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SAGLIK CALISANLARINDA iS TATMIN DUZEYi iILE NOMOFOBi VE
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris: Saglk calisanlarmm son yilarda 6ne ¢ikan i tatmin diizeyi ile is tatminsizligi neden
ve sonuglar1 hakkinda yapimis ¢ahsmalar dikkat cekmeye baslamustrr. Ozellikle pandemi
donemi artan ig yiikii sebebi ile daha da 6nemli hale gelen saglk ¢ahsanlarmm is kaynakh
tatmin diizeyleri arastrmamizda psikolojik saglk, nomofobi ve sosyal medya bagmliik
durumlar1 agisindan ele almmustir.

Gerec¢ ve yontem: Gozlemsel (kesitsel) tipte olan caligma, Gaziosmanpasa Egitim ve
Aragtrma Hastanesinde gorevli ve calismaya katimaya goniillii olan 591 saghk ¢alisan: ile
15 Eylil 2020-15 Aralk 2020 tarihleri arasmda pandemi nedeni ile telefonla goristiliip
online anket yolu ile tamamlanmustrr. Kullanilan anket formunda sosyodemografik bilgiler,
Minnesota Is Tatmin Olgegi, Nomofobi Olcegi, Bergen Sosyal Medya Bagmliigi Olcegi
ve PHQ-9 Psikolojik Saghk Degerlendirme sorulari yer almistr. Calsmanm istatiksel
degerlendirmesi p<0,05 anlamhlik diizeyine gore SPSS 22 programu ile yapilmistir.

Bulgular: Katimcilarm yas ortalamasmin 30,25+7.04 yil, ¢alhgma siirelerinin 7,37+5,35
yil, 182’sinin erkek (%30,8), 409’unun (%69,2) kadn oldugu goriilmiistir. Minnesota
Olcegi is tatmin diizeylerine gore normal-hafif diizeyde is tatmini %1,2 (n=7), orta diizey is
tatmini %83,6 (n=494), yiiksek diizey i tatmini %152 (n=90) olarak saptanmuistir.
Cogunlugunun doktor (n=292; %494) oldugu ve %S51,1’i (n=302) gideri gelirine denk



olan olgularm %>52,8’inin (n=312) sik sik i§ nedeniyle cep telefonu kullandigi ve %68
‘nin  (n=402) cep telefonunda sosyal medya ve android uygulamalari kullandig
belirtilmistir. Sosyal medyada gezinirken online gegirilen siire 3,06+£2,07 saattir. Depresif
olanlarm oram %464 (n=274) bulunmustur. Katiimcilarda genel olarak nomofobi
goriilme  sikhgr %975 olup %345 (n=204) normal-hafif diizeyde nomofobik, %455
(n=239) orta diizeyde, ve %20 (n=118) siddetli diizeyde nomofobik bulunmustur. Depresif
olanlarn olmayanlara gore anlamh diizeyde daha geng, daha az tecriibeli ve sosyal medya
sorfii amach daha uzun siire cep telefonu kullandiklar1 saptanmistr (p<0,001). Minnesota is
tatmin diizeyi diisiik olanlarm orta ve yiiksek tatmini olanlara oranla; daha depresif
(p=0,000; X2=21,978), daha fazla nomofobik (p=0,042; X2=6,326),daha fazla sosyal
medya bagimhs1 (p=0,005; X?=10,625) olduklar1 gézlenmistir.

Sonuc: Sonuglarmmiza goére her alt1 saglk cahsanindan sadece birinin is tatmininin yiiksek,
yarisma yakmnmin depresif ve tamamma yakinmmn nomofobik oldugu goézlenmistir,
Depresyon is tatminsizligi icin bagimsiz risk faktorlii olup, tatminsizlik diizeyi arttikca cep
telefonu araciligiyla sosyal medyada gecirilen silire ve sosyal medya bagmlihgr diizeyi
artmaktadr. Cahsmamiz; Ozellikle is tatminsizligi igcindeki her i¢ saghk calsanndan
ikisinin hekim olmasi nedeniyle, saglk calisanlarmn ve ozellikle hekimlerin ruh saghg ile
mesleki doyuma yonelik destege ihtiyaci oldugunu gostermesi agisindan literatiire katkida

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Is tatmin, saghk calisam, nomofobi, bagmhlk, depresyon, sosyal

medya

Vi



ABSTRACT

Introduction and Aim: Studies emerged about the level of job satisfaction and job
dissatisfaction of healthcare workers in recent years have started to attract attention. In this
study, work-related satisfaction levels of healthcare workers, which became more
important due to the increased workload, especially during the pandemic period, were

discussed in terms of psychological health, nomophobia, and social media addiction.

Method: The observational cross-sectional study was completed by telephone
interviews and online interviews between 15 September 2020 and 15 December 2020 due
to the pandemic with 591 healthcare workers which volunteered to participate at
Gaziosmanpasa Training and Research Hospital. Socio-demographic information
Minnesota Job Satisfaction Scale, Nomophobia Scale, Bergen Social Media Addiction
Scale and PHQ-9 Psychological Health Assessmentwere included in the questionnaire
form. Statistical evaluation of the study was conducted using the SPSS 22 program

according to the significance level of p<0,05.

Results: The average age of the participants was 30.25C7,04 years, period of working
years was 7,37+5,35 years.182 were male (30,8) and 409 (69,2) were female. According to
Minnesota scale job satisfaction levels, normal-light job satisfaction was 1,2%(N=7),
medium job satisfaction was 86,3%(N=494), high job satisfaction was 15,2%(N=90). Most
of the participants were doctors (n=292; %49,4). In this study 51.1% (n=302) of the cases
whose expenses are equivalent to income, 52.8% (n=312) often use a mobile phone
because of work and 68% (n = 402) use social media and android apps on their mobile
phone. The time spent online while browsing social media is 3.06+2.07 hours. The
proportion of those who were depressed was found to be 46.4% (n=274). The overall
incidence of nomophobia in participants is 97.5 %, 34.5% (n=204) normal-mild level,
45.5% (n=239) moderate and 20% (N=118) were found to have severe nomophobic levels.
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It was found that those who were depressed were significantly younger, less experienced,
and used mobile phones for longer social media surfing purposes than those who were not
(p<0.001). It was observed that those with low Minnesota job satisfaction were more
depressed (p=0.000; X2=21,978), more nomophobic (p=0.042; X2=6,326), more social
media addicted (p=0.005; X2=10,625) than those with medium and high satisfaction.

Conclusion: According to our results, only one out of every six health workers had
high job satisfaction however almost half of them were depressed. Depression is an
independent risk factor for job dissatisfaction, and as the level of dissatisfaction increases,
the time spent on social media via mobile phone and the level of social media addiction
increases. Nearly all health workers are nomophobic. Our study contributed to the
literature in terms of showing that health workers need support for mental health and
professional satisfaction, especially since two out of every three health workers in job

dissatisfaction are physicians.

Keywords: Job satisfaction, health worker, nomophobia, addiction,
depression, social media
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1. GIRIS ve AMAC

Saglk tanmi nasil biyopsikososyal tam iyilik halini gosteriyorsa, i doyumu tanmm da
calisanmn is saghfm yansitmasi agismdan Snemlidir (1). Is doyumu, yasam doyumu ve
iretkenlik ile iligkilidir ki; cahsanlarmi yonetmek s6z konusu oldugunda giliniimiiz
yoneticilerinin karsilastigi en karmasik alanlardan birini olusturmaktadir. Pek cok calisma,
i$ tatmininin c¢ahsanlarm motivasyonu iizerinde absiimadik derecede biyiikk bir etkiye
sahip oldugunu gosterse de, is tatmini kavramu hala ne akademisyenlerden ne de gesitli

ticari kuruluslarm yoneticilerinden gereken ilgiyi gérememistir (2).

Ingiltere’de hekimlerin is tatminsizliginde bagmsiz risk faktorii olarak is yerindeki
taleplerin, hastalarm yiiksek beklentilerinin, hasta muayene yiikiinin ve aile hayat: ile
kopuklugun etkin oldugu goriilmiistiir. Erkek hekimlerin diisiik is tatmini ile artan alkol
kullanmm ve azalan zihinsel saghk diizeyi is tatminsizhigi ile bagimhliklara egilim artisy,
depresyon ve tilkenmislige dikkat ¢ekmistir (3).

Sosyal medya takibi gilinlimiizde her tiirli ekranh ara¢ aracihgr ile miimkiin
goziikmektedir. Akilh telefon kullanmi sosyal medya takibinde en Onemli yeri
tutmaktadr. Ekranh ara¢ ve internet bagmhligmdan sosyal medya bagmhligmi farkh
kilan tek bir durum bulunmaktadr. Bu durumda; birey tarafindan internet kullanimmin
Oonemli bir bolimiiniin sadece sosyal medya uygulamalarmda kullaniimasi ile bu
bagimhhgm sosyal medya bagmlihgi seklinde adlandirilabilmesinin miimkiin olacagidir
(4). Okul ve is hayatnda da bilgisayar ve akilli telefon kullanmu neticesinde performans
azalmaktadir. Ayrica gecici problemlerin énemli bir nedeni olarak goriilen stresin meydana
gelmesinde ve arzu edilmeyen durumlarm yasanmasma da bu cihazlarm kullanimi yol
acmaktadr (5). Tirkiye’de 2012'de % 14 olan akill telefon kullanim oram 2014'te hizlica
% 39'a yikselmis ve nomofobi terimi 6nem kazanmustir (6). Nomofobi ifadesi, akilh
telefonundan uzak kalamama anlamma gelip (7), oram Tirkiye’deki geng erigkinler
arasinda %42,6 siklikla saptanmistr. Her iki gengten birinde nomofobi goriilme nedeninin
letisimi kaybetme ve bilgi erisiminden geri kalma korkusu oldugu ve nomofobinin altmda
cep telefonu sahibi olmanmn etkin oldugu gozlenmistir (8). Tipki islevsellk ve
yeteneklerinin siirekli artmasi gibi, cep telefonlartyla ilgili sorunlar ve bireyler {lizerindeki
olumsuz etkileri de artmaktadr (9). Sosyal medya bagmhligi ile anksiyete belirtileri,
depresyon belirtileri ve sosyal medyada gecirilen silire arasinda iliski oldugu, birbirinin



etkisini arttrdiklar1 da literatiirde gosterimis diger bir olumsuz etki olarak karsmmiza
¢ikmaktadr (10). Bu bilgiler 1s13nda, ¢ahsmamizda gerek iletisim kaybi korkusunu
tetikleyebilecegi gerekse saghk alan1 uygulamalart ve calisanlar arasi iletisim/ulagim
konforu nedeniyle akili cep telefonlarmmn kullanmmm ne kadar nomofobi ile iligkili
olacagi sorusuna cevap arandi Literatiirde is tatmin diizeyi ile nomofobi diizeyini
karsilastran herhangi bir ¢ahsmaya rastlanmamustr. Cahsmamiz, saglk calisanlarmm is
doyum diizeyine gore akilh cep telefonu kullanimlarmda nomofobi diizeyi ve sosyal
medya bagmhlig1 ile psikolojik saglk iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir.

Saghk hizmeti veren tiretim birimlerinin en biiylk alt sistemleri hastanelerdir.
Dolayistyla s6z konusu hizmet iiretiminin biiyiikk bir boliimiinii iistlenmis olmasi sebebiyle
hastanelerin ¢agdas isletmecilk anlayisma gore yonetimeleri gerekmektedir. Bu
calsmann amaci, saglk hizmetlerinde is tatmininin Onemini vurgulamak ve artan
tatminsizligin is verimliliginde de negatif etkisi olabilecek olasi depresyon, cep telefonu ve
sosyal medya bagmlhg ile iliskisini vurgulamaktr. Calsmamizn Tirkiye'deki saghk
politikalar1 gelistirilmesinde is doyumuna farkh bir bakis agis1 getirecegi umulmaktadir.

1.1.Arastrma hipotezi

HO = Is tatmin diizeyine gore saglk calsanlar1 arasmda nomofobi, sosyal medya

bagimhliklar1 veya psikolojik saglk agismdan fark yoktur.

H1 = Is tatmin diizeyine gore saglk calsanlar1 arasmda nomofobi, sosyal medya
bagimhliklar1 veya psikolojik saglk agisndan fark vardir.

1.2. Arastirma sorulari
Soru 1: Saglk cahsanlarnda is tatmini ne diizeydedir?
Soru 2: Saglk cahsanlar1 arasinda nomofobi sikligi ve ciddiyeti ne diizeydedir?
Soru 3: Saglk caliganlarnda sosyal medya bagimbhlik sikhgi ve ciddiyeti ne diizeydedir?

Soru 4: Saglk calisanlarmda psikolojik olas1 depresif durumun diisiik is tatmini, nomofobi
ciddiyeti ve sosyal medya bagimhgi ile iliskisi nedir?

Soru 5: Giinliik cep telefonu (android) uygulama ve sosyal medya kullanim siire ve sikhgi

ile diisiik is tatmini, nomofobi ve depresif durum arasmnda iliski var mdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Tatmini Kavram ve Ozellikleri

Bireyin hayatinda gilinlin en biiyik kismmi kapsayan is hayati istedigi gibi ise birey
motive ve doyum hali iginde iken, is hayatmmn getirdigi sonuglar beklenen diizeyde degil
ise birey i¢in is doyumsuzlugu denen kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadr (11).

1920'lerm  ve 1930'larm sonlarmda tanimlanmaya baglayan i tatmini kavrami;
Hoppock’un 1935 yilindaki tanimmnda bireyin isi ile ilgili “Ben igimden memnunum”
yorumuna neden olan psikolojik, fizyolojk ve ¢evresel kosullarm herhangi bir
kombinasyonudur. Birgok dis faktoriin etkisi altmda olmasma ragmen, ¢ahsann nasil
hissettigi ile ilgisi olan igsel bir sey olarak tanmlanir (12). 1960’h yillara gelindiginde ise
is tatmini tanimmnda ¢ahsanin isyerindeki ve oOrgiit igindeki roline odaklaniddigi goriiliir.
Vroom’ a gore is tatmini, bireylerin o anda mesgul olduklari is rollerine yonelik duyussal
yonelimleri olarak tammlanr (13). Bir orgiitte ne kadar gelismis donanim ve nitelikli
personel bulunursa bulunsun, insan kaynaklart motive edilip harekete geciriimedikce
Orgiite yarar saglayamaz. Hastanelerin verimliligi direkt olarak saglk ¢ahsanlarmdan,
ozellikle, hekimlerden etkilenir. Hekimlerin i§ doyumsuzlugu ve buna bagh olarak hekim
devir hizmin yiiksek olmasi, hastanelerde yiiksek maliyet sorunlarma yol agabilmektedir
(14). Orgiit ya da kurum icinde verimliligi saglamak icin, kurumsal hedefler ile bireysel
hedefler arasmda uyum saglamak gereklidir (15). Bir isletmede ¢ahsanlari islerinden
doyum saglayamaz ve kendilerini isletmenin birer parcasi olarak goéremezlerse isletmeler
irlin ya da hizmet kalitesinde mevcut rekabet ortamm yakalayamaz duruma
gelmektedirler (16). Calisanlarm 6rgiit amaglarmi benimsemesi, igini isteyerek yapmasi ve
diisik personel devri orgiitsel etkililige olumlu bir katki yapmaktadr (14). Yapilan
cahsmalarda i3 doyumunu etkileyen faktorlerin meslek, ¢alisilan birim, , meslegin kisiye
uygunluk durumu, meslege baglilik durumu, mesleginde kendini gelistirmek icin saglanan
faaliyetler, yoOnetici gorevi, ek gorevler, calistigit kurumun kisisel bilgi, beceri ve
yetenekleri gelistirici olanaklar saglama durumu, is yerinde sorun yasama durumu ve gelir

diizeyi oldugu belirlenmistir (17).



Christen, lyer ve Soberman (18), asagidaki unsurlarm dahil edildigi Sekil 1'de sunulan

bir is tatmini modeli sunmaktadur:
m isle ilgili faktorler,
m Rol algilan,
m 5 performansi ve

m Firma performansi.

Firma

(kurum)perform

Isle ilgili
faktorler

Rol  algistyla

ilgili

problemler

Sekil 1-Christen, Lyer and Soberman model of job satisfaction (Christenet,2006)

Is doyumu olmamasi bireylerde tiikkenmislk durumunu tetikler (19). Dogrudan insana
hizmet veren meslek gruplarinda tlikenmisligin ciddi sonuclar1 arasnda olan; isten ayriima,
ise ge¢ gelme, devamsizlik, evlilk ve aile icinde gegimsizlik, benlik saygisinda azalma, bir
ise yogunlasmada giiclik ¢ekme, yorgunluk, bas agrisi, sosyal izolasyon, cinsel isteksizlik,
soguk algmhgi, gastrointestinal sistem sorunlari, alkol ve ila¢ kullannmmnda artis, uyku
bozukluklar1 gibi sorunlar saglk sistemine olumsuz sonuglarla geri yansiyacaktir (20).



2.2. Nomofobi Tanim ve Ozellikleri

Icinde yasadigmiz dijital dénemde, hizh sekilde gelisme gdsteren teknolojinin
yakindan izlenmesi gerekli hale gelmektedir. Akilh telefonlar, bunlar igcerisinde en yaygn
olan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mobil cihazlarm ve akilh telefonlarm kullanim
bicimlerinde, bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisme ve kisilerin doneme adapte olmasi
lle mithim degisiklikler ortaya c¢ikmustr. Yasanan bu degisimden toplumun genelinin
onemli etkiler gordiigii soylenebilmektedir. Aym zamanda insanlarm hayatlarmda akilh
cep telefonlart 6nemli bir yer edinmistir. Neredeyse cep telefonu olmayan insani kalmadig
goriilmektedir. Kisiler akilh telefonlar ile hem zaman ve maliyet bakimmdan Onemli
faydalar saglamakta hem de yasamlarmi kolaylastrmaktadr. Fakat akilh telefonlarm g¢ok
fazla kullanilmasi neticesinde Onemli zararlarm meydana geldigi, gerceklestirilen
aragtrmalar sonucunda saptanmistr. Nomofobi bu problemlerden biri olarak karsimiza
¢ikmaktadr.  Connnecticut ~ Universitesinde  arastrmacit  olan David  Greenfield,
gerceklestirdifi cahsmalar neticesinde nomofobiyle akill telefon bagmhhgmm belirtileri
tespit edimistir. No-Mobile Phone ifadesinin kisaltmasi olarak karsimiza ¢ikan bu olgu
kavramlarm gelistirilmesi ile beraber Nomofobi olarak adlandirilmistr (21).

Nomofobi hastahgmi yasayan kisilerin akill telefondan uzak kalmalari durumunda
stres yasamalar1 ve panik olmalar1 s6z konusudur. Ayn1 zamanda ¢evresinde olup bitenleri
algilayamama ve devamh olarak akilli telefonunu kontrol etme hissine kapilma benzeri pek
cok durum meydana gelebilmektedir. Bugiin olduk¢a yaygmn sekilde akilli mobil cihazlar
kullanimaktadr. Bilim insanlar1 tarafindan gergeklestirilen calismalar neticesinde akilh
mobil telefonlarm kullannmmnda artism beyinde dopamin artisma bagh mutluluk hissi artigi
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bireyin cihazma bildirim gelmesi ile bu hormon salnmm
tetiklenerek o kisiyi mutlu etmektedir. Birey tarafindan da muthi olmak amaci ile bu
cihazlara daha bagiml hale gelinmektedir (22).

Ingilizce olarak “No Mobile Phone Fobia” kisaltmas: seklinde nomofobi kelimesi
meydana getirilmistir. Internetin verdigi sanal ortamdan uzak kalamama ve telefonla fazla
ilgilenilmesinden dolay1 islerde aksakliklarm yasanmasi tanmmi iginde yer almaktadr (23)
Ekran bagmlihigm yiikselmesinde, bilhassa internetin bir avuca sigmasi ve tiim ekranlarm
gerek telefonda gerekse de bilgisayarlarda kullanilmasi etkili olmaktadir. Giin gectikce
akilh telefon ile daha fazla vakit gecirildigi goriilmektedir. Bu durumda da dig diinyaya
karsi duyarli olmayan toplumlarm meydana gelmesi ka¢mimaz olmaktadr. Kisilerin
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hayatlarmm merkezinde artik bu teknolojik aletlerin yer aldigi sdylenebilmektedir.
Dolayistyla yayilma ve bagimhhigm yiikselmesi siirecektir.

2.3. Sosyal Medya Bagimliigi Kavram ve Ozellikleri

Kisilerin birbirleri ile etkilesim kurmasmi ve sosyal sermayeye aracilk eden sosyal
aglarm meydana getirilmesini saglayan uygulamalar, internette yer alan medya
uygulamalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadr (24). 2010 yimda Comm tarafindan belirtildigi
iizere gergeklestirilen bir arastrmada da sosyal medyanmn ifade edilmesinin belirsiz oldugu
goriilmektedir. Bir restoranda sohbet etmek benzeri bir topluluk icerisinde yaymlanmaktan
cok sosyal medya en genis manada hikayelerin degis tokus oldugu bir yaymlanma sekli
olarak karsmiza ¢ikmaktadir. Ayrica sosyal medya dar manada, binlerce kisiye yaymcilari
mesajlarmi ne sekilde dagitabileceklerini ifade ederek kuvvetli baglantilar meydana

getirmelerini 6zendirmektedir (25).

Kullanilmakta olan sosyal medya aglarmm sosyal, toplumsal ve bireysel dinamikler
lizerinde yarattigi etki bir kurumsal ¢ahsmada ele almmustr. Goriildigi kadar ile zaman
ve yer algismi sosyal medya bozmaktadir. Ayrica interaktif ve yiiz yiize gelistirilen iletigim
iizerinde de sosyal medyanmn onemli degisikliklere neden oldugu goriilmiistiir. Giincel
siyast olaylara toplumlarm ve kisilerin ilgi gostermesini ve bu olaylarm miihim olarak
gorlilmesini sosyal medya kullanmu saglamaktadr. Aym zamanda bu olaylar hakkinda

harekete gegmeleri konusunda etki yaratmasi s6z konusudur (26).

Toplumsal varolusta iletisim kurulmasi bir nevi gerekliik olmaktadr. 174 tiniversite
ogrencisinin ele alndi@ bir arastrma gerceklestiriimistr. Bu ¢ahsma neticesinde,
mternetin fazla kullanmm ve iletisim becerileri arasmda olumlu bir iligkinin  bulundugu
belirlenmistir. Aktif bicimde medya uygulamalarmda rol alan iletisim kuran 6grencilerin
sosyal hayatlarmda da yiiz yiize sekilde etkili bir iletisim kurmalar1 s6z konusudur. Fakat
normalden ¢ok oranda sosyal medya aglarmmn kullanimasi durumunda ise kisilerin sosyal
medyaya bagmllik gelistirme tehlikesi ile karsi karsiya kalabilmesi miimkiindir (27).
WhatsApp, Twitter, Instagram, Facebook Messenger ve Youtube Tiirkiye’de en c¢ok
kullanilan sosyal medya aglar1 olarak karsmmza ¢ikmaktadr. Bunlar arasmda kullanim
oraninda en fazla Youtube bulunmaktadir.



Sosyal medya bagmlihgndan dolayr zamanlarmm Snemli bir kismm sosyal medyada
geciren kisilerin  iglerini  kaybetme riski ile karsi karsiya kaldiklari, yapian vaka
calismasmnda goriilmiistiir. Romantik iligkiler {izerinde Facebook bagmhlignm olumsuz
etki yarattigi da gerceklestirilen bir baska arastrmada saptanmustir. Oyle ki bu olumsuz
etki ciftlerin bosanmasma bile neden olabilmektedir. Sosyal medya romantik iliskilerde
bilhassa kiskanclk sorununa yol agmaktadir. Ciinkii basit bicimde sosyal medyada yeni
arkadasliklar kurulabilmektedir. Ayrica c¢iftler tarafindan resim, video paylasimasi
kiskamlabilmektedir  (28). Sosyal medya bagmlhg bulunan bireylerde psikolojik
rahatsizliklarm bagmh olmayan Ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit ediimistir
(29).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Cahgma ana evreni hastanede c¢ahsan 2200 saghk calsani olup ¢aligma oncesi 50
kisilk grup ile pilot cahsma yapimustir. Pilot cahsmaya gore agmwr derece nomofobi sikhgi
%30 ve agr nomofobiklerin ig tatmin ortalamasi 3,02+0,64 ve hafif nomofobiklerin is
tatmin ortalamas1 2,84 0,55 bulunmustur. On sonuca gdre G-Power ile yapilan érneklem
biiylikliigli analizinde en az 574 olgu toplanmast kararlastwrimis ve 591 kisiye
ulagildiginda ¢alisma sonlandrilmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastrmada verilerin  toplanmasmda anket formu kullanimistr. Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastrma Hastanesinde cahsan ve bu c¢algmaya katilmaya goniilli olan 591
saglk c¢ahsam ile 15 Eylil 2020-15 Aralk 2020 tarihleri arasmda pandemi nedeni ile
telefonla goriisiiliip online anket yolu ile arastrma verileri toplanmustir. Kullamlan anket
formunda sosyo-demografik bilgiler, Minnesota Is Tatmin Olcegi, Nomofobi Olcegi,
Bergen Sosyal Medya Bagmlligi Olcegi ve PHQ-9 Psikolojk Saghk Degerlendirme
sorulart yer almstr. Calismanm istatiksel degerlendirmesi ~ p<0,05 anlamhlik diizeyine
gore SPSS 22 programu ile yapimuistir.

Dabhil edilme kriterleri:
e 18 yas ve lizeri saghk sektoriinde ¢alisan ve ankete katilmaya goniillii olanlar
e Daha 6nceden bilinen bir psikiyatrik hastaligi olmayanlar
Dislama kriterleri:
e (Cahsmaya katilmaya goniilli olmayanlar
Daha 6nceden psikiyatrik hastah@i olan ve tedavi gérmekte olanlar
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, c¢ahsma

durumu (doktor, ebe/hemsire, saghk memuru, tibbi sekreter vs...), medeni durum, ¢ocuk



sayisy, i sebebi ile cep telefonu kullanm sikhg, is sebebiyle akilh cep telefonu
uygulamasi kullanimi, sosyal medya uygulama hesap sayisi, giinliik sosyal medya kullanim

stiresi, mesleki ¢alisma yih sorularmdan olusmaktadir.
3.2.2. Is Tatmininin Ol¢iilmesi ve Minnesota is Doyum Olcegi

Genellikle i tatmini, anket gibi genel bilimsel arastrma yontemleri kullanilarak
olciiliir. Is memnuniyetini dlgmek i¢in en sk kullanilan tekniklerden bazlar1 sunlardir:

m Minnesota memnuniyet anketi ve
m [s tanm indeksi

Minnesota Memnuniyet Anketi, kagit kalem tipi bir ankettir ve hem bireysel hem de
grup halinde uygulanabilir, ancak cinsiyet farkhhklarmi dikkate almaz. Bu anketin 1967 ve
1977'den kalma bir kisa formu ve iki uzun formu vardir. Formun cevaplanmasi genellikle
15-20 dakika siirer (2). Olcek Weiss ve ark. (30) tarafindan gelistirilmis ve Baycan ve ark.
tarafindan  (31) Tiirkge’ye uyarlanmustr. Minnesota Doyum Olgegi (Short Form
Minnesota Satisfaction Questionnaire, MSQ) i¢sel ve digsal doyum faktorlerini ortaya
cikaric1 Ozelliklere sahip, 20 maddeden olusan beslh likert tipi (1’den 5’e¢ kadar degisen
puanlamaya sahip) bir aragtr. Degerlendirmede her ifade i¢in ¢ok memnunum,
memnunum, kararsizim, memnun degilim, hi¢ memnun degilim seklinde ki bes segenekten
birisinin se¢ilmesi istenir. “cok memnunum” seg¢enegi bes puan, “memnunum” dort,
“kararsizm” g, “memnun degilim” iki ve “hic memnun degilim” secenegini isaretleyen
bir kisinin aldi1 puan ise birdir. Olcek i¢csel doyum ve dissal doyum olarak iki alt boyutta
degerlendirilmektedir.

Icsel doyum faktorii: 1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20°dir. I¢sel doyum puam, icsel
faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarm toplammm 12’ye bolinmesi ile

olusur.

Dissal doyum faktorii: Bu boyutun maddeleri 5.6.12.13.14.17.18.19’dur. Digsal doyum
puanmt da digsal faktorleri igceren maddelerden elde edilen puanlarm toplammmn 8’e

bolinmesi ile bulunur.



3.2.3. Nomofobi (NMP-Q) Ol¢egi

Olgek Yildirim ve Correia (2015) tarafindan (32)gelistiritmistir. 4 faktorli bir dlcek
olup 20 sorudan olugsmaktadir. NMP-Q' daki 20 sorunun tiimii, 7’li Likert dlgek tipinde
hazirlanmis ve 1 "Kesmlkle Katimiyorum" ve 7 '"kesilikle katiiyorum™ a karsiik
gelmek iizere 1’den 7’ye derecelendirimistir. 20 puanm altt normal, 20-60:hafif diizey
nomofobi, 60-100:orta  diizey, 100 ve 1iizeri agr diizey nomofobi olarak
degerlendirilmektedir.

3.2.4. Bergen Sosyal Medya Bagimlihg Olgegi

Olcek Andreassen ve ark.’nin gelistirdigi Slcegin, (33) Demirci ve ark.’lar1 tarafindan
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢ahsmas1 yapilmistir (34). Olgekteki her madde zhinsel
ugras, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, catigma ve basarisiz brrakma girigimi
olmak {izere alti temel bagmhhk olciitiinii karslamaktadir. 7 Olgek (1) ¢ok nadir ile (5)
¢ok sk arasmda degisen besli Likert tipi derecelendirmeye gére yamtlanmaktadr. Olgegin
toplam puam 6-30 arasmda degismektedir. Ozgiin Slcegin ic tutarllik katsayis1 0.88 olup
yiiksek giivenirlikte oldugu gosterimistir.

3.2.5. Hasta Saghk Anketi-PHQ-9 Testi

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirk ¢ahsmas: Sar1 ve ark.’lar1 tarafindan
yapilmustir (35). Anketin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik katsayisi (Cronbach alfa 0.842)
oldukca yiiksektir. Hasta PHQ-9, dokuz DSM-IV kriterinin her birini "0" (hi¢ degil) ila "3"
(neredeyse her giin) olarak puanlayan bir depresyon modiliidiir (36). Birinci basamakta
kullanim i¢in onaylanmustir. Kurt Kroenke ve ark. tarafindan dogrulanmis ve 2001 yilinda
yaymlanmstir  (37). Olgek degerlendirmesi su sekilde yapimaktadr; 0-4 puan arasi
depresyon yok, 5-9 puan arasi hafif diizeyde depresyon, 10-14 puan orta, 15-19 puan orta-
ciddi, 20 ve istii puan ise ciddi depresyon olarak gruplandmriir. PHQ-9 skoru 10 puan ve
tizeri deger, major depresyon i¢in % 88 duyarhliga ve % 88 oOzgiilliige sahiptir. Telefonla
bile hastaya uygulanabilecek kadar pratiktir (38).Hekimler, kolayca uygulanabilen bu kisa
anket sayesinde depresyonu ve siddetini DSM-IV'e gore giinlik pratiklerinde hizlica
degerlendirebilir ve hastalarmmn takibini yapabilirler (35).
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3.3. Etik Kurul Onay1

T.C. Saghk Bakanhg: I Saghk Miidiirligii'niin Gaziosmanpasa Egitim ve Arastrma
Hastanesi Klinik Arastrmalar Kurulu’nun 02.09.2020 tarihli ‘151° sayili resmi yazsi ile
etik kurulu onayr almigtir

3.4. Veri Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 yazimm kullamlarak yapild. Degiskenlerin
normal dagilma uygunlugu gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanlarak incelendi. Tanmmlayic1 analizler
normal dagilan degiskenler i¢cin ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve ceyrekler arasi aralk kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal
degiskenler i¢in ise say1r ve % verildi. Gruplar arasmnda karsiastrmalar Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak analiz yapildi. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi
incelemek i¢cin Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin
ki-kare) kullamldi Degiskenler arasindaki iligkiye Spearman Korelasyon analizi ile
bakildi. Nomofobi 6lgegi toplam skorunu, Minnesota is doyum Olgegi, i¢sel ile digsal is
doyum olgeklerini ve PHQ-9 hasta saghgi anket skorunu etkileyen faktorleri agiklamaya
yonelik regresyon analizi yapildi Istatistiksel anlamhlk i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %35

olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Olgularm yas ortalamasi 30,25+£7.04 (min.19-maks.65) yidr. Calisma siireleri 1 ile
40 yil arasmda degismekte ve ortalama 7,37+£5,35 yildwr. 182’si erkek (%30,8) ve 409’u
(%69,2) kadmn olan olgularm ¢ogunlugunun (%56,5 ile) bekar oldugu gortilmiistiir.
Cahsmaya katilan olgularm %33,6’smm 2 yillk 6n lisans egitime, %29,7’sinin 4 yillik
lisans diizeyinde, %33,5’min ise tip fakiiltesinden mezun oldugu belirlendi. Cogunlugunun
doktor (n=292; %494) oldugu ve %51,I’nin  (n=302) gideri gelirine denk bir gelir
diizeyine sahip oldugu goriildii. Calsmaya dahil edilen olgularm %70,6’smm (n=417) hi¢
sigara igcmedigi ve %23,7’sinin (n=34) ise sigara i¢tigi tespit edildi. 312 kisi (%52,8 ile) sk
sk is nedeniyle cep telefonu kullandigmi ve 402 kisi (%68) cep telefonunda sosyal medya
ve android uygulamalar1 kullandigmi belirtmistir. Tablo 1°de olgularm sosyodemografik ve
fiziksel ozellikleri yer almaktadwr. Sosyal medyada gezinirken online gecirileni siire 0-15
saat arasmnda olup ortalamasi 3,06+2,07 saattir. Katimcilarda genel olarak nomofobi
goriilme sikhgr %97,5 (n=579) diizeyinde bulunmustur. Olgularm nomofobi 6lgegi toplam
skoruna goére smiflandrildiginda 9%34,5 (n=204) hafif diizeyde, %455 (n=239) orta
dizeyde ve %20 (n=118) siddetli diizeyde nomofobik oldugu gozlenmistir. Minnesota
Olcegi is tatmin diizeylerine gore normal-hafif diizeyde is tatmini %1,2 (n=7), orta diizey is
tatmini %83,6 (n=494), yiiksek diizey is tatmini %15,2 (n=90) olarak saptanmigtirr. Olasi
depresif olanlarm oram %464 (n=274) bulunmustur.
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Tablo 1- Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi

Sosyodemografik Ozellikler n (say1) Sikhik (%)
Cinsiyet

Kadin 409 %69,2
Erkek 182 %30,8
Medeni Durum

Bekar 334 %56,5
Evli 257 %43,5
Egitim Diizeyi

Lise 17 %3,2
On lisans %2 yillik) 178 %33,6
Lisans %4 yillik) 157 %29,7
Lisans tistii

%tip fakiiltesi) y ol
Meslek

Doktor 292 %49,4
Ebe/Hemgire 99 %16,8
Saglik memuru/Tibbi sekreter 65 %11,0
Saglik Teknisyenleri %ATT, Fizyoterapist, 35 %5,9
Diger (Teknik, temizlik, yemekhane personeli) | 100 %16,9
Gelir durumu

Geliri Giderinden Az 135 %22,8
Geliri Giderine Denk 302 %51,1
Geliri Giderinden Fazla 154 %26,1
Sigara kullanim

Hig¢ Igmemiy 417 %70,6
I¢iyor 140 %23,7
Birakmug 34 %5,8
Alkol kullanim

Hayr 440 %74,5
Evet 151 %25,5
Sosyal Medyave Android Uygulama Kullanimi

Yok 189 %32,0
Var 402 %68
Is Sebebiyle Cep Telefonu Kullanim sikligi

Nadir 123 %20,8
Stk sik 312 %52,8
Her zaman 156 %26,4
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Olgularm nomofobi oOlgegi toplam ve alt boyutlarmm skorlari, Bergen Sosyal Medya
Bagmlilig1 toplam skoru, icsel, dissal ve total Minnesota Is Tatmin Olgegi skorlar ile
Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9) toplam skorlarmm ortalamalari Tablo 2’de gosterilmistir.
Bergen Sosyal Medya Bagmhlk Olcegi Toplam Skorunun 0-46 puan arasinda oldugu ve
ortalamasmm 1441+6,02 ile sosyal medya bagmhligmm orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Nomofobi Olgegi toplam skoru ortalamasi 72,70£28,86 ile olgularm orta
seviyede nomofobilerinin oldugu goriilmistiir. Hasta Sagligi Anketi (PHQ-9) toplam skoru
0-24 arahginda ve 9,82+5,18 ortalamasma sahiptir.

Tablo 2. Calismada kullanilan ana olceklerin ve alt grup olgeklerin puan degerleri

Degisken X£SS Min-Max
Minnesota Is Doyum Olg¢egi Total Skoru 3,03+0,73 1,00-6,55
I¢sel Tatmin Alt Olgegi Ortalama Skoru 3,20+0,77 0,25-8,50
Dissal Tatmin Alt Olgegi Ortalama Skoru 2,76+0,83 0,25-5,00
Bergen Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi Skoru 14,41+6,02 0-46
Nomofobi Olgegi T Skoru 72,70+28,86 0-140
Bilgiye Ulasamama Alt Ol¢cek Skoru 16,49+6,97 0-28
Cihazdan Yoksunluk Alt Olgek Skoru 18,62+8,66 0-35
lletisimi Kaybetme Alt Olgek Skoru 24,59+10,63 0-42
Cevrimi¢i Olamama Alt Olgek Skoru 13,00£8,16 0-35
Hasta Saghigi Anketi (PHQ-9) Toplam Skoru 9,82+5,18 0-24

Tablo 3’te Minnesota Is Tatmini dlgegi genel doyum skoru ile i¢sel doyum ve dissal
doyum alt Olgek skorlarmmn sosyodemografik verilere gore degerlendirilmesi sonucu
meslek ve egitim diizeyleri arasmdaki fark anlamh bulunmustur. Sekil 2’de cinsiyet ve
genel i tatminine gore cizilen bar grafikte ve Tablo 3’te kadmlarm (median=3,10)
erkeklerden (median=3,38) istatiksel acidan farkh is tatmini olmadig1 (p=0,945) gozlendi.2
yilllk 6n lisans egitim alanlarm lise, lisans ve lisansiistii egitim alanlardan (p=0,027), saghk
memurw/tibbi  sekreterlerin  diger saghk meslek alanlarmdan (p=0,001) anlamh diizeyde
daha yiksek diizey is tatmini oldugu goriilmiistiir. Sekil 3’de saghk ¢alisanlarmda
Minnesota Is Tatmini Slgegine gore diisiik, orta ve yiiksek is tatmin diizeylerinin saghk
alannda ¢ahsilan meslege gére dagimm grafikle gésterimistir. Diisiik is tatmininde en sik
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doktorlar %57,14 (n=4), yiiksek is tatmininde en sik %33.33 (n=30) diger ¢ahsan grubu
(teknik servis, hizmetli vs.) yer almaktadir.

Tablo 3.Minnesota Is Tatmini 6l¢egi genel doyum ile i¢sel doyum ve disssal doyum alt Gl¢ek skorlarinin

sosyo-demografik verilere gore degerlendirilmesi

Sosvo I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
y -
i Median Test Median Test Median Test
Demografik | n (%) . . .
. (Min.- degeri (Min.- degeri (Min.- degeri
Ozellikler
Maks.) ZIKW ;P | Maks.) ZIKW ; P | Maks.) ZIKW ; P
Cinsiyet
Kad 409 3,25 (1,00- | Z=-0,046 | 2,75 (1,00- | Z=-0,446 | 3.10(1,00- | Z=-0,069
aan ©92) | 500) 5,00) 5,00)
182(30,8) | 3,33 (0,25- 2,75 (0,25- 3,08(1,00-
Erkek P=0,964 P=0,656 P=0,945
8,50 5,00) 6,55)
Medeni
Durum
3,25 (0,75- 2,75(0,25- 3,10(1,00- | z=-0,310
Bekar 334(56,5) Z=-0,255 Z=-0,819
8,50) 5,00) 6,55)
) 3,33 (0,25- 2,75(1,00- 3,10(1,00-
Evli 257(43,5) P=0,799 P=0,413 P=0,757
5,00 5,00) 5,00)
Egitim
Diizeyi
] 3,25(1,00- 2,88(0,25- 3,15(1,00-
Lise 17(3,2) X?=7,871 X?=10,300 X?=9,166
5,00) 5,00) 5,00)
On lisans (2 3,50(1,58- 3,00(1,00- 3,20(1,35-
178(33,6) P=0,049 P=0,016 P=0,027
yillik) 8,50) 4,75) 6,55)
Lisans (4 3,25(0,25- 2,75(0,25- 3,10(1,00-
157(29,7)
yillik) 4,83) 4,25 4,30)
Lisans iistii 3,25(1,00- 2,63(1,00- 3,00(1,00-
177(33,5)
(tip fakiiltesi) 5,00) 5,00) 4,95)
Meslek
292(49,4) | 3,25(1,00- 2,63(1,00- 3,05(1,00-
X?=13,275 X?=26,313 X?=18,324
Doktor 4,58) 4,63) 4,60
99(16,8) | 3,17(0,25- 2,63(0,25- 3,00(1,00-
Ebe/Hemsire P=0,010 P=0,000 P=0,001
4,83) 4,75 4,80)
Saglik 65(11,0) 3,33(1,58- 2,88(1,00- 3,15(1,35-
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memuru/Tibbi 8,50) 4,88) 6,55)
sekreter
Saglik 35(5,9)
Teknisyenleri
3,42(0,75- 2,75(0,25- 3,05(1,85-
(ATT,
. . 4,42) 4,38) 4,30
Fizyoterapist,
Diger 100(16,9)
(Teknik,
o 3,50(1,00- 3,25(1,00- 3,35(1,00-
temizlik,
5,00) 5,00) 5,00)
Yemekhane
personeli)
Gelirdurumu
Geliri 135(22,8)
o 3,25(0,25- 2,63(0,25- 2,98(1,00-
Giderinden X?=2,993 X?=2,239 X?=2,920
5,00) 4,88) 4,95)
Az
Geliri 302(51,1)
o 3,33(0,75- 2,75(0,25- 3,10(1,00-
Giderine P=0,224 P=0,326 P=0,232
8,50) 5,00) 6,55)
Denk
Geliri 154(26,1)
o 3,33(1,50- 2,75(1,00- 3,15(1,40-
Giderinden
4,92) 5,00) 4,95)
Fazla
Sigara
kullanin
] 417(70,6) | 3,33(0,25- 2,75(0,25- 3,10(1,00-
Hic Icmemis X?=0,008 X?=2515 X?=0,167
8,50) 8,50) 6,55)
. 140(23,7) | 3,25(1,00- 2,63(1,00- 3,05(1,00-
I¢iyor P=0,996 P=0,284 P=0,920
5,00) 5,00) 5,00)
34(5,8) 3,17(1,42- 2,75(1,42- 2,93(,30-
Birakmusg
4,83) 4,83) 4,40)
Alkol
kullaninm
440(74,5) | 3,33(0,25- 2,75(0,25- 3,10(1,00-
Hayr Z=-1172 Z=-2,113 Z=-1,801
8,50) 8,50) 6,55)
151(25,5) | 3,25(1,00- 2,63(1,00- 3,10(1,00-
Evet P=0,241 P=0,035 P=0,072
5,00) 5,00) 5,00)
Android
Uygulama
Kullaninu
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189(32,0) | 3,25(0,25- 2,88(0,25- 3,10(1,00-
Yok Z=-0,941 Z=-0,765 Z=-0,100
8,50) 8,50) 6,55)
402(68,0) | 3,33(0,75- 2,75(0,75- 3,08(1,00-
Var P=0,347 P=0,444 P=0,920
5,00) 5,00) 5,00)
Is Sebebiyle
Cep Telefonu
Kullanim
stkligi
123(20,8) | 3,33(0,25- 2,88(0,25- 3,15(1,00-
. X?=3,057 X?=2,515 X?=3,599
Nadir 5,00) 4,88) 4,95)
Stk sik 312(52,8) | 3,25(1,00- 2,75(1,00- 3,05(1,00-
P=0,217 P=0,284 P=0,165
8,50) 5,00) 6,55
Her zaman 156(26,4) | 3,25(0,75- 2,63(0,25- 3,05(1,00-
5,00) 5,00) 5,00)
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Sekil 2- Saglk ¢ahsanlarmda Minnesota s Tatmini dlgegine gore diisiik, orta ve yiiksek is

tatmin diizeylerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Katimcilarm is tatmin diizeylerine gore depresif olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda
i§ tatminsizlifi yasayanlarm %485,7’sinin(n=6), orta diizey tatmini olanlarm %48,6’smmn
(n=240) ve yiiksek 15 tatmini olanlarm ise %31,1’inin olas1 depresif olduklar1 ve is
tatminsizliginde depresif olmanmn anlamh fark yarattigi gozlendi (p=0,001).
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0

UIe | HESH,

doktor ebe/hemsire Sadglilk Saglik Diger ( Teknik
memuru/Tibbi teknisyenleri personel,
selreter (ATT, Temizlik
Fizyoterapist, personel,
Anestezi Yemekhane

teknikeri...) personel vs...)

Meslek Grubu

Sekil 3- Saglk cahsanlarmda Minnesota Is Tatmini dlcedi’ ne gore diisiik, orta ve yiiksek

is tatmin diizeylerinin saghk alaninda g¢ahsilan meslege gore degerlendiriimesi

Tablo 4’te Minnesota is Tatmin Olcegi skoruna gore diisiik, orta ve yiiksek is tatmin
diizeyleri gruplar1 arasmda yas, kurumda cahsma yil, sosyal medyada gegen siire,
nomofobi skoru, bergen sosyal medya bagmhhg skoru, PHQ depresyon skoru
karsilastiriimas: gosterilmistir.  Diisiik is tatmini olanlarm orta ve yiiksek i tatmini
olanlara gore anlamh diizeyde daha ileri yas, daha uzun ¢ahsma siiresi, daha uzun sosyal
medya kullanimi, daha yiiksek nomofobi ve depresyon skoru ile daha ¢ok sosyal medya
bagmhligi oldugu gozlendi (p=0,002; p=0,001; p=0,001; p=0,042; p=0,005; p=0,000).
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Tablo 4. Minnesota Is Tatmin Olgegiskoruna gore diisiik, orta ve yiiksek is tatmin diizeyleri gruplariarasnda

yasg, caligma y1li ve sosyal medyada gegen siirelerin kargilagtiriimas1

Minnesota Is Tatmin Ol¢egi Skoruna Gore Is Tatmin Diizeyleri

Ozellikler Diisiik Is tatmini Orta Is Tatmini Yiiksek Is tatmini | Test Degeri
X+SS X+SS X+SS

Yas 31,66+7,97 29,92+7,55 28,67+6,82 X?=13,081
p= 0,002

Calistigi yi1l 8,26+5,66 7,25+5,38 6,21+4,55 X2= 12,342
p= 0,001

Sosyal 2,44+1.76 3,16+1,84 3,92+2,68 X2=45,639

medyada p= 0,000

gezinirken

gecirdigisiire

Nomofobi 107,43+37,48 73.33427,58 70,44+29,85 X?= 6,326

skoru p= 0,042

Bergen sosyal | 20,57+63 14,65+5,91 13,10+5,99 X*=10,615

medya p= 0,005

bagimlilik

skoru

PHQ Hasta | 14,86+6,39 10,26+5,05 7,82+4,78 X2= 21,978

saglik skoru p= 0,000

Tablo 5°de Is Tatmin Olcegi skoruna gore diisiik, orta

ve yiksek is tatmin diizeyleri

gruplar1 arasmda cinsiyet egitim, medeni durum, meslek grubu, alkol, sigara kullanmm,

android uygulama kullanimi ve is nedenli cep telefonu kullanim sikhigi karsilastiriimasmda

egitim, meslek grubu, alkol kullanm varhgr dismda anlamh fark bulunmadi Orta diizey is

tatmini olanlarm i¢inde tip fakiiltesi mezunu olanlarm diger egitim diizeylerine gore oram

le meslek grubu iginde doktorlarm diger saghk meslek gruplarma goére orani diisiik ve
yiiksek is tatmini olan gruplara gore anlamh diizeyde fazlaydi (p=0,008; p=0,001). Alkol

kullanmayanlarm kullananlara gére yiiksek is tatmini grupta orani orta ve diisiik tatmin

diizeylerine gore anlamh diizeyde yiiksek gozlendi (p=0,018).
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Tablo 5. Is Tatmin Olcegi skoruna gore diisiik, orta ve yiiksek is tatmin diizeyleri gruplari arasinda cinsiyet,

egitim, medeni durum, meslek grubu, alkol, sigara kullanimi, android uygulama kullanim ve is nedenli cep

telefonu kullanim siklig1 kargilagtiriimas1

Minnesota Is Tatmin Olgegi Skoruna Gore Is Tatmin

Diizeyleri
Ozellikler Diisiik Is tatmini | Orta Is Tatmini Yiiksek Is Tatmini | Test  Degeri
(X*p)
n(%o) n%o) n%o)
Cinsiyet
Erkek 2(1,1) 145(83,3) 27(15,5) X=0007
p=0,997
Kadin 5(1,2) 338(83,3) 63(15,5)
Medeni Durum X2=2,287
Bekar 2(0,6) 275(84,1) 50(15,3) p=0,319
Evli 5(2,0) 208(82,2) 40(15,8)
Egitim Diizeyi *=17,285
Lise 2(2.9) 64(75,3) 19(22,9) p=0,008*
On lisans (2 yillik) 0(0) 67(74,4) 23(25,6)
Lisans (4 yillik) 1(0,9) 89(84,0) 16(15,1)
Lisans tistii 4(1,3) 263(88) 32(10,7)
(tip fakiiltesi)
Meslek X2=27,292
41,4 254(88,5) 29(10,1) p=0,001*
Doktor
Ebe/Hemsire 1(1,0) 83(86,5) 12(12,5)
Saglik memuru/Tibbi | 0(0) 53(81,5) 12(18,5)
sekreter
Saglik 0(0) 27(79,4) 7(20,6)
Teknisyenleri (ATT,
Fizyoterapist,
Diger (Teknik, temizlik,
_ 42(42,0) 43(43,0) 15(15,0)
Yemekhane personeli)
Gelir durumu X?=6,663
Geliri Giderinden Az 4(3) 107(81,1) 21(15,9) p=0,155
Geliri Giderine Denk 3(1) 252(84,8) 42(14,1)
Geliri Giderinden Fazla 0(0) 124(82,1) 27(17,9)
Sigara kullanimi 2=3,498
Hic¢ Icmemis 4(1) 346(84,6) 59(14,4) p=0,478
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I¢iyor 3(2,2) 108(78,8) 26(19)

Birakmug 0(0) 29(85,3) 5(14,7)

Alkol kullanim X?=8,071
Hayir 2(0,5) 362(83,6) 69(15,9) p=0,018*
Evet 5(3,4) 121(82,3) 21(14,3)

Android Uygulama 2=2375
Kullaninu p=0,305
Yok 3(1,6) 160(86) 23(12,9)

Var 4(1) 323(82) 67(17)

Is Sebebiyle Cep Telefonu X2=4,648
Kullanim siklig1 p=0,325
Nadir 3(2,5) 93(78,2) 23(19,3)

Stk sik 2(0,6) 263(85,4) 43(14,0)

Her zaman 2(1,3) 127(83) 24(15,7)

Tablo 6°’da nomofobi skorunun sosyodemografik verilere gore gruplar arasi
karsilastiriimas1 sunulmustur. Bekar olanlarm evli olanlara gore anlamli yiiksek diizeyde
nomofobisi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, egitim diizeyi, meslek grubu, is nedenli android
uygulama ve cep telefonu kullanim sikhgi agismdan nomofobi diizeyleri arasmda anlamh

fark bulunamamustir.

Tablo 6. Nomofobi skorunun sosyodemografik verilere gore gruplar arasi1 karsilagtirimas1

Nomofobi Ol¢ek Puam
Sosyo-Demografik Ozellikler Test degeri z/KW ;
X+£SS Median (Min.-Maks.) b

Cinsiyet

Z=-1,460
Kadin 73,98+28,95 73,00 0,00-140,00 50144
Erkek 69,82+28,52 68,50 0,00-140,00 e
Medeni Durum

Z=-3,165
Bekar 75,78+28,04 75,00 0,00-140,00

P=0,002
Evli 68,69+29,46 67,00 0,00-140,00
Egitim Diizeyi
Lise 68,20+30,21 66,00 21,00-137,00 | X*=4,438
On lisans (2 yullik) 72,17+28,26 73,00 20,00-138,00 0,218
Lisans (4 y1lik) 75,16+29,35 74,00 0,00-140,00
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Lisans tistii

73,24+28,47 72,50 0,00-140,00
(tip fakiiltesi)
Meslek
Doktor 73,91+£28,91 73,00 0,00-140,00
Ebe/Hemsire 76,07+29,34 74,00 0,00-140,00
Saglik memuru/Tibbisekreter | 69,35+30,33 68,00 0,00-138,00
Saglik X?=6,479
Teknisyenleri (ATT, P=0,166
) ) 74,34+27,35 73,00 0,00-130,00
Fizyoterapist,
Diger (Teknik, temizlik,
. 67,40+£27,39 66,00 20,00-137,00
Yemekhane personeli)
Gelir durumu
Geliri Giderinden Az 70,04+30,11 67,00 0,00-140,00 X?=1,931
Geliri Giderine Denk 73,26+28,91 73,00 0,00-140,00 P=0,381
Geliri Giderinden Fazla 73,92+27,65 75,00 0,00-140,00
Sigara kullanim
Hi¢ Icmemis 72,82+29,16 73,00 0,00-140,00 X?=0,459
Iciyor 71,71+28,99 71,00 20,00-140,00 P=0,795
Birakms 75,32+24,88 70,50 28,00-116,00
Alkol kullanim
Z=-0,726
Hayr 73,05+28,36 73,00 0,00-140,00
P=0,468
Evet 71,68+30,34 69,00 0,00-140,00
Android Uygulama Kullanimi
Z=-1,148
Yok 70,80+29,58 68,00 0,00-138,00 P=0 251
Var 73,59+£28,51 73,00 0,00-140,00 e
Is Sebebiyle Cep Telefonu
Kullanim sikligi
_ X?=2,478
Nadir 69,63+30,68 70,00 0,00-140,00 50,200
Stk stk 72,46+27,64 73,00 0,00-140,00 ’
Her zaman 75,60+29,66 74,50 0,00-140,00
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Tablo 7’de normal-hafif diizeyde nomofobi, orta diizeyde nomofobi ve siddetli diizeyde

nomofobi gruplari arasmda cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek grubu, alkol, sigara

kullanimi, android uygulama kullannm ve is nedenli cep telefonu kullanim sikhgi

karsilastirilmistr. Sahip olunan ¢ocuk sayist ve medeni duruma goére belirlenen nomofobi

gruplar1 arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu (p=0,000 ve p=0,018)

goriilmiistiir. Diger ozelliklerde anlamh fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Normal-hafif diizeyde nomofobi, orta diizeyde nomofobi ve giddetli diizeyde nomofobi gruplan

arasmda cinsiyet, egitim, medenidurum, meslek grubu, alkol, sigara kullanimi, android uygulama kullanmu

ve ig nedenli cep telefonu kullanim siklig1 kargilagtiriimas1

F Orta Nomofobi Test
u Normal-Hafif Siddetli
Ozellik Grup . . Degeri
Nomofobi Nomofobi
(X*=;p)
Kadm 136(33,3) 184(45,0) 89(21,8) X?=2,839
Cinsiyet
Erkek 68(37,4) 85(46,7) 29(15,9) p =042
Bekar 102(30,5) 154(46,1) 78(23,4) X*=7,995
Medeni Durum
=N 102(39,7) 115(44,7) 20(15,6) p=0,018
Lise 38(44,2) 33(38,4) 15(17,4)
On lisans 37(41,1)
33(36,7) 20(22,2)
Ogrenim | @1l X=0992
Dururmu Lisans (4 yillik) 26(23,9) 59(54,1) 24(22,0) p=0125
Lisans uistii 140(45,9)
107(35,0) 59(19,3)
(tip fakiiltesi)
Yok 119(29,1) 194(47,4) 96(23,5)
Sahip Olunan | 7k cocuk 49(50,5) 34(35,1) 14(14,9) X2=25,661
Cocuk Sayist 3 cocuk 29(43.3) 30(44.9) 8(1L,9) p=0,000
3 ¢ocuk ve iizeri 7(38,9) 11(61,1) 0(0)
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Geliri Giderinden 53(39,3)
55(40,7) 27(20,0)
Az
, Geliri_ Giderine 143(47,4) X#=3,596
Gelir Durumu 100(33,1) 59(19,5)
Denk p=0463
Geliri Giderinden 73(47,4)
49(31,8) 32(20,8)
Fazla
Hi¢ Igmemis 146(35,0) 185(44,4) 86(20,6)
X?=1,580
Sigara Kullanmm | I¢iyor 48(34,3) 68(48,6) 24(17,1)
p =0,812
Birakmus 10(29,4) 16(47,1) 8(23,5)
Hayir 147(33,4) 207(47,0) 86(19,5) X2=1,651
Alkol Kullanmm
Evet 57(37,7) 62(41,1) 32(21,2) p=0,438
Doktor 100(34,2) 131(44,9) 61(20,9)
Ebe/Hemgire 27(27,3) 50(50,5) 22(22,2)
Saghk
memuru/Tibbi 27(41,5) 24(36,9) 14(21,5)
sekreter
Saghk
X2=10,649
Meslek Teknisyenleri (ATT,
] ] 8(22,9) 21(60,0) 6(17,1) p =0,222
Fizyoterapist,
Anestezi tekniker)
Diger (Teknik,
temizlik,
42(42,0) 43(43,0) 15(15,0)
Yemekhane
personeli)
, . 48(39,0) 50(40,7) 25(20,3)
Is Sebebiyle Cep | Nagir
Telefonu 2=3,220
Kullanim s1klig1
109(34,9) 145(46,5) 58(18,6) p =0,522
Stk stk
Her zaman 47(30,1) TA(47,4) 35(22,4)
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Is sebebiyle | Kullanmiyor 74(39,2) 79(41,8) 36(19,0)

android X=2,691

uygulamasi Kullaniyor 130(32,3) 190(47,3) 82(20,4) p = 0,260
kullanim

200

Hiey

200

Count

200

150

JejdnuiB a10B auwAaznp 1qoJowop

nge

100

50

29
24.58%

kadin erkek
Cinsiyet

Sekil 4- Saglk calsanlarmda Nomofobi dlgcegine gore normal-hafif, orta ve agr nomofobi

diizeylerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi
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Meslek grubu

Sekil 5- Saglk calisanlarmda Nomofobi 6lgegine gore normal, hafif, orta ve agir nomofobi
diizeylerinin saglk alaninda calisilan meslege gore degerlendirilmesi

Sikhk

B Facebook (n=154)
m Twitter (n=203)

23% .
B [nstagram (n=468)

2%

— 1 Snapchat (n=16)
1% —

B Youtube (n=354)
m Tik-Tok (n=16)

I Pinterest (n=32)
Google (h=368)

1%

Sekil 6- Saghk cabsanlarmda akilh telefon aracihgr ile ulagilan sosyal medya uygulama
kullanim sikliklarinin popiilasyon genelimde degerlendirilmesi
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Sosyal medya uygulamalarinin kendi icinde kullanilma (%) —
kullanilmama (%) oranlarinin degerlendirilmesi

E Kullanan ® Kullanmayan

N , _

Facebook Twitter Instagram Snapchat Youtube Tik-Tok Pinterest Google
(n=154) (n=203) (n=468) (n=16) (n=354) (n=16) (n=32) (n=368)

r

Sekil 7- Saglk c¢ahsanlarmda akill telefon araciigi ile ulasilan sosyal medya uygulama
kullanim sikliklarmin uygulamaya 6zel olarak degerlendirilmesi

Sekil 6’da ve 7°de saglk cahsanlarmda sosyal medya uygulama kullanim sikhklar:
verilmistir. Katimcilarm en sik kullandiklar1 ik ii¢ sosyal medya uygulamasi instagram
(%29,1), google (%228) ve youtube (%22) uygulamalar1 olup, tek basmna
degerlendirildiginde instagram kullanma sikhigi %79,2, google kullanim sikhgi %623 ve
youtube kullanim sikligi %59.9’dur.

Tablo 8’de Bergen Sosyal Medya Bagmhhg Olgegi skorlarma gore olgularm
sosyodemografik verilerinin karsilastrilmas: sonucu; bekarlarm evliere gore (p=0,000),
yiiksek geliri olanlarm orta ve az gelirli gruba gore (p=0,000), tp fakiiltesi mezunlarmmn
diger diizey mezunlara gore (p=0,000), ve doktorlarm diger saghk cahsanlarma gore
(p=0,000), is sebepli android kullananlar kullanmayanlara gore (p=0,005) sosyal medya
bagmhhgmm daha yiliksek oldugu belirlenmistir. 3 ve iizeri ¢ocugu olanlarm daha az
¢ocugu olanlara gore (p=0,000) daha diisiikk sosyal medya bagimhlig1 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Bergen Sosyal Medya Bagimhihg: Olgegi skorlarina gére olgularin sosyodemografik verilerinin

karsilagtiriimasi1
] Test
.. ) (Min.-
Ozellik Grup X+SS Median Degeri
Maks.)
(X*=;p)
Kadmn 14,52+5,77 14,00 0,00-30,00 2=-1,043
Cinsiyet
Erkek 14,18+6,57 13,00 0,00-46,00 p =0,297
Bekar 15,64+6,20 15,50 0,00-46,00 2=-5,708
Medeni Durum
Evli 12,82+5,39 12,00 0,00-30,00 p =0,000
Lise 12,30+6,37 11,00 6,00-46,00
On lisans
14,30+6,33 13,00 2,00-30,00
Ogrenim (2 yillk) X?=29,062
Durumu Lisans (4 yillk) 13,295 64 13,00 0,00-30,00 | p=0,000
Lisans Usti
15,44+5,75 15,00 6,00-30,00
(tip fakiiltesi)
Yok 15,48+6,02 15,00 0,00-46,00
Sahip Olunan | 7¢k cocuk 12,30+5,78 12,00 0,00-30,00 | X=49,185
Cocuk Sayist 3 cocuk 12,16+4,95 11,00 6,00-2500 | p=0,000
3 cocuk ve tizeri 9,94+03,54 9,00 6,00-17,00
Geliri Giderinden
13,29+6,07 12,00 0,00-30,00
Az
) Geliri  Giderine X*=10,662
Gelir Durumu 14,28+5,66 13,00 0,00-30,00
Denk p =0,005*
Geliri Giderinden
15,66+6,46 16,00 6,00-46,00

Fazla
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Hi¢ Igmemis 14,68+6,04 14,00 0,00-46,00
X?=3,797
Sigara Kullanim | I¢iyor 13,78+6,16 12,00 6,00-30,00
p =0,150
Birakmus 13,79+5,02 13,00 6,00-24,00
Hay1r 73,05+28,36 73,00 0,00-140,00 | X>=-0,726
Alkol Kullanim
Evet 71,68+30,34 69,00 0,00-140,00 | p =0,468
Doktor 15,4145,77 15,50 6,00-30,00
Ebe/Hemsire 13,76+5,34 12,00 0,00-30,00
Saghk
memuru/Tibbi 13,3445,74 13,00 0,00-30,00
sekreter
Saglik
X2=26,890
Meslek Teknisyenleri (ATT,
\ ) 15,40+6,83 16,00 0,00-30,00 p =0,000*
Fizyoterapist,
Anestezi tekniker)
Diger (Teknik,
temizlik,
12,51+6,25 11,00 6,00-46,00
Yemekhane
personeli)
13,00
. 13,38+5,98 0,00-30,00
Is Sebebiyle Cep | Nagir
Telefonu X2=2,478
Kullanim s1khg1 14,00
14,86+6,02 0,00-46,00 p= 0,290
Stk sik
Her zaman 14,33+6,01 14,00 0,00-30,00
Is sebebiyle | Kullanmiyor 13,50+6,18 12,00 0,00-30,00
android 2=-2,789
uygulamast Kullaniyor 14,8445 91 14,50 0,00-46,00 p=0,005*
kullanin
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Tablo 9’da Olast depresyon olup olmama durumuna gére olgularm yas, sosyal medyada

gecirdigi siire ve cahsma yih acismdan karsilastiriimasmda olasi depresif grubun saghkh

gruba gore daha gen¢ yasa sahip oldugu (p=0,000), ¢alisma yimmn daha az oldugu

(p=0,003) ve sosyal medyada gecirdigi siirenin daha uzun (p=0,000) oldugu goriildi.

Tablo.9 Depresyon durumuna gore olgularin yas, sosyal medyada gecirdigi siire ve calisma yili

acisindan karsilastirilmasi

Test
. Min-
. Hasta Saghig Anketi (PHQ-9) depresyonsimf|  X+SS | Median degerleri
Degisken Maks.
(Z:p)
Yas1 19,00-
Saglikli 31,45+8,20 | 29,00
65,00 Z=-4,059
) 20,00-- | p=**0,000
Olas1depresif 28,85+6,59 | 27,00
56,00
Sosyal 0,00-
Saglikl 2,78+1,84 | 2,00
Medyada 10,00 7= 3794
Online
e 0,50- —**(,000
Gegirdigi Olas1depresif 3,40+2,26 | 3,00 P
Siire 15,00
Calistig1 | Saghkl 1.00-
Yil 8,06+5,89 | 5,00
4000 | z= 2959
Olasidepresif 1.00- p=**0,003
6,58+4,52 | 5,00 ’
29,00
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Tablo 10 Yas, sosyal medyada gecirilen siire, calisma yili, Bergen sosyal medya

bagmhhk skoru, icsel, digsal ve genel i tatmin puanlari arasmda korelasyonlarm]

degerlendirilmesi
Hasta
Saghg
Bergen Anketi [Minnesota
Sosyal Sosyal is Doyum
Y o o (PHQ-9f,
Medyada I¢sel IgDigsal IsMedya topl Olcegi
oplam
Online Tatmin [Tatmin |Bagimlilik [Nomofobi
. . . skoru [Skoru
Gecirdigi |Calistigr |Olgegi |Olgegi |Olgegi Toplam
Yag Siire Yil Skoru |Skoru |Skoru Skoru
'Yas r
-0,338" 0,716™ -0,030 -0,124™  |-0,251™ -0,164™ 0,156 |-0,077
P .- **0,000 **0,000 0,466 **0,003 [**0,000 **0,000 **0,000 (0,063
Sosyal r |-0,338" | -0,209™ -0,092" -0,056 0,478™ 0,309™ 0,175™ -0,086"
Medyada
Online P
Gecirdigi **0,000 | **0,000 *0,026 0,178 **0,000 **0,000 **0,000 |[*0,039
Siire
I 0,716™ 0,209 - 0,012 0,115~ [-0,154™ 0,150 -0,113™ |-0,051
Calistig1 Y1l
p **0,000 [**0,000 - 0,771 **,005 **0,000 **0,000 -0,051 0,223
ig:sel isr -0,030 -0,092" 0,012 - 0,714™ -0,082" -0,055 0,223 0,937
Tatmin
. oo p
Olcegi 0,466  [*0,026 0,771 - **0,000  |*0,046 0,180 *%0,000  [**0,000
Skoru
Dissal  Isr |0,124~ |0,056 0,115™  |o,714™ | -0,041 -0,013 -0,263™  [0,907"
Tatmin
Olcegi p .
gesl 0,003 0,178 ©%0,005  [**0,000 |- 0,319 0,757 0,085 |**0,000
Skoru
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Bergen r

Sosyal -0,251 0,478 -0,154 -0,082 -0,041 - 0,519 *0,040 -0,085

Medya

Bagimlilik p
(")l(;egi *0*,000 [**0,000 **0,000 *0,046 0,319 - **0,000 **0,000 |*0,040
Skoru

Nomofobi |r |-0,164™ [0,309" -0,150”  |-0,055 0,013 0,519™ - 0,247 |-0,040
Toplam
Skoru P [**0,000 [*0,000 **0,000 0,180 0,757 **(,000 - **0,000 (0,332

r (-0,156™ [0,275" -0,113" -0,280" 0,263 0,268 0,247 - -0,314

Hasta
Saghg
Anketi
(PHQ-9)

toplam

**0,000 [**0,000 **0,006  [**0,000 [**0,000 |**0,000 **0,000 - **0,000

skoru

r (-0,077 -0,086" -0,051 0,937 0,907 -0,085" -0,040 -0,314

Minnesota
is Doyum

Olcegi
0,063 *0,039 0,223 **0,000 [**0,000 [*0,040 0,332 **0),000
Skoru

Olgularm yas, cahsma yillary, sosyal medyada online gecirdikleri siireler ile tim Olgekler
arasindaki korelasyon Tablo-10 ile yapidi Olgularm yas ortalamasi ile sosyal medyada
online gecirdigi siire arasinda istatistiksel olarak negatif yonde diisiik seviyede anlamh bir
iliski oldugu ve Minnesota Is doyum ve Igsel Is tatmin Slgegi skoru dismdaki tim olgek
skorlarm da yine istatistiksel olarak negatif yonde diisiik seviyede bir iliski oldugu
gorililmiistiir. Sosyal medyada online gecirdikleri siire ile ¢ahstigi yil arasmnda istatistiksel
olarak negatif yonlii diisik seviyede bir iliski oldugu, Minnesota toplam ve i¢sel ig tatmin
olcek skorlar1 ile istatistiksel olarak negatif yonde diisiik seviye bir iligki oldugu, Bergen
Sosyal medya bagmhligi toplam skoru, nomofobi skorlar1 ile istatistiksel olarak pozitif
yonde diisiik seviye bir iliskisinin oldugu belirlenmistir. Igsel is tatmin dlgegi ile
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Minnesota Is doyum &lcegi skorlar1 ve digsal is tatmin 6lcegi skoru arasmda istatistiksel
olarak pozitif yonde yiliksek seviyede bir iliski oldugu, hasta saghgi anket (PHQ-9) olcegi
skoru ile istatistiksel olarak pozitif yonde diisiik seviye bir iliski oldugu, Bergen sosyal
medya bagmlig skoru ile istatistiksel olarak negatif yonde diisiik seviyede bir iligki
oldugu belirlenmistir. Digsal is tatmin Olgegi skoru ile olgularm yas ile ¢ahsma yil arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde diisiik seviye bir iliski oldugu, Minnesota toplam ve igsel
is tatmin Olgek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek seviye bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Bergen sosyal medya bagmlihgi olcek skoru ile olgularm yas ve
cahsma yillar1 arasmnda istatistiksel olarak negatif yonli diisiik bir iliski oldugu, sosyal
medyada gecirdigi siire ile istatistiksel olarak pozitif yonli diisik seviye bir iligki oldugu
belirlendi. Bergen sosyal medya bagmhhgi olgek skoru ile digsal is tatmin Olgek skoru
disnda tiim Olceklerle istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bu iliskinin Minnesota is
doyum toplam skoru ve nomofobi Olgcegi toplam skoru dismdaki Slgeklerin skorlari ile
pozitif yonlii diisik seviyede ve Minnesota is tatmin skoru ile negatif yonli diisiik
nomofobi Olgek skoru ile pozitif yonlii yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
Nomofobinin bilgiye ulasamama alt Olgegi skoru ile olgularm c¢ahsma yih ve yaslar
arasmnda istatistiksel olarak negatif yonli diisiik seviye bir iliski oldugu, bergen sosyal
medya bagimhgi skoru ile ¢evrimi¢i olamama alt 6lgek skoru arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii diisiik seviye bir iligki oldugu, nomofobi toplam skoru ile onun diger alt dlgek
skorlar1 arasmda pozitif yonli yliksek seviye bir iligki oldugu, hasta saghgi anket Olgegi
skoru ile pozitif yonde diisik seviye bir iliski belirlenmistir. Sosyal medya bagmliik
diizeyi ile hasta saghgi anketi toplam skoru arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii orta
seviye, nomofobi toplam Olgekleri ile istatistiksel olarak pozitif yonli yliksek seviye bir
lisgki oldugu goriilmistiir. Nomofobi toplam skoru ile yas ve c¢ahsma yillar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonli diisik seviye bir iliski oldugu, sosyal medyada online
gecirilen stirede pozitif yonli diigiik seviye bir iliski bulunmustur. Nomofobi skoru PHQ-9
hasta saghgi anket skoru ile diisiik seviye bir iligki buluinmustur. PHQ-9 hasta saghg anket
skoru ile olgularm yas, calisma stiresi, igsel ve digsal i§ doyum Olgegi ile negatif yonlii
diisiik seviye, sosyal medyada gecirilen siire ile nomofobi ve alt olgek skorlar1 arasmnda
istatistiksel olarak pozitif yonli diisiik seviye bir iliski oldugu goriilmiistiir. Minnesota is
doyum Olcegi ile sosyal medyada gecirilen siire, Bergen sosyal medya bagmhlik skoru,
PHQ-9 anket skoru arasinda istatistiksel olarak negatif yonli diisik seviye bir iligki
gOriilmiistiir.

34



Tablo 11 Saglik ¢alisanlarinda nomofobive genelis doyumu tizerinde etkili faktorlerin lineer regresyon ile

degerlendirilmesi

B t p
Nomofobi Ol¢ek puanlarim etkileyen
faktorler
Yas 0,141 0,662 0,509
Calistig1 yil -0,226 -0,761 0,447
Gfinlii'k android uygulama kullanim 0910 1,637 0.102
siiresi
Bergen SosyalMedya Bagimlilik Olgegi | 2,181 **0,000
Puam 11,238
I¢sel is tatmini 6lgek puani -1,545 -0,789 0,430
Digsal is tatmini 6l¢ek puani 2,043 1,130 0,259
PHQ-9 Hasta Saghgi Anketi 0,512 2,426
Olgek Skoru "0.016
F=31,919, p=0,000, R* = 0,280
Minnesota Is Doyumu  o6lgek
puanlarim etkileyen faktorler
Yas -0,011 -1,749 0,081
Calistig1 yil -0,000 -0,022 0,982
Giinliik telefonla sosyalmedyada gecen | -0,020 -1,227 0,220
stre
Bergen Sosyal Medya Bagimlilik Puani | -0,006 -0,911 0,363
PHQ-9 Hasta Saghgi Anket puani -0,045 -7,626 *0,000
Nomofobi total puani 0,001 0,575 0,565
F = 8,826, p=0,000, R? =0,111

*0<0.05, ; Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 11°de saghk c¢alisanlarmda nomofobi ve genel is doyumu iizerinde etkili faktorler
lineer regresyon ile degerlendirilmistir.

Olgularm i¢sel ve digsal is tatmin  puanmm, Bergen sosyal medya bagmhhk olgegi
puannm, PHQ-9 hasta sagligi puannmn ve bazi sosyodemografik 6zelliklerinin nomofobi
Olcek puam lizerindeki basit dogrusal regresyon ile analizinde; olgularm nomofobi seviyesi
lizerinde  sosyal medya bagmllk seviyesinin,b PHQ-9 hasta saghgi anketine gore

belirlenen depresyon seviyesinin istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin oldugu fakat ve
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olgularm icsel ya da digsal is tatmin diizeyi, yas, calhsma yih, sosyal medyada online
harcadig1 siirenin istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin olmadig1 belirlendi (F = 31,919, p
< 0,001, R? =0,28). Modelin agiklayicilik oranmmn %28 oldugu gozlenmistir.

Olgularm Bergen sosyal medya bagmllik 0lgegi puanmnmn, nomofobi puanmmn, PHQ-9
hasta saghgi anket puanmmn ve bazi sosyodemografik ozelliklerinin Minnesota is tatmin
diizeyi tlizerindeki etkisini inceleyen basit dogrusal regresyon analizinde; olgularm genel is
tatmin diizeyi iizerinde PHQ-9 hasta saghgi anketine gore belirlenen depresyon puaninm
istatistiksel olarak anlamh bir etkisinin oldugu fakat yas, meslek ¢ahsma siiresi, sosyal
medyada online harcanan siire ve nomofobi puanmm etkili olmadigi belirlendi (F = 8,826,

p <0,001, R*=0,11). Modelin aciklayicilik oraninm %11 oldugu gozlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu cahsmada saglk calisanlarmm i tatmin diizeyi, psikolojik saghgi, sosyal medya
bagmhgi ve nomofobi durumlari degerlendirildiginde, katiimcilarm yarismm olasi
depresif ve neredeyse tamammm da nomofobik oldugu goriilmiistiir. Ruhsal saghgn gerek
is tatminsizlifi, gerek nomofobi ag¢ismdan ortak risk faktoérii oldugu saptanmustir.
Depresyon diizeyi artis1 ile is tatminsizliginin arttigi ve is tatmini azaldikga da, sosyal
medya bagmllignn arttigi ancak artan sosyal medya bagmhligmmn isyerinde cep
telefonu kullanim siklig1 ve siiresini etkilemedigi saptanmustir.

Dagdeviren ve ark.’nin ¢ahsmasmnda o6gretim elemanlarmm is tatmini %854 orta,
%14,6 yiiksek diizeyde gozlenmistir. Cinsiyete gore is doyumunda fark saptanmamistir.
Yas, oOgrenim durumu, toplam hizmet yih ve boliimdeki hizmet yih degiskenlerinin is
tatmini diizeyini degistiren bagmsiz risk faktorleri oldugu gézlenmistir (39) Bizim
calsmamizda yas ve hizmet yih bagmmsiz risk faktorii olmasa da is doyumu benzer olarak
%83,6 orta diizey, %15,2 diizeyinde yiiksek diizey olarak izlenmistir. Isle ilgili, gerek icsel
ve digsal tatmin gerekse genel tatmin agismdan fizyoterapist ve saghk teknisyenlerinin
hemsire, doktor, tibbi sekreter ve saghk memurlarmdan daha yiiksek diizeyde tatmininin
olmasi, 2 yillk bolim mezunu saglk c¢alisanlarmm 4 ve 6 yillk bokim mezunu saghk
calsanlarmdan daha fazla tatmin puani olmasi, kisinin mesleki donanim ve egitimi arttik¢ca
mesleki tatmmin azaldifi seklinde yoruma neden olmustur. Artan yas ve artan ¢alisma yih
lle dissal is tatmininde anlamh azalma olmasi ise i ortamindaki idare, sosyal olanaklar,
gelir gibi dis faktorlerin iyilesmesinin i tatmininde onemli olacagmi gostermistir.  Yapilan
bir analize gore hekimler lise mezuniyeti ardndan {iniversite tercih nedenleri agismdan
degerlendiginde; oOgrencilerin %88,9’unun tip fakiiltesine isteyerek girdigi ve kendilerine
secme sanst verilseydi %83,8’inin tekrar tip fakiiltesini sececekleri gosterilmistir.

Ogrencilerin  sadece %29,6’s1 maddi kazancn meslek oOzellikleri agismdan ¢ok &nemli
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oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak, uzun ve zor bir egitim olan tip egitimi ve Ozverili
calismayr gerektiren hekimlk meslegini segen Ogrencilerin, se¢imlerini isteyerek yapmis
olmalari, sectikleri meslegin manevi yoniine daha agrlkh olarak 6nem veriyor olmalari
gerek egitin hayatlarmda gerekse c¢alisma hayatlarmda basarii olmalart i¢cin  Snemli
adimlardan biri olarak diistiniilmektedir. (40). Ancak hekim adaylarmmn aktif hekimlik
hayatma gecildigindeki durumlart  goézlendiginde; ¢algmamizin sonuglarma  saglk
cabsanlarmmn yarismm depresif ve her is tatminsizligi olan 3 saghk ¢ahsanmndan ikisinin
hekim olmas1 hekimlik mesleginin gelecekte tercih edilebilir olmasi1 hakkinda tehlike
sinyalleri vermektedir.

Willis-Shattuck tarafindan yapilan sistematik bir incelemede Gana gibi gelismekte
olan {lkelerde “Sirdiriilebilir Kalkmma Hedefi 3” projesinde belirtildigi iizere, kaliteli
saglk hizmetlerine erisimde sart olan saglk calisanlar1 temininde devamlihgin tehdit
altmda oldugu gortilmiistir. (41). Yine Gana'da Bonenberger ve ark.lar1  doktorlar,
hemsireler, eczacilar ve yardimci saglik profesyonelleri gibi saghk profesyonellerinin igten
ayrilma niyetleri incelendiginde % 69' unun diisiik is tatmini nedeniyle saghk kurumlarm
brrakma niyetinde olduklarmi gostermistir (42). Akuffo ve ark.’nn yaptigi ¢ahsmada iyi
dengelenen ig-6zel hayat, maas ve siirekli egitim firsatlarmm, daha yiliksek genel is tatmini
seviyeleri ile istatiksel olarak anlamh oOlgiide iliskili oldugu saptanmustir (43).

Misir’da pandemi dénemi COVID-19 pandemi hastaneleri ile normal hasta
kabuliine devam eden hastanclerde calisan hemsirelerle yapilmis giincel bir ¢alismada,
pandemide c¢ahsanlarda isle ilgili tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal stres faktorlerinin
arttigi, bunun da COVID-19 pandemisinin zaten stresli olan bu ise fazladan bir yiik
ekledigini gostermistir. Is yiikii, olim ve oliimle bas etme, kisisel talepler ve korkular, siki
biyogiivenlk onlemleri kullanma ve damgalama, pandemi hastanelerinin hemsireleri

arasmda mesleki stres sorununun %80 yiiksek Oncelikli stres faktorlerini temsil ederken,
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normal hastanede calisanlarda enfeksiyon riskine maruz kalma en yiiksek stres faktoriiydii.
Total olarak degerlendirildiginde, stresli ¢alisma ortami isten ayriima egilimiyle birlikte
artan is tatminsizliginin nedeni olarak izlendi (44). Calsmamizn yapildigi tarih aralig
COVID-19 pandemisinin siirdiigli ve tiim saglk calisanlarimizin kismi ya da tam zamanh
pandemi servislerinde cahstiklari ve stres diizeyinin genel olarak arttigi kosullarda
gerceklestiriimigtir. Buna ragmen pandemi doéneminde bile is tatminsizliginin %1,2
diizeyinde kalmasi COVID-19 korkusunun Oniine ge¢mis hangi dnemli faktoriin belirleyici
olabilecegi  konusunda merak uyandrmistir. Katihmcilarm depresyon — durumunu
degerlendiren PHQ-9 puani ile Minnesota is tatmin puam arasmda anlamh iliski
bulunmustur. Saghk calisanlarmm depresyon oranlarmm yiiksek olmasi ve depresyon
diizeyinin artan i§ tatminsizligi i¢in bagimsiz belirleyici olmast bu sonucu
aciklamamaktadir. Diger bir yorum saglk calisanlarmm pandemi dénemi muhtemel Slim
kaygismm i tatmininin 6niine ge¢mesi ile is tatmininin géz ardi edilmesi ya da devletin
verdigi ek pandemi ¢alisma Gdenegi gibi olumlu faktorler sayesinde artmis tatminin Sebep
olabilecegi  seklinde  diistiniilmiis ancak ¢alsmada bunu Kkanttlayacak  verinin
saglanamamasi ¢alismanm kisithliklar1 arasmda yer almistir.

Belki en yakmn arkadaglarmizla, ailenizle Ozellkle pandemi doneminde metin
mesajlarm ve video konferans imkanlarmi kullanarak goriisiip yiiz ylize uzun bir siire
gorlisememissinizdir. Belki de benzer ilgi alanlarma sahip baskalaryla iletisim kurmaniza
olanak tantyan bir e-posta tartisma listesinin iiyesiniz veya belki de bu amaci yerine
getirmek i¢cin ¢evrimi¢i forumlart kullantyorsunuzdur. Belki bir blog yazarsmizdir veya bir
Twitter hesabmizla yaym yapiyorsunuzdur. Belki bir wiki veya baska bir egitim konferansi
gibi isbirligine dayah c¢evrimigi ortama katkida bulunuyorsunuzdur. Belki bilgisayar
destekli uzaktan is ortamn ¢ahsmasma izin veren bir igyeriniz vardr ve telefonunuzdan

isinizi yiirtitebiliyorsunuzdur (45). Bu gibi nedenlerle internet kullanmu artik hem isimizin
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hem hayatimizin ayriimaz bir pargasi olup sonu¢ olarak vaktimizin biiylik kismu ile ilgili
hale gelmistir.

Salgin stirecinde bilgi iletisim teknolojileri toplumlar tarafindan “kurtaricr” olarak
goriilebilir. Genis niifus kesimlerine, bu teknoloji sayesinde salgm hakkinda dogru bilgiye
ulasiimas1 ve paylasiimasi saglanabilmistir. Ote yandan salgm nedeniyle yasanan stres ve
kaygiy1 azaltmak ve/veya depresif ruh halini hafifletmek i¢in kumar oynama, video
oyunlar1 oynama, TV dizileri izleme, sosyal medya kullanma, ya da internette gezinmek
gibi davransglar sergilenebilir. (46) Uluslararasi yapilan bir arastrmanm sonuglara gore,
diinya ¢apmda COVID-19 pandemisi siirecinde evde medya kullanm incelendiginde bu
siirecte bireylerin  %67’sinin daha fazla haber yaym izledigini, %45 min mesajlasma
servislerine daha uzun siire harcadiging, %44’iniin sosyal medyada daha uzun siire
harcadigmi ve %36’smin bilgisayar /video oyunlarmda daha fazla zaman harcadig
bildirmistir (47). Sosyal medya kullanimi, giinlik Facebook akismda % 27 ve geyrek
donemlik LinkedIn oturumlarmda % 26 artisa yol agarak onemli Olglide artmistir. Ayrica,
TikTok sayfasmda aylk indirmelerde % 25 artis goriilmiistiir. Dahasi, WhatsApp gibi
mesajlasma uygulamalar1 ile iki kat daha fazla goriintiilii ve sesli arama yapilmistir. Sosyal
video uygulamalarmdan bagka bir tanesi olan Bunch sadece yedi giinde 1 milyon indirme
almis ve bir sosyal video ve oyun uygulamasi olan House party, aylk kayitlarmda % 70
artiy gostermistir (48) Alaika ve ark.nn yaptigi ¢alismada katiimcilarm Bergen sosyal
medya bagmhlk skoru 18 puan ve lizerinde olup %68,8’inin giinde 4 saatten fazla
zamanmi sosyal medyada gezinmek i¢in harcadigi ve en ¢ok kullanilan uygulamann
Facebook ile WhatsApp oldugu goriilmiistir (49). Balct ve ark.nin saglk ¢ahsanlari ile
yaptig1 cahsmada en ¢ok kullamlan sosyal medya araglar1 swrasiyla; Instagram, Facebook
ve WhatsApp’trr. Sosyal medya bagimhligi agisindan ise giinliik hayatta Instagram’i daha

cok kullanan saghk cahsanlarmm bagmhlk diizeyi WhatsApp’t kullananlara nazaran
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daha yiikksek goriimiistir (50). Bizim c¢alismamizdaki sosyal medya kullanmmu
degerlendirildiginde en sik kullanllan sosyal medya uygulamasmin  %79,2 diizeyinde
kullamnilan instagram uygulamasmmn oldugu, hemen ikinci srada %599 kullanim sikhg ile
youtube uygulamasmm geldigi gézlenmistir. Bergen sosyal medya bagmliik skoru
ortalamas1 14,41 puan olup, gilinlik sosyal medyada harcanan siire 3,02 saat olarak
izlenmistir. Bu deger literatiire gore diisiik diizeylerde mevcut cahgmalarm daha ¢ok
iiniversite lise gibi olas1 daha sik sosyal medya ve cep telefonu kullanici olan 6grencilerle
ve geng yas grubu ile yapilmasi kaynakli olabilecegi seklinde diisiiniilmistiir.

Pandemi srasnda degisen ¢algma plam1 ve vardiya sistemi nedeni ile akilh cep
telefonlar1 ve sosyal medya platformlar1 saghk hizmetlerinin  yiiriitiilmesinde de
vazgecilmezimiz olmustur. Hastane i¢i servis c¢alisanlar1 arasmda iletisim igin kurulan
sayisiz whatsApp, telegram grubu gibi eylem plan1 amagh telefon kullanmi, sozel
konstiltasyon yapilmasi i¢in telefon kullanmmi ve medcalc, medscape, up to date, clinical
key gibi tibbi bilgi erisim portallerine ulasimi saglayan akih telefon aplikasyonlar: ile
saglk hizmeti ve bilgi akismmn devami saglanmistir. Telefonun kullanimmin artmasi
refleks olarak sosyal medyann da taranmasmi dogurmustur. Calsma hipotezimiz bu
nedenle pandemi baslangict ile daha yiiksek bir nomofobi diizeyi goriilecegini ve bunun
artan akilh telefon ve sosyal medya bagmhlig1 gibi yansmmalar1 olacagmi varsaymustir.

Kaviani ve arkadaslarmm yaptigi ¢ahsmada katihmcilarm nomofobi diizeyi
%37,3’tinde hafif, %48,7 orta, %132 siddetli diizeyde gozlenmistir (51). Bartwall ve
arkadaglarmm yaptigi calismada Ogrencilerin % 15,5'inde nomofobi izlenmistir. Nomofobi
diizeyi olarak % 672'si orta derecede nomofobi yasarken, % 17,3'i siddetli nomofobik
bulunmustur (52). Ulkemizde Bursa’da Giirbiiz ve arkadaslarmm yaptiz1 giincel bir
calisma, genglerin %8,5'min ciddi sekilde nomofobik, %715'inin orta ve %20,0'm hafif

nomofobik oldugunu gostermektedir. Cinsiyet ile ¢ahgma durumu ve nomofobi diizeyi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, yas ile egitim durumu arasmnda
istatistiksel olarak anlamhi farklihklarla karsilasimistr. Genglerin yasi arttikga, maruz
kaldiklart nomofobi seviyeleri azalmigtr. Lise yillarmda daha yiiksek diizeyde olan
nomofobi iiniversite yillarmda ufak bir diisiise gecse de Ogrencilerin nomofobi diizeyleri
mezunlara ve ¢alsan genglere gore daha yiiksek izlenmistir (53). Cahsmamizda
katihmcilarm %34,5 hafif diizeyde, %455 orta diizeyde ve %20 siddetli diizeyde
nomofobik oldugu genel olarak nomofobi puanma gore orta diizey nomofobik olundugu
gozlenmistir. Agwhkl orta yas ve ortalama yedi yil ¢alhsma siiresi olan Grneklemimizde
artan calisan yasi ve i siliresinin nomofobi diizeyini azalttigi goriilmiis olup literatiirle
uyumlu saptanmustir.

Demirci ve ark.’nin yaptigi ¢ahgmada giinliik sosyal medyada gegirilen siire 1-12
saat arasmda degismektedir ve sosyal medya bagmlilik diizeyi ile anksiyete belirtileri
depresyon belirtileri, sosyal medyada gegirilen siire arasmda anlaml iliski bulunmustur.
(10) Andreassen ve ark.lari, isyerinde sosyal network agi kullanmmmi is yaparken dikkatin
dagilmasma neden oldugu i¢in is performansim bozacagl yoniinde savunmustur (54)
Bunun tam tersini savunan c¢ahgmalar da mevcut olup, Ellison ve ark.nmn sosyal aglarm
kullanm ile ilgili c¢ahsmasmnda bireylerin sosyal iliskilerinden ve etkilesimlerinden
aldiklar1 duygusal destek, yeni fikirler ve gereksiz gibi goriinen bilgilere erisim gibi
kaynaklar yoluyla elde ettikleri artan is tatmini gibi faydalar1 ifade edilmektedir (55)
Ancak bizim c¢alsmamizda tam tersine sosyal medyada gegirilen sire artis1 ile is
tatminsizliginin, depresyonun ve nomofobinin arttigi goriilmiistlir.

Cahsmamizda sosyal medya bagmlilik diizeyi is nedenli cep telefonu aracihgi ile
android uygulama kullanan saghk cahsanlarmda, kullanmayanlara goére anlamh diizeyde
yiksek izlenmistir. Ayrica sosyal medya bagmllig ve depresyon diizeyi artigmmn

nomofobi i¢in bagmsiz risk faktorleri oldugu ortaya c¢ikarimstr. Saglk ¢alisanlar
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arasmda doktorlarm, hemsire ve diger saglk c¢ahsanlarma gore sosyal medya
bagimhliginmn daha yiiksek olmasi bir nedene baglanamamustir. Balci ve ark.nin yaptig
cahymada lise mezunu saglk cahsanlarmmn bagmlilk diizeyinin, iiniversite mezunlarma
gore daha yiliksek oldugu, saglk calsanlarmmn yasi arttikga, sosyal medya bagmhlik riski
azaldigi ve cinsiyetin istatiksel fark olusturmadigi goriildii. (56) Yalgm’m Ogretmenlerle
yaptig1 cahymada da is tatmmni arttikca sosyal medya bagmhgmmn azaldigi gosterilmistir.
(57). Sosyal medya bagmliigmm tanimlanabilmesi i¢in yapilan aragtrmalarm biiyiik bir
cogunlugunu sosyal medyanin temeli olan Facebook ve devammnda gelen Twitter ve
Instagram ile ilgilidir. Bagmhhk calsmalari yapan arastrmacilarm temelde esinlendigi
kaynak noktas1 “Kullanimlar ve Doyumlar” kuramudr. Kullanicilar nasil ki kullanimlar ve
doyumlar kurammda doyuma ulasmak i¢in medyayi bir arag olarak kullaniyorsalar, sosyal
medyann da giinlimiizde kullamldigi en temel sebeplerinden biri bu tiir doyumlar1 elde
etmektir (58).

Sosyodemografik oOzellikler agisimdan bosanmis yetiskinlerin, evli yetigkinlere gore
daha fazla sosyal medya bagmlhsi oldugu bulunmustur. Ayrica ayhk geliri diisiik olan
yetiskinlerin sanal toleranslarmm daha yiiksek oldugu tespit edimistir. (59) Cahsmamizda
bekarlarm evlilere gore yiiksek geliri olanlarm orta ve az gelirli gruba gore, tip fakiiltesi

mezunlarmm diger diizey mezunlara gore daha fazla bagimh olduklar1 bulunmustur.
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SONUC ve ONERILER

Sonuglarmmiza goére her alti saghk calsanindan sadece birinin i§ tatmininin yiliksek
ve yarismmn depresif oldugu gozlendi. Depresyon is tatminsizligi icin bagimsiz risk faktorii
olup, tatminsizlik diizeyi arttikga cep telefonu aracih@ryla sosyal medyada gegirilen siire ve
sosyal medya bagmlihig1 diizeyi artmakta ve tamamma yakmmda nomofobi gozlense de
nomofobinin diizeyi degismemektedir. Calhsmamizda oOzellikle is tatminsizligi i¢indeki her
lic saglk c¢alganndan ikisinin hekim olmasi, saglk c¢alisanlarmmn ruh saghg ile mesleki
doyuma yonelik destege ihtiyact oldugunu gostermesi acisindan literatire katkida
bulunmustur.

Artan ig tatminsizliginin artan doyum ihtiyac1 nedenli olasi yonelimleri arttrmasi
beklendik bir sonu¢ olup, ¢alismamizda daha diisiik tatmin ve daha yiiksek depresyon
diizeyi ile artan cep telefonunda sosyal medya kullanim siiresi ve bunun sonucu olarak
artan sosyal medya bagmlhg oldugu goriimiistir. En ¢ok instagram gibi eglence
platformlarmm kullanihr olmasi1 saglk cahsanlarmm doyuma eglence ve sosyallesme
aracihig: ile ulasmaya calistigmi gostermektedir.

Cahsanlarm tamamma yakinmnda nomofobi olmasi beklenmedik bir sonug olup,
cahsmanmn gerek hastane i¢i tedavi ve hizmetlerinde gerekse pandemi ile ilgili haberlesme
aract olarak cep telefonu uygulama kullanmlarmmn arttigt bir doneme denk gelmis
olmasma baglanmistir. Bununla beraber artan sosyal medya bagmhhgmm nomofobi igin
risk faktorli olamayacagi, en azmdan sosyal medya bagmhliginda telefonundan ayri kalma
kaygismm kontrol edilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Hekimlerin sosyal medya bagmlihgnmn diger saghk meslek gruplarmdan yiiksek
olmasi1 ise hekimlerin kisisel saglk blog yazarligi, makale takip ve tanitmm yapan siteler,
giinlik saghk soylesi videosu gibi mesleki icerikli olan bircok paylasimm da instagram,
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facebook, youtube gibi ¢alismamizda en ¢ok kullanilan 3 uygulama aracii@i ile yogun
kullanihyor olma olasihigma baglanmis, ancak ilgili veri olmadigmdan c¢aligmanmn bir
kisithhigr olarak kalmistr. Gelecek ¢aligmalarda hekimlerin sosyal medya igerigini takip ve
kullanimmmn sikhk ve icerik a¢isindan detayh olarak incelenmesi hekimlerde artan sosyal

medya bagimliliginin nedenleri agisindan yararh olacaktir.
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/. EKLER

Saghk Cahsanlannda Is Tatmin Diizeyi ile Nomofobi Ve Sosyal Medya

Bagimlihg Iliskisinin Degerlendirilmesi

Anket No:
1. Cinsiyetiniz:

(0) Kadn (1) Erkek

( (1) 18-25 yas (2)26-30 yas (3)31-35 yas (4)36-40 yas (5)41-45 yas (6) 46 yas ve lizeri)
3. Egitim diizeyiniz:

(1) Lise(2) On lisans (2 yillik) (3) Lisans (4 yillik) (4) Lisans iistii ( Tip fak)

ol



4. Gelir diizeyiniz?
(1) Geliri giderinden az (2) Geliri giderine denk (3) Geliri giderinden fazla
S. Sigara kullamyor musunuz?

(0)Hayir(1) Evet (2) Brakmig

6. Alkol Kkullamyor musunuz?
(0)Hayir(1)Evet
7. Calisma durumunuz:

(1) Doktor (2) Ebe/ Hemsire (3) Saglk memuru/Tibbi sekreter
(4) Saghk teknisyenleri (Att, fizyoterapist, anestezi teknikeri....)
(5) Diger saglik ¢alisanlar1 (personel)

8. Medeni durumunuz:

(1) Bekar (2) Evli

9. Cocugunuz var m?

(0)Yok(1)Tek (2) iki¢ocuk(3) Ug velya iizerigocuk

10. Is sebebi ile ne sikhikla cep telefonu kullanirsimz?
(1) Nadir (2) Sik sk (3) Her zaman

11. Is sebebi ile kullandigimz akillicep telefonu uygulamalar var mi?(0) Hayr(1)
Evet

12.Sosyal medya uygulamalarindan en sik hangilerini kullamiyorsunuz?( 1) Facebook

(2 )Twitter

( 3)Instagram( 4)Snapchat( 5) Youtube (6) Tik-tok (7)Pinterest(8) Google

13. Giinde kag saatinizi online sosyal medyada kullamiyorsunuz? ..............
14.Meslekteki kidem/y1l?............ yil((1)0-5 yil (2) 5-10 yil (3) 10-15 yil (4) 15 il ve
izeri)
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MINNESOTA iSTATMINI OLCEGi

Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize

sorunuz. <25 Puan: Diisiik is doyumuw/ 26-74 Puan: Orta is doyumu/ >75 Puan: Yiiksek

is doyumu
Hig Memnun | Kararsizim | Memnunum | Cok
memnun | degilim memnunum
5 degilim
MESLEGIMDEN
1. Beni her zaman mesgul etmesi | 1 2 3 4 5
bakimmdan
2. Bagmsiz ¢algma imkanmmn | 1 2 3 4 5
olmas1 bakimmdan
3. Ara sra degisik seyler yapabilme | 1 2 3 4 5
imkam bakimmdan
4. Toplumda "saygm bir kisi" olma | 1 2 3 4 5
sansmni bana vermesi bakimmdan
5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi | 1 2 3 4 )
yonetmesi bakimmdan
6. Yoneticinin karar verme yetenegi | 1 2 3 4 5
bakimmdan
7. Vicdani bir sorumluluk tagmma | 1 2 3 4 5
sansmi bana vermesi yoniinden
8. Bana garantii bir gelecek |1 2 3 4 5
saglamasi yoniinden
9. Baskalan i¢cin brr seyler |1 2 3 4 5
yapabildigimi hissetmem yoniinden
10. Kigileri yonlendirmek i¢cin firsat | 1 2 3 4 5
vermesi yoniinden
I1. Kendi yeteneklerimle bir seyler | 1 2 3 4 5
yapabilme sansi vermesi yoniinden
12. igsimle ilgili alnan kararlarm | 1 2 3 4 5

uygulamaya konmasi yoniinden
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13. Yaptigim is karsiiginda aldigim

ticret yoniinden

14. Terfi mkanmnmn olmasi

yoniinden

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatca

kullanma imkan1 vermesi yoniinden

16. Cahsma sartlar1 yoniinden

17. Cahsma arkadaslarmmn

birbirleriyle anlagsmalar1 yoniinden

18. Yaptigim is karsihgnda takdir

edilmem yo6niinden

19.  Yaptigim i3  karsiiginda

duydugum basart hissiyoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi
yontemlerimi ~ kullanabilme  imkam

vermesi a¢ismdan
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HASTA SAGLIK ANKET-9

Son 2 hafta icensinde, agagidaki sorunlardan herhangi Higbir | Baz | Ginlerin | Hemen
biri sizine siklikla rahatsiz etti? zaman | gunler | yandin | hemen
(Cevabinizi Yuvariak Igine Aliniz) Rpasnd (- her

— gun
1. 8ir seyleriyapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2,Uzgin, depresifveys umutsuz hissetmek 0 1 3 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam eimekie zorluk, veya cok 0 1 32 3
fazla uyumak
4, Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5, Istahsizlikveya cok fazla yemek 0 1 2 3
6, Kendinizi kotu hissetmeniz— veya kendiniz bagansiz ya da 0 i F. 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinkhginaugrathginiz digunmeniz
7. Gazee okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetierde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta qlclik cekmeniz

Tﬂa@kalarmm fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya 0 1 2 3
konugmaniz? Veya tam aksine—normalden ¢okdahafazla hareket
gdecek kadar kipir kKipirveya huzursuz olmaniz
9. Olmg olsanizve ya bir sekilde kendinize 0 1 32 3
zarar verseniz dahaiyi olacadiniz disdnceleri

0 + + +
Ofis Kodlamasi Igin =ToplamSkor: _______

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle iigili igleri
halletmenizde veya dijer insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hig zorluk yaratmadi ~ Oldukga zorluk yarath  Cok zorluk yaratti  Agin derecede zorluk yaratt)

Questionnaire: Turkish version of Patient Health Questionnaire-9.

PHQ-9 SKOR >10: Muhtemelmajordepresyon :5 -9: hafif/ 10 - 14: orta/ 15 - 19: orta-ciddi/
>20: ciddi
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Nomofobi Olcegi (NMP-Q) Tiirkce versiyon

(1): Kesinlikle katimiyorum.....................c..o.eae (7):  Kesinlkle katilyorum
(Kendinize 1den 7ye kadar en uygun puan verin)

1- Akilli telefonumdan siirekli bilgiye ulasamadigimda kendimi rahatsiz

hissederim
1 2 3 4 5 6 7
2- Istedigim zaman akilh telefonumdan bilgi arastramazsam rahatsiz
hissederim.
1 2 3 4 5 6 7

3- Akilli telefonumdan haber alamamak (olaylar,hava durumu vs.) beni
rahatsiz eder.
1 2 3 4 5 6 7

4- Istedigimde akilli telefonumu veya dzelliklerini kullanamamak beni
rahatsiz eder

1 2 3 4 5 6 7
5- Telefonumun sarjmin bitecek olmasi beni korkutur

1 2 3 4 5 6 7
6- Kontoriimiin bitmesi veya aylk limitimin sonuna gelmek beni korkutur.

1 2 3 4 5 6 7

7- Telefonum ¢ekmediginde yada kablosuz mternet baglantisina
erisemedigimde siirekli olarak snyal olup olmadigini veya kablosuz erisim
baglantis1 bulup bulamayacagimi kontrol ederim

1 2 3 4 5 6 7
8- Akill telefonumu kullanamadigimda bir yerlerde mahsur kalacagimdan

korkarm

1 2 3 4 5 6 7
9- Akuli telefonuma bir slire bakamadiysam, bakmak i¢cin giiclii bir istek

hissederim

1 2 3 4 5 6 7
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EGER TELEFONUM YANIMDA DEGILSE:

10-Ailemle ve/ya arkadaglarimla hemen iletisim kuramayacagim icin kaygi

duyarim

1 2 3 4 5 6 7
11-Ailem ve/ya arkadaslarim bana ulagamayacagi i¢cin endiselenirim

1 2 3 4 5 6 7
12-Gelen aramalar1 ve mesajlar1 alamayacagim i¢in kendimi huzursuz

hissederim

1 2 3 4 5 6 7
13-Aillemle ve/ya arkadaglarimla iletisim halinde olamadigim i¢in

endiselenirim

1 2 3 4 5 6 7

14-Birinin bana ulasmaya calisip c¢alismadigini bilemedigim i¢in gerilirim
1 2 3 4 5 6 7

15-Ailem ve/ya arkadaslarimla olan baglantim kesilecegi i¢cin kendimi
huzursuz hissederim

1 2 3 4 5 6 7

16-Cevrimici kimligimden kopacagim i¢cin gergin olurum
1 2 3 4 5 6 7

17-Sosyal medya ve diger ¢evrimi¢i aglarda giincel kalamadigim i¢in
rahatsizlik duyarim
1 2 3 4 5 6 7

18-Baglantilarimdan ve ¢evrimi¢i aglardan gelen giincelleme bildirimlerini
takip edemedigimde kendimi tuhaf hissederim

1 2 3 4 5 6 7
19-Elektronik postalarimi kontrol edemedigim i¢in kendimi huzursuz
hissederim
1 2 3 4 5 6
20-Ne yapacagimi bilemiyor olacagimdan kendimi tuhaf hissederim
1 2 3 4 5 6

<20 puan: normal/
20-60 :hafif diizey/
60-100 :orta diizey/
100 ve iizeri :agir seviye nomofobik
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BERGEN SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGI

YONERGE: Son bir yiimz diisiinerek sosyal medya (Facebook, Instagram,
Twitter, vb.) kullanuminiz hakkindaki asagidaki durumlari ne siklhikla yasadiginizi
belirtiniz.

(1) Cok nadir, (2) Nadir, (3) Bazen, (4) Sik¢a, (5) Olduk¢a sik

1 Sosyal medyayt diisiinerek ya da sosyal 1 2 3 4 5
medya kullanmayi planlayarak ¢ok fazla

zaman harcadmniz mi?

2 Sosyal medyay: giderek daha fazla 1 2 3 4 5

kullanma arzusu hissettiniz mi?

3 Sosyal medyayt kisisel sorunlarmizi 1 2 3 4 5

unutmak icin kullandiniz mi?

4 Sosyal medya kullanmayr birakma 1 2 3 4 5
denemeleriniz basarisizlikla sonuglandi

mi?

5  Sosyal medya  kullanmaniz 1 2 3 4 5
yvasaklansaydi rahatsiz ve sikintu olur

muydunuz?

6 Sosyal medyay: ¢ok fazla kullanmaniz 1 2 3 4 5
islerinizi/calismalarinizi olumsuz

etkiledi mi?
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