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OZET

Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran 18-65 Yas Arasi Bireylerde Nomofobi

ile Irritabilite liskisinin Degerlendirilmesi

Amac: Teknolojik alt yapisinin yayginlagmasi sonucu internet erisiminin her ortamda
kolayca saglanmasi ile mobil iletisim cihazi1 (6zellikle akilli cep telefonu) kullanimi
hizla artis gostermistir. Cep telefonlarinin hayatin her alaninda yogun kullanimina
paralel olarak asir1 kullanim ve bagimliliga kadar giden farkli sorunlar ortaya ¢ikmustir.
“Bireyin mobil cihazina erisemediginde veya mobil cihaz {izerinden iletisim
kuramadiginda yasadigi korku” nomofobi (nomophobia) olarak tanimlanmaktadir.
Nomofobinin klinik olarak gosterilmesinde ¢esitli yontemler mevcut olup bunlardan
Nomofobi Olgegi (NMP-Q), Yildirim ve arkadaslar tarafindan gelistirilerek Tiirkceye
uyarlanmig, gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir. Bu 0&lgek cep telefonu
baglantisin1 kaybetme korkusu ile iliskili sinirlilik, olumsuz duygu durum, ofke
kontrolii kaybindaki degisiklikler gibi psikolojik stres tepkilerine odaklanmaktadir.
Sinirlilik, 6fke, sikint1 ve hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygu durumlar ile karakterize
edilen ruh hali ise “irritabilite” olarak adlandirilmakta ve “disa dogru saldirgan
davranis” seklinde ifade edilmektedir. Irritabilite diizeyinin saptanmasma ydnelik
olarak da sinirlilik 6z bildirim 6l¢egi Holtzman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Karadere ve arkadaslar tarafindan “Kisa Irritabilite Testi” (KIT) adiyla Tiirkgeye
uyarlanarak gecerlilik ve glivenilirligi gosterilmistir. Bu ¢alismada, son yillarda sikligi
gittik¢e artan ve 6nemli bir sorun haline gelen nomofobi ve ortaya ¢ikarmis olabilecegi

irritabilite arasindaki iliskiler incelenecektir.

Gerec¢ ve Yontem: Nomofobi ile irritabilite iliskisini konu alan bu arastirma; tek
merkezli, kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma siirecinde
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
birimlerine Ekim-Aralik 2022 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayanlara, ¢calisma hakkinda bilgi verilmis, aragtirmaya
katilmay1 kabul edenlerden yazili onam alinmistir. Katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan anket formu ile Tiirkce Nomofobi Olcegi ve

Kisa lrritabilite Testi (KIiT) uygulanmistir. Nomofobi diizeyini degerlendirmek igin



kullanilan Tiirkce Nomofobi Olgegi 20, irritabilite diizeyinin degerlendirilmesi igin
kullanilan KIiT ise bes sorudan olusmaktadir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
for Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi1 39,52+13,63 yil olan toplam 350 kisi katilmistir.
Katilimcilarin %60,3’4 kadin, %58,3’14 evli, %34’1 lise ve %39,1’1 {iniversite
mezunudur, %14,9°u is¢i, %19,7’si memur ve %16,6’s1 ev hanimidir. Medyan cep
telefonu kullanim siiresi 10 [interquartile range (IQR): 7-13] y1l ve medyan giinliik
sosyal medya kullanim siiresi 2 (IQR: 1-3) saattir. Katilimeilarin %99,1°1 sosyal
medya kullandigin1 belirtmistir. Calismamizda 14 kiside (%4) nomofobi olmadigi, 130
kiside (%37,1) hafif diizeyde, 164 kiside (%46,9) orta diizeyde ve 42 kiside (%12) asir1
diizeyde nomofobi oldugu belirlenmistir. Literatliirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da kadinlarda, bekarlarda, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarda, giinliik
uyku siliresi 6 saatten az olanlarda nomofobi diizeyi digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin irritabilite 6lgek toplam puani ile Nomofobi 6lgek
toplam puani (r=0,475; p<0,001) arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyona

rastlanmustir.

Sonug¢: Arastirmamizda nomofobi ile tanimlamasi gii¢ bir kavram olan irritabilite
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Buradan hareketle
nomofobik semptomlar gosteren kisilerin “gergin, sinirli, huysuz, asabi” olmaya daha
yatkin olduklarimi sdyleyebiliriz. Calismamizin son yillarda 6nemli bir halk saglig
problemine donlismils olan nomofobi acisindan farkindalik  saglayacagini
diisiinmekteyiz. Nomofobik bireyler daha sosyal alanlara yonlendirilmeli, yliz yiize

iletisim kurabilecekleri aktivitelere tesvik edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Nomofobi, akilli telefon, irritabilite, sinirlilik.

vi



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Nomophobia and Irritability in

Individuals aged 18-65 who admitted to Family Medicine Outpatient Clinics

Objective: As a result of the expansion of technological infrastructure, the use of
mobile communication devices (especially smart cell phones) has increased rapidly
with the easy provision of internet access in every environment. In parallel with the
intensive use of mobile phones in all areas of life, different problems have started to
emerge, leading to overuse and addiction. Nomophobia is defined as “the fear that an
individual experiences when he/she cannot access his/her mobile device or cannot
communicate via the mobile device”. There are various methods for the clinical
demonstration of nomophobia, of which the Nomophobia Scale (NMP-Q) was
developed by Yildirim et al., adapted to Turkish, and its validity and reliability have
been demonstrated. This scale focuses on psychological stress reactions such as
irritability, negative emotional state, and changes in loss of anger control associated
with the fear of losing cell phone connection. The mood state characterized by negative
emotional states such as irritability, anger, distress and frustration is called
"irritability" and is expressed as outward aggressive behavior. In order to determine
the level of irritability, the irritability self-report scale was developed by Holtzman et
al. and adapted into Turkish by Karadere et al. as "Short Irritability Test" (SIT) and its
validity and reliability were demonstrated. In this study, the relationship between
nomophobia, which has become an important problem with increasing frequency in

recent years, and the irritability it may cause will be examined.

Method: During the research process, those who applied to Health Science University
Antalya Training and Research Hospital Family Medicine outpatient clinics in
October-December 2022 and met the inclusion criteria were informed about the study
and written informed consent was obtained from those who agreed to participate in the
study. Participants were interviewed face-to-face and a questionnaire form inquiring
sociodemographic characteristics, the Turkish Nomophobia Scale and the Brief
Irritability Test were administered. The Turkish Nomophobia Scale, which used to

evaluate the level of nomophobia, consists of 20 questions, and the Brief Irritability
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Test, which used to evaluate the level of irritability, consists of five questions. IBM
SPSS Statistics for Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) was

used for data analysis.

Results: A total of 350 people with a mean age of 39.52+13.63 years participated in
the study. Of the participants, 60.3% were women, 58.3% were married, 34% were
high school graduates, 39.1% were university graduates, 14.9% were workers, 19.7%
were civil servants and 16.6% were housewives. Median duration of cell phone use
was 10 [interquartile range (IQR): 7-13] years and median daily social media use was
2 (IQR: 1-3) hours. 99.1% of the participants reported using social media. In our study,
14 (4%) had no nomophobia, 130 (37.1%) had mild nomophobia, 164 (46.9%) had
moderate nomophobia and 42 (12%) had severe nomophobia. Consistent with the
literature, in our study, nomophobia level was found to be higher in women, singles,
those with higher education level, and those with a daily sleep duration of less than 6
hours. In addition, a moderate positive correlation was found between the participants'

irritability scale total score and Nomophobia scale total score (r=0.475; p<0.001).

Conclusion: We found a moderate positive correlation between nomophobia and
irritability, which is a difficult concept to define. From this point of view, we can say
that people with nomophobic symptoms are more prone to be "nervous, irritable,
moody". We think that our study will provide awareness in terms of nomophobia,
which has become an important public health problem in recent years. Nomophobic
individuals should be directed to more social areas and encouraged to activities where

they can communicate face-to-face.

Keywords: Nomophobia, smartphone, irritability, nervousness.

viil



1. GIRIS VE AMAC

Iletisim teknolojileri alaninda gergeklesen son yillardaki gelismeler insanlar arasindaki
iletisimi gelistiren yeni sistemler olugturmakta ve temel iletisim davraniglarinin seklini
degistirmektedir. Iletisim teknolojileri alanindaki bu degisim ve doniisiim icerisinde
ozellikle cep telefonlar1 6nemli bir aygit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cep
telefonlarinin mobil iletisim kapasitesinin gelismesi, internete baglanmasi ve islemci
gliciiyle bilgisayarlasmasi aslinda iletisim tarihi i¢in ¢ok dnemli bir gelisme olarak
goriilebilir. Bu gelismelerle birlikte, cep telefonlar1 “akilli telefonlara” doniistiikge bir
iletigim aracinin 6tesine gegmeye baglamig ve hayatin vazgecilmez birer unsuru haline
gelmislerdir. Akilli telefonlar, 6zellikle internetin sagladig: giicle, yalnizca ugtan uca
iletisimi saglayan bir ara¢ degil, bilgi ve sosyal ag platformuna, aligveris ve ticaret
merkezine, eglence konsoluna ve kisisel asistana doniiserek insanlarin giinliik

yasamlarinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir (1).

Akallr telefon, bilgisayar 6zelligine sahip bir cep telefonu olarak tanimlanabilir. Bu
cihaz, geleneksel cep telefonundan daha fazla iletisim ve bilgi islem yetenegine
sahiptir ve kullaniciya gelismis internet erisimi ile donatilmig, yiiksek kaliteli
kameralar ve yonetim araglarini kullanma imkani1 vermistir. Boylece akilli telefonlar
calar saat, hesap makinesi, diziistii bilgisayar, konum belirleyici navigasyon cihazi ve

dijital kamera gibi bir¢ok cihazin yerini almislardir (2, 3).

Akillr telefonlarin sagladig: tiim bu islevler giinliik hayatt 6nemli 6lgiide iyilestirmis
ve kolaylastirmistir. Ancak; deneysel calismalar akilli telefonlarin insanlarin
kisileraras1 iligkilerini siirdiirme bicimlerini basitlestirdigini ve fiziksel olarak

etkilesimde bulunduklar kisileri ihmal etmesine yol actigini ortaya koymustur (4, 5).

Akilli telefonlarin basta erisim, islem ve iletisim kapasitesi olmak tiizere ¢ok sayida
fayda saglamasinin yaninda ciddi sosyal ve psikolojik problemler yaratmas: ile ilgili
birgok calisma yapilmigtir. Bu problemler cep telefonu bagimliligi, sorunlu cep
telefonu kullanimi, aligkanlik yapan cep telefonu kullanimi ve diirtiisel cep telefonu

kullanimi gibi ¢esitli basliklarda ele alinip incelenmistir (1).

Son yillarda, akilli telefonlar diinyay1 parmaklarimizin ucuna getiren bir cihaz haline

gelmistir. Herhangi bir sehirde gezinirken, restoranlar veya turistik yerler



arayabilmekte, diinyanin hemen her yerinden sevdiklerimizle baglanti kurabilmekte,
havaalaninda beklerken hisse senedi ticareti yapabilmekteyiz. Yillar Once
diisiiniilemeyen akilli telefonlarin bu fonksiyonlari, bugiin hayatimizin vazgegilmez

bir pargasi gibi goriinmektedir (6).

Nomofobi terimi, kullanicilarin cep telefonu baglantisindan kopma korkusu
yasadiklar1 psikolojik bir durumu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Nomofobi
olgularinda gozlenen belirti ve semptomlar arasinda kaygi, solunum degisiklikleri,
titreme, terleme, ajitasyon, oryantasyon bozuklugu ve tasikardi bulunmaktadir. Bazi
zihinsel bozukluklarin nomofobiyi arttirabilecegi gibi nomofobinin de psikiyatrik

problemlere yol agabilecegi belirtilmektedir (6).

[rritabilite ise terim olarak cabuk ve kolay kizma seklindeki bir duygusal tepki,
uyaranlara duyarlilikta ve yanitta artis olarak tanimlanmaktadr. Irritabilite kelimesini
tam olarak ifade edebilecek Tiirkge bir kelime bulunmamaktadir. Psikiyatri alanindaki
giincel kaynaklarda irritabilite, engellenmeye yanit olarak 6fke esiginin diisiik olmasi,
kendisine ya da ¢evresine zarar verebilecek diizeyde olan sinirlilik hali ve bu sinirlilik
halinin uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir. Irritabilite bazi arastirmacilar
tarafindan bir kisisel 6zellik, miza¢ boyutu (trait) olarak kabul edilmektedir. Ayrica
irritabilite okul cagindan eriskinlige kalicilik gdsteren bir 6zelliktir (7). Bu calismada,
son yillarda siklig1 gittikce artan ve dnemli bir sorun haline gelen nomofobi ve ortaya

cikarmis olabilecegi irritabilite arasindaki iligkiler incelenecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TEKNOLOJI VE AKILLI TELEFONLAR

Son yillarda, bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) gelisimi ile yaygin kullanimi,
diinyanin dramatik bir sekilde bilgi toplumuna doniismesine neden olmustur. BiT in
sagladig1 sabit hatli telefonlar, cep telefonlari, internet ve genis bant gibi altyapilar
sayesinde insanlar, firmalar ve hiikiimetler artik bilgiye ve bilgelige ol¢ek, kapsam ve
hiz agisindan eskisinden ¢ok daha iyi erisebilmektedir. BiT'in yayginlasmast,
kaynaklarin verimliligini 6nemli 6l¢iide artirmis, tiretim maliyetlerini biiylik 6l¢iide

diisiirmiis ve tiim ekonomik sektorlerde cok daha fazla talep ve yatirimi tesvik etmistir
(8).

Modern teknolojideki ilerlemeler giiniimiiz diinyasin1 derinden sekillendirmistir ve
bilgi teknolojisi (BT) kullanimindaki yeterlilik artik yaygin olarak ¢ok 6nemli bir
beceri olarak kabul edilmektedir. Prensky tarafindan 2001 yilinda ortaya atilan, "dijital
yerlilik" terimi, bu yeterlilikteki kusak farkliliklarin1 tanimlamayi amaglamistir. Bu
kavramsallastirmada bireyler iki kusak olarak kategorize edilmektedir. Bunlardan ilki,
siber cagda bliyiiyen gen¢ neslin {iyelerini ifade eden dijital yerlilerdir. Bu bireyler
dijital dili "anadili" olarak konusurlar ve dolayisiyla bilgi teknolojilerine kolayca
adapte olabilirler. ikincisi, bilgi teknolojilerinin ilerlemesinden énce dogan neslin
tiyelerini ifade eden dijital go¢menlerdir. Bu kisiler dijital dili "anadili olarak
konusmayan" kisilerdir ve bu nedenle yeni, degisen teknolojik ortama uyum
saglamada daha biiyiik zorluklarla karsilagsma egilimindedirler (9).

Siber ¢agda biiyliyen dijital yerliler, dijital gogmenlere kiyasla internette gezinme,
¢evrimi¢i oyun oynama ve c¢evrimigi sosyal ag kurma gibi ¢esitli BT faaliyetlerine
daha erken ve daha fazla maruz kalmistir. Baz1 calismalar dijital yerlilik ile BT
kullanimindaki yeterlilik arasinda varsayilan pozitif iligkilere destek saglamis olsa da
dijital yerlilerin BT'ye siirekli maruz kalmasi, bu tiir teknolojilerin bagimlilik yapici
kullanimina iliskin 6nemli endigelere de yol agcmistir (10). Bununla birlikte, dijital
yerlilik ve BT bagimlilig1 arasindaki iliskilerle ilgili baz1 kavramsal ve metodolojik

konular ele alinmay1 beklemektedir (9).



2.1.1. Akilh Telefonlarin Tarihcesi

Giiniimiizde o6zellikle BIT’te meydana gelen gelismeler 6nemli yasam tarzi
degisikliklerine neden olmustur. Teknolojinin insan hayatina sagladigi en 6nemli

kolayliklardan biri, akilli cep telefonlar1 ile insanlarin pek cok isini kolaylikla

halledebilmeleridir.

Iletisim teknolojilerinin sosyal hayata yénelik en dnemli bulusu olan cep telefonlarmin
ilk kez 1990’larda piyasaya siiriilmesi ile birlikte, Tiirkiye’ye gelmesi 1994 yilindan
itibaren gerceklesmistir. internet kavrami ile ayn1 zamanlarda hayatimiza giren cep
telefonlari, biiylik bir hizla kullanic1 sayisini artirmakta ve cep telefonlarinin son
stiriimleri telefon ile bilgisayar 6zelliklerini bir araya getirerek haberlesme ve her
istenildiginde ¢evrimici olabilme 6zelligini tek cihazda birlestirmektedir. The World
FactBook’un 2017 yilinda giincellemis oldugu raporlarda; Tiirkiye’de niifusun
%96’s1n1n cep telefonu abonesi oldugu ve bu veriler dogrultusunda Tiirkiye’nin diinya
siralamasinda 21. sirada yer aldigi agiklanmistir. (11). The World FactBook un en son
2021 yilinda giincelledigi rakamlara gore ise toplamda 86 milyon mobil hat aboneligi

oldugu ve kisi basina bir mobil hat aboneligi bulundugu belirtilmistir (12).
2.1.2. Akilh Telefonlar ve Giinliik Yasama Etkileri

Giinliik yasamin vazgecilmez parcgalarindan olan akilli telefonlar, bireylerin ihtiyaci
olan bir¢ok fonksiyonu yerine getirmektedirler. Akilli telefon kullanmanin genel
amaglar1 sosyal medyaya erismek, elektronik iletisimi saglamak, internette gezinmek,

aligveris yapmak, haberleri takip etmek, oyun oynamak vb. aktivitelerde bulunmaktir
(13).

Nisan 2020 itibariyla en yiiksek niifuslu 50 iilke i¢inde yaklasik 3,8 milyar kisi akilli
telefon kullanmaktadir. Akilli telefonlar glinlimiizde internete girisi, bilgi transferini

hizlandiran, e-ticareti gelistiren ve bu yolla ekonomik biiylimeyi hizlandiran 6nemli

taginabilir cihazlara donlismiis durumdadir (14).

Akilli telefon teknolojisi ve uygulamalarindaki ilerlemeler hayatin her alaninda
silinmez bir iz birakmistir. Bir akilli telefon, kisinin arama yapmasina, internette
gezinmesine, sosyal ag sitelerinde (6rnegin Facebook, Twitter) etkilesimde
bulunmasina, haber ve hava durumu giincellemelerini kontrol etmesine, mesajlasma

ve sesli aramalar i¢in anlik mesajlasma uygulamalarimi (6rnegin  WhatsApp)



kullanmasina, video oyunlari oynamasina ve miizik dinlemesine, fotograf ¢cekmesine,
video izlemesine ve paylagmasina, e-posta gondermesine ve c¢evrimigi aligveris
yapmasina olanak saglamaktadir. Hi¢ siiphe yok ki akilli telefonlar, kisisel
bilgisayarlar ve diger bir¢ok cihazin yerini belli bir dereceye kadar alarak biiyiik bir
devrim yaratmistir. Akilli telefonlar, diinya ¢capinda insan hayatinin énemli bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Akilli telefonlarin 6zellikle 6grenciler icin en gozde
cihazlar arasinda yer almasi nedeniyle, 6grenciler tarafindan asir1 kullanimi pek ¢ok
calismaya konu olmustur. Benzer bir sekilde, Pew Arastirma Merkezi,
tiniversitelerdeki 6grencilerin %95'inin akilli telefon kullandigini belirtmistir. Akill
telefonlar yasamda ¢esitli kolayliklar sunmakta ve 6grencilerin her yerde ve her zaman

cevrimici 6grenmelerini saglayarak 6zel bir deneyim sunmaktadir (15).

Akl telefonlar gibi tasinabilir medya cihazlar1 hayatimizin giderek daha yaygin bir
parcasi haline gelmektedir. Telefon rehberi, randevu takvimi, internete erisim,
haritalar, oyun cihazlar1 ve daha pek ¢ok fonksiyonu barindiran akilli telefonlar, bizim
icin neredeyse sinirsiz sayida biligsel faaliyeti yerine getirmekte ve bir¢ok ihtiyacimizi
karsilamaktadir. Ancak akilli telefonlarin diisiinme, hatirlama, 6deme yapma
becerilerimiz iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu belirten calismalar da
mevcuttur. Hatta baz1 arastirmalar modern baglantililigin, beynimizi siirekli olarak
anlik hazlar arzulayacak sekilde yeniden diizenlediginden ve toplumumuza yonelik
bu tehdidin neredeyse iklim degisikligi kadar 6nemli oldugundan bahsetmektedir (16,
17).

Literatiirde; ¢esitli akilli telefon kullanim kaliplarinin, yasam kalitesi ile iligkisini
inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. 2022 yilinda, akilli telefon kullanim davraniglar
ile yasam kalitesi faktorleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligsmada, bilingsiz
kullanim modunda yiiksek diizeyde akilli telefon kullaniminin, yasam kalitesi tizerinde
onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugu gdosterilmistir. Bununla birlikte, sonuglar,
bireylerin akilli telefonunu bilingli bir sekilde kullandiginda hafif bir pozitif etkisinin

oldugunu da gdstermistir (14).

Son raporlarda gosterildigi gibi, diziistii bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar,

kademeli olarak farkli profesyonel sektorlerde calisma araglar1 olarak da



kullanilmaktadir. Bu wuygulama, farkli is kollarin1 etkileyen is Orglitlenme

bicimlerindeki ilerici bir degisiklige paralel olarak ilerlemektedir (18).

Bazi calismalar, mobil cihazlarin kullanima ile belirli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Dolayisiyla, asir1 boyun fleksiyonu
durusu ve mobil cihaz kullanimina 6zgii bagparmak eklemi gerginligi kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarina yol agan faktorler olarak rapor edilmistir. Woo ve arkadaslart,
uzun siireler boyunca her giin bilgisayar ve diger elektronik cihazlar1 kullanan
tiniversite 6grencileri arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 prevalansinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (19). Ayrica So ve arkadaslar1 sadece genel yetiskin
popiilasyonunda kiimiilatif mobil cihaz kullanimi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda 1limh iligkiler oldugunu belirtmislerdir (20). Xie ve arkadaslarinin mobil
cihaz kullanimina iligkin yakin tarihli incelemesinde, mobil cihaz kullanimina bagh
boyun, omuzlar, bagparmaklar ve parmaklarla ilgili sikayetler diger viicut bolgelerine
kiyasla daha yaygindir (21). Akilli telefon kullanimiyla karpal tiinel sendromu
arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alismada, akilli telefon bagimliligi ve uzun siireli
giinliik akill1 telefon kullaniminin karpal tiinel sendromu riskini arttirdig: bildirilmistir
(22). Ayrica saglikli bireylerde yapilan kesitsel bir calismada yiiksek diizeyde akilli
telefon bagimlilig1 olan grupta daha diisiik diizeyde akilli telefon bagimliligi olan
gruba kiyasla median sinir duyusal ve motor iletim hizinin daha diisiik oldugu ve
elektrofizyolojik testlerde gecikmenin daha yiiksek oldugu bulunmustur (23). Benzer
sekilde, saglikli yetiskinler iizerinde yapilan bagka bir kesitsel caligmada akilli telefon
bagimlilig: diizeyi ile el agrisinin siddeti arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir
(24). 2017 yi1linda yayinlanan, 6ne egik bas postiirii ile artmis torasik kifoz arasindaki
iligkiyi arastiran bir literatlir incelemesinde, one egik bas postiiriiniin bilgisayar
kullanimi, sirt ¢antalari, akilli telefon kullanimi, bas agrisi, agizdan nefes alma veya

omuzun agir1 kullanimi ile baglantili olabileceginden bahsedilmistir (25).
2.1.3. Akilh Telefon Kullanim ve Kognitif Fonksiyonlar

Arastirilan  konulardan biri de sik sik dile getirilen “Modern teknoloji bizi
cihazlarimiza bagimli hale getiriyor. Bizim i¢in bilgi depoluyor” iddialaridir. 2011
yilinda Sparrow ve arkadaslar tarafindan yapilan oldukga etkili ve bilgilendirici bir

calismada, katilimcilardan yeni 6grendikleri bir dizi 6nemsiz bilgiyi bilgisayara



girmeleri istenmistir. Katilimcilarin  yarisina  bilgisayarin  yazdiklar1 bilgileri
saklayacag1 sdylenmis ve daha sonra erisebilecekleri belirtilmigken; diger yarisina ise
bilgilerin yakinda silinecegi sOylenmistir. Bilgiye erismeye devam edeceklerine
inanan bireyler, daha sonraki bir hatirlama gorevinde daha kotii performans
gostermistir. Daha da Onemlisi, bilgileri hatirlamak ve hatirlamamak i¢in agik bir
talimat verilmesinin, katilimcilarin hatirlama oranlar1 tizerinde higbir etkisi
olmamustir. Yazarlar tarafindan "Google Etkisi" olarak adlandirilan bu bulgu daha
sonra diger arastirmacilar tarafindan "dijital amnezi" olarak adlandirilmaya

baslanmistir (16).

Sparrow ve arkadaslart ayrica, giderek teknolojimizle daha fazla simbiyotik iliski
kurdugumuzu, giincel bilgileri daha az hatirlamaya basladigimizi ve bunun yerine bu

tiir bulunabilir bilgileri akilli cihazlara biraktigimizi savunmaktadir (16).

Barr ve arkadaslari, akilli telefonlar yoluyla saglanan internet erigimini inceleyen daha
ileri bir arastirmadan bazi bulgular elde etmistir. Katilimecilarin farkli bilissel
alanlardaki bilgilerini belirlemek amaciyla bir sayisal test ve bir sozel zeka testi
uygulanmistir. Daha sonra, katilimcilardan akilli telefonlarinda giinde ne kadar zaman
gecirdiklerine ve 6zellikle akilli telefonlarinda internet arama motorlarini kullanarak
ne kadar zaman harcadiklarina iligkin bir tahmin yapmalar1 istenmistir. Sonuglar,
yogun olarak akilli telefon kullandigin1 bildiren bireylerin daha az analitik "biligsel
stilleri" oldugunu ve bilgi 6l¢limlerinde daha diigiik performans gosterdiklerini ortaya
koymustur. Dahasi, arama motoru islevini kullanarak gecirdikleri siire fazla olan
bireyler, bu biligsel Ol¢iimlerde en diisiik puani almistir. Ancak; arastirmanin
korelasyonel yapisi nedeniyle, sonuglar, iddia edildigi gibi, stk arama motoru
kullanimimin gercekten "diislincenin yerini aldigini" mi, yoksa halihazirda biligsel
analitik stratejilere basvurma egilimi daha zayif olan bireylerin, arama motorlarini

daha sik kullandiklarint mi1 ayrimini yapamamaktadir (26).
2.1.4. Akilh Telefon ve Internet Bagimhhig

Bilgi teknolojisi ¢aginda kumar, internet oyunlar ve cinsel davraniglara bagimlilik gibi
bir dizi yeni sorunlu davranis ortaya ¢ikmustir. Internet bagimliligi, bilgi teknolojisi
bagimlilig1 bigimlerinin i¢inde incelenmis olan en eski bagimliliklardan biridir.

Nispeten daha yeni bir kavram olan "akilli telefon bagimliligi" da onceki internet



bagimlilig1 temelinde ele alinmistir. Akilli telefonlar, kullanimlarini bilgisayarlardaki
geleneksel internet kullanimindan ayirmaktadir. Ciinkii akilli telefonlar, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak kullanicilarin internete siirekli olarak erisebilmelerini
saglar. Akilli telefon bagimliligi, internetin asir1 kullanimi sorunu veya internet
bagimlilig1 bozuklugundan beslenmektedir. Akilli telefonlarin kullaniminin artmast,
¢ogu insanin her giin ¢evrimigi iletisim kurmasina ve bunun bir sonucu olarak da yiiz
ylize insan temasi yerine sosyal medyanin ge¢mesine neden olmaktadir. Bununla
birlikte, akilli telefonlar, diisiinme, hatirlama, dikkat etme ve duygular1 diizenleme
becerilerimiz ilizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Akilli telefonlarin
poptlerliginin ve kullanim sikliginin artmasi, istismar semptomlar1 ile kendini

gosteren klinik vakalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (27).

Oldukca kullanisli olan akilli telefonlarin fazla kullanilmasina bagh olarak fiziksel
sorunlarin yani sira psikolojik problemler de sik¢a goriilmektedir. Akilli telefon
kullaniminin artmasi, internetin de asirt ve kontrolsiiz kullanimini beraberinde
getirerek “telefon bagimliligi” kavramini ortaya c¢ikarmistir (13). Literatiirde akilli
telefonlarin avantajlarina atifta bulunan calismalar oldugu gibi, akilli telefonlarin
bagimlilik yaptigina, anti sosyal davranislara neden olduguna ve bireylerin aile ve is

yasamlarina zarar verdigine dair ¢alismalar da bulunmaktadir (28).

Akillt telefon bagimhiligi, genellikle duygu durum toleransi, geri c¢ekilme,
modifikasyon, catisma ve niiks ile karakterize davranigsal bir bagimlilik olarak
kavramsallastirilir. Literatiir, akilli telefon bagimlilig: ile ruh sagligy, fiziksel saglik ve
norolojik problemler arasinda iliskiler oldugunu gostermektedir. Ayrica, tolerans, geri
cekilme ve yoksunluk, asir1 akilli telefon kullanimi ile iligkilendirilmistir. Yine de
literatiirde, ekran siiresi veya akill1 telefon kullanimu ile saglik arasinda negatif iliskiye

dair olumlu ya da olumsuz sonuglar hakkinda tartismalar mevcuttur (28).

Annelerin ergenlik ¢agindaki ¢ocuklariyla gecirdikleri zaman ile ergenlerin problemli
akill telefon kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, annelerin problemli
akilli telefon kullaniminin, ergenlerin problemli akilli telefon kullanimini 6nemli
Olciide etkiledigi bulunmustur. Buna gore, siirekli olarak annelerinin ¢ok fazla akill

telefonlariyla mesgul oldugu bir ortama maruz kalan ergenler "Bunun normal



olduguna ve kendilerine zarar vermeyecegine" inandiklari i¢in sagliksiz bir kullanim

modelini kolayca benimsemektedirler (29).

Giinliik hayatta birgok uyarana maruz kalan bireyler i¢in stres kavrami oldukca 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Stres listesine, “akilli telefonlardan ayri
kalamama” geklinde ifade edilen ve akilli telefona olan bagimliligi gosteren
“Nomofobi” kavrami da eklenmistir. Nomofobi ya da mobil fobisi, akilli telefonsuz
kalma korkusu ve akilli telefonu olmadiginda yasanan rahatsizlik, endise, gerginlik,
sikint1 olarak tanimlanmaktadir. Bu, c¢agdas ve dijital toplumun en yaygin sanal

hastalig1 olarak kabul edilmektedir (28).

2.2. NOMOFOBI
2.2.1. Tanmim

Nomofobi, “NoMObile PHone PhoBIA”nin kisaltmasidir ve akilli telefonun

kullanilamamas1 veya ulasilamaz olmasindan kaynaklanan korku olarak tanimlanir.

Nomofobi terimi ilk olarak Birlesik Krallik'ta kurulan YouGov isimli analitik grup
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir arastirmada kullanilmistir. Calismanin amaci akill
telefonlarin asir1 kullanimina bagl stres bozukluklar: agisindan risk degerlendirmesi
yapmaktir. Arastirma, katilimcilarin yaklasik ylizde 53'linlin telefon kaybi, pilin
bitmesi veya internetin olmamasi durumunda endise duyduklarini ortaya ¢ikarmastir.
Arastirma ornekleminin %55'1 fobilerinin ana sebebinin sevdikleriyle iletisimlerinin
kesilmesi oldugunu kabul etmistir. Dort yil sonra Ingiltere'de yapilan benzer bir
calismada, katilimcilarin %66's1 akilli telefonlarinin  arizast oldugunda veya

baglantilar1 koptugunda endiseli hissettiklerini ifade etmistir (6).

Modern zamanin fobisi olarak ortaya c¢ikan nomofobi, kisinin mobil cihaza
erisemediginde veya cep telefonu ilizerinden iletisim kuramadiginda yasadigi korku
olarak tanimlanmaktadir. Nomofobi, akilli telefondan uzak kalindig: takdirde stres ve
panik yapma, ¢evredeki olaylar1 anlamak i¢in siirekli mobil cihazi kontrol etme gibi
bir dizi davranisi icermektedir. Dixit ve arkadaslari, nomofobiyi bireylerin telefonunu
bir yerlerde unutmasi, kapsama alan1 diginda kalmasi veya telefonunun sarjinin bitmesi
durumlarinda ortaya ¢ikarak kisinin hayatin1 olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir

(14, 30).



Nomofobi gelistiren bireyler, cep telefonlarmi kullanarak 6nemli miktarda zaman
harcama, bir veya daha fazla cihaz ve sarj aleti tasima, akilli telefonlarini herhangi bir
nedenden dolay1 kullanamadiklarinda endiseli ve gergin hissetme, akilli telefon
kullanimina izin verilmeyen yerlerden (toplu tagima ve tiyatro gibi) ve durumlardan
kacinma, gelen mesajlar1 ve aramalart siirekli olarak kontrol etme, gece telefonlarini
kapatmama ve gevrimigi iletisimi, yiiz yiize iletisime tercih etme gibi bir dizi semptom

gostermektedirler (28).

Teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte, 6zellikle geng niifusta daha fazla goriilmek

tizere toplumda nomofobi yayginligi artmistir (28).

Cep telefonlari, sosyal mevcudiyet ve duygusal gilivenlik gibi birgok avantaj
sunmaktadir. Ekranin arkasi bireyleri daha korunakli hissettirdigi i¢in sanal gergekligi

ve dolayli yoldan iletisimi tercih etmektedirler (31).

Akilli telefonlara bagli olma ile internete bagimli olma arasinda da iliski
bulunmaktadir. Akilli telefonlarda internet erisiminin olmamasi bireyleri yine korkuya
diisiirmektedir. Nomofobik bireyler, cep telefonlarini siirekli olarak kontrol etme
egilimindedir. Telefona erisimde sikint1 yasadigi anda kapsama alani disina ¢iktiginda
kaygi, sinirlilik gibi psikolojik durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica
nomofobikler, uyurken bile akilli telefonu yanindan ayirmak istememektedirler.
Cheever ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada cep telefonundan uzaklasan
ogrencilerin kaygi diizeylerinin arttig1, Kaur ve Sharma tarafindan yapilan bagka bir
aragtirmada ise 6grencilerin gece yatarken bile telefonlarini agik konumda biraktiklar

bildirilmistir (32-34).
2.2.2. Epidemiyoloji

Ingiltere’de 2012 yilinda 1000 kisi iizerinde yapilan bir arastirmada &rneklemin
%66’simnin nomofobi semptomlar1 gosterdigi bildirilmistir. Katilimeilarin  biiyiik
cogunlugu, nereye giderlerse gitsinler akilli telefonlarin1 yanlarinda gotiirdiiklerini,
uyurken de yataklarinin yakininda bir yerde bulundurduklarini beyan etmislerdir. Bu
aragtirmaya gore Ingiltere’de nomofobinin kadimlar {izerinde gdzlenme oran1 dért yil
icerisinde erkeklerinkine gore daha hizli artarak erkeklerin oranmni ge¢mistir.

2012’deki arastirma 18-24 yas arasi genglerin %77 ile en riskli grup oldugunu, 25-34
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yas grubunun ise %68 ile onlar1 takip ettiklerini, ayrica 55 yas lizerinin ise bu iki grubu

risk sirasinda takip ettigini rapor etmektedir.

Tiirkiye’de akilli telefon kullanim orani1 2012'de %14'ten 2014'te %39'a yiikselmistir
(12). Nomofoni prevalans: Tiirk iiniversite 0grencilerinde %42 olarak bildirilmistir.

Tiirk lise 6grencilerinde ise bu oran %73'tiir (35).

Apak ve Yaman ile Erdem ve arkadaslari tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde
yapilan calismalarda, katilimcilarin sirasiyla %41°1 ve %54'tiniin nomofobik oldugu
gosterilmistir. Her iki arastirmada da iiniversite 6grencileri arasinda nomofobi oranlari
diger popiilasyona gore daha yiiksek bulunmustur (36, 37). Tiirkiye'de yapilan bir
baska calismada ise hemsirelik ve tip fakiiltesi 6grencilerinin %78,7'sinin orta diizeyde
nomofobiye sahip oldugu gdsterilmistir. Nomofobinin hemsirelik 6grencilerinin
akademik basarilarin1 ve 6grenme diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir

(28).

Nomofobi, kadinlarda erkeklerden daha fazla bildirilmistir. Arpact ve arkadaslari
tarafindan 2020 yilinda 490 lisans 6grencisi iizerinde NMP-Q ile yapilan ¢alismada
kadinlarin nomofobi puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ayn
calismada yalnizlik/depresyon ve dikkat daginikligi ile nomofobi arasinda anlamli bir

iliski saptanmstir (38).
2.2.3. Nomofobi ile iligkili Diger Problemler

Ticari ve sosyal hayata faydalarmin yani sira akilli telefonlarin asir1 kullanimi
sinirlilik, kayg1 diizeyinde artig, depresif semptomlar, sosyal geri ¢ekilme ve azalmis
akademik ve mesleki basar1 gibi psiko-sosyal sorunlara yol acabilmektedir. Cep
telefonu baglantisim1 kaybetmek bireyler i¢in aile {iyelerine, arkadaslarina ve acil
saglik hizmetlerine ulagmak agisindan da zorluk anlamina gelebileceginden, bazi

kisilerde kaygi diizeyini kolayca artirabilmektedir (35).

Sosyal izolasyonun akilli telefon bagimliligini artirdig1 bilinmektedir. Aleksitimi akilly
telefonlarin sorunlu kullanimi1 ve nomofobiyle iliskili olabilir. Aleksitimi, duygulari
tantyamama ve sozellestirememe, empati kurmada zorluk ve asiriya kagma, dis odakli
diistinme ile karakterize edilen kisilik yapis1 seklinde tanimlanir. Aleksitimili bireyler,
kisileraras1 iligkiler, sosyal etkilesim, duygular1 tanima ve empati kurmada ciddi

problemler yasarlar. Aleksitimili bireylerde sosyal izolasyonun artmasinin, teknoloji
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ve internet bagimlilig: riskini artirdig1 bildirilmistir. Buna ek olarak, diirtiiselligin de

cep telefonlarinin asir1 kullanim olasiligini artirdigi gosterilmistir (35).

Ayrica, yakin zamanda yapilan birka¢ arastirma, nomofobinin ruh sagligini olumsuz
etkiledigine, kaygiyr artirdigmma ve uyku kalitesini diisiirdiigiine dair kanitlar
sunmustur. Anksiyete tizerindeki etki tipik olarak fobi-anksiyete iliskisine uymaktadir
ve bu iligkide fobik nesnenin yoklugunun ya da islevselliginin olmamas1 kayginin
artmasina neden olmaktadir. Nomofobinin uyku kalitesi ve uykusuzluk semptomlari
tizerindeki etkisi, fobinin dogrudan sonucu olabilecegi gibi; anksiyete, mavi 151k veya

elektromanyetik radyasyon da bagka nedenler olabilir (39).

Nomofobinin geng¢ bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik durumlari tizerinde
olumsuz etkileri vardir. Birgok durumda kisi, telefonunu bir yerde unutma, pil sarjinin
bitmesi, ag baglantisinin kesilmesi, devre dis1 birakilmast ve telefonun
kullanilamamasi1 endisesi yasamaya baslar. Bu slirekli anksiyete durumu,
konsantrasyon eksikligine, tatminsizlik ve yalnizlik, bag donmesi, gogiis agris1 ve mide
rahatsizliklar1 gibi cesitli fiziksel belirtilerin eslik ettigi hayal kiriklig1, umutsuzluk ve
mutluluk kaybi gibi sorunlara yol agar. Bircok arastirmaci, nomofobiyi diirtiisel
davranig bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, anksiyete ve
depresyon gibi diger ruhsal hastaliklarla karsilagtirmistir. Ayrica, kaygi diizeyleri ve
noro-kisilik 6zelliklerinin sikliginin bagimliligin siddeti arttik¢a arttigi bulunmustur

(40).

Yapilan ¢aligmalarda nomofobi baglaminda diirtiiselligin, cep telefonlarinin asir
kullanim1 ve cep telefonlarina daha fazla giiven duyulmasi ile yakindan baglantili
oldugu bulunmustur. Diirtiisellik, bireyin, olumsuz sonuglarini diisiinmeden i¢ ve dis
uyaranlara kars1 hizli ve plansiz yanit verme egilimini ve istekliligini gerektirmektedir.
Ayrica, yiiksek diizeyde diirtiisellige sahip bu tiir bireyler anlik tatmin arayisina girme
egilimindedir ve Ozellikle olumsuz duygular yasadiklarinda cep telefonu
kullanimlarini ertelemekte zorluk yasayabilirler. Ciinkii, kisa vadede bu tiir olumsuz
duygulan hafifletmek i¢in cep telefonlarina daha fazla giivenmektedirler. Mei ve
arkadaglar1 Cinli T{niversite Ogrencileri ilizerinde yaptiklar1 calismada, yliksek
diirtiiselligin, asir1 cep telefonu kullanimi ve bagimliligi ile yakindan iliskili oldugunu

dogrulamstir (40).
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Nomofobi seviyelerine ek olarak, nomofobiyi etkileyen faktorleri inceleyen caligmalar
da bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, etnik koken ve medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikler, duygular, diistinceler ve davraniglarin degiskenligi, komorbid psikiyatrik

tanilar nomofobi tizerinde etkili bulunmustur (28).

Buna ek olarak, kisilik 6zellikleri de bireylerin akilli telefon kullanim davraniglarini
etkilemektedir. Ornegin, disa doniik bireylerde akill telefon kullanim aliskanliklari ice
doniik bireylerinkinden farklidir (28). Masip ve arkadaslar1 tarafindan Ispanyol isciler
lizerinde yapilan, nomofobinin kisilik 6zellikleriyle iliskisini inceleyen bir arastirmada
disa doniikliigiin nomofobinin dort boyutuyla da pozitif yonde iligkili oldugu
gosterilmistir. Heyecan ve uyarim ile ilgili bir 6zellik olan disa doniikliikk nomofobi ile
pozitif olarak iliskilendirilmistir. Bir kisi ne kadar disa doniikse, iletisim kuramama,
bagliligin1 kaybetme, bilgiye erisememe ve rahatliktan vazge¢me korkusu o kadar
biiyliktiir. Ayrica duygusal acidan daha istikrarli kisilerin, akilli telefon araciligiyla
iletisim kuramama ve bilgiye erisememe korkusu ile nomofobi skorlart daha diisiik
diizeyde bulunmustur. Vicdanliligin, baglantililig1 kaybetme korkusuyla negatif yonde
iligkili oldugu ve dolayisiyla, daha vicdanli insanlarin baglantililigi kaybetme
korkusunu daha az sergiledikleri bildirilmistir. Bununla birlikte, deneyimlere daha
acik olan kisilerin, deneyimlere daha az agik olanlara kiyasla nomofobi seviyeleri daha
diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada, disa doniikliik ve deneyime acikligin nomofobi
gelisiminde en kritik kisilik 6zellikleri oldugu, uyumlulugun ise nomofobi ile iligkili
olmadig1 sonucuna varilmistir. Ayrica bu c¢alismada islevsel olmayan saplantili
inanglarin nomofobinin tiim boyutlariyla pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir.
Islevsel olmayan saplantili inanglara sahip kisiler daha yiiksek diizeyde nomofobi
sergilemistir. Bu bulgu, islevsel olmayan inanglara sahip kisilerin belirli olaylar
zararl sonuglarla iligkilendirdigini bildiren ve bunun da psikolojik bozukluklarin
temelini olusturabilecegini One siiren biligsel teori ile tutarlidir. Bu sonuglar ayni
zamanda saplantili inanglar ile fobiler arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalarla
ve takitililik ile nomofobi arasinda bir baglant1 oldugunu gosteren arastirmalarla da

uyumludur (41-43).

Obsesiflik ile nomofobinin dort alt bileseni arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada,

"kolayliktan vazgecme" ve "iletisim kuramama" korkusu takintililik ile orta diizeyde
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korelasyon gostermistir. "Erisim saglayamama", “bilgi ve baglantiy1 kaybetme"

korkusu ise takintililik ile kii¢lik korelasyonlar géstermistir (44).

Ayrica nomofobi ile dikkat dagmiklig1 arasindaki iliskiyi inceleyen Ispanya’da 304
hemsirelik 6grencisi iizerinde yapilan ¢alismada, nomofobinin dikkat daginikligina
neden olarak bakim kalitesini diislirdiigli ve hasta giivenligi agisindan risk olusturdugu

belirtilmistir (45).
2.2.4. Nomofobinin Degerlendirilmesi

Akilli telefonlar, sahip olduklar1 ¢ok sayida yetenek (6rnegin; internet erisimi, sosyal
medya ve diger uygulamalar, anlik bildirimler) nedeniyle nomofobinin siddetini
artirmaktadir. Kullanicilarin bu yetenekleri kullanamadiklarinda akilli telefonlariyla
olan iliskilerinde artis ve daha yogun endise ve sikinti duygulari yasadiklari

belirtilmistir (46).

King ve arkadaglar1 tarafindan nomofobi iizerine yapilan ilk arastirmalardan birinde,
nomofobi yeni teknolojilerden kaynaklanan bir 21. yilizy1l sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bu tanimda nomofobi, "cep telefonundan veya bilgisayardan uzak
kalindiginda duyulan rahatsizlik veya kaygiy1 ifade eder". Bu, cep telefonundan veya
internetten uzakta kalma sonucu teknolojik olarak iletisim kurulamaz durumda olma
korkusudur (47). Dolayisiyla, bu tanim sadece cep telefonlarini degil, bilgisayarlar1 da
kapsamaktadir. Yine King ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir c¢alismada
nomofobi, “cep telefonu, kisisel bilgisayar veya baska bir sanal iletisim cihazina
erisememenin getirdigi rahatsizlik ve endiseye neden olan modern diinyanin bir
bozuklugu” olarak tanimlanmistir (48, 49). Bu ¢alisma kapsaminda, nomofobi, bir
akill telefonu veya cep telefonunu ve/veya sundugu hizmetleri kullanamama korkusu
olarak tanimlanmaktadir. Iletisim kuramama, akilli telefonlarin sagladig1 baglantiy:
kaybetme, akilli telefonlar aracilifiyla bilgiye erisememe ve akilli telefonlarin
sagladig1 kolayliklardan vazgegme korkusu gibi durumlari ifade eder. Ayni ¢calismada,
bir akilli telefonun bulunmamasi ya da ona sahip olmamak, kullanamamak ve
kaybetmek durumlarinda ortaya ciktig1 i¢in nomofobinin durumsal bir fobi olarak
kabul edilebilecegi one siiriilmektedir. Choy ve arkadaglar1 bunun “belirli bir nesne ya
da duruma kars1 asir1, mantiksiz bir korku ile karakterize oldugunu ve her ne pahasina

olursa olsun kac¢imildigin1 veya biiyilik bir sikint1 ile katlanildigin1” agiklamaktadir.
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Durumsal fobiler, belirli bir durum s6z konusu oldugunda yasanir ve asir1 bir tepkiye
yol agan yogun, mantiksiz bir korku uyandirir. Bu hem fiziksel hem de duygusal
olabilir. Dolayisiyla, nomofobisi olan kisiler, akill1 telefonlarini kullanamadiklari i¢in
mantiksiz bir korku duyarlar ve akilli telefonlarin1 kullanamama olasiligini ortadan

kaldirmak i¢in ¢aba gosterirler (15, 50).

Nomofobi etkisinin hangi degiskenlerle iligkili olduguna dair yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Buna ek olarak, g¢esitli poplilasyonlarda nomofobi seviyeleriyle,
akill1 telefon bagimlilig1 ve dijitallesme, benlik saygisi ve obezite, anksiyete ve sosyal
alandaki geligsmeleri kag¢irma korkusu, is performansi arasindaki iliskileri inceleyen
calismalar mevcuttur. Ulkemizde de hemsirelik 6grencilerinin kisilik dzellikleri ile

nomofobi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmistir (28, 51).

Ayrica, teknoloji ortaminin kullanim firsatlar1 siirekli gelistigi i¢in, bu alanda
gelistirilen anketlerin ¢ogunun sinirlt bir "yar1 omri" oldugu hatta bazen daha
kullanilamadan eski (veya modast ge¢mis) hale geldikleri belirtilmektedir. Bununla
baglantili olarak, akilli telefonlarin nispeten yeni bir teknolojik gelisme olmasi,
genellestirilebilir herhangi bir kanit bulunmasimi da zorlagtirmaktadir. Bu yiizden,
teknoloji ve kognisyon arasindaki baglantilar kurulsa dahi; bu etkilerin ne 6l¢iide kalici
oldugu bilinmemektedir. Bir diger onemli zorluk da, katilimcilarin dogal teknoloji
kullanim aligkanliklarin1 degerlendirmenin zor olabilmesidir. Akilli telefonla ilgili
aligkanliklar1 degerlendirme girisimleri, (anketler, giinliikler, vb.) katilimcilarin
dikkatini c¢ekebilir, kullanim sekillerine gore degisebilir, bu da onlarin dogal

davranislar1 ve katilimcilarin yaklagim bi¢imlerini etkiler (16).

2.3. IRRITABILITE
2.3.1. Tanim

"[rritabilite" teriminin {izerinde uzlasilmis bir tanim1 yoktur, ancak genellikle sinirlilik,
asabiyet veya ¢abuk &fkelenme vb. olarak terciime edilmektedir. Irritabilite, 6fke
tizerindeki kontroliin azalmasiyla karakterize edilen ve genellikle 6fkeli sozel veya
davranigsal patlamalarla sonuglanan bir duygu durumudur. Belirli durumlarda ataklar
halinde ya da uzun siireli ve genellesmis olabilir. Sinirlilik deneyimi birey i¢in her
zaman rahatsiz edicidir. "Irritabilite" kelimesinin klinik anlamda "sinirlilik"

kavramiyla eslesip eslesmedigi kesin degildir. Giinliikk uygulamada "sinirli" kelimesi,
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psikiyatrik semptomlardan ¢esitli durumlar1 ve hasta davraniglarini tanimlamak igin

kullanilmaktadir (52).

Tanimlamadaki bu zorlugun 3 nedeni bulunmaktadir: (i) Herkesin sinirlilik
deneyiminin birbirinden farkli olmasi; (i1) "Sinirlilik" teriminin yanlis kullanima; (iii)
Sinir bozucu ajitasyon, Ofke, anksiyete, kafa karigikli§i ve hayal kirikligi gibi
duygularin bir araya gelmesi, terimin tanimlanmasinda zorluga yol agmaktadir. Belki
de tanmimlamadaki bu zorlugun bir sonucu olarak "irritabilite", diger duygular
tanimlamak i¢in birbirinin yerine kullanilabilen bir terim olarak karsimiza
cikmaktadir. Irritabilite, duygusal (6fke olarak tanimlanir) ve davranissal (saldirganlik

olarak tanimlanir) bilesenlere sahiptir (53).

Tiim bunlarla birlikte, irritabilitenin en gilincel tanim1 Barata ve arkadaslar1 tarafindan
2016'da yapilmustir. "Irritabilite, duygusal bir siirectir ve 6fke, kizgmlik ve hayal
kiriklig1 gibi olumsuz duygusal durumlar1 deneyimleme egilimi ile karakterize edilir.
Bu durum disa vurulabilir ya da vurulmayabilir. Irritabilite, genellikle kisinin
tepkilerinin, haksiz ya da orantisiz oldugu bir durumu ve kontrol edilmesi zor bir

duyguyu igerir.” (53).
2.3.2. Irritabilite ile Tligkili Psikiyatrik Durumlar

[rritabilite birgok psikiyatrik ve psikiyatrik olmayan hastalikta goriilen bir durumdur.
Irritabilite ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendirirken, cinsiyet, yas,
kisilik yapisi, sosyal iliskiler, cevresel kosullar, beyin patolojileri, farmakolojik ve
endokrinolojik faktorleri g6z onilinde bulundurmak 6nemlidir. Her ne kadar irritabilite,
DSM-5'te cocuklarda ve ergenlerde major depresif bozukluk tani kriterleri igerisinde
yer alsa da ayni durum yetiskinler i¢in gegerli degildir. Bu arada, psikotik olmayan
major depresif atagi olan hastalarin %40'inda belirgin sinirlilik gériiliir. Irritabilite
ayrica, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk,
travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarinda da
yaygindir. Kadinlarda ve daha once sik intihar girisimleri ve diisiinceleri olan
genclerde yiiksek diizeyde irritabilite yaygindir. Bu grubun daha diisiik bir yasam
kalitesine, daha fazla depresyon ve kaygiya sahip oldugu rapor edilmistir (53). Ayrica

Stringaris ve arkadaglar1 erken ergenlik doneminde tespit edilen irritabilitenin, major
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depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluguna yol agabilecegini bulmustur (53,
54).

Irritabilite, depresif belirtiler, dfke, diismanlik ve nevrotiklik &lgiimleri arasinda
yiiksek derecede korelasyon bulunmustur. Irritabilite iizerine yapilan nitel
caligmalarda, katilimcilar irritabiliteyi diger olumsuz yapilardan net bir sekilde
ayirmis, ancak genellikle bu yapilari kendi sinirliliklerini konumlandirmak igin
kullanmislardir (6rnegin, irritabilitenin 6fkeye yol agmasi) (53). Bu durum, depresyon
ve anksiyete yapilarmin bile "dlizgiin bir sekilde ayrilamayacagini" ve olumsuz
duygusal durumlarin karmasik ve Ortiisen yapist hakkinda hala 6grenilecek ¢ok sey

oldugunu belirten Watson ve arkadaslarinin ¢aligmalariyla tutarhidir (53, 55).
2.3.3. lrritabilitenin Degerlendirilmesi

[rritabiliteyi degerlendirmek icin 6zel olarak birka¢ cok maddeli 6z bildirim 6lgegi
tasarlanmistir. Irritabilitenin ilk 6z bildirim 6l¢egi 1957 yilinda yaymlanmis olan,
“Buss-Durkee Diismanlik Envanteri” 6lgeginin 11 maddelik bir alt 6l¢egidir. Bu 6l¢ek,
sinirliligi sabit bir 6zellik olarak kavramsallastirmakta ve dogru-yanlis yanit setini
kullanmaktadir. Bundan yirmi yil sonra Snaith ve meslektaslari, durum sinirliligini
degerlendiren sekiz maddelik bir sinirlilik alt dl¢egi iceren “Depresyon, Anksiyete
Olgegini gelistirmislerdir (56). Otuz maddelik “Caprara Sinirlilik Olcegi” ise en uzun
irritabilite Ol¢climiidiir ve ayn1 zamanda irritabiliteyi kavramsallastiran istikrarli bir
Ozellik olarak degerlendirmektedir (57). “Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2”
ve “Kisilik Degerlendirme Envanteri” de irritabilite alt dl¢ekleri icermektedirler (58,
59). Bununla birlikte, “Kisilik Degerlendirme Envanteri” alt 6l¢egi irritabiliteyi, mani
veya hipomani baglaminda degerlendirmek iizere tasarlanmistir. Son yillarda
yaymlanmis olan 4 yeni Olgek, irritabiliteye olan bilimsel ilginin biiyiidiigiini
gostermektedir. 2008 yilinda Craig ve arkadaslari, irritabilitenin ¢ok boyutlu dogasini
yansitacak sekilde tasarlanmis, 21 maddelik bir dlgiim olan “Irritabilite Anketi’ni
(IRQ) gelistirmistir. IRQ, Alzheimer, Huntington ve afektif bozuklugu olan
hastalardan olusan kiigiik bir 6rneklem ve bir kontrol grubu iizerinde gelistirilmistir
(60). 14 maddeden olusan “Born-Steiner Sinirlilik Olgegi” (BSIS), duygudurum

bozukluklarindan muzdarip kadinlarda kullanilmak iizere gelistirilmistir (61). 18
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maddelik “I-Epi”, epilepsi hastalarinda sinirliligi 6lgmek i¢in 6zel olarak

olusturulmustur (53, 62).

Genel olarak, ¢ok maddeli irritabilite 6lgekleri, irritabiliteyle iliskili diisiince, duygu
ve davranis yelpazesiyle ilgili giiclii bir giivenilirlik ve degerlendirme gostermistir.
Glglii yonleri olsa da, bu 6l¢ekleri degerlendirirken ihtiyatli olmak i¢in bir dizi sebep
vardir. Temel endiselerden biri, mevcut 6l¢iimlerin sinirlilik disindaki “saldirganlik”,
“diismanlik”, “depresyon” gibi yapilara da dokunmasidir. Irritabilite oSlcekleri
cogunlukla 6fke maddeleri ile karistirilmaktadir (6rn., “sinirlendigim zaman, kotii bir
dil kullanirim ve kiifrederim", "sik sik sinirlenirim"). Bu sorunlu bir durumdur ¢iink{i;
Ofkenin aksine, irritabilitenin genellikle dogrudan bir nedeni yoktur, daha az yogundur,
daha az rahatsiz edicidir, daha uzun siirelidir ve kontrol etmeye yonelik daha fazla
caba ile iliskilidir. Ikincisi, irritabilite durum &lgiimleri genellikle genel egilimleri
yansitan maddelerle karigtirilir (6rn., "Tartigmalar iliskilerimde 6nemli bir stres
nedenidir", "Ben dogru, ben hakliyim"). Bir digeri, sinirlilik dl¢ekleri gereginden uzun
olabilir, bu da onlar1 kullanmak ve uygulamak isteyen arastirmacilar ve klinisyenler

icin cazip degildir (53).

Bir endige de mevcut sinirlilik 6lglimlerinde madde ve test yanliliginin arastirilmamis
olmasidir. Test yanlilig1, farkli gruplardan kisilerin ayni diizeyde gizli bir 6zellige
sahip olmasina ragmen ayn1 madde veya testten farkli puan almalar1 durumunda ortaya
cikmaktadir. Irritabilite dlciimiinde, cinsiyet ve cinsiyet yanlihigi konusu ozellikle
onemlidir. Irritabilite, Caplan tarafindan adet dncesi disforik bozukluk gibi kadinlara
0zgii duygu durum bozukluklarinin temel bir 6zelligi olarak tanimlanmistir. Bazi
caligmalar kadinlar arasinda daha sik ve yogun irritabilite seviyeleri bulurken (62),
digerleri onemli cinsiyet farkliliklar1 bulamamistir (63, 64). Ne yazik ki, cinsiyet
farkliliklarinin ne olgiide test yanlilifindan veya irritabilitedeki gercek cinsiyet

farkliliklarindan kaynaklandigi belirsizligini korumaktadir (53).

Onemli bir olgu olan irritabilitenin degerlendirilmesinde genellikle “Beck Depresyon
Envanteri” ve “Young Mani Derecelendirme Olgegi” maddeleri gibi tek soruya dayali
6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir. Diger taraftan, birden fazla soruyla sinirliligi 6l¢en
Olcekler de gelistirilmistir. Nispeten uzun olan bu oOlgekler giiclii giivenilirlik

saglamakta ve sinirlilik disinda saldirganlik, diismanlik ve depresyon gibi diger

18



yapilart da degerlendirmektedir. Cocuklar ve yetiskinler icin DSM-5 “Diizey 2
sinirlilik 6lgegi” 2017 yilinda Yalin Sapmaz ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir (52).

2015 yilinda Holtzman ve arkadaslar1 tarafindan, IRT (Madde Yanit Teorisi)
yontemleri kullanilarak, cinsiyete gore ihmal edilebilir bir yanlilik gosteren bes
maddelik bir 6z bildirim sinirlilik 6l¢iisii olan “Brief Irritability Test” (BITe) (Kisa
Irritabilite Testi) gelistirilmistir. Kisa olmasina ragmen, BITe bu calismada ic
tutarliligr yiiksek olarak bulunmustur. Katilimcilar arasinda bes BITe maddesinin
tiimii, yiiksek diizeyde gegerlilige sahiptir ve depresyon, kizginlik, 6fke ve diismanlik
da dahil olmak iizere ilgili yapilarla minimal kavramsal oOrtiisme sagladig
gosterilmistir (13). Bu ¢alisma ayni1 zamanda mevcut irritabilite dl¢limlerinde cinsiyet
yanliligin1 aragtiran ve hem erkekler hem de kadinlar arasinda kullanima uygun bir
sinirlilik 6l¢limii gelistirmeyi amaglayan ilk ¢alismadir. IRT analizlerine dayanarak,
bes BITe maddesinin hicbirinde cinsiyet yanliligina dair bir kanit bulunmamistir ve
test puant diizeyinde cinsiyet yanliligi sadece ihmal edilebilir diizeydedir. BITe
puanlar1 erkekler ve kadinlar i¢in neredeyse ayni anlama gelmektedir. Bu, BITe’ nin

en giiclii yonlerinden biridir (53).

2.4. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Bireyin mobil cihazina erisemediginde veya mobil cihaz {izerinden iletisim
kuramadiginda yasadig1 korku olarak tanimlanan nomofobi nispeten yeni bir terim
olmasma ragmen; son yillarda 6nemli bir halk sagligi problemine doniligmiistiir.
Calismamizda nomofobi ve ortaya ¢ikarmis olabilecegi irritabilite arasindaki iligkiler

incelenecektir.

Nomofobinin sinirlilik, negatif emosyonel durum, 6fke kontrolii kaybindaki
degisiklikler gibi psikolojik strese neden oldugunun ve/veya mevcut olan psikolojik
stresi arttirdiginin kanitlanmasi riskli hastalarin dngoriilmesinde klinisyen agisindan

yol gosterici olacaktir.

Bu c¢alismanin bir amact da nomofobi konusunda farkindalik yaratarak akill

telefonlar1 dogru sekilde kullanmanin yollarinin arastirilmasina dikkat ¢ekmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Nomofobi ile Irritabilite iliskisini konu alan bu arastirma; tek merkezli, kesitsel,
tanmimlayic1 bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma siirecinde SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi birimlerine Ekim-Aralik 2022
tarihleri arasinda basvuran hastalardan arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayanlara, arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerden yazili onam alinmistir (Ek 1). Katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan anket formu (Ek 2) ile “Tiirkce Nomofobi
Olgegi” (Ek 3) ve “BITe” (Ek 4) uygulanmustir. Nomofobi diizeyini degerlendirmek
i¢in kullanilan “Tiirkge Nomofobi Olgegi” 20, irritabilite diizeyinin degerlendirilmesi

i¢cin kullanilan “BITe” ise bes sorudan olusmaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Bu calisma SBU Antalya EAH Aile Hekimligi birimlerine basvuran bireylerin
nomofobi ve irritabilite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigim
belirlemek i¢in su hipotezlerle gerceklestirilmistir:

Ho: SBU Antalya EAH Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin nomofobi
ve irritabilite diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hi: SBU Antalya EAH Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran hastalarin nomofobi

ve irritabilite diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM

Bu calisma SBU Antalya EAH Aile Hekimligi birimlerine basvuran 18-65 yas
araliginda, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar ile yapilmistir.

Dahil etme kriterleri:

1. Herhangi bir nedenle Aile Hekimligi birimlerine bagvurmus olmak,
2. 18-65 yas arasinda olmak,

3. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

4. Bilinen psikiyatrik hastaligin olmamasi
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Haric tutma kriterleri:
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

2. Bilinen psikiyatrik hastaligin olmasi olarak belirlenmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada tii¢ veri toplama aract kullanilmaistir:

1. Sosyodemografik 6zellikler veri toplama formu
2. Tiirkce Nomofobi Olgegi

3. Kisa Irritabilite Testi (BITe)

Sosyodemografik ozellikler veri toplama formu

Calismada katilimcilarin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, &grenim
diizeyi, meslegi, aylik gelir durumu, sigara ve alkol kullanma aligkanlig1, giinliik uyku
stiresi, spor yapma sikligi, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar, ka¢ yildir akilli
telefon kullandigi, hangi sosyal medya uygulamalarini kullandigi, glinde kag saat
sosyal medya ile ilgilendigi ve disar1 ¢ikarken yanina ne siklikta sarj cihazi aldigina

dair bilgileri toplamay1 amaclayan 23 maddelik bir veri toplama formu kullanilmistir.
Tiirkce Nomofobi Olcegi

Nomofobi 6lgegi ilk olarak 2015 yilinda Yildirim ve Correira tarafindan Ingilizce
olarak gelistirilmistir. NMP-Q’nun maddeleri, ilk asamada nomofobinin boyutlarini
ortaya koyan bulgulara dayali olarak gelistirilmistir. Maddeler, goriisiilen kisiler
tarafindan tekrar tekrar dile getirilen ifadeler kullanilarak yazilmistir. Daha sonra
NMP-Q, iiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem iizerinde, dort faktorli bir
yap1 ortaya koyan agiklayici faktor analizi ile dogrulanmistir. Bu faktorler, ilk asama
sonucunda belirlenen nomofobi boyutlarina karsilik gelmektedir ve “iletisim
kuramamak”, “baglantiy1 kaybetmek”, “bilgiye erisememek”, “vazge¢cmek” olarak
belirlenmistir. Giivenilirlik analizi sonuglarina gére NMP-Q'nun iyi bir i¢ tutarlilik ve
giivenilir skorlar iirettigi gosterilmistir (65).

Nomofobi Olgegi'nin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Yildirim ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada Slgegin giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,92
olarak bulunmustur. Boyutlar ise 0,90; 0,74; 0,94 ve 0,91 olarak hesaplanmistir.

Uyarlama c¢aligmasinda o6l¢egin yapisal gecerliligini belirlemek i¢in yapilan
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Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda ¥2=2.86 olarak bulunmus ve uyum
indekslerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistir. Yildirirm ve
Correira’nin gelistirdigi 6l¢egin Tiirkge uyarlamasinin gecerli ve giivenilir oldugu

gosterilmistir.

Olgegi olusturan 20 soru, katilimeilar tarafindan 1 puan - “Kesinlikle katilmiyorum”,
7 puan - “Kesinlikle katiltyorum” ifadelerine karsilik gelmektedir. Puanlarin
toplanmasiyla elde edilen sonug, 20 ise nomofobi yok, 20 ile 60 arasindaysa hafif, 60
ile 100 arasindaysa orta, 100 ile 140 arasindaysa asiri nomofobi seviyesi olarak
degerlendirilmektedir. Olgekteki 1, 2, 3 ve 4. maddeler “bilgiye erisememe”, 5, 6, 7, 8
ve 9. maddeler “rahatliktan feragat etme”, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler “iletigim
kuramama”, 16, 17, 18, 19 ve 20. maddeler ise “cevrimici baglantiyr kaybetme”

boyutlarin1 degerlendirmektedir (65).
Kisa Irritabilite Testi

Holtzman ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilen 5 sorudan olusan 6'li
Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olcek maddeleri 1 puan - "higbir zaman" ile 6 puan
- "her zaman" arasinda puanlanmaktadir. Olgek tek faktdrden olusmaktadir ve dlgekten
alian ytiiksek puanlar yiiksek sinirlilik diizeyine isaret etmektedir. Cronbach's alpha

degeri 0,88'dir (53).

2021 yilinda Karadere ve arkadaslar1 tarafindan, irritabiliteyi kisa ve giivenilir bir
sekilde Olcen BITe'nin Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis ve BITe'nin Tiirk¢e versiyonunun 5 maddelik tek faktorlii yapisinin yapi
gecerliligi yeterli bulunmustur. Gegerlilik analizi i¢in BITe'nin depresyon, anksiyete,
stres ve diger sinirlilik 6l¢ekleriyle iliskisi incelenmistir. Buna gore, incelenen 6lcekler
ile BITe arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik-orta diizeyde bir korelasyon
bulunmustur. En yiiksek korelasyon DASS-21 stres alt 6lcegi ile elde edilmistir.
Calismanin klinik olmayan bir popiilasyonda ger¢eklestirilmis olmasi kisitlama olarak
belirtilmis ve BITe'nin klinik popiilasyonda gecerliligi ve giivenilirligi icin ek
calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Ayrica, c¢aligmanin g¢evrimigi olarak
gerceklestirilmis olmasi ve orneklemin %69,9'unun kadin olmasindan da kisithlik

olarak bahsedilmistir (52).

22



3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%), siirekli degiskenler
ortalama, standart sapma (SS), medyan, ¢eyrekler arasi aralik (IQR: 25-75. persentil)
degerler ile sunulmustur. Normal dagilim varsayiminin kontrolii Shapiro Wilk testi ile
yapilmustir. iki bagimsiz grubun Nomofobi dlgek toplam ve alt boyut puanlari ve
[rritabilite 6lcek toplam puanlari arasindaki fark Mann-Whitney U test ile analiz
edilmistir. U¢ ve daha fazla grubun Nomofobi 6lgek toplam ve alt boyut puanlar1 ve
Irritabilite dlgek toplam puanlari Kruskal-Wallis test ile karsilastirilmistir. Anlaml
¢ikan durumlar igin post-hoc testlerde Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Katilimcilarin Nomofobi 6lgek toplam ve alt boyut puanlari ile Irritabilite 5lgek toplam
puanlar1 ve diger ¢calisma parametreleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. Olgeklerin i¢ tutarliliklarini belirlemek amaciyla Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Katilimeilarda Irritabilite dlgek toplam puanlarini
bagimsiz olarak etkileyen faktorler ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tiim ¢alisma verileri IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) ile analiz edilmistir. 0,05'ten kiicliik p degerleri istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.5. ETIK KURUL iZNi

Calisma oOncesinde SBU Antalya EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
25.08.2022 tarih ve 16/11 karar no ile onay alinmis, arastirma Helsinki Bildirgesi’ne

ve 1yi klinik uygulamalar ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 17 ile 66 arasinda degisen ve yas ortalamasi 39,52+13,63 yil olan
toplam 350 kisi dahil edilmistir. Boy ortalamasi 167,73+8,72 cm, kilo ortalamasi
73,45+1528 kg ve VKI ortalamasi 26,18+5,62 kg/m2 olarak hesaplanmistir.
Katilimeilarin %60,3 1 kadin, %58,371 evli, %34°1 lise ve %39,1°1 liniversite mezunu,

%14.,9’u is¢i, %19,7°si memur ve %16,6’s1 ev hanimidir.

117 kisinin (%33,4) aylik geliri 5.000 TL’den az, 111 kisinin (%31,7) aylik geliri
5.000-10.000 TL arasi, 96 kisinin (%27,4) 10.001-20.000 TL aras1 ve 26 kisinin
(%7,4) 20.001 TL’den ¢oktur.

Tiim grupta sigara kullanan katilimc1 oran1 %38,3 ve alkol kullanan katilime1 oram
%28,9°dur. Katilimeilarin biiytik bir boliimii (%84,3) hi¢ alkol almadigini veya ayda
bir alkol kullandigini1 belirtmistir.

Arastirmaya alinan kisilerin %47,4’1i 6-8 saat arasi giinliik uyku stiresi oldugunu ve
%351,7’s1 ara sira spor yaptigin ifade etmistir. Katilimecilarin demografik 6zelliklerine

iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Katilmcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler X+SS/n Medyan(IQR) / %
Yas 39,52+13,63 39(28-51)
Boy (cm) 167,73+8,72 167(161-174)
Viicut agirhig (kg) 73,45+15,28 72(62-84)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,18+5,62 25,31(22,32-29,3)
Cinsiyet Kadmn 211 60,3
Erkek 139 39,7
Bekar 105 30,0
Medeni durum Evli 204 58,3
Bosanmig/Ayri 41 11,7
Ilkokul 36 10,3
Ortaokul 27 7,7
Ogrenim diizeyi |Lise 119 34,0
Universite 137 39,1
Lisansiistii 31 8,9
Isci 52 14,9
Memur 69 19,7
Emekli 50 14,3
Ev hanim 58 16,6
Meslek Serbest meslek 32 9,1
Ogrenci 42 12,0
Esnaf 18 5,1
Issiz 19 5.4
Diger 10 2,9
5.000 TL’den az 117 33,4
Aylk gelir 5.000-10.000 TL aras1 111 31,7
durumu 10.001-20.000 TL aras1 96 27,4
20.001 TL’den ¢ok 26 7,4
Kullanmayan 199 56,9
Sigara kullanma |Kullanan 134 38,3
durumu Birakmig 11 3,1
Diger/sosyal i¢ici 6 1,7
Kullanmayan 236 67,4
‘gl'll;:’llnll‘l‘l‘“a“ma Kullanan 101 28,9
Birakmig 13 3,7
Hig/Ayda bir 295 84,3
3:{‘;:’;11‘““3“‘“3 Haftada bir 37 10,6
Haftada 3-4 kez 18 5,1
Diizensiz 67 19,1
Giinliik uyku 6 saatten az 75 214
siiresi 6-8 saat 166 47,4
9 saat ve lizeri 42 12
Hic yapmayan 76 21,7
isgzéﬁlpma Ara sira yapan 181 51,7
Diizenli olarak yapan 93 26,6
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Katilimcilarin bilinen kronik hastaliklarina ve diizenli kullandiklar: ilaglara gore
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. 125 katilimcida (%35,7) en az bir kronik hastalik
oldugu, 40 katilimcida (%11,4) hipertansiyon (HT), 25 katilimcida (%7,1) diyabetes
mellitus (DM), 27 katilimcida (%7,7) koroner arter hastalig1 ve 21 katilimcida (%06)
psikiyatrik sorunlar oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin %33,1’inde diizenli ilag
kullanimi, %5,4’tinde Asetilsalisilik Asit, %3,7’sinde Metformin ve %3,7’sinde
Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitdrii (SSRI) / Serotonin-Norepinefrin Geri Alim
Inhibitérii (SNRI) kullanim1 mevcuttur.

Tablo 2. Katihmecilarin bilinen kronik hastaliklarina ve diizenli kullandiklar ilaclara
gore dagilimi

Degiskenler n %
Bilinen kronik hastalik 125 35,7
Hipertansiyon 40 11,4
Diyabetes mellitus 25 7,1
Koroner arter hastaligi 27 7,7
Kronik akciger hastaligi 15 4,3
Psikiyatrik sorunlar 21 6,0
Hipotiroidi 12 34
Diger 34 9,7
ila¢ kullanimi 116 33,1
Metformin 13 3,7
Insiilin 2 0,6
Asetilsalisilik Asit 19 5,4
Klopidogrel 3 0,9
ACE inh. 10 2,9
ARB 11 3,1
Kalsiyum kanal blokeri 15 4,3
Beta bloker 10 2,9
Hidroklorotiyazid 7 2,0
Statin 3 0,9
Fenofibrat 2 0,6
Levotiroksin 11 3,1
Proton pompa inhibitorii 4 1,1
Inhale kortikosteroid 4 1,1
SSRI/SNRI 13 3,7
Antipsikotik 5 1,4
Diger 35 10,0
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Tablo 3’te katilimcilarin cep telefonu kullanim oriintiilerine iliskin bilgiler verilmistir.
Medyan akilli telefon kullanim siiresi 10 (IQR: 7-13) yil ve medyan giinliik sosyal
medya kullanim siiresi 2 (IQR: 1-3) saat olarak bulunmustur. Katilimcilarin tamami
cep telefonu kullandigini belirtmistir. Sadece 5 kisi (%1,4) eski tip cep telefonu
kullanmaktadir. Katilimcilarin %99,1°1 sosyal medya kullandigini belirtirken, en sik
kullanilan uygulamalar WhatsApp (%96,3), Instagram (%70,9) ve YouTube (%62,6)

olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmecilarin cep telefonu kullanimina iliskin 6zellikleri

Degiskenler X+SS/n Medyan(IQR) / %
Cep telefonu kullanim siiresi (y1l) 10,52+4,56 10(7-13)
Ginliik sosyal medya kullanim siiresi (saat) 2,45+1,68 2(1-3)
Cep telefonu kullanimi 350 100,0
.. Eski tip 5 1,4

Cep telefonu tipi

Akall1 telefon 345 98,6
Sosyal medya kullanimi 347 99,1
Facebook 168 48,0
Instagram 248 70,9
Telegram 97 27,7
WhatsApp 337 96,3
Twitter 121 34,6
YouTube 219 62,6
Tik-Tok 95 27,1
Messenger 64 18,3
Diger 1 0,3

Tablo 4’te katilmcilarin “Nomofobi” ve “Irritabilite” 6lgek puan ortalamalari
verilmistir. “Nomofobi” 06lgek toplam puan ortalamast 65,52+25,55, “Bilgiye
Erisememe” alt boyutu puan ortalamasi 13,12+6,94, “Rahatliktan Feragat Etme” alt
boyutu puan ortalamasi 16,84+8,26, “Iletisim Kuramama” alt boyutu puan ortalamasi
23,3749,92 ve “Cevrimig¢i Baglantiyt Kaybetme” alt boyutu puan ortalamasi
12,18+6,55 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin “Irritabilite” dlgek puan ortalamasi
13,04+4,84 tiir. Nomofobi 6lcegi i¢in gilivenirlik katsayisi 0,940 olarak belirlenmis
olup olgek alt boyutlarnin gilivenirlik katsayilar1 0,857 ile 0,945 arasinda
degismektedir. Irritabilite dlgegi icin giivenirlik katsayis1 0,869 bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Nomofobi ve Irritabilite l¢ek puan ortalamalar

Olcekler Ortalama| SS |Minimum|Maksimum Crozll)fz;ch’s

Nomofobi olcek toplam puani 65,52 25,55 20 126 0,940
Bilgiye erisememe 13,12 6,94 4 28 0,944
Rahatliktan feragat etme 16,84 8,26 5 35 0,857
Iletisim kuramama 23,37 9,92 6 42 0,945
Cevrimigi baglantiy1 kaybetme | 12,18 6,55 5 35 0,863

Irritabilite 6lcek toplam puam 13,04 4,84 5 30 0,869

Katilimcilarin nomofobi seviyelerine gore dagilimi Tablo 5’te sunulmus olup, 14
kiside (%4) nomofobi olmadigi, 130 kiside (%37,1) hafif diizeyde, 164 kiside (%46,9)
orta diizeyde ve 42 kiside (%12) asir1 diizeyde nomofobi oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Katiimcilarin Nomofobi seviyelerine gore dagilimi

Nomofobi seviyesi n %

Yok 14 4,0
Hafif 130 37,1
Orta 164 46,9
Asirt 42 12,0

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore Nomofobi 6l¢ek toplam ve alt boyut
puanlar1 Tablo 6’da karsilastirilmistir. Cinsiyet (p=0,599), sigara kullanimi (p=0,778)
ve alkol kullanim siklig1 (p=0,088) katilimcilarin “Bilgiye Erisememe” alt boyut puani
ile iligkili bulunmamistir. Bekar olan katilimcilarin “Bilgiye Erisememe” alt boyut
puanlar1 evli veya bosanmis olanlara gore ve lise, liniversite ve lisansiistii mezunu olan
katilimcilarin “Bilgiye Erisememe” alt boyut puanlari ilkokul ve ortaokul mezunu

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Ogrenci/lssiz/Diger meslek grubundaki katilimeilarda “Bilgiye Erisememe” alt boyut
puanlar1 diger meslek gruplarina gore ve calisanlarin “Bilgiye Erisememe” alt boyut
puanlar1 ev hanimi ve emeklilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek belirlenmistir

(p<0,001).

Aylik geliri 20.001 TL’den ¢ok olan kisilerin 5.000-10.000 TL aras1 olanlara gore
(p=0,044), alkol kullananlarin kullanmayanlara gore (p=0,003), giinliik uyku siiresi
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diizensiz ve 6 saatten az olanlarin 6-8 saat aras1 ve 9 saat ve lizeri olanlara gore
(p=0,001) ve ara sira veya diizenli spor yapanlarin hi¢ yapmayanlara gore (p=0,003)

“Bilgiye Erisememe” alt boyut puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet (p=0,295), sigara kullanimi1 (p=0,433) ve alkol kullanim sikliina (p=0,160)
gore katilimcilarin “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik izlenmemistir. Bekar olan kisilerin evli veya bosanmis olanlara gore ve lise,
tiniversite ve lisansiistii mezunu olan kisilerin ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara
gore “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut puanlar1 daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001).

Ogrenci/lgsiz/Diger meslek grubundaki katilimeilarda “Rahatliktan Feragat Etme” alt
boyut puanlar1 diger meslek gruplarina gore ve galisanlarin “Rahatliktan Feragat
Etme” alt boyut puanlari ev hamimlarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Aylik geliri 20.001 TL’den ¢ok olan kisilerin 5.000-10.000 TL aras1 olanlara gore
(p=0,027), alkol kullananlarin kullanmayanlara gore (p=0,014), giinliik uyku stiresi
diizensiz ve 6 saatten az olanlarin 6-8 saat arasi olanlara gore (p=0,006) ve ara sira
veya diizenli spor yapanlarin hi¢ yapmayanlara gore (p=0,012) “Rahatliktan Feragat
Etme” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumu (p=0,272), meslegi (p=0,452), aylik geliri (p=0,488),
alkol kullanimi (p=0,281), alkol kullanim siklig1 (p=0,129) ve giinliik uyku siiresi
(p=0,431) ile “Iletisim Kuramama” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklihiga
rastlanmamistir. Kadinlarin erkeklere gore (p<0,001), tniversite ve lisansiistii
mezunlarinin  ilkokul mezunlarma gore (p=0,004), sigara kullanmayanlarin
kullananlara gore (p=0,013) ve ara sira veya diizenli spor yapanlarin hi¢ yapmayanlara

gore (p=0,003) “Iletisim Kuramama™ alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet (p=0,233), sigara kullanimi1 (p=0,536) ve alkol kullanim siklig1 (p=0,231) ile
katilimcilarin “Cevrimig¢i Baglantiy1 Kaybetme” alt boyut puanlart arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. Bekar katilimcilarin evli veya bosanmis olanlara gore ve lise,
tiniversite ve lisansiisti mezunu olan katilimcilarin ilkokul ve ortaokul mezunu

olanlara gore, Ogrenci/Issiz/Diger meslek grubundaki kisilerin ve calisanlarin ev
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hanim1 ve emeklilere gore “Cevrimici Baglantiyr Kaybetme™ alt boyut puanlarinin

istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Aylik geliri 20.001 TL’den ¢ok olan kisilerin 5.000-10.000 TL aras1 ve 10.001-20.000
TL arasi1 olanlara gore (p=0,025), alkol kullananlarin kullanmayanlara gore (p=0,028),
giinliik uyku siiresi 6 saatten az olanlarin 6-8 saat arasi olanlara gore (p=0,033) ve ara
sira veya diizenli spor yapanlarin hi¢ yapmayanlara gore (p=0,008) “Cevrimigi

Baglantiy1 Kaybetme” alt boyut puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sigara kullanimi (p=0,778), alkol kullanimi (p=0,091) ve alkol kullanim siklig1
(p=0,675) ile katilimcilarin Nomofobi 6l¢ek toplam puani arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir. Nomofobi 6l¢ek toplam puanlari kadinlarda erkeklere gore (p=0,035),
bekarlarda evli veya bosanmis olanlara gore (p<0,001) ve iiniversite ve lisansiistii
mezunu olanlarda ilkokul ve ortaokul mezunlarima ve lise mezunlarinda ilkokul

mezunlarina gore (p<0,001) daha yiiksek belirlenmistir.

Ogrenci/issiz/Diger meslek grubundaki kisilerin ve ¢alisanlarmn Nomofobi 6lgek
toplam puanlarinin ev hanimi ve emeklilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Aylik geliri 20.001 TL’den ¢ok olan kisilerin 5.000-
10.000 TL arast ve 10.001-20.000 TL aras1 olanlara gore (p=0,024), giinliik uyku
sliresi 6 saatten az olanlarin 6-8 saat arasi ve 9 saat ve lizeri olanlara gore (p=0,021)
ve ara sira veya diizenli spor yapanlarin hi¢ yapmayanlara gére (p=0,001) Nomofobi

6l¢ek toplam puanlart anlamli daha ytiksek saptanmigtir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére Nomofobi 6l¢ek toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine gore Nomofobi dl¢ek toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Bilgiye Erisememe

Rahathktan Feragat Etme

iletisim Kuramama

Cevrimici Baglantiy1

Nomofobi toplam puan

Kaybetme
Degiskenler Medyan Medyan Medyan Test Medyan Test Medyan
n (IQR) Test degeri/p (IQR) Test degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) Test degeri/p
CiHSiyet Kadin 211 12(7-18) Z=-O,525 17(10-24) Z=-1,046 26(17-33) Z:-3,641 1 1(7-17) 7=-1 ’193 67(48-89) Z:-2,104
Erkek 139 | 12(6-18) p=0,599 17(10-23) p=0.295 | 25(12-29) | P<0,001 10(6-15) p=0,233 62(40-80) p=0,035
1. Bekar 105 | 16(12-21) 22(15-25) 26(18-31) 15(10-21) 80(62-93)
Medeni |2 EVli 204 | 106-17) | kw=40,174 | 14(8-22) | gw=35562 | 24(15-3L5) | kw=2603 | 2614 | gkw=37,717| 3940-78) | gw=31,475
Durum |3 gocanmis/Ayn 41 11(7-16) p<0,001 13(8-19) p<0,001 | 531530y | P=0.272 9(8-15) p<0,001 61(45-74) p<0,001
Anlaml fark 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
1. ilkokul 36 5,5(4-8) 9,5(5-18) 18(10-25) 6(5-8) 41,5(27,5-55)
2. Ortaokul 27 8(4-11) 12(8-16) 24(13-34) 8(6-11) 55(38-72)
Ogrenim 3. Lise 119 12-18) | s 4,528 1701024) | yywags7e | 2401630) KW=928,57 12617 | oo 42,359 66(46-86) | Lw— 40,131
Diizeyi | 4. Universite 137 | 15(10-20) p<0,001 19(11-24) p<0,001 25(15-33) | p=0,004 11(7-17) p<0,001 68(51-91) p<0,001
5. Lisansiistii 31 15(10-24) 21(13-26) 28(22-33) 13(8-19) 76(59-99)
1-3, 1-4, 1-5, 1-3, 1-4, 1-5, 1-3, 1-4, 1-5, 1-3, 1-4, 1-5,
Anlamli fark 2-3,2-4,2-5 2-3,2-4,2-5 1-4,1-5 2-3,2-4,2-5 2-4,2-5
1. Ev hanimu 58 7(4-10) 12(8-19) 20,5(12-31) 7(6-11) 50(35-70)
2. Emekli 50 10(6-15) 12,5(8-20) 24(16-30) 9(7-13) 57(40-74)
P KW=63,909 KW=39,839 KW=2,629 KW=45,165 KW=41,699
3. Ogrenci/issiz/Diger| 71 17(13-21 ) 23(17-26 ’ 26(18-31 . 15(10-22 > 83(65-95 ;
Meslek g § g ( ) p<0,001 ( ) p<0,001 ( ) p=0,452 ( ) p<0,001 ( ) p<0,001
4. Calistyor 171 13(7-19) 16(10-24) 24(15-32) 11(7-16) 66(45-88)
1-3, 1-4, 2-3, 1-3, 1-4, 2-3, 1-3, 1-4, 2-3, 1-3, 1-4, 2-3,
Anlamli fark 24,34 3-4 3-4 3-4

Devamu sonraki sayfada...
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Tablo 6. Katihmcilarin demografik ézelliklerine gore Nomofobi 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Bilgiye Erisememe Rahatlll};t:::lleFeragat Iletisim Kuramama Cevnll(n;g,lb]:;ﬁ?ntlyl Nomofobi toplam puan
Degiskenler Medyan Medyan Medyan Test Medyan
n Medyan (IQR) | Test degeri/p| (IQR) | Test degeri/p (IQR) Test degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) Test degeri/p
1. 5.000 TL’den az 117 13(7-18) 18(11-25) 25(16-31) 11(6-18) 66(46-88)
2.5.000-10.000 TL | 111 10(7-18) 15(7-23) 24(15-33) 10(6-14) 62(40-78)
Ayhk KW=8,098 KW=9,154 KW=2,433 KW=9,310 KW=9,463
gelir 3.10.001-20.000 TL | 96 | 11,5(6,5-17,5) 0,044 | 150022) | T 00 g | 24014530 T T e 100-15) | " g ms | 62644579 | T 00 g
4.20.001 TL’den gok| 26 17(10-23) 21(13-26) 25,5(22-30) 14(9-22) 77(59-101)
Anlamli fark 2-4 2-4 2-4,3-4 2-4,3-4
Sigara Kullanmiyor 216 12(7-18) 7=0,282 16(10-23) 7=0,784 26(17-32) 7=-2,480 11(7-15) 7=0,619 66(46-86) 7=-0377
Kullantyor 134 12(7-18) p=0,778 | 18(10-24)| P=0:433 | 21(14-30) | P=0,013 11(7-17) | P=0,536 | 65(42-82) p=0,706
Alkol Kullanmiyor 249 11(6-18) 7=3,023 15(10-23) 7=2,463 25(16-32) 7=-1,078 11(6-15) 7=2,191 65(44-81) 7=1,688
Kullantyor 101 14(10-20) p=0,003 | 19¢1125)| P=0014 | >3(14.30) | p=0,281 12(8-19) | P=0,028 | 69(50.92) p=0,091
Alkol Hi¢/Ayda bir 295 11(6-18) 16(10-24) 25(16-32) 11(7-15) 65(44-85)
kullanma | Haftada bir 37 16(8-20) K:Z;‘B’g? 19(11-28) K;Zgi’ggz 19(12-27) K;Zg“l’zog o1 9a-22) nggzz_,? 128 64(46-92) K;Z;Oé;?é
kl = b bl b b 9
SIEY | Haftada 3-4 kez 18 14(12-20) 19(15-24) 22(15-28) 12(9-16) 71,5(56-78)
1. Diizensiz 67 14(10-21) 21(13-26) 24(14-32) 13(6-18) 68(51-93)
Giintiik | 2 6 saatten az 75 15(10-20) 20(11-25) 25(18-32) 13(9-18) 76(53-91)
KW=16,849 KW=12,400 KW=2,753 KW=8,755 KW=9,726
:zllg; 3. 6-8 saat 166 10,5(7-17) 0,001 | 14023 | T Too0s | 2401430 | " T00 106-15) | " g a3 | 62¢4181) 00,021
4.9 saat ve iizeri 42 7,5(4-16) 16(8-21) 24(18-33) 10,5(6-14) 61,5(43-72)
Anlamli fark 1-3, 1-4, 2-3, 2-4 1-3,2-3 23 2-3,2-4
1. Hig yapmayan 76 8(4,5-16,5) 13,5(6-22) 18,5(9,5-28) 8(5,5-14) 52(32,5-75.5)
3:;:;13 2. Ara sira Yyapan 181 13(8-18) KW=11,863 17(1 1-24) KW=8,789 24(16-3 1) KWw=11,785 1 1(7-17) KW=9,749 66(50-86) KW=13,157
durumu | 3- Diizenli yapan 93 12(8-19) p=0,003 | 18(10-23)| P=0012 | 76(18-33) | P=0,003 11(7-15) | P=0,008 | 69(50-90) p=0,001
Anlamli fark 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3

Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test.
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Tablo 7’de katilimcilarin bilinen ek hastaliklarina ve ilag kullanimina gére Nomofobi
Olcek toplam ve alt boyut puanlar karsilastirilmistir. Bilinen kronik hastaligi olan
(p<0,001), HT (p<0,001), DM (p=0,002), koroner arter hastalig1 (p<0,001) ve kronik
akciger hastalig1 olan hastalar (p=0,013) ile diizenli ila¢ kullanan (p<0,001) hastalarin

“Bilgiye Erisememe” alt boyut puanlarinin anlamli daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut puanlar1 bilinen kronik hastalig1 olan (p<0,001),
HT (p<0,001), DM (p=0,002), koroner arter hastalig1r (p<0,001), kronik akciger
hastalig1 (p=0,044) ve hipotiroidisi olan hastalar (p=0,033) ile diizenli ila¢ kullanan
(p<0,001) hastalarda istatistiksel olarak daha diisiik saptanmistir.

Bilinen kronik hastali§i olan (p=0,024), koroner arter hastalifi (p=0,001) ve
hipotiroidisi olan hastalar (p=0,035) ile diizenli ila¢ kullanan hastalarin (p=0,027)
“Iletisim Kuramama” alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu

tespit edilmistir.

Bilinen kronik hastalig1 olan (p<0,001), HT (p=0,001) ve koroner arter hastaligi olan
hastalar (p<0,001) ile diizenli ila¢ kullanan hastalarda (p<0,001) “Cevrimi¢i Baglantiy1

Kaybetme” alt boyut puanlarinin istatistiksel agidan daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Nomofobi 6l¢ek toplam puanlari; bilinen kronik hastaligi olan (p<0,001), HT
(p=0,001), DM (p=0,008), koroner arter hastalig1 (p<0,001) ve hipotiroidisi olan
hastalar (p=0,011) ile diizenli ilag kullanan hastalarda (p<0,001) anlamli daha diisiik

bulunmustur.
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Tablo 7. Katimcilarin bilinen ek hastaliklarina ve ila¢ kullanimina gére Nomofobi dl¢ek toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastirilmasi

Bilgiye Erisememe

Rahathktan Feragat Etme

iletisim Kuramama

Cevrimici Baglantiy:

Nomofobi toplam puan

Kaybetme
Degiskenler Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
n (IQR) | Test degeri/p (IQR) Test degeri/p (IQR) Test degeri/p (IQR) Test degeri/p (IQR) Test degeri/p
5 7=-4,861 5 7=-4,968 - 7=-2,256 - 7=-3,524 - 7=-4,697
N _ Yok | 22 | 14(9-20) 19(11-25) 26(16-33) 12(7-18) 71(51-91)
Bilinen kronik hastahik <0 ’001 <0 601 -0 624 <0 ;)01 <0 ;)01
Var | 125] 9(5-16) p=Y, 12(7-19) p=Y 23(15-30) p=Y 9(6-13) p=Y 55(38-74) p=Y
Yok | 310 | 138-18) | z—3620 | 17:51024) | 7_ 3647 | 2401632) | 71401 11(7-16) 7=3210 | 674787 | s 34m
Hipertansiyon ’ p ’ f ’
var | 40 | 7(5-12) | P<0001 | 145075.18)| P<0,001 23(13-30) | PT0136 | 755500y | PTO00L | 55355655  P=0,001
Yok | 325| 128-18) | y—3070 | 17C1024) | ,_ 3033 | 24(1632) | 7_ 03 11(7-16) J— 1409 | 66@47-86) | z_5 670
Diyabetes mellitus p ’ ’ ’ ’
Var | 25 | 6(4-15) | P=0,002 11(5-16) p=0,002 22(10-27) p=0,071 9(6-13) p=0,159 | 45027-67) p=0,008
Yok | 323 | 138-18) | y_3g7p | 171024) | 3807 | 251632) | 7—_3222 11(7-16) 7-3864 | 674887 | s_4a1s
Koroner arter hastaligi p ’ ’ ’ ’
Var | 27 | 6@4-10) | P<0,001 10(6-17) p<0,001 16(11-26) | P=0,001 6(5-9) p<0,001 | 40(33.59) p<0,001
e Yok | 335| 120-18) | z_p476 | 1700024 | z-p018 | 240531 | 7-0.487 11(7-16) 7-0018 | 66(46:86) | ;35
ronik akciger hastalii _ _ B B B
Var | 15 | 8@-15) | P=0,013 11(5-16) p=0,044 24(18-30) p=0,626 10(7-14) p=0,827 55(41-66) p=0,177
S 1 Yok | 329 | 1207-18) | z_ge4g | 1701024) | 7.0 145 24(1531) | 720516 11(7-15) 70682 | 66(45-85) 7-0,062
SiIKlyatrik sorunlar . - _ _ _
var | 21 | 10(6-18) | P=0.517 18(11-24) | P=0.885 25(19-33) | P=0.606 12(7-15) p=0,495 62(50-89) p=0,950
I Yok | 338 | 1207-18) | z_ygpq | 1701024) | z_pq37 | 2401631 | z_5 109 11(7-16) 71788 | 6646:86) | z_3s33
ipotiroidi _ _ _ _ _
Var | 12 |8,5(6-10,5)| PT0068 | gs57.165) | PT0033 | y6501022) | PTO035 | g55.905) | PT0074 | 45532,5.52) P=0,011
o Yok | 316 | 1207-18) | z_gs80 | 170024 | 7007 | 2405315 | 70009 11(7-16) 7-0845 | 66(4586) | 7 0747
iger _ _ _ _ _
Var | 34 | 12(6-18) | P=0.562 149-22) p=0,364 24(17-29) | P=0.993 10(7-13) p=0398 | 61(48-80) p=0,455
o Yok | 234| 1409-20) | z_s1s3 | 1901125 | zos428 | 25501633) | 7- 508 12(7-18) z=3827 | 716190 | 7_5004
a¢ kullanim _
Var | 116 | 8(5-15,5) | P<0,001 11,5(7-19) | P<0,001 | 7315595 | P=0,027 9(6-12,5) p<0,001 |54 5385.72) P<0,001

Z: Mann-Whitney U test.
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Katilimeilarin sosyal medya kullanim oriintiilerine gére Nomofobi 6l¢ek toplam ve alt
boyut puanlar1 Tablo 8’de karsilastirilmistir. Sosyal medya kullanan (p=0,024),
Facebook kullanmayan (p<0,001), Instagram - Telegram - Twitter -YouTube
(p<0,001) ve TikTok kullanan (p=0,042) kisilerin “Bilgiye Erisememe” alt boyut

puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Facebook kullanmayan (p=0,002), Instagram - Telegram - Twitter - YouTube ve
TikTok kullanan (p<0,001) katilimcilarda “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut

puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir.

“Iletisim Kuramama” alt boyut puanlarinin Instagram kullanan (p<0,001) ve YouTube

kullanan (p=0,023) katilimcilarda anlaml1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Facebook kullanmayan (p<0,001), Instagram - Telegram - Twitter - YouTube
(p<0.001) ve TikTok kullanan (p=0,003) katilimcilarin “Cevrimi¢i Baglantiy1
Kaybetme” alt boyut puanlar1 anlamli daha yiiksek tespit edilmistir.

Nomofobi 0Ol¢ek toplam puani; Facebook kullanmayan (p<0,001), Instagram -
Telegram - Twitter - YouTube (p<0,001) ve TikTok kullanan (p=0,009) katilimcilarda

istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir.
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Tablo 8. Katihmecilarin sosyal medya kullanimina géore Nomofobi 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Bilgiye Erisememe

Rahathktan Feragat Etme

iletisim Kuramama

Cevrimici Baglantiy:

Nomofobi toplam puan

Kaybetme

Degiskenler n N(lle (()l)l,{;n Test degeri/p N(lle S{Sn Test degeri/p N(Ile g{gn Test degeri/p N([Ie (()i)l:;n Test degeri/p N(lle ((;)l:;n dengz /p
if:g;; Yok 3 4(4-7) 7=2251 10(5-16) Z-1414 24(10-34) Z-0.112 6(5-11) 71437 38(33-65) 71462
kullamm: | Var | 347 12(7-18) p=0,024 17(10-24) p=0,157 24(15-31) p=0,911 11(7-16) p=0,151 66(46-86) p=0,144
Yok | 182 15(9-20) Z=4069 | 18501125) | 73003 24(16-31) 70,041 137-18) | z-38s54 | 695(49-91) | z_331

Facebook Var 168 10(6-16) p<0,001 14(8,5-22) p=0,002 24(15-32) p=0,967 9(6-13) p<0,001 60(42-78,5) | P<0,001
nstagram Yok | 102 7,5(4-13) 76,849 11(6-18) 76,037 21,5(11-26) 7=4,094 7(5-11) 76,480 51(33-65) 76833
Var | 248 15(9-20) P<0001 11511505y | P<0001 26(17-33) p<0,001 13(8-18) p<O.00L 1 o sa5.91) | P<O001

Yok | 253 10(6-18) 24506 14(9-23) 7-3.825 24(15-31) 70915 10(6-15) 74,186 61(42-79) 7-3.904

Telegram Var 97 15(10-21) p<0,001 21(14-24) p<0,001 25(17-31) p=0,360 14(9-19) p<0,001 76(59-92) p<0,001
Yok 13 9(4-13) 7-1.526 12(10-18) Z-1.021 24(17-34) 70,151 11(5-13) 7-0.695 61(38-74) 7-0.698

WhatsApp var | 337 12(7-18) p=0,127 17(10-24) p=0,307 24(15-31) p=0,880 11(7-15) p=0,487 66(46-86) p=0,485
. Yok | 229 10(6-17) 7-5.566 14(8-23) 74294 24(15-31) 7-0.985 9(6-14) 747185 60(40-81) 74,159
Twitter Var 121 16(10-21) p<0,001 20(14-24) p<0,001 25(16-32) p=0,324 14(10-18) p<0,001 74(58-91) p<0,001
Yok | 131 8(4-14) 26,700 12(7-20) 75238 24(12-30) 72,280 8(5-12) 76,179 54(38-72) 7-5.696

YouTube var | 219 15(10-20) p<0,001 19(12-25) p<0,001 26(17-32) p=0,023 13(8-17) p<0,001 72(53-91) p<0,001
_ Yok | 255 11(6-18) 72,034 15(8-23) 7-3.583 24(15-31) 7-0.532 10(6-15) 7-2.948 62(42-81) Z=2.611
TikcTok Var 95 14(9-20) p=0,042 20(13-25) p<0,001 25(16-31) p=0,595 13(8-18) p=0,003 69(53-92) p=0,009
Yok | 286 12(7-18) 7-1303 17(10-24) 7-1.244 24(15-31) 7-0.100 | 105(-15) | zoj71p | 645(4484) | 7|3
Vessenger Var 64 14(7,5-20) p=0,192 16,5(11-25) | P=0.214 24(15,5-31) p=0.849 138-17,5) | P70.087 | 69 5(46,5-92,5)| P=0.258

Z: Mann-Whitney U test.




Tablo 9’da katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore Irritabilite puanlart
karsilastirilmistir. Katilimeilari Irritabilite puanlari cinsiyet (p=0,203) ve aylik gelir
durumuna (p=0,232) gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bekar olan kisilerin
evlilere gore; lise, liniversite ve lisansiistli mezunlarinin ilkokul mezunlarina gére ve
lise mezunlarinin ortaokul mezunlarina gore Irritabilite puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). En diisiik Irritabilite puanlar1 ev hanimi olan kisilerde ve daha
sonra emekli olan kisilerde gozlenmistir (p<0,001). Sigara ve alkol kullanan
katilimcilari Irritabilite puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001
ve p<0,001). Haftada 3-4 kez alkol kullanan kisilerin Irritabilite puanlar1 hig
kullanmayan veya ayda bir kez kullanan kisilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Diizensiz veya 6 saatten az uyku siiresi olan katilimcilarin
[rritabilite puanlarmin 6-8 saat aras1 veya 9 saat ve {izeri uyku siiresi olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ara sira spor yapan veya diizenli
olarak spor yapan kisilerin Irritabilite puanlari daha yiiksek olmakla birlikte bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,053).

37



Tablo 9. Katihmcilarin demografik o6zelliklerine gore Irritabilite puanlarinin

karsilastirilmasi
.. irritabilite toplam puan
Degiskenler - .
n Medyan (IQR) Test degeri/p
L. Kadin 211 13(10-17) 7=-1.273
Cinsiyet o
Erkek 139 12(10-15) p=0,203
1. Bekar 105 15(12-18)
. 2. Evli 204 12(8,5-15) KW=26,032
Medeni durum >
3. Bosanmis/Ayri 41 13(10-17) p<0,001
Anlamli fark 1-2
1. flkokul 36 10(7-13)
2. Ortaokul 27 11(7-15)
.l . . |3.Lise 119 14(10-18) KW=20,904
Ogrenim diizeyi F— -
4. Universite 137 12(10-16) p<0,001
5. Lisansiistii 31 14(10-15)
Anlaml fark 1-3,1-4,1-5,2-3
1. Ev hanimi 58 10(7-13)
2. Emekli 50 12(10-15)
Meslek 3. Ogrenci/igsiz/Diger 71 15(12-18) K:::f(? (’)6153
4. Calistyor 171 13(10-16) ’
Anlaml fark 1-2,1-3,1-4,2-3,3-4
5.000 TL’den az 117 13(10-17)
Ayhik gelir 5.000-10.000 TL 111 13(10-16) KW=4,292
durumu 10.001-20.000 TL 96 12(10-15) p=0,232
20.001 TL den ¢ok 26 14(11-16)
. Kullanmryor 216 12(9,5-15) 7=-3,381
Sigara _
Kullaniyor 134 14,5(10-18) p=0,001
Kullanmiyor 249 12(9-15) 7=-4.549
Alkol j
Kullaniyor 101 15(11-19) p<0,001
1. Hig/Ayda bir 295 12(10-16)
Alkol kullanma | 2. Haftada bir 37 14(11-18) KW=14,374
sikhg 3. Haftada 3-4 kez 18 17(13-21) p=0,001
Anlaml1 fark 1-3
1. Diizensiz 67 15(10-18)
o 2. 6 saatten az 75 15(12-18)
Ginlik uyku 5= et 166 12(10-15) KW=123,490
siiresi p<0,001
4.9 saat ve lizeri 42 11(8-14)
Anlamli fark 1-3,1-4,2-3,2-4
S Hic yapmayan 76 11(8-16) KW—5.891
por yapma ) =5,
durumu Ara sira yapan 181 13(10-17) p=0,053
Diizenli yapan 93 13(10-16)

Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test
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Katilimeilarin bilinen ek hastaliklarina ve ilag kullanimina gére Irritabilite puanlarmin
karsilastirilmasina ait analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir. Koroner arter hastaligi
olan ve diizenli ilag¢ kullanan kisilerin Irritabilite dlgek toplam puanlarinin daha diisiik

oldugu saptanmistir (p=0,029 ve p=0,011).

Tablo 10. Katihmeilarin bilinen ek hastahiklarina ve ila¢ kullammina gore Irritabilite
puanlarimin karsilagtirilmasi

.. Irritabilite toplam puan
Degiskenler n —
Medyan (IQR) Test degeri/p
Yok 22 13(10-17 =
Bilinen kronik hastahk ( ) Z=-1,725
Var 125 12(9-16) p=0,084
. . Yok 310 13(10-17) 7=-1.638
Hipertansiyon 0
Var 40 10,5(8-15,5) p=0,101
Yok 325 13(10-17 =
Diyabetes mellitus : ) z _ 0,416
Var 25 13(10-15) p=0,677
Yok 323 13(10-17 =
Koroner arter hastahg ( ) Z_ 2,189
Var 27 10(9-14) p=0,029
Yok 335 13(10-16 =
Kronik akciger hastahig ( ) Z_O’ 154
Var 15 13(10-16) p=0,877
Yok 329 13(10-16 =
Psikiyatrik sorunlar ( ) Z_O’981
Var 21 15(10-17) p=0,326
e e e Yok 338 13(10-16) 7=_1.237
Hipotiroidi 0
Var 12 10(8,5-15) p=0,216
. Yok 316 12,5(10-16) 7=0,298
Diger -
Var 34 13(9-16) p=0,766
. Yok 234 13(10-17) 7=-2.556
Ila¢ kullanimi 7
Var 116 11(9-15) p=0,011

Z: Mann-Whitney U test.

Tablo 11°de katilimcilarin sosyal medya kullanimi oriintiilerine gére Irritabilite
puanlar1 karsilastirllmistir. Sosyal medya kullanan (p=0,049), Facebook kullanmayan
(p=0,003), Instagram (p<0,001), Telegram (p=0,020), WhatsApp (p=0,007), Twitter
(p<0,001), YouTube (p<0,001), TikTok (p<0,001) ve Messenger (p=0,005) kullanan

kisilerin Irritabilite 6lgek toplam puanlar1 anlaml1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11. Katthmcilarin sosyal medya kullammina gore irritabilite puanlarimin

karsilastirilmasi
.. Irritabilite toplam puan
Degiskenler n —
Medyan (IQR) Test degeri/p
Sosyal medya Yok 3 9(5-10) 7=1,971
kullanim Var 347 13(10-16) p=0,049
Yok 182 14(10-17) 7Z=-3.009
Facebook —0.¢
Var 168 12(9-15) p=0,003
Yok 102 10(8-15) 7=4.894
Instagram ’
Var 248 13(10,5-17) p<0,001
Yok 253 12(10-16) 7=2.319
Telegram 0
Var 97 14(11-18) p=0,020
Yok 13 10(8-10 =
WhatsApp (8-10) Z=2,707
Var 337 13(10-16) p=0,007
" Yok 229 12(9-15) 7=3.922
Twitter ’
Var 121 14(11-17) p<0,001
Yok 131 11(8-15 =
YouTube ( ) 773,620
Var 219 13(10-17) p<0,001
Yok 255 12(10-15 =
Tik-Tok (10-15) 7-3,853
Var 95 15(10-18) p<0,001
Yok 286 12(10-16) 7=2.837
Messenger —q
Var 64 15(11-17) p=0,005

Z: Mann-Whitney U test.

Tablo 12°de Nomofobi ve Irritabilite 6lgek puanlari ile diger ¢aligma parametreleri
arasindaki korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Nomofobi dlgek toplam puani ile
giinliik sosyal medya kullanim siiresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,546;
p<0,001), yas ile negatif yonde orta diizeyde (r=-0,413; p<0,001) ve VKI ile negatif
yonde zayif diizeyde (r=-0,270; p<0,001) bir korelasyona rastlanmistir.

Katilimcilarin “Bilgiye Erisememe” alt boyut puanlarinin giinliik sosyal medya
kullanim siiresi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0,538; p<0,001), yas ile negatif
yonde orta diizeyde (r=-0,461; p<0,001) ve VKI ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-
0,314; p<0,001) iliskili oldugu goriilmiistiir.

“Rahatliktan Feragat Etme” puani ile giinliik sosyal medya kullanim siiresi arasinda

pozitif yonde orta diizeyde (r=0,512; p<0,001), yas ile negatif yonde orta diizeyde (r=-
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0,415; p<0,001) ve VKI ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,243; p<0,001) bir

korelasyon oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm “Iletisim Kuramama” alt boyut puanlan ile giinliik sosyal medya
kullanim siireleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,282; p<0,001) ve yas ile
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0,158; p=0,003) bir iligki oldugu gozlenmistir.

“Cevrimig¢i Baglantiy1 Kaybetme” puani ile giinliik sosyal medya kullanim stiresi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,520; p<0,001), yas (r=-0,397; p<0,001) ve
VKI ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,279; p<0,001) ve cep telefonu kullanim
stiresi ile negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0,109; p=0,041) bir korelasyon oldugu

tespit edilmistir.

Irritabilite 6lgek toplam puant ile giinliik sosyal medya kullanim siiresi arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde (r=0,358; p<0,001), yas ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-
0,305; p<0,001) ve VKI ile negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0,194; p<0,001) bir

korelasyon oldugu saptanmustir.

Tablo 12. Katihmcilarin Nomofobi ve Irritabilite lcek puanlar ile diger degiskenlerin

korelasyonu
Kag yildir cep | Giinde kag saat
Viicut kitle telefonu sosyal medya ile
Yas . . e e
indeksi kullaniyorsunuz | ilgileniyorsunuz
? ?
Olcekler
r P r p r p r P
1:1‘1’:1‘1“""‘ dlgek toplam| - 113 | <9 001 | -0.270 | <0,001 | -0,053 | 0326 | 0.546 | <0,001

Bilgiye erisememe -0,461 | <0,001 | -0,314 | <0,001 | -0,029 | 0,594 | 0,538 | <0,001

Rahatliktan feragat

ot 0,415 | <0,001 | -0,243 | <0,001 | -0,086 | 0,107 | 0,512 | <0,001

fletisim kuramama | -0,158 | 0,003 | -0,082 | 0,125 | 0,060 | 0,265 | 0,282 | <0,001

Cevrimi¢i baglantry1

-0,397 | <0,001 | -0,279 | <0,001 | -0,109 | 0,041 | 0,520 | <0,001
kaybetme

irritabilite ol¢ek
toplam puan
Spearman korelasyon test.

-0,305 | <0,001 | -0,194 | <0,001 | -0,077 | 0,152 | 0,358 | <0,001
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Tablo 13’te katilimcilarin Nomofobi dlgek toplam ve alt boyut puanlari ile Irritabilite
dlgek puanlar1 arasindaki korelasyon analizine iliskin bulgular belirtilmistir. Irritabilite
Olcek toplam puani ile Nomofobi 6lgek toplam puani (1=0,475; p<0,001), “Bilgiye
Erisememe” alt boyut puani (r=0,473; p<0,001), “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut
puani (r=0,456; p<0,001) ve “Cevrimi¢i Baglantiyi Kaybetme” alt boyut puani
(r=0,504; p<0,001) arasinda pozitif yénde orta diizeyde ve “iletisim Kuramama” alt

boyut puani ile pozitif yonde zayif (r=0,205; p<0,001) bir korelasyona rastlanmistir.

Tablo 13. Katihmeilarin Nomofobi él¢ek toplam ve alt boyut puanlar ile Irritabilite
olcek puanlar arasindaki korelasyon

Irritabilite toplam puam

Olcek / Alt boyut r p
Nomofobi dl¢ek toplam puan 0,475 <0,001
Bilgiye erisememe 0,473 <0,001
Rahatliktan feragat etme 0,456 <0,001
Iletisim kuramama 0,205 <0,001
Cevrimigi baglantiy1 kaybetme 0,504 <0,001

Spearman korelasyon test.

Katilimcilarin Irritabilite 6lgek puanlarmi bagimsiz olarak etkileyen faktdrleri
belirlemek amaciyla coklu lineer regresyon analiz yapilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 14’te sunulmustur. Yapilan analiz sonucunda, azalan yas (=-0,163; p=0,032),
sigara kullanim1 (B=0,173; p=0,001), alkol kullanimi ($=0,138; p=0,007), azalan
glinliik uyku siiresi (=-0,151; p=0,002) ve artan Nomofobi puaninin ($=0,309;
p<0,001) Irritabilite dlgek puanlari ile bagimsiz olarak pozitif yonde iliskili oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 14. Katihmcilarin Irritabilite 6l¢ek puanlar ile iliskili faktorler

irritabilite %95 Giiven arahg:
Model 1 B SE B t p VIF | Alt limit | Ust limit
Sabit 8,129 | 1897 - | 4286 | <0001 | - | 4398 | 1186
Yas 20,058 | 0,027 | -0,163 | 2,149 | 0,032 | 2,845 | -0,111 | -0,005
Kadin Cinsiyet 0,613 | 0,466 | 0,062 | 1,315 | 0,189 | 1,007 | 0304 | 1,529
VKi 0,055 | 0,046 | 0,064 | 1,197 | 0232 | 1419 | -0,036 | 0,146
Medeni durum=Bekar | 0,718 | 0,649 | 0,068 | 1,106 | 0,270 | 1,867 | -0,559 | 1,994
Ogrenim>Lise 20,046 | 0,661 | 0,004 | -0,070 | 0944 | 136 | -1346 | 1253
Sigara 1,724 | 0,519 | 0,173 | 3322 | 0,001 | 1,343 | 0,703 | 2,744
Alkol 1471 | 0,546 | 0,138 | 2,692 | 0,007 | 1293 | 0396 | 2,545
Giinliik uyku siiresi | 0,781 | 0,246 | -0,151 | -3,172 | 0,002 | 1,115 | -1265 | -0,297
Spor yapma 0,829 | 0,562 | 0,071 | 1,474 | 0,142 | 1134 | 0277 | 1,935
Koroner arter hastah@n| 0,328 | 0,926 | 0,018 | 0355 | 0,723 | 1288 | -1.493 | 2,150
lag kullanim 0,775 | 0,587 | 0,075 | 1,319 | 0,188 | 1,613 | -0,381 | 1,930
unlik sosyal medya | 0,224 | 0,150 | 0,078 | 1499 | 0,135 | 1324 | 0,070 | 0518
Nomofobi puan 0,059 | 0.010 | 0309 | 5.617 | <0,001 | 1491 | 0038 | 0079

R=0.565; R?>=0.319, p<0.001

43



5. TARTISMA

SBU Antalya EAH Aile Hekimligi polikliniklerine Ekim-Aralik 2022 aylarinda
basvuran 350 kisiyi dahil ettigimiz ¢alismamizda, katilan 14 kiside (%4) nomofobi
olmadigi, 130 kiside (%37,1) hafif diizeyde, 164 kiside (%46,9) orta diizeyde ve 42
kiside (%12) asir1 diizeyde nomofobi oldugu belirlenmistir. Genel olarak katilimcilarin
%96’s1inda nomofobi tespit edilmistir. Katilimcilarin neredeyse tamamina yakininda
nomofobi semptomlarinin ortaya ¢iktig1 gériilmiistiir. Calisma sonuglari nomofobinin

“modern zamanin fobisi” tabirini hak ettigini gostermektedir.

Hindistan’da 2015 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri arasinda nomofobi sikligini
arastiran bir ¢alismada, 6grencilerin %73'linlin nomofobik olduklarini kabul ettikleri
ancak bu calismadan 6nce bu gergegin farkinda olmadiklar1 belirtilmistir (66).
Yildirim ve arkadaslar1 2016 yilinda, Tiirkge Nomofobi Olgegi’ni (NMP-Q) 537 Tiirk
tiniversite Ogrencisine uygulamistir. Sonuglar, gen¢ yetiskinlerin %42,6'sinin
nomofobiye sahip oldugunu ve en biiyiik korkularmin iletisim ve bilgi erisimiyle ilgili

oldugunu ortaya koymustur (46).

Tiirkiye’de Bursa Ili’nin kirsal ilgelerinde yasayan 400 geng katilimci ile Giirbiiz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, genclerin %8,5'inin siddetli, %71,5'inin orta
ve %20,0'sinin hafif derecede nomofobik oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
cinsiyet ve ¢alisma durumu ile nomofobi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, yas ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara rastlanmistir. Genglerin yasi arttikca nomofobi diizeylerinin azaldig:
gdzlenmis; katilimcilarin lise yillarinda daha yiiksek diizeyde nomofobi yasadiklarim
belirttikleri goriilmiistiir. Universite yillarinda hafif bir diisiis olmasina ragmen,
ogrencilerin nomofobi diizeylerinin mezunlardan ve ¢alisan genclerden daha yiiksek

oldugu bulunmustur (67).

Adnan ve arkadaslar1 tarafindan, 2014-2015 Akademik Yili’nda bir devlet
tiniversitesine kayitl1 433 Tiirk tiniversite grencisi arasinda nomofobinin yayginligini
arastirmay1 amaglayan c¢alismada, ortalama puana gore {iniversite Ogrencilerinin

nomofobi diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu gosterilmistir. Bu arastirmada;
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cinsiyet, sinif, cep telefonu ve akilli telefon kullanim siiresine gore anlamli bir farklilik

olmadig1 belirtilmistir (68).

Ispanya ve Portekiz'deki hemsirelik 6grencilerinin nomofobi diizeylerini karsilastiran
2019 yilinda 258 katilimciyla yapilan bir ¢alisma; hem Ispanyol hem de Portekizli
hemsirelik 6grencilerinin nomofobi diizeyleri agisindan ortalamanin i{izerinde puan
aldiklarin1 gostermistir. Bununla birlikte, anketteki maddelerden elde edilen puanlar
genel olarak Portekizli popiilasyonda Ispanyol popiilasyondan daha yiiksek
bulunmustur. Ayni calismada Portekizli dgrencilerin (%54,7) sarjlarinin bitmesi
durumunda Ispanyol 6grencilere (%35,4) kiyasla daha fazla endise duyduklar
bildirilmistir. Bulgular, Portekizli niifusun, aile ve arkadaglariyla anlik iletisime daha
fazla ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Sonug¢ olarak, arastirilan boyutlar her iki
hemsirelik 6grencisi popiilasyonunda da 6nemli diizeyde nomofobi oldugunu ve
Portekizli popiilasyonda Ispanyollardan daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir
(69).

Gnardellis ve arkadaslar1 tarafindan, 2023 yilinda Yunanistan’da 1060 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan, nomofobi seviyeleri ile 6zsaygi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir ¢alismada hafif diizeyde nomofobi prevalansi %21,7, orta diizeyde
%59,6 ve siddetli diizeyde %18,7 olarak bulunmustur (70). Orneklemin tamamen
tiniversite 0grencilerinden olustugu ve nomofobi seviyesinin yas ile ters, egitim diizeyi
ile dogru korelasyonda oldugu diisiiniildiigiinde siddetli nomofobi prevalansinin bizim

calismamizdan yiiksek olmasi normaldir.

Bilgi teknolojilerinin son yillarda hayatin her alaninda kullaniminin artmasi ve geng
niifusun akilli telefonlarla tanigma yasinin gittikge diismesiyle birlikte son zamanlarda
yapilan c¢aligmalarda nomofobinin 6nemli oranda arttig1 goriilmektedir. Yapilan
calismalarda nomofobi diizeyi her calismada anlamli olmakla birlikte; birbirinden
farkli oranlar bildirilmistir. Calisma sonuglarindaki farkliligin sebeplerinin, ¢alisma
grubunun yas ortalamasi, ortam-Kkiiltiir, ¢aligmanin yapildigi yil ve pandemi sonrasi

davranis degisiklikleri oldugu diistiniilmektedir.

Vannucci ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda, genis bir yelpazede anksiyete
belirtileri gésteren 563 eriskin iizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilar siradan bir

giinde, sosyal medya uygulamalarinda ortalama 6,63 (SD=6,44) saat gecirdiklerini
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bildirmistir. Bu ¢aligmada 6rneklemin anksiy6z bireylerden olusmasi, giinliik sosyal
medya kullanim siiresinin bizim ¢aligmamizdan yiiksek bulunmasina neden olmus
olabilir. Aynm1 ¢alismada erkeklerin sosyal medyada kadinlardan daha fazla vakit
gecirdikleri ve sosyal medya kullaniminin yas, 1irk/etnik koken veya egitim diizeyi ile

onemli dlgtide iligkili oldugu belirtilmistir (71).

Brezilyanin Sdo Paulo kentinde, 2018 yilinda Felisoni ve arkadaslari tarafindan bir
isletme okulu Ogrencilerinin akilli telefonlarini kullanarak bir giinde harcadiklar
gercek ortalama siire ile akademik performanslart arasindaki iligkiyi test etmek igin
yapilan bir calismada ortalama cep telefonu kullanim siiresi giinde 230,0 dakika olarak

bulunmustur (72).

Bizim calismamizda medyan akilli telefon kullanim siiresi 10 (IQR: 7-13) yil ve
medyan giinliik sosyal medya kullanim siiresi 2 (IQR: 1-3) saattir. Katilimcilarin
tamami1 cep telefonu kullandigimi belirtmistir. Sadece 5 kisi (%1,4) eski tip cep
telefonu kullanmaktadir. Katilimcilarin %99,1°1 sosyal medya kullandigini belirtirken,
en sik kullanilan uygulamalar WhatsApp (%96,3), Instagram (%70,9) ve YouTube
(%62,6) olarak belirlenmistir. Gortildiigii tizere 6rneklem 6zelliklerine ve cografyaya

gore cep telefonu kullanim davraniglar da degisim gostermektedir.

2021 yilinda NMP-Q’nun Ispanyolca uyarlamasiyla ispanya’da 5012 kisiden olusan
orneklem grubu lizerinde yapilan ¢alismada kadinlarin, toplam nomofobi puanlarinda
ve nomofobinin tiim alt boyutlarinda erkeklerden yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir.
Ayni ¢aligmada yas ile toplam NMP-Q skoru arasinda negatif ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (73).

2016 yilinda NMP-Q’nun Italyanca uyarlamasmin gegerlilik ve giivenilirliginin
arastirildigi bir calismada NMP-Q toplam puaninin, mobil cihazda gegirilen saat say1s1
ve mobil cihazlarin kullanim siiresi ile iligkili oldugu, yas ile ters korelasyon gosterdigi
ve yine kadinlarin toplam NMP-Q skorunun erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir
(74).

Gnardellis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlar, 18-20 yas grubu, ¢alismayan
katilimcilar ve babalar liniversite egitimi almamis olanlarda nomofobi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayni1 calismada siddetli nomofobisi olan

ogrencilerin %62,1'1 her 10 dakikada bir telefonlarini kontrol ederken, %54,3"
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akademik performanslari {izerinde olumsuz bir etki oldugunu bildirmistir. Buna ek
olarak, siddetli nomofobik 6grenciler cep telefonunu kullanma nedenlerinin tiimiind,
digerlerinden daha yiiksek oranlarda belirtmektedir (aile ve arkadaslarla iletisim
%93.,9, posta %86,4, dersler %86,9, sosyal medya %92,9, kamera %84,3 ve web
tabanl bilgiler %79,8). Buna paralel olarak, siddetli nomofobi sergileyen 6grenciler,
hafif/orta nomofobi sergileyenlere kiyasla cep telefonlarini tiim giinliik faaliyetlerde
cok daha yiliksek oranlarda kullandiklarimi bildirmislerdir (yemek yerken %56.9,
derslerde %56,6, araba kullanirken %6,6, arkadaslariyla birlikteyken %55,6, toplu
tagima araglarinda %85,9 ve yalniz kaldiklar1 zamanlarda %95,7) (70).

Yapilan ¢aligmalarda sosyodemografik 6zelliklerle ilgili olarak, kadinlarin, 18-20 yas
grubundakilerin, calismayan Ogrencilerin ve babasi {iiniversite egitimi almamis
olanlarin; erkeklere, daha biiylik yas gruplarina, calisan Ogrencilere ve babasi
tiniversite egitimi almis olanlara kiyasla ciddi diizeyde nomofobi gosterme olasiliginin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Onceki calismalar, kiz dgrencilerin nomofobik
davraniglara daha yatkin oldugunu (75, 76), geng tiniversite 6grencilerinin siddetli
nomofobi prevalansinin daha ileri yaslara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir
(77). Ayrica, yakin zamanda yapilan bir sistematik inceleme, kadinlarin ve genglerin

nomofobiye daha yatkin oldugunu ortaya koymustur (78).

Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda da Nomofobi 6l¢gek toplam puanlar
kadinlarda erkeklere gore, bekarlarda evli veya bosanmis olanlara gore, liniversite ve
lisansiistii mezunu olanlarda ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore ve lise
mezunlarinda  ilkokul =~ mezunlarina  goére daha  yiiksek  belirlenmistir.
Ogrenci/lssiz/Diger meslek grubundaki kisilerin ve calisanlarin Nomofobi 6lgek
toplam puanlarinin ev hanimi ve emeklilere gore istatistiksel olarak daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Aylik geliri 20.001 TL’den ¢ok olan kisilerin 5.000-10.000 TL
arast ve 10.001-20.000 TL olanlara gore, glinliik uyku stiresi 6 saatten az olanlarin 6-
8 saat aras1 ve 9 saat ve lizeri olanlara gore ve ara sira veya diizenli spor yapanlarin hi¢
yapmayanlara goére Nomofobi Ol¢cek toplam puanlari anlamli daha yiiksek
saptanmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda diizenli spor yapan bireylerin ayni
zamanda daha gen¢ ve egitim diizeyi yiiksek bireyler olmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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Web baglantisi ile daha yiliksek nomofobi seviyeleri arasinda da pozitif bir iligki
gdzlenmistir. Internet erisiminin mevcudiyeti akilli telefon bagimliligina yol acan en
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (79). Ayrica, siddetli nomofobisi
olan katilimcilar, sosyal medya, dersler, posta, kamera, web tabanli bilgi ile aile ve
arkadaslarla iletisim icin daha yiiksek oranda akilli telefon kullandiklarini
bildirmislerdir. Malezya’da yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, katilimcilarin yiiksek
bir yiizdesinin (%92) akilli telefonlarini sosyal medyada gezinme, bilgi alma (%91,5),
arama ve SMS aligverisi (%87,6) icin kullandigim1 ortaya koymustur (80). Aym
dogrultuda nomofobi, bireylerin sosyal medyay1 daha sik kullanmalari, daha fazla
mesajlagmalart ve bildirimleri daha sik kontrol etmeleri ile pozitif yonde

iliskilendirilmistir (81).

Sik akilli telefon kontrolii, siddetli nomofobisi ve diisiik 6z saygis1 olan 6grenciler
arasinda daha biiylik 6l¢iide gozlenmistir. Son bulgular, ciddi diizeyde nomofobisi
olan katilimcilarin akilli telefonlarint diger nomofobi diizeylerine sahip olanlara gore

daha sik kontrol ettiklerini gostermistir (82).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin sonuglari, nomofobi diizeyi ile akilli telefonu
giinlik kontrol etme siklig1 arasinda onemli bir iligki oldugunu gostermistir. Bu
calismada, akilli telefonlarin1 giin icinde 50'den fazla kez kontrol eden liniversite
ogrencilerinin, daha az siklikta kontrol edenlere gore daha yiiksek nomofobi diizeyine
sahip olduklar1 goriilmiistiir (83). Buna ek olarak, siddetli nomofobisi veya diisiik
0zsaygis1 olanlarin, akilli telefonlarini giinliik aktivitelerde (6rnegin, yemek yerken,
ders sirasinda veya sosyallesirken) digerlerine gore daha sik kullandiklari bildirilmistir

(84).

Genglerde, sagliksiz beslenmeyle nomofobi diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen, 2020
yilinda Ispanya’da iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada; akill
telefon kullanimlarinin iyi beslenmelerine zarar verdigini diisiinenler, NMP-Q
Olceginden daha yiiksek puanlar almiglardir ve saglikli beslendigini diisiinenlere gore
nomofobi seviyeleri daha yliksek bulunmustur. Ayrica akilli telefon bagimlilik diizeyi
yiiksek olanlarin daha az sebze, meyve ve siit tirlinleri tlikettigine dair ¢aligmalar

bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, cep telefonlarinin asir1 kullanimi, 6grencilerde
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beslenme sorunlarina yol agabilir, 6zellikle fast food tiiketimine, viicut agirliginin ve

viicut kitle indeksinin artmasina, fiziksel aktivitenin azalmasina yol agabilir (85).

Literatiirde kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim1 ile nomofobi diizeyi arasinda
iliski olduguna dair c¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte nomofobi ile
uykusuzluk arasindaki iligkiyi inceleyen 2021 yilinda yapilan bir calismada, nomofobi
semptomlarinin, uykusuzluk semptomlariyla yiiksek oranda iligkili oldugu
bildirilmistir. Akilli telefon kullaniminin uyku iizerindeki zararli etkisi i¢in ¢esitli
potansiyel aciklamalar &ne siiriilmiistiir. 1k olarak, 6zellikle yatmadan énce devam
eden akilli telefon kullanimi, uykuda gecirilen siireyi azaltarak yetersiz uykuya neden
olmaktadir. Ikinci olarak, bazi akilli telefon kullanicilari aksamlarini mobil web
sitelerinde gezinerek gecgirmeyi tercih etmektedir. Kullanicilar, bu web sitelerindeki
uygunsuz materyallerin bir sonucu olarak kaygi ve heyecan yasayabilir ve bu da
duygusal uyarilma nedeniyle uykuya dalmay1 zorlastirabilir (86). Bizim ¢alismamizda
ise bilinen kronik hastalig1 olan ve diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin nomofobinin

tiim alt boyut puanlarinin anlamli daha diisiik oldugu belirlenmistir.

2019 yilinda yayinlanan “Sosyal medyanin yiikselisi” baslikli arastirmada daha 6nce
cok popiiler olan bazi sosyal medya platformlarinin zamanla yerlerini baska
uygulamalara biraktigindan bahsedilmektedir. Hi5, MySpace ve Friendster 2008'de
Facebook’un yakin rakipleriyken 2012'ye gelindiginde pazar paylarim
kaybetmislerdir. MySpace'in durumu, 2006 yi1linda ABD'de en ¢ok ziyaret edilen web
sitesi olarak Google't gegici olarak gegtigi diisiiniildiigiinde dikkat ¢ekicidir. Ornegin
TikTok’un, Eyliil 2016'da piyasaya stiriildiigii ve 2018'in ortalarinda yarim milyar
kullanicrya ulastig1 belirtilmistir. Bunu bir perspektife oturtmak gerekirse; TikTok’un
bu siire zarfinda ayda ortalama 20 milyon yeni kullanict kazandigi tahmin
edilmektedir. Son on yilda hayatta kalan sosyal medya platformlarinin ¢ogunun,
kullanicilara sunduklar1 seyler de 6nemli 6lciide degismistir. Ornegin; Twitter,
baslangicta kullanicilarin video veya resim yliklemesine izin vermezken; 2011'den bu
yana bu miimkiin olmus ve bugiin Twitter'da goriintiilenen igerigin %50'sinden fazlas1
resim ve videodan olusur hale gelmistir. Bu arastirmada Facebook, 2,3 milyar
kullaniciyla 2019'un en popiiler sosyal medya platformu olarak bildirilmistir. Onu bir
milyardan fazla kullaniciyla YouTube, Instagram ve WeChat takip etmistir. Tumblr

ve TikTok ise yarim milyardan fazla kullaniciyla ikinci sirada yer almistir. Ayrica
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aragtirma bazi sosyal medya sitelerinin, belirli niifus gruplari arasinda digerlerinden

¢ok daha popiiler oldugunu gdstermistir (87).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 yilinda yaymladigi “Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi”’nda bireylerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya
ve mesajlasma uygulamalarinin %82,0 ile WhatsApp, %67,2 ile YouTube ve %57,6
ile Instagram oldugu belirtilmistir (88).

Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin nomofobi, netlessfobi ve kacgirma
korkusu diizeylerini 6l¢gmek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 2022 yilinda
yapilan bir ¢caligmada; 6grencilerin kendilerini kismen akilli telefon bagimlisi olarak
gordiikleri ve WhatsApp (%97.3) veya Instagram (%82.2) gibi sosyal medya
platformlarini aktif olarak kullandiklar1 bildirilmistir (89).

Yine 2021°de Malezya’da 259 tip fakiiltesi 6grencisinde nomofobi prevalansinin
arasgtirildigr ¢aligmada sosyal medya uygulamalarinin kullanim oranlari: WhatsApp
(%56,3), Instagram (%57), YouTube (%48,6), Facebook (%33,3), Twitter (%62,1),
TikTok (%52,5) olarak bulunmustur (80).

Arslan ve arkadaglar1 tarafindan, Ogretmenler arasinda nomofobi ve kaybetme
korkusunun (FoMO) incelendigi, akilli telefon kullanan 685 O6gretmen iizerinde
yapilan calismada, sosyal medya uygulamalarinin kullanim oranlari: Instagram
(%37,1), Facebook (%69,3), Twitter (%16,8) olarak bulunmustur. Calismada
Facebook ve Instagram kullanan 6gretmenlerin hem nomofobi diizeylerinin hem de

FoMO diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (90).

2019’da Endonezya’da ortaokul 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig1 derecelerini
O0lcmeyi amaglayan bir ¢alismada; 6grencilerin yarisindan fazlasinin (52.0%) sosyal
medya uygulamalarint kullandigi ve en ¢ok tercih edilen sosyal medya
uygulamalarinin WhatsApp (%19), Instagram (%13,7), Twitter (%10,3), Line (%7,3)
ve Facebook (%]1,7) oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada, akilli telefon kullanma
nedenleri soruldugunda, erkek 6grenciler tarafindan en fazla “eglence icin” (%62,3)
yanit1 alinirken; kiz 6grenciler ise “sosyal medya icin” (%73,2) yanitin1 vermislerdir

91).

Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %99,1°1 sosyal medya kullandigin1 belirtirken, en

sik kullanilan uygulamalar WhatsApp (%96,3), Instagram (%70,9) ve YouTube
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(%62,6) olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalara gore Instagram
kullanim oraninin daha yiiksek olmasi, 6rneklem yasinin daha diisiik olmasina

baglanabilir.

Calismamizda ayrica Nomofobi 6l¢gek toplam puani Facebook kullanmayan, Instagram
kullanan, Telegram kullanan, Twitter kullanan, YouTube kullanan ve TikTok kullanan
katilimcilarda istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir. Daha 6nceki ¢aligmalara
gore nomofobi diizeyinin yagla ters korele oldugu diisiiniildiigiinde, Facebook
kullaniminin daha ileri yasta yaygin oldugu ¢ikarimini yapabiliriz. Bununla birlikte
calismamizda; nomofobinin “Iletisim Kuramama” alt boyut puanlarinin Instagram
kullanan ve YouTube kullanan katilimcilarda anlamli daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Kisa Irritabilite Testi BITe’ nin gelistirilme ¢alismasinda cinsiyet ve cinsiyet yanlilig
konusunun iizerinde durulmustur. BITe’nin cinsiyete gore ihmal edilebilir bir yanlilik
gosterdigi, erkek ve kadin katilimcilarin istatistiksel olarak esdeger irritabilite
seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir. Baz1 ¢alismalar kadinlar arasinda daha sik ve
yogun irritabilite seviyeleri bulurken (47), digerleri 6nemli cinsiyet farkliliklari
bulmamistir (3,49). Gelir diizeyi ve egitim seviyesinin irritabilite ile ters korele

oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Bizim calismamizda ise bekarlarin evlilere gére ve lise, iiniversite ve lisansiistii
mezunlarinin ilkokul mezunlarina ve lise mezunlarinin ortaokul mezunlarina gore

[rritabilite puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Son yillarda, psikiyatri ve cesitli tibbi disiplinler arasinda sinirliligin nedenleri ve
sonuglarini arastirmay1 amaglayan caligmalara ilgi artis1 olmasina karsin; literatiirde
yetiskinlerde irritabiliteyi etkileyen faktorlerle ilgili yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Fava ve arkadaslar1 tarafindan irritabilitenin major depresif
bozuklugun (MDB) 6nemli bir semptomu olarak ele alindig1 ¢alismada, irritabilitenin
gelir durumu ve egitim diizeyiyle ters orantili oldugu, 60 yas istii katilimcilarda
digerlerine gore irritabl olmayan MDB’nin, irritabilitenin eslik ettigi MDB’ye gore
daha fazla goriildiigii bildirilmistir (63).
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Craig ve arkadaslar1 tarafindan irritabilite i¢in bir 6l¢ek tasarlama ve irritabilitenin
dogasini arastirmak i¢in ndropsikiyatrik hastaliklar1 olan bireyler {izerinde yapilan

calismada ise yas ile irritabilite arasinda bir korelasyon bulunamamistir (60).

Bellaert ve arkadaslar1 tarafindan 2022°de yapilan, BITe’nin Fransizca versiyonunun
413 katilimciya uygulandigi calismada, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek irritabilite
puanlar1 aldigi bildirilmistir. Onyedi-25 yas aras1 katilimeilarin ise yast daha ileri olan
gruba gore irritabilite puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada, depresyon,
otke ve diismanlik irritabiliteyle pozitif korelasyon gostermis; yasam memnuniyeti ve
algilanan sosyal destekle negatif korelasyon gostermistir. Ayrica Ogrencilerin

irritabilite puanlari ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur (92).

Bizim ¢alismamizda da en diisiik irritabilite puanlar1 ev hanimi olan kisilerde ve daha
sonra emekli olan kisilerde gézlenmistir. Calismamizda ayni 6l¢egin kullanildig diger
caligmalara gore irritabilite puanlarinin daha yiiksek olmasi, 6lgegin uygulandigi

popiilasyonlar arasindaki kiilttirel farkliliga baglanmistir.

Olgegin Ispanyolca versiyonunun Paraguay’da yaslar1 18-85 araliginda degisen 1920
bireye uygulandig1 calismada da yine kadinlarin irritabilite seviyeleri erkeklerden
yuksek bulunmustur. Sosyal statii ve egitim diizeyi ile irritabilite arasinda bir iligki
bulunamamaistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu ¢alismada da bekar katilimcilar

evli olanlara gore daha ytiksek irritabilite puanlar1 almistir (93).

Caligmamizda ayrica literatiirle uyumlu olarak azalan yas, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, azalan giinliik uyku siiresi ve artan Nomofobi puaninin Irritabilite dlgek

puanlari ile bagimsiz olarak pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda ayrica katilimcilarin sosyal medya kullanimi Oriintiilerine gore
[rritabilite puanlar1 karsilastirilmistir. Sosyal medya kullanan, Facebook kullanmayan,
Instagram kullanan, Telegram kullanan, WhatsApp kullanan, Twitter kullanan,
YouTube kullanan, TikTok kullanan ve Messenger kullanan kisilerin Irritabilite dlgek

toplam puanlar1 anlamli daha ytiksek bulunmustur.

Kiling ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda Eskisehir’in Sivrihisar ilgesinde 850 lise
ogrencisi lizerinde NMP-Q ile yapilan ¢calismada, kiz 6grencilerin, ilk akilli telefonunu
kullananlarin, giinliik akilli telefon kullanimi yiiksek olanlarin ve sosyal medya

platformlarinda daha fazla arkadasa sahip olanlarin daha yiiksek nomofobi diizeylerine
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sahip olduklar1 goriilmiistir. Ayn1 ¢alismada, daginik niifuslu kirsal bolgelerde
yasayan ve sinirli miifredat dis1 aktiviteye katilan adolesanlarin nomofobi i¢in daha

yiiksek risk altinda oldugundan bahsedilmektedir (94).

Bizim calismamizda da Nomofobi Olgek toplam puani ile giinlik sosyal medya
kullanim siiresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde, yas ile negatif yonde orta diizeyde
ve VKI ile negatif yonde zayif bir korelasyona rastlanmistir. Ozetle giinliik sosyal
medya kullanim stiresi ile Nomofobi seviyesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica irritabilite 6lcek toplam puani ile giinliik sosyal medya
kullanim siiresi arasinda pozitif yonde zayif, yas ile negatif yonde zayif ve VKI ile

negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon izlenmistir.

Nomofobik semptomlar arasinda cep telefonuna erisemediginde panige kapilma, cep
telefonundan uzakta olmasi gerektiginde endiseli ve irritabl olma gibi semptomlar
bulunmaktadir. Ancak literatiirde nomofobi ve irritabilite seviyelerinin pozitif
korelasyonunu gdsteren yeterince c¢alisma bulunmamaktadir. 2016 yilinda
Moldova’da 560 katilimci ile nomofobi’nin saglik {izerine etkilerini aragtiran bir
calismada, katilimcilarin %82'si davranislarinda sinirlilik, %61'1 sik sik endiseli olma,
%78'1 uykusuzluk (¢ogunlukla oyun oynamaktan dolay1), %65'1 saldirganlik, %54't
stresli durumlar, %31'1 yalnizlik ve %630 calismalara karsi ilgi kaybi oldugunu

belirtmistir (95).

Valenti ve arkadaslar1 tarafindan nomofobinin sosyal iligkiler ve yalnizlik duygulari
tizerindeki etkisini aragtiran ¢aligmada, katilimeilarin kendi cinsiyetleri ve yaslar1 ne
olursa olsun akill1 telefonlarina erisimleri engellendiginde; sinirlilik, gerginlik, endise

veya rahatsizlik gibi kavramlarla hissettiklerini ifade ettiklerinden bahsedilmistir (96).

Calismamizda katilimeilari Irritabilite 6lgek toplam puani ile Nomofobi lgek toplam
puani, “Bilgiye Erisememe” alt boyut puani, “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyut
puani ve “Cevrimi¢i Baglantiy1 Kaybetme” alt boyut puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde ve “Iletisim Kuramama” alt boyut puani ile pozitif yonde zayif bir
korelasyona rastlanmistir. Nomofobi seviyesi yiiksek olan katilimcilarin irritabilite
Olcek toplam puanlar1 da digerlerine gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Ancak
literatiirde nomofobi alt boyut puanlarmin irritabilite ile iligskisini degerlendiren

calismaya rastlanmamustir.
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Calismamizin giliclii yanlari, literatiirde spesifik olarak nomofobi ile irritabilite
arasindaki iliskiyi inceleyen baska calisma olmamasi, demografik 6zelliklerin genis
bir yelpazede nomofobinin alt boyutlar1 ve irritabilite ile iliskilerinin degerlendirilmis
olmasi1 olarak gosterilebilir. Aragtirmanin homojenize olmayan bir grup ile yapilmis
olmast ve kisa irritabilite testinde hastalarin tarafsiz cevap vermekte zorlandigini

diisiinmemiz ise ¢alismanin kisitliliklar: olarak gosterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda son yillarda 6nemi gittikge artan, “modern diinyanin bir bozuklugu”
olarak nitelendirilen nomofobinin, irritabilite ile iliskisini degerlendirmeye ve
nomofobi konusunda farkindalik olusturmaya calistik. Bizim ¢calismamizda da yapilan
son calismalarda da nomofobi seviyesinin gittik¢e arttigi, toplumda neredeyse
nomofobik semptom gdstermeyen birey kalmadig1 goriilmektedir. Akilli telefonlarin
hayatimiza kattiklar1 yadsinamayacagi gibi; sosyal iliskilerimizde iletisimden
kaginmamiza neden olduklari, gerginlik, sinirlilik ve uykusuzluk semptomlarini

arttirdiklar1 goriilmektedir.

Arastirmamizda medyan giinliik sosyal medya kullanim siiresi 2 (IQR: 1-3) saat olarak
bulunmustur. Bu veri sosyal medyanin artik hayatimizin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
gostermektedir. Literatliirle uyumlu olarak bizim c¢alismamizda da kadinlarda,
bekarlarda, egitim diizeyi daha yliksek olanlarda, gilinliikk uyku siiresi 6 saatten az
olanlarda nomofobi seviyesi digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ilging bir veri olarak, ara sira veya diizenli spor yapanlarin hig
yapmayanlara gore Nomofobi 6l¢ek toplam puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu
sonug, orneklem grubumuzdaki diizenli spor yapanlarin bilgi teknolojilerini daha fazla

kullanan kisilerden olusuyor olmasi ile ilgili olabilir.

Caligmamizda Instagram, Telegram, Twitter ve YouTube kullanan katilimcilarin
nomofobi seviyeleri daha yiiksektir. Giinliik sosyal medya kullanim siiresinin biiyiik

kisminin da bu uygulamalarda geg¢irildigini tahmin etmekteyiz.

Arastirmamizda nomofobi ile tanimlamasi gii¢ bir kavram olan irritabilite arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Buradan hareketle nomofobik
semptomlar gosteren kisilerin “gergin, sinirli, huysuz, asabi” olmaya daha yatkin

olduklarmi soyleyebiliriz.

Calisgmamizin son yillarda 6nemli bir halk sagligi problemine doniismiis olan
nomofobi agisindan bir kaynak olabilecegini diisiinmekteyiz. ilkdgretim-ortadgretim-
lise ve tiniversite 6grencilerine, diizeylerine uygun verilecek egitimler, halk egitimleri,
kamu spotlari ile bilgi teknolojilerinin “akilli ve amaca yonelik kullanim1” konusunda

farkindalik olusturulmasina ve ruh sagligimin nomofobi durumundan olumsuz
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etkilenmemesi i¢in bu bireylerin sosyal alanlara, yiliz yiize iletisim kurabilecekleri
aktivitelere daha fazla yonlendirilerek davranig degisikligi gelistirilmesinin
gerekliligine inanmaktayiz. Akilli telefonlar1 giiniimiiz sartlarinda hayatimizdan
cikarmak, rasyonel goériinmemektedir. Bunun yerine onlar1 dogru sekilde kullanmanin

yollariin arastirilmasi yagam kalitesinin de artmasini saglayacaktir.
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8. EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

‘Y_:-;":_““_“;‘--.\ Aile helamligi polikliniklerine bagvuran 18-65 yas aras1 | Dokiiman Adi: KADB-F.23-
7 Rk, bireylerde nomofobi ile irritabilite iligkisinin R.00
FeE” & NE\ e, deserlendirilmesi
{ *f;(a?ﬁ.!:ﬂ;g gerlen es1 Yaymn Tarihi: 18.042013

[E2 4
W ¥ S . R, . .
*"-.':Vi‘:;i%,-’ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | SayfaNa: 1

oy, * T .
Mane? Onaylayan: Daire Bagkani

Saymn Giniillii,

Teknolojik alt yapisiun yaygmlasmasi sonucu internet ersiminin her ortamda kolayca saglanmasi ile mobil
tletisim cihazi (6zellikle akilli cep telefonu) kullammm hizla artis gostermustir. Cep telefonlarinin hayatin her
alaminda yogun kullanimuna paralel olarak asirt kullamim ve bagimlilifa kadar giden farkhi sorunlar ortaya
cikmaya baglamustir.

“Bireyin mobil cthazina erisemediginde veya mobil cthaz fizerinden iletisim kuramadiginda yasadigi korku™
nomofobi (nomophobia) olarak tammlanmaktadir. Sinirlilik, 6fke, sikinti ve hayal kinklifn gibi olumsuz
duygu durumlarn 1le karakterize edilen ruh hali 1se “irritabilite” olarak adlandirlmakta ve disa dogru saldirgan
davranis seklinde ifade edilmektedir.

Bu calismamn konusu; Aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18-65 yas arasi bireylerde nomofob: ile
wrritabilite liskisinin degerlendirilmesidir.

Yaklasik 350 gonillintin katilmas: planlanan bu calisma, katihmeilar yoniinden herhangi bir nsk
tasimamaktadir. Sizden almacak tim bilgiler bilimsel bir aragtimaya veri olarak kullamlacak, ¢alisma
stiresince futulan biitiin kayitlar ve dosya bilgiler, verilerin tamamu arastirmaci tarafindan gizlilik ilkesie gore
saklanacaktir. Calismanin sonuclar bilimse] toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak istege baghidir ve istediginiz zaman, herhangi
bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, higbir hakkimzi kaybetmeksizin aragtrmaya katilmayi
reddedebilirsiniz veya arastirmadan istedifiniz zaman ¢ikma hakkmmiz vardir. Arastirma ile ilgili sormak
istedigimz, merak ettifiniz bir konu olmas: halinde asagida numarasi belirtilen arastirmacimn telefonundan
bize ulagabilirsiniz.

Goniillii Onami: Bilgilendirilmis Gonilla Olur Formu'ndaki tim acgiklamalar: okudum Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma 1le 1lgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildifimuz, istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimzi biliyorum Bu kosullarla, asagida imzasi olan ben “Aile hekimlig:
polikliniklerine basvuran 18-65 yas arasi bireylerde nomofobi ile irmtabilite iliskisinin degerlendirilmesi™
baslikli arastirmaya katilmayi hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Katihmcimn Adi Sovadi: Imzas:i: Tarih: ... /..../2022

Doktorun Adi Soyadi: Dr. M. Emin KIZIL.CA fmzast: Tarih: ... /... /2022
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Ek 2

. Veri toplama formu

“Aile hekimligi polikliniklerine basvuran 18-65 yas arasi bireylerde nomofobi ile immitabilite iliskisinin
degerlendirilmesi” Arastirmas

VERi TOPLAMA FORMU

Form No: ...
1. Ad Soyad e
2. Cinsiyeti: [ ) Kadin { ) Erkek
3. Yaginz: ...
4, Boyunuz: ....cm
5. Kilonuz: . kg
6. Medeni durumunuz: { ) Bekar ( ) Evli { ) Bosanmis fayn
7. Ofrenim dizeyinizz () ilkokul { ) Ortackul [ )Lise { ) Oniversite { ) Lisans iisti
8. Mesleginiz: | )isci { )memur ( )Emekli { ) Ev hanim () serbest meslek
( )Ggrenci { )Esnaf [ )issiz (o) DRI
a. Ayhk geliriniz: [ )5.000TL'den az { ) 5.000-10.000 TL arasi
{ )10.001-20.000 TLaras ( ) 20.001 TL'den ok
10. Sigara ahskanhgimz var mi? { ) Kullanmiyorum { ) ... paketfyil kullarmyorum
{ ) ay /il énce biraktim { ) Diger: ..
11. Alkol kullanma aliskanhginiz var mi? { ) Eullanmiyorum [ ). ay f yil énce biraktim
( )Aydabir ( ) Haftadabir { )Haftada3-2 kez [ ) Her gin kullamninim
12, Ganldk wyku siresiniz: | ) Dizensiz { ) 6saatten az [ ) 6-8 saat
{ )9-10 saat { )10 saatten cok [ ) Diger: .

13. Spor yapar misiniz? () Hic yapmam { ) Ara-sira yapanm ( ) Dizenli olarak yapanm
14. Bilinen kronik hastalik taniniz var mi? | ) Yok [ )var
15. (Varsa) Kronik hastaliklanmz:  { ) HT { ) DM [ ) Koroner arter hastalhig

() Kronik akciger hastahi@ { ) Psikiyatrik sorunlar [ YDiger e
16. Diazenli olarak ilac kullanyor musunuz? { ) Hawir [ VEwet e
17. Hangi tir cep telefonu kullanyorsunuz? | ) Kullanmiyorem () Akill telefon { ) Eski tip

Akill telefon kullaniyorsaniz:

18. Kagwildir kullaniyorsunuz? ...yl
19. Hangi sosyal medya uygulamalanm kullanyorsunuz? () Hig kullanmiryorum
[ ) Facebook { ) Instagram [ ) Telegram [ ) Whatsapp [ ) Twitter
{ ] YouTube [ ) Tik-Tok [ ) Messenger [ VDI o
20. Gunde kac saat sosyal medya ile ilgileniyorsunuz? . saat
21. Cep telefonu kullanarak hangi siklikta internetten alis-veris yaparsimiz?

{ ) Hig yapmam [ JNadiren ([ )Sikhkla [ ) Cogunlukla [ ) Her zaman

22, Cep telefonunuzda yikla alis-veris sitesi uygulamasi var mi? | ) Higyok [ ) 1-2 tane
[ )3-5tane [ ) Coksawnda
3. Disan cikarken yaniniza sarj cihaz alir misiniz? () Hig almam { ) Bazen alinm

{ ) sikhikla alinm { ) Herzaman alinm

Katildigimz icin tesekkiir ederizl...

66




Ek 3. Tiirkce Nomofobi Olcegi (NMP-Q)

Kesinlikle Kesinlikle

TURKCE NOMOFOBI OLCEG TR by

Alally telefon kullomminizla ilgili olarak asadidaki

ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. . . 3 A d 6 y

1. Akilli telefonumdan siirekli olarak bilgiye erisemedigimde
kendimi rahatsiz hissederim.

2. Akilli telefonumdan istedigim her an bllgiye bakamadifimda
canirm sikalir,

3. Haberlere (drnefin neler olup bittifine, hava durumuna ve
difer haberlere) akill telefonumdan ulasamamak beni
huzursuz yapar.

4, Akilli telefonumu ve telefonumun dzelliklerini istedigim her
an kullanamadigimda rahatsiz olurum.

5. Akalli telefonumun sarjinin bitmesinden korkanm.

6. Kontérim {TL kredim) bittiginde veya aylik kota sinirimi
astifimda panige kaplinm.

7. Telefonum cekmedifinde veya kablosuz Internet
baglantisina erisemedigimde surekli olarak sinyal olup
olmadigini veya kablosuz erigsim baglantis: bulup
bulamayacagimi kontral ederim.

8. Akilli telefonumu kullanamadigimda, bir yerlerde mahsur
kalacagimdan korkanm.

9. Akilli teiefonuma bir sire bakamadiysam, bakmak igin glcld
bir istek hissederim.

Kesinlikle katilmryorum Kesinlikle katihyorum

Eger akilli telefonum yanimda degilse... 1 2 3 a B & 7

10. Allemile ve/veya arkadaglanimia hemen iletisim
kuramayacafim icin kayg: duyarim.

11, Ailem ve/veya arkadaslanm bana ulasamayacaklan igin
endiselenirim,

12, Gelen aramalan ve mesajlan alamayacagim gin kendimi
huzursuz hissederim.

13. Ailemle ve/veya arkadaslarimla lletisim halinde olamadigim
icin endigelenirim,

14. Birlnin bana ulasmaya caligp calismadigin bilemedigim igin
gerilirim.

15. Allem ve arkadaslanimla olan baglantim kesilecei icin
kendimi huzursuz hissederim.

16. Cevrimici kimlifinden kopacafim igin gergin olurum.

17. Sosyal medya ve difer cevrimici aglarda glincel
kalamadifim Igin rahatsizlik duyanim.

18. Baglantilarimdan ve cevrimici aglardan gelen glncelleme
bildirimlerini takip edemedifim icin kendimi tuhaf
hissederim.

19. Elektronik postalarimi kontrol edermediginm icin kendimi
huzursuz hissederim.

20. Ne yapacagirmi bilemiyor olacagimdan kendimi tuhaf
hissederim.

Yonrttodigin igin tesekkir ederiz...
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Ek 4. Kisa Irritabilite Testi (BITe)

Kisa Irritabilite Testi (KiT) ¥

ACTRKLAMA: Asagcaki maddeler gectiiimiz ik haftada nasil hissettifimz: veya nasil
davmndigimz: tanmlamaktadie. Litfen GECTIGIMIZ 2 HAFTA -bugiin dahil- ne siklikla bn
sekilde ssettigimzi veva daviandignug belirtimz. Cevaplanma veritken ¢ok uzum stive
dustismevin, 1k aklimza gelen vanst bayik ihtimalle en dogm olandar,

1- Hig

1- Nadiren

J- Bazen

4- 51k

5 Cok sik

- Her zaman

Liiifen, Tighimnefzs ikf fafleryt ik kore
ah;_;} }5:*;”5“",; ) Hic | Nadiven | Bazen | Sik | Cok %1k | Her Zaman

1. Cok huysnz binyim.

2. Her an sinirlenime hakim
olamavacaknusun gibi lussedivonmm.

3. Duger msanlar bem gok suur ediyor

4. Olavlar bana normalden ¢ok daha
fazla sikmti veriyor

5. Kendimi asabi, sinirli lissedivonun.

(1) Holrzmean, 5, OQ'Connor, 8., Bavara, P, & Stevarr, D E (204 5). The Brief ritabiliny Test (BITei: A
meastre of feritabiline for use among men and women. Assessmens, 22, 100-115,

{20 Keavadere ME, Cifteci K, Yeni Etbay B, Filmaz H, Eavotepe HT. The validine and reliobilin: of the
Turkish version of the Brief britability Tese. Aipha Psyehiamy. 2020:1276):318-324.
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