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OZET

Kiipcii E, Yetiskinlerin Problemli Akilh Telefon Kullammm Diizeyleri ile Birinci
Basamak Icin Depresyon Tarama Olcegi Puanlari Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile

Hekimligi Uzmanhk Tezi Zonguldak, 2024.

Ama¢: Bu calismanin amaci, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
(ZBEUTF) aile hekimligi polikliniklerine bagvuran saglikli yetiskin bireylerde nomofobi

diizeyleri ile depresif semptom skorlar1 arasindaki muhtemel iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma nicel ve kesitsel-tanimlayici bir arastirma olup ZBEUTF
aile hekimligi polikliniklerine 01 Mayis 2023-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
basvurmus olan 200 birey ile gergeklestirilmistir. Bu c¢aligmada gegerli ve giivenilir
dlgekler olan BDO-BB (Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi) ve Nomofobi

Olgekleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiz %60,5’1 (n=121) kadin, %39,5’1 (n=79) erkek olmak iizere 200
birey lizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarimiz 18-60 yas aralifindaki bireylerden
olugmaktadir. Katilimeilarimizin egitim durumu haricinde demografik degiskenler
bakimindan Tirkiye geneline benzer 6zellik gdstermektedir. Hi¢ evlenmemis bireylerde
evlilere gore depresyon riskinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kadin

katilimcilarimizdaki nomofobi diizeyi erkek katilimcilardan yiiksek bulunmustur.

Sonuclar: Katilimcilarimiz 18-60 yas araligindaki bireylerden olugsmus ve tiim calisma
grubunun depresyon riski %43,5, nomofobi var olma sikligi %96,5 olarak bulunmustur.
Nomofobi diizeyi ile depresyon skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak
onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski bulundugu goriilmiistiir. Nomofobi skorlar1 ve

BDO-BB skorlar1 arasindaki bagintiyr degerlendirmek igin kohort ¢alismalar1 yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi, Nomofobi,

Nomofobi Olgegi, Zonguldak



ABSTRACT

Kiipcii E, Evaluation of the Relationship Between Adults' Levels of Problematic
Smartphone Use and Primary Care Depression Screening Scale Scores, Zonguldak
Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Family Medicine Specialization Thesis
Zonguldak, 2024.

Objective: The aim of this study is to evaluate the possible relationship between
nomophobia levels and depressive symptom scores in healthy adult individuals applying to
Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine (ZBEUTF) family medicine
outpatient clinics.

Materials and Methods: This research is a good and cross-sectional-descriptive research
and was conducted with 200 people who applied to ZBEUTF family medicine outpatient
clinics between 01 May 2023 and 31 July 2023. BDO-BB (Beck Depression Scale for
Primary Care) and nomophobia scales, which are valid and reliable scales of this failure,

were used.

Founds: Our study was conducted on 200 individuals, 60.5% (n=121) of whom were
women and 39.5% (n=79) of whom were men. Our participants consist of individuals
between the ages of 18-60. Except for the educational level of our participants, it is similar
to Turkey in terms of demographic variables. It has been observed that the risk of
depression is higher in never-married individuals than in married individuals. The
nomophobia level in our female participants was found to be higher than in our male

participants.

Results: Our participants consisted of individuals between the ages of 18-60, and the
depression risk of the entire study group was found to be 43.5%, and the frequency of
nomophobia was found to be 96.5%. It was observed that there was a statistically
significant but negligibly low relationship between the nomophobia level and the
depression score. Cohort studies can be conducted to evaluate the correlation between

nomophobia scores and BDO-BB scores for primary care.

Keywords: Depression, BDO-BB (Beck Protection for Primary Care) Scale,
Nomophobia, Nomophobia Scale, Zonguldak
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1. GIRIS

Nomofobi bireylerin cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi teknolojik cihazlardan uzak
kaldiginda kendisini endiseli ve huzursuz hissetmesi durumudur (1,2). Burada “cep
telefonu” ile kast edilen akilli mobil telefonlardir (Smartphone) (2). Bu huzursuzluk ve
endise durumu ingilizce “no mobile phonephobia” ifadesinin kisaltmasindan tiiretilmis
“nomophobia” ifadesi ile anilmaktadir (3). Ilk jenerasyon cep telefonlar1 kisisel telefon ve
mesajlasma amaci ile kullanildiklar1 halde, yeni jenerasyon akilli cep telefonlari internet
erisimi araciligi ile sosyal medyaya baglant1 saglayan, aligveris yapilan, ¢esitli uygulamalar
araciligr ile 7/24 kisinin biitiin yasamini ilgilendiren islerini goriilmesinde yardimci olan

kiiciik kisisel bir cep bilgisayar1 haline gelmistir (4).

Depresyon kisinin kendisini degersiz, isteksiz, ¢Okkiin, mutsuz hissetmesi ve

aktivitelerde yavaslama gibi semptomlar1 olan bir duygudurum bozuklugudur (5).

Depresyon bireyde is ve aile hayatinda islev kaybina neden olabilen, morbidite ve
mortalitesi olan bir hastaliktir. Bu hastalik 350 milyon kiside var oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda sik goriilen bir hastaliktir ve intahar da 15-29 yas arasindaki bireylerde

sik goriilmektedir (6).

Depresyon tanisinda bazi Ol¢ekler yardimer olarak kullanilmakla birlikte, kesin
depresyon tanist yapilandirilmis hekim goriismesi ile konulmaktadir. Bu goriisme ise uzun
zaman almaktadir. Eriskinlerde kullanilan depresyon tarama testleri arasinda Beck
Depresyon Olgegi Geriatrik Depresyon Olgegi ve Zung Depresyon Olgekleri sayilabilir.
Eriskinlerde kullanilan bu 6lgeklerin hastalar tarafindan doldurulma stireleri 20-30 dakika

arasinda degismektedir.

Asmler birinci basamakta hastalarin ¢ok cesitli nedenlerle bagvurabildigi saglik
kuruluslaridir ve asmlerde depresyon riski yiiksek hastalar giivenilir ve kisa siirede BDO-

BB ile tespit edilebilir (7). BDO-BB’nin doldurulma siiresi 5 dakikanin altindadir (8).

Birinci basamak saglik bakiminin 6nemli bir yonii zamanin etkin kullanimidir. Sekiz
saatlik bir is gliniinde 30 goriisme yapan bir hekim, goriismelerini yaklasik 15 dakika ile
siirlandirmak zorundadir. Bu nispeten kisa zamanda, lilkemizdeki yayginligr %10-20’yi

bulan ve erigkinlerde rutin olarak taranmasi Onerilen depresyonu ortaya koyabilmek icin

1



birinci basamak hekiminin hizli ve giivenilir sonu¢ veren BDO-BB’yi kullanmasi

miimkiindiir (7).
Bu arastirmada, kisa siirede doldurulan, Tiirkiye’de birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuran erigkinlerde depresyon on tanisi ic¢in i¢ glivenirligi ile birlikte

duyarlik ve 6zgiilliigii de yiiksek olan BDO-BB’nin kullanilmas1 planlanmustir.

Akilli mobil telefonlar, getirdikleri kolayliklara ragmen bilingsiz kullanildiginda
fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir (9). Bu sorunlar arasinda sik¢a cep
telefonunu kontrol etme istegi nedeniyle dikkat dagmikligi, konsantre olamama,
telefonundan ayr1 kalamama ve sonucunda ekrana uzun siire bakmaktan dolayr goz
hastaliklari, mesajlasma ve sosyal medya takibi yliziinden insanlarin asosyallesmesi,
uygunsuz karsilagmalar nedeniyle yasadisi ortama g¢ekilme olabilmektedir (9,10,11,12).
Akilli cep telefonu kullanimi ile depresif duygu durumu, gerginlik ve bitkinlik sikayetleri
arasinda baglanti oldugu bulunmustur (13). Akilli cep telefonu bagimlilik skoru
yiikseldikg¢e bireyin uyku kalitesi bozulmaktadir (14). Problemli telefon kullanimi arttik¢a
kompulsif satin alma gibi bagimlilikta goériilen davranislar artmaktadir (15). Problemli
telefon kullanimi olan bireylerde ruhsal rahatsizliklar, aile ve arkadas iliskilerinde

bozulmalar ve davranig problemleri artmaktadir (16).

Nomofobinin DSM-IV tani kriterleri arasinda yer almasi gerektigine dair goriisler
heniiz konu hakkindaki bilgi birikiminin, bu durumu bir hastalik olarak siniflandirma
konusunda yetersiz olmasi nedeniyle kabul gérmemektedir (4). Nomofobi daha ¢ok

problemli davranis olarak degerlendirilmektedir (4).



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon Tanim

Depresyon denildiginde, bireyin kendini tizgiin, mutsuz ve umutsuz hissetmesi ve
beraberinde kendi yasami i¢in gereken fonksiyonelligi kaybetmis olmasi kast edilmektedir.
Depresyonun yasam boyu goriilme orant %1,5 ile %19 arasinda oldugundan dogru tani
koyulamadig1 ve tedavi edilmediginde yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agar. Ozellikle
calisan popiilasyonda ciddi is gilicii kayb1 ve mali kayiplara neden oldugunu gérmekteyiz
(17).

Depresyonu var olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu birinci basamaga bagvurur. Bundan
dolay1 depresyonun tanisi, tedavi ve izlemi birinci basamak hekimleri i¢in ¢ok dnemlidir

(18).

2.2. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon kelimesinin kdkeni “depress”olup Latince “depressus” tan gelir. Eski
caglardan beri depresyon ve benzeri psikiyatrik hastaliklar1 tanimlandirma ve siniflandirma

ugrasisi vardir. Bu konuda bazi bilgilere Stimer ve Misir kaynaklarinda yer verilmistir.

Ik defa eski Yunan’da Hipokrat ekolii, insanlarin duygulariyla alakali kan, sar1 safra,
kara safra, lenf olarak 4 tane sivinin var oldugunu belirtmis ve “kederli durum uzun siirerse
melankolidir” diyerek depresyonu rahatsizlik olarak ele almistir (19). Sonrasinda Celcus,
Vesalius, Burton ve Galen gibi isimler depresyonla alakali ¢aligmalar yaparak katkida

bulunmuslardir (20).

Celsus (M.S. 100’1 yillar) beyin ve merkezi sinir sisteminin yapi olarak birbirine
yakin oldugunu ifade etmistir. Galenos (M.S. 131-201) melankolinin gelisimini, hastaliga
yatkin kisilik yapisinda, beynin ve i¢ salgi bezlerinin islevsel bozukluklarina baglamistir
(212).

Burton 1621 yilinda yazmis oldugu “Melankolinin Anatomisi” adli eserinde,

depresyonu olan bireylerin emosyonlarini, diigiincelerin ve kisilerin i¢inde bulundugu
3



durumdan duydugu rahatsizliklar1 dile getirmistir (22). Ilerleyen zamanlarda (16-17.
yiizyll) calismalarimi1 en iyi tanimlayan ifade, depresyonun etiyolojisi konusunda

Vesalius’un “melankoli beyin veya bir baska organin tiimoriinden kaynaklanir” goriisiidiir

(23).

Depresyonun tanimi giiniimiizde kullanilan sekline on dokuzuncu ve yirminci
yiizyillarda c¢esitli bilim adamlarinin katkilariyla ulasmistir (24). Giliniimiize dogru
yaklasildiginda ise, ilk olarak 1952 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernedi depresif
duygudurum bozuklugu igin tani 6lgiitlerini DSM kisaltmasiyla adlandirilan yayinlarda
bildirilmistir. Belli zaman araliklariyla bu siniflandirma gerektiginde revize edilmektedir.
DSM-5’te depresyon tani kriterleri son olarak 2013 yilinda detayli bir sekilde

tanimlanmustir (25).

2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Ruhsal hastaliklar arasinda depresyonun tiim diinyada en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizlik oldugu bilinmektedir. Her yas grubunda goriilebilir fakat daha ¢ok 25-44 yas
grubu araligindaki bireylerde yani geng erigkinlerde siklikla goriilebilmektedir (26).

Her 5 kadindan ve her 10 erkekten biri yasaminin belli bir doneminde depresif
bozukluk yasar (19). Epidemiyolojik verilere gore herhangi bir yilda kadinlarin %13'i,
erkeklerin %8'inin depresyonda oldugunu gormekteyiz (27,28,29).

2.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun neden kaynaklandigi bilinmemekle birlikte ¢ok sayida faktoriin
depresyonun gelisiminde rol aldig1 asikardir. Etiyolojide psikolojik, genetik ve biyolojik
faktorler rol alir ve bu {i¢ faktor birbiriyle iligkili oldugundan depresyonun gelisiminde tek

ve kesin bir nedenden bahsetmek miimkiin degildir (30).



2.5. Depresyon Icin Risk Faktorleri

Major depresyonunun risk etkenleri arasinda kadin olmak, ailede depresyon dykiisii
varligi, gebelik, yasamin stresli olmasi, genetik faktorler, ailenin islevselligindeki
bozukluklar1 erken yaslarda maruz kalinan olumsuz yasam olaylari, bagimli ve obsesif
kisilik 6zellikleri, kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik varligi, sosyal destek yoksunlugu,
18-44 yaslar arasinda olmak, issiz olmak, bekar ya da dul olmak sayilabilir. Bu etkenler

ayni zamanda hastaligin seyrini de olumsuz yonde etkiler (31).

Sigara bagimlilig: ciddi fiziksel sorunlara sebep olmasinin yani sira depresyon riskini
de artirir ve sigaray1 birakmay1 deneyip basarisiz olan kisilerde depresyon riskinin yiiksek

oldugu gosterilmistir (32).

Bireylerin ortaya ¢ikan kronik hastaliklarinin depresyona eslik etmesi uzun siireli
olarak depresyon tedavisine uyumu gii¢lestirir ve ayni zamanda kronik hastalik siirecinde

de bireylerde depresyon gelisme sikligr artar (33).

2.6. Depresyon Tamisi ve Ayirict Tam

2.6.1. Depresyonun tamisi

Depresyon belirtileri ¢ogu insanda farkli zamanlarda goriilebilir. Goriilen bu
belirtilerin bireyin iglevselligini bozuyor olmasi ve gegici olmamasit gereklidir. Depresyon
tanisi, hastayla klinik goriisme sirasinda DSM-5’teki semptomlar kullanilarak konulur ve

DSM-5 kriterleri asagidaki gibidir (34):

A. iki haftalik bir donem siiresince, asagidaki semptomlardan en az besinin ya da daha
fazlasinin bulunmasi ve dnceki islevsellik diizeyinde degisiklik olmasi; semptomlardan en

az birinin depresif ruh hali veya ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmasi,
1. Depresif ruh hali; liziintii, ¢okkiinliik, bosluk, caresizlik hissi; neredeyse her giin

2. 1lgi ve zevk kayb1; neredeyse her giin



3. Istah kayb1 ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin
4. Psikomotor gerileme veya ajitasyon; neredeyse her giin
5. Yorgunluk, enerji kaybi; neredeyse her giin
6. Dikkati toplayamama; neredeyse her giin
7. Degersizlik veya sugluluk diislinceleri; neredeyse her giin
8. Tekrarlayan 6liim veya intihar diigiinceleri; neredeyse her giin
9. Uykusuzluk veya asir1 uyuma; neredeyse her giin
B. islev kaybi1 vardur.
C. Semptomlar madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagl degildir.
D. Bagka ruhsal hastalikla a¢iklanamaz.

E. Hi¢bir zaman bir manik veya hipomanik donem yoktur.

2.6.2. Depresyonun tiirleri

Depresyon terimi tek basina kullanildiginda major depresif bozukluk kast edilir (34).
Depresyon tek basina bir hastalik degildir ve farkli hastaliklardan olusan bir hastalik
grubudur (35).

DSM-IV’e gore depresyon bagligi altindaki hastaliklar sunlardir:
1. Major depresif bozukluk.

2. Distimik bozukluk.

3. Bipolar bozukluktaki depresyon.

4. Genel bir tibbi duruma bagli depresyon.

5. Depresyonlu uyum bozuklugu.

6. Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk.

Depresyon terimi tek basina kullanildiginda major depresif bozukluk kast edilir (34).



Diger hastaliklarla birliktelik:

Kupfer depresyonun niiksedebilecegini ve kroniklesebilecegini sdylemistir ve ilk
dongiiden sonra yaklasik %75-80 civarinda niiks oldugunu belirtmistir. Anksiyete
bozukluklarinda depresyon riski yiiksektir. Parkinson hastaligi ve Alzheimer hastaliklari,

epilepsi, migren, inme gibi ndrolojik hastaliklarda depresyon yliksek oranda bulunur.

Primer uyku bozukluklar1 depresyon riskini yiikseltir (28). Alkol ve maddenin kétiiye
kullanimiyla depresyon arasinda yiiksek siklikta birliktelik vardir (22). Influenza, aids gibi
viral hastaliklar, diyabetes mellitus ve guatr gibi endokrin bozukluklar, romatoid artrit,
kanserlerde depresyon riski artmaktadir. Histerektomi, sterilizasyon, transplantasyon gibi

cerrahi miidahaleler sonrasinda da depresyon sikca goriilebilmektedir (28).

2.6.3. Ayirici tam

Hastaya tan1 konulmadan once medikal hastaligi olup olmadigi, ilag veya madde
kullanimina ikincil gelisen bir durum olup olmadigi gibi hastaligin altinda yatan nedenlerin

olabilecegi unutulmamalidir.

Depresyonda goriilen belirtilerin  eslik edebilecegi hastaliklar arasinda yas
reaksiyonu, demans, sizofreni, bipolar bozukluk gibi ruhsal problemler sayilabilir. Ayrica
miyokart enfarktiisii, mitral valv prolapsusu, hipertansiyon gibi kardiyolojik problemler,
hipotroidi, hipertroidi gibi endokrin rahatsizliklar da depresif bulgularla seyredebilir.
Bunlarin yani sira birgok ndrolojik hastalik, gastrointestinal hastalik, neoplastik hastalik,
enfeksiy6z hastalik, romatolojik hastalik varliginda depresyon eslik etme ihtimali
yiiksektir. Beslenme yetersizliklerinde (demir eksikligi, folat, b12 gibi) depresif bulgular
kolayca goriilebilir (36). Ilag ve madde kullanim durumlarina sekonder olarak depresyon
goriilebilir. Tlag kullanimma &rnek olarak steroidleri ve madde kullanimima &rnek olarak

uyusturucu kullanimini verebiliriz.



2.7. Depresyon Taramasinda Kullamlan Olgekler

Depresyon taramasinda farkli yas ve gruplarda kullanilabilen c¢esitli olgekler
mevcuttur. Bu olgekler doktorun hastaya uyguladigi veya hastanin kendisine uyguladigi
Ol¢ekler olarak iki ¢esittir. Doktorun hastasina yiiz yiize uyguladig1 dl¢eklere drnek olarak
Hamilton Depresyon Derecelendirme &lgegi, Montgomery Asberg Depresyon
Derecelendirme o6lgegi; hastanin kendi kendine uyguladiklari Olgekler arasinda Beck
Depresyon Olgegi ve Zung Depresyon Anketi ornek olarak verilebilir. Bunlarin disinda
cocuklar i¢in ve geriatrik grup icin Ozel olarak gelistirilmis Ol¢ekler de bulunmaktadir.
Ozel tibbi durumlarda kullanilan Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Cornell Demansta
Depresyon Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi gibi dlgekler de vardir
(25, 37).

2.7.1. Birinci basamakta depresyonun tarama yontemi

Birinci basamakta depresyonu taramada kullanilabilecek hizli bir tarama oOlcegi
Birinci Basamak Ic¢in Beck Depresyon Olgegi’dir. BDO-BB; iiziintii, kotiimserlik,
gecmisteki basarisizliklar, kendini begenmeme, kendini suglama, ilgi kaybi ve intihar
diisiincesi veya istegi belirtilerini degerlendirerek yedi baslik altinda depresyon taramasi
yapar. Kullandig1 basliklar DSM-4’e gore major depresif bozuklugu yansitan Beck
Depresyon Olgegi’nden alimmustir. BDO-BB hastalara verilirken DSM-4 6lgiitlerini
karsilayabilmek i¢in ‘bugiin dahil son 2 hafta icindeki duygu durumlari’ sorulur. BDO-BB

araciligi ile aile sagligi merkezlerinde hizli sekilde depresyon taramasi yapilabilir.

2.8. Depresyonun Tedavisi

Major depresyonda dogru tedavi yontemleri kullanildiginda kiir saglanabilmektedir.
Tedavinin hedefi hastalik siiresini azaltmak (¢cogunlukla 4 ve 6 hafta kadar bir siire),

niiksleri onlemek, fonksiyonelli§i normallestirmek ve morbidite mortalite oranlarim



diistirmektir. Depresyonun tedavi yontemleri arasinda ilag tedavisi, psikoterapi, egzersiz

uygulama, kombinasyon tedavileri ve ElektroKonviilzivTedavi (EKT’) dir (35).

2.8.1. ilac tedavisi ve psikoterapi

Major depresyonun tedavisinde antideprasanlar kullanilir. Tedavi baslandiginda 6 8
hafta igerisinde tedaviye yanit alinmalidir. Antidepresan tedavinin hastanin psikolojik
durumunun diizelttigi ve niiksii engelledigi gozlemlenmistir. Tedaviye diisilk dozlarda

baslanip kademeli olarak artirilmalidir.

Tedaviye yonelik etkin bir planlama yapilmalidir. ilk atakta en az 6 ay ikinci bir
atakta ise 2 yil boyunca ila¢ tedavisi uygulanmalidir. Tedavi boyunca 06zellikle alkol

kullanimindan uzak durulmalidir (38).

Siddetli depresyon tedavisinde ilag tedavisi kesin verilmesi gerekse de hafif
siddetteki major depresyon bozuklugunda tek basina psikoterapi uygulanmasi yeterli
olabilmektedir. Arastirmalarda psikoterapinin, depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin
etkisini artirdigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte psikoterapi ve farmakoterapi beraber
uygulanmasinin; depresyon tedavisinde kullanilan en etkili yontem oldugu, yapilan bir¢cok

arastirmalarda gosterilmistir (30).

2.8.2. Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri

Tamamlayici ve alternatif tedaviler kapsaminda egzersiz yapilmasi tek basina bile
bazi durumlarda ilag tedavisinden daha pozitif sonuglar verebilmektedir. Meditasyonla
ilgili aktivitelerin de kognitif terapiye katkida bulundugu ve depresyon niiksiinii azalttig

gorilmiistiir.

Ayrica arkadas destegi, diizenli beslenme, degisik gevseme uygulamalari, zevk veren
faaliyetlerle ilgilenme, basarilabilir degisik hedefler tespit etme gibi durumlar da major

depresyon tedavisinde destekleyici olmaktadir (39).



2.8.3. Kombinasyon tedavisi

Orta ve siddetli depresyon sirasinda ilag tedavisi ile birlikte psikoterapi
onerilmektedir. Uygun tedaviye ragmen yeterli cevap alinamamis hastalarda da ilag ile
birlikte psikoterapi faydali olmaktadir. Bircok arasgtirma ilag tedavisine eklenen

psikoterapinin hastaligin niiksiinii azalttigini ve islevselligi artirdigin1 gostermektedir (40).

2.8.4. Elektrokonviilzivtedavi(EKt)

Yaklasik %90 oraninda basarist bulunan ve en etkin tedavi yontemi olmasina karsin
yan etkileri nedeniyle antideprasanlara cevap vermeyen veya oral alimi olmayan hastalar
icin kullanilmaktadir. Yan etki olarak amnezi, kas agrilar1 ve postiktal konfiizyon

gozlemlenebilmektedir (41).

2.9. Birinci Basamakta Psikiyatrik Hastaliklara Yaklasim

Diinyadaki birgok iilkede tedavi edilebilecek psikiyatrik sorunu olan her 3-4 kisiden
birinin, birinci basamak saglik kuruluslarina basvurdugu bilinmektedir (42). Birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran tiim hastalarin ise %15-40’1nin en az bir psikiyatrik

rahatsizlig1 oldugunu gérmekteyiz (43).

Bir aragtirma sonuglarina gore iilkemizde eriskinlerde psikiyatrik rahatsizlik goriilme
orant %15,4’tiir. Fakat tedavi i¢in basvuru siklig1 bu oranin yaklasik tigte biri kadar olup
%4,7°dir. Ruh sagligi hizmetine ihtiyag duyan hastalarin %39'u psikiyatri uzmanina
basvururken, %33'0 diger uzman hekimlere, %21'1 ise birinci basamak hekimlerine

basvurmaktadir (44).

Ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaga entegre edilmesi ilk olarak 1978
AlmaAta Bildirgesi’nde onerilmistir (36). DSO (Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi’nin (WONCA) 2008 yilinda ortaklasa hazirladiklar1 Birincil Bakimda
Ruh Sagligi Bildirgesi’ne gore toplumda yayginligi her gecen gilin artan ruhsal

10



bozukluklara erken tan1 konulmasi ve hastanin alistig1 ortamda (ev veya sosyal cevresi)

tedavi edilmesi en uygun yaklasim olarak benimsenmistir (45).

2.10. Psikiyatrik Hastahklarin Onlenmesi

Psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi birincil (primer), ikincil (sekonder) ve iiglinciil

(tersiyer) olmak tizere ii¢ sekilde olabilir:

2.10.1. Birincil onleme

Hastalik olusmadan once alinmasi gereken Onlemleri igerir. Hedefimiz risk
faktorlerini tanimlayarak yok etmek ve bireylerin hastaliklara karsi giiclii olmayi

saglamaktir. Bu sekilde yeni hastalarin olugsmasini 6nlemektir (42).

Stresle bas etme egitimleri, sigara-alkol ve madde bagimliliginin zararlar1 hakkinda

egitimler primer 6nlemeye 6rnek olarak gosterilebilir (30).

2.10.2. Tkincil 6nleme (Sekonder énleme)

Hastalik bireylerde klinik depresyon gelismeden Once semptom vermeden
ilerlemesini durdurmayr amaclar. Erkenden tani konulmasi ve tedavi verilmesiyle
psikiyatrik rahatsizliklarin sikliginin azaltilmasi hedeflenir. Depresyonda ikincil dnleme
programi, aile hekimlerine herhangi bir nedenle basvuran tiim hastalarin depresif
semptomlar bakimindan sorgulanmasi yolu ile gerceklestirilir (46,47). Boylece bireylerde
klinik depresyon gelismeden once tani ve tedavi uygulamasi baslatilabilir. Bu amagla riskli

bireylere tarama programlari uygulanir.

Depresyon  belirtilerinin ~ taranmasiyla risk  tasiyan  bireylerin  hastaliga

yakalanmamasini saglamak drnek olarak verilebilir (42).
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2.10.3. Uciinciil 6nleme (Tersiyer énleme)

Mevcut hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu ile yeti kaybim1 azaltmak, islev
kaybini azaltmak, hastaligin tekrar olusmasimi 6nlemek ve kisiyi topluma kazandirmak
hedeflenir. Ozellikle sizofreni gibi ciddi psikiyatrik rahatsizliklarda tersiyer koruma
onemlidir (42).

2.11. Bagimhhklar

Insanlar dogalar1 geregi esyalara, davramslara ve zevk veren duygulara yogun bir
yonelim gostermekte ve bunlarla tekrar tekrar karsilasmaktan heyecan duyarlar. Bu durum
bagimlilik kavramini olusmasina zemin hazirlamistir. Bagimhilik, “tiryakilik™, “iptila”,

“aligkanlik” gibi kelimelerle ifade edilebilir (48).

Eskiden beri insanlarda alkol, tiitlin, uyusturucu madde kullanmak ve kumar
oynamak gibi bagimliliklardan bahsedilmekteyken giiniimiizde hizla gelisen teknolojinin
sundugu imkanlara bagli olarak bagimliliklar arasina asir1 teknoloji kullanimi da

eklenmistir (49).

Bagimlilik; tolerans gelisiminin oldugu, kisiyi psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak
bireyi negatif etkileyen ve negatif etkilemesine ragmen bireylerin kullanmaya devam ettigi,
tekrarlamalarla seyredebilen kronik bir beyin hastaligidir (50). Farkli bir tanimla
bagimlilik, bir maddenin olmasi gereken amag¢ diginda kullanilmas1 ve o maddeye karsi
gelisen tolerans sonucunda da gittik¢ce daha fazla kullanilmasi, sonrasinda insan hayatinda
problemlere neden olmasidir. Bagimli olunan madde ve islevlerin yerine getirilmemesi ise

bireylerde yoksunluk durumunu olusturur (51).

Ebeveyne giiclii baglanmanin stresle bas etmede onemli bir etken oldugu (52) ve
internet kullanim gereksinimini azalttig1 belirtilmektedir (53). Boyle bir baga sahip olan
kisilerin 6zsaygilarinin yiiksek, sosyal becerilerinin daha iyi oldugu ve genel olarak
internete ve Ozel olarak sosyal medyaya bagimli olma risklerinin daha diisiik oldugu

bilinmektedir (54, 55).
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2.11.1. Teknoloji bagimlihg

Teknolojik aletlerin kullanimi siirekli gelismekte olan teknoloji ile birlikte
hayatimizda 6nemli bir yer kaplamaktadir (56, 57). Tiirkiye’de problemli internet
bagimliligi daha ¢ok genclerde goriilmektedir. Z kusagi, hayatinin biiyiikk bir kismint
internet ve teknolojik aracglara maruz kalarak gecirmekte oldugundan genglerde teknoloji
bagimlilig1 daha sik goriilmektedir (58). Her bagimlilikta oldugu gibi teknoloji bagimlilig
olan bireylerin teknolojik cihazlara ulasamadiklarinda bireylerde yoksunluk belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir (59).

2.11.2. internet bagimlihg ve netlessfobi

Ingilizce’de “Netlessfobia” olarak tanimlanan bu kavram, Tiirkce’ye “Internetsiz
Kalma Korkusu” olarak ¢evrilmistir. Netlessfobi, interneti asiri kullanan bir kisinin
internetin bulunmadigr bir ortamda duramamasi ve yoksunluk benzeri huzursuzluk

hissetmesidir (60).

Kisilerin internette gecirdikleri siireyi kontrol altina alamamalar1 nedeniyle internet
bagimlilig1 olusmaktadir (61). Internet bagimlisi olan kisilerde internetten uzak duramama,
internette siirekli vakit gecirme ve internetten ayrilamama, gegen silirenin farkina
varamama, internet kullanimi ile ilgili obsesyonlar ve diirtiisel davranma gibi durumlar

goriilmektedir (62, 63).

Bir calismada internet bagimliliginin depresyon gibi durumlar1 ortaya c¢ikardig

gorilmiistiir (64).

2.11.3. Gelismeleri kagirma korkusu ve sosyal medya bagimhihgy

Sosyal medya giinlimiizde insanlarin ¢esitli sosyal ihtiyaglarini karsilayan bir kaynak
haline gelmistir. Sosyal medya en biiyiik haberlesme araglarindan olup oyundan iletisime
birgok seyi igerisinde barindirir (65). Bagimlilik sosyal medya sitelerinin asir1 kullanimiyla
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ortaya ¢ikar (66). Van den Eijinden ve digerleri (2016) sosyal medya bagimliligini; sosyal
medyada fazlaca wvakit gegirme, silirenin kontrol edilememesi, erisimin olmadigi
durumlarda fiziksel ve duygusal huzursuzluk hissetme ve sosyal iliskilerin zarar gormesi,
gelismeleri takip edememe ve gelismeleri kagirma korkusu olarak ifade etmektedir (67).
Bu tiir bagimlilig1 olan bireyler “Acaba bir sey kagirdim mi, su an sosyal medyada neler
konusuluyor?” kaygisi ile devamli kullandigi cihazlar1 kontrol ederler (66). Bu korkuyla
yasayan kisilerin kendilerini yalmiz hissettikleri goriilmiistiir (68). Ayrica bu korkuyla

yasayan kisilerin sosyal medyada en az 7 saat vakit ge¢irdikleri saptanmuistir (69).

2.11.4. Akilh telefon bagimhihig ve nomofobi

Cep telefon kullanimi 2005°ten bu yana diinyada giderek artarak cep telefon abone
say1s1 2005°te 2,2 milyar iken 2010 yilinda bu say1 5,29 milyara yiikselmistir. Cep telefonu
kullanim1 her 100 kisiye diisen abonelik sayis1 2005 senesinde 33,9 iken bu say1 2010°da
76,6 olmustur (70). Tiirkiye Istatistik Kurumu haberlesme istatistikleri verilerine gore sabit
telefon abone sayis1 2004 yilindan sonra giderek azalirken, cep telefonu abone sayisi ise

yillar igerisinde artmaktadir (71).

Sadece iletisim araci olarak kullanilan cep telefonlar1 internet ve bir¢cok 6zelligi
icerisinde barindirir (72,73). Giiniimiizde akilli telefon kullaniminin olduk¢a yaygin
oldugunu gormekteyiz. Calismalarda akilli telefon kullaniminin beyinde dopamin artisina
bagli mutluluk olusturmasi nedeniyle telefon ile vakit gecirme miktarmin arttig
gosterilmistir. Kisinin telefonuna bildirim gelmesi dopamin salinimini tetikler, mutluluk

hissi verir ve kisi daha da bagimli olur (74).

Akilli telefonlarm agir1 kullanimmin yaygilastigi giiniimiizde, bu cihazlardan
yoksun kalma korkusu anlamina gelen nomofobi terimi ortaya g¢ikmistir. Nomofobi
kisaltmasiyla literatiire giren (No Mobile Phone Phobia) terim ise akilli cep telefonu
bagimliligi olarak bilinmektedir. Nomofobi kisaca akilli telefon bagimliligidir. Bireyin

akilli telefonundan uzak kaldiginda akilc1 olmayan endise ve korku yasamasi olarak ifade
edebiliriz (1,3).
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Bu tamim ilk kez Ingiltere’de yapilan bir calismada ortaya konmustur ve 18-25 yas
grubunun daha ileri yas gruplarina oranla daha nomofobik oldugu gorilmiistiir (75).
Universite ogrencilerinde kadmlarin erkeklere oranla daha ¢ok nomofobik tavirlar
sergiledigi gosterilmistir. Kisiler iizerindeki stres kaygi endise gibi olumsuz o6zellikleri
diisiiniilerek nomofobinin DSM-5’¢ ayrica eklenmesi gerektigi sOylenmistir. Nomofobi

belirtilerini Tablo 1’de goriildiigii sekilde agiklamiglardir (76).

Tablo 1. Nomofobi Belirtileri

1-Giiniin biiyiik bir bolimiinii akilli telefonla gecirme, siirekli sarj1 kontrol etme

2-Akillh telefondan uzak kalma durumunda, sarj veya kontor bitmesi, telefonu bulamama gibi

diisiincelerin bireylerde kaygi olusturmasi

3-Akilli telefon kullaniminin miimkiin olunmadig1 mekan ve yerlerden uzak kalmak

4-Siirekli olarak bildirim, mesaj gelme durumunu kontrol etmek

5-Akilli telefon icin biiyiik masrafa girmek veya asir1 bor¢lanmak

6-Uyurken dahi akilli telefonunu agik ve yakininda tutmak

7- Yiiz ylize konugsmanin kaygi olusturmasi nedeniyle dijital araglari kullanarak iletisim kurmak

Akillr telefonlar egitim, is, aligveris alanlarinda kolaylik saglamasina ragmen asir

kullanilmasindan dolay1 bazi sorunlara neden olmaktadir (77).

Hindistan’da 1500 akilli telefon kullanicisiyla yapilan bir ¢aligmada kisilerin akilli
telefonlarindan uzak kalmalar1 sonrasinda, nefes darligi, titreme, tasikardi, panik atak vb.
durumlar yasadiklar1 bildirilmistir (78). Yildirnrm ve arkadaslari tarafindan {niversite

Ogrencileri lizerinde yapilan bir calismada 6grencilerin %42,6’sinda nomofobik davranislar
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gozlenmistir. Diisiik benlik algis1 olan bireylerin daha fazla nomofobik oldugu ortaya

cikmistir (80).

Nomofobik olan kisilerde yorgunluk, stres, bas agrisi, ayn1 zamanda bel ve boyun

agrilar1 goriilmektedir (81).

Nomofobi varligt ve seviyesinin Ol¢iilmesi nomofobi 6lgegi sayesinde miimkiin
olmaktadir. Olgek 20 sorudan olusan ve her bir soruya 1 ve 7 arasinda katilma derecesini
bildiren bir 6lgektir. Tiim sorularin toplam puani 20 ve 20°den diistiik degerler nomofobi
olmadigini, 21’den 59’a kadar olan degerler hafif nomofobi seviyesini, 60’dan 99’a kadar
olan degerler orta siddette nomofobi seviyesi ve 100°den 140’a kadar olan degerler asiri

siddetli nomofobi diizeyi olarak degerlendirilmelidir (79).

2.12. Nomofobi Epidemiyolojisi

Bilgi Teknolojileri ve Iletisim Kurumu verilerine gore, Tiirkiye’ de toplam 90,6
milyon mobil abone vardir (82). Akilli telefondan internet hizmeti alanlarin orani ise 69
milyon kadardir. Deloitte’un (2018) “Global Mobil Kullanict Arastirmasina” gore,
Tiirkiye’de her 5 kisiden 4’niin telefonunu kontrol ettigi ortaya ¢ikmistir. Bir¢ok kiside

telefondan uzak kalamama fark edilmeden fobi 6zellikli bjr bagimliliga dontismiistiir (83).

2.13. Bagimhilik ve Depresyon

Anksiyete ve depresyon olan kigilerde internet bagimliliginin fazla oldugu
gorilmistiir (84). Depresif kisiler daha fazla internete yonelip daha izole bir hayat

yasayarak daha da depresif hale gelmektedir (59).

Universite Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada depresyon diizeyi fazla olan

kisilerin daha ¢ok akilli telefon kullandigi tespit edilmistir (86).

Tiirkiye’de diger yas gruplarina gore genglerde internet bagimliligi daha siktir (59).
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2.14. Nomofobi ve Depresyon ile Tlgili Arastirmalar

Augner ve Hacker (2012) iniversite Ogrencilerinde sorunlu akilli telefon
kullanimiyla kronik stres, duygusal labilite, kadin cinsiyet, gen¢ yas, depresyon ve
icedoniik kisilik yapisinin iligkili oldugunu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda
problemli telefon kullanimiyla kronik depresyon diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte kadinlarin problemli cep telefonu kullanimi

erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir (86)

Kim, Seo ve David’in 395 6grenci lizerinde problemli akilli telefon kullanimiyla
depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri arastirmada, depresyon diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin olumsuz duygularin1 azaltmak icin daha fazla akilli telefon kullandiklari
goriilmistiir. Bu ¢alismada depresyon diizeyi yiiksek olan 6grencilerin yiiz yiize iletisim
yerine telefonla iletisimi tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu durum dolay1 bu bireylerin

problemli akilli telefon kullanimlarinin artirabilmektedir (87).

Demirci, Akgoniil ve Akpinar ise diisiik, orta ve yiiksek diizeyde akilli telefon
kullanan tiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanimlariyla uyku kaliteleri, depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiye baktiklarinda depresyon, anksiyete diizeyi ve
giinliik islevsizligin akilli telefon kullanimi yiiksek olan grupta diisiik olan gruba oranla
daha fazla oldugunu gormiislerdir. Akill telefon kullanimi ile depresyon diizeyi arasinda

anlaml1 ve pozitif bir iliski bulmuslardir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran saglikli yetiskin bireylerde
nomofobi (Cep telefonsuz kalma korkusu) diizeyleri ile depresif semptom skorlari
arasindaki muhtemel iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmis olan kesitsel-tanimlayici

bir ¢aligmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi (ZBEU) Aile
Hekimligi Poliklinigi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi (OBDIM) Aile Hekimligi Polikliniginde
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, 01 Mayis 2023-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda ZBUH ve
OBDIM Aile Hekimligi Polikliniklerine basvurusu olan saglikli yetiskinlerden

olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, 01 Mayis 2023-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
SUAM ve DOUAM Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvurmus, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini  karsilayan bireyler arasindan gelisigiizel segilen ardisik 200 birey
olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya Kkabul edilme kriterleri, literatiir incelemelerden sonra arastirmaci

tarafindan belirlenmistir. Bunlar;

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme
Sorular1 cevaplamaya engel bir durumu olmama
18-60 yas arasinda olmak

Tiirk¢ce okuma ve yazmayi bilme

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

(Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeme
Sorular1 cevaplamaya engel bir durumu olma
Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmak

Tiirk¢e okuma ve yazmayi bilmemek

3.7. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

3.7.1. Veri toplama formlan

Arastirma i¢in kullanilan hi¢bir formun iizerinde katilimciya ait kimlik bilgileri
verilmemigtir. Bunun yerine arastirmaci tarafindan verilen rumuzlar kullanilmistir.
Rumuzlarin hangi katilimciya ait oldugunu bildiren bir liste, gecerlik ve giivenirlik

calismasinda kullanilmak tizere kayit altina alinmistir.

3.7.2. Sosyodemografik ézellikler veri formu

Sosyodemografik veri formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis

11 adet coktan segmeli ve agik uclu sorudan olusmaktadir (Ek -1). Ik 11 soru bireylerin
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yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hali, ¢ocuk sahibi olma, ikamet edilen yer, ¢calisma

durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimini1 igeren ¢oktan se¢gmeli sorulardir.

3.7.3. BDO-BB ve Nomofobi Olcegi

BDO-BB hastalara verilirken DSM-4 lgiitlerini karsilayabilmek igin ‘bugiin dahil
son 2 hafta i¢indeki duygu durumlar1’ sorulur. Beck Depresyon Olcegi’nden yararlanilarak
gelistirilmis olan BDO-BB aracilig1 ile aile saglign merkezlerinde hizli sekilde depresyon
taramas1 yapilabilir. BDO-BB 7 sorudan olusan ve cevaplar1 dortlii Likert tipinde
derecelendirilen bir odlgektir. BDO-BB puani her bagliktaki en yiiksek puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam en fazla 21 puan elde edilebilir. Kesme puani 4 olup
%93 duyarlilik ve %94 ozgiillik olacak sekilde aile hekimligi poliklinigine bagvuran
bireylerde major depresyon bozuklugunu ayirt etmede azami klinik etkinlik gostermistir
(7).

Nomofobi varlig1 ve seviyesinin Ol¢iilmesi nomofobi 6l¢egi sayesinde miimkiin
olmaktadir. Olgek 20 sorudan olusan ve her bir soruya 1 ve 7 arasinda katilma derecesini
bildiren bir 6l¢ektir. Tiim sorularin toplam puani 20 ve 20’den diisiik degerler nomofobi
olmadigini, 21°den 59’a kadar olan degerler hafif nomofobi seviyesini, 60’dan 99’a kadar
olan degerler orta siddette nomofobi ve 100°den 140’a kadar olan degerler asir1 siddetli

nomofobi olarak degerlendirilmelidir (63).

3.7. 4. Veri toplama formlarimin uygulanmasi

Anket formlari, katilimecilarin mahremiyetlerinin saglandigt uygun kosullar altinda
uygulanmistir. Uygulama sirasinda, katilimcilara forma isim ve soy isim yazilmayacag,
formun nasil doldurulacagi, formun kapali olarak teslim alinip, diger formlar arasina
karistirilacagt bilgisi verilmistir. Bilgilendirmenin ardindan, katilimcilarin formu bireysel
olarak cevaplamasi saglanmistir. Arastirmact formun doldurulmasi esnasinda, katilimci ile
ayni ortamda ancak formu gérmeyecegi uzaklikta bulunmustur. Veri toplama formlarmin

cevaplanma siiresi ortalama 5-10 dakika stirmiistiir.
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3.8. Arastirma Sorularimiz

1. BDO-BB puan dagilimlari nasildir?

2. BDO-BB puanlarina etkili olan demografik &zellikler var midir?
3.Nomofobi diizeyi puan dagilimlart nasildir?

4. Nomofobi diizeyi puanlarina etkili olan demografik 6zellikler var midir?

5. Katilimcilarin nomofobi diizeyleri ile Birinci Basamak I¢in Depresyon Tarama Olgegi

puanlar1 arasindaki iliski nasildir?

3.9. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri paket istatistik programiyla yapilmustir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Elde edilen sonuglara gore gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik test varsayimlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ya da tek yonlii varyans analizi;
parametrik test varsayimlart saglanmadig taktirde Mann Whitney-U ya da Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda gerekli olmasi
durumunda Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ya da Fisher kesin ki-kare testleri
kullanmilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman veya Pearson korelasyon
katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Pearson ve Spearman korelasyon katsayilarinin 0,00-
0,19 arasindaki degerleri onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliskiyi, 0,20-0,39 arasi
degerleri zayif iligkiyi, 0,40-0,69 aras1 degerleri orta diizeyde iliskiyi, 0,70-0,89 arasi
degerleri kuvvetli iliskiyi ve 0,90-1,00 aras1 degerleri ¢ok kuvvetli iliskiy1 gostermektedir.
Pozitif isaretli korelasyon katsayilar1 degiskenlerin birlikte artip azaldigini, negatif igaretli
korelasyon katsayilar1 ise degiskenlerden biri artarken digerinin azaldigin1 géstermektedir
(19). Test-Tekrar test puanlarinin karsilastirilmasinda eslestirilmis gruplarda bagimli
orneklem t testi kullanmilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel karsilastirmalarda p degeri
0.05’in altinda bulundugunda gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul

edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Biitcesi

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamastir.

3.11. Cahsmanin izinleri

Calismanin etik kurul onayr ZBEUN Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan 05.04.2023 tarih ve 2023/07 sayili karari ile alinmustir.

Calismanin hastanemizde uygulanabilecegine dair onay1r 25.12.2023 tarih ve
69967613-900-394963 sayil1 karar1 ile ZBEUN Rektorliigii’'nden almmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiz %60,5’1 (n=121) kadin, %39,5’1 (n=79) erkek olmak iizere 200 birey
tizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarimiz 18-60 yas araligindaki bireylerden olusmus
ve tiim c¢alisma grubunun yas ortalamast 34,8+£10,8 olarak bulunmustur. Kadin
katilimcilarin yas ortalamasi 22,7+0,9, erkek katilimcilarin yas ortalamasi 38,1£1,2 olup
kadin katilimcilarin yaslari normal dagilirken, erkek katilimcilarin yaslart normal dagilima
uymamaktadir. (Kolmogorov-Smirnov testi sirasiyla p<0,01, p=0,164). Kadin
katilimcilarimizin yas ortancast 30 (min=18, max=60), erkek katilimcilarimizin yas
ortancast 38 (min=18, max=58) olup kadinlarin erkeklerden 8 yas daha gen¢ olduklari
bulunmus ancak aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.051,

Mann-Whitney U testi).

Calismaya katilan bireyler icerisinden 84 kisi (%42) hi¢ evlenmemistir. Evlenip
bosanmis olan 11 kisi ve halen evli olan 105 katilimc1 baslarindan en az bir evlilik gegmis

olan bireyler seklinde tek bir grup icerisinde degerlendirmeye alinmiglardir (n=116, %58).

Katilimcilarimiz arasinda ilkokul (n=17 %38,5) ve ortaokul (n=7 %3,5) mezunu olan
bireylerin az sayida olmasi nedeniyle karsilastirmalar sirasinda ilkokul, ortaokul, lise (n=60
%30) mezunu olan bireyler tek bir grup halinde degerlendirmeye alinmistir (n=84 %42).
Benzer sekilde katilimcilarimiz arasinda yiiksek lisans (n=15 %7,5) ve doktoralarini (n=1
%,5) tamamlamis bireylerin de az sayida olmasi nedeniyle yiiksek lisans, doktora ve
tiniversite (n=100 %350) mezunu olan bireyler tek bir grup halinde degerlendirmeye

alimistir (n=116 %58).

Calismaya katilan kisilerin %44’ (n=22) herhangi bir iste ¢alismadigini, %4’ i
(n=8) emekli, %72’si (n=144) ise aktif olarak gelir getiren bir iste ¢alistigini belirtmistir.
Emekli olan kisiler (n=8) ‘calismiyor’ kategorisinde incelenmistir. Katilimcilarimizdan 4
kisi de bu soruya cevap vermemis oldugundan istatistiksel analizlere dahil
edilememislerdir. Sonug olarak herhangi bir iste calismayan 52 (%26) ve halen caligmakta

olan 144 (%72) katilime1 iki grup halinde degerlendirmeye alinmastir.

Katilimcilarimizin meslek dagilimi ise 6grenci 36 (%18,0), hekim 31 (%15,5),
memur 51 (%25,5), isci 6 (%3), ev hanimi 24 (%]12), personel 3 (%1,5), giivenlik 1 (%0,5),
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ogretmen 6 (%3), 6zel sektor 27 (%13,5), issiz 1 (%0,5) olarak dagilim gostermistir.
Meslek dagilimi o6grenciler ve issiz olarak isaretleyen katilimcilar bir grup diger
mesleklerdeki katilimcilar ise tek ikinci bir grup olarak degerlendirmeye alinmustir.
Mesleginin ne oldugu sorusuna 14 katilimct (%7) cevap vermemis olup bunlar

degerlendirmeye alinamamistir.

Etik kurul bagvurusu sirasinda iilkemizde mevcut olan ekonomik duruma gore
yapilmis olan gelir diizeyi siniflandirmasi son bir yil igerisinde gerceklesen ekonomik
degisim nedeniyle giincelligini yitirmis oldugundan ¢alisma verilerimiz tizerinde gelir

durumunun analizini yapmamiz miimkiin olmamustir.

Calismamizda katilimcilarimizin sahip oldugu kronik hastaliklar sorgulanmustir.
Buna gore katilimcilarimizda hipotiroidi (n=10), hipertansiyon (n=11), diyabetes mellitus
(n=7), kardiyak ve damarsal problemler (n=7), astim (n=3), alerjik rinit (n=3), iritiker
(n=1), alerji (n=1), norolojik problemler (n=2), hiperlipidemi (n=2), gastrit ve reflii (n=1),
gut (n=1), sistemik lupus eritematozus (n=1), psoriazis (n=2), Ailevi Akdeniz Atesi (n=1)
gibi kronik hastaligi bulunan toplam 45 (%22,5) birey oldugu goriilmiistiir. Ancak
katilimcilarimizda bulunan her bir farkli kronik hastaliga sahip olan birey sayisi
istatistiksel analiz yapabilmek i¢in yeterli miktarda olmadigindan, istatistiksel analizler
sirasinda kronik hastaligi bulunan ve bulunmayan bireyler olarak iki grup seklinde

karsilastirmalar yapilmistir.

Katilimeilarimiz tiitiin kullanim durumuna gore halen tiitlin ve iiriinlerini kullananlar
(n=53, %26,5) ve halen tiitiin ve drlinleri kullanmayanlar (n=147, %73,5) seklinde
siniflandirilmiglardir. Halen tiitiin kullanmayanlar arasina daha once tiitiin ve tirlinlerini

kullanmis ancak caligma sirasinda birakmig olanlar (n=25, %12,5) da dahil edilmistir.

Katilimcilarimizin alkol kullanim durumlart halen alkol kullanmakta olanlar (n=26,
%13,0) ve halen alkol kullanmayanlar (n=174, %87,0) olarak degerlendirilmistir. Halen
alkol kullanmayanlar arasinda daha once alkol kullanmis ancak g¢alismamiz sirasinda
birakmis olanlar (n=18, %9,0) da dahil edilmistir. Bu agiklamalar 1s18inda calisma

grubumuzun cinsiyete gore demografik 6zelliklerinin analizi Tablo 2’de verilmistir.

Katilimcilarimiz ¢ogunlukla kadinlardan olugmustu. Kadinlarin da erkeklerin de
yarisina yakin bir kismmin gelir getiren bir iste ¢alisan bireyler oldugunu gérmekteyiz.
Katilimcilarimiz arasinda tiitiin kullanimi beklendigi gibi erkeklerde daha fazla siklikta
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gozlendi. Kadin katilimcilarimiz arasinda c¢alismayanlarin orani erkekler arasindaki

caligmayan bireylerin oranindan daha fazlaydi. Bu agiklamalarin analizleri Tablo 2’de

mevcuttur.

Tablo 2. Katilmcilarimizin Demografik Ozellikler Bakimindan Cinsiyete Gore Aralarinda

Gozlenen Farklarin Analizi

KADIN n | ERKEK p*
(%) n (%)
Medeni Hig evlenmemis 54 (44,6) 30 (38,0)
durum Evlenmis 67 (554 |49 (62,0) | 0216
Toplam 121(100,0) | 89 (100,0)
- Ilko_kul, ortaokul 51 (42,1) 33 (41.,8)

Egitim ve lise

Universite ve iizeri | 70 (57,9) 46 (58,2) | 0,538
Toplam 121(100,0) | 89 (100,0)
Calisma Yok 41(35,0) |11 (13,9)
durumu*** <0,001

Var 76 (65,0) | 68 (86,1)
Toplam 117 (100,0) | 79 (100,0)
Meslek Ogrenci ve Issiz 25 (22,5) 12 (16,0)
Gruplar*** | Diger Meslekler | 86 (77,5) | 63 (84,0) | 0183
Toplam 111(100,0) | 75 (100,0)
Kronik Yok 92 (76,0) 63 (79,7)
hastalik Var 29 (24,0) 16 (20,3) 0,332
Toplam 121(100,0) | 89 (100,0)
Sigara Kullanmaktayim 19 (15,7) 34 (43,0)
kullanimi Kullanmiyorum 102 (84,3) | 45 (57,0) <0,001
Toplam 121 (100,0) | 89 (100,0)
Alkol Kullanmaktayim 13 (10,7) 13 (16,5)
kullanimi Kullanmiyorum | 108 (89,3) | 66 (83,5) | 0:169
Toplam 121 (100,0) | 89 (100,0)

*Ki-kare Testi

** BDO-BB puan:

*#*Calisma durumu ve meslekleri hakkinda cevap vermemis katilimcilar analize dahil

edilememiglerdir.
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Katilimeilarimizin BDO-BB skorlarma goére depresyon riski bakimindan cinsiyet,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek grubu, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol

kullanimi degiskenlerine gore ayrismadiklar goriilmiustiir.

Katilimeilarimizdan hi¢ evlenmemis bireylerin BDO-BB skorlarina gére major
depresyon riskinin en az bir kez evlenmis bireylerden istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu acgiklamalar 1s18inda c¢aligma grubumuzun demografik
ozellikler bakimindan Birinci Basamak Beck Depresyon Olgegi Skorlarinin analizi Tablo

3’te verilmistir.
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Depresyon Olcegi Skorlarmin Analizi

Tablo 3. Katilimcilarrmizin Demografik Ozellikler Bakimindan Birinci Basamak Beck

4 ve lizeri ** | 3 ve alti** p*
n (%o) n (%)

Cinsiyet | ETKeK 33 (37.,9) 46 (40,7)

Kadin 54 (62,1) 67 (59,3) 0,401
Toplam 87 (100) 113 (100)
Medeni Hig evlenmemis | 48 (55,2) 36 (31,9)
durum Evlenmis 39 (44,8) 77 (68,1) 0,001
Toplam 87 (100) 113 (100)

Ilkokul, ortaokul

oy ve lise 36 (41.4) 48 (42.5) 0,496

Egitim Universite  ve

N 51 (58,6) 65 (57,5)

lizeri
Toplam 87 (100) 113 (100)
Calisma*** | Yok 23 (44,2) 29 (55,8)
aurumu g 61 (42,4) 83(576) |41
Toplam 84 (100) 112 (100)
Meslek*** | Ogrenci ve Issiz | 20 (25,0) 17(16,0)
Gruplari Diger Meslekler | 60 (75,0) 89 (84,0) 0,092
Toplam 80 (100) 106 (100)
Kronik Yok 67 (77,0) 88 (77.9)
hastalik Var 20 (23,0) 25 (22,1) 0,509
Toplam 87 (100) 113 (100)
Sigara Kullanmaktayim | 20 (23,0) 33 (29,2)
kullanimi Kullanmiyorum | 67 (77,0) 80 (70,8) 0,205
Toplam 87 (100) 113 (100)
Alkol Kullanmaktayim | 14 (16,1) 12 (10,6)
kullanimi Kullanmiyorum | 73 (83,9) 101 (89,4) 0,176
Toplam 87 (100) 113 (100)

*Ki-kare Testi
** BDO-BB puani

*#*Calisma durumu ve meslekleri hakkinda cevap vermemis katilimcilar analize dahil

edilememislerdir.

Katilimcilarimiz arasinda 7 kiside nomofobi olmadig1 goriilmiistiir. Bu kisilerin 4’1

kadin 3’1 erkek olup hepsi evlidir. Bu 7 kisinin 5 tanesi lise veya altinda 2 tanesi ise
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liniversite veya iizerinde egitim gormiis kisilerdi. Yine bu 7 kisinin 4 tanesi gelir getiren bir
iste caligmaktayken 3 tanesi emekli veya ¢alismayan bireylerdi. Bu katilimeilarin sadece 2
tanesinin kronik hastalig1r olup ve hi¢biri sigara alkol kullanmamaktaydi. Bu 7 kisi say1

azlig1 nedeniyle analizlere dahil edilememistir.

Katilimeilarimizin nomofobi diizeylerine baktigimizda 73 (%36,5) katilimcida hafif
nomofobi, 95 (%47,5) katilimcida orta nomofobi, 22 (%]11) katilimcida siddetli nomofobi

diizeyi bulunmaktadir.

Katilimcilarimizin nomofobi diizeylerinin egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara ve

alkol kullanimi1 degiskenlerine gore ayrismadiklar: gorilmistiir.

Kadin  katilimecilarimizda  orta/siddetli nomofobi  goriilme sikligi  erkek
katilimcilarimiza oranla istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek goriilmiistiir, ancak
hafif nomofobi oranlarina bakildiginda kadinlardaki oransal yiiksekligin daha az belirgin

bulunmasi katilimer sayimizin yetersizligi ile baglantili olabilir.

Evli olan katilimcilarimizda hafif nomofobi goriilme sikligi, hi¢ evlenmemis
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Ancak orta ve/veya
siddetli nomofobi goriilme sikligi bakimindan evlenmis olan veya hi¢ evlenmemis
katilimcilar arasindaki farkin hi¢ evlenmemisler lehine yiiksek olmasiyla birlikte ¢ok

belirgin olmadig1 goriilmiistir.

Herhangi bir meslek grubuna mensup bireylerdeki katilimecilarimizin hafif,
orta/siddetli nomofobi bulunma orani1 6grenci olan katilimcilarimizdaki hafif, orta/siddetli

nomofobi bulunma oranindan istatistiksel olarak anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kronik hastaligi olmayan katilimcilarimizin hafif, orta/siddetli nomofobi bulunma
orant kronik hastaligi olan katilimcilarimizdaki hafif, orta/siddetli nomofobi bulunma
oranindan istatistiksel olarak anlamli olarak daha sik goriilmiistiir. Buna gore demografik

Ozellikler bakimindan Nomofobi Skorlarinin analizi tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4.
Analizi

Katilimeilarimizin Demografik Ozellikler Bakimindan Nomofobi Skorlarinin

*
Hafiter | e |
L. Erkek 36 (49,3) 40 (33,3)
Cinsiyet 0.020
Kadin 37 (50,7) 80 (66,7) '
Toplam 73 (100,0) 120 (100,0)
Medeni Hig evlenmemis | 22 (30,1) 62 (51,7)
durum Evlenmis 51(69,9) | 58(483) |02.030
Toplam 73(100,0) | 120 (100,0)
Ilkokul,
Egitim %rtgokuI. t\/e lise 31 (42,5) 48 (40,0) 0,425
ﬁzr::ier“ © Vel 42(575) 72 (60,0)
Toplam 73 (100,0) | 120 (100,0)
Calisma Yok 20 (28,2) 29 (24,6)
durumu*** 0,352
Var 51 (71,8) 89 (75,4)
Toplam 71 (100,0) 118 (100,0)
Meslek Ogrenci ve Issiz | 6 (9,0) 31 (27,7)
Gruplar*** | Diger Meslekler | 61 (91,0) 81(723) |0.020
Toplam 73 (100,0) 120 (100,0)
Kronik Yok 48 (65,8) 102 (85,0)
hastalik | Var 25 (34,2) 18 (15,0) | 9020
Toplam 73(100,0) | 120 (100,0)
Sigara Kullanmaktayim | 24 (32,9) 29 (24,2)
kullammi | Kullanmiyorum | 49 (67,1) o1(758) |0126
Toplam 73 (100,0) | 120 (100,0)
Alkol Kullanmaktayim | 12 (16,4) 14 (11,7)
kullammi | Kullanmiyorum | 61 (83,6) 106 (88,3) | 0233
Toplam 73 (100,0) 120 (100,0)

*Ki-kare Testi

** Nomofobi Diizeyi

*#*Calisma durumu ve meslekleri hakkinda cevap vermemis katilimcilar analize dahil

edilememiglerdir.
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Katilimeilarimizin nomofobi diizeyleri ile (hafif ve orta/siddetli) BDO-BB skorlari
arasindaki iligkinin analizi Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir, buna gore
nomofobi diizeyi ile depresyon skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak

onemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski bulundugu goriilmiistiir. (r:0.176, p:0.014)
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5. TARTISMA

Bu caligmada, ortalama 34 yasinda olan, ¢ogunlukla kadin bireylerden olusmus,
cogunlugu gelir getiren bir iste ¢alisan, kronik hastaligi bulunmayan, cogunlukla tiitiin ve
alkol kullanim1 olmayan, yaris1 yiiksek 6grenim gérmiis ve hi¢ evlenmemis bir eriskin
orneklem grubu iizerinde nomofobi ve BDO-BB 6l¢ekleri kullanilarak nomofobi diizeyleri
ve depresyon riski belirlendikten sonra nomofobi diizeylerine etkili olan demografik
degiskenler arastirilmis ve nomofobi diizeyi ile BDO-BB skorlar1 arasindaki bagint1 analiz

edilmistir.

Calismamizda goriildiigii tizere, kadin katilimeilarimizin 6nemli bir kismi gelir
getiren bir iste calismiyordu ve tiitlin kullanim1 daha ¢ok erkek katilimeilarimizda
goriilmekteydi. Bu ¢calismada yer alan kadin ve erkekler bu iki demografik degisken

haricinde homojen bir demografik dagilim gostermekteydi.

Kadin katilimcilarimizda izledigimiz erkeklere gore daha diisiik is hayatina katiliyor
olma durumu iilkemizde yapilan ‘Hanehalk: Isgiicii Arastirmasi’ sonuclari ile uyumlu
bulunmustur. Bu arastirmaya 15 ve lizerindeki yas grubunda kadinlarin istihdam orani

%28,0 iken erkeklerin istihdam orani ise %62,8’dir (88).

Caligmamizda tiitiin kullanim1 erkeklerde daha yiiksek goriilmiistii. Bu bulgularimiz
da Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2022 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Saglik
Arastirmasi sonuglar ile uyumlu bulunmustur. TUIK 2020 sonuglarina gore erkeklerin
%41,3’1, kadinlarin ise %15,5°1 tiitiin mamiilii kullanmaktaydi (89).

Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularimiz TUIK in yukarda belirttigimiz
sonuclariyla ortiismektedir. Bu bakimdan da 6rneklememizin Tiirkiye geneline uyum

gosterdigini gérmekteyiz.

TUIK’in 2022 yilma ait verilerine gore hig¢ evlenmeyen kadin oran1 %24,6, erkek
orani %32,6°dir. Bu verilere gore lilkemizde cinsiyete gére medeni durumun dagilimina
bakildiginda, erkeklerde hi¢ evlenmeyenlerin oraninin kadinlara gére daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (90).
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Bizim ¢aligmamizda ise hi¢ evlenmeyen kadin oran1 %44,6, erkek oran1 %38’dir.
TUIK in verileri ile karsilastirildiginda bizim &rneklememizde hi¢ evlenmeyen kadin orani
yiiksek buna karsin hi¢ evlenmeyen erkek oraninin ¢alismamizla benzer oldugu

gorilmektedir.

Tiirkiye’de bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri ¢aligmasina gore herhangi
bir kronik hastalig1 olmayanlarin oran1 yasa ve cinsiyete standardize olarak %62,8’dir (91).
Bizim aragtirmamizda bu oran %77,5 olup bizim 6rneklemimizde bu oranin daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

25 yas ustii niifusta her dort kisiden sadece birinin tiniversite diplomast var (92). Bizim
calismamizda tliniversite diplomasi olan bireylerin oran1 %58’dir. Buna gore katilimcilarimizin

egitim seviyesi Tiirkiye genelinden daha ytiksektir.

TUIK in 2022 yil1 verilerine gére alkol kullanan 15 yas ve iistii bireylerin oran
%12,1°dir. Bu oran erkeklerde %18,4, kadinlarda ise %5,9 oldugu tespit edilmistir (93).
Bizim ¢alismamizda ise alkol kullanim orani %13 olup TUIK verileriyle benzerdir. Bizim
calismamizda bu oran kadinlarda %10,7 bulunmustur ve TUIK verilerine gére daha

yiiksektir. Erkeklerde ise bu oran %14,6 bulunmus olup TUIK verilerine benzerdir.

Katilimeilarimiz egitim durumu haricinde demografik degiskenler bakimindan
Tiirkiye geneline benzer 6zelliktedir. Orneklem grubumuz ¢alisma durumu ve tiitiin
kullanimi hari¢ diger demografik degiskenler bakimindan homojen bir grup

olusturmaktaydi.

Arastirmacilar, evli insanlarin bekarlara gore daha iyi zihinsel ve fiziksel
sagliklarmin oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle dul veya bosanmis kisilerin daha diisiik
zihinsel ve fiziksel saglig1 oldugu bulunmustur (94). Arastirmacilar, evliligin
avantajlarindan birinin birbirine destek saglamak oldugunu diisiinmektedirler. Destek,
cogunlukla duygusal destek acgisindan tanimlanmakta ve evlilikte duygusal destek

artabileceginden psikolojik iyilik halinin artabilecegi diisiiniilmektedir (95).

BDO-BB’de 4 ve iizerinde puan alan bireylerde klinik depresyon goriilme riski 3 ve

altinda puan alan bireylerden daha fazladir (7).

Bu bilgilerle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda hi¢ evlenmemis bireylerde BDO-

BB’den 4 ve lizerinde puan alma durumu daha sik goriilmiistii.
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Calismamizda katilimcilarimizin %96,5’inin (n=193) ¢esitli diizeylerde nomofobik

oldugu goriilmiistiir.

Tirkiye’de 537 {iniversite 6grencisi lizerinden yapilan bir arastirmada Yildirim ve
Correra tarafindan gelistirilen nomofobi 6lgegi kullanilmis (3) ve {iniversite 6grencileri
arasindaki nomofobi siklig1 dl¢lilmiistiir ve geng yetiskinlerin %42,6’sinda nomofobisi

oldugu bulunmustur (79).

Tirkiye’deki genel popiilasyondaki nomofobi siklig1 25.03.2024 tarihindeki TR

Dizin ve Yok Tez Merkezi incelenmesinde yeterli calisma olmadig i¢in bulunamamastir.

Ingiltere’de 2012 yilinda 1000 kisi iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
katilimcilarin %66’sinin nomofobisi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik bir kismi
her yere akilli telefonlarini yanlarinda gotiirdiiklerini, uyurken de yataklarinin etrafinda

bulundurduklarini séylemektedir (96).

Bizim g¢aligmamizda hafif ve orta/siddetli nomofobi oranlarina bakildiginda kadin
cinsiyetin nomofobi sikliginin erkek cinsiyetteki nomofobi sikligina gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Avusturya’daki iiniversite O6grencilerinin katilmiyla gerceklestirdigi arastirmada
kadm cinsiyetinin daha nomofobik oldugu goriilmektedir (86). Universite dgrencilerinde
yapilmis bir baska calismada tip ve miihendislik 6grencilerinden kiz olanlarda nomofobi

orani daha ytliksek bulunmustur (97).

Bu calismalardaki kadinlarda nomofobi oraninin yiiksek olmasi bizim ¢alismamizla

benzer 6zelliktedir.

Literatiirde cinsiyetle ilgili anlamli istatistiksel farklarin olmadigi veya tersi yonde
erkeklerin daha nomofobik olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur. Matar Boumosleh ve
Jaalouk (2017) calismalarinda nomofobi ve cinsiyet arasinda korelasyon olmadigi
sonucuna varmislardir (98). Calismamizin aksine Kalyani ve ark. (2019) tarafindan 358 tip
ogrencisinin katilimiyla yapilan c¢alismada ise erkeklerin daha nomofobik oldugu

bulunmustur (99).

Calismamizda orta/siddetli nomofobi diizeyi bekar katilimcilarda evli olanlara gore

yiiksektir.
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Akilli telefon bagimliligt, sinirli sayida ¢alismada da olsa medeni durum ve egitim
durumu agisindan da degerlendirilmistir. Bu arastirmalarin bir kismi, bekar bireylerin
evlilere gore anlamli derecede daha fazla akilli telefon bagimlilig: gosterdigini ifade

etmistir (100).

Bazi1 arastirmalarda bekar bireylerin nomofobi diizeylerinin evli bireylere gore

anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonuglart bulunmustur (101).

Calismamizin aksine Aksu ve Dogan’in (2021) yaptig1 ¢alismada nomofobi ile

medeni durum arasinda iligski bulunmamaktadir (102).

Bazi calismalarda ise akilli telefon bagimlilig1 agisindan evli bireyler lehine fark

oldugu da goriilmektedir (103).

Kronik hastaligi olmayanlarda hafif ve orta/siddetli nomofobi diizeyleri daha fazla
idi.
Bu konuda kronik hastaligi olan ve olmayanlardaki farkin incelendigi c¢alisma

bulunamamastir.

Herhangi bir meslek grubundaki bireylerin hafif ve orta/siddetli nomofobi diizeyleri

Ogrenci ve igsizlere oranla daha yiiksekti.

Literatiir incelemelerinde yetiskinlerin ve &grencilerin nomofobi diizeylerinin

karsilastirildigi bagka bir ¢calisma bulunamamastir.

Calismamizda nomofobi diizeyi ile depresyon skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli ancak Oonemsenmeyecek diizeyde diislik iliski bulundugu goriilmistiir. (r:0.176,

p:0.014)

Calismamaizla benzer olarak Demirci, Akgoniil ve Akpinar’in (62) Isparta’da okuyan
319 fniversite O0grencisine yaptigl calismada nomofobi siddeti ve depresyon skorlari
arasinda (r = 0,267, p <0,001) anlamli ve pozitif korelasyon saptanmistir. Literatiirle
uyumlu olarak Ozen ve ark 310 tip fakiiltesi &grencilerinin katithmiyla gerceklestirdigi
calismada da nomofobi ile depresyon skorlar1 arasinda ile pozitif iliski (r =

0,351, p <0,001) bulunmustur (104).
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Aksine depresyon skorlar1 ve nomofobi arasinda iliski olmadigini (105) ve klinik
olarak depresyonu olan bireylerde nomofobi sikliginin daha az oldugunu (106) bulan

calismalar da mevcuttur.

5.1. Stmirhliklar

Calismamizda nomofobik olmayan birey sayis1 (n=7) ¢ok az oldugu igin istatistiksel
analizlerde, nomofobik olmayan veya cesitli diizeylerde nomofobik olan bireylerin
karsilastirtlmast miimkiin olmamistir. Bu nedenle analizler 193 katilimci {izerinden

yapilmistir.

Calismamizda sosyodemografik verilere gore kategorize edilmis siddetli nomofobik
bireylerin az sayida olmasi (6rnegin siddetli nomofobik erkekler n=7 %3,5) nedeniyle bu
Ozellikteki bireylerin tek basina analizi miimkiin olmamistir. Bu nedenle istatistiksel analiz
yapilmadan oOnce orta ve siddetli nomofobikler tek bir grup halinde (orta/siddetli)

birlestirilmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclarimiz:

Katilimcilarimizin nomofobi sikliginin oran1 %96,5 tur.
Kadin katilimcilardaki nomofobi siklig1 daha fazla idi.
Katilimcilarimizin yaklasik yarisinda klinik depresyon riski vardi.

Nomofobi dlgegi skorlari ile BDO-BB skorlar1 arasinda anlamli ancak zayif bir iligki

vardi.

Oneriler:

Cesitli yas gruplarina mensup kadin ve erkeklerde nomofobi sikligmin belirlenmesi

icin toplumu temsil eden bir 6rneklem {izerinde ¢alisma yapilmalidir.

Nomofobi 6lgegi skorlari ile BDO-BB skorlar1 arasindaki bagintiyr degerlendirmek

i¢in kohort ¢alismalarina gerek vardir.

Aile hekimligi poliklinigimize basvuran tiim hastalara son iki hafta igerisinde
cokkiin, umutsuz ve mutsuz hissedip hissetmedikleri sorusunun sorulmasi uygun

goriinmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu ve Goniillii Olur Formu

Demografik Veri Formu

RUMUZ
Yas:
Cinsiyet: Medeni durum:
(OFErkek | OKadin |[QOEvli (OBekar | OBosanmis | ODul | OAyn
yaslyor

En son bitirdiginiz okul asagidakilerden hangisidir?

QilKoKUL Q) ORTAOKUL (LISE (O UNIVERSITE () YUKSEKLISANS

(ODOKTORA

Calisma durumunuz:  (OHalen Calisiyorum (OEmekliyim

Mesleginizi yaziniz.

Tek basiniza size ait olan aylik geliriniz asagidakilerden hangisidir?
(O 2356 liradan az
(O 2357 liraile 7675 lira arasinda
(O 7676 liradan fazla

Siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

Isimlerini yaziniz.......

Siirekli olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var mi1?

Isimlerini yazimz.......

Sigara icme durumunuz:

(O Hig igmedim. O Igiyordum, biraktim. (O Halen i¢iyorum.

Alkol alma durumunuz:
(O Hig almadim. (O Aliyordum, biraktim. (O Halen almaktayim.
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katldigimz caligma bilimsel bir arastirma olup. arashrmamn adi **Geng
yetiskinlerin problemli akilli telefon kullammi dizeyleri ile birinci basamak icin
depresyon tarama 6lcegi puanlan arasindaki iliskinin degerlendirilmesi’’dir. Bu
aragtirmada size 7 sorudan olugan *’birinei basamak beck depresyon dleegi’™” ve 20
sorudan olusan ‘nomofobi dleegi’” doldurtulacaktir. Bu arastirmada yer almamz
neticesinde dngérillen siire 5-10 dk olup. aragtirmada yer alacak toplam goniillii sayist
200 “diir.

Bu aragtuma ile ilgili olarak sorulan sorulara en dogru sekilde doldurmamz
istenmektedir. Bu aragtirmada sizin icin her hangi bir risk yoktur.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildinlecektir. Aragtinma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklanmz  igin 05372804831 nolu telefondan Esra KUPCU'ye
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtrmada katilmamz nedeniyle size hicbir ddeme yapilmayacaktir.

Bu aragtrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Yapilacak olan
aragtirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariiza engel duruma
yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglart bilimsel amacla kullamlacaktr.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz venlmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas:
durumunda, géniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulagabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan énce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum. yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar aynntilariyla anlanus
bulunmaktaymm. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanundi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi.
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve
56z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve bask

olmaksizin biiyiik bir goniilliliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana Agiklamalar yapan arastirmacinn,
verilecektir. Goniilliiniin, Adi-Soyadz:

Adi-Soyadi: Gérevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve fmza:

Velayet veya vesayet altinda Olur alma islemine basmdan sonuna
bulunanlar icin veli veya vasinin, kadar tanmikhk eden kurulus
Adi-Soyadi: gorevlisinin/gorisme tamgmn,
Adresi: Adi-Soyadz:

Tel.-Faks: Gérevi:

Tarih ve Imza: Adresi:
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EK 2. Olcekler

Birinci Basamak igin Beck Depresyon Olgegi

Aciklama:

4. Kendini begenmeme

0-Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum.

Bu ankette yedi grup Fade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan | -Kendime olan givenim azald.

sonra bugiin dahil olmak zere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi a0kEyan 5 eandimle ilgili hayal kinkhg yasiyorum.
ifadeyi
= - 3 -Kendimden nefret ediyorum.
secini. Sectiging ifadenin yanindzaki ssyyl daire icerisne aliniz. ESer bir grupta ¥
birden

fazlaifade sizin durumunuza uyuyorsa en yikssk puani alan Fadeyi seginiz. 5. Kendini suclama

0 Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum.
1. Ueiintii

1- Kendimi her zamankinden fazla sugluyorum.
0 -Uzgiin degdim.

2- Kendimi bitdn hatalanm igin sugluyorum.
1- Zaman zaman Uzglnlm.

3- Her zaman tzziiniim. 3- Her kbt olayda kendimi sugluyorum.

3- Dayanamayacak kadar Gzgln ve mutsuzum.

6. ilgi kayb
2. Kétiimserlik 0 insanlara ve olaylara olan ilgimi kaybetmedim.
0- Gelecekten umutsuz degilm. 1-insanlar ve olaylara olan iigim azald:.

1- Geleregim hakkmda eskisntegag umubsuza: 2- insanlar ve olaylara olan iigimin gofunu kaybettim.

2 -Gelecakten cok umuta.zum. 3- Artik higbir seye ilgi duymuyorum.

3- Gelecekten bekked Eim higbir sey yok.

7. intihar disincesi veya istegi
3. Gecmisteki basansiziklar
o L 0 -Kendimi &ldirme gibi disGncelerimyok.
0- Kendimi basansiz gdrmyorum.

1- Yapabilecegim kadsr basarih olmacbm. 1- Kendimi &ldirme diisGncem var ama bunu yapmam.

2- Geriye baktigimda pek cok basanazlik gor iyorum. 2- Kendimi oldurmek isterdim.

3- Kendimi bir insan olarak tamamen basansz gorilyorum. 3- Firsatini bulsam kendimi 8ldUrariim.



Tiirkce Nomofobi Olcesi

Alkalh telefonun kullanimmizla ilgili olarak asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilyo rum
1 2 3 4 5 ] 7

. Alall telefonumdan strekli olarak bilgive erisemedi@mde kendimi rahatsiz hissederim.

S

- Alalli telefonumdan istedigim her an bilgiye bakamadifimda camm sikalir.

3. Haberlere (6meZin neler olup bitfigine, hava durumuna ve diger haberlere) akall telefonumdan

ulasamamak beni huzursuz vapar.

£

- Alall elefonumu ve telefonumun ozelliklerini istedigim her an kullanamadigimda rahatsiz olurum.

Lh

- Alalls telefonumun sarjimn bitmesinden korkanm.

=N

- Kontérim (TL kredim) bittiginde veya aylik kota smnnu asa@imda panige kapilinm.

-1

. Telefonum ¢ekmediginde veya kablosuz Internet baglantisina erisemedigimde sorekli olarak sinyal

olup olmadifim veya kablosuz engim baglantis bulup bulamayacagim kontrol edenm.
8. Alalli telefonumu kullanamadifimda. bir verlerde mahsur kalacagimdan korkarim.
9. Alall telefonuma bir stire bakamadiysam, bakmak i¢in giigli bir istek hissederim.
E ger alalh telefonum yanmda degilse...
10. Ailemle ve/veya arkadaslanmla hemen iletisim kuramayacagim igin kayg duyanm.
11. Ailem ve/veya arkadaglanm bana ulagamayacaklan igin endiselenirim.
12. Gelen aramalan ve mesajlan alamayacagim i¢in kendimi huzursuz hissederim.
13. Ailemle ve/veya arkadaglanmla iletisim halinde olamadizim icin endiselenirim.
14.Birinin bana ulasmaya ¢alistp calismadifn bilemedifim igin genliim
15. Ailem ve arkadaglarimla olan baglantim kesilecedi igin kendimi uzursuz hissederim.
16. Gevrimigi kimliginden kopacagim igin gergin olurum.
17. Sosyal medva ve difer ¢eviimig aglarda gincel kalamadigim igin rahatazhk duyanm
18. Baglantlanmdan ve gevrimigi aglardan gelen giincelleme bildirimlerini takip edemedigim igin
kendimi tuhaf hissederim.
19 Elektronik postalanm kontrol edemedigimigin kendimi huzursuz hissederim

20Ne yapacagmu bilemivor olacagimdan kendimi tuhaf hissederim.
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EK 3. Olcek izinleri

BDO-BB (Zekeriya Aktiirk)

22 Kas 2022 Sal 14:09 tarihinde Ailem Akademik Danismanlik sunu
yazdi:

Merhaba Esra Hanim,

Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Olgegi'ni arastirmalarinizda kullanmanizdan
memnun olurum.

Basarilar

Zekeriya Aktiirk

Am Di., 22. Nov. 2022 um 10:42 Uhr schrieb

ailem Akademik Danigmanlik
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Nomofobi (Evren Samuer)
Merhaba,

Nomofobi Olceginin Turkce uyarlamasini izin istemeden calismalarinizda
kullanabilirsiniz.

Olcegi calismalarinizda kullanma izni icin yaziyorsaniz, bu mesaj Nomofobi Olceginin
Turkce uyarlamasini calismalarinizda kullanma isteginizi onayladigimizi gosterir
niteliktedir.

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

Bu sayfa olcek maddelerini ve puanlama rehberini de icermektedir.

llginiz icin tesekkur ederiz.
Kolayliklar dilerim.
Saygilarimla,

Not: Olgek Yildirim ve Correia (2015) tarafindan gelistirilmis, Yildirim, Sumuer, Adnan
ve Yildirim (2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.



EK 4. Etik Kurul Onay1
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