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OZET

Egitim Aile Saghg Merkezlerine Basvuran Hastalarda Nomofobi Gériilme

Sikhig ve Depresyon Riski ile Tliskisinin Arastirilmasi

Giris ve Amagc: Giinlimiizde akilli telefonlar insanlarin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir. Bu sebeple insanlar {izerindeki etkisi her ge¢en giin daha fazla
hissedilmektedir. Akilli telefonlarin kontrolsiizce kullanimlarinin sonuglarindan birisi
olan nomofobinin yayginligi giderck artmaktadir. Depresyon maluliyetlere neden
olan, tekraralayabilen, insanlarin islevselliginde bozulmalara yol agan ve sik goriilen
psikiyatrik bir hastaliktir. Nomofobi depresyon i¢in bir risk faktorii olabilir. Bu
calismamizda iiniversite egitim aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarda

nomofobi sikligini ve depresyon riski ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu cgalisma 15 Temmuz 2022-15 Eyliil 2022 tarihlerinde Atatiirk
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr'na bagh Egitim Aile Saghig
Merkezleri’ne bagvuran 355 kisi ile yapilmistir. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu, nomofobi 6l¢egi (NMP-Q), Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon Tarama
Olgegi (BDO-BB) uygulanmistir. Veriler SPSS ile analiz edilip anlamhilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 355 birey ile tamamlandi. Arastirmaya katilan
kisilerin % 58,9’u (n=209) kadin, %41,1’1 (n=146) erkekti. Katilimcilarin yas
ortalamasi1 31.3+£9.6 yil olup medeni durumlarina bakildiginda %45,9’unun (n=163)
bekar, %54,1’inin (n=192) evli oldugu tespit edildi. Katilimcilarin yas ortalamalari
ile nomofobi toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmigtir (r=-0,16, p<0,001). Calismamizda katilimcilarin nomofobi seviyeleri
incelendiginde %45,9’unun (n=163) orta nomofobik grupta oldugu tespit edilmistir.
Hafif nomofobik grubun %34,4 (n=122), asir1 nomofobik grubun %19,7 (n=70) ile
bunu takip ettigi goriildii. Katilimcilarin NMP-Q puan ortalamas1 74,04+28,4 olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin nomofobi seviyeleri ile depresyon riski ile iliskisine
bakildiginda orta (%44,2) ve yiiksek (%55,7) nomofobi diizeyine sahip kisilerde

depresyon riski varligimin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmiistiir. NMP-Q puanlari ile BDO-BB puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
bir korelasyon mevcuttur (r=0,13,p<0,05). Katilimcilarin nomofobi olgegi alt
boyutlarina bakildiginda iletisim kuramama alt boyut ortalamasinin 25.3 + 10.6 ile en

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonuc¢: Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore katilimcilarin ¢ogu orta
nomofobik gruptaydi. Asiri nomofobik olan bireylerin sayisi ise azimsanmayacak
sayidaydi. Nomofobi seviyesinin artmasi bireyleri daha yiiksek bir depresyon riski ile
kars1 karsiya birakmaktaydi. Nomofobi depresyon ig¢in bir risk faktorii olabilir.
Birinci basamak hekimleri hastalarin1 biyopsikososyal agidan degerlendirir. Hastalar1
nomofobi agisindan degerlendirmek i¢in birinci basamak saglik hizmetleri bir firsat
olabilir. Nomofobi durumu siddetli olan kisiler depresyon agisindan da
degerlendirilmelidir. Hastayr nomofobi seviyesi ac¢isindan da degerlendirmek
islevsellikte bozulmalara neden olan depresyonun 6nlenmesi i¢in giiniimiizde énemli

bir koruyucu hekimlik uygulamasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, nomofobi, Birinci Basamak I¢in Beck

Depresyon Tarama Olgegi
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ABSTRACT

Investigation of The Prevalence of Nomophobia and its Relationship
with the Risk of Depression in Patients Applying to Education Family Health

Centers

Background and Aim: Today, smartphones have become an integral part of
people. For this reason, its effect on people is felt more and more every day. The
prevalence of nomophobia, which is one of the uncontrolled uses of smartphones, is
increasing. Depression is a common psychiatric disease that causes disablity, can
recur, and leads to impairments in people’s functionality. Nomophobia can be a risk
factor for depression. In this study, we aimed to investigate the frequency of
nomophobia and its relationship with the risk of depression in patients who applied

to university education family health centers.

Material and Methods: This study was carried out with 355 people who
applied to the Education Family Health Centers of Atatiirk University, Deparment of
Family Medicine between 15 July 2022 and 15 Semtember 2022. Sociodemographic
data form, NMP-Q scale, BDO-BB scale were applied to the participants. The data
were analyzed with SPSS 22 and the significance level was accepted as p<0,05.

Results: Our study was completed with 355 individuals. % 58,9 (n=209) of
the people participating in the study were female and %41,1 (n=146) were male. The
mean age of the participants was 31.3+9.6 years, and when their marital status was
examined, it was found out that %45,9 (n=163) were single and %54,1 (n=192) were
married. It was determined that there was a significant negative correlation betweeen
the mean age of the participants and the total nomophobia scores (r=-0,16, p<0,001).
When the nomophobia levels of participants were examined in our study, it was
determined that %45,9 (n=163) were in the moderate nomophobic group followed by
the mild nomophobic with %34,4 (n=122), and by the severe nomophobic group with
%19,7 (n=70). The participants’ nomophobia scale mean score was 74,04+28.4.
When the relationship between the nomophobia levels of the participants and the risk

of depression was examined, it was observed that the risk of depression was high in
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people with moderate and high nomophobia levels and it was statistically significant.
There is a significant positive correlation between NMP-Q scores and BDO-BB
scores (r=0,13, p<0,05). When the sub-dimensions of the nomophobia scale were
analyzed, it was determined that the mean score of the inability to communicate sub-

dimension was the highest with 25,3+10,6.

Conclusion: According to the data obtained from our study, most of the
participants were in moderate nomophobic group. The number of individuals who
were severely nomophobic was substantial. Increasing level of nomophobia put
individuals at a higher risk of depression. Nomophobia can be a risk factor for
depression. Primary care physcians evaluate their patients from a biopsychosocial
perspective. Primary care services can be an opportunity to evaluate patients for
nomophobia. People with severe nomophobia should also be evaluated for
depression. Evaluating the patients in terms of the level of nomophobia may be an
important preventive medicine practice today to prevent depression that causes

deterioration in functionality.

Anahtar Kelimeler: Depression, Nomophobia, Beck Depression Inventory

for Primary Care



1. GIRIS VE AMAC

[letisim insanoglu var oldugundan beri insanlar icin en énemli olgulardan biri
olmustur. Insanligin gelisim siireci ile paralel olarak iletisimde de ilerlemeler

kaydedilmistir (1).

Insanlar igin iletisim kurmak her zaman temel bir ihtiya¢ olmustur.
Glinlimiizde bu ihtiyaci karsilayan en 6nemli iletisim araglarindan birisi hi¢ sliphesiz
akilli telefonlardir. Telefon haberlesmeyi saglamak amaciyla ortaya ¢ikmis ancak
internetin icat edilmesi ve gerekli altyapilarin olusturulmasiyla akilli hale gelerek
fotograf-video ¢ekmek ve paylasmak, miizik dinlemek, aligveris yapmak, bankacilik
islemleri, internet araciligiyla verilere erisim gibi pek cok amag icin kullanilip

ihtiyaglar grubundan siyrilarak yasamin bir pargasi haline gelmistir (2).

Akillr telefonlarin insanlar i¢in bir ¢cok faydasinin yaninda zararli etkileri de
mevcuttur. Akilli telefonlar kontrolsiiz kullanildiklarinda kisilerin psikososyal
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyerek depresyon, stres ve uykusuzluga; caligmaya
odaklanmay1 bozarak akademik basarisizliga neden olmaktadir (3). Akilli telefonlar
her yastan insanin hayatina girmeyi basararak insanlarin interneti kullanma oranlarin
da artirmistir. Internet kullaniminin artmasiyla da sosyal medyay1 kullanmak, ddev
yapmak, video izlemek, sohbet etmek gibi aktivitelerin de akilli telefonlar
araciligiyla yapilmasi yayginlasmistir. Akilli telefonlarin bu gibi sebeplerle asiri
kullanim1 internet veya akilli telefon bagimliligina, sosyal etkilesim kaygisina ve

nomofobiye neden olabilir (4).

Nomofobi, cep telefonu veya bilgisayarlarla iletisimin kesilmesinden
kaynaklanan rahatsizlik, endise, sinirlilik veya 1stirab1 ifade eder. Teknolojiden uzak
kalmanimn patolojik korkusudur (5). Genel anlamda insanlarin cep telefonlar: ile

baglantilariin kesilmesinden korktular psikolojik bir durumu ifade eder (6).

Yillar i¢inde muazzam bir gelisme gosteren teknolojinin geldigi son
noktalardan biri olan akilli telefonlar, giinliik yasamlarimizin bir parcas: haline

gelmigstir. Dolayisiyla akilli telefonlarin insanlar iizerinde psikolojik ve fiziksel



yonde olumsuz etkileri olabilmektedir (7). Mobil teknolojilerle daha ¢ok ilgilenen
grup olan gencler akilli telefonlara daha aginadir. Bu durum akilli telefonlarin
insanlar iizerindeki olumsuz etkilerinden daha ¢ok genglerin etkilenmesine neden
olmustur (8). Yiiksek teknolojik cihaz kullanimi yaygin olan ergenlerde depresyonun
yaygin oldugu saptanmistir (9). Akilli telefonlarin kontrolsiizce kullanilmasi akilli
telefon bagimliligi ve nomofobi gibi psikopatolojik durumlara neden olmaktadir.

Siddetli nomofobi ise depresyon gelistirme riskini artirmaktadir (10).

Depresyon; latince ‘depressus’ yani algakta olmak, bastirmak kelimesinden
koken alir ve ¢okme anlamina gelir. Kisinin kendisini kederli hissetmesine bunun
yaninda bireylerde islevsellikte ve yasamsal aktivitelerde azalmaya neden olan
yaygin goriilen psikiyatrik bir hastaliktir. Depresyon terimi 16. yiizyildan bu yana
kullanilmaktadir. Fakat 19. yiizyildan itibaren modern anlamda siiflandiriimaya
baglanmistir. Gliniimiize gelindiginde ise klinik goriiniimiiniin, belirtilerinin seyrinin,
sayisinin, tedaviye yanitin baz alindigi ¢esitli siniflama sistemleri kullanilmaktadir.
Depresyon; belirli bir nedene bagli olmadan kisilerin kendini siirekli melankolik,
tiziinttilii, kederli hissetmesi ve bu duruma giigsiizliik, degersizlik, isteksizlik gibi
olumsuz duygularin eslik ettigi; konusmada, hareketlerde yavaslamaya neden olan
heterojen bir hastaliktir (11-13).

Depresyon c¢ok tekrarlayici, insanlarin is iiretkenligini azaltan ve sosyal
etkilesimlerini kisitlayan, onemli halk sagligi sorunlarina neden olabilecek ¢ok
yaygin goriilen psikiyatrik bir hastaliktir. Diinya’da engellilik nedenlerine
bakildiginda tigiincii sirada yer almaktadir. Hem bireylerde engellilige neden olarak

hem de ¢ok yaygin goriilmesi nedeniyle yiiksek saglik harcamalarina neden
olmaktadir (14, 15).

Depresyon iyilesme ve tekrarlamalarla seyreden bir hastaliktir. Tedavi
edilmeyen vakalarin %15’inde kroniklesir. Tekrarlayan ataklar kisinin sosyal
hayatini, is hayatim1 ve ailesi ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu

sebeple tedavisindeki temel amaglardan birisi de tekrarlamalarin 6nlenmesidir (16).



Depresyonda niiks ve rekiirrens bahsedilmesi gereken 6nemli kavramlardir.
Depresyonda akut donem tedavi 6-8 hafta, idame tedavi ise 6 ay olarak
belirlenmistir. 6 ay icinde depresyon belirtilerinin yeniden goriilmesi niiks olarak
adlandirilmaktadir. 6 aylik tedaviden sonra iyilesmis kisilerde belirtiler goriiliirse bu

durum rekiirrens olarak adlandirilmaktadir (17).

Tiirkiye’de 2010 yilinda saglikta doniisiim programi ile gecilen aile hekimligi
birimleri bir ¢ok noktada aktif hizmet vermelerinden dolay1 saglik hizmetlerinde ilk
basvuru noktalar1 olmuslardir (18). Aille hekimligi birimleri bireylere ¢ok yonlii ve
kapsayict saglik hizmeti sunan birimler olarak faaliyet gostermeye baslamistir.
Birinci basamakta Onlenebilir hastaliklarla miicadele 6nemlidir. Bununla birlikte
hastaliklara zemin olusturan risk faktorleri icin hastalara sunulan danismanliklar
primer korumanin vazgecilmez pargasidir (18, 19). Sik goriilen hastaliklardan
depresyon igin riskli gruplardan olabilecek nomofobik bireylerin taninmasi,

yonlendirilmesi birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargasi olabilir (20).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim Kavram ve Onemi

Basit bir sekilde tanimlanacak olursa haberlesme anlamina gelen iletisim
kavrami ¢ok farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bunlar; paylasmak, anlamlandirmak,
sorun ¢ozmek, anlagsmak, etkilemek, etkilesim saglamak, ikna etmek seklinde
sayilabilir. Iletisim bir¢ok bilim dalina konu olmus ve her bir bilim dali kendi
calisma alanina gore iletisim kavramini tanimlamustir (21). Bu tanimlarin her biri géz
Oniine alindiginda iletisim, insanlarin duygularini, diistincelerini, yargilarin1 vb.
kavramlart belirli araglar kullanarak anlamli iletilere doniistiiriip diger insanlarla ve
cevreleriyle paylastiklar: dinamik bir siiregtir diyebiliriz (22). Iletisim, hem dogal
araclar (dil, jest, mimik) hem de insanlar tarafindan gelistirilen kitle iletisim

araclartyla (radyo, televizyon, internet) gerceklestirilen bir eylemdir (23).

Insanlik tarihi boyunca toplumlar ilkel toplum, tarim toplumu, sanayi
toplumu, bilgi toplumu gibi cesitli siireclerden gec¢mistir. Iletisim dil araciligiyla
insanin var olusuyla birlikte baslamistir. Cilinkii dilin kullanimi insana 6zgii bir
eylemdir. Glinlimiiz ¢aginda ise iletisim, teknolojinin gelismesiyle birlikte degisik
boyutlara ulasarak son derece karmasik bir hale déniismiistiir. Isaretler aracilifiyla
baglayan iletisim siireci giiniimiizde daha c¢ok elektronik araglar vasitasiyla
sekillenmektedir. Icinde yasadigimiz diinyanin yaninda devasa bir sanal diinya
viicuda gelmistir. Her an her yerde bilgiye ulasmak ve insanlar arasinda iletisim
kurmak miimkiin olmustur. Kitle haberlesme araglari, radyo, televizyon ve en
Oonemlisi bilginin ve haberlesmenin temel kaynagi olan internet tiim insan hayatini
kaplamistir. Boylece insanlar her yerde ve her an siirekli bilgiye ulasabilmekte ve
istedigi her insanla iletisim kurabilme olanagi elde etmektedir. Bu da insanlarin
kiiclik bir aygita bagimli hale gelmesine neden olmustur. Bir taraftan yerinde ve
mantikli kullanimla bu kii¢liciik aygit insanligin yararina son derece Onemli bir
misyon yiiklenirken diger taraftan bu sihirli kutunun yoklugu insanlarin ruh
durumlarin1 olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda insanlar arasindaki yliz ylize
iletisimin de gittik¢e zayiflamasina neden olmustur. Bilgi toplumundaki insan profili

bu sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.



Icinde bulundugumuz bu iletisim ¢agmnda adma bilgi toplumu
diyebilecegimiz giliniimiiz toplumu Onceki c¢aglara ve zamanlara gore farkli bir
goriiniim ve farkli bir toplumsal yap1 ve anlayisla yasamin siirdiirmektedir. Bilginin
egemen oldugu c¢agimizin toplumsal yapisinda bilginin hizli bir sekilde artmasi ve
bireylere kolay bir sekilde aktarilmasi yeni teknolojik gelismelerle birlikte hizli bir
iletisim sayesinde olmaktadir. Bu da hayatin vazgegilmez bir pargasi olan bilginin ve
iletisim sistemlerinin toplumsal diizenin saglikl1 bir sekilde islemesi i¢in son derece

onemli bir rol tistlenmesini saglamistir (24).

Bilgi ve iletisim teknolojileri glinlimiizde hizli bir sekilde gelismeye devam
etmektedir. Bu modern aygitlar hayatin her alaninda yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu teknolojik aletlerin is ortaminda kullanilmasi hem caligsmalari
hem de is ortamlarini olumlu olarak derinden etkilemistir. Masaiistii bilgisayarlardan
sonra diziistii bilgisayarlar, tablet bilgisayarlar ve son olarak akilli cep telefonlari
hayatm her alaninda kullanilabilir hale gelmistir. fletisimin 6tesinde bilgi depolayan,
bilginin kaynagma erisebilen sihirli bir aygita doniismiistiir. insan hayatinda
vazgecilmez araglar olarak her evde ve her bireyde bulunur bir hale gelmistir.
Bununla birlikte akilli cep telefonlar1 tablet ve bilgisayarlarin yerini alarak hem
iletisimde hem de bilgiye erisimde inanilmaz boyutlara ulasarak satislari

yiikselmistir. Sonunda korkung bir pazar haline gelmistir (25).

Cep telefonlarinin ¢ok hizli gelismesiyle birlikte mobil 6grenme kavrami
ortaya ¢cikmistir. Boylece mobil 6grenmenin de avantajlar1 ve dezavantajlari lizerinde
arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Ozellikle pandemi siirecinde mobil grenme son
derece yararli ve etkili bir sekilde kullanilmistir. Mobil 6grenme simif i¢inde veya
smif disinda 6grenme etkinliklerinin teknolojik cihazlar aracigiyla gergeklestirildigi
O0grenme olarak tanimlanmaktadir. Mobil cihazlarin yaygin olmasi, kolay elde
edilebilir olamas1 ve ayn1 zamanda ¢ok islevli olmasi bilginin kaynagina erisimi
kolaylastirmistir. Bununla birlikte cep telefonlarinin tasinabilir olmasi, kablosuz
baglant1 saglayabilme 06zelliginin olmasindan dolay1r pandemi siireciyle birlikte
egitimde kullanilmasin1 glindeme getirmis ve boylece mobil 6grenme kavrami ortaya

cikmustir (26).



Biitlin bu modern cihazlarin Gtesinde baska bir boyut var ki ona deginmeden
geemek biiyiik bir eksiklik olacaktir. O da gilinlimiiziin en 6nemli araci internetten
s0z ediyoruz. Her seyi i¢ine alan bu sanal diinya artik giinlimiiz toplumlariin yine en
vazgecilmez bir bilgi kaynag1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Internet sadece bilgi
kaynagi olarak kullanilmayip ayni zamanda egitim, eglence, kiltiirlenme, her tiirli
resmi islemler vb. daha birgok islevi ve islemleri yerine getirmemizi saglamaktadir.
Internet kisa bir ge¢mise sahip olmasina ragmen biitiin diinyada yaygin bir kullanim
alan1 bulmustur. Oyle ki yukarida da sdylendigi gibi her sey internet aracilig1 ile
yirlitilmektedir. En basta iletisim olmak iizere alisveris, eglence, egitim, hatta
yonetisim uygulamalari internet araciligi ile gerceklesmektedir. Artik internete cep
telefonlan ile erismek teknolojide gelinen son noktayi belirlemistir. Boylece cep
telefonlar1 hayatin en 6nemli vazgecilmez araci olarak giinlilk hayatimizda yerini

coktan almistir (23).
2.1.1. Tletisimin Amac

Insan sosyal bir varliktir ve bu sebeple birbiriyle dayanisma icinde olursa
yasamini sagliklt bir sekilde siirdiirebilir. Bu dayanigmay1 saglayabilmesi i¢in de
iletisime ihtiyac1 vardir. Insanlar iletisimi bireysel, sosyal, psikolojik ve toplumsal
ihtiyaglarini ifade etmek i¢in kullanirlar. Bu temel amacin yaninda bireyler iletisimi;
iliski kurma, is yapma, yonetme, problem ¢6zme, bilgi verme, ikna etme, karar
verme, rahatlama, uyumlu c¢alisarak sorun ¢ozme, stresi giderme, baskalarinda
davranig, tutum gelistirmek ve degistirmek amaciyla kullanir. Basarili bir iletisim
kurabilmek igin insanlar, etkili iletisim tekniklerini bilmelidir ve bunlar1 sosyal
yasantisinda da kullanabilmelidir. Sosyallesme iletisim yetenegiyle ilgilidir ve insant
da insan yapan, diger canlilardan ayiran en onemli 6zellik kendisine 6zgii sembolik
iletisim yetenegidir. iletisimin 6ziinii olusturan sey karsilikli diyaloga girebilmektir.

Diyalog kuramamak basarisizlik olarak kabul edilmektedir (27, 28).
2.1.2. letisimin Siireci

Bireysel iletisim bir siirec icinde meydana gelmektedir. Iletisim siireci,

verilmek istenen mesajin iletilmesiyle baglar ve karsi taraftan tepkinin alinmasina



kadar gecen zamani kapsar. Geribildirim alinincaya kadar iletisim siireci devam eder.
Geribildirimin alinmastyla yeni bir iletisim siireci baslar. Iletisim siirecinde iletiyi
baslatan ve devam ettiren ortak kavramlar olmalidir. Bu ortak kavramlar sayesinde
anlasma ve anlasilma saglanacaktir. Boylece iletisim ile birinin digeri tizerinde bir
etki olusturmasindan ziyade bir paylasim olacaktir. Paylasim ile iletisim tek yonli
olmaktan kurtulup iki yonlii saglikli bir siire¢ haline gelecektir. Gelistirilen bu
saglikli siireg ile bilgiler, duygular, diisiinceler daha anlasilabilir ve daha anlatilabilir
bir sekilde aktarilabilecektir. iletisim siirecinin meydana gelmesinde etkili olan

Ogelere temel olusturucu unsurlar denir.

Bu siireci olusturan temel unsurlar ise; kaynak, mesaj, ortam, algi, alici ve

geri bildirim olmak tizere 6 6geyi kapsamaktadir.
Kaynak-Mesaj-Ortam (kanal)-Algi-Alici-Geri bildirim
Geri bildirim-Mesaj-Ortam (kanal)-Algi-Alici-Kaynak

Iletisim siirecinin ilk basamaginda kaynak, mesaji bir kanal aracihig: ile
alictya ulastirir. Alict mesaj1 alir, kendi algisi ile ¢oziimler ve bir yanit verir. Alicinin
yanitlamasi ile iletisim siireci ikinci asamaya gecer. Yani alici, kaynak (mesaji
gonderen) konumuna, kaynak da alici1 konumuna geger. Bu durumda iletigim siireci
icerisinde kaynakla alict yer degistirmis olur ve yeni bir siirecin baglangicina kadar

iletisim tamamlanmis olur. Yukarida bahsedilen 6 6geyi su sekilde tanimlayabiliriz:

1. Kaynak: Iletisim siirecinin hem baslaticis1 hem de bu siirece yon verendir.
Iletisim siireci iginde énemli bir yeri vardir. Bazen birey bazen kurum bazen
bir kurulus kaynak olabilir.

2. Mesaj (ileti): Duygu ve diisiincelerin kodlanarak sozel, gorsel ve yazili
anlatimla aliciya ulagmasini saglayan iirlin olarak tanimlanabilir. Mesaj igerik
olarak anlam, yap: olarak simge ve kodlardan olusmaktadir. Gonderici ve
alict arasinda koprii olusturup iletisimin basarisin1 dogrudan etkiler.

3. Ortam (Arag¢-Kanal): Kaynaktan aliciya veya alicidan kaynaga ileti akisinin
oldugu yer olarak tanimlanabilir. Mesajin iletilmesi ve anlasilmasi ig¢in

onemli bir gorev iistlenmektedir.



4. Algi Kavrami: Muhataptan ve ¢evreden gelen bilgilerin degerlendirildigi ve
organize edildigi bir siirectir.

5. Alic1 (Hedef): Verilen mesajin ulasmasini istedigimiz hedefe alict denir. Bu
terimler hasta ile hekim arasinda kurulan iletisimde kaynak hasta ise alict
hekim, kaynak hekim ise alict hastadir seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

6. Geribildirim (Yansima): Alicinin kaynaktan gelen mesaji almasi ile iletisim
stireci sonlanmaz. Alicinin kaynaktan gelen mesajla iletmek istedigi duygu,
diisiince ya da bilgiyi algilayip bunun sonucunda bir tepki vermesi
gerekmektedir. Iste bu tepkinin kaynaga iletilmesine geribildirim denir (29,
30).

2.1.3. Tletisimin Temel Ilkeleri

1) iletisim Oncelikle Insanin Kendinde Baslar: iletisim kurabilmek igin
oncelikle bir bagka kisinin olmasi1 gerektigini diisiinliriiz fakat iletigim
oncelikle insanin kendinde baslar. Bu duruma 6rnek olarak kendimizle
konugsmamiz, kendi kendimize plan yapmamiz, hayaller kurmamiz
verilebilir.

2) Mutlak letisimsizlik Miimkiin Degildir: Herhangi bi ortamda yaptigimiz
her tirlii eylem ve sdylem ortamdakiler iizerinde ya olumlu ya da
olumsuz yonde bir etki birakir. Ve iletisimi saglayan sey de tam olarak
budur.

3) lletisim Kompleks Bir Siirectir: Iletisimi basit bir sekilde tanimlarsak bir
kaynaktan alictya her tiirlii bilgi, diisiince, duygunun aktarilmasidir. Fakat
iletisim aslinda bir¢ok 6geden olusan bir siirectir. Ve stirekli bir degisim
i¢indedir.

4) Tletisim Iki Boyutlu Olan Bir Siirectir: Tiim iletiler igerik ve iliski olmak
tizere iki boyutludur.

5) Iletisim Aracili veya Aracisiz Olabilir: Insanlar herhangi bir arag
kullanmadan dogrudan da iletisim kurabilirler 6te yandan iletileri
kodlayabilen telefon, bilgisayar gibi araglari kullanarak da iletisime
gecebilirler.

6) Iletiler sozlii ya da sdzsiiz olabilir



7) lletisim Tiim Canli ve cansiz varliklar iginde insana 6zel bir durumdur:
Tiim canlilarin hatta cansiz varliklarin da iletisim i¢inde oldugu iddia
edilse de iletisim bir is, eylem gerektirdigi i¢in cansizlarin iletisimi gibi
bir konudan bahsedilemez.

8) Iletisimin Niceligi Iletisimin Niteligini Artirmaz: Iletisimin etkili olmas1
niteligine baglidir. iletisim sayisinin fazla olmasmin bir énemi yoktur (31,

32).

2.2. Cep Telefonlar: ve Akilli Telefonlar

2.2.1. Telefonun Tarihgesi

Telefon 1876 yilinda Graham Bell tarafindan icat edilmistir. Baslangigta
kablolu ve sabit oldugundan bir mekana bagl olarak kullanilmistir. Bu uzun yillar
boyunca boyle devam etmistir. Sonra Ozellikle askeri alanda telsiz telefonlar icat
edilerek kullanilmaya baslanmistir. 1970 1i yillardan sonra cep telefonu olarak
giindelik hayatta insanlarin kullanimina sunularak yayginlagmigtir. 1990 I yillardan
itibaren mobil/mobilite kavrami ile birlikte kablosuz iletisim araglart gelistirilmeye
baslanmis, inanilmaz derecede hizli bir gelisme gostermistir. Artik her gecen giin

yeni bir model ve yeni bir marka ile piyasalara tiriinler siiriilmektedir.

2010 yilindan sonra artik hayatin vazge¢ilmez bir aygiti olarak zaman ve
mekandan bagimsiz istenilen her anda arama ve mesaj kontrolii yapabilen, kitap ve
gazete okunabilen, yazili ve gorsel her tiilii kaynaga internet aracilig ile ulasabilen,
sosyal medya ve posta takibi yapabilen ve son olarak alisveris yapilabilen bir arag
haline geldi. Biitiin bunlar kablosuz ve mekandan bagimsiz olarak istenilen her anda
sanal ortamda yapilabilmektedir. Cep telefonunu akilli telefondan ayirabilmek icin
sunlar sOylenebilir: cep telefonu sadece konusma yapmaya ve mesaj alip vermeye
yarayan bir aygit iken akilli telefonlar yukarida tanimlandigi gibi bir bilgisayar
ozelligi tasimaktadir. Akilli telefonlar bir bilgisayar kadar hatta ondan daha pratik
olarak her yazili ve gorsel isi, her islemi yapabilen bir 6zellige sahiptir. Akill

telefonlar gilinlimiizde genis bir pazara sahiptir. Kapasitesi ve Ozelliklerine gore



ucuzdan pahaliya genis bir yelpazede her kesimden bireylere hitap edebilmektedir
(33).

2.2.2. Cep Telefonu ve Akilli Telefon

Biiytik bir degisim gosteren elekronik teknolojisi, cep telefonlar1 ve akill
telefonlarin  iiretilmesi ve giinden giine gelistirilmesiyle birlikte insanlarin
yasamlarinda biiyiik degisimlere neden olmustur. Onceden yalnizca uzaktan iletisim
kurmaya yarayan cep telefonlarinin akilli telefonlara doniismesiyle artik sadece bir
iletisim arac1 olmanin Stesinde mini bir bilgisayara donlismiislerdir. Bu da insanlarin
davranislarinda koklii degisimlere neden oldu. Insanlar arasinda iletisimi ve hayati
kolaylastirmanin yaninda akilli telefonlarin ¢ekiciligi bireylerin istemlerini
cezbederek onlar1 adeta kendine baglamustir. ilerleyen teknolojik gelismelere bagh
olarak her akilli telefonun bir mini bilgisayara donlismesi yogun olarak kolay
kullanimindan dolay1 kisileri kendisine bagimli kilmak gibi olumsuz bir boyuta
evrilmistir. Oncelikle gengler olmak iizere insanlarn hayat tarzlarini, okuma
aligkanliklarini, sosyal medyaya bagli olarak etkilesim kiiltiirlerinde degisimlere

neden olmustur.

Akilli telefonlar sadece konusmak ve mesajlasmak i¢in kullanilan
telefonlardan oldukga farkhidir. Yapist kiigiik olmasina ragmen biiyiik bir bilgisayar
gibi ¢alisan akilli telefonlar gelismis ileri teknolojilerle donatilmis, cok islevli
caligmaya imkan veren, bagkalariyla iletisim kurmay1 kolaylastiran, resim ve yazili
belge ve her tiirlii dokiiman alip vermeye programli bir otonom sistem olarak
tanimlanabilir. Akill1 telefonlar bilgisayar ve internet teknolojisinin sahip oldugu tiim
imkanlar1 iizerinde toplayarak insanlarin hizmetine sunulmustur. Iletisim kurmanin
yaninda internete girebilmektedir. Sosyal aglara erigebilen, fotograf ¢ekebilen, canli
film kayd1 yapabilen, aligveris yapmak i¢in kullanilabilen, miizik dinlemek ve oyun
oynamak gibi pekg¢ok islemi yerine getirebilen bir yapisal sisteme sahiptir. Bu
yiizden mobil cihaz kullanimi 6zellikle gen¢ nesil arasinda olduk¢a yaygin bir

sekilde yer bulmakta ve tercih edilmektedir (34).

10



Akilli telefonlar sahip olduklar1 o6zellikler sayesinde insan hayatin
kolaylagtirmakta ve 21. yiizyilin en 6nemli bulusu olarak degisik bir hayat tarzini
belirlemektedir. Buna bagli olarak akilli telefonlar giindelik yasamda, c¢alisma
hayatinin hengamesi i¢inde ve pandemi doneminde Ogrenme sliregleri igin ¢ok
onemli katkilar saglamistir. Ancak akilli telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi
beraberinde bir takim sorunlar1 da getirmektedir. Akilli telefon bagimliligi, problemli
akilli telefon kullanimi ve asir1 akilli telefon kullanima ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
sorunlar hakkinda calismalar yapilmaktadir. Bu akilli telefon bagimlilig: ile ilgili

sorunun/hastaligin adina nomofobi denmektedir (34).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yapilan bilimsel gelismeler toplum hayatini
derinlemesine degistiren ve baska bir deyisle ulusal ve uluslararasi ortamlarda
meydana gelen olaylar hakkinda bilgi sahibi olmaya yarayan araclarda da biiyiik
degisimler oldu ve onemli gelismeler kaydedildi. Buna kosut olarak internetin de
kesfinden itibaren giiniimiiziin en O6nemli iletisim araci olarak kisa bir zamanda
radyo, televizyon, kiitiiphane ve gazetelerin gerceklestiremedigi basariy1r evrensel
diizeyde ¢ok hizli bir sekilde ortaya koyarak bilgiye erisimi hizlandirmistir. Hatta
buna bagli olarak yeni bir kavram olarak “medya” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu, ¢ok
onemli bir doniisiim olarak geleneksel medyanin toplum nezdindeki yapisinm
derinden sarsmistir. BOylece internet tim medya araglarini iizerinde toplayarak

biitlinciil bir yap1 ortaya koymustur.

20. yiizyilin sonlarindan itibaren, yani yaklasik olarak 1970 li yillardan
itibaren meydana gelen teknolojik gelismeler yeni bir medya bi¢iminin olusmasina
neden olmustur. Bilgisayar ve diger teknolojik aygitlarin internete bagl olarak icat
edilmesi biiyiikk bir yenilik olarak ortaya ¢ikmig biitiin insan hayatini derinden
degistirmeye baslamistir. Kitle iletisim araclari, telekomiinikasyon ve bilgisayar gibi
birbirinden farkli olan iletisim sistemleri i¢ ige gecerek bir mecrada toplanmistir. Bu
birlestirme eylemi biitiinlesik bir iletisim sisteminin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu sekilde yeni medya bicimi olarak internet bu yonesme sayesinde ayni
kanal iizerinde ses, goriintii, metin ve diger unsurlar ile ¢esitlendirilmis, kullanicilara

higbir sinirlama olmaksizin sunabilmektedir. Eski bigim medyanin aksine bu bi¢imde
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isitsel ve gorsel her tiirlii belgeler, dosyalar ve yazilar bir arada kullanilmaktadir.

Boylece yeni bir icerik bi¢imi ortaya ¢ikmaktadir.

Iletisim teknolojileri ile ilgili kaydedilen bu gelismeler akilli telefonlara da
yansimistir. Bu durum akilli telefonlarin kapasitelerini ve kullanim alanlarin1 oldukga
genigletmistir. Bundan dolay: akilli telefonlar giinlik yasamda kendine en fazla yer
bulan teknolojik aygitlar arasinda yerini almistir. 2G, 3G ve son olarak 4G sistemine
gecilmesiyle beraber bilgiye cok hizli bir sekilde ulasimi saglayan sistemler
kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle 3G ve 4G teknolojisi ile birlikte kaydedilen yeni
gelismeler medya sektoriinde ¢ok biiyiik degisimlerin ve ilerlemelerin yaganmasina
neden olmustur. Bu yeni teknolojik gelismeler sayesinde ilerleme ve degisime baglh
olarak bireyler bilgiye akilli telefonlar1 ile daha rahat erisim elde etmistir. Bunun
sonucu olarak akilli telefonlar insan hayatinin vazgegilmez bir pargasi haline
gelmistir. Kullanicilar akilli telefonlar1 ile Oylesine biitiinlesmislerdir ki nerdeyse

kiyafetleriyle ayni oranda kullanmaya baslamislardir (35).

Teknolojinin gelismesiyle beraber akilli telefonlar giinliik yasamimizin
vazgecilmez parcalari olup yasamimiza bircok kolaylik sunsa bile kisilerarasi
iligkiler, fiziksel ve ruhsal saglik, islevsellik iizerinde birgok olumsuz sonuca da
sebebiyet vermektedir. Akilli telefon kullanim yaygmligi arttikga davranissal
bagimlilik baghigi altinda gecen akilli telefon bagimlilik kavramini konusmak zorunlu

hale gelmistir (36).

2.3. Bagimhhk

2.3.1. Tanim

Bagimlilik, bir kisinin psikolojik, fizyolojik sagligina yada sosyal yasamina
zarar vermesine ragmen belirli bir eylemi tekrar etmeye yonelik oniine gegilemez bir

istek duyma halidir. Genetik, norogelisimsel ve psikososyal bilesenlerden olusan
kronik bir hastaliktir (37).
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Kumar, internet kullanimi gibi aktiviteler ve kokain, alkol gibi bagimlilik
yapan maddeler beynin odiil sistemi araciligiyla bagimliliga neden olurlar.
Bagimliliktan temelde mezokortikolimbik sistemdeki dopamin aktivitesindeki artis
sorumludur. Odiil sisteminin merkezinde orta beyinde yer alan VTA (Ventral
tegmental alandaki) hiicre gdvdelerinden striatuma 6zellikle niikleus akumbens ve
dorsal striatuma olan dopamin projeksiyonlari bulunur (38). Yapilan bir calismada
Manyetik Rezonans goriintiileme kullanilarak sosyal medyada begeni almanin
sinirsel baglantilar1 incelenmistir. Ventral striatum ¢ekirdeginin accumbensinde artan

noral aktivite oldugu goriilmiistiir (39).

Mezokortikolimbik  yolak mezolimbik ve mezokortikal yolaklarin
birlesmesiyle olusmustur. Dopamin ise bu sistemde ana norottansmitterdir.
Mezolimbik yolak ventral tegmental alan, ventral striatum, amigdala ve
hipokampiisten olusur. Mezokortikal yol ise ventral tegmental alandan baslayip
prefrontal kortekse uzanir. Kumar, internet kullanimi, yeme, aligveris gibi davraniglar
bagimliliga sebebiyet veren maddeler gibi mezolimbik yolak iizerinden dopamin

salinimina neden olarak etkilerini gosterir (40).

2.3.2. Bagimhlik Cesitleri

DSM-1V yayinlandiktan 20 sene sonra ABD psikiyatrik bozukluklarin teshis
sisteminin yeni versiyonu olan Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi DSM-V 2013 yili mayis ayinda yaymlandi (41). DSM gibi psikiyatrik tani
sistemlerinde kullanilan tan1 kategorilerinde bagimlilik tanist ‘madde kotiiye
kullanim1 ve bagmliligi’ bashg altinda ge¢iyordu. Son yaymlanan DSM-V
klavuzunda bu bashk ‘madde kullanimi ve bagimlilik bozukluklari® seklinde
degistirilmistir. Ciinkii teknolojideki ilerlemelerle beraber bagimlilik kavraminda da
degisiklikler olugsmustur. Bagimlilik artik eroin, kokain gibi madde bagimliliklarini
ifade etmekle kalmiyor ayn1 zamanda kumar, internet oyunlari, asir1 akilli telefon
kullanim1 gibi davramigsal bagimliliklart da kapsiyor. Madde ile iliskili olmayan
bagimlilik bozukluklar1 bagligi altinda hala sadece kumar oynama bozuklugu

tanimlanmustir (42).
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Bir ¢ok kisi bagimlilik denildiginde esrar, kokain gibi kimyasal madde
kullantmin1 anlamaktadir. Oysa ki bagimlilig1 neyin olusturdugu konusunda net bir
aciklama yapmak zordur. Ozellikle giiniimiizde kumar, seks, para harcama, alisveris
yapma, yemek yeme gibi aliskanliklarin da bagimlilik yapabilecegi diistiniilmektedir.
Bu durumlar davranmigsal bagimlilik bashigi altinda gegmektedir. Akilli telefon
bagimliliginin da literatiire girebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (43).

2.3.3. Akilli Telefon Bagimhihig:

Akill telefonlar diger cep telefonlar ile karsilastirildiginda daha fazla bilgi
isleyebilen cihazlardir. Insanlar arasinda sadece iletisimi saglamakla kalmayip oyun
oynamaya, sosyal ve internet aglarina erisime, navigasyon gibi uygulamalar
kullanmaya da imkan saglar. Cesitli ¢alismalar diinya ¢apinda 1,5 milyardan fazla
akilli telefon kullanicisinin oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu sayinin ilerleyen senelerde
artacagl ongorillmektedir. Akilli telefon kullaniminin hizla artmasi ve bu telefonlarin
bir¢ok tizelligi ihtiva etmeleri nedeniyle insanlart kendine ¢ekmesi akilli telefon
bagimliligi kavramini giindeme getirmistir. Akilli telefon bagimliligit da dahil
davranigsal bagimliliklar1 tanimlamak zordur. Cilinkii bu bagimliliklar sadece fiziksel
degil sosyal ve psikolojik faktorlerle de iliskilidir. Davranigsal bagimliligin temel
ozellikleri sunlardir: olumsuz etkileri olmasina ragmen bir davranisi siirekli yapmak,
davranig1 yapip yapmama konusunda kontroliin azalmasi, zorlayici katilim ve
davranisi yapmadan once gelen istah veya aserme diirtiileri seklindedir. Akill telefon
bagimhilig1 i¢in resmi tani kriterleri mevcut degildir. Ancak internet bagimlilig
tanimindan yola ¢ikarsak akilli telefon bagimliligi, akilli telefon kullanicilarinin

giinliik hayatlarin1 bozacak 6lgiide kullanimi olarak tanimlanmistir (44).

Akilli telefonlarmn asir1 kullanimi gergek hayattaki sosyal etkilesimleri
azaltmak, insan iliskilerinde bozulma gibi bazi zihinsel veya davranigsal sorunlara
neden olabilir. Bazi caligmalar akilli telefonu asir1 kullanan kisilerde kaygi ve

depresyonun daha fazla oldugunu géstermistir (44).
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Cep telefonlarina olan bu bagimlilik, kontrol edilemeyen bir cep telefonu

olmadan evden ayrilma korkusu olarak tanimlanan nomofobi terimini literatiire

katmustir (45).
2.4. Nomofobi
2.4.1. Nomofobi Tanim

Nomofobi, bireyin cep telefonuna, akilli telefonuna, tabletine veya cep
bilgisayar1 gibi aygitina ulasamama ya da mobil cihazi {lizerinden ¢evrimigi veya
cevrimdist iletisim kuramama durumunda yasadigi istemsiz korku olarak
tanimlanmaktadir. I¢inde yasadigimiz yaklasik son on yildir teknolojide yasanan bas
dondirticti gelismelerle birlikte akilli telefonlar insan hayatina derinlemesine niifuz
etmis ve ciddi bir kullanim seviyesine ulasmistir. Sagladig1 pek¢ok yararin yaninda
bilingsiz bir sekilde kullanildiginda biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerdeki akilli telefon bagimlilig1 akilli
telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullandiklarinda kullanicilarin sosyal iligkilerine zarar
veren bir bagimlilik tiirii olarak agiklanmaktadir. Akilli telefona olan bagimliligin
ileri diizeylere ulagmasi nomofobi kavramini ortaya ¢ikarmistir. Modern ¢agin yeni
korkusu/fobisi nomofobi bireyin akilli telefona ulasamadigr veya cep telefonuyla
internete baglanamadigl veya akilli telefon cihazina ulasamadigi zaman yasanilan
korku olarak tanimlanmaktadir. Ingilizce “no mobile phone phobia” ifadesinin
kisaltilmasindan tiiretilmis olan “nomophobia” Tiirk¢e anlatimla “akilli telefonsuz

kalma korkusu” anlamina gelen bu ifade teknik bir terim olarak literatiire girmistir.

(46)

Nomofobinin akilli telefonlarin kontrolsiiz kullaniminin sonucu oldugu
diistiniilmektedir (47). Nomofobiye yakalanmis insanlar akilli telefonlarina ulagsmada
sikint1 yagadiklart anlarda, kapsama alani disinda kalindiginda, internet erisiminden
yoksun kalindiginda veya telefonunu yanina almay1 ihmal ettginde kaygi, sinirlenme

ve gerginlik igeren psikolojik bir durumla karsi karsiya kalirlar (48) .
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Nomofobi yeni yeni tanimlanmaya baslanmis bir terimdir. Bu sebeple
literatiirde nomofobinin tanimi ile ilgili kavram karmasasi yasanmaktadir. Bagimlilik
gibi terimler nomofobi yerine kullanilmaktadir. Nomofobinin yaygiligi, kimlerin
daha ¢ok risk altinda oldugu, hangi gruplarda sik goriildiigii konusunda g¢esitli
calismalar mevcuttur fakat bu konularda tam bir netlik mevcut degildir (49).

Baz1 galigmalar nomofobi terimini fobi olarak kavramsallastirmistir. Bununla
birlikte fobi ve bagimlilik terimleri bir¢ok ¢alismada nomofobiden bahsedilirken
birbirinin yerine kullanilmistir. Nomofobide korku benzeri semptomlar vardir fakat
ek olarak asir1 cep telefonu kullanimi da séz konusu oldugu i¢in bagimlhilik ve
kompiilsiflik kavramlariyla da iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Baz1 teorisyenler
tarafindan nomofobinin bir korku degil de bir tiir kaygi, bagimlilik veya davranis
bozuklugu olarak yorumlanabilecegi savunulmaktadir. Goriildiigii gibi nomofobi
hakkinda pek ¢ok yorum mevcuttur. Kimi c¢alismacilar nomofobiyi durumsal fobi
olarak kabul etmektedir. Kimisi de fobilerin, bagimliliklarin ve kaygilarin ayni sey

olmadigini géstermistir (50).

2.4.2. Nomofobi Semptomlari

Akilli telefona ulasamamanin bireyde kaygi ve endise gibi psikolojik
sorunlara neden olmast nomofobinin en bilyiik belirtisidir. Boyle bir olayin
sonucunda nedeni bilinmeden yasanilan belli belirsiz korkuya neden olan kaygi,
gerginlik hissi, sinirlilik, olumsuz diigiinceler, endiseler ve psikolojik degisimler
iceren heyecana dayali tepkilerdir. Birey kaygilandigi zaman merkezi sinir sistemi
uyarilir, kalp ve damar sisteminde nabiz atiglar1 hizlanir ve ellerin titremesi gibi
fiziksel belirtiler goriiliir. Kaygi diizeyi arttifinda kisinin davranislarinda olumsuz
yonde degisimler gostermekte ve anormal tepkilere neden olmakta, bedensel

islevlerin yerine getirilmesinde aksamalar yagsanmasina neden olmaktadir (46).

Akillr telefonlar insanlara sagladigi kolayliklarin yaninda bu kolayliklardan
yoksun olma korkusunu da beraberinde getirmistir. Bu durum kisinin belli bir
maddeye bagimli oldugunda maddenin yoklugunda yasadig1 olumsuzluklardan farkli

olarak madde mevcutken yasadig1 yoksun olma korkusu olarak ifade edilebilir.
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Nomofobinin belirtileri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Akilli telefonun diizenli olarak kullanilmasi, akilli telefon ile ¢ok fazla
vakit gecirilmesi, bir ya da daha fazla akilli cihaza sahip olunmasi,
kisilerin bu cihazlarin sarj aletlerini siirekli olarak yanlarinda tagimasi,

2. Akilli telefonun kaybedilmesi, yerinin bulunamamasi, yakin bir yerde
olmamasi, kapsama alanmin disinda bulunulmasi, sarjinin bitmesi gibi
diisiincelerin  kiside biiyiik bir endiseye sebep olmasi, mobil cihaz
kullanimina izin verilmeyen yerlerden uzak durulmasi istegi,

3. Mesaj ya da arama olup olmadigini kontrol etmek acisindan akill
telefonun sik sik kontrolii,

4. Akall telefonun giin boyunca hi¢ kapatilmamasi, akilli telefon ile birlikte
uyunmasi,

5. Endise ve strese neden oldugu igin yiiz yiize iletisimin sinirli tutulmasi ve
akill cihazlarla iletisimin tercih edilmesi,

6. Akill cihazlarin kullanimina bagh olarak fazla miktarda para harcanmasi

(51).

2.4.3. Nomofobi Epidemiyolojisi

Nomofobi, ilk olarak Birlesik Krallik Postanesi tarafindan 13 milyon telefon
kullanicist {izerinde katilimcilarin telefonlarindan ayri kaldiklarinda endise duyup
duymadiklar ile igili yapilan aragtirma sonucunda 2008 yilinda ortaya atilan modern
zamanlarin problemidir. Bu c¢alismanin sonucunda katilimcilarin = %353 {iniin
telefonlarindan ayr1 kaldiklarinda endise duyduklart bulunmustur. Yapilan bazi
caligsmalara bakildiginda nomofobiyi 6l¢gmek igin en ¢ok kullanilan 6lgegin NMP-Q
oldugu tespit edilmistir. Calismalarin yayginlik sonuglarina bakildiginda orta
diizeyde nomofobik grubun oraninin %39,5 ile %73,3 ve asir1 diizeyde nomofobik
grubun oraninin %6,1 ile %26,7 arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir (49). Yine
Diinya genelinde yapilan g¢alismalarda nomofobinin yaygmliginin orta ve hafif
nomofobik grupta %70,6, siddetli nomofobik grupta ise %20,81 oraninda oldugu
tespit edilmistir (52). 2021 senesinde yapilan sistematik bir incelemede cesitli

calismalar sonucunda elde edilen nomofobi yayginliklar1 degerlendirilmistir.
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Cinsiyete, yasa, akilli telefonlarin kullanim siirelerine gére nomofobi yayginlig

incelendiginde katilimeilarin %15,2-%99,7’sinde nomofobi gézlenmistir (8).

2.4.4, Nomofobi Ayirici Tanisi

Nomofobi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 6zgiil fobi baslig1 altinda
ele alinmigtir. Fakat hala DSM-V’te yer almamistir. Nomofobinin temelinde ayrilik
anksiyetesi oldugu diisliniilmektedir. Bowlby’ e gore ayrilik kaygisi, kisinin
bebekken kendisine bakan birincil kisiden uzakta kalmasi veya o kisiyle stirekli
baglanma kesintisi yasamasi sonucu gelisen bir duygudur. Yetiskinlikte ise bu durum
sadece insana karst degil materyallere karsi da gelisebilmektedir. Ve bu materyalin
yoklugunda bireyler yine ayrilik anksiyetesi yasayabilmektedir (53). Bireyler canli
varliklarla oldugu gibi maddi varliklarla da baglilik olusturmaktadir. Kisilerin sahip
olduklar1 seylere ne derece baglanacaklari kimliklerinin sahip olduklar sey
tarafindan ne kadar temsil edildigine baghdir. Giliniimiizde akilli telefon
kullanicilarinin kimliklerini cihaza ne kadar yansitirlarsa akilli telefonlarina o kadar
baglanmalar1t muhtemeldir. Bunu akilli telefonlarini siirekli yanlarinda tutma, akill
telefonlarmi siirekli kontrol etme davranislariyla gosterebilirler. Bir 6geye karsi
baglilik olustugunda bireyler sadece ona yakin olmayr istemez o Ogeden
ayrildiklarinda olumsuz duygular hissedebilirler. Bu durum akilli telefonlara kars1 da
gelisebilmektedir. Bireyler akilli telefonlarindan ayri kaldiklarinda ayrilik anksiyetesi
gelistirebilirler (54). Nomofobinin temelinde ayrilik anksiyetesi olsa da 6zgiil fobi
yerine sadece ayrilik anksiyetesi nomofobiyi agiklamak igin kapsayici bir kavram
degildir (53). Mobil telefon bagimliligi obsesif kompulsif bozukluklara benzer.
Cinkii cep telefonu kullanimi da zamanla kullanan kisilerde endise veren
diisiincelerden uzaklagmak icin keyif veren, siirekli tekrar eden bir davranis bigimine
sebep olmaktadir. Fakat iki durumu birbirinden ayiran en Onemli kriter, obsesif
kompulsif bozuklukta davraniglar bireye endise veren diisiinceleri bastirmak ig¢in
yapilirken problemli cep telefonu kullanimi gibi davraniglar zevk veren aktiviteler

olarak goriildiigii i¢in kompulsif hale gelmektedir (55).
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2.4.5. Nomofobinin Etkileri

Sorunlu cep telefonu kullanim1 fiziksel sagligt da olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Araba kullanirken bireylerin telefonla konusmasi ve
mesajlagsmasi trafik kazalarina sebebiyet verebilmektedir (56). Trafikte cep telefonu
kullanimiin trafik kazalari nedeniyle kisinin hayatini tehdit eden tehlikelerinin
yanisira nomofobi sebebiyle de siirekli ayn1 pozisyonda telefon kullaniminin boyun

ve sirt agrilarina sebep olabilecegi bildirilmistir (57, 58).

Nomofobi fiziksel sagligi etkiledigi kadar psikolojik sagligt da olumsuz
yonde etkilemektedir. Nomofobinin bireylerde stresi artirarak depresyon ve anksiyete
belirtileri ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (59, 60). Nomofobi
uyku kalitesini de olumsuz yonde etkileyerek insomniaya neden olabilmektedir (61,
62). Nomofobisi olan ergenler siirekli ¢evrimi¢i olma telasi ile dersleri ile ilgilenmek
yerine cep telefonlar1 ile wvakit gecirmektedirler. Siirekli cep telefonlar ile

ilgilenmenin ise akademik performansi ve basariy1 diigiirdiigii bulunmustur (63).
2.4.6. Nomofobi Tiirkiye’de Hangi Durumda

Ulkemizdeki durum hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda nomofobinin
iler1 boyutlarda oldugu goriilmektedir. Cilinkii akilli telefon kullanma oranlar
oldukgca yiiksek bir seviyede bulunmaktadir. Ozellikle geng insanlar arasinda akill
telefon kullanim orani ileri yastaki niifusa gore ¢ok daha yliksek seviyelerde
bulunmaktadir. Erdem, Tiren ve Kalkin tarafindan yapilan “Mobil Telefon
Yoksunlugu Korkusu (Nomofobi) Yayilimi: Tiirkiye’de Univeriste Ogrencileri ve
Kamu Calisanlar1 Orneklemi” adli calismada Tiirkiye’de nomofabinin durumu,
yaygmlhigr ve hangi kesimde daha ¢ok vuku buldugu konusunda sonuglar ortaya
konmustur. Bu ¢aligmadan elde edilen sonugalara gore {iniversite 6grencilerinin %54
linlin, ulastirma sektoriinde ¢alisanlarin %67 sinin nomofobik oldugu, nomofobi
oranlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu, yas ile nomofobinin arasinda ters yonlii
ve anlaml bir iliski oldugu, giinlik akilli telefon kullanma istemi ile nomofobi

arasinda pozitif ve anlamli bir iligski bulundugu tespit edilmistir (48).
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2.4.7. Nomofobi Tedavisi

Akilli telefonlar diger bagimlilik yapict maddelerden farkli olarak kisilerin
hemen erisebilecegi bir konumdadir. Nomofobi ise daha ¢ok cep telefonlarindan
uzakta kalamayan ve bu durumu diizenleyemeyen kisilerde goriilmektedir. Bu durum
biiyiik bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple sorunlu akilli telefon
kullaniminin  6niine ge¢mek amaciyla kisilerin 6z denetim mekanizmalarini
gelistirmeleri gerektigi diistiniilmektedir (64). Young tarafindan internet bagimliligi
icin bilissel davranis¢1 tedaviler Onerilmistir. Giinlimiizde akilli telefonlar ile
internete kolayca baglanilabildigi icin internet bagimliliginin akilli telefonlar
araciligilyla devam ettigi diisiiniilebilir dolayisiyla bu kisiler ayn1 zamanda
nomofobik olarak degerlendirilebilir ve bilissel davranis¢1 tedaviden fayda
gorebilirler. Biligsel davranis¢i tedavi nomofobinin de yer aldigi 6zgiil fobilerde,
nomofobinin ayirici tanisina giren obsesif kompiilsif bozuklukta, bagimliliklarda da
etkili bulunmustur (53). Nomofobi bireylerin cep telefonlarindan uzak kalmalar
halinde sosyal ¢evrelerinden habersiz kalmaktan ve olaylar1 kacirmaktan korkmalar
ile ilgilidir. Iste bu duyulan kaygi ve korku patolojik hale gelirse varoluscu
psikoterapi tekniklerinin kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Varolusgu yaklasima
gbore nomofobisi olan bireylerin akilli telefonlarimi yakinlik eksikliklerini gidermek
amactyla kullanip kullanmadiklar1 sorgulanmalidir. Bireyler iyilik hallerine olumlu
katkis1 olacak sosyal iligkilere yonlendirilmelidir. Psikoterapist hastalara yalnizlik ve

izole hissetme duygulariyla nasil basedebilecekleri konusunda yol gostermelidir (65).

2.5. Depresyon

2.5.1. Depresyonun Tanim

Depresyon; duygusal, zihinsel, davranigsal ve bedensel semptomlarin bir
arada oldugu bir duygudurum bozuklugudur. Kétiimserlik, tiziintii, keder ve yalnizlik
gibi olumsuz duygulari icermektedir (66). Tiim depresif bozukluklarin ortak 6zelligi
bireyde islevsellik kaybina, bilissel degisikliklerin eslik ettigi iizgiin veya huzursuz
ruh haline neden olmasidir. Depresyonda genel bir iizilintii, zevksizlik, isteksizlik,

degersizlik ve umutsuzluk hissi vardir. Konsantrasyon gii¢liigii, hafiza degisiklikleri,
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istahsizlik ve uyku bozukluklar: gibi bilissel ve norovejetatif semptomlart da igerir
(67). Major depresif bozukluk (MDB) yasam siireleri boyunca her bes kisiden birini
etkileyen ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olan heterojen bir hastaliktir.
Giliniimiizde MDB genetik yatkinlik, stres ve inflamasyon gibi patolojik siire¢lerden
kaynaklanan ve g¢esitli tetikleyicileri olan ¢ok faktorlii bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (68).

2.5.2. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon ¢ok eski tarihlerden beri arastirilan ve lizerinde diisiiniilen bir
hastaliktir. Milattan sonra 170 li yillarda Galen tarafindan depresyon, melankoli
olarak kisinin hayatindan memnun olmamasi, diger insanlardan nefret etmek olarak
tanimlanmistir. Galen tanimlayana kadar melankoli bir akil hastaligi olarak
goriilmiistiir. Melankoliye keder ve hiiziin anlamini yiikleyen Galen olmustur.
Milattan sonra 1000’li yillara gelindiginde melankoli ibni Sina tarafindan
yorumlanmustir. ibni Sina bireyin viicudundaki sivilarin farkli oranlarda bir araya
gelmesiyle farkli depresif durumlarin ortaya c¢iktigini sOylemistir. Bdylece
melankoliyi farkli duygudurum olarak tanimlamistir. 1600 li yillara gelindiginde
Robert Burton tarafindan semptomlar giiniimiize yakin fizyolojik temellere
dayandirilarak tanimlanmistir. 20. yiizyil baglarinda ise Emil Kraepelin tarafindan
melankoli depresyonun bir semptomu olarak goriilmiis ve giiniimiizdeki depresyon
tanimia oldukca uygun bir tanim yapilmistir. Teknolojik gelismelerle beraber
depresyon hakkindaki bilgiler varsayimdan Oteye gecerek fizyolojik temellere

dayandirilmistir (69).
2.5.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun 12 aylik prevalans: iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir
fakat genel olarak baktigimizda yaklasik %6°dir. Yasam boyu ise depresyon riski
%15-%18’dir. Birinci basamakta hekimler ayrismamis hastalarla karsilasirlar. Bu
sebeple birinci basamaga gore ikinci basamakta depresyon prevalans: daha fazladir
(70). Birinci basamaga basvuran her 10 hastadan biri depresif semptomlarla

bagvurmaktadir. Dolayisiyla basvurularin %10’u depresyon ile alakalidir (71).
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Cesitli  faktorlerin  etkisiyle depresyon prevalansinin son 30 yilda arttig
goriilmektedir (72). Depresyonun 2030 yilina kadar oOnde gelen hastalik

nedenlerinden biri olacagi tahmin edilmektedir (73).

Depresyon bir¢ok kronik hastaliga eslik etmektedir. Astim hastalarinda
prevalans1 %27°dir. Inme geciren hastalarda %30, KOAH hastalarinda %24,6, gut
artritinde %20 oraninda prevalansa sahiptir. Kronik hastaliklar ve depresyonun bir

arada goriilmesi ekonomik yiikiin artmasina neden olacaktir (74).

Depresyonun en sik goriildiigii yas aralig1 ergenligin ortasindan baslayip 40’
yaslarin ortalarma kadar devam etmektedir. insanlarm %40°1 ilk depresyon atagimi 20
yasindan Once yasamaktadir. Ortalama baslangi¢ yasi ise 25°tir. Kisacasi en sik
goriildiigli yas arali§i 18-43 yas araligidir. Yasam boyunca baktigimizda depresyon
kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir (70).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda tiim topluma baktifizda depresyon
yaygiligi %14-25’tir. Yash niifusta yayginlik %29°dur (Erkeklerde %24,
Kadinlarda %33) (13). Yas ilerledik¢e kadin ve erkek arasinda depresyon goriilme
yayginligi oranlari birbirine yaklasmaktadir (75).

2.5.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun tanist semptom temelli bir yaklasima dayanmaktadir. Fakat
depresyon klinik olarak heterojen bir hastaliktir. Bu sebeple sadece semptomatolojiyi
onemsemek yerine depresyona neden olan mekanizmalart da anlamamiz

gerekmektedir (76).

Depresyonun etiyolojisi hakkinda giiniimiizde de hala genetik, nérobiyolojik
ve norogorintiilemeyi de igeren Kkesin bir patolojik teori bulunamamustir.
Depresyonun sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerden etkilenen ¢ok faktorli bir
hastalik oldugu diistiniilmektedir (77).
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Insanlarda depresyon gelismesi agisindan su an icin en iyi bilinen
mekanizmalar monoamin, sitokin, stres kaynakli HPA (hipotalamus-hipofiz-adrenal)

ekseni ve stres teorileri depresyon modelleridir (78).

Monoamin hipotezi, ne kadar tek basina depresyonun nedenini agiklayamasa
da antidepresanlarm gelistirilmesine biiyiik katki saglamistir. Oyle ki kullamlan
antidepresan ilaglarin ¢ogu monoamin sistemini hedeflemektedir (76). Beyin
monoamin norotransmitterleri olarak adlandirilan SHT, NE ve DA igeren ¢ok sayida
noradrenerjik, serotonerjik ve dopaminerjik ndron igerir. Bahsi gegen her bir
ndrotransmitterin aralarindaki dengenin bozulmasi ve beyinde mevcudiyetlerinin
azalmasi sonucu depresyonun semptomlari ortaya ¢ikmaktadir (79). Noradrenerjik,
serotonerjik ve dopaminerjik néronlar beyinde cesitli yolaklarda gorev almaktadir.
Ve ruh hali, uyaniklik, motivasyon yorgunluk gibi psikomotor bir¢ok davranigin
diizenlenmesinde rol almaktadir. 30 yil Once tesadiifen hayvan deneylerinde
reserpinin NE, 5-HT ve DA’nin depolarda tiikenmesine yol agarak deneklerde

depresyon semptomlarinin goriilmesiyle bu hipotez kesfedilmistir (80).

Strese duyarli HPA (hipotalamus-hipofiz-adrenal) ekseni hipotalamustan
CREF salgilanmas1 sonucu hipofiz bezinden de ACTH salgilanmasina neden olan bir
sistemdir. ACTH ise adrenal korteksten glikokortikoidlerin salgilanmasini saglar.
HPA ekseninin viicutta metabolizma, bagisiklik sistemi iizerine etkilerinin yanisira
beyin ilizerinde de onemli etkileri vardir (81). CRH, ACTH ve Kortizol seviyeleri
stres durumlarinda artmaktadir. Depresyonu olan hastalarda HPA aktivitesi ile
adrenal korteksten asirt kortizol salgilandigi bilinmektedir (82). HPA eksenindeki
bozukluklar1 gostermek i¢in yapilan deksametazon supresyon testi (DST) depresyon
hastalarinda bozulmus olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve normal, beklenen cevap olan
DST baskilamasi depresyon hastalarinda goriillmemektedir (83). Hiperkortizoleminin
bazt depresif semptomlara sebebiyet verebilecegi yapilan c¢alismalarla
aydinlatilmistir. mPFC, hipokampiis, amigdala duygularin islenmesinde gorev
almaktadir. Artan glikokortikoid seviyesi beyinde bu ii¢ bolgede degisikliklere neden
olmaktadir (84). Kortizol seviyesinin yiikselmesi hipokampiisteki ndronlara zarar
vererek néron kaybina neden olmaktadir. Bu durumun depresyon patogenezinde yer

aldigi ileri stirlilmistiir (85).
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Sitokin teorisine gore; proinflamatuvar sitokinler, glial hiicrelerde
triptofandan kinurenine olusumuna neden olurlar. Kinurenine de ndrotoksik
Ozelliklere sahip olan kinolinik aside dondsir. Kinolinik asit ise ¢esitli
mekanizmalarla serotonin seviyelerinde diisiise ve depresif semptomlarla iligkili
glutamaterjik aktivitede artisa yol acar. Artan kinurenine seviyelerinin hayvan
modellerinde de insanda da depresif benzeri semptomlara yol agti§i gosterilmistir
(86). Depresyonun etiyolojisinde inflamasyonun ve sitokinlerin etkili oldugunu
diisiindiiren en Onemli verilerden biri mikrobiyal hastaliklara yakalanan kisilerin
anhedoni, istah azalmasi, uyku degisiklikleri gibi depresif benzeri davranislar
sergilemesidir. Depresyonlu hastalarda TNF-alfa, IL-6 ve CRP seviyeleri yiikselmis
olarak bulunmaktadir. Ayrica interferon-alfa tedavisi baslanan kisilerin %45’inde

depresyon gelistigi gozlemlenmistir (87).

2.5.5. Depresyonun Tedavisi

Depresyon tedavisinde kisinin iyilesmesini saglamak, remisyon veya yanit
elde etmek temel amaclarimizdir. Kullanilan c¢esitli tedavilerle kisinin normal
isleyisine donmesi en azindan semptomlari minimalize edilerek hastanin
depresyondan kurtulmas1 hedeflenmektedir. Iki aylik remisyon donemi iyilesme
olarak tanimlanmaktadir. Tam iyilesmenin saglanamadigi durumlarda semptomlarin

sikliginin ve yogunlugunun azaltilmasi amaglanir (88).

Hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesiyle planlanan depresyon
tedavisinin basar1 sans1 daha yliksektir. Depresyonda tedavi bireysel olmalidir.
Hastalarin hastaliklariin yonetim siirecine miidahil olabilmeleri ig¢in kisilerin

beklentileri ve istekleri géz 6niinde bulundurulmalidir (13).

Depresyon tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi kullanilan temel
yontemlerdir. Bir tedavi epizodu yaklasik 6 aydir. Akut tedavi siiresi 6-8 hafta
stirmektedir. Hastada iyilesme agisindan 6nemli bir mesafe alana kadar hasta hekim
tarafindan haftada bir veya ayda iki kez degerlendirilmelidir (89). Depresyon
tedavisinde kullanilabilecek farmakolojik ajanlar arasinda monoamin oksidaz

inhibitorleri (MAOI), trisiklik antidepresanlar (TSA), secici noradrenerjik geri alim
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inhibitorleri (NRI), noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitérleri(NDGI), serotonin
ve noradrenalin gerialim inhibitérleri (SNRI), segici serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI)’lar sayilabilir. Sayilan farmakolojik ajanlar benzer etkinliklere sahiptir.
Secim yapilirken ilaglarin yan etki profili, giivenirligi, ilag etkilesimleri agisindan
kisinin ek hastaliklart i¢in ila¢ kullanip kullanmamasi ve kisisel ozellikleri goz

oniinde bulundurulmalidir (16).

Depresyon tedavisinde ila¢ tedavisinin yaninda psikoterapi yontemleri de
kullanilmaktadir. Kisa vadede antidepresanlar ve psikoterapilerin etkileri arasinda
anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Hafif depresyon haricinde orta ve siddetli
depresyonda psikoterapiler ve antidepresanlarin tek tek kullanimlarina gére kombine
kullanilmas: daha etkilidir. Biligsel davranisg1 terapi, davranissal aktivasyon terapisi,
kisileraras1 psikoterapi, problem ¢dzme terapisi kullanilan psikoterapi yontemleri

arasinda yer almaktadir (90).

2.5.6. Depresyon icin Risk Faktorleri

2.5.6.1. Yas

Depresif bozukluk gen¢ yas gruplarinda daha yiikksek oranlarda
goriilmektedir. Bununla beraber depresyonun klinik prezetasyonu da yas gruplarina
gore degismektedir. Yash hastalar gen¢ hastalara gére daha ciddi bir depresyon
stireci gegirmektedir (91). Depresyon erkeklerde 55 yasindan sonra daha sik
goriilmektedir (13).

2.5.6.2. Cinsiyet

Depresyonun yasam boyu kadinlarda goériilme yayginligi %20 ile %25
arasinda degismektedir. Erkeklerde goriilme yayginligi ise %7 ile %12 arasinda

degismektedir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir (74).
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2.5.6.3. Medeni Durum

Evli olmak depresyon i¢in koruyucudur. Yapilan calismalarda bekarlarin,
esinden ayrilmis olan kisilerin, esi vefat etmis olanlarin evli bireylere gére depresyon

acisindan daha riskli oldugu gosterilmistir (92).

2.5.6.4. Egitim Durumu

Egitim seviyesinin saglik iizerine oldugu kadar depresyon riski iizerine de
etkileri biiyiiktiir. Yapilan calismalarda egitim diizeyinin diismesi ile depresyon
rsikinin artti§1 gosterilmistir. Bununla beraber egitim seviyesi yliksek olan kisilerin
daha hafif depresyon diizeyinde kaldiklar1 ve agir depresyondan korunduklari
bulunmustur (93).

2.5.6.5. Sosyoekonomik Diizey

Bireylerin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi; yiiksek psikiyatrik
morbidite, maluliyet ve bu gibi durumlarda kisilerin saglik hizmetlerine erisimlerini
kisitlamasiyla iligkilidir (94). Ekonomik zorluklar insanlarin fiziksel, psikolojik ve
biligsel siireclerini etkilemektedir (95). Diisiikk sosyoekonomik diizeyler insanlarda
depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve bu belirtilerin kiside sebat etmesine neden
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarla maddi zorluklarin depresyon riskinde artisa yol

act1g1 tespit edilmistir (96).

2.5.6.6. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar ile depresyon arasinda aslinda ¢ift yonlii bir iligki oldugu
diisiniilmektedir. Kronik hastaliklar kisinin yasam kalitesini diisiirerek, kisilerin
maruz kaldigi semptom sayisini artirarak, hareket ve etkinlikleri olumsuz yonde
etkileyen fiziksel ve zihinsel sorunlara yol agarak depresyon riskini artirir.
Depresyon ise kiside uyumsuz saglik davranislarina sebebiyet vererek, otonom sinir

sistemi, immiin sistem gibi bir¢ok sistemi etkileyerek, kisinin islevselligini bozarak
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kronik hastaliklara yol agabilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan hastalarin depresyona

yakalanma riski komorbiditesi olmayan kisilere gore iki ti¢ kat daha fazladir (97, 98).

2.5.7. Depresyon Taramasi

Birinci basamak saglik sistemi hastayla ilk temas noktasini olusturmaktadir.
Mental saglik sorunlari olan hastalarin da biiyiik bir ¢ogunlugunun ilk bagvuru
noktalart birinci basamak hekimleridir. Hastalarin aile hekimlerinin kendi
bakimlarinda daha fazla yer almasim istedikleri ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir.
Bu sebeple toplumsal diizeyde mental saghigin iyilestirilebilmesi igin aile
hekimlerinin psikiyatrik hastaliklarin taranmasi, tedavi edilmesi agisindan kendi
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu bilgiler 1s1¢inda Saglik Bakanligi
rehberine gore depresyon da 18-65 yas araliginda kisinin sikayetlerine veya hekimin
ongormesi durumunda “Son iki hafta i¢inde hemen her giin kendinizi ¢okkiin veya
umutsuz hissettiginiz oldu mu?” ve “Son iki haftadir ilgi kayb1 ya da hayattan zevk
alamama gibi yakinmalariniz oldu mu” sorulari yoneltilerek sorgulanmalidir. Her iki
soruya da “evet” cevabinin alinmast durumunda kisi psikiyatri uzmanina

yonlendirilmelidir (99).

2.5.8. DSM-V’e gore Depresyon Tam Kriterleri

2013’te yayinlanan DSM-V el kitabinda depresif bozukluklar baglig: altinda

su durumlar tanimlanmustir:

¢ Yikici duygudurum diizensizligi

e Major depresif bozukluk

e Siiregiden depresyon bozuklugu (distimi)

e Premenstriiel disforik bozukluk

e Madde/ilag iliskili depresif bozukluk

e Bagska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu

e Tanimlanmamis depresyon bozuklugu (41)
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Depresyon tanis1 dedigimizde akla gelecek olan, halk arasinda depresyon

olarak bilinen durum major depresif bozukluk baslig1 altinda anlatilmistir.

DSM-V e gore major depresif bozukluk tanisi i¢in Olgiitler su sekildedir:

© N o g &

. Giiniin biiytik bir boliimiinde,hemen hemen her giin kisinin kendi beyanina

gore veya baskalari tarafindan yapilan gozlemlerde ¢okkiin ruh halinin

olmas1

. Giinlin ¢ogunda, hemen hemen her giin tim veya hemen hemen tiim

etkinliklere kars1 belirgin bir ilgi veya zevk duymada azalma

. Diyet yapilmadigi halde 6nemli kilo kayb1 veya kilo alimi (6rnegin; 1 ayda

viicut agirliginin %5 1 kadar degisiklik) veya hemen hemen her giin istahta
azalma veya artis.

Neredeyse her giin uykusuzluk veya asir1 uyuma

Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybi1

Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk
Neredeyse her giin diistinme ya da konsantre olma yeteneginde azalma ya

da kararsizlik

. Tekrarlayan Oliim disiinceleri, belirli bir plan olmaksizin tekrarlayan

intihar diisiinceleri veya intihar girisimi veya intihar etmek i¢in belirli bir

plan yapma

Yukarida saydigimiz belirtiler en az 2 haftalik donem boyunca devam etmeli

ve belirtilerin en az besi ya da daha fazlasi olmalidir.

Hafif depresyon: Saydigimiz semptomlarin yogunlugu sikint1 vericidir ancak

yonetilebilir diizeydedir. Semptomlar sosyal ve mesleki islevsellikte hafif bozulmaya

neden olur.

Orta derecede depresyon: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve islevsellikte

bozulma hafif ile siddetli i¢in belirtilenler arasindadir.
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Siddetli depresyon: Semptomlarin sayisi tant koymak i¢in gereken sayidan
fazladir, semptomlarin yogunlugu sikinti vericidir ve yonetilemezdir. Semptomlar

sosyal ve mesleki islevi belirgin derecede etkiler.

Kapsamli bir depresyon degerlendirmesi i¢in yalnizca semptom sayisina

bakilmamali, islevsel bozulmanin derecesi her zaman géz oniinde bulundurulmalidir

(100).

2.6. Psikolojik Iyi Olus

Klinik pratigimizde depresyonu, kaygiyl, bagimliligi ve stresi oOlgerek
psikolojik iyi olusu tespit etmeye calisiriz. lyi olus, bir kisinin olumlu olmayan
durum veya duygulardan kaginma yetenegi olarak tanimlanabilir. Aslinda temelinde
kisinin sahip oldugu benligi ile uyumlu yasayabilme yetenegi vardir. Bu uyum

yetenegi, kisilerin fiziksel ve bilissel saghigini pozitif yonde etkilemektedir (101).

Iyi olus kavrami, ilk tanimlandigi doénemlerde kaygi, haliisinasyon gibi
patolojik belirtilerin olmamasi seklinde diisiiniilmiistiir. Fakat bu tanim yetersiz
kalmistir. Ciinkii psikolojik olarak iyi olusu sadece olumsuz durumlarin olmamasi
etkilemez. Kisinin olumlu durumlari yasamiyor olmasi da bireyi negatif yonde
etkileyebilmektedir (102). Hedonizm ve Eudaimonizm iyi olus kavraminin temel
taglarin1 olusturmaktadir. Hedonizme gore iyi olus demek kisinin yasamdan aldigi
haz ve mutluluktur. Hedonizmde kisinin kendi 1yi olusunu degerlendirmesi s6z
konusudur. Eudaimonizmde ise kisinin tam olarak psikolojik islevselliginin olmas1
iyi olusu tanimlar. Bu duruma psikolojide psikolojik iyi olus denmektedir (103).
Psikolojik 1yi olus tanimi Ryff’e gore sadece mutlu olmak olarak degil kendini
gelistirme, islevsel olma ve olgunlasma kavramlarinin penceresinden bakilarak

olusturulmustur. Kisacasi psikolojik islevsellik olarak tanimlanmistir (104).

Akilli telefonlar yiiz yiize iletisimi kisitlamislardir ve bu sebeple de insanlarin
sosyallesmesi her gecen giin daha da azalmakta, insanlar yalnizlagsmaktadirlar. Bu
yalnizlagsmaya akilli telefonlarin sorunlu kullanimlarinin da katkis1 vardir ve yapilan

caligmalarla akilli telefon bagimliliginin 6znel iyi olus ve depresyonla iligkili oldugu
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gdsterilmistir (105). Ornegin yapilan bir calismada akilli telefon bagimliliginin kiside
Oznel mutluluk seviyesini azalttig1 ve psikolojik iyi olusu etkiledigi gOsterilmistir.
(106) Bizim calismamizda oldugu gibi yapilan bir diger ¢alismada sorunlu akilli
telefon kullannminin bireylerde stres dilizeyini ve depresyon goriilme sikligini

artirdig1 gosterilmistir (107).
2.7. Teknoloji Bagimhilig: ve Psikolojik Iyi Olug

Internet bagimlilg ile depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar iliskili
bulunmustur. Bunun yanisira psikolojik iyi olus gibi pozitif psikoloji degiskenleri ile
internet bagimliligi arasindaki iligkinin daha detayli arastirilmasi son derece
onemlidir (108). Problemli internet kullanimi, bireylerin sorumlulugunda olan iglerin
aksamasina, kisilerin sosyal etkilesim becerilerinin azalmasina ve dolayisiyla
bireylerde yalnizliga yol agarak iyilik hallerinin negatif yonde etkilenmesine neden
olmaktadir (109). Akilli telefonlar internet erisimi saglamasi gibi olumlu 6zellikleri
nedeniyle artik hayatimizin her alaninda varlar ve biyopsikososyal bir canli olan
insanoglunu olumlu ve olumsuz yonlerde etkilemektedirler. Bu etkilenmenin
sonuclarindan biri de nomofobidir. Nomofobi diizeyi fazla olan kisilerde yiiz yiize
iletisim kurma orani azaldigi i¢in sosyal iligkiler ve aile i¢i iletisim de ayni oranda
azalmaktadir. Bu durum kisilerin yalnizlik hissi yasamalarina, 6zgiivenlerinde diisiise

neden olmaktadir (110).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Erzurum’daki Egitim tipi ASM (EASM)’lere basvuran 18 yas ve tizeri
kisilerde nomofobi goriilme siklig1 ve depresyon ile iliskisinin arastirilmasi amaciyla

yapilan arstirma; prospektif, tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Ornek Sayis1 ve Ornek Secim Teknigi

Arastirmaya Erzurum Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagli olarak faaliyet gosteren 2 adet EASM’de bulunan alt1 aile hekimligi birimi
niifusuna kayitli olan, ¢alismayr kabul eden 18-65 yas aralifindaki kisiler dahil

edilmistir.

Veriler 15 Temmuz 2022-15 Eylil 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh iki EASM (toplamda iki
aile hekimligi birimi) ‘ne 18 yas iistii bir glinde bagvuran hasta sayisi ortalama 140
olarak belirlendi. 140 hasta ve zaman dayali 6rneklem hesab1 ve 2 aylik basvurular
dikkate alinarak evren 8400 kisi olarak hesaplandi. Referans makalede kisilerdeki
nomofobi goriilme siklig1 %54 orta diizeyde, %11 ciddi diizeyde toplamda %65
olarak belirlenmistir (111). Bu prevalans kullanilarak 6rneklem ile ilgili hesabi
yapildi. Popiilasyon sayisi (8400) belli oldugu i¢in popiilasyon sayis1 belli olan
orneklem biiytikliigiinden hesaplama yapmak icin

http://www.raosoft.com/samplesize.html adresi kullanilarak ¢alismamiza en az 336

kisi dahil edilmesi gerektigi %80 glicte, %95 giliven diizeyinde hesaplanmstir.
Toplamda 355 goniillii onam formunu imzalayip 6lcegi eksiksiz olarak doldurarak

degrelendirmeye alinmistir.

3.2.1. Caismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh
Egitim Aile Saglig1 Merkezleri’ne kayitli olma
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Calismaya katilmay1 kabul etme

18 yas ve tizerinde olmak

Okuma-yazma biliyor olmak

Akallr telefon kullaniyor olmak
3.2.2. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

e Kooperasyon probleminin olmasi

e Tani konulmus psikiyatrik bir hastaliginin olmasi
3.3. Etik Kurul ve izinler

Bu tez ¢alismasi i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/569  Tarih:30.06.2022(Ek-1)) izin

alinmistir.
3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclar:

Calismaya baglanmadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Sonrasinda, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, calismaya dahil edilmeye uygun kisilere sosyodemografik veri formu, BDO-

BB ve NMP-Q Olgegi’ni iceren bir anket formu verilerek doldurmalar1 saglandi.

3.4.1. Nomofobi Ol¢egi (NMP-Q):

Yildirrm ve Correira tarafindan {iniversite oOgrencilerinin nomofobi
davraniglarin1 6lgmek amaciyla tasarlanan 6lgek nomofobinin 4 boyutunu ele alan 20
sorudan olugsmaktadir. Tiim sorular 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen 7°li Likert 6l¢egi kullanilarak derecelendirilmistir.
NMP-Q iki dilli bir uzman tarafindan kaynak dilden tiirkgeye g¢evrilmistir (112).
Dolayisiyla toplam puan her bir soruya verilen yanitlarin puanlart toplanarak
hesaplanir. Toplam puan 20 ile 140 arasinda degigsmektedir. Daha yiiksek puanlar
daha siddetli nomofobi anlamina gelmektedir. NMP-Q puanlarn su sekilde
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yorumlanmaktadir. NMP-Q puaninin 20 olmas1 nomofobi olmadigini1 gostermektedir.
20’den biiyiikk ve 60’tan kiigiik NMP-Q puani hafif diizeyde, 60’a esit veya 60’tan
bliyiik 100°den kiigiik NMP-Q puani orta diizeyde nomofobiye, 100’e esit veya daha
biiyitk NMP-Q puani da ciddi diizeyde nomofobiye karsilik gelmektedir (47).

NMP-Q olgegi bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim
kuramama, c¢evrimigi baglantiyr kaybetme olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin tiirkceye uyarlanmis hali igin alt boyutlarin giivenirlilik katsayilar1 sirasiyla

0.90, 0.75, 0.94 ve 0.91 olarak raporlanmistir (112).

Bizim ¢alismamiz i¢in yaptigimiz analiz sonucunda elde edilen giivenirlik

tablosu asagida verilmistir.

Tablo 1. NMP-Q o6lgek giivenirlik tablosu

Nomofobi alt boyut Sorular Cronbah a
Total 6lcek 1-20 0.94
Bilgiye erisememe 1-4 0.88
Rahathktan feragat etme 5-9 0.82
iletisim kuramama 10-15 0.92
Cevrimici baglantiy1 kaybetme 16-20 0.90

3.4.2. Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Tarama Ol¢egi (BDO-BB ):

Birinci basamak igin Beck Depresyon Olgegi Beck ve arkadaslari tarafindan
1997 yilinda hazirlanmis ve uluslararasi kabul goérmiis bir 6lcektir. 2005 yilinda
Aktiirk ve arkadaslar1 tarafindan gecerligi ve giivenilirligi yapilarak Tiirk¢eye
uyarlanmistir.  Olgek {iziintii, kotiimserlik, gecmisteki basarisizliklar, kendini
begenmeme, kendini suglama, ilgi kaybi1 ve intihar diisiincesi veya istegi belirtilerini
kullanarak yedi baslik altinda depresyon taramasi yapar. Depresyon tani dl¢iitlerinin
azami gerekliliklerini yerine getirebilmek icin bireylere bugiin dahil, son iki hafta
icindeki duygudurumlar1 sorulmustur. Her baslik 0’dan 3’ e kadar derecelendirme

igerir. BDO-BB puani her basliktaki en yiiksek puanlarmn toplanmasiyla elde edilir.
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Toplamda minimum 0, maksimum 21 puan elde edilir. Referans makalede oldugu
gibi 4’lin tizerindeki puanlarda depresyon riski %90’1n iizerindedir seklinde kabul

edilmistir (113).

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS v20 programi kullanildi. Numerik degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Simirnov testi ve grafikleme yontemleriyle
arastirildi. Tamimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde,
numerik degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, ortanca ve c¢eyreklikler olarak
sunuldu. Normal dagilan sayisal degiskenler arasinda Pearson korelasyon testi,
normal dagilmayan sayisal degiskenlerin karsilastirmalarda Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, Spearman Korelasyon testi ve kategorik degiskenlerin
karsilastirmalarinda Ki-Kare testi uygulanmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz 355 birey ile tamamlandi. Arastirmaya katilan kisilerin % 58,9’u
(n=209) kadin, %41,1°’i (n=146) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.3£9.6 yil
olup medeni durumlarina bakildiginda %45,9’unun (n=163) bekar, %54,1’inin
(n=192) evli oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda %4,8’inin (n=17) ilkokul
mezunu, %I18’inin (n=18) ortaokul mezunu, %18,9’unun (n=67) lise mezunu,

%71,3’1inlin (n=253) lniversite veya iiniversite iizeri mezunu oldugu tespit edildi

(Tablo 2).

Calismamiza katilanlarin  gelir durumlarma baktigimizda 9%43,6’sinin

(n=115) gelirinin giderine esit oldugu gortilmistiir (Tablo 2).

Katilimcilarin %58’inin (n=206) c¢alistig1i, %42’sinin (n=149) calismadig1
tespit edildi.(Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 209 58,9
Erkek 146 411
Medeni Durum
Bekar* 192 54,1
Evli 163 45,9
Egitim Durumu
flkokul 17 4,8
Ortaokul 18 51
Lise 67 18,9
Universite veya Uzeri 253 71,3
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 116 32,7
Geliri giderine esit 155 43,6
Geliri giderinden ¢ok 84 23,7
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Tablo 2. (Devam)

Calisma Durumu

Calismiyor 149 42,0
Calistyor 206 58,0
Toplam 355 100
Yas Ortalamasi 31,349,6

*Dul ve bosanmuslar dahildir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile nomofobi seviyeleri arasindaki

iliskileri incelendi.

Katilimcilarin cinsiyete gére nomofobi seviyeleri incelendiginde cinsiyetler
arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Kadinlarin %23’{iinde (n=48) asir1
nomofobi tespit edildi (Tablo 3).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore nomofobi seviyelerine bakildiginda
egitim durumlarma gére anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Universite ve iizerinde

egitim gorenlerin %20,9’unda (n=53) asir1 nomofobi tespit edildi (Tablo 3).

Katilimcilarin gelir durumlarina goére nomofobi seviyeleri karsilastirildiginda
gelir durumlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi(p>0,05). Geliri giderinden az

olanarin %20,7’sinde(n=24) asir1 nomofobi tespit edildi (Tablo 3).

Katilimecilarin  medeni durumlarina gére nomofobi seviyeleri arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farklilik  vardi(p<0,05). Bekar grubun
%22,1’inde(n=36) asir1 nomofobi tespit edilmistir (Tablo 3).

Katilmeilarin©~ ¢alisma  durumlarina  gére  nomofobi  seviyeleri
karsilastirildiginda ¢alisma durumlarina gére anlaml farklilik vardi (p<0,05). Calisan

grubun %23,3’tinde (n=48) asir1 nomofobi tespit edilmistir (Tablo 3).

Orta nomofobi ise sirasiyla; erkeklerde 9%050,7(n=70), bekarlarda

%50,9(n=83), iiniversite ve lizeri egitim gorenlerde %48,2(n=122), geliri giderine
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esit olanlarda %47,7(n=74) ve galisanlarda %47,1(n=97) oranlarinda tespit edilmistir
(Tablo 3).

Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile nomofobi toplam puanlar1 arasinda negatif

yonde anlamli1 bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=-0,16, p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile nomofobi seviyeleri arasindaki iligki

Nomofobi seviyesi

Sosyodemografik Hafif Orta Asir Toplam Istatistik
Ozellikler n,(%o) n,(%o) n,(%) n,(%o)

Cinsiyet

Kadm 72(34,4) 89(42,6) 48(23) 209(100)

Erkek 50(34,2) 74(50,7) 22(15,1) 146(100) p>0,05*
Egitim Durumu

ik Orta 16(45,7) 13(37,1) 6(17,1) 35(100)

Lise 28(41,8) 28(41,8) 11(16,4) 67(100) p>0,05*
Universite ve {izeri 78(30,8) 122(48,2) 53(20,9) 253(100)

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 38(32,8) 54(46,6) 24(20,7) 116(100) p>0,05*
Gelirim giderime esit 57(36,8) T74(47,7) 24(15,5) 155(100)

Gelirim giderimden ¢ok  27(32,1) 35(41,7) 22(19,7) 84(100)

Medeni Durum

Bekar 44(27,0) 83(50,9) 36(22,1) 163(100) p<0,05*
Evli 78(40,6) 80(41,7) 34(17,7) 192(100)

Calisma Durumu p<0,05*
Calismiyor 61(40,9) 66(44,3) 22(14,8) 149(100)

Calistyor 61(29,6) 97(47,1) 48(23,3) 206(100)

Yas

Mean(+SD) 34,08(11,2) 29,6(8,2) 30,3(8,9) X?=11,45*
Median(Q1-Q3) 32(25-40) 28(24-34) 28(23,7-35) P<0,05

*Ki-kare testi

Katilimcilar arasinda degisen seviyelerde nomofobi yayginligi tespit

edilmistir. Calismamizda katilimcilarin  nomofobi seviyeleri incelendiginde
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%45,9’unun (n=163) orta nomofobik grupta oldugu tespit edilmistir.Hafif nomofobik
grubun %34,4 (n=122), asir1 nomofobik grubun %19,7 (n=70) ile bunu takip ettigi
goriildii (Tablo 4). Katilimeilarin nomofobi 6l¢ek puan ortalamasi 74,04+28,4 olarak

tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin nomofobi seviyeleri

Nomofobi Seviyesi n %

Hafif nomofobik 122 34,4
Orta nomofobik 163 45,9
Asir1 nomofobik 70 19,7
Total 355 100

Katilimeilarin  Beck Depresyon Olgek Puan ortalamast 4.52+3.6 dr.
Katilimeilar  sosyodemografik ozelliklerine goére incelendiginde %42,5’inde

depresyon riski tespit edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore depresyon riski incelendiginde; cinsiyetler

arasinda anlaml farklilik tespit edilememistir. (Tablo 5).

Katilimcilarin medeni durumlarina goére depresyon riskleri incelendiginde;
bekarlarin evli katilimcilara gore depresyon riskleri daha yiiksek tespit edilmistir.
Medeni durum ile depresyon riski arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,006)(Tablo 5). Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile depresyon riski arasinda
anlamlilik tespit edilmistir (p<0,02).

Katilimcilarin - egitim durumlart ile depresyon riski arasindaki iligkiye
bakildiginda anlamli bir fark tespit edilememistir. Egitim durumu lise olan

katilimcilarin %49,3tinde(n=33) depresyon riski varligi tespit edilmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin gelir durumlar ve ¢alisma durumlarina gére depresyon riskleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Geliri giderinden az olan grubun
%49.1’inde (n=57) ve ¢alismayan grubun %46.3’iinde (n=69) depresyon riski yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).
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Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile birinci basamak icin beck depresyon
tarama Ol¢ek puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon oldugu tespit

edilmistir (r=-0,22, p<0,000).

Tablo 5. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Depresyon Riski Arasindaki iliski

Depresyon Riski

Sosyodemografik Yok Var Toplam Istatistik
Ozellikler n,(%) n,(%) n,(%)

Cinsiyet P=0,81*
Kadmn 119(56,9) 90(43,1) 209(100)

Erkek 85(58,2) 61(41,8) 146(100)

Medeni Durum P=0,006*
Bekar 81(49,7) 82(50,3) 163(100)

Evli 123(64,1) 69(35,9) 192(100)

Egitim Durumu P=0,453*
flk-Orta 20(57,1) 15(42,9) 35(100)

Lise 34(50,7) 33(49,3) 67(100)

Universite ve

Oeri 150(59,3) 103(40,7) 253(100)

Gelir Durumu P=0,18*
Sze""m giderimden 59(50,9) 57(49,1) 116(100)

S;""m Giderime 96(61,9) 59(38,1) 155(100)

Soek"”m giderimden 5 5g 3 35(41,7) 84(100)

Cahisma Durumu P=0,221*
Calismiyor 80(53,7) 69(46,3) 149(100)

Calistyor 124(60,2) 82(39,8) 206(100)

Yas U=12393,0
Mean(+SD) 32.5(10.4) 29.7(8.2) P<0,02
Median(Q1-Q3) 31(24.25-37) 28(23-34)

*Ki-Kare Testi
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Katilimcilarin  nomofobi seviyeleri ile depresyon riski ile iliskisine
bakildiginda orta (%44,2) ve yiiksek (%55,7) nomofobi diizeyine sahip kisilerde
depresyon riski varliginin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (Tablo 6).

Nomofobi 6l¢ek puanlari ile Birinci Basamak i¢in Beck depresyon tarama
Olcek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon mevcuttur

(r=0,13,p<0,05).

Tablo 6. Katilimcilarin Nomofobi Seviyeleri ile Depresyon Riski Arasindaki iligki

Depresyon Riski

Nomofobi Yok Var Toplam P
Seviyesi n,(%) n,(%) n,(%)

Hafif 82(67.2) 40(32,8) 122(100) 0,007
Orta 91(55,8) 72(44,2) 163(100)

Yiiksek 31(44,3) 39(55,7) 70(100)

Katilimcilarin - nomofobi 6lgegi alt boyutlarina bakildiginda iletisim
kuramama alt boyut ortalamasinin 25.3 £ 10.6 ile en yliksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin Nomofobi Alt Boyut Puanlart Analizi

Nomofobi alt boyut Mean(SD) Median(Q1-Q3)
Bilgiye erisememe 15.8(7.2) 16(10-22)
Rahathktan feragat etme 18.2(8.1) 17(12-23)
Tletisim kuramama 25.3(10.6) 25(16-35)
Cevrimici baglantiy1 kaybetme 14.6(8.7) 12(7-20)

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerine gére nomofobi alt boyutlar
incelendiginde bilgiye erisememe alt boyut ortalamasinin kadinlarda, bekarlarda,
egitim durumu tiniversite ve {lizeri olanlarda, geliri ¢cok olanlarda ve g¢alisanlarda

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni durum ve calisma durumlan ile bilgiye
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erisememe alt boyutu icin puan dagilimlar arasinda anlaml farklilik vardir (p<0,05)
(Tablo 8).

Rahatliktan feragat etme alt boyutu i¢in; kadinlarda, bekarlarda, egitim
durumu Universite ve tizeri olanlarda, geliri ¢ok olanlarda ve calisanlarda yiiksektir.
Calisma durumlarn ile rahatliktan feragat etme alt boyutu i¢in puan dagilimlart

arasinda anlaml fark vardir (p<0,05) (Tablo 8).

[letisim kuramama alt boyutu i¢in; kadinlarda, bekarlarda, egitim durumu lise
olanlarda, geliri ¢ok olanlarda, calisanlarda yiiksek, gelir durumlar1 arasinda
benzerdir. Calisma durumlari arasinda puan dagilimlar arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05) (Tablo 8).

Cevrimigi baglantiy1 kaybetme alt boyutu i¢in; kadinlarda, bekarlarda, egitim
durumu lise olanlarda, geliri ¢ok olanlarda ve ¢alisanlarda yiiksek olmakla birlikte bu

alt boyut i¢in ¢alisma durumlari arasinda puan dagilimlari arasinda anlamlilik vardir
(p<0,05) (Tablo 8).

Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile nomofobi alt boyut puanlar1 arasindaki

iliski incelendiginde iletisim kuramama alt boyutu disindaki diger boyutlar arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Nomofobi Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Sosyo Nomofobi Alt Boyutlari
Demog rafik Bilgiye erisememe Rahatliktan feragat etme Iletisim kuramama CeVl‘lll(I; ﬁ)gt?ﬁ;antlyl
Ozellikler Mean Median Mean Median Mean Median Mean Median (Q1-
(SD) (Q1-Q3) (SD) (Q1-Q3) (SD) (Q1-Q3) (SD) Q3)
Cinsiyet
Kadn 15.6(7.3) 16(9-22) 18.4(8.4) 17(11-24) 25.7(10.6) 27(17-35) 14.7(3.9) 12(7-21)
Erkek 16.2(7.2) 16(11-22) 17.7(7.6) 17(12-23) 24.6(10.6) 24(16-35) 14.6(3.4) 12(7-20)
istatistik U=14480/p=0.41 U=14754.5/p=0.59 U=14229.5/p=0.28 U=14930.5/p=0.73
Medeni durum
Bekar 17.5(7.3) 19(12-23) 18.9(8) 18(13-25) 26.7(10.5) 28(18-35) 15.1(3.6) 14(3-21)
Evli 14.4(6.9) 15(8-20) 17.5(8.1) 17(11-22) 24.0(10.5) 24(15-33.75) 14.2(3.8) 11(7-20)
istatistik U=11751/p=0.00 U=13847.5/p=0.06 U=13350/p=0.017 U=14527p=0.24
Egitim
{lk-orta 10.7(6.6) 8(5-16) 16.9(8.3) 15(11-22) 22.9(11.4) 18(15-36) 14.6(3.5) 14(7-20)
Lise 15.1(7.3) 15(10-21) 17.1(8.1) 17(10-22) 24.9(10.5) 25(16-35) 15.5(10.0) 11(8-22)
ge“;.lvz‘jrsi“e 16.7(7.0) 17(12-22) 18.5(7.9) 18(13-24) 25.7(10.4) 26(17.5-35) 14.4(8.3) 12(7-20)
istatistik X?=4.607 P=0.1 X?=1.696 P=0.42 X?=1.036 P=0.59 X?=0.168 P=0.91
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 15.4(8.0) 15(8.25-22) 18.6(8.5) (12-%2 75) 25.7(10.7) 27(17-35) 15.5(9.0) 15(8-21.7)
Gelirim giderime esit 15.4(6.7) 16(10-21) 17.5(1.7) 17(11-22) 24.7(10.7) 24(16-34) 13.2(8.0) 11(6-18)
Gelirim giderimden 195 255 15
ook 17.3(6.9) 19(12-22.7) 18.6(8.1) (11.25.95) 25.7(10.2) (165.34.75) 16.0(9.2) 7-2375)
istatistik X?=21.44 P=0.1 X?=1.696 P=0.42 X?=1.036 P=0.59 X?=6.169 P=0.046
Calisma durumu

Calismiyor 14.3(7.4) 15(8-21) 17.2(8.1) 16(11-22.5) 23.8(10.6) 23(15-33) 13.8(3.7) 11(6.5-18)
Calistyor 17 19 ) 13

16.9(6.9) (12.22.25) 18.8(8.0) (12.75-24) 26.3(10.5) 19(12.75-35) 15.2(8.7) (7-21.25)
istatistik U=12332,5/p=0.002 U=13454,5/p=0.047 U=12328,5/p=0.034 U=12671,5/p=0.078
Yas r=-0.23/p=0.00 r=-0.10/ p=0.054 r=-0.13/ p=0.011 r=-0.11/ p=0.045

SD:Standart Sapma




Katilimeilarin nomofobi 6lgegi alt boyut puanlart ile BDO-BB 6lgek puanlar

arasindaki iligkiye bakildiginda ¢evrimici baglantiy1 kaybetme boyutu disindaki diger

boyutlar ile pozitif yéonde ve anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin Nomofobi Alt Boyut Puanlari ile BDO-BB Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Nomofobi alt boyutlari Beck Depresyon

r p
Bilgiye erisememe r=0.13 0.01
Rahathktan feragat etme r=0.16 0.002
iletisim kuramama r=0.08 0.12
Cevrimici baglantiy1 kaybetme r=0.09 0.68
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5. TARTISMA

Bu calismada egitim aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarda nomofobi
goriilme siklig1 ve depresyon riski ile iligkisi arastirilmistir. Calismamizda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda nomofobi goriilme siklig
arttikca depresyon riskinin arttif1, yas ortalamalart ile nomofobi toplam puanlar

arasinda negatif korelasyon oldugu sonuglarina varilmistir.

Calismamizda cinsiyetler arasinda nomofobi seviyesi agisindan anlamli bir
farklilik yoktu. Sadece kadinlar agir1 nomofobi seviyesinde erkeklerden daha fazla
yiizdeye sahiplerdi. Literatiirdeki calismalara baktigimizda cinsiyet degiskeni ile
farkli bulgulara rastlanmaktadir. Baris Sezer ve arkadaslarinin 2018 yilinda 680 tip
fakiiltesi Ogrenci ile yaptig1 caligmada nomofobi ve yasam doyum Olgegi
kullanilmistir. Caligmada nomofobi diizeyleri ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir (114). Gabriel Aguliera ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde nomofobi sergilemislerdi
seklinde bulunmustur (115). Jeff cain ve arkadasglarmin yaptigi calismada kiz
ogrencilerin daha nomofobik olduklari bulunmustur (61). Dixit ve arkadaslarinin
2010 senesinde yaptig1 ¢aligmada ise erkeklerin %19 unun ve kadinlarin %18’inin
nomofobik oldugu bulunmus olup cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (116). Farooqui ve arkadaslari nomofobinin hafif, orta, asir1

siiflandirmasinda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulamamistir (117).

Katilimcilarin nomofobi diizeylerine bakildiginda en fazla yiizdeyi %45,9 ile
orta nomofobik grubun olusturdugu, bunu sirasiyla %34,4 ile hafif ve %19,7 ile
yiiksek nomofobik grubun takip ettigi goriildii. Kuzey Hindistan’da Agustos 2017-
Aralik 2017 arasinda akilli telefon kullanan 451 tip fakiiltesi 6grencisinde nomofobi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada nomofobinin yayginlig
%15,5’inde hafif nomofobi, %67,2’sinde orta nomofobi, %17,3’linde siddetli
nomofobi seklinde tespit edilmistir (118). ikbal Ahmed Farooqui ve arkadaslarmin
Aralik 2015-Subat 2016 arasinda tip fakiiltesinde okuyan 145 6grenci iizerinde
yaptig1 ¢alismada tiim katilimcilarin bir dereceye kadar nomofobiye sahip oldugu

gozlenmistir. Katilimcilarda hafif, orta ve siddetli nomofobi sirasiyla %19,9, %60,0
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ve %22,1 olarak bulunmustur (117). Muhammed Kutishat ve arkadaslarinin 2020
senesinde 735 6grenci ile Umman’da yaptigi ¢alismada 6grencilerin %20’sinde hafif
nomofobi, %15’inde ciddi nomofobi ve %65 oraniyla katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunda orta derecede nomofobi tespit edilmistir (3). Musa Ozsavran ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise katilimcilarin %25,8°1 hafif, %54,2’si orta ve
19,8’1 asir1 diizeyde nomofobi seviyesine sahiplerdir (119). Saksham Bajaj ve
arkadaslarinin 2020 senesinde yaptig1 tniversite 6grencileri arasinda nomofobi
yaygmligr adli ¢alismanin katilimcilarimin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi.
Calismada nomofobi yayginligini ve diizeyini 6lgmek amaciyla nomofobi Olcegi
kullanilmistir. Katilimcilarin %32,7’sinde ileri diizeyde nomofobi, %59,9’unda orta
diizey nomofobi, %7,1’inde hafif diizeyde nomofobi tespit edilmistir (120). Ileri
diizeyde nomofobinin %32,7 oraninda bulunmasi ¢aligmanin giinlimiize yakin bir
donemde yapilmis olmasindan ve katilimcilarin 17-24 yas araliginda olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda yas araligi daha genis ve katilimcilarin
egitim diizeyleri daha ¢esitli oldugundan dolay1 siddetli nomofobi %19,7 diizeyinde
tespit edilmistir. Literatlirde yer alan ¢ogu nomofobi yayginlik ¢alismasinda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da katilmecilarin ¢ogu orta nomofobik grupta yer

almaktadir.

Calismamizda yas ortalamalar1 ile nomofobi toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi. Yas ortalamasi artttkga nomofobi puani
azaliyordu. 2022 mayis ayinda Perulu tip 6grencileri iizerinde yapilan ¢aligmaya gore
nomofobi puani 24 yas ve lzeri O0grencilerde daha diisiiktii. Yas1 daha biiyiik
ogrencilerin nomofobi puanlar1 daha diisiik olarak tespit edilmistir (121). Ismail
Biilent Giirbiiz ve arkadasglarinin 4 Ocak 2020’de yayinlanan ¢aligmalarinda
nomofobi 6l¢egi ile katilimcilarin nomofobi diizeyleri Sl¢iilmiis ve nomofobi ile
iliskili faktorler arastirilmistir.Calismada 20 yasindan itibaren genclerin yas: arttikca
nomofobi puanlarinin azaldigi tespit edilmistir (122). Biiyiiyen bir korku:Tiirk
Universite ogrencileri arasinda nomofobinin yaygmhig adli calismada yas ile
nomofobi derecesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (112) Sozi edilen
calismada yas araligir sinirli tutulmustu. Bizim ¢alismamizda ise daha ileri yastaki

bireyler de calismaya dahil edilmistir.
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Calismamizda katilimeilarn BDO-BB 6lgek puan ortalamasi 4.52+3.6’dur.
Katilimeilarin  %42,5’inde  depresyon riski tespit edildi. Calismamiz ¢esitli
diizeylerde nomofobi diizeyine sahip kisiler lizerinde yapilmistir. Sharma ve
arkadaslarinin 2019 senesinde NMP-Q ve BDO &lgeklerini kullanarak yaptigi bir
calismada NMP-Q puani ile BDO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Ayrica NMP-Q ile BDO puanlari arasinda pozitif bir korelasyon gdzlenmistir (123).
Salva Ali Kateb ve arkadaslarinin 2017 senesinde 335 katilimci ile yaptigi caligsmada
nomofobinin alt boyutlarinin yayginligininin belirlenmesi ve daha sonra bu alt
boyutlarin psikolojik faktorlerle iliskisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu faktorler
belirlenirken DASS 6l¢egi kullanilmistir. DASS ile belirlenen psikolojik saglik
faktorlerinin tiimiiniin nomofobi alt boyutlari ile iliskili oldugu ve en 6nemli faktoriin
depresyon oldugu tespit edilmistir (124). Akilli telefon bagimliligi akilli telefonlarin
sorunlu kullanimlar1 sonucu ortaya ¢ikan durumlardan bir tanesidir. Akilli telefon
bagimliliginin siddeti arttik¢a kisilerin yasadigi nomofobi semptomlarinda kotiillesme
meydana gelmektedir. 2018 senesinde Yeon Jin Kim ve arkadaslar tarafindan 4854
katilimc ile gerceklestirilen calismada internet ve akilli telefon bagimliliklarinin
anksiyete ve depresyon iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada akilli telefon
bagimlilik egilim Olcegi, psikopatolojileri degerlendirmek i¢in de ¢ok boyutlu bir
Olgek olan SCL-90-R 6l¢egi kullanilmistir. Akilli telefon bagimliliginin depresyon
tizerinde onemli etkileri oldugu gosterilmistir. Akilli telefon bagimliligi olan
kisilerde normal kullanicilara gére daha yiiksek diizeyde depresyon oranmi oldugu
tespit edilmistir. Akilli telefon bagimlilig1 sonucunda kisiler akilli telefonlara erigim
olmadiginda kaygilanabilirler; bu durum da daha fazla akilli telefon kullanimina
neden olmaktadir (125). 2020 yilinda Soraia Gongalves ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada katilimcilarin nomofobi diizeylerini 6lgmek amaciyla NMP-Q &lgegi
kullanilmistir. Katilimeilarin psikopatolojik durumlarmi 6lgmek amaciyla da kisa
semptom envanteri (KSE) kullanilmigtir. KSE’nde depresyon ile alakali 6 sorudan
olusan boliim mevcuttur. Calismanin sonucunda nomofobi ile depresyon arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmustur (7). Prasad ve arkadaslarinin 2017 senesinde 554
dis hekimligi fakiiltesi Ogrencisi ile yaptiklari calismada katilimcilarin cep
telefonlarmi kullanma durumlart degerlendirilmistir. Ogrencilerin %39,5’inin cep

telefonlariyla ¢ok fazla vakit gecirdikleri ve bu sebeple mesleki sinavlarindan daha
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diisiik not alacaklarm diisiindiiklerini tespit etmistir. Ogrencilerin %24,12’sinin
depresyon riski tasidig1 bulunmustur. Ogrencilerde egitim diizeyi ile nomofobiye
bagli depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Dis hekimligi
ogrencileri arasinda kontrolsiiz cep telefonu kullaniminin cep telefonu bagimliligina
ve cep telefonu bagimliliginin da depresyona yol agtig1, depresyonun ise 6grencilerin
egitim performansimi etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir (126). David S. Bickham ve
arkadaglarimin  ABD’de 2015 senesinde geng ergenler ile farkli elektronik araglarin
depresif belirtiler iizerine etkisini tespit etmek amaciyla yaptiklart g¢alismada
depresyonu oOlgmek icin Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Calisma
sonucunda cep telefonlarmin depresif belirtilerle iligkili oldugu bulunmustur. Ayni
calismada bilgisayar kullaniminin ve miizik dinlemenin depresif belirtilerle iligkili

olmadig tespit edilmistir (127).

Calismamizda katilimcilarin nomofobi 6lgeginden aldiklart puanlar ile BB-
BDO’den aldiklar1 puanlart arasinda pozitif ydnde anlamli bir korelasyon mevcuttu.
Orta ve yiiksek nomofobik kisilerde depresyon riski daha yiiksekti. Hindistan’da
2019 senesinde Manu Sharma ve arkadaslarinin yaslar1 14 ile 17 arasinda degisen
1386 lise 0grencisi iizerinde yaptig1 calismada NMP-Q puani ile BDI puani arasinda
anlaml bir iliski gozlemlenmistir. NMP-Q puani ile BDI puani arasinda anlamlh
pozitif bir korelasyon bulunmustur. Bu calismada nomofobi depresyon ile pozitif

olarak iligkilidir bulunmustur (123).

Calismamizda katilimcilarin - nomofobi 6lgegi alt boyut puanlarina
bakildiginda iletisim kuramama boyut ortalamasinin 25,3+10,6 ile en yiiksek oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile nomofobi alt boyut puanlar
arasindaki iligki incelendiginde iletisim kuramama alt boyutu disindaki diger
boyutlar arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmustir. Elissavet Vagka ve
arkadaslarinin Nisan 2022 senesinde iiniversite ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin yasi arttikca iletisim kuramama ve rahatliktan vazgegme alt boyut
puanlarinda azalma tespit etmislerdir (128). Antonio Jose Moreno Guerrero ve
arkadaglarinin 2020 yilinda cesitli egitim kademelerinde Ogrenciler ile yaptig
calismada bizim ¢alismamizdaki gibi NMP-Q olcegi kullanilmistir. Caligmada

iletisim kuramama ve rahatliktan feragat etme alt boyutlarina farkli yas gruplarina
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gore baktiklarinda anlamli bir farklililk bulamamislardir. Yani sonug¢ olarak
nomofobiye en yiiksek katkiyr saglayan alt boyutun iletisim kuramama oldugunu
bulmuslardir (129). Jartwal ve arkadaslarinin 2019 yili ekim ayinda 451 tip fakiiltesi
ogrencisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada NMP-Q olgegi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda iletisim kuramama alt boyutu i¢in en yiiksek puan elde edilmistir (118).
Katilimcilarin nomofobi diizeylerine iletisim kuramama alt boyutu 6nemli Olciide
katkida bulunmustur. Bu durum katilimcilar igin erisilebilir olmanin, ¢evreleriyle
iletisim kurabilmenin 6nemini gostermistir. Akilli telefonlar iletisim kurabilmenin
yaninda birgok pratik 6zellikleriyle insanlarin gilinliik yasamlarina etki etmektedir.
Fakat insanlar igin iletisim Oonemini korumaktadir. Bu durum kisilerin erisilebilir
olmasi ile kendilerini daha gilivende hissetmelerinden kaynaklaniyor olabilir. 2017
senesinde Hindistan’da Pallabi Dasgupta ve arkadaslari tarafindan tip fakiiltesi ve
miithendislik fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada bilgiye erisememe alt
boyutu katilimcilarin nomofobi durumlarina daha fazla katki saglamaktaydi (130).
Bu caligma daha geng ve {iniversite okuyan dgrenciler ile yapildigi i¢in katilimeilarin
cogu akilli telefonlarin1 arastirmak ve bilgi edinmek amaciyla kullaniyor olabilir.
Bizim calismamizda bilgiye erisememe alt boyutuna medeni durum ve calisma
durumlan ag¢isindan bakildiginda evli ve bekarlar arasinda ve calisan kisilerle
calismayan kisiler arasinda anlamli bir fark mevcuttu. Bekar ve calisan katilimcilarin
nomofobi diizeylerine bilgiye erisememe alt boyutu daha fazla katki yapmisti. Bu
durum calisan kisilerin isleriyle alakali akilli telefonlarin1 daha fazla kullaniyor

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akilli telefonlar ge¢misten giliniimiize kadar siirekli gelisme gosteren
teknolojinin meydana getirdigi en énemli araglardan birisi olmustur. Oyle ki akill
telefonlar insanlarin iletisim dilinde, davranislarinda ve duygularinda degisiklik
yapabilecek kadar hayatlarina niifus etmistir. Bununla birlikte akilli telefonlar asiri
kullanildiklar1 zaman insanlarin biyopsikososyal a¢idan sagliklarini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Calismamizda egitim aile saglig1 merkezlerine basvuran hastalarda nomofobi
goriilme siklig1r ve depresyon riski ile iliskisini arastirdik. Calismamizda nomofobi
goriilme oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Sadece
kadinlarin asirt nomofobi seviyesinde erkeklerden daha fazla yilizdeye sahip olduklari

tespit edildi.

Calismamizda katilimcilarin  nomofobi puanlart arttikca depresyona
yakalanma risklerinin arttigi, orta ve asirt nomofobi seviyesine sahip katilimcilarin
daha yiiksek depresyon riskiyle kars1 karsiya olduklari, yas ortalamalar ile nomofobi
toplam puanlart arasinda negatif korelasyon oldugu, katilimcilarin nomofobi

durumlarina en ¢ok katkiyi iletisim kuramama alt boyutunun yaptigi tespit edildi.

Aile hekimi hizmet verdigi popiilasyonun biyopsikososyal acidan sagligindan
sorumlu birinci basamak hekimidir. Aile hekimlerinin akilli telefonlarin zararh
kullanimlar1 ve bagimliliklar1 konusunda danisanlarina bilgi vermesi, toplumda
farkindaligin artirilmas1 ve akilli telefonlarin zararli etkilerinden bireylerin ve
toplumun korunmas: agisindan énemlidir. Ozellikle gengler akilli telefonlarin zararh
etkilerinden birisi olan nomofobi ve nomofobinin de depresyon riskini artirabilecegi
ve iletisim kapasitesini azaltabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bizim
calismamiz ve yapilan diger ¢alismalar nomofobi prevalansinin giin gegtikce arttigini
ve bunun bir halk sagligi sorunu haline geldigini bizlere gostermektedir. Bu konuda
aile hekimlerinin daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ve sorumlu olduklar1 popiilasyona
dogru bilgi vermeleri 6nemlidir. Ayrica riskli gruplart nomofobi dlgegi ile Olciip
danismanlik harici tedavi yoniine gitmesi veya psikiyatri ile koordine calismasi

nomofobinin tedavisi a¢isindan dnemli ve gereklidir.
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EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU

[.Yasmz?..........
2.Cinsiyet? Kadmn () Erkek ()
3.Medeni durumunuz? Bekar( ) Evli() Bosanmis/Dul( )

4 Egitim diizeyiniz? Okuryazar degil( ) Ilkokul () Ortaokul() Lise ve dengi( )
Universite () Yiiksek lisans ve /veya Doktora ()

6.Gelir durumunuz:
a) Geliri giderine esit
b) Geliri giderinden az

c) Geliri giderinden fazla
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EK-2. TURKCE NOMOFOBI OLCEGI

Tiirkge Nomaofobi (Mgegi

Alalh telefonun kullammmunizla ilgili olarak asafidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikle Kesimlikle
Katlmyorum Katilivorum
1 2 3 4 5 i T

1. Akalli telefonumdan strekli olarak bilgive engemedigimde kendimi rahatsiz hissederin
2. Alalli telefonurmdan istedigim her an bilgiyve bakamadigimda canm sabalir.

3. Haberlere (Srmegin neler olup bitigine, hava dorususa ve diger haberlere) akall teleforumdan

ulasamamak beni humrsuz yapar.

4. Alalli telefomumn ve telefonumun Gxelliklern istedigim ber an kullanamadigmda rahatsaz olurum
3. Alalli telefonumun sagmn btmesinden korkarm.

6. Kontdrdm (TL kredim) bittiginde veva aylik kota ssnrmu sstiginda panife kapaliromm.

1. Telefonum ¢ekmediginde veyva kablosuz Internet baglantizsina erigemedigimde sitrekli olarak sinyal

olup olmadiging veya kablosuz engim baglantizn bulup bulamayscagimi koninel ederim,
f. Alalli telefonumn kullanamadsgimda, bir yerlerde mahsur kalacaiimdan korkarom.
9. Alalli telefomuma bir slre bakamadiysam, bakemak igin glgli bir stek hissedenm.
Eger alall telefonum yvanmda degilse...

1 Adlemle ve'veya arkadaglanmla hemen iletigom kuramayacagim igin kayg duyannm.
11, Ailem vefveya arkadaslarim bana ulagamayacaklan igin endiselenirim.

12 Gelen araralan vie mesajlan alamayacagim igin kendimi huaorsuz hissederim.

13, Ailemle ve'veya arkadaglanmla ibetigim halinde olamadigim igin endiselenisim.
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[4. Birinin bana ulagmaya calisap caligmads g bilemedigim icin gerilinim.

L5 Adlem ve arkadaglarmla olan baglantim kesilecedi igin kendimi humorsuz hissederim

16 Cevrimigi kimlifinden kopacagdam igin gergin olumm.

7. Sosyal medya ve diger cevrimigi aglarda giincel kalamadigim igin rahatsizlik duyarm

& Baglantilanmdan ve cevrimici aglardan gelen gimcelleme bildirimlenni takip edemedigim icin

kendimi tuhaf hissederim.

19 Elelaronik postalanms kontrol edemedi fim icin kendimi huzursuz hissederim.

20 Me vapacagimm bilemiyvor olacagmmdan kendimi baf hissederim.

60



EK-3. BIRINCi BASAMAK iCiN BECK DEPRESYON TARAMA
OLCEGIi(BDO-BB)

Hastamin kendini degerlendirmeesi

Hastarn &b soyadi:

Tarih:

Agiklama

Bu ankette yedi grup ilade bulnmakisds. Her gruptaki ifadelen dikkatle okudukian sorra bugin dahil olmak
azere son iki haftadaki duyou durumunuza en i agklayan dadeyi seginiz. Sectiginiz iladenin yarendaki saymn
daire iersine abmz. Eger bir grupta birden fazla ifade sivin durumumuza uyuyorss en yikset puan alan ifadeyd
seginiz.

1. Uzt
0 Uzgin dedilem.
1 Zaman zaran Geglndm.
2 Her zaman dzgdnim.
3 Dayanamayacak kadar Grgin ve mulsuZum.

2. Kiitiersedik
0 Gelecskien urutsue degilim,
1 Gelecefim hakkinda eskisnden daha urnutsuzum.
2 Gekcakien I:.l'.'* UMULSUE uer.
3 Gelecekien bekledigim highar gey yok.

3. Geernigteki baganliklar
0 Kendimi basansz gimmiyorum.
1 Yapabdecafim kadar baganl clamadim.
2 Gediye baktgimda pek ok basansclik gésiyorm.
3 Kendimi bir irsan olarak tarmamen bagarse gérdparam.
4. Kendiri begenrmeme
0 Kendi hakkimda ber zamanki aibi hizsediarm.
1 Kendime alan givenim azald.
2 Kendimle ilgili hayal kinkbdi yagiyorum.
3 Kendimden nefret ediporum.
5. Kendiri suclarma
Kendimi her zamankinden fars elegtirmiyor ve suglarmsparum,
Kendimi her zamankinden fada swelupomm
Kendimi bdtdn hatalarem gin Suguyorurm
3 Her kidti olayda kendimi sugluyonim.

&. ligi kayks
O Diger rsankara ve olaylara olan g kaybetmedim.
1 Difer eyler ve indanlar eskisine gire daha ar ilgimi gekiyar.
2 Diger seyler ve insanlara alan dgimin ¢odunu kaybettim.
3 Herhangi bir geye ilgi duymakta gok zodaniyorum.

[

7. Intihar diginoses veya istegi
0 Kendimi Sdirme gibi disincelenm yak.
1 Kendimi Sldinme dijinesm var ama bunu yapemam.
2 Kendimi Sdhnmek wterdirn
3 Firsabrn bulsam Eenderd Sladrdrir.

— Toplarn puan
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EK-4. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ERISKIN HASTALAR iCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: EGITIM AILE SAGLIK MERKEZLERINE BASVURAN HASTALARDA
NOMOFOBI GORULME SIKLIGI VE DEPRESYON RISKI ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI
Sorumlu Aragtiricinin Adi: DOC. DR. KENAN TASTAN

Diger Arastiricilarm Adi: ARS. GOR. DR. ZUHAL YAGMUR TURKOGLU

Destekleyici (varsa):

“EGITIM AILE SAGLIK MERKEZLERINE BASVURAN HASTALARDA NOMOFOBI
GORULME SIKLIGI VE DEPRESYON RISKI ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI ” isimli bir
caligmada yer almak tizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde
nomofobi (telefon veya ekrandan uzak kalma korkusu) gorilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, aragtirma
amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliillik esasma dayalidir. Caligmaya katilma konusunda
karar vermeden once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Kenan Tagtan’in
sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bu ¢alisma ile Atatiirle Universitesi Egitim Aile Saglik Merkezlerine bagvuran hastalarda nomofobi
goriilme sikligt ve depresyon ile iliskisinin arastiriimast hedeflenmistiv. Calismaya en az 336 kisinin
dahil edilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmah miymm? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayi birakmakta 6zgursiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢aliymadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay1 yiirtiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi galigma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Caligma 15 Temmuz 2022 -15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda yurutiilecektir. Caligmada veri toplama
aract olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Nomofobi Olgegi, Beck Depresyon Tarama Olgegi
kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmamz durumunda sizden bu formlari doldurmaniz istenecektir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar var midir?
Ornek:

1. Anket ¢aligmasi oldugu i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir.

2. Aragtirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tirlii tibbi girisim tarafimizdan

yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan kargilanacaktir

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin — “ ‘
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Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bu galigmaya katilmaniz durumunda sizde nomofobi hastaligi olup olmadigini ve buna bagli olarak da
depresyon riskinizin olup olmadigini 6grenmis olacaksiniz.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Caligmaya Kkatilmakla parasal yik altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Caligma sonuglari galigma bitiminde tibbi literatiirde yayimnlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

ADI : ZUHAL YAGMUR TURKOGLU
GOREVI : ARS. GOR. DR
TELEFON  : 0538 558 7526

(Kattlimcimin/Hastanin Beyant)

AUTF Aile Hekimligi Anabilim dalinda, Dr. Ziihal Yagmur Tirkoglu tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla kargilagmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmactlart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. (Bu tibbi muidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Zuhal Yagmur
Tiirkoglu ‘nu 0538 558 75 26 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlanmig bulunmaktayim. Bu kogullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulliliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmer
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigy
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimet ile goragen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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