SAGLIK BIiLIMLERi UNIiVERSITESI

GULHANE SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERDE NOMOFOBI iLE SOSYAL IYILIK HALI ARASINDAKI ILiSKi

Biisra Riimeysa DEMIREL

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah
Psikiyatri Hemsireligi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

ARALIK/2021



TEZ KABUL ONAYI

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda/Programinda
Biisra Riimeysa DEMIREL tarafindan hazirlanan
“Hemsirelerde Nomofobi ile Sosyal lyilik Hali Arasindaki Iliski” baslikl1 tez calismasi
asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI/OY COKLUGU ile

YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Baskan: Dr. Ogr. Uy. Seving MERSIN IMZA
Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Psikiyatri Hemsireligi ABD ...

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum.

Damsman/Uye: Dr. Ogr. Uy. Gamze SARIKOC iMzA
SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri HemgireligiABD

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum.

Uye: Dog. Dr. Emine OKSUZ IMZA
SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri HemgireligiABD

Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayliyorum/onaylamiyorum.

Tez Savunma Sinavi Tarihi: 29/12/2021

Jiiri iiyeleri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Saglk Bilimleri
Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Y&netim Kurulu karar1 ile onaylanmustir.

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

Tezin Teslim Edildigi Tarih: / /



BEYAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

* Mevcut tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu,

* Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde
elde ettigimi,

* Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu,

* Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi,
* Mevcut tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini,

+ Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Biisra Riimeysa DEMIREL
29.12.2021



OZET

Hemsirelerde Nomofobi ile Sosyal Iyilik Hali Arasindaki iliski

AMAC: Bu arastirma hemsirelerin nomofobi (akilli telefondan yoksun kalma korkusu)
diizeyleri ile sosyal iyilik hali arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Ankara’daki bir devlet
hastanesinde Subat 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma 285
hemsgire ile yapilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Nomofobi Olgegi” ve “Sosyal lyilik
Hali Olgegi-Saglik Calisanlari Versiyonu” 6lgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
SPSS 115 programindan faydalamilmistir. Tanimlayici olarak nicel degiskenler icin
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kesikli degiskenler i¢in yiizde

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR: Arastirmada hemsirelerin nomofobi diizeylerinin (77,654+25,76) ve sosyal iyilik
hali diizeylerinin (112,67£20,73) ortalama degerin {lizerinde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerde nomofobi diizeyleri ile sosyal iyilik hali diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski
tespit edilmistir. “Sosyal Kabul” alt boyut puan ortalamasi ile “Cevrimici Baglantiyi
Kaybetme” alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonlii diisiikk ama istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur (r=-0,127 p=0,032). “Giiven Duyma” alt boyutu puan ortalamasi ile
“Nomofobi Olgegi” toplam puani arasinda negatif yonlii diisiik ama istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur (r=-0,132 p=0,026). Hemsirelerin sosyal iyilik hali ile Cevrimi¢i Baglantiy1
Kaybetme alt boyutu arasinda negatif yonlii diisiik ama istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (r=-0,116 p=0,050).

SONUC: Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyal iyilik hali diizeyleri arttikga nomofobi
diizeyleri azalmaktadir. Hemsirelerin nomofobi diizeyi cinsiyet, akilli telefon kullanma siiresi,
akilli telefonunu sosyal medya ve dizi/video izleme icin kullanma durumuna gore
degismektedir. Akilli telefonu kullanma zamani ve amaglarina gore sosyal iyilik hali
degismemektedir. Diger yandan evli olan hemsirelerin sosyal iyilik hali diizeylerinin bekar
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yalnizca medeni durumun sosyal iyilik halini
etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin nomofobi diizeyini azaltmaya ve sosyal iyilik halini

artirmaya yonelik hizmet i¢i egitimlerin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Nomofobi, Sosyal Lyilik Hali



ABSTRACT

The Relationship Between Nomophobia and Social Well-Being in Nurses
PURPOSE: This research was conducted to determine the relationship between nurses'
nomophobia (fear of being deprived of a smartphone) levels and their social well-being and the
factors affecting this relationship.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted between February
2020 and February 2021 in a public hospital in Ankara. The research was conducted with 285
nurses. Data were collected using the “Personal Information Form”, “The Nomophobia
Questionnaire (NMP-Q)” and "Social Well Being Scale-Healthcare Professionals Version".
Statistical analyzes were obtained using SPSS 11.5 program. In the descriptive study,
meantstandard deviation and median (minimum-maximum) were used for quantitative
variables, and percentage was used for discrete variables. For statistical significance, p<0,05
was accepted.

RESULTS: In the study, it was determined that the nurses’ nomophobia levels (77.65+25.76)
and social well-being levels (112,67+20,73) were above the average. There is a negative
correlation between the levels of nomophobia and social well-being of nurses. A low negative
but statistically significant correlation was found between the "Social Acceptance” sub-
dimension mean score and the "Losing Online Connection” sub-dimension mean score (r=-
0,127 p=0,032). A low negative but statistically significant correlation was found between the
mean score of the “Confidence” sub-dimension and the total score of the “Nomophobia Scale”
(r=-0,132 p=0,026). A low negative but statistically significant correlation was found between
the social well-being of nurses and the Losing Online Connection score (r=-0,116 p=0,050).
CONCLUSION: According to the results of the research, as the social well-being levels of the
nurses increase, their nomophobia levels decrease. The level of nomophobia of the nurses varies
according to gender, duration of smartphone use, and use of smartphones for social media and
watching TV series/videos. Social well-being does not change according to the time and
purposes of using the smartphone. On the other hand, it was observed that the social well-being
levels of the married nurses were higher than those of the single ones. It was determined that
only marital status affected social well-being. It is recommended to increase in-hospital

trainings to reduce the level of nomophobia and increase social well-being of nurses.

KEYWORDS: Nursing, Nomophobia, Social Well-Being
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiizde teknolojinin gelismesi ve akilli telefon kullanimin artmasi bireylerin
duygularmi, davramslarii ve aliskanliklarini etkilemektedir. i¢inde bulundugumuz teknoloji
cagl tek bir cihazdan pek ¢ok islemi yapmayr saglayarak hayatimizi kolaylastirmakta ve
zamandan tasarruf etmemizi saglamaktadir. Akilli telefon sayesinde sesli ve goriintiilii arama
yapma, mesajlasma, e-posta gonderme/alma, bilgiye hizli ulagma, sosyal aglarda vakit gegirme,
haber okuma, fatura 6deme, miizik dinleme, aligveris yapma, oyun oynama, video izleme,
yiirliylis mesafesi hesaplama, yol/yon bulma, fotograf ve video ¢ekme gibi olanaklar sagladigi
i¢in popiiler bir sekilde kullanilmaktadir (1-3).

Tiirkiye statistik Kurumu’nun (TUIK, 2021) son verilerine gore iilkemizde 16-74 yas
grubunun cep telefonu kullanma oran1 %96 olarak tespit edilmistir. 2020 yilinda bu oran %95,3;
2019 yilinda ise %93,5 olarak belirlenmistir. TUIK Hane Halk1 Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmasi (2021) raporlarina gore; tilkemizde evden internete erisim imkani %92 oraninda
oldugu, bir 6nceki yilda ise %90,7 oldugu belirlenmistir. Genis bant ile internete erisim (ADSL,
kablolu Internet, fiber vb.) saglayan evlerin oran1 bir énceki y1l %89,9 iken 2021 yilinda bu
oran %92 olarak tespit edilmistir. Buna gore evlerin %61,9°u sabit genis bant baglant1 ile
internete erigim saglarken %88,5°1 mobil genis bant ile internete erisim sagladigi belirlenmistir
(4).

Mobil internet kullaniminin sagladig: konfor ve kullanim kolaylig1 sebebiyle kullanimi
giderek yayginlasmakta ve hayatimizin olmazsa olmaz bir pargasi haline gelmektedir. Ancak
bu durumun olumlu yanlar1 oldugu kadar olumsuz yanlar1 da bulunmaktadir. Shambare (2012)
akilli telefonlar1 21. ylizyilin en biiyiik ilagsiz bagimliligi olarak tanimlamaktadir (5). Bu
cthazlar sagladigi bir¢ok kolayligin yaninda teknoloji bagimlilig1 basta olmak tizere bir¢ok
probleme sebep oldugu goriilmektedir (6-8).

Akilli telefon kullanim siiresinin artmasiyla beraber giin i¢inde telefonundan belli bir
siire uzakta kalan bazi bireyler, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar hissetmeye baslamiglardir
(9). Nomofobi olarak adlandirilan bu durum “akilli telefondan yoksun kalma korkusu™ olarak
cagimizin hastaligi olma yolunda ilerlemektedir. Nomofobi, Ingilizce “NO Mobile Phone
PHOBIA” kelimesinden gelmektedir. Bu durum kisinin telefonuna ulagamadig1 ya da telefonu

tizerinden iletisim kuramadig1 durumlarda hissettigi mantiksiz rahatsizlik ve endise hali olarak
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adlandirilmaktadir (10). Nomofobi terimi ilk defa 2008 yilinda ingiltere’de posta idaresinde
yapilan ¢aligsmayla literatiire girmis bir kavramdir. Nomofobik bireyler, telefonu yaninda olsa
bile stirekli mesaj ya da ¢agr1 olup olmadigini kontrol etme ihtiyac1 hissederler (11). Telefonunu
yanina almayr unuttuklarinda, sarj1 bittiginde ya da kapsama alami disinda olduklarinda
endiselenirler (7). Bas donmesi, nefes darligi, mide kramplari, ¢arpinti ve titreme gibi anksiyete
belirtileri gosterebilirler (12,13). Gece yatmadan once telefonda zaman gegirme, sabah
uyandiklarinda ilk olarak telefondaki bildirimlerini kontrol etme, disar1 ¢ikarken yaninda sarj
aleti tasima ve 24 saat boyunca telefonunu agik konumda bulundurma gibi davranislari
bulunmaktadir (14). Ayrica akilli telefon kullanma siiresine bagli olarak kiside birtakim fiziksel
sikayetler de ortaya ¢ikmaktadir. Dongre ve ark. (2017)’nin 650 mobil telefon kullanicisi
tizerinden yapmis olduklar1 arastirmada, akilli telefon kullanimina bagl olarak katilimcilarin
%70,61°1 uykusuzluktan, %32,61°1 bas agrisindan, %42,46’s1 goz yorgunlugundan, %17,23’1
ise sirt agrisindan yakindiklari belirlenmistir (15). Bragazzi ve Del Puente (2014) iletisim
araclarinin psikopatolojik etkileri iizerine yapilan arastirmalarin yakin gelecekte artacagi ve
nomofobinin DSM-V’e (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) dahil

edilmese bile konuya ilginin cogalacagini belirtmislerdir. (11)

Yapilan ¢aligmalarda; genellikle kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek bir nomofobi
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (6,16-24). Literatiire baktigimizda nomofobi acisindan
en fazla degerlendirilen grup &grenciler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Iscitiirk ve Turan
(2018)’m tiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar: bir calismada, 6grencilerin %62,3°1 orta ve
yiiksek yiizeyde, %37,7’si ise diislik diizeyde nomofobiye sahip olduklar1 belirlenmistir (16).
Ayni sekilde Sirakaya (2018)’nin 6n lisans 6grencileri lizerinde yapmis oldugu bir caligmada,
yaninda sarj aleti tasiyan Ogrencilerin nomofobi diizeylerinin tasimayanlara gore, sabah
uyandiginda akilli telefonunu kontrol eden 6grencilerin etmeyenlere gore, 4-5 yil arasinda ve 5
yildan fazla akilli telefon deneyimine sahip olan O6grencilerin 1 yildan az akilli telefon
deneyimine sahip olanlara gore, akilli telefonunu sosyal aglara baglanmak ve aligveris yapmak
icin kullanan 6grencilerin nomofobi diizeylerinin bu amagcla kullanmayanlara gére anlaml
derecede yiiksek oldugu sonuglara varilmistir. Akilli telefonunu giindemi takip etmek,
akademik amagclar ve oyun oynamak i¢in kullanmanin nomofobi diizeyini etkilemedigi,
telefona bakamadiginda rahatsizlik hisseden katilimci orami %76,4 civarinda oldugu ve

katilimcilardan %82,4’1intlin telefonunun sarj1 bittiginde rahatsiz oldugu belirlenmistir (19).



Cocuklarin mobil internet kullanmaya baslama yas1 kiiciildiikge nomofobi riskinin artacagi
gercegi diisliniildiigiinde, yakin gelecekte gengler ve calisanlar arasinda nomofobi riskinin
artmasi beklenmektedir (25).

Son yillarda biiytik bir hizla yayginlasan ve gelecekte daha biiyiik sorunlara yol agacagi
diistiniilen nomofobi, tizerinde galisilmasi gereken 6nemli bir konudur. Her ne kadar medya ve
akademide mobil telefon kullanim siiresi ve yaygmliginin énemi vurgulansa da alanyazinda
spesifik olarak ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir (26). Literatiire baktigimizda nomofobinin
degerlendirilmesi lise 6grencileri, tiniversite 6grencileri, rastgele ag kullanicilari, kamu ve 6zel
kurum ¢alisanlari, 6gretmenler ve hemsireler tizerinde yapilmistir (3,6-9,12,14,16-20,22,23,25-
28). Akademik alanda ise, genellikle iiniversite 6grencilerinin nomofobi diizeyleri ve akademik
basariya olan etkisi arastirilmis, nomofobi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmiistiir (6,7,8,18). Calismaya katilan bu 6grencilerin kisa zaman icerisinde is hayatina
atilmast ile nomofobinin ¢aligma hayatinin da O6nemli bir problemi haline gelmesi
beklenmektedir.

Insan sosyal bir varliktir ve yaradilist geregi bulundugu ortami etkilemekte ve
cevresinden etkilenmektedir. Insanlarin dinamik bir toplumda degisimlere ayak uydurmasi
beden ve ruh sagligi agindan oldukg¢a onemlidir. Sosyal olarak iyi olmak, bireysel iyi olma
halini de pozitif yonde etkilemektedir (29,30). 1940 yilindan once hastalik belirtilerini
gdstermemek “iyilik hali” olarak tanimlanirken, 1947 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan daha kapsamli hale getirilerek “yalnizca hastalik ve sakatligin olmamas1 degil;

bedensel, sosyal ve ruhsal tam bir 1yilik hali” olarak tanimlanmistir (31).

Saglik profesyonellerinin biiyiik bir kismini olusturan hemsireler hastalarla ve ekip
arkadaslariyla uzun saatler boyu etkilesim halinde ¢alismaktadir. Bu sebeple bulundugu ¢alisma
ortaminin sosyal iyilik hali grup dinamiklerine yansimaktadir. Calisma ortami i¢inde sosyal
destek, sosyal yonden iyi olmay1 etkilemektedir (32). Tam bir iyilik halinden bahsedebilmek

icin ekip olarak ¢alisan hemsirelerin sosyal iyilik halinin de iyi olmas1 gerekmektedir.

Sanal kimligine ve akilli telefonuna yonelimi fazla olan kisilerin sosyal etkilesimlerinin
azalabilecegi on goriildiigiinde; klinik ici siireglerin sekteye ugrayabilecegi, hemsirelerin ekip
arkadaslarindan goremedigi destegi almak icin sosyal medya kullaniminda artis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan sosyal medya kullaniminin fazla oldugu durumlarda klinik i¢i

iletisimin azalmasiyla sosyal iyilik hali de olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Bu



nedenle bu calismada hemsirelerin nomofobi ile sosyal iyilik hali arasindaki iliskinin ve bu

iliskiyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma hemsirelerde nomofobi ile sosyal iyilik hali arasindaki iliskiyi incelemek

ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
HO: Hemsirelerde nomofobi ile sosyal iyilik hali arasinda anlamli bir iliski yoktur.
H1: Hemsirelerde nomofobi ile sosyal iyilik hali arasinda anlamli bir iligki vardir.
HO: Hemsirelerin nomofobi diizeyleri diistiktiir.
H1: Hemsirelerin nomofobi diizeyi ytiksektir.
HO: Hemgirelerin sosyal iyilik hali ortalamanin altindadir.

H1: Hemsirelerin sosyal iyilik hali ortalamanin iizerindedir.

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Bu aragtirmanin verileri yalnizca bu 6rneklem grubuna genellenebilir.

2. Arastirma tek merkezde yliriitiilmiistiir.

3. COVID-19 pandemisi nedeniyle klinik hemsirelerinin bircogu yogunluktan dolay1
calismaya katilamamastir.

4. Bu aragtirmaya katilan bireylerin kiiltiirel, psikolojik ve entelektiiel 6zellikleri kontrol

edilememistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mobil Iletisim Teknolojileri ve Tarihsel Gelisimi

Graham Bell 1876°da telefonu icat etmis ve iletisim devrimini baslatmistir. ikinci
Diinya Savasi’na kadar gelisim gosteren kablolu telefonlar, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
yayginlagsmaya baslamis ve 1980’in ortalarindan itibaren popiiler bir sekilde kullanilmaya
baslamistir (33). O zamanlar kullanilan telefonlar biiyiik ve agir olup ayn1 anda birkag kisi ile
konusulabilmekteydi. 1973 yilinda Martin Cooper tarafindan tasinabilir telsiz telefonlar
gelistirilmistir. Hizl1 bir gelisim gosteren cep telefonlari, ¢esitli dijital sistemlerle gelistirilmis
ve ikinci kusak telefonlar piyasaya siiriilmiistiir (34).

Ulkemizde 1994 yili itibariyle cep telefonu kullamimimin basladigr bildirilmistir. 2000
yili itibariyle gelistirilen {i¢iincii kusak telefonlarda konusma ve ¢esitli hizmetlerin aktarimi
daha hizli saglanmaya baslamistir. Hizli aktarilan veri sistemleri “3G Sistemi” olarak
adlandirilmis, bu sistemi kullanan ilk {ilke Japonya olmustur. 2009 yil1 itibariyle Tiirkiye’de de
kullanilmaya bagslanan 3G teknolojisi, akill1 telefonlarin yayginlagsmasini saglamistir (34). 2007
yilinda Apple markas: tarafindan gelistirilen dokunmatik ekran Ozellikli cihazlar akill
telefonlarin miladr olarak kabul edilmektedir. 4G sistemlere gecilmesi ve akilli telefonlara
islenmesi sayesinde yalnizca sesli ve yazili iletisim devri ortadan kalkmis, goriintiilii iletisim,
bankacilik islemleri, haberlere erisim, alisveris yapma, yer-yon bulma, miizik dinleme, dizi-
film izleme, sosyal aglara erisim saglama, oyun oynama, e-mail yazma gibi olanaklar
eklenmistir (34,35).

Her gecen giin gelisip yayginlagsmasi, kullaniminin kolay ve rahat olmasi, kisisel olmasi
ve her an ulasilabilme konforunu saglamasi nedeniyle cep telefonu her sektérde kendine yer
kazandirmistir (36). Giliniimiizde ise akilli telefonlar olarak piyasada kendine yer edinerek
hayatimizin vazge¢ilmez bir pargasi haline gelmistir (37). Sagladigi kolayliklar ve olanaklarin
tek bir cihaz ile saglanabilir olmasi, giiniimiizde bireylerde bu cihazlara sahip olma istegini

artirmakta ve bunu bir ihtiyag olarak gérmelerine sebep olmaktadir (38).

2.2. Akillh Telefon Nedir?
Cep telefonu giinliik hayatta sik bir sekilde kullandigimiz, kolay tasinabilen ve kablosuz
telefon sistemini kullanan kitle iletisim araglarindan biridir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte

bir¢cok fonksiyonu bir arada yapabilme 6zelligi eklenmis, isletim ve yazilim destegi saglanmis



ve kablosuz internete girme kolayligi kazandirilarak "akilli telefon” olarak adlandirilmaya
baslanmistir (34). Akilli telefonlar yalnizca cep telefonlarinin bir iist silirlimii olarak kalmamis
ayrica gelismis fonksiyonlariyla birlikte bilgisayar ve birgok cihazin (hesap makinesi, saat,
pusula, navigasyon vs) yerini almistir (38-40).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2021) son verilerine gore iilkemizde 16-74 yas
grubunun cep telefonu kullanma orani1 %96 olarak tespit edilmistir. 2020 yilinda bu oran %95,3,
2019 yilinda ise %93,5 olarak belirlenmistir (4). Ulke bazinda akilli telefon kullanim oranlarina
bakildiginda, Amerika’da %72, Israil’de %74, Giiney Kore’de %88, Tiirkiye’de ise % 96,9
olarak tespit edilmistir (38).

Telefon ile internet kullanma kolayligi; uygulamalarin ve sosyal medya araglarinin
kullanim sikligini artirmaktadir. Yapilan arastirmalara gore gen¢ niifusun akilli telefon
kullanma sebeplerinin en basinda sosyal medyaya goz atmak oldugu tespit edilmistir (34). Insan
biyopsikososyal bir varliktir. Gelisen teknoloji ve hayat sartlariyla birlikte giiniimiizde artik
sosyal ihtiyaclar akilli telefonlar araciligiyla karsilanmaya baglanmistir (41). Giin gegtikge artan
bu oranlar akilli telefon bagimliligi konusunu gézler oniine sermektedir. Akilli telefonlarin
temel bir ihtiyag gibi hayatimizin bir parcasi olmasi, gerek aile yasantisinda gerekse is ve sosyal
yasantida sorunlara sebep olabilmektedir. Insanlar1 ekrana kilitleyerek is yasantisinda ¢alisma
verimini, aile ve sosyal ¢evreyle iletisimi azaltmas1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Akillt
telefondan uzak kalindiginda ise bireylerde stres belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Akilli telefon
bagimliligi ve yoksunlugu gibi ruhsal bozukluklar giiniimiizde giderek yayginlagabilecek

bozukluklardir (42).

2.3. internet ve Akilh Telefon Bagimhlig

Bagimlilik, Latince’de “addicere” kelimesinden tiiretilmis olup kendini bir baskasina
adamak anlamina gelmektedir (43). Tiirk Dil Kurumu ise bagimliligr “Bagli olma durumu;
bagka bir seyin istemine, giiciine veya yardimina bagli olan” anlaminda tanimlamaktadir (44).
Genel olarak bagimlilik, bir maddenin ya da etkinligin kisilerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yasamini olumsuz etkilemesine ragmen kullanmaya devam etmesi ve s6z konusu eylemi
yapmaya istek duymasi olarak tanimlanabilir (45).

Alkol, madde, kafein ve sigara gibi maddelere bagimlilik fiziksel ve biyolojik bagimlilik
kapsaminda incelenirken akilli telefon, internet, marka, sosyal medya bagimliliklar1 psikolojik

ya da davranigsal bagimliliklar kategorisinde incelenmektedir (46). Davranigsal bagimlilik ise



“birey bir madde ya da nesneye bagimli olmasa da bagimliymis gibi patolojik davraniglar
sergileme durumu” olarak tanimlanmistir (47).

We Are Social’in 2021 Ocak aymda yayinladig “Digital 2021 raporuna gore; diinya
capinda internet kullanim1 %59,5, sosyal medya kullanim1 %53,6, bireysel telefon kullanimi
ise %66,6 olarak belirlenmistir. Rapora gore, 16-64 yas araligindaki niifusun %96,6’s1 akilli
telefon kullanarak internete baglanmakta ve giinde yaklasik olarak yedi saatini internet
kullanarak harcamaktadir (48). We Are Social’in “Digital 2021: Turkey” raporuna gore
tilkemizde Ocak 2021 yil1 itibariyle 65,8 milyon internet kullanicisinin oldugu ve 2020 yilina
gore 3,7 milyon internet kullanicisinin arttigt belirlenmistir. 2021 Ocak aymda 76,89 milyon
olarak belirlenen mobil internet kullanici sayisinda gecen yila gore %2,7 oraninda bir artis
vardir. Sosyal medya kullanicisinin ortalama 60 milyon oldugunu belirten raporda, bir 6nceki
yila gore %11°lik bir artis gézlenmis ve genel niifusun ortalama %70,8’inin sosyal medya
kullanicist oldugu tespit edilmistir (49).

Teknolojinin gelismesi ve kolay ulasilabilir olmasi internet ve akilli telefon
bagimliligin1 artirmakta ve birtakim fiziksel ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir. Davranigsal bagimliliklar madde bagimliliklarina goére hastane yatisi
gerektiren ciddi sonuclara neden olmasa da toplumsal acidan teknoloji bagimlilig1 iizerinde

durulmasi gereken 6nemli bir konudur (46).

2.3.1. internet Bagimhihig

Glinlimiizde internet; iletisim, akademik arastirmalar, eglence ve cesitli hizmet
sektorlerinde yaygm bir sekilde kullanilmaktadir. Internetin pek gok isi kolaylastirmasi ve
hizlandirmas1 hayatimizda pozitif bir etki olustursa da koti yonde kullanilmasi sebebiyle
olumsuz etkileri de mevcuttur. Internet bagimliligi; bireyin internet kullanimini kontrol
edememesi sonucu hayatinda fiziksel, sosyal ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi, okul veya
1s yasantisinda islevselliginin azalmasi ya da tamamen bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Internet bagimliligr siklikla uyku diizeninde bozulma, yeme aliskanliklarmin degismesi, siirl
fiziksel aktivite, is ve okul yasantisinin bozulmasi gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir (50).

Internet bagimliligini normal internet kullanimindan ayirmak icin bazi kullanim
olgiitleri bulunmaktadir. Internet kullaniminin kontroliinii saglayamama ve sonlandirmakta
zorlanma, uzun siire interneti kullanmak isteme, kullanim1 sonlandirirken anksiyeteli hissetme,

oncesinde planlanan siireden daha fazla baglantida kalma istegi, internete bagli kalma sebebiyle



onemli is ve egitim firsatlarini kagirma, sorunlarla yiizlesmek yerine internetle vakit gecirerek
rahatlamaya calisma, internet kullanimiyla ilgili yalan sdyleme gibi bagimliligi gdsteren
kriterlerdendir (51).

Gengler basta olmak tlizere internet kullaniminin artis1 ikili iliskileri sanal iligkilere
doniistiirmiis ve internet bagimlilig1 alaninda psikolojik aragtirmalar hiz kazanmaya baslamistir.
DSM-IV’te madde kullanim bozuklugu i¢in yer alan tani dlgiitlerine dayandirilmis, tolerans,
geri ¢ekilme, mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma gibi kriterler internet bagimliligi i¢in de
Onerilmistir. DSM-V’te ise bu durum genel internet bagimlilig1 olarak degil, “internet oyun
oynama bozuklugu” olarak yer almistir (52).

DSM-V’te, internet oyun oynama bozukluguna iliskin olarak, zihnin internet
oyunlariyla mesgul olmasi ya da obsesyonlarin olmasi (zihinsel mesguliyet); internet oyunlari
oynanmadiginda yoksunluk (geri c¢ekilme) belirtilerinin ortaya c¢ikmasi; internet oyunlari
oynama stiresinin siirekli artmasi (tolerans); internet oyunlarimi oynamayi birakma
girisimlerinde basarisiz olunmasi (siireklilik); keyif alinan ugrasilar gibi diger yasam
etkinliklerine olan ilginin azalmasi (yerine ge¢me), tiim olumsuzluklarma ragmen internet
oyunlarin1i oynamay1 silirdiirmek (sorunlar), internet oyun siiresi ve sikligt konusunda
digerlerine yalan sdyleme (yaniltma), kaygi ya da sugluluk duygularimi hafifletmek ya da
bunlardan kag¢immmanin bir yolu olarak internet oyunlarma yonelmek (kaginma), internet
oyunlarini oynuyor olmaya bagli olarak bireyin firsatlar1 kacirmasi, iliskilerini kaybetmesi ya
da tehlikeye sokmasi (¢catisma) olmak tizere, dokuz tani 6l¢iitii 6nerilmektedir. Geri ¢ekilme ve
tolerans en ciddi alt boyutlar olup, bu tani 6l¢iitlerinden en az besinin son bir yil i¢inde
goriliiyor olmasi internet oyun bagimliligi tanisin1 desteklemektedir (52).

Internet bagimhilig1 olan kisilerin c¢evrimi¢gi baglantisi saglayamadigi durumlarda
anksiyoz davraniglar sergiledigi gdzlenmistir. Ayrica internet bagimliligi; is ve akademik
performans diisiikliigii, sosyal iligkiler ve islevsellikte bozulma, kas ve iskelet sistemi
hastaliklari, madde kullanimi, uyku diizeninde bozulma, kisith fiziksel aktivite, depresyon,

anksiyete bozukluklar1 ve karpal tiinel sendromu ile iligkilendirilmistir (39,53).

2.3.2. Akill Telefon Bagimhihig:
Gilintimiizde akilli telefonlar sadece eski tip telefonlarin degil ayrica bilgisayarlarin ve
diger cihazlarin da yerini almistir. Diinya ¢apinda akilli telefonlar hayatimizin vazgegilmez bir

parcasi haline gelmistir. Ekran boyutu, islevselligi, kullanim kolaylig1 her zaman ve her yerde



kullanilabilirligini artirmaktadir. Bu durum gilin gegtikce bireylerin giinliikk rutinlerini,
aligkanliklarini, kisisel degerlerini, aile ve sosyal iliskilerini etkiler duruma gelmistir (40).
Akilli telefonunu kontrol etme ihtiyacinda artig goriilen bireylerde uyku bozukluklari, ailesel
ve sosyal iligkilerde azalma/bozulma, akademik ve is performansinda diisme, fiziksel aktivitede
azalma, telefondan uzakta kalinca anksiyete, stres, yalnizlik hissetme gibi belirtiler
gozlenmektedir (42).

Kimyasal maddeyle baglantis1 olmayan bagimliliklar diirtii kontrol bozukluklar1 olarak
aciklanmis olup DSM-V’te tan1 kategorilerinde madde ile iliskisi bulunmayan bozukluklara
yalnizca “kumar bozuklugu” tanimlanmistir. Bagimhilik kavrami bir madde ya da
uyusturucuyla sinirlandirilmis olsa da yapilacak klinik ¢aligmalarda akilli telefon, oyun,
internet ve diger bagimlilik tiirlerinin de bagimlilik olarak degerlendirilecegi belirtilmektedir
(46). Internet bagimlihig1 gibi DSM-V’te “internet oyun oynama bozuklugu” basligi altinda
degerlendirilen akilli telefon bagimliligy; literatiirde cep telefonu bagimliligi, problemli akilli
telefon kullanimi, problemli internet kullanimi gibi kavramlarin yerine de kullanilmaktadir (52,
54).

Akalli telefon bagimliligi, akilli telefonun sinir koyulmaksizin asir1 kullanilmasi olarak
da tanimlanmaktadir. Siirekli ¢evrimici baglantida kalma istegiyle karakterize bir kullanim s6z
konusu olup, yoklugunda bireylerde yalniz kalma endisesi olugsmaktadir. Giiniimiizde akilli
telefon kullanicilar1 sabah kalkar kalkmaz ve gece yatmadan once telefonunu kontrol etme
istegi yasamaktadir. Giinliik hayatta pek ¢ok kolaylik ve fayda saglayan akilli telefonlar cesitli
fiziksel ve psikolojik sorunlara sebep olmaktadir. Bu sorunlara; ekrana bakma siiresinin artmast
sebebiyle bas agrist ve goz bozukluklari, daha fazla baglantida kalma istegiyle uyku
bozukluklari, sosyal medya takibi istegiyle odaklanamama sorunlari, yiiz yiize iletisimin
azalmastyla ailevi ve sosyal iliskilerde bozulma, iletisimin kolay kurulmasiyla birlikte sanal
ortamda sagliksiz iligkiler kurma, dikkat dagitict olmas1 sebebiyle ¢esitli kazalara sebep olmak
gibi ornekler verilebilir (43).

Sosyal medya ve ¢esitli platformlarda gecirilen zamanin artmasi bireylerin hayatinda
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Sosyal aglardan ve akilli telefonundan uzakta kalmak
yoksunluk belirtileriyle birlikte yeni fobilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu korkulara
FOMO (fear of missing out), netlessfobi ve nomofobi 6rnek verilebilir. Nomofobi; akilli
telefon ve mobil internetten yoksun kalma korkusu, FOMO; sosyal aglarda son gelismeleri

kagirma korkusu, netlessfobi ise internetsiz kalma korkusu olarak tanimlanmaktadir (37,43).
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2.4. Nomofobi Kavram

Fobiler, genellikle korkulmayacak bir obje ya da eylemden denetlenemeyen sekilde
korkma durumudur. Fobisi olan bireyler, korku uyandiran uyarandan kaginmalar1 ne kadar zor

olursa o kadar sikint1 ve gerginlik yasamaktadir (55-57).

Modern cagda teknolojik gelismelerin artmasi yeni fobilerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Giinlimiizde akilli telefonlarin asir1 ve yaygin kullanim1 nomofobi kavramini ortaya
cikarmistir (58). Nomofobi, telefondan uzak kalma, telefona erisememe ya da telefonla iletisim
kuramama durumunda yasadig1 istemsiz ve mantiksiz korku olarak tanimlanmaktadir (59,60).
Nomofobi, DSM-V’te Fobiler’in alt bashigi olan “Ozgiil Fobiler” alt kategorisinde yer
almaktadir (59).

Nomofobi teriminin DSM-V’e dahil edilme doneminde, arastirmacilar nomofobinin
dahil edilecegi kategori hakkinda cesitli oneriler sunmustur. Dixit ve ark. (2010) mobil
cihazlara baglilik olarak ileri siirmiis, Forgays, Hyman ve Schreiber (2014) mobil cihazlara olan
bir bagimlilik olarak tanimlamis, Gezgin ve ark. (2017) ise nomofobinin akilli telefon
bagimliligina eslik edebilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak akill telefona cesitli nedenlere baglh
olarak erisim saglanamadiginda, beraberinde endise ve korku hissi yasattigi i¢in 6zgiil fobilere

dahil edilmesi uygun goriilmistiir (11,59-61).

DSM-V Ozgiil Fobiler tam olgiitlerine gore; fobik nesne ya da duruma Karst
denetlenemeyen yogun bir korku durumu vardir. Bagka bir hastalik ile agiklanamayan bu
anksiyete durumu, alt1 ay veya daha uzun zamandir yasaniyor olmalidir. Bragazzi ve del Puente
(2014) nomofobi tanimlanirken 6zgiil fobi 6l¢iitlerinin yaninda baz1 belirtilerin de kullanilmas1
gerektigini belirtmistir(11). Bunlar; akilli telefon kullanmak i¢in fazla para harcama, her an
baglantida kalmak i¢in telefonu tamamen kapatmama, yiiz yiize iletisim kurmak stresli oldugu
icin telefonla iletisim kurma istegi, telefonda uzun saatler gecirme, sarj bitme olasiliina karsin
yaninda sarj aleti, yedek telefon ya da batarya tasima, telefon kullanmanin yasak oldugu
yerlerde telefonunu kontrol edemedigi igin gergin ve huzursuz hissetme, internet kullanim
kotas1 bitince sinirli olma, sik araliklarla mesaj gelip gelmedigini kontrol etme, yataga telefonla

girme, yeni siirlimii ¢ikinca telefonu degistirme istegi olarak siralanmaktadir (11).

Ingilizce “No Mobile Phone Phobia” kelimesinden tiiretilen nomofobi terimi ilk defa

2008 yilinda Ingiltere Posta Ofisi tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucu ortaya ¢ikmustir.
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Calisma sonucunda katilimcilarin %53’0 akilli telefonuna erisemediginde ortaya cikan bir
huzursuzluk ve kayg tariflemistir. Ayrica erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gore daha
nomofobik davramslar sergiledigi raporlanmistir (60). Bu ¢alisma 2012 yilinda Ingiltere’de
tekrarlanmig, bu sefer kadinlarin erkeklere gore daha nomofobik davranmislar sergiledigi
belirlenmistir. Rapora gore telefonuna erisemediginde anksiyete yasayan kadin katilimeilarin
oran1 %70, erkek katilimcilarin ise %61 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ogu akilli
telefonunu 7/24 agik bir sekilde yaninda tasidigini, uyurken bile yanlarindan ayirmadiklarini
ifade etmislerdir. 18-24 yas grubundaki katilimcilarin %77’sinin nomofobik oldugu

belirlenmistir (60).

Tiirkiye’de yapilan calismalarda da bu calismalara benzer sonuglar elde edilmistir.
Turan ve Iscitiirk’iin (2018) ilahiyat fakiiltesi dgrencileri iizerinde yaptig1 bir ¢alismada,
ogrencilerin %62,3’1 orta ve yiiksek diizeyde, %37,7’si ise diisiik diizeyde nomofobik olarak
belirlenmigstir. Kadin 6grencilerin erkeklere gore daha nomofobik oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %76,4’l telefonuna bakamadiginda, %82,4’li telefonunun
sarj1 bittiginde, %76,4’1 ise internet kullanim kotasi bittiginde rahatsizlik hissettigini ifade
etmistir (16). Karatay’in (2018) Istanbul’da yasayan 15-35 yas araligindaki 301 kisiyle yapmus
oldugu arastirma sonucunda akilli telefon kullananlarin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugunu
raporlamistir (62). Gilizel’in (2018) yaptig1 aragtirmaya gore, akilli telefonlarin kisilerin hayatini
kolaylastirdigini ancak sosyal ve psikolojik bircok probleme sebep oldugu sonucuna varmistir
(63).

2.5. Nomofobi Belirtileri ve Bireyler Uzerindeki Etkisi

Akalli telefonlar iletisim ve kullanim kolaylig1 saglamistir ancak bununla birlikte siirekli
erisilebilme, sik sik telefonunu kontrol etme gibi bazi aligkanliklar1 da beraberinde getirmistir.
Bu durumun teknoloji kokenli mi yoksa bir sendrom mu oldugu hala tartisma konusudur (34).
Teknolojik 6zellikler goz oniine alindiginda nomofobik bireyler; devamli olarak telefonlarina
bildirim gelip gelmedigini kontrol ederler, gece yatmadan once telefonda uzun siire vakit
gecirirler, sabah kalktiklarinda yaptiklar1 ilk sey akilli telefonlarini kontrol etmek olur.
Yanlarinda yedek batarya ya da sarj aleti tasirlar. Cevrimig¢i baglantilarin1 kaybetmekten
korktuklar1 i¢in kapsama alan1 disindaki yerlere gitmek istemezler, internet olmayan mekanlari

tercth etmezler. Akilli telefonlarmma ciddi paralar harcarlar (11,64). Telefonlarin1 hig
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kapatmazlar, sik sik arama ya da bildirim var m1 diye akilli telefonlarini kontrol ederler.

Kapsama alan1 digina ¢iktiklarinda internet erisimi olmadigi i¢in kaygi duyarlar (62).

Nomofobik bireylerde akilli telefonda uzun siire gecirmeye bagl olarak birtakim saglik
problemleri de goriilmektedir. Uzun siire telefonda konusmaya bagli bas agris1 ve isitme
problemleri, karanlik ortamda telefon ekranina bakmaya bagli olarak g6z sagliginda bozulma
ve uyku bozukluklari, telefonda uzun siire vakit gecirmeye bagli olarak ellerde uyusma, karpal
tiinel sendromu, bel ve boyun agrilar1 goriilebilmektedir (11). 1500 akilli telefon kullanicisiyla
yapilan bir ¢aligmada, katilimeilar akilli telefonunu kullanamadigl zaman viicutlarinda panik

atak, nefes darligi, ¢arpinti, sirt ve boyunlarinda agri gibi semptomlar oldugunu belirtmislerdir
(65).

Akalli telefonun ciddi siirelerde kullanimi sonucu, kiside telefon ¢caliyormus ya da mesaj
geliyormus hissi olusabilmektedir. Bu durum ise kiside depresyon ve anksiyete ile
iligkilendirilmektedir (66). 130 tip fakiiltesi 6grencisi lizerinde yapilan bir calismada;
aragtirmaya katilan Ogrencilerin %73’i nomofobik olarak belirlenmis, bu 06grencilerin
%21’inde akill1 telefonlarindan uzak kaldiklarinda huzursuzluk yasadigi, %83 ’{iniin telefonunu
unuttugunda panik atak gecirdigini, %61’inde letarji ve bas agris1 oldugu bildirilmistir (67).
Akillt telefonlarin dikkat dagitici olmasi sebebiyle ev, is ya da trafik kazalar1 meydana
gelebilmektedir (63). Nomofobik bireylerde stres, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu da sik
gorilmektedir (9,49). Ayrica yiiz yiize iletisimin azalmasiyla birlikte sosyal c¢evreden
uzaklagma, buna bagl olarak yalnizlik hissi ve 6zgiiven diisiisii de ortaya ¢ikmaktadir (2,63).
Ozellikle geng niifus arasinda yaygin olan nomofobi, akademik basariyr da olumsuz ydnde
etkilemekte, genglerin aile ve arkadaslariyla olan iligkilerini sekteye ugratmaktadir. Yapilan
bircok c¢alismada nomofobik davranislarla ve konsantrasyon giigliigii, akademik basarida
azalma, bagimlilik, 6grenme giicliigii ve kisilik bozukluklar1 arasinda bir iligki saptanmistir
(67). Ayrica akilli telefonlarin uzun siireli kullanimina bagli maruz kalinan radyasyon
bireylerde pek c¢cok saglik problemine neden olmaktadir. Beyinde tiimdr, Parkinson ve

Alzheimer gibi hastaliklarin yaninda genetik dizilimin bozulmasina da sebep oldugu
bildirilmektedir (69).

2.6. Hemsirelerde Akilh Telefon Kullaninm
Giiniimtizde her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de bilgi ve iletisim teknolojileri

yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Saglig1 gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek,
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hastalik siirecini yonetmek, yeni tedavi ve bakim yontemlerini 6grenmek ve 6gretmek gibi
amaglarla kullanilan teknolojik ara¢c ve sistemler saglik profesyonellerinin hayatini
kolaylastirmaktadir (70,71).

Saglik sektoriiniin en genis kitlesini olugturan hemsireler; bakim plani hazirlama, hasta
takibini yapma, teknolojik sistem tizerinden hekimin verdigi isteme gore tedavi hazirlama, hasta
ve yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapma, gilincel bakim gelismelerini takip etme,
farmakolojik arastirmalar yaparak etkin ve gilivenli tedavi uygulama ve hizmet ici egitimlere
katilma gibi etkinlikleri teknolojik sistemler sayesinde saglamaktadir (70,72-74). Iletisim
teknoloji ve araglarinin hemsirelik bakim hizmetlerinde kullanilmasi, hasta merkezli bakimin
gelistirilmesi, bakim maliyetinin azaltilmast ve bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir.
Ayrica hemsireler tecriibelerini ve duygularini paylasmak, hizmet ici ve hizmet dis1 egitimlerle
mesleki bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla da bilgi iletisim teknolojilerinden
yararlanmaktadir (70). Amerika’da 2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore hemsirelerin
%65’inin glinde en az 30 dakika, %20’sinin ise iki saat ya da daha fazla akilli telefonlarini
meslegiyle ilgili amaglarla kullandig1 belirlenmistir (75).

Hemsireler ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %96, 1’inin
akilli telefon kullandigi ve %91,2’sinin akilli telefonunu bilgiye erismek icin kullandigi
saptanmistir. Calismaya katilan hemsireler, meslege iligkin bilgiye ulasmak amaciyla akill
telefon (%,86,9) bilgisayar (%71,9) ve televizyon (%53,3) kullandiklarini ifade etmistir.
Ogrenci hemsirelerin forum siteleri, youtube, facebook, twitter gibi platformlar1 hemsirelere
oranla daha fazla kullandigi; hemsirelerin ise haber sayfalari, aligveris siteleri ve Google
akademik gibi platformlar1 6grencilere gore daha fazla kullandig: belirlenmistir (70).

Akillr telefon teknolojisi, bireylerin sosyallesmesine imkan saglamakla birlikte egitim
ve bakim siirdiirme amacli da kullanilmaktadir (76). Gelisen teknolojiyle birlikte telefon ile
saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hastalar i¢in olumlu bir girisim olmustur.
Diinya iizerinde palyatif bakim hastalari i¢in telefon lizerinden danigsmanlik yapilan hastaneler
mevcuttur. Ozellikle tani aldiktan sonraki ilk 6 ay ve terminal donemdeki onkoloji hastalari
evde bakim almay1 ve telefonla damismanligi tercih etmektedirler. Hemsireler tarafindan
telefonla danigmanlik alan ve evde bakimi yapilan kanser hastalariin basa ¢ikma yetenekleri,
Ozgliven gelisimi olumlu etkilenmis, danigmanlik almayan hastalarin depresyon oranlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir (77) Ulkemizde ise telefonla saglik hizmeti ve danismanlik ¢ok

yaygin olmamakla birlikte 6zel sektdrde ve aile sagligi merkezlerinde yapilmaktadir (78).
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COVID-19 pandemisiyle birlikte online egitimde kullanimi1 hiz kazanan akilli telefonlar
bu siirecte hemsirelik egitiminde de fayda saglamistir. Orgiin egitimin aksamasi ve egitimin
¢evrimigi yapilmasi 6grencilerin uzun siireler boyunca akilli telefonlariyla vakit gecirmesine
sebep olmustur. Ancak mobil teknolojilerin gelismesi akademik agidan pek ¢ok kolaylik
saglamigtir. Ogrencilerin bilimsel kaynaklara ulasim kolayligi, kanita dayali uygulamalarin
bakim planlarina entegre edilmesi ve Ogrencilerin klinik agidan gelismesi icin elektronik
kaynaklara erisim kolaylig1 goz ardi edilememektedir (79). Bunlarin yaninda dersleri yeniden
izleme se¢eneginin olmas1 ve 6grencilerin istedikleri zaman izleyebilmesi agisindan 6grencilere
kolaylik saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismaya gore, O6grenciler mobil 6grenmeye olumlu
bakmakta ve etkili ve hizli 6grenmeyi destekledigini belirtmektedir (35,80).

Akillr telefonlar saglik¢ilar arasinda mesleki gelisim ve is kolaylig1 saglamak ig¢in
kullanildig1 kadar eglence amacli da kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin sosyal medya
kullanim aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmaya gore, katilimcilarin giinliik ortalama 141
dakika sosyal medyaya vakit ayirdig1, kadinlar ve erkekler arasinda kullanim siireleri agisindan
belirgin bir fark olmadigi, egitim seviyesi ve yas arttikca giinlilk sosyal medya kullanim
stiresinin azaldig1 saptanmistir. Katilimcilarin en ¢ok vakit gecirdigi uygulamalar ise Instagram,
Facebook ve WhatsApp olarak belirlenmistir. Sosyal medya bagimlilig1 a¢isindan da inceleme
yapilmis, katilimcilarin orta diizeyin altinda bagimlilik diizeyinde olduklari ortaya konulmustur
(81). Bu sonug literatiirdeki bazi caligmalarla da benzerlik gostermektedir (82). Ayrica gilinliik
kullanimlar g6z oniline alindiginda Instagram’i daha fazla kullanan kisilerin sosyal medya
bagimhilik diizeyi, WhatsApp uygulamasini kullananlara gére daha yiliksek bulunmustur.
Arastirmada ulasilan bir diger sonug sosyal medya bagimlilig diizeyi arttik¢a benlik saygisinin
azaldig1 yoniindedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kendini ve yaptigi isi yeterli
gorme, kendini basarili hissetme, kendini ve degerlerini dnemseme diizeyi arttik¢a sosyal
medya bagimliliginda bir azalma yasandig belirtilmistir (81).

Faydas1 oldugu kadar asir1 kullanimi sonucu zarar1 da olan akilli telefonlar, nomofobi
ve bagimlilik acisindan risk olusturmakta olup, bu durum giiniimiiz ve gelecegin hemsireleri

i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.7. Sosyal lyilik Hali
Insanlar yaradilisi geregi bulunduklar1 ortami etkilemekte ve ¢evresinden

etkilenmektedir. Insanlarm ihtiyaglar1 bulundugu ¢aga ayak uydurmak igin giinden giine
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degismekte ve gelisim gostermektedir. Bu ihtiyaglar toplumsal yapilarin bazilarinin ortadan
kalkmasina ya da degismek zorunda olmasina sebep olmaktadir (29). Sosyal bir varlik olan
insanin toplumsal degisime ayak uydurmasi, beden ve ruh saglhigi agindan olduk¢a dnemlidir.
Sosyal olarak iyi olmak, bireysel iyi olma halini de pozitif yonde etkilemektedir (30).

1940 yilindan 6nce hastalik belirtilerini gostermemek “iyilik hali” olarak tanimlanirken,
1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan daha kapsamli hale getirilerek “yalnizca
hastalik ve sakatligin olmamas1 degil; bedensel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmastir (31).

Sosyal iyilik halini ac¢iklarken sosyal sagligin yalnizca bireysel bir durum olmadigi, ayn
zamanda toplumsal bir yoniiniin de oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Sosyal yonden tam
bir 1yilik hali gostermenin en 6nemli etkenlerinden biri sosyal ¢evrenin saglikli ve giivenli
olmasidir. Issizlik sorunlarmin artmasi, gelir dagilimlarinin esit olmamasi ve giivenli bir cevre
saglanamamasi sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde bulunmay1 zorlagtirmaktadir (83).

Sosyal olarak iyi olma hali literatiirde farkli yonlerle ele alinmistir. Sosyal iyilik; 6znel
iyilik, bireysel iyilik, psikolojik iyilik, mutlu olma ve sosyal saglik gibi ifadelerle de
aciklanabilmektedir. Breslow (1972) sosyal olarak saglikli olma halini sosyal rollere bagh
istthdam edilebilme, toplumsal boyutta katilim ve evlilik doyumu gibi alt boyutlarla ele
almistir. McDowell ve Newell (1987) bireysel sosyal sagligi tanimlarken; bireyin kisilerarasi
ve kurumlara kars1 etkilesimini ele almis ve insanlarin o kisiyle iletisim kurarken nasil bir tepki
verdigini degerlendirerek bireyin iyi olus halini tanimlamistir (84). Milroy ve ark. (2013)’nin
yaptig1 tanima gore sosyal iyilik hali bireyin ¢evresi tarafindan destekleyici olarak algilanmasi
ve geri bildirim olarak sosyal destek algilamasidir (85). Blum (1976), sosyal yonden 1yi olmay1
pozitif sosyal davranis olarak agiklamistir. Sintonen (1981) ise sosyal olarak iyi olmay1
bulundugu toplumda aktif bir sosyal katilimla miimkiin olabilecegini belirtmistir. Berkman ve
ark. (2000), olumlu sosyal davraniglarin ve sosyal ¢evreye ait olma duygusunun sosyal katilimi
ve sosyal saglig1 pozitif yonde etkiledigini belirtmistir (84). Cankaya (2009), bireysel iyi olma
ifadesini sosyal mutlu olma icin kullanmis ve bireysel isteklerin yerine getirilmesinin iyi olma
halini pozitif etkiledigini sdylemistir (86). Bu tanimlara ek olarak Keyes (1998) sosyal 1yilik
halini “kisinin bulundugu toplum i¢inde kendi durum ve islevlerini degerlendirmesidir”
seklinde tamimlamistir ve sosyal iyilik halini sosyal entegrasyon, sosyal kabul edilirlik, sosyal

katki, sosyal aktiiellik ve sosyal uyum olmak iizere bes baglik altinda agiklamistir (87).
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Sosyal entegrasyon; kisinin bulundugu toplumla ortak Ozelliklerinin oldugunu
diistinmesi ve kendini toplumun bir pargasi olarak aidiyet hissetmesidir.

Sosyal kabul edilirlik; i¢inde bulunulan toplumu tiim 6zellikleriyle bir biitiin olarak
kabul ederek kendini giivende ve rahat hissetmesidir. Sosyal olarak kabul edilirlik gosteren
insanlar c¢evresindeki insanlara giivenir, rahat iletisim kurar, onlarin da sefkatli oldugunu
disiintirler.

Sosyal katki; kisinin bulundugu topluma faydali, iiretken ve sorumlu oldugu bilincini
hissetmesidir.

Sosyal aktiiellik; birey toplumun potansiyelini olumlu olarak degerlendirir ve gelecege
dair umutludur.

Sosyal uyum; sadece g¢evresinde olan bitenlerle degil toplum igindeki olaylarla da
ilgilenme, kaygi giitme ve problem ¢6zme odakli olma halidir. Cevresinde yasanan olaylari

anlama ve anlamlandirma olarak da tanimlanabilir (87).

2.7.1. Sosyal lyiligi Etkileyen Faktorler

Sosyal 1iyilik hali, bireylerin toplum i¢i gosterdigi uyum ve toplumu ilgilendiren
sorunlarla ilgisiyle dogrudan iliskili oldugundan beden ve ruh sagligi agisindan oldukca
onemlidir (30). Toplumdaki diger vatandaslarin iyi olus haliyle ilgili endiselenmek, vatandaslik
gorevlerini ciddiye almak, liretken olma c¢abasi ve duygusal destek saglama algisi bireylerin
sosyal iyilik halini olumlu yonde etkilemektedir. Yasam kalitesi ve yasam standardi, sosyal
1yiligi agiklamak i¢in kullanilan alt boyutlar olarak tanimlanmaktadir (88).

Joshanloo ve Ghaedi’nin (2009) yaptiklar1 bir calismaya gore egitim seviyesi ve yasin
artmasiyla birlikte sosyal iy1 olus diizeyinin de arttigini belirtmislerdir. Amerika’da yapilan bir
calismada ise toplumsal katilim, arkadaslik iliskileri, liretkenlik, yasam doyumu ve mutlulukla
bir iligkisi oldugu saptanmustir (89).

Kisiler arasi iligskilerde uyumsuzluk ve sosyal becerilerin zayif olmasi, depresyon ve
anksiyete acisindan risk faktorii olusturmaktadir (90). Toplum tarafindan kabul gdérmek,
bulundugu sosyal ortama uyum saglamak, bir ekip olarak sosyal biitiinlesmeyi hissetmek,
kisileraras1 iliskinin kaliteli olmasi, kiginin bulundugu sosyal ortamda degerli ve ise yarar
hissetmesi sosyal olarak iy1 olmay pozitif etkileyen etmenlerdir. Sosyal olarak iyi olan birey;

iiretken, mutlu ve yasamdan doyum almaya daha yatkindir (87, 91).
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Shapiro ve Keyes’in (2008) arastirmasinda ise arkadaslik iligkilerinin yani sira evli olan
bireylerin bekarlara gore daha mutlu oldugu belirtilmistir. Evlilik bir sosyal sdzlesme olarak
kabul edilmekte olup bireylere sadakat, sevme-sevilme-ait olma ve bir amaca ulasma duygusu
kazandirmaktadir. Ayrica yapilan aragtirmalara gore evli bireylerin sosyal ¢evresinin ve sosyal
baglantilarinin bekarlara gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (92).

Deliege (1983) toplumun sosyal iyilik halinin ekonomik geligsmeler, is olanaklari, egitim
diizeyi ve firsatlari, beslenme sekilleri, yasam alanlar1 ve kosullari, kiiltiirel, sosyal ve politik
yapilardan etkilendigini ortaya koymustur (84). Bunlara ek olarak bir arada calisan bireylerin
sosyal iyilikhalleri orgiitsel performans: da etkilemektedir. Grup halinde calisan bireylerin
iyilik hali i dinamiklerine de yansiyarak gruba aidiyet hislerini arttirmakta ve is verimini

arttirmaktadir (84).

2.8. Hemsirelerde Sosyal Iyilik Hali

DSO’ye gore saglk; yalnizca hastalik olmamasi degil bireyin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden tam bir iyilik halinde olmasidir (31). Insan sosyal bir varhiktir, girdigi
ortamdan istemli ya da istemsiz bir sekilde etkilenmekte ve etkilemektedir. Sosyal saglik,
kisinin bireysel sagliginin yaninda bulundugu toplumun sagligindan da etkilenmektedir. Sosyal
yasantisinda etkilesim halinde olan insanlar, pozitif ya da negatif bir iyilik haline neden
olmaktadir.

Grup halinde ¢alisan insanlar aras1 birlik ve beraberlik olugsmas1 gerek grup dinamikleri
gerekse olumlu bir ¢calisma ortami i¢in olduk¢a dnemlidir. Grup iiyelerinin gruba ait ve glivende
hissetmeleri, orgiitsel anlamda performansi ve grup dinamiklerini olumlu etkileyecektir (93).

Multidisipliner bir ¢alisma ekibi iginde olan hemsireler hem hastalar hem de saglik
profesyonelleri ile caligmaktadir. Saglik profesyonellerinin biiylik bir kismini olusturan
hemsireler hastalarla ve ekip arkadaslariyla uzun saatler boyu etkilesim halinde ¢aligmaktadir.
Bu sebeple bulundugu calisma ortaminin sosyal iyilik hali grup dinamiklerine yansimaktadir.
Calisma ortami i¢inde sosyal destek, sosyal yonden iyi olmay1 etkilemektedir. Sosyal destek,
ihtiyac halindeki bireylerin yardim alabilecegi es, dost ya da arkadaslari arasindan saglanan
maddi ya da manevi yardim olarak agiklanmaktadir (32). Sosyal destek kavrami iliskilerin
niceliginden c¢ok gereksinim duyuldugu anda niteligini vurgulamaktadir (94). Calisma
ortaminda bireylerin yasadigi stresin olumsuz etkileriyle bas etmesinde sosyal iligkiler ve sosyal

destek olduk¢a oOnemli bir yer tutmaktadir. Florence Nightingale ve Henderson gibi
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hemsireligin 6nde gelen kuramcilart hemsireligi “yardim eden gili¢” olarak tanimlamaktadir
(32). Hemsirelerin de sosyal ihtiyaglari, bulundugu o6rgiit igerisindeki sosyal ¢evresi tarafindan
karsilanmadiginda tam iyilik halinde aksama meydana gelmektedir. Bu durum bireylerin sosyal
iliski stireglerini, grup dinamiklerini ve ¢alisma performanslarini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Literatiir incelendiginde nomofobi ve sosyal iyilik hali kavramlariyla ve bu kavramlarin
iliskisi lizerine hemsirelerle yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Giinlimiiziin modern fobisi
olarak tanimlanan nomofobi kavrami, bireyleri sanal kimliklerine bagimli bir hale getirip her
firsatta akilli telefonlarini kontrol etme ihtiyaci hissettirmektedir. Yapilan aragtirmalara gore;
nomofobi diizeyi yliksek olan bireylerin yiiz yiize iletisimin azalmasiyla ailesinden ve sosyal
cevresinden uzaklastigi, buna bagl olarak yalmizlik hissi ve 6zgiiven diisiisii ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (2,63). Akill1 telefonunu aktif bir sekilde kullanan hemsireler i¢in de bu durum
farkli goriinmemektedir.

Hemgireler ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada, katilimeilarin %96,1’inin
akilli telefon kullandigr ve %91,2’sinin akilli telefonunu bilgiye erismek icin kullandigi
saptanmistir. Calismaya katilan hemsireler, meslege iliskin bilgiye ulagsmak amaciyla akill
telefon (%86,9) kullandiklarini ifade etmistir (69). Bu durum hem sahada aktif olarak calisan
hemsirelerin hem de gelecegin hemsireleri olan 6grenciler agisindan nomofobi agisindan risk
olusturmaktadir.

Sosyal iliskileri zayif olan kisiler, stresle ve hayatin getirdigi zorluklarla basa ¢ikmak i¢in
sosyal medyada destek arayisi icerisine girebilirler. Akilli telefonun ciddi siirelerde kullanimi
sonucu, kiside telefon ¢aliyormus ya da mesaj geliyormus hissi olusabilmektedir. Bu sebeple
sanal kimliklerini siirekli kontrol etme ihtiyac1 hissedebilirler. Diledikleri zaman sanal
diinyalarma erigim saglayamadiklarinda ise akilci olmayan kaygi hissedebilirler. Bu durum
kiside depresyon ve anksiyete ile iliskilendirilmektedir. (62,95)

Tam bir 1yilik halinden bahsedebilmek i¢in ekip olarak calisan hemsirelerin sosyal 1yilik
halinin de iy1 olmas1 gerekmektedir. Sanal kimligine ve akilli telefonuna yonelimi fazla olan
kisilerin sosyal etkilesimi etkileneceginden klinik i¢i siiregler sekteye ugrayabilecegi, ekip
arkadaglarindan géremedigi destegi almak i¢in akilli telefon kullaniminda artig olabilecegi
diistiniilmektedir. Diger yandan akilli telefon kullaniminin fazla oldugu durumlarda klinik i¢i

iletisimin azalmasiyla sosyal iyilik halinin olumsuz etkilenebilecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma hemsirelerin nomofobi diizeyleri ile sosyal iyilik hali arasindaki iliskiyi ve

bu iliskiyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nde ¢alisan 3798 hemsire, drneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 285
hemsire olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken G power 3.1 (Statistical Power
Analyses for Windows and Mac) paket programi kullanilmistir. Orneklem hesaplanirken 1. tip
hata pay1 (o) = 0,05 ve testin giicti (1-p) = 0,90 olarak kabul edilmistir. Hesaplamalar sonucunda
orneklem biytikligi minimum 250 kisi olarak hesaplanmis ve bu c¢alismaya 285 kisi

katilmastir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri hemsirelerin tanitict bilgilerini igeren “Kisisel Bilgi Formu”,
“Nomofobi Olgegi” ve “Sosyal lIyilik Hali Olgegi-Saglik Caliganlar1 Versiyonu” araciligiyla

toplanmistir.

3.3.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucu olusturulan
formda hemgsirelere ait cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, mesleki hizmet yili,
calisilan klinik, akilli telefon kullanma siiresi, akilli telefonunu hangi durumlarda ve hangi

amaglar i¢in kullandig bilgileri yer almaktadir (20,35,96-98).

Nomofobi Olcegi: Nomofobi Olcegi bireylerin nomofobi diizeylerini belirlemek
amactyla Yildirim ve Correia tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir (60). Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi ise Yildirim ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilmstir (99). Olgek 20
maddeden olusmakta olup 7°li likert tipindedir. Olgegin 4 alt boyutu vardur:

Bilgive erisememe: Olgegin 1,2,3 ve 4. maddelerini kapsamaktadir. Bireyin telefonu ile

ulagmak istedigi bilgiye ulasamamasi ile ilgili maddeler bulunmaktadir.
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Cevrimici baglantiyr kaybetme: Olgegin 5,6,7,8. ve 9. maddelerini kapsamaktadir. Bireyin
cevrim i¢i kimliginden ayr1 kalma duygulariyla ilgili maddeler bulunmaktadir.

Iletisim kuramama: Olgegin 10,11,12,13,14 ve 15. maddelerini kapsamaktadir. Anlik iletisim
kuramama ve bunun sonucunda yasanan duygularla ilgili maddeler bulunmaktadir.
Rahathiktan feragat etme: Olgegin 16,17,18,19 ve 20. maddelerini kapsamaktadir. Kisinin
mobil cihazinin sagladigi rahatligi kullanma istegi ile mobil cihazindan vazgegme duygulariyla
ilgili maddeler bulunmaktadir.

Olgek puanlar1 140 ile 100 arasinda olanlar yiiksek diizeyde nomofobik, 99 ile 60 arasinda
olanlar orta diizeyde nomofobik, 59 ile 21 arasinda olanlar hafif diizeyde nomofobik olarak
degerlendirilirken, 20 olanlar nomofobik olmayan olarak degerlendirilmistir (99).

Tiirkge’ye uyarlanmis Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0,92 olarak
belirlenmis (99), arastirmamizda ise Nomofobi Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayist 0,90 olarak bulunmustur. Tirk¢e’ye uyarlanmis 6lgegin alt boyutlarin giivenilirlik
katsayilari; bilgiye erisememe 0,90, baglantiy1 kaybetme 0,74, iletisim kuramama 0,94 ve
rahatliktan feragat etme 0,91 olarak olarak belirlenmistir (99). Arastirmamizda ise alt boyutlarin
giivenilirlik katsayilari; bilgiye erisememe 0,56, baglantiy1 kaybetme 0,86, iletisim kuramama
0,91 ve rahatliktan feragat etme 0,91 olarak olarak bulunmustur.

Sosyal lyilik Hali Olcegi-Saghk Calisanlar1 Versiyonu (STHO-SCV): “Sosyal Tyilik
Hali Olgegi” ilhan ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmis olup (100), saglik ¢alisanlaria yénelik
versiyonu “SIHO-SCV”nin gecerlik ve giivenilirlik calismast Turgut (2017) tarafindan
yapilmigtir  (93). Olgekte toplam 32 madde bulunmaktadir. Olgegin maddeleri “hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, tiimiiyle katiliyorum” seklinde
cevaplanmakta olup 5’11 likert tipindedir (93).

Sosyal kabul: Olgegin 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,29,30,31,32. maddelerini kapsamaktadur.
14 maddeden olusan alt boyut; grup iiyelerinin farkliliklarin1 gérmeme, bireyleri oldugu gibi
kabul etme gibi 6zellikleri i¢erdiginden sosyal kabul olarak adlandirilmistir.

Giiven duyma: Olgegin 3,4,6,12,14,15. maddelerini kapsamaktadir. 6 maddeden olusan alt
boyut; gruba aitlik hissetme, inanma ve baglanma duygusu gibi 6zellikler gosterdiginden giiven
duyma adi olarak adlandirilmistir.

Sosyal sayginlik: Olgegin 7,10,13,27,28. maddelerini kapsamaktadir. 5 maddeden olusan alt

boyut; gruptaki bireylerin kendilerine yiiklenmis roller neticesinde kendilerini itibar sahibi
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olarak gérme, prestijli olma gibi 6zelliklere sahip hissetmesi durumunu temsil ettiginden sosyal
sayginlik olarak adlandirilmistir.

Sosyal etki: Olgegin 1,2,5,8,9,11. maddelerini kapsamaktadir. 6 maddeden olusan alt boyut;
bireyler arasindaki etkilesim ve sosyal normlar baglamindaki davranislarin iligkisini belirten
maddeler igerdiginden sosyal etki olarak adlandirilmistir (93).

Olgekten alman puan ve sosyal iyilik hali diizeyi arasinda pozitif yénde korelasyon
bulunmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 32, maksimum puan 160’tir.
Katilimcilarin 6lgekten aldigi puan arttik¢a sosyal iyilik hali diizeyi de artmaktadir (93).

Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur. Arastirmamizda
ise 0lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi1 0.89 olarak tespit edilmistir. Sosyal kabul,
giiven duyma, sosyal sayginlik ve sosyal etki olmak {izere 4 alt boyuttan olusan Olcegin
giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla 0,92; 0,86; 0,76 ve 0,86 olarak tespit edilmistir (93).
Arastirmamizda ise alt boyutlarin giivenilirlik katsayilar sirasiyla 0,88; 0,87; 0,72 ve 0,39
olarak tespit edilmistir.

3.3.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi igin Saglhk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Bkz. EK 1) ve Ankara Sehir Hastanesi TUEK biriminden yazili
izinler almmistir (Bkz. EK 2). Izinlerin alinmasindan sonra arastirmaya katilmaya uygun
hemsirelere aragtirmaya iliskin bilgi verildikten sonra katilmaya goniillii olanlara, EK 3’te
verilen yazili onam formu doldurulduktan sonra veri toplama araglari (Bkz. EK 4,5,6)
uygulanmistir. Veri toplama araglar1 02.2020-02.2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesinde calisan hemsirelere arastirmaci tarafindan yiliz yiize ve Google Anketler
araciligiyla uygulanmistir. Uygulamada gerekli aciklama yapildiktan sonra veri toplama
araglar1 hemgireler tarafindan yanitlanmis ve anketlerin yapilma siiresi yaklagik 10-15 dakika

surmiuistiir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedilmis ve analizler
gerceklestirilmistir. Tanimlayict olarak nicel degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum), kesikli degiskenler i¢in ise hemsire sayisi (yiizde)

kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip kesikli degiskenin kategorileri
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arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlart saglanmadigi icin Mann-Whitney
U testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar
saglanmadig1 icin Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmustir. Iki nicel degisken arasindaki
iliski incelenmek istendiginde ise normal dagilim varsayimlart saglanmadigi i¢in Spearman

Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm uygulanabilmesi i¢in Ankara Il Saglik Miidiirliigii, Saghk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu ve Ankara Sehir Hastanesi’nden
yazilt izin alimmistir (Bkz. EK 1-2).

Arastirmaya katilan hemsirelerden arastirmaya goniillii olduklarina iliskin onam

alinmistir (Bkz. EK 3).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina aliman hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore

nomofobi ve sosyal iyilik halini etkileyen faktorlere yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Tamticx Ozellikleri ile Akilh Telefon Kullanimina Ait Tammlayic
Faktorler
Bu boliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve akilli telefonu kullanmaya iliskin bulgulara yer
verilmigtir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler
Cinsiyet, n(%) Erkek 50 (17,5)
Kadin 235 (82,5)
Yas Ort.+SS 29,67+7,62
Medyan (Min.-Maks.) 26,00 (21,00-51,00)
Egitim Durumu, n(%) Lise 16 (5,6)
Onlisans 20 (7,0
Lisans 221 (77,5)
Lisansiistii 28 (9,9)
Medeni Durum, n(%6) Bekar 202 (70,9)
Evli 83(29,1)
Mesleki Hizmet Yili, n(%) 0-5 yil 194 (68,1)
6-10 y1l 30 (10,5)
11-20 y1l 29 (10,2)
20 yildan fazla 32(11,2)
Cahisilan Klinik, n(%) Cerrahi Bilimler 153 (53,7)
Dahili Bilimler 126 (44,2)
Idari Birim 6(2,1)
Akilh telefon Kullanma Siiresi, n(%) 1 saatten az 5(1,8)
1-2 saat 50 (17,5)
3-4 saat 128 (44,9)
5 saatten fazla 102 (35,8)
Akilli Telefon Kullanma Amaci
Iletisim, n(%) Hayir 4(1,4)
Evet 281 (98,6)
Sosyal Medya, n(%o) Hayir 34 (11,9)

Evet 251 (88,1)



Oyun Oynama, n(%o)

Ders Calisma, n(%)

Dizi/Video izleme, n(%)

Miizik Dinleme, n(%)

Diger Amaclar (is, navigasyon, haber okuma,

arastirma yapma, fotograf c¢ekme, e-kitap

okuma, bankacilik islemleri), n(%)

AKkilh Telefonu Kullanma Zamanlan

Uyanir Uyanmaz, n(%)

Yalniz Kaldiginda, n(%)

Gece Yatmadan Once, n(%)

Ulasim Araclarinda, n(%)

Cam Sikildiginda, n(%)

Yalmizca iletisim Kurmak Gerektiginde, n(%)

Diger Zamanlarda, n(%)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

202 (70,9)
83 (29,1)
206 (72,3)
79 (27,7)
111 (38,9)
174 (61,1)
87 (30,5)
198 (69,5)
267 (93,7)

18 (6,3)

168 (58,9)
117 (41,1)
67 (23,5)
218 (76,5)
95 (33,3)
190 (66,7)
114 (40,0)
171 (60,0)
38 (13,3)
247 (86,7)
199 (69,8)
86 (30,2)
279 (97.,9)
6(2,1)
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Calismaya dabhil edilen kisilerin yas ortalamas1 29,67+7,62 iken, %17,5’1 erkek, %82,5°1
ise kadindir. Hemsirelerin 16’s1 (%35,6) lise, 20’s1 (%7,0) 6n lisans, 221’1 (%77,5) lisans ve 28’1
(%9,9) lisansiistii mezunudur ve bu kisilerden 202’si (%70,9) bekar, 83’1 (%29,1) ise evlidir.

Kisilerin %68,1’inin mesleki hizmet y1l1 0-5 y1l iken, mesleki hizmet yil1 6-10 y1l olan kisi orani

%10,5, 11-20 y1l olan kisi oran1 %10,2 ve 20 yildan fazla olan kisi orani1 ise %11,2’dir (Tablo

4.1).

Hemsirelerin %53,7’s1 cerrahi bilimler, %44,2°si dahili bilimler ve %2,1°1 idari birimde

calisirken, kisilerin %1,8°1 akilli telefonu 1 saatten az, %17,5’1 1-2 saat, %44,9’u 3-4 saat,
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%35,8’1 ise 5 saatten fazla kullanmaktadir. Kullanma amaci bakimindan degerlendirildiginde,
akilli telefonu hemsirelerin %98,6°s1 iletisim, %88,1°1 sosyal medya, %29,1°1 oyun oynamak,
%27,7’s1 ders calismak, %61,1°1 dizi/video izlemek, %69,5’1 miizik dinlemek ve %6,3’1 ise

diger amaclar i¢in kullanmaktadir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin %41,1°1 telefonu uyanir uyanmaz kullanmaya baglarken, %76,5’1 yalniz
kaldiginda, %66,7°si gece yatmadan oOnce, %060,0’1 ulasim araglarinda, %86,7’si cani
sikildiginda, %30,2’si yalnizca iletisim kurmak gerektiginde ve %30,2’si ise diger zamanlarda

telefonu kullanmaktadir (Tablo 4.1).
4.2. Hemsirelerin Nomofobi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Tablo 4.2. Nomofobi Ol¢egi Puan Ortalamalar

Nomofobi Olcegi Alt Boyutlari

Bilgiye Erisim Ort.£SS 17,61+£6,04

Medyan (Min.-Maks.) 18,00 (4,00-28,00)
Rahathktan Feragat Etme Ort.£SS 18,51+7,75

Medyan (Min.-Maks.) 18,00 (5,00-35,00)
Iletisim Kuramama Ort.£SS 27,49+9,76

Medyan (Min.-Maks.) 28,00 (6,00-42,00)
Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme Ort.+SS 14,05+7,98

Medyan (Min.-Maks.) 12,00 (5,00-35,00)
Nomofobi Olgegi Toplam Puan Ort.+SS 77,65+25,76
Ortalamasi Medyan (Min.-Maks.) 77,00 (25,00-140,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Hemsirelerin “Nomofobi Olgegi” alt boyutlar1 olan “Bilgiye Erisim”, “Rahatliktan
Feragat Etme”, “Iletisim Kuramama”, “Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme” ve 6lgek toplam puan
ortalamasia ait ortalamalar ise 17,61+6,04, 18,51+7,75, 27,49+9,76, 14,05£7,98 ve

77,65+25,76 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).



4.3. Hemsirelerin Sosyal Iyilik Hali Ol¢egi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Tablo 4.3. Sosyal Iyilik Hali Ol¢egi Puan Ortalamalari

Sosyal Iyilik Hali Olgegi Alt Boyutlar

Sosyal Kabul

Giiven Duyma

Sosyal Sayginhk

Sosyal Etki

Sosyal lyilik Hali Olcegi Toplam

Puan Ortalamasi

Ort.£SS
Medyan (Min.-Maks.)
Ort.£SS
Medyan (Min.-Maks.)
Ort.£SS
Medyan (Min.-Maks.)
Ort.£SS
Medyan (Min.-Maks.)
Ort.£SS
Medyan (Min.-Maks.)

52,84+9,77
54,00 (14,00-94,00)
20,34+4,59

21,00 (6,00-30,00)
16,4943,69

17,00 (5,00-25,00)
23,00+6,22

23,00 (6,00-80,00)
112,67+20,73

116,00 (31,00-204,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum
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“Sosyal Iyilik Hali Olgegi” alt boyutlar1 olan “Sosyal Kabul”, “Giiven Duyma”,

“Sosyal Sayginlik”, “Sosyal Etki” ve 6l¢ek toplam puan ortalamasina ait ortalamalar sirastyla

52,84+9,77, 20,34+4,59, 16,49+3,69, 23,00+6,22 ve 112,67+20,73 olarak bulunmustur (Tablo

4.3.).

4.4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Nomofobi Diizeyleri

Tablo 4.4.1. Nomofobi Olgegi Toplam Puan Ortalamasi icin Tanitic1 Ozellikler ve Akilh

Telefon Kullanimina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler

Cinsiyet

Egitim Durumu

Erkek
Kadin
Lise
Onlisans
Lisans

Lisanstisti

Nomofobi Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

Ort.+£SS

69,02+22,74
79,49+26,03
73,31+23,99
86,05+28,83
76,42+24,52
83,86+32,57

Medyan (Min.-Maks.) p degeri

66,50 (25,00-124,00) 0,010
78,00 (25,00-140,00)
73,50 (36,00-130,00) 0,219

84,00 (28,00-134,00)
75,00 (25,00-140,00)
91,50 (32,00-140,00)



Medeni Durum

Mesleki Hizmet Y1l

Calistigimz Klinik

Akillh telefon Kullanma

Siiresi

Bekar

Evli
0-5 yil

6-10 y1l
11-20 yil

20 yildan
fazla

Cerrahi
Bilimler
Dahili
Bilimler
Idari Birim

1 saatten az
1-2 saat

3-4 saat

5 saatten

fazla

AKkill Telefon Kullanma Amaci

Tletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir
Evet

77,68+25,43

77,58+26,70
78,16+24,53

75,67+26,17

75,79+31,40

78,13+28,14

78,08+24,75

77,13+27,30

77,67+20,72
75,00+22,07
66,76+24,89
73,11+£23,89
88,82+24,84

58.25+21,14

77,93£25,75

64,62+21,80

79,42+25,79

78,30£25,77

76,08+25,83

76,96+26,12

79,47+24,88

73,23+25,68

80,48+25,48
74,48+25,81
79,05+25,68

76,50 (25,00-140,00)

78,00 (25,00-140,00)
77,00 (25,00-134,00)

77,00 (32,00-124,00)

71,00 (25,00-140,00)

78,00 (32,00-140,00)

77,00 (25,00-134,00)

75,00 (25,00-140,00)

81,00 (42,00-101,00)
74,00 (44,00-106,00)
62,50 (25,00-119,00)
72,50 (25,00-126,00)
90,50 (28,00-140,00)

55,50 (36,00-86,00)

77,00 (25,00-140,00)
66,50 (30,00-107,00)

80,00 (25,00-140,00)

77,00 (28,00-140,00)

77,00 (25,00-129,00)
75,00 (25,00-140,00)

83,00 (25,00-129,00)

71,00 (28,00-127,00)

81,50 (25,00-140,00)
72,00 (30,00-127,00)
79,50 (25,00-140,00)

0,967%

0,951°

0,899°

<0,001°

0,122%

0,0022

0,550?

0,3092

0,029?

0,188?
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Diger  Amacglar  (is, Hayir 78,26+£25,69 78,00 (25,00-140,00) 0,1332

navigasyon, haber

okuma, arastirma yapma,

okuma, bankacilik

islemleri), n(%)

Akillh Telefonu Kullanma Zamanlari

Uyanir Uyanmaz Hayir 69,95+23,51 67,00 (25,00-126,00) <0,0012
Evet 88,72+24,89 90,00 (28,00-140,00)

Yalniz Kaldiginda Hayir 70,36:24,64 70,00 (25,00-120,00) 0,0102
Evet 79,89+25,74 81,50 (25,00-140,00)

Gece Yatmadan Once Hayir 69,55+24,10 67,00 (28,00-127,00) <0,0012
Evet 81,71+25,66 83,00 (25,00-140,00)

Ulasim Araclarinda Hayir 70,67+25,22 70,00 (25,00-127,00) <0,0012
Evet 82,31+25,13 84,00 (28,00-140,00)

Cam Sikildiginda Hayir 67,13+24,57 68,50 (25,00-120,00) 0,0072
Evet 79,27+25,60 79,00 (25,00-140,00)

Yalnizca Iletisim Hayir 79,01+25,64 78,00 (25,00-134,00) 0,1402

Kurmak Gerektiginde Evet 74,51£25.91 72,50 (25,00-140,00)

Diger Zamanlarda Hayir 77,59+25,73 77,00 (25,00-140,00) 0,8852
Evet 80,33+29,72 79,50 (49,00-120,00)

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.4.1’de “Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamasi bakimindan tanitici
ozelliklere ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve cinsiyet,
akill telefon kullanma siiresi, sosyal medya ve dizi/video ekleme i¢in anlamli fark bulunmustur
(sirastyla p=0,010, p<0,001, p=0,002 ve p=0,029). Erkeklere ait “Nomofobi Ol¢egi” toplam
puan ortalamasi 69,02+22,74 iken bu ortalama kadinlarda 79,49+26,03 olarak bulunmustur. En
yiiksek “Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamasi akill telefonu 5 saatten fazla kullananlarda
bulunurken, en diisiik ise 1-2 saat kullananlarda bulunmustur. “Nomofobi Olgegi” toplam puan
ortalamast akilli telefonu kullanma amaci olarak sosyal medyay1 segenlerde 79,42+25,79,

~ 99

segmeyenlerde ise 64,62+21,80 olarak bulunmustur. Ayrica “Nomofobi Olgegi” toplam puan
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ortalamast akilli telefonu kullanma amaci olarak dizi/video izleme secenegini segenlerde

se¢cmeyenlere gore anlamli derece yiiksektir.

“Nomofobi Olcegi” toplam puan ortalamasi bakimindan tanitict Szelliklere ait
degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve uyanir uyanmaz, yalniz
kaldiginda, gece yatmadan Once, ulasim araclarinda ve cani sikildiginda degiskenleri icin
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,010, p<0,001, p<0,001 ve p=0,007).
“Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak “uyanir
uyanmaz”1 secenlerde 88,72+24,89, se¢meyenlerde ise 69,95+23,51 olarak bulunmustur.
Ayrica “Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak
yalniz kaldiginda secenegini secenlerde segcmeyenlere gore, gece yatmadan Once segenegini
secenlerde segmeyenlere gore, ulasim araglarinda segenegini segenlerde segmeyenlere gore ve
can1 sikildiginda secenegini segenlerde se¢meyenlere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
4.4.2. Yas ile Nomofobi Olgegi ve Alt Boyutlarinin iliskisi

Tablo 4.4.2. Yas ile Nomofobi Olcegi ve Alt Boyutlarimn liskisi

Alt Boyutlar Yas
Bilgiye Erisememe Korelasyon Katsayisi -0,044
p degeri 0,460
Rahathktan Feragat Etme Korelasyon Katsay1si -0,048
p degeri 0,417
Iletisim Kuramama Korelasyon Katsay1si -0,012
p degeri 0,841
Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme Korelasyon Katsayisi 0,013
p degeri 0,827
Toplam Puan ortalamasi Korelasyon Katsayisi -0,027

p degeri 0,654
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Tablo 4.4.2°de yas ile “Nomofobi Olcegi” ve alt boyutlarmn iliskisine bakilmis ve

hicbir 6l¢ek puan ortalamasi ile yas arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
4.4.3. Nomofobi Ol¢eginin Bilgiye Erisememe Alt Boyutuna Ait Karsilastirmalar

Tablo 4.4.3. Bilgiye Erisememe Alt Boyutu i¢cin Tamitici Ozellikler ve Akilh Telefon

Kullanimina Ait Karsilagtirmalar

Degiskenler Bilgiye Erisememe
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) p degeri
Cinsiyet Erkek 17,36+6,16 18,00 (4,00-28,00) 0,625%
Kadn 17,66+6,02 18,00 (4,00-28,00)
Egitim Durumu Lise 15,56+5,89 18,50 (6,00-25,00) 0,043°
Onlisans 19,40+4,86 20,00 (8,00-28,00)
Lisans 17,32+5,91 18,00 (4,00-28,00)
Lisansiisti = 19,75+7,28 22,00 (4,00-28,00)
Medeni Durum Bekar 17,79+5,88 19,00 (4,00-28,00) 0,4922
Evli 17,16+6,41 17,00 (4,00-28,00)
Mesleki Hizmet Yili 0-5 y1l 17,88+5,71 19,00 (4,00-28,00) 0,665°
6-10 y1l 16,80+5,97 17,50 (4,00-28,00)
11-20 yil 17,90+7,09 17,00 (5,00-28,00)
20 yildan 16,44+7,06 16,50 (4,00-28,00)
fazla
Cahistigimz Klinik Cerrahi 17,50+5,58 18,00 (4,00-28,00) 0,400P
Bilimler
Dahili 17,5846,58 18,00 (4,00-28,00)
Bilimler
Idari Birim = 21,00+5,02 21,00 (16,00-28,00)
Akilh telefon Kullanma @ 1saattenaz 17,20+4,92 17,00 (11,00-23,00) 0,003
Siresi 1-2 saat 15,94+6,93 16,00 (4,00-28,00)
3-4 saat 16,84+5,78 18,00 (4,00-28,00)
5 saatten 19,41£5,56 20,00 (6,00-28,00)

fazla



AKilh Telefon Kullanma Amaci

iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Diger Amaglar (is,
navigasyon, haber

okuma, arastirma

yapma, fotograf cekme,

e-kitap okuma,

bankacilik islemleri),

n(%o)

Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet

AKkilll Telefonu Kullanma Zamanlar1

Uyanir Uyanmaz

Yalniz Kaldiginda

Gece Yatmadan Once

Ulasim Araglarinda

Cam Sikildiginda

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet

14,50£8,58

17,65+6,00

14,12+5,79
18,08+5,93
17,59+6,04
17,65+6,08
17,46+6,08
18,00+5,94
16,76+6,39
18,15+5,76
16,57+6,38
18,06+5,84

17,70£6,05

16,17+5,88

16,02+5,92
19,88+5,48
15,72+6,45
18,19+5,80
15,8246,18
18,50+5,78
16,55+6,26

18,31+5,80
16,00+6,16

17,85+5,99

12,50 (7,00-26,00)

18,00 (4,00-28,00)

14,50 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
16,00 (4,00-28,00)
18,00 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
17,00 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
17,00 (4,00-28,00)
19,00 (5,00-28,00)
18,00 (4,00-28,00)

15,50 (8,00-27,00)

16,00 (4,00-28,00)
20,00 (4,00-28,00)
16,00 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
16,00 (4,00-28,00)
19,00 (4,00-28,00)
16,00 (4,00-28,00)

19,00 (4,00-28,00)
16,00 (5,00-28,00)

19,00 (4,00-28,00)

0,3282

<0,001?

0,9142

0,4462

0,0862

0,1072

0,2742

<0,001?

0,0042

<0,0012

0,0182

0,065?

31
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Yalnizca Iletisim Hayir 17,94+5,68 19,00 (4,00-28,00) 0,1872
Kurmak Gerektiginde
Evet 16,83+6,76 16,00 (4,00-28,00)
Diger Zamanlarda Hayir 17,62+6,02 18,00 (4,00-28,00) 0,914#
Evet 16,83+7,44 18,50 (8,00-24,00)

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.4.3’te “Bilgiye Erisememe” puan ortalamasi bakimindan tanitici 6zelliklere ait
degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve egitim durumu, akill
telefon kullanma siiresi ve sosyal medya i¢in anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,043,
p=0,003 ve p<0,001). Lise mezunu olanlara ait “Bilgiye Erisememe” puan ortalamasi
ortalamas1 15,56+£5,89 iken bu ortalama Onlisans mezunlarinda 19,40+4,86, lisans
mezunlarinda 17,32+5,91 ve lisansiistii mezunlarinda 19,75+7,28 olarak bulunmustur. En
yiiksek “Bilgiye Erisememe” puan ortalamasi akilli telefonu 5 saatten fazla kullananlarda
bulunurken, en diigiikk ise 1-2 saat kullananlarda bulunmustur. “Bilgiye Erisememe” puan
ortalamast akilli telefonu kullanma amaci olarak sosyal medyay1 secenlerde 18,08+5,93,

secmeyenlerde ise 14,12+5,79 olarak bulunmustur.

“Bilgiye Erisememe” puan ortalamast bakimindan akilli telefonu kullanma
durumuna/zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve
uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan once ve ulasim araglarinda degiskenleri i¢in
anlamh fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,004, p<0,001 ve p=0,018). “Bilgiye
Erisememe” puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak “uyanir uyanmaz’1
secenlerde 19,88+5,48, segmeyenlerde ise 16,02+£5,92 olarak bulunmustur. Ayrica Bilgiye
Erisememe puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak yalniz kaldiginda
secenegini segenlerde segmeyenlere gore, gece yatmadan oOnce secenegini secgenlerde
secmeyenlere gore ve ulasim araclarinda segenegini segenlerde segcmeyenlere gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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4.4.4. Nomofobi Ol¢eginin Rahatliktan Feragat Etme Alt Boyutuna Ait Karsilagtirmalar

Tablo 4.4.4. Rahathktan Feragat Etme Alt Boyutu icin Tamitica Ozellikler ve Akilh

Telefon Kullaninmina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Mesleki Hizmet Yihi

Cahstigimz Klinik

Akillh telefon Kullanma

Siiresi

Erkek
Kadin

Lise
Onlisans
Lisans
Lisanstistii
Bekar

Evli

0-5 yil

6-10 y1l

11-20 yil

20 yildan
fazla
Cerrahi

Bilimler
Dahili
Bilimler
Idari Birim
1 saatten az
1-2 saat

3-4 saat

5 saatten

fazla

AKkill Telefon Kullanma Amaci

Tletisim

Hayir

Evet

Rahathktan Feragat Etme

Ort.£SS
16,22+6,92
18,99+7.85

19,0046,92
19,55+7,42
18,13+7,64
20,46+9,19
18,66+7,86
18,13+7,51

18,85+7,76

17,20+7,60

17,14+8,08

18,88+7,65

18,64+7,61

18,25+7,98

20,50+7,23

18,60+5,90

15,42+7.21

17,10+£7,24

21,77+7,65

14,2545,74

18,57+7,77

Medyan (Min.-Maks.)

14,00 (5,00-33,00)
19,00 (5,00-35,00)
18,50 (6,00-33,00)
18,00 (7,00-35,00)
18,00 (5,00-35,00)
22,50 (5,00-35,00)
19,00 (5,00-35,00)
18,00 (5,00-35,00)
19,00 (5,00-35,00)

16,50 (6,00-32,00)
17,00 (5,00-35,00)

18,00 (8,00-35,00)

18,00 (5,00-35,00)

18,00 (5,00-35,00)

21,50 (7,00-28,00)

18,00 (12,00-28,00)

13,00 (5,00-28,00)
16,00 (5,00-35,00)

22,00 (5,00-35,00)

13,00 (9,00-22,00)

19,00 (5,00-35,00)

p degeri
0,020?

0,441°

0,616%

0,543°

0,692°

<0,001°

0,249°



Sosyal Medya Hayir
Evet
Oyun Oynama Hayir
Evet
Ders Calisma Hayir
Evet
Dizi/Video izleme Hayir
Evet
Miizik Dinleme Hayir
Evet

Diger Amaglar (is, Hayr
navigasyon, haber okuma,
arastirma yapma, fotograf
cekme, e-kitap okuma, Evet

bankacilik islemleri), n(%)

AKkilll Telefonu Kullanma Zamanlar

Uyamir Uyanmaz Hayir
Evet
Yalmz Kaldiginda Hayir
Evet
Gece Yatmadan Once Hayir
Evet
Ulasim Araglarinda Hayir
Evet
Cam Sikildiginda Hayir
Evet

Yalmizea lletisim Kurmak Hayir

Gerektiginde Evet
Diger Zamanlarda Hayir
Evet

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal

Min:Minimum, Maks:Maksimum

14,35+6,20
19,07+7,78
18,92+7,72
17,51£7,78
18,2447,97
19,2047,16
16,79+7,30
19,60+7,86
17,6047,56
18,90+7,82

18,67+7,78

16,11+7,12

15,68+6,74
22,56+7,32
16,09+6,44
19,25+7,98
15,22+7,03

20,15+7,59

15,967,01
20,20+7,78
14,0345,80
19,1947,79
19,00+7,61
17,3627,99

18,52+7,76
17,67+7,74

13,00 (5,00-30,00)
19,00 (5,00-35,00)
19,00 (5,00-35,00)
16,00 (5,00-33,00)
17,00 (5,00-35,00)
20,00 (5,00-34,00)
16,00 (5,00-32,00)
20,00 (5,00-35,00)
17,00 (5,00-33,00)
19,00 (5,00-35,00)
19,00 (5,00-35,00)

15,50 (5,00-32,00)

16,00 (4,00-28,00)
24,00 (5,00-35,00)
16,00 (5,00-33,00)
120,00 (5,00-35,00)
14,00 (5,00-32,00)

21,00 (5,00-35,00)

15,00 (5,00-33,00)
21,00 (5,00-35,00)
14,00 (5,00-32,00)
19,00 (5,00-35,00)
19,00 (5,00-35,00)
16,00 (5,00-35,00)

19,00 (5,00-35,00)
15,50 (11,00-31,00)

0,0012

0,1872

0,284*

0,0032

0,197%

0,173

<0,0012

0,003%

<0,0012

<0,0012

<0,0012

0,078

0,731%

34

Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
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Tablo 4.4.4’te “Rahatliktan Feragat Etme” puan ortalamasi bakimindan tanitici ait
degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve cinsiyet, akilli telefon
kullanma siiresi, sosyal medya ve dizi/video ekleme i¢in anlamh fark bulunmustur (sirasiyla
p=0,020, p<0,001, p=0,001 ve p=0,003). Erkeklere ait “Rahatliktan Feragat Etme” puan
ortalamasi 16,22+6,92 iken bu ortalama kadinlarda 18,994+7,85 olarak bulunmustur. En yiiksek
“Rahatliktan Feragat Etme” puan ortalamasi akilli telefonu 5 saatten fazla kullananlarda
bulunurken, en diisiik ise 1-2 saat kullananlarda bulunmustur. Rahatliktan Feragat Etme puan
ortalamasi akilli telefonu kullanma amaci olarak sosyal medyay1 segenlerde 18,08+5,93,
secmeyenlerde ise 14,12+5,79 olarak bulunmustur. Ayrica “Rahatliktan Feragat Etme” puan
ortalamast akilli telefonu kullanma amaci olarak dizi/video izleme secenegini segenlerde

secmeyenlere gére anlamli derece yiiksektir.

“Rahatliktan Feragat Etme” puan ortalamasi bakimindan akilli telefonu kullanma
durumuna/ zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve
uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan 6nce, ulagim araglarinda ve cani sikildiginda
degiskenleri i¢in anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,003, p<0,001, p<0,001 ve
p<0,001). “Rahatliktan Feragat Etme” puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak
“uyanir uyanmaz”1 segenlerde 22,56+7,32, secmeyenlerde ise 15,68+6,74 olarak bulunmustur.
Ayrica Rahatliktan Feragat Etme puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak yalniz
kaldiginda secenegini secenlerde se¢cmeyenlere gore, gece yatmadan Once segenegini
secenlerde segcmeyenlere gore, ulasim araglarinda secenegini se¢enlerde segmeyenlere gore ve
can1 sikildiginda secenegini segenlerde se¢meyenlere gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
4.4.5. Nomofobi (")lg:eginin Tletisim Kuramama Alt Boyutuna Ait Karsilastirmalar

Tablo 4.4.5. Tletisim Kuramama i¢in Tanitici Ozellikler ve Akilh Telefon Kullamimina Ait

Karsilastirmalar
Degiskenler Iletisim Kuramama
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) = p degeri
Cinsiyet Erkek 23,50+10,45 25,00 (6,00-42,00) 0,003?

Kadin 28,34+9,41 29,00 (6,00-42,00)



Egitim Durumu

Medeni Durum

Mesleki Hizmet Y1l

Cahstigimz Klinik

Akillh  telefon

Siiresi

AKkill Telefon Kullanma Amaci

Tletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Lise
Onlisans
Lisans

Lisanstistii
Bekar

Evli

0-5 yil

6-10 y1l
11-20 yil

20 yildan
fazla

Cerrahi
Bilimler
Dahili
Bilimler
Idari Birim

1 saatten az
1-2 saat

3-4 saat

5 saatten

fazla

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

26,8149,51
31,65+12,84
27,1849,36

27,32410,42

27,25+9,70
28,06+9,93

27,39+9,54
27,60+9,11
26,34+11,87
29,03+9,87

28,09+9,57

26,93+£10,08

23,83+6,91
25,40+£8,47
24,18+10,72
26,39+9,20
30,59+9,27

20,25+4,50
27,5949,78
23,79+8,55
27,99+9,82
27,60+9,81

27,22+9,69
27,45+9,89
27,59+9,49
26,41£10,09
28,1749,51
26,63+10,24
27,86+9,54

26,50 (11,00-42,00)
36,50 (6,00-42,00)
28,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)

28,00 (6,00-42,00)
30,00 (8,00-42,00)

28,00 (6,00-42,00)
30,00 (6,00-42,00)
27,00 (6,00-42,00)
30,00 (12,00-42,00)

28,00 (6,00-42,00)

28,50 (6,00-42,00)

24,50 (14,00-34,00)
28,00 (12,00-34,00)
24,00 (6,00-42,00)
27,00 (6,00-42,00)
33,00 (6,00-42,00)

21,00 (15,00-24,00)
28,00 (6,00-42,00)
24,50 (7,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)

27,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)
27,00 (6,00-42,00)
27,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)
27,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)

0,188°

0,549?

0,831°

0,353°

0,001°

0,085?

0,0132

0,6622

0,9962

0,143?

0,355?
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Diger Amaglar (is, Hayir
navigasyon, haber okuma,
arastirma yapma, fotograf
cekme, e-kitap okuma, EVvet
bankacilik islemleri), n(%o)

Akilli Telefonu Kullanma Zamanlari

Uyamir Uyanmaz Hayir
Evet
Yalmz Kaldiginda Hayir
Evet
Gece Yatmadan Once Hayir
Evet
Ulasim Araclarinda Hayir
Evet
Cam Sikildiginda Hayir
Evet

Yalmizea lletisim Kurmak Hayir

Gerektiginde Evet
Diger Zamanlarda Hayir
Evet

27,62+9,65

25,56+11,37

26,214£9,73
29,32+9.54
25,40+9,68

28,13+£9,72

26,19£10,01
28,14+9,59

25,74£10,11
28,65+9,37
25,32+10,85
27,82+9,56
27,82+9,75
26,72+9,79

27,4149,78
31,00+8,81

28,00 (6,00-42,00)

26,00 (8,00-42,00)

27,00 (6,00-42,00)
32,00 (6,00-42,00)
24,00 (6,00-42,00)

29,00 (6,00-42,00)

27,00 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)

26,00 (6,00-42,00)
30,00 (6,00-42,00)
24,50 (6,00-42,00)
29,00 (6,00-42,00)
28,00 (6,00-42,00)
28,50 (6,00-42,00)

28,00 (6,00-42,00)
29,00 (23,00-42,00)

0,495?

0,004

0,033%

0,1152

0,018?

0,1572

0,375?

0,4542
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a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.4.5°te “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi bakimindan tanitic1 6zelliklere ait

degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve cinsiyet, akilli telefon

kullanma siiresi ve sosyal medya degiskenleri i¢cin anlamli fark bulunmustur (sirastyla p=0,003,

p=0,001 ve p=0,013). Erkeklere ait “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi 23,50+10,45 iken bu

ortalama kadinlarda 28,3449,41 olarak bulunmustur. En yiiksek “Iletisim Kuramama” puan

ortalamasi1 akilli telefonu 5 saatten fazla kullananlarda bulunurken, en diisiik ise 1-2 saat

kullananlarda bulunmustur. “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi akilli telefonu kullanma

amac1 olarak sosyal medyay1 secenlerde 27,99+9,82, segmeyenlerde ise 23,79+8,55 olarak

bulunmustur.
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“Iletisim Kuramama” puan ortalamas1 bakimindan akill telefonu kullanma durumuna/

zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigma bakilmis ve uyanir

uyanmaz, yalniz kaldiginda ve ulagim araclarinda degiskenleri i¢in anlamli fark bulunmustur

(sirastyla p=0,004, p=0,033 ve p=0,018). “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi akilli telefonu

kullanma zamani olarak ‘“uyanir uyanmaz” secenlerde 29,32+9,54, se¢meyenlerde ise

26,2149,73 olarak bulunmustur. Ayrica “iletisim Kuramama” puan ortalamasi akilli telefonu

kullanma zamani olarak yalniz kaldiginda se¢enegini se¢enlerde segmeyenlere gore ve ulasim

araclarinda se¢enegini secenlerde segmeyenlere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

4.4.6. Nomofobi Olg¢eginin Cevrimici Baglantiyi1 Kaybetme Alt Boyutuna Ait

Karsilastirmalar

Tablo 4.4.6. Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme Alt Boyutu icin Tamitica Ozellikler ve Akilh

Telefon Kullanimina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler

Cinsiyet

Egitim Durumu

Medeni Durum

Mesleki Hizmet Yih

Cahstigimz Klinik

Erkek
Kadin

Lise
Onlisans

Lisans

Lisansiistii

Bekar

Evli

0-5 yil

6-10 y1l

11-20 yl

20 yildan fazla
Cerrahi
Bilimler
Dahili
Bilimler

Idari Birim

Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme

Ort.£SS

11,94+6,51
14,50+8,20
11,94+7,21

15,45+10,53

13,79+7,48

16,329,388
13,9847,94
14,23+8,11
14,04+7,69
14,07+7,34
14,4149,84
13,78+8,78
13,85+8,19

14,38+7,83

12,33+6,06

Medyan (Min.-Maks.)

10,50 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)
10,00 (5,00-34,00)

14,00 (5,00-35,00)

12,00 (5,00-35,00)

14,50 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-33,00)
11,00 (5,00-35,00)
10,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)

12,00 (5,00-35,00)

12,50 (5,00-21,00)

p degeri
0,0572

0,525°

0,8372

0,940°

0,641°



Akilh telefon Kullanma

Siiresi

1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat

5 saatten fazla

AKkill Telefon Kullanma Amaci

iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Diger Amaglar (is,
navigasyon, haber
okuma, arastirma yapma,
fotograf cekme, e-kitap
okuma, bankacilik

islemleri), n(%)

Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

AKkilll Telefonu Kullanma Zamanlar

Uyanir Uyanmaz

Yalniz Kaldiginda

Gece Yatmadan Once

Ulasim Araclarinda

Cam Sikildiginda

Yalmzca iletisim

Kurmak Gerektiginde

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

13,80+8,98
11,22+7,05
12,7847,20
17,05+8,45

9,2543,78
14,12+8,01

12,35+7,63

14,28+8,01
14,19+8,15
13,7147,58
13,82+8,05
14,67+7,82
13,2647,89
14,56+8,02
13,68+7,38
14,2248,24
14,27+8,00

10,83+7,10

12,04+6,94
16,95+8,50
13,15+7,38
14,3348,15
12,3247,48
14,9248,10
12,4147,64
15,15+8,03
11,79+7,26
14,40+8,04
14,25+8,06
13,60+7,82

10,00 (6,00-27,00)
9,50 (5,00-35,00)

11,50 (5,00-35,00)
16,00 (5,00-35,00)

9,00 (5,00-14,00)
12,00 (5,00-35,00)

10,50 (5,00-35,00)

13,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-34,00)
12,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-34,00)
10,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-33,00)
12,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)

7,50 (5,00-25,00)

10,00 (5,00-35,00)
16,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)
10,00 (5,00-35,00)
13,00 (5,00-35,00)
10,00 (5,00-35,00)
14,00 (5,00-35,00)
9,50 (5,00-33,00)

13,00 (5,00-35,00)
12,00 (5,00-35,00)
12,50 (5,00-35,00)
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<0,001°

0,2392

0,153%

0,730%

0,312%

0,159?

0,819%

0,053?

<0,0012

0,390°

0,006%

0,0022

0,0502

0,5802
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Diger Zamanlarda Hayir 14,04+8,01 12,00 (5,00-35,00) 0,598°
Evet 14,83+7,25 15,00 (7,00-23,00)
a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.4.6’da “Cevrimi¢i Baglantiyr Kaybetme” puan ortalamasi bakimindan tanitict
Ozelliklere ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve sadece akill
telefon kullanma siiresi i¢in anlamlhi fark bulunmustur (p<0,001). En yiiksek “Cevrimigi
Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi ortalamasi akilli telefonu 5 saatten fazla kullananlarda

bulunurken, en diisiik ise 1-2 saat kullananlarda bulunmustur.

“Cevrimi¢i Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi bakimindan akilli telefonu kullanma
durumuna/ zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmig ve
uyanir uyanmaz, gece yatmadan once, ulagim araglarinda ve cani sikildiginda degiskenleri i¢in
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,006, p=0,002 ve p=0,050). “Cevrimici
Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani olarak
“uyanir uyanmaz’’1 se¢enlerde 16,95+8,50, secmeyenlerde ise 12,04+6,94 olarak bulunmustur.
Ayrica “Cevrimi¢i Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi akilli telefonu kullanma zamani
olarak gece yatmadan Once segenegini segenlerde se¢cmeyenlere gore, ulasim araglarinda
secenegini secenlerde segmeyenlere gore ve cani sikildiginda segenegini secenlerde

segmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
4.5. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Sosyal Iyilik Hali Diizeyleri

Tablo 4.5.1. Sosyal Iyilik Hali Olcegi Toplam Puan Ortalamasi icin Tanitic1 Ozellikler ve
Akilli Telefon Kullanimina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler Sosyal Tyilik Hali Ol¢egi Toplam Puan ortalamasi
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) p degeri
Cinsiyet Erkek 113,14+17,99 116,50 (44,00-141,00) 0,5172
Kadin 112,57+21,30 115,00 (31,00-204,00)
Egitim Durumu Lise 109,56+17,05 114,00 (75,00-133,00) 0,346
Onlisans 107,80+14,62 114,00 (85,00-134,00)
Lisans 113,65+20,38 116,00 (31,00-204,00)

Lisansiisti 110,18+28,07 114,00 (31,00-175,00)



Medeni Durum

Mesleki Hizmet Yih

Calistigimz Klinik

Akillh telefon Kullanma

Siiresi

Bekar

Evli

0-5 yil

6-10 y1l
11-20 yil

20 yildan
fazla

Cerrahi
Bilimler
Dahili
Bilimler
Idari Birim

1 saatten az
1-2 saat

3-4 saat

5 saatten

fazla

AKkillh Telefon Kullanma Amaci

Iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Diger Amaclar (is,
navigasyon, haber okuma,
arastirma yapma, fotograf
cekme, e-kitap okuma,

bankacilik islemleri), n(%)

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

110,70420,27
117,45+21,18
112,51+18,93
118,60+23,14
114,62+16,46
115,69430,52

111,88+20,70

113,80+£21,03

108,83+15,91
133,40439,53
109,30+22,49
113,80£16,96
111,87+22,59

107,50+9,85

112,74+20,84
111,97+£32,25

112,76+18,73
111,62+£21,63

115,20+18,24
112,48+20,39

113,15421,72

111,32+22,61
113,52+19,46
114,26+24.25
111,96+19,01
112,74+21,00

111,61£16,71

114,50 (31,00-175,00)
118,00 (31,00-204,00)
115,00 (31,00-175,00)
111,50 (48,00-150,00)
117,00 (68,00-146,00)
122,50 (31,00-204,00)

114,00 (48,00-204,00)

117,00 (31,00-175,00)

108,50 (83,00-125,00)
118,00 (113,00-204,00)
114,50 (31,00-143,00)
116,00 (55,00-155,00)
115,00 (31,00-175,00)

107,00 (96,00-120,00)
116,00 (31,00-204,00)
117,00 (31,00-204,00)
115,00 (47,00-175,00)
114,50 (31,00-204,00)

117,00 (58,00-175,00)
116,00 (44,00-204,00)

113,00 (31,00-175,00)

115,00 (31,00-204,00)
116,00 (31,00-155,00)
116,00 (31,00-204,00)
115,00 (31,00-154,00)
116,00 (31,00-204,00)

111,50 (74,00-146,00)
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0,0152

0,352°

0,237°

0,698°

0,2962

0,765%

0,1282

0,8612

0,309°

0,355?

0,612%



AKkillh Telefonu Kullanma Zamanlar
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Uyanir Uyanmaz Hayir 114,40+19,77 117,00 (31,00-204,00) 0,089
Evet 110,17+21,88 114,00 (31,00-175,00)

Yalniz Kaldiginda Hayir 112,46+26,48 115,00 (31,00-204,00) 0,9132
Evet 112,73£18,69 116,00 (31,00-175,00)

Gece Yatmadan Once Hayir 112,46+23,74 115,00 (31,00-204,00) 0,977
Evet 112,77+19,11 116,00 (31,00-175,00)

Ulasim Araclarinda Hayir 113,35+22,24 114,50 (44,00-204,00) 0,9362
Evet 112,21+19,71 116,00 (31,00-154,00)

Cam Sikildiginda Hayir 110,32+28,75 111,00 (31,00-204,00) 0,423
Evet 113,03+19,26 116,00 (31,00-175,00)

Yalnizca Iletisim Kurmak Hayir 113,46+18,62 116,00 (48,00-175,00) 0,4672

Gerektiginde
Evet 110,83+24,96 114,50 (31,00-204,00)

Diger Zamanlarda Hayir 112,54+20,88 115,00 (31,00-204,00) 0,4292
Evet 118,50+11,64 119,50 (103,00-134,00)

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.5.1°de “Sosyal lyilik Hali Olgegi” toplam puan ortalamas1 bakimindan tanitict
Ozellikler arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve sadece medeni durum i¢in anlamh fark
bulunmustur (p=0,015). Bekar olanlara ait “Sosyal Iyilik Hali Olgegi” toplam puan ortalamasi
ortalamas1 110,70+20,27 iken bu ortalama evli olanlarda 117,45+21,18 olarak bulunmustur.

“Sosyal Iyilik Hali Olgegi” toplam puan ortalamasi bakimindan akilli telefonu
kullanma durumuna/zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina

bakilmis ve hi¢bir degisken i¢in anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).
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4.5.2.Hemsirelerin Yaslarina Iliskin Sosyal iyilik Hali Diizeyleri

Tablo 4.5.2. Yas ile Sosyal Tyilik Hali Olcegi ve Alt Boyutlarimin Tliskisi

Alt Boyutlar Yas
Sosyal Kabul Korelasyon Katsayisi 0,021
p degeri 0,728
Giiven Duyma Korelasyon Katsay1si 0,015
p degeri 0,803
Sosyal Sayginhk Korelasyon Katsayisi 0,168
p degeri 0,005
Sosyal Etki Korelasyon Katsay1si 0,068
p degeri 0,252
Toplam Puan Ortalamasi Korelasyon Katsayisi 0,036
p degeri 0,540

Tablo 4.5.2’de yas ile “Sosyal lyilik Hali Olgegi” ve alt boyutlarinin iliskisine
bakilmistir. Yas ile sadece “Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,168 ve p=0,005). Yas arttikca

“Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi da artmaktadir.
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4.5.3. Sosyal Iyilik Hali Olceginin Sosyal Kabul Alt Boyutuna Ait Karsilagtirmalar

Tablo 4.5.3. Sosyal Kabul Alt Boyutu icin Tamtica Ozellikler ve Akilh Telefon

Kullanimina Ait Karsilagtirmalar

Degiskenler Sosyal Kabul
Ort.£SS Medyan (Min.-  p degeri
Maks.)

Cinsiyet Erkek 52,78+7,74 54,00 (23,00-65,00) 0,9772
Kadin 52,85+10,17 54,00 (14,00-94,00)

Egitim Durumu Lise 52,13+£8,98 54,50 (34,00-66,00) 0,443°
Onlisans 51,60+7,94 53,00 (35,00-70,00)
Lisans 53,37+9,58 54,00 (14,00-94,00)
Lisansistii 49,96+12,47 54,00 (14,00-70,00)

Medeni Durum Bekar 52,00+9,69 54,00 (14,00-70,00) 0,0122
Evli 54,87+9,74 55,00 (14,00-94,00)

Mesleki Hizmet Yl | 0-5 yil 53,09+9,40 54,00 (14,00-94,00) 0,760°
6-10 y1l 51,33+11,12 54,00 (22,00-69,00)
11-20 yil 53,28+8,19 55,00 (34,00-69,00)
20 yildan fazla 52,31£12,07 55,50 (14,00-70,00)

Calisilan Klinik Cerrahi Bilimler 52,68+9,33 54,00 (18,00-70,00) 0,184
Dahili Bilimler 53,25+10,36 55,00 (14,00-94,00)
Idari Birim 48,17+8,23 47,50 (38,00-59,00)

Akill telefon 1 saatten az 57,40+7,30 55,00 (51,00-70,00) 0,549°

Kullanma Siiresi 1-2 saat 51,10+10,95 54,00 (14,00-70,00)
3-4 saat 53,80+8,50 54,00 (25,00-94,00)
5 saatten fazla 52,26+10,65 54,00 (14,00-70,00)

Akill Telefon Kullanma Amaci

Tletisim Hayir 51,00+4,69 51,50 (45,00-56,00) 0,4022
Evet 52,86+9,83 54,00 (14,00-94,00)

Sosyal Medya Hayir 52,29+13,36 54,50 (14,00-70,00) 0,633?
Evet 52,91£9,21 54,00 (18,00-94,00)

Oyun Oynama Hayir 52,41£10,32 54,00 (14,00-94,00) 0,116%
Evet 53,88+8,26 55,00 (25,00-70,00)

Ders Calisma Hayir 52,81+£9,72 54,00 (18,00-94,00) 0,7542
Evet 52,92+9,99 53,00 (14,00-69,00)



Dizi/Video izleme Hay1r 51,67+9,49 54,00 (14,00-70,00) 0,1272
Evet 53,59+9,91 54,00 (14,00-94,00)

Miizik Dinleme Hayir 52,53+9,94 55,00 (14,00-70,00) 0,7522
Evet 52,97+9,72 54,00 (14,00-94,00)

Diger Amaclar (is, Hayir 52,91+£9.91 54,00 (14,00-94,00) 0,3952

navigasyon, haber

okuma, arastirma

yapma, fotograf Evet 51,78+7,66 52,00 (32,00-69,00)

cekme, e-kitap

okuma, bankacihik

islemleri), n(%)

Akilh Telefonu Kullanma Zamanlar

Uyamir Uyanmaz Hayir 53,71£9,36 55,00 (14,00-94,00) 0,1372
Evet 51,59+10,25 54,00 (14,00-70,00)

Yalniz Kaldiginda Hayir 52,52+12,40 54,00 (14,00-94,00) 0,865?
Evet 52,94+8,84 54,00 (14,00-70,00)

Gece Yatmadan Hayir 52,53+10,97 54,00 (14,00-94,00) 0,7412

Once Evet 52,99+9,14 54,00 (14,00-70,00)

Ulasim Araglarinda  Hayir 53,15£10,09 54,00 (18,00-94,00) 0,803
Evet 52,63+9,58 54,00 (14,00-70,00)

Cam Sikildiginda Hayir 50,39+11,62 52,00 (14,00-70,00) 0,140?
Evet 53,21+9,43 54,00 (14,00-94,00)

Yalmzca iletisim Hayir 53,60+9,34 55,00 (18,00-94,00) 0,085?

Kurmak Evet 51,08+10,56 53,00 (14,00-70,00)

Gerektiginde

Diger Zamanlarda Hayir 52,8249,84 54,00 (14,00-94,00) 0,9642
Evet 53,83+6,15 53,50 (46,00-64,00)
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a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.5.3’te “Sosyal Kabul” puan ortalamas1 bakimindan demografik 6zellikler ve
akill1 telefonu kullanma amaglarina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina

bakilmis ve sadece medeni durum igin anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Bekar olanlara ait
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Sosyal Kabul puan ortalamasi ortalamasi 52,00£9,69 iken bu ortalama evli olanlarda

54,87+9,74 olarak bulunmustur.

“Sosyal Kabul” puan ortalamast bakimindan akilli telefonu kullanma

durumuna/zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve

higbir degisken i¢in anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).
4.5.4. Sosyal lyilik Hali Ol¢eginin Giiven Duyma Alt Boyutuna Ait Karsilastirmalar

Tablo 4.5.4. Giiven Duyma Alt Boyutu i¢cin Tamtict Ozellikler ve Akilh Telefon

Kullanimina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler Giiven Duyma
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) p degeri
Cinsiyet Erkek 20,64+4,50 22,00 (6,00-28,00) 0,5122
Kadin 20,27+4,62 21,00 (6,00-30,00)
Egitim Durumu Lise 19,50+3,95 20,50 (12,00-25,00) 0,300°
Onlisans 19,10+3,89 19,00 (11,00-24,00)
Lisans 20,56+4,63 21,00 (6,00-30,00)
Lisansiistii 19,96+5,10 21,50 (6,00-30,00)
Medeni Durum Bekar 19,93+4,67 21,00 (6,00-30,00) 0,0122
Evli 21,34+4,26 22,00 (6,00-30,00)
Mesleki Hizmet Yili 0-5 yil 20,28+4,51 21,00 (6,00-30,00) 0,057°
6-10 y1l 19,03+4,49 20,00 (8,00-29,00)
11-20 yil 21,34+3,31 23,00 (13,00-26,00)
20  yildan 20,97+5,89 23,50 (6,00-30,00)
fazla
Calistigimiz Klinik Cerrahi 19,88+4,70 20,00 (8,00-30,00) 0,066°
Bilimler
Dahili 20,84+4,49 22,00 (6,00-30,00)
Bilimler
Idari Birim 21,33+2,50 21,50 (18,00-24,00)
Akilli telefon Kullanma 1 saatten az 22,80+4,09 22,00 (18,00-29,00) 0,657°
Siiresi 1-2 saat 20,12+4,72 21,50 (6,00-30,00)
3-4 saat 20,66+4,19 21,50 (9,00-30,00)
5 saatten = 19,92+5,01 21,00 (6,00-30,00)

fazla



AKilh Telefon Kullanma Amaci

Iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Diger Amaclar (is,
navigasyon, haber okuma,
arastirma yapma, fotograf

cekme, e-kitap okuma,

bankacilik islemleri), n(%)

AKkillh Telefonu Kullanma Zamanlar

Uyamir Uyanmaz

Yalniz Kaldiginda

Gece Yatmadan Once

Ulasim Arag¢larinda

Cam Sikildiginda

Yalmzca fletisim Kurmak

Gerektiginde

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

18,75+2,87
20,36+4,61
20,32+5,86
20,34+4,41
20,17+4,65
20,73+4,46
20,36+4,50
20,28+4,85
20,04+4,67
20,53+4,54
20,69+4,80
20,18+4,50
20,36+4,61

19,94+4,47

20,79+4,35
19,68+4,86
20,34+5,10
20,33+4,44
20,23+4,90

20,39+4,44

20,26+4,58

20,39+4,61
19,76+5,50

20,43+4.44

20,30+4,43

20,43+4,97

19,00 (15,00-22,00)
21,00 (6,00-30,00)
21,50 (6,00-29,00)
21,00 (8,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)
22,00 (9,00-30,00)
22,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-29,00)
21,00 (6,00-30,00)
22,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)

20,50 (12,00-26,00)

22,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)
22,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)
21,00 (6,00-30,00)

21,00 (6,00-30,00)

21,00 (6,00-30,00)

21,00 (6,00-30,00)
20,50 (6,00-29,00)

21,00 (6,00-30,00)

21,00 (8,00-30,00)

21,00 (6,00-30,00)

0,292%

0,613%

0,343%

0,7112

0,565%

0,1952

0,800%

0,0282

0,738

1,000%

0,881%

0,6812

0,509?
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Diger Zamanlarda Hayir 20,30+4,62 21,00 (6,00-30,00) 0,3772
Evet 21,83+2,71 23,00 (18,00-24,00)
a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.5.4’de Giiven Duyma puan ortalamas1 bakimindan demografik 6zellikler ve
akilli telefonu kullanma amaglarina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina
bakilmis ve sadece medeni durum i¢in anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Bekar olanlara ait
Giliven Duyma puan ortalamasi ortalamasi 19,93+4,67 iken bu ortalama evli olanlarda

21,3444,26 olarak bulunmustur.

“Gliven” puan ortalamas1 bakimindan akilli telefonu kullanma durumuna/zamanina ait
degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve sadece uyanir uyanmaz
telefon kullanma i¢in anlamli fark bulunmustur (p=0,028). Uyanir uyanmaz akilli telefon
kullanmaya baslamak sorusuna evet yanitt verenlere ait Giiven Duyma puan ortalamasi

ortalamasi 19,68+4,86 iken, bu soruya hayir yanit1 verenlere ait ortalama ise 20,79+4,35’tir.
4.5.5. Sosyal Iyilik Hali Olceginin Sosyal Sayginhk Alt Boyutuna Ait Karsilastirmalar

Tablo 4.5.5. Sosyal Sayginhik Alt Boyutu icin Tamitica Ozellikler ve Akilh Telefon

Kullanimina Ait Karsilastirmalar

Degiskenler Sosyal Sayginhk
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) | p degeri
Cinsiyet Erkek 16,38+4,02 16,00 (5,00-23,00) 0,991°
Kadm 16,51+3,62 17,00 (5,00-25,00)
Egitim Durumu Lise 15,44+2,31 16,00 (11,00-19,00) 0,051°
Onlisans 14,90+3,68 14,50 (7,00-22,00)
Lisans 16,73£3,71 17,00 (5,00-25,00)
Lisansustii 16,32+3,92 16,50 (5,00-24,00)
Medeni Durum Bekar 16,07+3,64 16,00 (5,00-25,00) 0,0022

Evli 17,51£3,61 17,00 (5,00-25,00)



Mesleki Hizmet Yih

Cahstigimz Klinik

Akilhh  telefon

Siiresi

AKkill Telefon Kullanma Amaci

Iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

0-5 yil

6-10 y1l

11-20 yil

20 yildan fazla

Cerrahi Bilimler
Dahili Bilimler

Idari Birim

1 saatten az

1-2 saat

3-4 saat

5 saatten fazla

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

16,1343,46
16,53+4,08
17,453 25
17,72+4,68

16,33+3,84
16,59+3,53

18,33+2,81

18,80+3,49

15,64+3,64

16,66+3,61

16,58+3,77

14,50+2,65

16,52+3,70

16,21+4,89

16,53+3,51

16,45+3,75

16,59+3,56

16,46+3,66

16,57+3,79

16,36+3,78

16,57+3,64

17,05+4,07

16,24+3,49

16,00 (5,00-25,00)
16,50 (8,00-25,00)
18,00 (8,00-23,00)
19,00 (5,00-25,00)

16,00 (6,00-25,00)
17,00 (5,00-24,00)

19,00 (13,00-21,00)

17,00 (17,00-25,00)

16,00 (5,00-23,00)

17,00 (6,00-25,00)

16,00 (5,00-24,00)

14,00 (12,00-18,00)

17,00 (5,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00)

17,00 (6,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00)

17,00 (6,00-23,00)

17,00 (5,00-25,00)

16,00 (5,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00)

18,00 (5,00-25,00)

16,00 (5,00-25,00)

0,010°

0,197°

0,229P

0,1732

0,978?

0,730?

0,9792

0,805%

0,0482
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Diger Amaglar (is,

navigasyon, haber okuma,

arastirma yapma, fotograf

cekme, e-kitap  okuma,

bankacilik islemleri), n(%)

Hayir

Evet

Akilli Telefonu Kullanma Zamanlari

Uyanir Uyanmaz

Yalniz Kaldiginda

Gece Yatmadan Once

Ulasim Araglarinda

Cam Sikildiginda

Yalmzca lletisim Kurmak

Gerektiginde

Diger Zamanlarda

a:Mann-Whitney U testi,

Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir

Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir

Evet

16,4243,71

17,50+3,33

16,80+3,53

16,03+3,88

16,33+4,07
16,54+3,57
16,51+4,07

16,48+3,49

16,49+3,73
16,49+3,67
16,68+4,31
16,46+3,59

16,44+3,50

16,59+4,11
16,43+3,69

19,00+2,61

50

17,00 (5,00-25,00) 0,266°

17,50 (12,00-23,00)

17,00 (5,00-25,00) 0,142

16,00 (5,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00) 0,695
17,00 (5,00-25,00)
17,00 (5,00-25,00) 0,886°

17,00 (5,00-25,00)

17,00 (5,00-25,00) 0,937¢
17,00 (5,00-25,00)
16,50 (5,00-25,00) 0,831°
17,00 (5,00-25,00)

17,00 (6,00-25,00) 0,443?

17,00 (5,00-25,00)
17,00 (5,00-25,00) 0,065
19,50 (15,00-22,00)

b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,

Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.5.5’te “Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi bakimindan demografik 6zellikler ve

akilli telefonu kullanma amaclarina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina

bakilmis ve medeni durum, mesleki hizmet y1l1 ve miizik dinleme i¢in anlaml1 fark bulunmustur

(strastyla p=0,002, p=0,010 ve p=0,048). Bekar olanlara ait “Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi

16,07+3,64 iken bu ortalama evli olanlarda 17,51+3,61 olarak bulunmustur. Mesleki hizmet

yili arttikca “Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi da artmaktadir. Ayrica ¢alismada akilli telefonu
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miizik dinlemek i¢in kullananlara ait “Sosyal Sayginlik” puan ortalamas1 16,24+3,49, miizik
dinlemek icin kullanmayanlara ait “Sayginlik” puan ortalamasi ise 17,05+4,07 olarak

bulunmustur.

“Sosyal Sayginlik” puan ortalamast bakimindan akilli telefonu kullanma
durumuna/zamanina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina bakilmis ve

hicbir degisken i¢in anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
4.5.6. Sosyal Iyilik Hali Ol¢eginin Sosyal Etki Alt Boyutuna Ait Karsilastirmalar

Tablo 4.5.6. Sosyal Etki Alt Boyutu i¢in Tamitic1 Ozellikler ve Akilli Telefon Kullanimina

Ait Karsilastirmalar
Degiskenler Sosyal Etki
Ort.£SS Medyan (Min.-Maks.) | p degeri

Cinsiyet Erkek 23,34+3,82 24,00 (10,00-30,00) 0,102
Kadin 22,93+6,62 23,00 (6,00-80,00)

Egitim Durumu Lise 22,50+3,37 22,50 (15,00-28,00) 0,920P
Onlisans 22,20+4,54 23,50 (13,00-30,00)
Lisans 23,00+5,49 23,00 (6,00-80,00)
Lisansusti 23,93+11,76 23,00 (6,00-78,00)

Medeni Durum Bekar 22,70+5,56 23,00 (6,00-78,00) 0,1302
Evli 23,73+7,57 24,00 (6,00-80,00)

Mesleki Hizmet Yili 0-5 yil 22,99+535 23,00 (6,00-78,00) 0,374P
6-10 yil 21,70+5,01 22,50 (10,00-32,00)
11-20 yil 22,55+4,53 24,00 (13,00-30,00)
20 yildan = 24,69+11,35 24,00 (6,00-80,00)
fazla

Cahistigimz Klinik Cerrahi 22,99+6,00 23,00 (10,00-80,00) 0,461°
Bilimler
Dabhili 23,12+6,57 23,00 (6,00-78,00)
Bilimler
Idari Birim 21,00+4.,20 22,50 (13,00-24,00)



AKkilh telefon Kullanma Siiresi

Akilli Telefon Kullanma Amaci

iletisim

Sosyal Medya

Oyun Oynama

Ders Calisma

Dizi/Video izleme

Miizik Dinleme

Diger Amaclar (is, navigasyon,

haber okuma, arastirma

yapma, fotograf cekme, e-

kitap okuma, bankacilik

islemleri), n(%)

1 saatten az
1-2 saat

3-4 saat

5 saatten
fazla

Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

AKkilll Telefonu Kullanma Zamanlar

Uyanir Uyanmaz

Yalniz Kaldiginda

Gece Yatmadan Once

Ulasim Araclarinda

Cam Sikildiginda

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet

34,40+£25,51
22,44+531
22,70+3,54
23,11+6,83

23,25+0,96

23,00+6,26

23,15+11,59

22,98+5,11

22,59+5.91

24,00+6,84
22,86+5,78

23,38+7,26
23,26+8,80

22,84+3,76
24,00+9,59

22,57+£3,86
23,04+6,35

22,3943,66

23,1045,86
22,86+6,71
23,27+8,60
22,92+5,30
23,20+7,42
22,91+5,54
23,45+8,43
22,71+4,14
23,47+10,95
22,93+5,15

24,00 (22,00-80,00)
23,00 (6,00-32,00)
23,00 (10,00-30,00)
23,00 (6,00-78,00)

23,50 (22,00-24,00)

23,00 (6,00-80,00)

23,00 (6,00-80,00)
23,00 (8,00-78,00)

23,00 (6,00-80,00)

24,00 (13,00-78,00)
23,00 (8,00-80,00)

23,00 (6,00-78,00)
23,00 (6,00-80,00)

23,00 (6,00-30,00)
23,00 (6,00-80,00)

23,00 (6,00-30,00)
23,00 (6,00-80,00)

22,50 (16,00-28,00)

23,00 (6,00-80,00)
23,00 (6,00-78,00)
24,00 (6,00-80,00)
23,00 (6,00-78,00)
24,00 (6,00-80,00)
23,00 (6,00-78,00)
23,00 (8,00-80,00)
23,00 (6,00-32,00)
23,50 (6,00-80,00)
23,00 (6,00-78,00)

0,918°

0,9092

0,685?

0,0542

0,758?

0,7722

0,4482

0,6642

0,4822

0,5182

0,2752

0,6802

0,9292
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Yalmzca fletisim Kurmak Hayir

Gerektiginde

Diger Zamanlarda

Evet
Hayir

Evet

Min:Minimum, Maks:Maksimum

23,1345,22

22,7248,10
22,99+6,27

23,83+2,56

23,00 (10,00-78,00)

23,00 (6,00-80,00)
23,00 (6,00-80,00)

24,00 (20,00-27,00)
a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis h testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma,
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0,461°

0,436%

Tablo 4.5.6°da Sosyal Etki puan ortalamasi1 bakimindan demografik 6zellikler ve akilli

telefonu kullanma amagclarina ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigina

bakilmig ve higbir degisken i¢in anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

“Sosyal Etki” puan ortalamasi bakimindan akilli telefonu kullanma durumuna/zamanina

ait degiskenlerin kategorileri arasinda fark olup olmadigima bakilmis ve hi¢cbir degisken igin

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

4.6. Hemsirelerin Nomofobi Diizeyleri ile Sosyal Iyilik Hali Diizeyleri Arasindaki liskinin

Incelenmesi

Tablo 4.6. Hemsirelerin Nomofobi Diizeyleri ile Sosyal Iyilik Hali Diizeyleri Arasindaki

Tiski
Olcekler
Sosyal Korelasyon
Kabul Katsayis1
p degeri
Giiven Korelasyon
Duyma Katsayisi

p degeri

Bilgiye

Erisim

-0,009

0,880

-0,036

0,544

Rahathktan
Feragat

Etme

-0,064

0,282

-0,110

0,064

Iletisim

Kuramama

-0,007

0,906

-0,121

0,041

Cevrimici
Baglantiy1
Kaybetme

-0,127

0,032

-0,133

0,025

Nomofobi
Olcegi Toplam
Puan

ortalamasi

-0,070

0,237

-0,132

0,026
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Sosyal Korelasyon 0,009 -0,001 0,019 0,003 0,004
Sayginhk Katsayisi
p degeri 0,876 0,991 0,754 0,965 0,953
Sosyal Etki Korelasyon -0,033 -0,076 -0,057 -0,148 -0,101
Katsayisi
p degeri 0,579 0,204 0,340 0,013 0,088
Sosyal fyilik ~ Korelasyon -0,021 -0,063 -0,029 -0,116 -0,078
Hali Olcegi Katsay1st
Toplam
p degeri 0,730 0,286 0,629 0,050 0,191
Puan
ortalamasi

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

Tablo 4.6’da “Sosyal lyilik Hali Olgegi” ve alt boyutlari ile “Nomofobi Olgegi” ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. “Sosyal Kabul” puan ortalamasi ile “Cevrimici
Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi arasinda negatif yonlii diisiik ama istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (r=-0,127 ve p=0,032). “Sosyal Kabul” puan ortalamasi arttik¢a
“Cevrimi¢i Baglantiyr Kaybetme” puan ortalamasi azalmaktadir. “Giiven Duyma” puan
ortalamasi ile “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi arasinda negatif yonlii diisiik ama
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=-0,121 ve p=0,041). “Giliven Duyma” puan
ortalamast arttikca “Iletisim Kuramama” puan ortalamasi azalmaktadir. “Giiven Duyma” puan
ortalamasi ile “Cevrimi¢i Baglantiyr Kaybetme” puan ortalamas1 arasinda negatif yonli diisiik
ama istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0,133 ve p=0,025). “Giiven Duyma”
puan ortalamasi arttikca “Cevrimi¢i Baglantiyr Kaybetme” puan ortalamasi azalmaktadir.
“Giiven Duyma” puan ortalamasi ile “Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii diisiik ama istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0,132 ve p=0,026).
“Giiven Duyma” puan ortalamalari arttikca “Nomofobi Olgegi” toplam puan ortalamalar:
azalmaktadir. “Sosyal Etki” puan ortalamasi ile “Cevrimic¢i Baglantiyr Kaybetme” puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii diisiik ama istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-
0,148 ve p=0,013). “Sosyal Etki” puan ortalamas arttikca “Cevrimi¢i Baglantiyr Kaybetme”
puan ortalamas1 azalmaktadir. “Sosyal Iyilik Hali Olgegi” toplam puan ortalamasi ile

9999

“Cevrimi¢i Baglantity1 Kaybetme™” puan ortalamasi arasinda negatif yonlii diisiik ama
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istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (=-0,116 ve p=0,050). Sosyal Iyilik Hali Ol¢egi”
toplam puan ortalamas: arttikga “Cevrimici Baglantiyt Kaybetme” puan ortalamasi

azalmaktadir.
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5.TARTISMA

Bu boliimde ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin nomofobi diizeylerinin
tanitic1 6zelliklere gore, sosyal iyilik hali diizeylerinin tanitici 6zelliklere gore ve nomofobi ile
sosyal iyilik hali arasindaki iliski olmak iizere ii¢ ana baslik altinda alanyazin dogrultusunda

tartisilmaktadir.
5.1.Hemsirelerin Nomofobi Diizeylerinin Tanitici Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Bu bolimde hemsirelerin nomofobi diizeylerinin tanitict Ozelliklerine gore
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular tartigilmistir.

Bu calismada hemsirelerin nomofobi diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.2). Shambare (2012) akilli telefonlar1 21. ylizyilin en biiyiik ilagsiz bagimlilig1 olarak
tanimlamaktadir (5). Bu cihazlarin sagladigi bir¢cok kolayligin yaninda teknoloji bagimliligi
basta olmak iizere nomofobi gibi birgok probleme sebep oldugu goriilmektedir (6-8).
Literatiirde bu sonugla benzerlik gosteren ¢alismalar mevcuttur. Marletta ve ark.’nin (2021)
hemsirelerle ve hemsirelik 6grencileriyle yaptigi calismada hemsirelerin nomofobi diizeyleri
orta diizeyde saptanmistir (101). Coskun ve ark.’nin (2020) hemsirelerin nomofobi diizeylerini
etkileyen degiskenleri inceledigi bir calismada hemsirelerin ortalama diizeyde nomofobi
seviyesine sahip olduklari sonucuna varilmistir (102). COVID-19 pandemisi sebebiyle pek ¢ok
saglik personelinin ailelerinden uzak kalmasi, akilli telefon ile iletisim kurma sikliklarinin ve
nomofobi diizeylerinin artmasma neden olmus olabilir. Giin gectikge artan akilli telefon
kullaniminin ve buna bagli olarak nomofobinin yayginlagsmasi, gelecekte yasanabilecek
potansiyel sorunlar i¢in risk faktorii olusturabilir. Yogun ve yorucu ¢aligma temposunda ¢aligan
hemsireler, nomofobinin olusturacag: dikkat daginiklig1 sebebiyle is kazalar1 yasayabilir, akilli
telefonla gegirilen vaktin artmastyla ekip igi iletisim sekteye ugrayabilir. Is hayatinda akill
telefon kullanimina artan bu meyil, gelecekte is aksamalarmma ve sosyal iligkilere zarar
verebilecegi icin oldukca onem arz etmektedir. Kurumlarda nomofobiyi azaltmaya ve akilli
telefonlar1 fazla kullanmanin nedenlerinin tespit edilmesine yonelik egitimler verilmesinin

etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Nomofobi Olgegi alt boyutlar1 incelendiginde; hemsireler en yiiksek puami iletisim
kuramama, en diisiik puani ise ¢evrimici baglantiy1 kaybetme alt boyutundan almislardir. Bu
sonu¢ hemsirelerin akilli telefonlarindan uzak kaldiklarinda en fazla rahatsizlik hissini diledigi

zaman iletisim kuramadiklarinda yasadiklarini, az rahatsizlik hissini ise kapsama alan1 disinda
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cevrimi¢i kimliklerine wulasamadiklarinda yasadiklarint gostermektedir (Tablo 4.2).
Hemsirelerle yapilan benzer ¢alismalarda bu sonug farkliliklar géstermektedir. Uguz’un (2019)
kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin nomofobi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada en diislik skor iletisim kuramama alt boyutundan alinmistir (64). Bunun sebebinin
katilimcilarin demografik ve kiiltiirel 6zellikleri, ¢alisma ortami yogunlugunun degiskenlik
gostermesi ve iletisim Onceliklerinin farkli olmasi olarak diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin nomofobi diizeylerinin (79,494+26,03), erkeklerinkinden
(69,02+22,74) yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.1). Okuyan ve ark. (2019), Turan ve
Iscitiirk (2018), Asik (2018), Erdem ve ark. (2016), Yildirim ve ark. (2016), Yorulmaz (2018),
Manrique ve ark. (2018), Burucuoglu (2017), Giines ve ark. (2020) ve Gutiérrez-Puertas ve
ark.’nin (2019) yaptiklar1 calismalar kadinlarin erkeklere gore daha nomofobik oldugu
sonucunu destekler niteliktedir. (16,17,22,26,99,103-107). Alanyazina bakildiginda cinsiyet
faktoriiniin nomofobi diizeyleriyle anlamli bir fark olusturmadig1 sonucuna da varan galismalar
mevcuttur (23,108-112). Myakal ve ark. (2019), Dongre ve ark. (2017) ve Sar ve ark. (2012)
yapmis olduklari caligmalarda ise erkeklerin nomofobi diizeylerinin kadinlardan daha ytiksek
oldugu raporlanmistir (15,113,114). Erkeklerin teknolojik aletlere meraki ve para harcama
potansiyelinin daha fazla oldugu belirtilse de kadinlarda akilli telefon kullaniminin daha fazla
olmasi, kadinlarin sosyal yonlerinin ve iletisim kurma isteklerinin daha fazla olmasi ile iliskili
oldugu diistinilmektedir (2,15). Bianchi ve Phillips (2005) kadinlarin daha cok sosyal
sebeplerden dolayi, erkeklerin ise is ve teknoloji meraki i¢in akilli telefon kullanimi oldugunu
belirtmis, kadinlarin bu sebeple bagimlilik yapan davranislar agisindan risk altinda oldugunu
vurgulamistir (115). Toplum i¢inde birden fazla rol sahibi olan kadinlar (anne/es/cocuk/ev
hanimi/is kadini) giin icerisinde hem ev hem de is i¢in gerekli ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla
akilli telefonunu kullanmakta ve hayatin1 bu sekilde kolaylastirabilmektedir. Kadinlarin
yaradilis1 geregi iletisime daha yatkin olmasi, sevdiklerinin giivende oldugunu bilme istegi,
giivende oldugunu bildirme istegi (26) ya da Orneklemdeki kadin katilimci sayisinin
erkeklerden daha fazla olmasi gibi etkenlerin kadinlarin nomofobi diizeylerinin daha yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %35,8’inin glinde bes saat ve {lizeri akilli telefonunu
kullandig1 ve bu degiskenin nomofobi diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.4.1). Bu sonug literatiirle de benzerlik gostermektedir

(15,19,35,64,115). Giinliik akilli telefon kullanim siiresi arttik¢a internette gecirilen zaman
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artmakta ve bununla birlikte nomofobi diizeyi de artmaktadir (34,102,116). Bes saat ve iizeri
telefon kullanan hemsirelerin verdigi cevaplar tiim alt boyutlar dahil edilerek incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Bu oranlar yalnizca aktif olarak telefon
kullanim saatlerini bildirmektedir. Telefonunu hi¢ kapatmama, telefonu yanindan ayirmama,
ekrani siirekli kontrol etme, sarj1 bitecegi i¢in endise duyma gibi nomofobik davraniglar bu
stirelere dahil edilmeyen etkenlerdir. Akilli telefonda gegirilen siire arttikga bu davraniglarin da

devam edecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin akillt telefonunu kullanma amaglart ve zamanlar
incelendiginde; “Yalniz kaldiginda™ se¢enegini secenlerde segmeyenlere gore, “gece yatmadan
once” segenegini secenlerde segcmeyenlere gore, “ulasim araglarinda” segenegini secenlerde
secmeyenlere gore ve “cani sikildiginda” secenegini segenlerde se¢meyenlere gore nomofobi
diizeyi yliksek bulunmustur (Tablo 4.4.1). Literatiirde uyanir uyanmaz ilk olarak telefonunu
kontrol etme, gece yatmadan once telefonla yatakta vakit gegirme, sarji bitecegi endisesiyle
yaninda yedek batarya ya da sarj aleti tasima, yalniz kaldiginda akilli telefonla vakit gegirme,
kapsama alani disinda oldugunda bir an 6nce oradan uzaklagma istegi, siirekli bildirim gelip
gelmedigini kontrol etme gibi davraniglar nomofobi ile iliskilendirilmektedir (19,99). Bu
davraniglar nomofobi agisindan risk faktorii olusturmakta olup nomofobi diizeylerini
etkilemektedir. Bunlara ek olarak akilli telefonu kullanma amaci olarak dizi/video izleme
secenegini segenlerin nomofobi diizeyleri de yliksek bulunmustur. Bu sonug bireylerin iletisimi
kaybetmeme, bilgiye erisme ya da bos zaman aktivitesinde akilli telefon kullanimini tercih
ettigi bir segenek olarak degerlendirilebilir. Giiniimiiz teknoloji toplumunda haberlere, bilgiye
ve eglenceye erisim akilli telefonlar ile kolayca saglanmaktadir. Sosyal ¢evresinde olan biten
olaylar takip etme, kendi yasamindaki olaylar1 sosyal medyada ya da ailesiyle paylasma, dizi/
film izleme gibi secenekler akilli telefonda uzunca vakit gegirmeye neden olan faktorlerdir (64,

118).

Calismamizda egitim durumu lisansiisti olan hemsirelerin bilgiye erisememe
boyutundan en yiiksek puan ortalamasi aldig: tespit edilmis ve akilli telefonlarini giinde bes
saatten fazla kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4.3). Uguz’un (2019) calismasinda da benzer
sekilde lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip hemsirelerin akilli telefonlarini diger
hemsirelere gore daha uzun saatler boyu kullandiklar1 belirtilmis ancak istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (64). Bu sonug ve kisilik 6zelliklerine gore telefon
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kullanma sebeplerinin degisiklik gostermesi, egitim diizeyi arttik¢a arastirma yapma ihtiyacinin

artmast, bilgiye ulasma kolaylig1 ve konforuyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyal Iyilik Hali Diizeylerinin Tamtict Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Bu boliimde hemsirelerin sosyal iyilik hali diizeylerinin tanitici 6zelliklerine gore
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular tartigilmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin Sosyal Iyi Olma Olgegi ortalama puani 112,67+20,73 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.3). Bu sonug hemsirelerin sosyal iyilik diizeylerinin ortalama degerin
lizerinde oldugunu gostermektedir. Turgut’un (2017) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin Sosyal Iyi
Olma Olgegi ortalama puani 114,9256 olarak belirlenmistir. Her iki ¢alismada da sonuglar
benzerlik gdstermektedir (93). Insan insana etkilesimin 6n planda oldugu bir meslek grubu olan

hemsirelerin sosyal iyilik halinin yiiksek olmasi beklenen ve istenen bir sonugtur.

Calismamizda evli hemsirelerin sosyal iyilik halinin, bekarlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.5.1). Turgut’un (2017) yapmis oldugu ¢alismada da; sosyal iyilik hali,
evlilerde bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur (93). Akinci ve ark.’nmn (2015) otel
calisanlarinin sosyal iyilik algilarint belirlemek icin yaptigi ¢alismada, medeni durumun
farklilik gostermedigini belirtmislerdir (79). Ayni sekilde Ay ve Yolag’in (2020) antrendrler
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada medeni durum ve sosyal iyilik hali arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (85). Shapiro ve ark.’nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada, bekar erkeklerin sosyal
tyilik halinin kadinlara gore daha diisiik oldugunu ancak anlamli bir fark olusturmadigim
raporlamisglardir. Bu bulgu erkeklerin sosyal refahi icin evliligin pozitif bir etken oldugunu
vurgulamaktadir (92). Evlilik sosyal bir kurum olarak kabul edilmektedir ve bireylere sosyal
destek olusturan 6nemli bir etkendir (119). Sosyal 1yilik halinin evli bireylerde daha yiiksek
olmasimin sebebi; evliligin getirdigi sorumluluklarin artmasi, sosyal ¢evrenin genislemesi,
sosyal olarak bir gruba aidiyet ve baglilik hissetmesi, aitlik hissinin getirdigi giiven ve
kisileraras1 iligkilerde iyi gecinme becerilerinin is ortamina da olumlu yansimasi olarak

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyal sayginlik diizeyleri ile yas arasinda pozitif iliski tespit edilmistir
(Tablo 4.5.2). Yas arttikca sosyal sayginlik diizeyi de artmaktadir. Turgut’un (2017) saglk
personelleriyle yapmis oldugu ¢alismada da yas arttikca sosyal sayginligin arttig1 belirtilmistir
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(93). Keyes (1998) yapmis oldugu calismada yas arttik¢a sosyal refahin da arttigi saptanmistir
(87). Bu durum bireyin yas1 arttikca kendisine yiiklenen sorumluluklari benimseme derecesinin
artmasi, atfedilen rol ve gorevlerle itibarinin arttigini diisiinmesi ve bunlara bagli olarak prestij

sahibi hissetmesi olarak diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin sosyal iyilik hali diizeyi ve akilli telefonunu kullanma
amaglart ile kullanma zamanlar1 bakimindan, alt boyutlarla iligkisi olup olmadig1 incelenmis ve
“uyanir uyanmaz” telefonunu kontrol eden kisilerde giiven duyma puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.4). Giliven duyma alt boyutu, bireyin bir yere aitlik
hissetme ve baglanma hisleriyle ilgilidir. Bu durum bireylerin kisilik 6zellikleriyle
iligkilendirilebilir. Literatiirde konuyla ilgili yapilmis ¢alisma bulunmamakta olup, hemsirelerin

kisilik ozellikleriyle ilgisinin arastirilacagi ilave ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma sonuglarina gore hemsirelerin mesleki hizmet yili arttikga, sosyal sayginlik
diizeyleri de artmaktadir (Tablo 4.5.5). Meslekteki gorev siiresi arttikga mesleki deneyim ve
atfedilen statii de artabilmektedir. Statii, bir toplumun iiyeleri tarafindan bir kisiye atfedilen
sayginlik olarak tanimlanmaktadir. Statii kisiye deger kazandirmakla birlikte, ¢evresindeki
kisiler de statiiye katki saglamaktadir (120). Hemsirelerin sosyal sayginliginin artmasinin
sebebi olarak mesleki deneyimin getirdigi pratiklik, problem ¢6zme becerisi, terapotik
iligkilerin ve iletisimin gelismesiyle ekip arkadaslar1 tarafindan saygi kazanmasinin rol

oynadig disliniilmektedir.

5.3. Hemsirelerde Nomofobi ile Sosyal Iyilik Halinin Karsilastiriimasi

Bu bolimde hastalarin nomofobi diizeyleri ve sosyal iyilik hali arasindaki iligki

tartisilmistir.

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin sosyal kabul diizeyi arttikca cevrimigi
baglantida kalma isteginin azaldig1 belirlenmistir. Nomofobik bireylerin sanal kimligine olan
erisimi kisitlandik¢a ¢evrimici baglantida kalma kaygis1 artmaktadir (Tablo 4.6). Nomofobi
diizeyi arttikca sosyal iliskilerde bozulma meydana gelmektedir (39,40,43,53). Sosyal kabul;
bireyin i¢cinde bulundugu toplum iiyelerinin yaninda kendini rahat ve giivende hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (87). Arastirma sonuglarimiza gore, hemsirelerin i¢cinde bulundugu ekiple

olan sosyal iliskilerinin iyi olmasi, bireylerin akilli telefonuyla gegirdigi siireyi ve sanal
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kimligine baglanma istegini azaltmaktadir. Hemsirelerin birlikte calistigi ekibe olan giliven
duyma, aidiyet hissetme ve baglanma seviyesi arttikca nomofobi diizeylerinin de azaldigi
belirlenmistir. Hemsirelerin sosyal iyilik hali arttikga ¢evrimici baglantida kalma isteginin
azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.6). Sosyal iliskileri zayif olan kisiler stresle ve hayatin getirdigi
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in sosyal medyada destek arayisi icerisine girmektedir (66,95).
Arastirma bulgularimizda sosyal iligkileri iyi olan hemsirelerin daha az ¢evrimigi kimligine
basvurdugunu desteklenmektedir (Tablo 4.6). Bunlara ek olarak, hemsirelerin akilli telefonunu
kullanma zaman ve amaglarimin sosyal iyilik halini etkilemedigi sonucuna varilmistir.
Ulkemizde farkli &rneklemlerde benzer caligmalar bulunmakta ancak konuyla ilgili
hemsirelerle yapilmis calisma bulunmamaktadir. Bu sebeple yaptigimiz arastirmanin literatiire

olumlu katkilari olacagi diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Hemsirelerde nomofobi ile sosyal iyilik hali arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin nomofobi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin akilli telefonlarindan uzak kaldiginda en sik
yasadiklar1 rahatsizlik hissinin sebebi dilediklerinde iletisim kuramadiklar1 zaman
oldugu, en az rahatsizlik hissini ise ¢cevrimici kimliklerinden uzak kaldiklar1 zaman
oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin sosyal iyilik diizeylerinin ortalama degerin iizerinde oldugu
belirlenmistir.

Calist1ig1 ortamda sosyal olarak kabul gordiigiinii diisiinen hemsirelerin sosyal 1yilik
hali diizeyleri diger hemsirelere gore daha yiiksektir.

Kadin hemsirelerin nomofobi diizeyleri, erkek hemsirelerin nomofobi
diizeylerinden yiiksektir.

Akilli telefonunu giinde bes saatten fazla kullananlarin, akilli telefonu kullanma
amaci olarak sosyal medyay1 segenlerin ve akilli telefonu kullanma amact olarak
dizi/video izleme se¢enegini segenlerin nomofobi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Akilli telefonunu uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan once, ulagim
araglarinda ve cani sikildiginda kullananlarin nomofobi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Sabah uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda, ulasim araglarinda ve gece yatmadan 6nce
totalde bes saatten fazla akilli telefonunu kullanan lisansiistii egitim durumuna sahip
hemsirelerin, akilli telefonlarindan istedikleri anda bilgiye ulasamadiklarinda
hissettikleri rahatsizlik hissinin diger egitim durumuna sahip hemsirelere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin, bes saatten fazla akilli telefon kullananlarin, akilli telefonu kullanma
amaci olarak sosyal medyay1 segenlerin, akilli telefonu kullanma zamani olarak

“uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan 6nce, ulagim araglarinda ve cani
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sikildiginda” segenlerin rahatliktan feragat etme ve c¢evrimici baglantilarini
kaybetme puanlar1 yiiksektir. Bu durum akilli telefondan uzak kaldiklarinda rahatsiz
hissetme diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin, akilli telefonu 5 saatten fazla kullananlarin, akilli telefonu kullanma
amaci olarak sosyal medyay1 secenlerin ve akilli telefonunu uyanir uyanmaz, yalniz
kaldiginda ve ulasim araglarinda kullanmay1 segen hemsirelerin diledikleri an
iletisim kuramadiklarinda hissettikleri rahatsizlik hissinin diger katilimcilara gore
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore sosyal iyilik halinin daha yiiksek oldugu
ve calistiklar1 ortama daha fazla aitlik hissederek sosyal olarak kabul gordigi
belirlenmistir.

Sabah uyanir uyanmaz akilli telefonunu ve sosyal medya hesaplarini kontrol eden
hemsirelerin, kendilerini ¢alistig1 gruba ait hissetmedigi rapor edilmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin yas1 ve mesleki hizmet y1l1 arttikca sosyal sayginlik
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Birlikte ¢alistig1 gruba ait hisseden hemsirelerin, akilli telefonundan anlik iletisim
kuramadig1 zamanlarda hissettigi rahatsizlik hissinin ve nomofobi diizeyinin daha
az oldugu belirlenmistir.

Calistigi ortamda sosyal olarak kabul gordiigiinii diistinen hemsirelerin, akillt
telefonlarindaki ¢evrimi¢i kimliginden uzak kalma korkusunun daha az oldugu
saptanmuistir.

Ekip arkadaslariyla sosyal etkilesimi yiiksek olan hemsirelerin, ¢cevrimici kimligini
(sosyal medya hesaplari, e-mail gruplari gibi) kontrol edemediklerinde hissettikleri

rahatsizlik hissinin azaldig1 ve sosyal iyilik halinin arttig1 saptanmustir.
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6.2. ONERILER

Calismamiz sonunda elde edilen veriler dogrultusunda verilen Oneriler asagida

bulunmaktadir:

Nomofobi diizeyini azaltmaya yonelik hizmet i¢i egitimler artirilmali, nomofobik
davranislara sevk eden etmenler belirlenmelidir.

Alanyazin incelendiginde nomofobi ile ilgili ¢alismalarin genellikle 6grencilerle
yapilmis oldugu, hemsireler ve diger saglik profesyonelleriyle yapilmis ¢aligmalarin
siirlt oldugu gozlenmistir. Bu nedenle saglik sektdriinde nomofobi diizeyini etkileyen
etmenleri tespit etmek amaciyla yapilacak ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Hemsirelerde sosyal iyilik halini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in 6rneklem sayisinin
daha yiiksek oldugu ¢ok merkezli calismalar yapilmalidir.

Alanyazin incelendiginde saglik profesyonellerinin sosyal iyilik halinin arastirildigi cok
az ¢alisma bulunmaktadir. Multidisipliner bir ekip i¢inde ¢alisan hemsirelerin ve saglik
profesyonellerinin c¢alisilan ortamdaki sosyal ihtiyaglar1 belirlenmeli ve sosyal iyilik
halini iyilestirmeye yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

Hemsirelerin sosyal iyilik hali diizeyinin is performasma etkisinin arastirildigi

caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 1: SBU GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI

P
5 T.C
@ SAGUK BILUIMLERI ONIVERSITESI
~—— Girisimsel Oimayan Arastirmalar Etik Kuruiu
s 07 01.2020

Konu : Girigimsel Olmayan Aragtymalar Ttk Kunud Kararfan
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPCRU

TOPLANTI TARIHI 07 OCAK 2019 SALI
TOPLANTI NO
PROJE! KARAR NO (Dederendirime Tardhic 07 01 2020)

Unwversitemiz Glihane Hemgireik Fakiflesi Psidystri Hemsgireldi Anabiim Dalinda
goravii Dr. Ofr. Oyssi Gamze SARIKOC un sorumiu aragtymac:, Bogra Rimeysa DEMIRELIn
yardimei araglirmaci MF:,« . "Hemgirclerde Nomofobi ile Sosyal lyilik
Hali Arasindaki Higki™ bagisd yuksak ksans tezi proje Onerisi, sragtwmanin gerekge, amag,
yakiagim ve yontemnlen dikkate alnarsk incelenmis olp ilgii birimden izin alinmasim
miteakip etik agidan uygun bulunmustur

S.NO ADSOYADVEWM imza

| Prof. Dr. Ahmet COSAR
1(NMADB¢&Q)E&MW
| Prof. Dr. Alpar GOZUBOYUK
| (Gogis Cerr AD Bgk 1)) Etik Kund Bagkant Yardmaois: |
Prof, Dr. Selahattin BEDIR
(Oroloji AD Bgi )
Prof. Dr. Levent KENAR
| (KBRN, Enstitu)
| Prof. Dr. Yusuf 1ZCI
(Beyin ve Sinir Cerr. AD Bgk 1)
g | Prof Dr Ayten TURKKANI
(Histoloji AD. Bgk i)
y | Prof. Dr. Giten GUVENC
| (Hemgirelik Fakutes:)
s Prof. Dr. Dilek YILDIZ
(Hemsgirelik Fakihesi) Sexreter
¢ | Dog. Dr. Ali Kagan COSKUN
| (Genel Caer. AD Bgk b))
Dog. Dr, Cantirk TASCI
(Gogus Hast AD Bgk )
Dog.Dr. Suat DOGANCI )
(Kalp Damar Carr AD Bgk W)
Dr Ogr Uyesi Mustafa GONEY
(Mikrobiyolojl AD Bgk i)

Saghk Blimleri Oniversitesi Girtgmse! Olmayan Arastematar Trik Kuruhu
Etlik-Ankara

1

2

3

-

K| BB
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EK 2 : ANKARA SEHIR HASTANESI TUEK ONAYI

¢ svkie AXTALA SIS aatTanyy
TC RS APOLARA 12008 1A

T

ANKARA VALILIGI
1L, SAGLIK MODURLOGD
Ankara Sehir Hastaness Baghekimligi

Sayi - I
Koem @ DeOgrOyesi Gamze SARIKOC
(Tez Caligmnsi)

ANKARA 1L SAGLIK MODORLOGO

ligi  : 080272020 tarihfi ve _nylh yazi,

ligi ynzimza istinaden, Saglik Bilimleri Universitesi Githane Hemsirelik Fakiltesi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Bagkanli@i'nda girevll Dr. Ofe. Oyesi Gemze
SARIKOGC un “Hemgirelerde Nomofobi lle Sosyal lyilik Holi Arasindaki Higki" kosula ez
cahgmasm Hastanemizde yapema talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanlk Eitim Kurulumuzun
26022020 tarih ve 15 sayils toplantisinda gc0galmds olup, uygunluguna karar verilmistis

Bilgilerinizi arz ederim.
c-imealule.
Oyp. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Kooedinatite Baghekim
Oniverstsboe Mad Blkest Cad Nec | Carbaya’ ANKARA L Mgl igin: Emsine KURANTL,

Telefon: Faks No: Veri Hhazurbans ve Keetral g,
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EK 3: KATILMAYA GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU

“Hemsirekerde Nomofobi ile Sosyal Ivilik Hali Arasndaki Highi™ isimli caligmada yer almak Gzere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu ¢olisma arastirma amegl vapilmoktade ve Katithm gooillalk esasina dayabdir. Bu arngema,
Psikivatei Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Oge. Uy, Gamze SARIKOC "un sorumlulugu altmdadir,

Arastamact kigisel bilgilerimizy, aragtmays ve istatiksel analizien yliritmek igin kullanacaktr ancak kimbik belgilerimiz
gizli ttulacokter, Yalnizen gerefi halinde, sizinle dgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleychilr.
Colegmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeve hakkmiz vaedie, Caligma soauglan galisma bitiminde 6 bbi
Titerattinde yavimlanabilecektir ancak Kimliginiz agiklanmayacabtir

Aragtummaya katshmam konusundas zorfayics bir daveanegla karg bagemag defiilim, Eder hatdmays reddedersem, bu dunamun
ubbi bakemima ve bekim He olan iligkime herhangi bir zarar getinneyece@ing de bilivorum. Projenin vOrlith imesi
sirasmda herhangi bir neden gistermeden aragtirmadan gekilebilirion. (Ancok arugrmocilars 2or durimda boratmamak
it aragirmadan  gekifeceginml dnceden bildirmemim uygun olacagoun bilincindevimy). Aytica bbb durumuma
berhangi bir zarar verihmemes koguluyla arsgtimacs tarafmdan amstirma degs do tutulabilrim.

Aragama igin yapilacak harcamalarls ilgili herhangi bir parasal soeumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 0deme
yapiimayacaktwr

Aragtamadun elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum

Aragtinma uygulamasmdan Kaynaklanan pedenlere meydana gelebilecel herbangl bir sad ik sorunumun octaya gikimas

halinde, ber tirli Gbbi mikdahalenin saglanacad konusunda perekli glivence verildi. (Bu tibbi madahalelerke iheili olarak
da parasal bir vk altna garmeyecedim).

swasinda  bir  sorun ik Kkarplaywsam  aragtrmacy  Bagra  Rameyss  DEMIREL'e
e o e

Bana yapdan tlm ag ik lamalars aynatilany o anlume; buluamaktayim. Bu Kosullarks soz konesu Kinik aragtirmaya hendi
nzamla, hig bir bask: ve zoclama olmaksizen, gon@llidlsk igerssinde katlmay: kabul ediyorum,

Trmzal b form kagdmmn bir kopyass bana verilecektir.

Katluner Gon'u uub

o ane Adh, soyadi: Bitgra ROmeysa DEMIREL

Mail adrcsi Mol s
imza:

Tman:
Tarih:

Tarih:

Kanlmer ile goriisen hekim

Adh sovadh, unvam:
Addres:
lenza:

Tanh:
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EK 4: KiSISEL BiLGI FORMU

KiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz
()Kadin () Erkek
2. Dogum Tarihiniz
3. Egitim durumunuz
()Lise ()Onlisans ()Lisans () Lisansiistii
4. Medeni durumunuz
()Bekar  ()Evli
5. Meslekte ka¢ yildir gorev yapiyorsunuz?

()0-5yil ()6-10y11 () 11-20 911 () 20+ y1l

=)

. Cahstiginiz klinigi yaziniz:

7. Akilh telefonunuzu giinde ka¢ saat kullamyorsunuz?
() 1saattenaz () 1-2saat ()3-4saat ()5 saatten fazla

8. Akilh telefonunuzu hangi amaclar icin kullaniyorsunuz? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

() Iletisim

() Sosyal medya

() Oyun oynama

( ) Ders galisma

( ) Dizi/ video izleme

( ) Miizik dinleme

()1 D1 {- ————

9. Akilh telefonunuzu genellikle hangi durumlarda/zamanlarda kullamiyorsunuz? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Uyanir uyanmaz

( ) Yalniz kaldigimda

() Gece yatmadan 6nce

() Ulagim araglarinda

( ) Canim sikildiginda

( ) Yalnizca iletisim kurmam gerektiginde
( ) Diger ssvusaiamnsann
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EK 5: NOMOFOBIi OLCEGI

TURKCE NOMOFOBI OLCEGI

Alkall telefon kullammmzlz ilgili olarak asa@daki ifadelere kanlma derecenizi
latfen ciimlelerin vamna belirtiniz.

Kesinhikle Katlmvyorum Kesinlikle Kanlivorum

1. Akilh teleforumdan surekli olarak bilziye ensemediZimde kendimi rahatsiz hissederim

2. Akilh telefomumdan istediZim her an bilgiye bakamadizimda camm sikilir.

3. Haberlere (drmegin neler olup bimngine, hava duramuna ve diger haberlere) akilh telefonumdan ulasamamak
beni huzursuz yapar.

4. Akilh telefomunu ve telefomumun ozelliklenn istedigim her an kullanamadigimda rahatsiz ohorum.

5. Akalh telefomumun jarjimm bitmesinden korkanm.

6. Kontorim (TL kredim) bitaginde veyz ayhk kota simnnm astizimda panige kapilimm.

7. Teleforum gekmediZinds veya kablosuz Intemet bazlannsina erigemedifimde siirekli olarak sinyal olup
olmadizim veya kablosuz erisim baglanns: bulup bulamayacazimu kontrol edenim.

8. Akilh telefomumm kullanamadiZximda. bir yverlerde mahsur kalacagimdan korkanm.

9. Akalh teleforuma bir siire bakamadiysam bakmak igin gachi bir istek hissederim.

Eger alall telefonum vanimda dezilse. ..

10. Ailemle ve/veya arkadsslanmla hemen iletisim kuramayvaca@m igin kayz duyanm.
11, Ailem ve/veya arkadaslanm bana ulasamayacaklan igin endiselenimm

12. Gelen aramalan ve mesajlan alamayacazum i¢m kendimi huzursuz hissederim.

13. Ailemle ve'veya arkadaslarumla iletisin halinde olamadiZim 1¢in endiseleninim.

14. Binnin bana ulagmaya ¢alisip ¢ahymadizim bilemedigim igin gerilirim.

15. Ailem ve arkadaglanmla olan baglanam kesilecegi 1¢in kendinu huzursuz hissedenm.
16. Cevrimici kimliZinden kopacagim i¢in gerzin olurum.

17. Sosyal medya ve diger ¢evrimici aglarda gimcel kalamadigim igin rahatsizhik duyanm.
18. Baglantilanmdan ve ¢evrimigi aglardan gelen gincelleme bildirimienini takip edemedigim igin kendimi
tuhaf hissedenm.

19. Elektronik postalanmu kontrol edemediZim i¢in kendimi huzursuz hissedenm.

20. Ne yapacazmm bilemiyor olacazimdan kendimi mhaf hissederim.



EK 6: SOSYAL iYiLiK HALi OLCEGIi-SAGLIK CALISANLARI VERSIYONU

SOSYAL iYIiLIK HALTI OLCEGI

*#k Litfen her ctimleyi dikkatle okuyunuz. Her bir ifadeye ne 6l¢lide katildiginizi uygun kutucugu isaretleyerek

belirtiniz. Her ifadeyi KENDI HASTANENIZi DUSUNEREK isaretleyiniz.

HASTANEDE...

]

oW

© ® N ow

L2
<

Hastanede cenazesi olani yalniz birakmayiz.
Bayramlarda birbirimizi ziyarete gideriz.

Hastaneye geldigimde kendimi giivende hissederim.
Is arkadaslarima giivenirim.

Acilarimizi paylasiriz.

Is arkadaslarimin destegini hep hissederim.
Hastanedekilerin ¢ogunu tanirim.

Biri dara diistiigiinde iizerimize diiseni yapariz.

Birbirimizle yardimlasiriz.

. Hastanedekilerin benimle ilgili diisiinceleri benim igin dnemlidir.
. Ozel giinlerimizde(diigiinlerde vs.) birbirimize yardim ederiz.
. Herkes birbirini oldugu gibi kabul eder.

. Bu ¢evrede ¢ok sevilirim.

. Bu hastanede kendimi rahat hissederim.

. Birbirimizle iligskilerimiz kuvvetlidir.

. Ara sira birbirimizi ziyaret etmek bizim i¢in 6nemlidir.

. Yaslilarimiza, hastalarimiza sahip ¢ikariz.

. Herkesin goriisiintin ayri olmasi birlik olmamiza engel degildir.
. Cocugumu ig arkadasima emanet edebilirim.

. Sevinglerimizi paylasiriz.

. Herkes birbirine saygilidir.

. Mezhep ayrimi yapilmaz.

. Yeni ise baslayan biriyle hemen tanisabiliriz.

. Birbirimize selam vermeden gegmeyiz.

. Bir olumsuzlukta birbirimize kenetleniriz.

. Hastaliklarda ge¢mis olsuna gideriz.

. Burada uzun siire ¢alismay! isterim.

. Cevremdekiler bana akil sorar.

. Yeni ise baglayan birini aramiza aliriz.

. Is arkadaglarimla sikintilarimi paylasirim.

. Birbirimize derdimizi rahatlikla anlatabiliriz.

. Is arkadaglarimizla birbirimizi arar sorariz.

Hi¢
Katalmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

7

Katiiyorum

Tiimiiyle
Katiliyorum

R
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