomofobinin yalnmizlik duygusu ile pozitif yonde,
mutluluk ve kendine giiven ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur[151].
Goncalves ve arkadaslarimin genglerde yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi yiliksek
olanlarda, ailesi ve arkadaslar1 ile daha iyi iligki kuranlarda nomofobik belirtilerin
daha az gorildigi bulunmustur[149]. Veerapu ve arkadaslarinin saglik lisans
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada uyku bozukluklar1 ve anksiyete ile nomofobi
arasinda pozitif yonlil iligki rapor edilmistir [152]. Ayar ve arkadaslarinin iilkemizde
lisans hemsire 6grencilerinde yaptiklart ¢alismada nomofobi ile problemli internet
kullanimi, sosyal anksiyete ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda giiglii pozitif yonlii

bir iliski gosterilmistir[153].

Sunulan ¢aligmada katilimcilarin nomofobi diizeyi ile WHOQOL-BREF-TR
Olgegi ruhsal alan alt boyutu puan ortalamalarmnin istatistiksel anlamli sekilde farkli
oldugu gosterildi. Nomofobi diizeyi artik¢a ruhsal alan puan ortalamalari belirgin
sekilde diismektedir (hafif, orta ve asirt nomofobi ruhsal alan puan ortalamalar: sirasi

ile 63,7, 59,0 ve 56,1). Ayrica nomofobi gruplar ikili karsilagtirmalarinda da, hafif
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grup ile karsilagtirildiginda orta ve asiri nomofobi gruplarinin ruhsal alan puan

ortalamalarinin diisiik oldugu gosterilmistir.

Kisilerin ruhsal veya psikolojik sagliklar1 sosyal ve cevresel alan yasam
kalitesini de etkilemektedir. Calismamiz ruhsal alan alt boyutu ile benzer sekilde
WHOQOL-BREF-TR 06l¢egi sosyal alan ve g¢evresel alan puanlarinin nomofobi
diizeylerine gore anlaml sekilde farklilastigini gostermektedir. Hafif nomofobi den
asir1 nomofobiye dogru her iki alanda da belirgin sekilde azalmakta, ikili
karsilagtirmalarda, hafif grup ile karsilagtirildiginda orta ve asir1 nomofobi
gruplarinin  sosyal alan ve c¢evresel alan puan ortalamalarinin diistik oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak bedensel saglik ile birlikte ruhsal veya psikolojik saglik
kisilerin total yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu bakis agis1 ile
calismamiz; nomofobinin yasam kalitesini etkiledigi, ayrica nomofobi diizeyindeki

artig ile yasam kalitesinin olumsuz yonde daha fazla etkilenecegini desteklemektedir.

Sharma ve arkadaslarinin adolesanlarda yaptiklar1 ¢alismada nomofobi ile
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi iligkisi arastirilmistir [154]. Bu ¢alismada
yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in SF-36 kullanilmis, nomofobi skoru ile SF-36
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski oldugu gosterilmistir.
Yazarlar bu ¢alisma sonucunda nomofobinin yeni ortaya c¢ikan bir mental saglik
problemi oldugunu, depresyon, anksiyete ve kotli yasam kalitesi ile gii¢lii bir iligkisi
oldugunu vurgulamistir. Problemli akilli telefon kullanimi ve nomofobi; stres,
yorgunluk, anksiyete, konsantrasyon bozuklugu ve uyku bozukluklari gibi yasam
kalitesini dogrudan etkileyen sorunlara yol agmaktadir [155]. Yapilan bir ¢alismada
siurlt akilli telefon kullaniminin daha iyi mental saglik ve daha iyi yasam kalitesi ile
iligkili oldugu gosterilmistir [156]. Bizim ¢alismamizda nomofobi skoru ile
WHOQOL-BREF-TR 6lgegi 4 alt alan skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii iliski gosterilmistir. Diger bir ifade ile nomofobi diizeyi arttik¢a tiim alt
yasam kalitesi alanlarinda daha kotli yasam kalitesi skorlar1 elde edilmistir. Sonug
olarak geng¢ yetiskin yas grubunda yer alan, teknolojik gelismeleri yakindan takip
eden, iletisim teknolojisindeki yenilikleri is ve sosyal amaglarla ile yogun kullanan
tipta uzmanhk Ogrencilerinde de nomofobi yasam Kkalitesinin 6nemli bir

belirleyicisidir.
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Calismamizda yasam kalitesi skorlar1 tiim alt boyutlarinda erkeklerde daha
yuksek skorlar elde edilmis, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan alt boyutlarinda anlaml
farklilik saptanmistir. Evli olanlarin tiim yasam kalitesi alt boyutlarinda daha yiiksek
skorlar aldig1, sadece sosyal alan alt boyutunda bu farkliligin anlamli diizeyde oldugu
tespit edildi. Evde tek basina yasayanlarin tiim yasam kalitesi alt skorlarinin daha
diisiik oldugu, bu farkliligin yine sosyal alan boyutunda anlamli diizeyde oldugu
gozlendi. Tiim bu gozlemler 15181nda problemli telefon kullanimi basta olmak tizere,
bagimlilik ve nomofobi ile miicadelede; es, aile iiyelerinden biri veya ev arkadasi ile
birlikte yasamanin 6nemli bir avantaj olusturdugunu diisiinmekteyiz. Bagimlilik ve
nomofobi gelisiminin énlenmesinde kisilerin is disinda kalan zamanlarmin 6nemli
bir boliimiinii gegirdikleri evlerinde veya yasam alanlarinda yalniz kalmamalar1 sanal
ortamda daha az zaman gegirmelerine ve gercek kisiler ile daha fazla paylasimda
bulunmalarini saglayabilir. Gilivenli bir ortamda, es, aile veya ev arkadasi gergek
paylasimlari, 6grencilikten is ortamina gegisin veya is hayatinin neden oldugu stresin
kontroliinde ve basa c¢ikilmasinda etkin bir rol oynayarak, her tiirlii problemli
davranigin ve bagimliligin Onlenmesine, yasam kalitesindeki artig ile birlikte
akademik bagarinin ve sosyal hayata uyumun saglanmasinda rol alacagim

diisiinmekteyiz.

Nomofobi 6zellikle adolesan donemden baslayarak geng yetiskin yas grubuna
kadar olan kisilerde fiziksel, ruhsal ve psikolojik problemlere yol agabilen giiniimiiz
teknoloji ¢aginin en 6nemli fobilerinden birini olusturmaktadir. Asir1 ve problemli
akilli telefon kullanimi, bunun sonucunda olusan bagimlilik ve farkli diizeylerdeki
nomofobi kisilerin yasam kalitesini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir.
Sosyal iletisim giicliigii, endise, uyku problemleri gibi telefon bagimlhilig1 ve
nomofobinin neden oldugu erken donem belirtilerin siireklilik arz etmesi durumunda
gencglerin hem akademik basarilarin1 ve hem de toplumun genel sagligin1 olumsuz

etkileyecektir.

Bu calismada asir1 cep telefonu kullaniminin nomofobi ciddiyetinde dnemli
bir etken oldugu gosterildi. Nomofobi skoru ile yasam kalitesi skoru arasinda negatif
yonlii iliski oldugu, nomofobi diizeyi artikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

saptandi. Bu konunun 6nemli bir toplum sagligini tehdit edici unsur oldugunun
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ozellikle gencler ve geng eriskinler ile paylasilmasi, giivenli bir yasam ortaminda es,
aile veya ev arkadaslari ile kurulan gergek paylasimlarin koruyucu roliiniin 6neminin
tiim topluma anlatilmasi 6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli
akademik caligmalara, adolesan donemden baglayarak tiim topluma koruyucu
davranis Ozelliklerinin anlatilmasini saglayacak sosyal sorumluluk projelerine
gereksinim s6z konusudur. Toplum temelli hizmet sunan aile hekimligi klinik
pratiginde, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir yer tuttugu goéz
Oniine alindiginda, belirtilen hedeflere yonelik miidahalelerde aile hekimleri ve aile

hekimligi ¢alisanlarinin olmasi gerekmektedir.
Cahismanin Kisithhiklar:

Oncelikle bu ¢aligma katilmcilarin bilgileri ve dlgek skorlar1 sosyal medya
platformlar1 iizerinden kendileri tarafindan doldurulan anket formlar ile elde edilmis

kesitsel bir calismadir. Sorularda yanlis anlasilma durumu s6z konusu olabilir.
Calisma tek bir ilde yapildigr i¢in topluma genellenemez.

COVID -19 pandemisi doneminde yiiriitiildiigii i¢in tim toplumun yasam
kalitesini Gzellikle de saglik g¢alisanlarinin hayatini olumsuz etkileyen faktorler

mevcuttu.

Ozellikle ndbet ve icap durumlarinda telefon daha fazla kullanilacag igin

telefon kullanma siireleri buna bagl artis gosterebilmektedir.
Calhismanin Ustiin Yonleri:

Calismamizda Ankara ilinin tamaminda farkli branslardaki asistanlara
ulagilmistir. Ankara, asistan hekim sayisiin en fazla oldugu iller arasindadir.

Cesitlilik maksimum diizeyde saglanmaya ¢alisilmigtir.

Tip alanindaki uzmanlik &grencileri ile nomofobi konusunda yapilmig

herhangi bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.

Nomofobi ve yasam kalitesini birlikte degerlendiren herhangi bir ¢alismaya

literatlirde rastlanmamugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma gorevlilerinin tigte ikisinden fazlasinda 10 yildan daha uzun siiredir
akilli telefon kullanimi1 ve giinliik 3 saatten fazla akilli telefon kullanimi mevcut iken,
%90’a yakini giinliik 1 saate kadar telefon ile konusmaktadir. En sik kullandiklari

uygulamalar ise mesajlasma, sosyal arkadaslik ve video uygulamalaridir.

Asistanlarin  117’sinde  (%27,6) hafif diizeyde, 221’inde (%52,1) orta
diizeyde, 86’sinda (%20,3) asir1 diizeyde nomofobi oldugu saptanmisken,
WHOQOL-BREF-TR Olgeginin alt boyutu olan bedensel alandan aldigi puan
ortancasi 50,0 puan, ruhsal alandan aldig1 puan ortancasi 62,5 puan, sosyal alandan
aldig1 puan ortancasi 66,7, ¢evresel alandan aldigi puan ortancas: 61,1 puan olarak

hesaplanmustir.

Uzmanlik 6grencilerinin asistanlikta gegirdikleri siire arttikca orta ve asiri
diizeyde nomofobi riskleri azalmaktadir. Benzer sekilde, giinliik telefon kullanim
siiresi arttikca orta ve asir1 diizeyde nomofobi riskleri artmaktadir. Ayrica, orta ve
asir1  diizeyde nomofobisi olanlarin yasam kalitesi diizeyleri, hafif diizeyde

nomofobisi olanlara gore daha diisiik seviyededir.

WHOQOL-BREF-TR o0lgeginin alt boyutlarina bakildiginda, erkeklerin
ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan yasam kalitesi diizeyleri kadinlara gore;
evlilerin sosyal alan yasam kalitesi bekarlara gore daha yliksektir. Ayrica, evde es
ve/veya ¢ocuklari ile yasayanlarin sosyal alan yasam kalitesi diizeyleri tek basina
yasayanlara, anne ve/veya baba ile yasayanlara ve diger kisilerle yasayanlara gore
daha yiiksektir. Son olarak, aylik hane halki geliri 30000 TL {iizerinde olanlarin
cevresel alan yasam kalitesi diizeyi hane halki geliri daha asagida olan tim gelir

gruplarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Problemli akilli telefon kullanimi veya yogun kullanim olarak ifade
edebilecegimiz giinliik belirli bir saatin iizerinde kullanim nomofobinin ve siddetinin
en Oonemli belirleyicisidir. Asirt kullanim nedenlerinin belirlenmesini amaglayan
calismalar planlanmali, kisilerin ruhsal, psikolojik ve bedensel ozellikleri ve

beklentileri géz Oniinde bulundurularak, ozellikle genglerin akilli telefonlar ile
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gecirdigi zamani azaltabilecek fiziksel, sosyal ve kiiltiirel aktivitelere yonlendirilmesi

saglanmalidir.

Geng yetiskinlerin 6grencilikten is hayatina gegciste karsilastigi stres, yeni bir
ortamin neden oldugu yalnizlik duygusu gibi durumlarin problemli telefon kullanima,
bagimlilik ve nomofobi riski tasidigr goriilmektedir. Bu kisilere yonelik
karsilastiklar1 stres ve zorluklar ile basa ¢ikabilmesinde yardimci olacak mesleki
uyum egitimleri, sosyal etkinlikler ve gerektiginde psikolojik destek calismalari

yuritiilmelidir.

Yalnizlik veya yalnizlik duygusu problemli davranis 6zellikleri ve bagimlilik
icin onemli bir risk faktoridiir. Giivenli bir ortamda, es, aile veya ev arkadaglari ile
gercek paylasimlar; 6grencilikten is ortamina gegisin veya is hayatinin neden oldugu

stresin kontroliinde ve basa ¢ikilmasinda etkin bir rol oynayabilir.
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Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctik@hacettepe.cdu.tr

Ayrintih Bilgi igin:
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EK-2. Olgek Kullamim izinleri

Fwd: dlcek kullanim izni Gelen kutusu x ~ B B
HILAL AKSOY 22 Subat Sal 15:33 (4 glin dnce) f,r -
Alici ben ~

---------- Forwarded message —---——--
From: HILALAKSOY

To:

Cc:

Bee:

Date: Tue, 22 Feb 2022 16:31:23 +0300
Subject: &lcek kullanim izni

Sayin Evren SUMUER

Oncelikle "A growing fear: Prevalence of nomophobia among Turkish college students” isimli calismaniz icin sizi ve calisma
arkadaslannizi tebrik ederim.
Gelistirmis oldugunuz "Tiirkce Nomofobi Olgedi"ni izniniz olursa "Tipta Uzmanlik Ogrencileri” ile yapacagimiz calismada kullanmak
istiyoruz.

Saygilar
Dr. Ogr. Uyesi Hilal AKSQY
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

HILAL AKSOY 2450020220035 (2 giin Bnce) ¥y &
Alici: ben =

---------- Forwarded message -

From: "Evren Sumuer”

To: HILALAKSQY

Cc:

Bec:

Date: Tue, 22 Feb 2022 19:11:22 +0300

Subject: Re: dlcek kullanim izni

Merhaba hocam,

Nomofobi Qlceginin Turkce uyarlzmasini izin istemeden calismalarinizda kullanabilirsiniz.

Oleegi calismalarinizda kullanma izni icin yaziyorsaniz, bu mesaj Nomofobi Olceginin Turkee uyarlzmasini calismalarinizda kullanma isteginizi
onayladigimizi gosterir niteliktedir.

Nomofobi olcegi hakkinda daha fazla bilgi icin, lutfen asagidaki sayfayi ziyarst ediniz.

Icerik gecerlidi olarak dlcegin lise dgrencilerine uygun oldugunu disindyorum, ancak yapi gecerligi icin alanyazindaki calismalan kontrol etmelisiniz.
Bu sayfa olcek maddelerini ve puanlama rehberini de icermektedir,

hitps:/lyildiimeaglar.github.io#nomophabia

Tlginiz icin tesekkur ederiz.

Kolayliklar dilerim.

Saygilarimla,

Nat: Qlek Yildirim ve Correla (2015) tarafindan gelistirilmis, Yildirim, Sumuer, Adnan ve Yildirim (2016) tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistr.
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HILAL AKSOY 22 SubatSal 16:15 (4 glin 6nce) Ty
Alicr: ben =

From: HILALAKSOY

To:.

Ce:

Bee:

Date: Tue, 22 Feb 2022 17:14:39 +0300
Subject: dlcek kullamim izni

Sayin Prof. Dr. Erhan ESER

Oncelikle sizive calisma arkadaslannizi yapmis oldugunuz calismalardan dolay! tebrik ederim.
Gecerlik ve gavenilifigini yapmis oldugunuz "WHOQOL-BREF Olcegi"ni izniniz olursa "Tipta Uzmanlik Ogrencileri' ile yapacagimiz
calismada kullanmak istiyoruz.

Sayqilar

Dr. Ogr. Uyesi Hilal AKSOY
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Alle Hekimligi Anabilim Dali

From: Erhan Eser

To: HILALAKSOY

Ce

Bee

Date: Wed, 23 Feb 2022 10:39:39 +0300
Subject: Re: dlcek kullanim izni

Sayin kullanics,

(Dr. Ogr. Uyesi Hilal AKSOY)

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) “on Ttirkee striimlerini, slcekle ilzili tanttum dosyalarim ve Kullanim
Sazlesmesini bulacaksiniz. Oleegi kullanmayi planlamaniz halinde aragtirmaniz baglamadan dnce litfen arastirmanizin ayrintili véntemini de
igerecek olan “Kullanim Sézlesmesint WHOQOL Tiirkive merkezine gonderintz” Arastirmantz sonuglandiktan sonra vertlermizi (WHOQOL ulusal

havuzu icin gerekli olmasi nedentyle) vas, egitim ve gelir durumu / sosval sinif gibi sosyoekonomik verileri de iceren SPSS veri dosyast biciminde

e-posta yoluyla merkezimize géndermeniz halinde kisa siire (en geg 5 giin) icinde WHOQOL alan (domain) skorlart hesaplantp size gent

vollanacaktir. Bize gondereceginiz SPSS data dosvasinda soru kodlannt ql.g2.q3....q26. g27 bigiminde girmiz.
Bagarilar dilerim.

Saygilanimla

Prof. Dr. Erhan Eser

WHOQQOL Tiirkiye merkezi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saglig: Anabilim Dali, Manisa




WHOQOL-TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkce Siiriimii
Kullanmn Sizlesmesi

Diinya Saghik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgeginin Tiirkge Siiriimii’niin hakla Diinya Saghk Orgiitii
WHOQOL Tiirkiye merkezi tarafindan korunmaktadir, Bu formun herhangi bir stiriimiin{ kullanacak
aragtirmacilar agagida gérdiikleri uygun yerleri doldurduktan sonra merkez onayi alindiktan sonra
aragtirmalarina baglayabilitler.

WHOQOL-TR 8lgegi tizerinde caligan aragtirmacilar,

1- Caligmalarinda topladiklart ham verileri, sosyo-demografik ve —eger calisildiysa-
hastalik degiskenleri ile birlikte SPSS data formatinda WITOQOL Tiirkive merkezine,
ulusal veri havozunda ileri gegerlilik analizleri yapilmak tizere gondermelkle
yiilkiimlidiirler. Soz konusu gegerlilik analizlerinin hakemli dergilerde yayimlanmasi
stz konusu oldugunda veri havuzuna katkida bulunan aragtirmalarin ana
viiritiictlerine atifta bulunulacalkdir,

2- Ayrica WHOQOL in lkullanildify yayimlanmug aragtirmalarin yayimlandiktan sonra
bir &rneginin ulusal WHOQOL Bibliyografyasinda saklanmal ve yararlamlmak fizerg
merkeze ginderilmesi gerekmeltedir.

Aragtirmanin:
Adi/ Konusu ve Tahmini Tarih arahg
Ankara'daki Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Nomofobi Diizeyinin Yagam Kalitesine Etkisi

18/03/2022-18/03/2023

Ana yiirlitliciistinin Adi

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Aksoy
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EK-3. Veri Toplama Formu

Ankara'daki Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
Nomofobi Duzeyinin Yagsam Kalitesine
Etkisi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Dederli katimci,

Bu anket "Ankara'daki Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Nomofebi Diizeyinin Yasam Kalitesine
Etkisi" isimli Aile Hekimligi Uzmanlik tez ¢calismasinda kullanilmak Gizere olusturulmusgtur.
Arastirmaya katilmak gonillilik esasina dayanmaktadir. Sorulann timiine eksiksiz ve
samimi olarak cevap vermeniz arastirmanin sonuglarinin dogrulugu agisindan onemlidir.
Anket 3 bdlimden olugmaktadir. Calismanin etik kurulu izni alinmig olup, anketi
cevaplamaniz ortalama 10-15 dakikamzi alacaktir.

Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve veriler hilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir.
Calismamiza verdiginiz destek icin tesekkir ederiz.

Soru ve gorigleriniz igin:

Dr. Ggr.Uyesi Hilal Aksoy

Dog. Dr. Duygu Ayhan Bager

Arastirma Gorevlisi Dr. ibrahim Oztek

Hacettepe Universitesi Tip Fakiultesi Aile Hekimli§i Anabilim Dall
Tel:0312 30515 27

Arastirmaya kendi istegimle katilmayr kabul ediyorum. *

(O Ewvet

Yasimz *

Yanitimnz

Cinsiyetiniz
(O Kadin
() Erkek

-

Medeni durumunuz

O Ewvli
(O Bekar



Kronik bir hastaligimiz var mi? *

(O Hayir, yok

(O Evet, var

Kronik hastah@iniz var ise nedir?

(birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

(O Hipertansiyon

o Diyabet

Kalp hastalid

Astim

KOAH

Tiraid hastalidi
Bobrek hastalidi
Mide-badirsak hastalidi
Romatolojik hastalik
kas hastalifj
N&rolojik hastalk

Psikiyatrik hastalik

OO O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0

Diger



Psikiyatrik hastaliginiz varsa taniniz nedir?

(psikivatrik hastalk taniniz yoksa bir sonraki soruya geginiz)

Yanitiniz

Sigara kullanryor musunuz? *

O Kullaniyorum

o Biraktim

(O Hig kullanmadim

Alkol kullaniyor musunuz? *

(O Kullaniyorum

O Biraktim

(O Hig kullanmadim
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Loy evde kiminle vasivorsunuz? =

() Tek basima
() Anne vesveya babamla
() Esvesveya gocugumia

() Ev arkadasimla

(O Diger

Cocudgunuz wvar mi, varsa kag tane? *

() Hayir, yok
O
O =2
OO s

() 3ten fazla

Aok toplam hane halk geliriniz ne kadar? *

() 5.000-10.000 TL

10.000-15.000 TL
15.000-20.000 TL
20.000-25.000 TL
25.000-30.000 TL

30,000 TLden fazla

00000

Bransimniz nedir?

Yanmtimz

Arastirma gorevlisi olarak kag vildir calisiyorsunuz? *

Yanmmimz
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Gorev yvaptuginiz kurumu isaretleyiniz. *

(O Universite Hastanesi
(O Egitim ve Aragtirma Hastanesi

(O sehir Hastanesi

1 gunde ortalama kac hasta bakiyorsunuz? *

(O Hig bakmiyorum

(O 20denaz
(O 20-50
O s1-70
O 71100

(O 1004den fazla

Gectigimiz ay kag nébet tuttunuz? *

O Nébet tutmadim

O stenaz
O 510

O 10'dan fazla

Nébet tutuyorsaniz nébet ertesi izniniz var mi?

(n@bet tutmuyarsamz bir sonraki soruya geginiz)
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Kag vildir akalli telefon kullaniyorsunuz? *
5 yildan az
5-10 il

11-15 yil

0000

15 yildan fazla

1 gun igerisinde ortalama telefon ekranina maruz kalma sureniz ne kadar? *

(O 1 saatten az

O 1-3saat
(O 3-5saat

(O 5 saatten fazla

1 gun icerisinde ortalama telefonla konusma sldreniz ne kadar? *

15 dakikadan az
15-30 dakika
30-60 dakika

60-90 dakika

O00O0O0

90 dakikadan fazla

Telefonda en gok vakit gegirdidiniz uygulama hangisidir? *

(O Mesajlasma uygulamalari
Sosyal arkadashk uygulamalan
Haber siteleri

Video kanallan

O 00O

Diger
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Tarkge Nomofobi Olgedi

Akill telefonumdan sdrekli clarak bilgive erisemedidgimde kendimi rahatsiz
hissederim. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Akl telefonumdan istedigim her an bilgiye bakamadigimda carum sikilir, *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O C' C' O C' O C' Kesinlikle katiliyorum

Haberlere (6rnedin neler clup bittigine, hava durumuna ve diger haberlere) akill

telefonumdan ulasamamak beni huzursuz yapar. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O C' C' O C' O C' Kesinlikle katiliyorum

Akl telefonumu ve telefonumun ozelliklerini istedidim her an kullanamadigimda
rahatsiz olurum. *

1 2 3 4 5 [+] 7

Kesinlikle katilmmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum

Akill telefonumun sarjinin bitmesinden korkarim. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum

Kontéram (TL kredim) bittiginde veya aylhk kota sinirimi astigimda panide
kapilirim. *

1 2 3 4 5 [+] 7

Kesinlikle katilmmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum
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Telefonum gekmedidginde veya kablosuz internet baglantisina erisemedigimde
surekli olarak sinyal clup olmadidgin veya kablosuz erisim badlantis: bulup
bulamayacadimi kontrol ederim. *

1 2 3 4 5 =] 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Akilh telefonumu kullanamadigimda, bir yerlerde mahsur kalacag@imdan korkarim.

e

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihiyorum

Akilh telefonuma bir stre bakamadiysam, bakmak igin glgld bir istek hissederim.

"

1 2 3 4 B =] 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Eger akillh telefonum yanimda dedilse;

Aljlemle vefveya arkadaglarimla hemen iletisim kuramayacadim igin kaygl duyarim.

*

1 2 3 4 B =] 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum

Ailem vefveya arkadaslanm bana ulasamayacaklan igin endiselenirim. *

1 2 3 A 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum

#

Gelen aramalar ve mesajlan alamayacadim igin kendimi huzursuz hissederim.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum



Ailemle velfveya arkadasglanmlia iletigim halinde olamadigim igin endiselenirim. *

1 2 3 4 5 [+ 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Birinin bana ulasmaya galsip calismadigin bilemedigim igin gerilirinm. *
1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katihyorum

Ailem ve arkadaslanimla olan baglantim kesilecedi igin kendimi huzursuz

hissederim. *

1 2 3 4 5 (] 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Cevrim igi kimliginden kopacagim igin gergin olurum. *
1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmryorum O Q Q Q O O O Kesinlikle katiliyorum

Sosyal medya ve dider cevrim igi adlarda glincel kalamadidim icin rahatsizhik
duyarim. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmryorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum

Baglantilanmdan ve ¢evrim igi adlardan gelen guncelleme bildirimlerini takip

edemedidim igin kendimi tuhaf hissederim. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmryorum O O O O O O O Kesinlikle katiliyorum
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Elektronik postalarnimi kontrol edemedigim igin kendimi huzursuz hissederim. *

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle katilmiyorum O O O C' O O O Kesinlikle katihiyorum

Me yvapacadimi bilemivor clacadimdan kendimi tuhaf hissederim. *

1 2 3 4 S & 7

Kesinlikle katilmiyorum O C' O O O C' O Kesinlikle katihiyorum
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Bolim 3/3

WHOQOL-BREF(Dunya Saglik Orgutl Yasam *
Kalitesi Olcegi-Kisa Form)

Bu anket sizin yagsamimizin kalitesi, saghginiz ve yasamimizin oteki yonleri hakkinda neler diigiinduguntiza
sorgulamaktadir. Lutfen bitin sorulan son 2 haftayr gdz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek
cevaplayiniz.

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? *

Cok kota O O O O C' Cok iyi

Saghdgmizdan ne kadar hosnutsunuz? *

Hig hognut degilim O O O O O Cok hognutum

Adrilarinizin yvapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini disiniyorsunuz? *

Asin derecede O O O O O Hig
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Gunllk ugraslariniz) yuriatebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtivag
duyuyorsunuz? *

Asin derecede O O O O O Hig

Yasamaktan ne kadar keyif alirsimiz? *

1 2 3 4 3

Hig O O O O O Asinl derecede

Yasaminizi ne Slglde anlamh buluyorsunuz? *

1 2 3 4 2

Hig O O O O O Asin derecede

Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisinmz? *

1 2 3 4 5

Hig O O O O O Son derecede

Gunlik yvasaminizda kendinizi ne kadar glvende hissediyorsunuz? *

1 2 3 4 5

Hig O O O O O Son derecede

Fiziksel gcevreniz ne dlglude sadghkhdir? *

1 2 3 4 5

Hig O O O O O Son derecede



GUnllk yvasami surdldrmek igin yeterli glclnuz kuwvetiniz var nmi? *

1 2 3 4 3

Hig O O O O O Tamamen

Bedensel gérinusinizd kabullenir misiniz? *

1 2 3 4 3

Hig O O O O O Tamamen

ihtivaglarimizi karsilamaya yeterli paramz var mi? *

1 2 3 4 3

Hig o O o O O Tamamen

Gunlik yvasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlglide ulazabilivorsunuz? *

1 2 3 4 o

Hig O O O O O Tamamen

Bos zamanlar dederlendirme udgraslan igin ne olglde firsatiniz olur? *

1 2 3 4 D

Hig O O o O O Tamamen

Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yverlere gidebilme) beceriniz
nasildir? *

Cok kotid O O O O O Gok iyi
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Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? *

Hig hosnut dedil O O O O O Cok hognut

Gunlik ugraslarinizi ylruatebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? *

1 2 3 4 9

Hig¢ hosnut dedil O O O O O Gok hognut

is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? *

Hig hosnut dedil O O O O O Cok hognut

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? *

Hig hosnut degil C' O O O O Cok hognut

Aile digi kigilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz? *

1 2 3 4 ]

Hig hosnut degil O O O O O Cok hosnut

Cinsel yvasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? *

Hig hognut degil O Q Q Q O Cok hognut
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Arkadaslarimnizin destedinden ne kadar hosnutsunuz? *

1 2 3 4 ]

Hig hognut degil O O O O O Cok hognut

Yasadi§iniz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? *

1 2 3 4 ]

Hig hosnut degil C' O O C' C' Cok hognut

Sadlik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? *

1 2 3 4 5

Hig hosnut degil C' O O O C' Cok hognut

Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? *

1 2 3 4 a

Hig hognut degil O O O O O Gok hosnut

Me sikhkta hizln, mitsizlik, bunaltl, ¢Skklnldk gibi duygulara kapilirsiniz? *

1 2 3 4 5

Her zaman O O O O o Hi(;bir Zaman

Yasaminizda size yvakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlglidedir? *

1 2 3 4 5

Hig O O O O O Asin derecede
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