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1. OZET

Amag: Cep telefonlari, insanlarin birbirleri ile iletisim kurmasini ve giincel
haberleri takip etmeyi saglayan en Onemli araglardan biridir. Teknolojik gelismeler
nedeniyle telefonlarin fazla kullanimi beraberinde bazi biyopsikososyal sorunlar da
getirmistir. Cep telefonundan ayr1 kalma korkusu olarak da tanimlanan nomofobi de
bunlardan Dbirisidir. Travma sonrast stres bozuklugu belirtileri yasayan Kkisiler
huzursuzluk, irritabilite ve anksiyete semptomlar1 gosterebilirler. Travmaya maruz kalmis
kisilerin, ihtiya¢ duyduklarinda telefonla iletisim kurma ve erisilebilir olma istegi ve
ihtiyacinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, travma sonrasi Stres
bozuklugu belirtilerinin nomofobi diizeylerini artirabilecek bir risk faktorii oldugu
disiiniilmistiir. Bu calisma, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile nomofobi

arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve YOontem: Calisma kapsaminda 25.04.2023-25.06.2023 tarihleri arasinda
Ekin Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran, 18-65 yas arasi, okur-yazar, gonilli 329 kisi
calismaya katilmistir. Calismay1 siirdiiremeyecek seviyede bisilsel islev kaybi olanlar ve
mental ya da fiziksel kisitlilig1 olan kisiler dislanmigtir. Katilimeilar sosyodemografik veri
formu, Tiirkce Nomofobi Olgegi ve DSM-5 igin Travma Sonrasi Kontrol Listesi (PCL-5)
Olceklerini doldurdu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,52+11,72 yil olup, kadinlarin oran1 %
52,6 erkeklerin oran1 % 47,4 olarak gerceklesmistir.Calismamizda nomofobi dlgeginden
alinan puanlar incelendiginde 2 katilimcida (%0,6) nomofobi olmadigi, 128 katilimcida
(%39,02) hafif diizeyde, 141 katilimcida (%42,98) orta diizeyde, ve 58 katilimcida (17,68)

asir1 diizeyde nomofobi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin PCL-5 puani ortalamasi 2,98



olup katilimcilarda orta diizeyde bir stres bozuklugu gozlenmistir. Katilimcilarda

nomofobi ve PCL-5 puanlari arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonuglar: Bu ¢alisma deprem sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu ve nomofobi
arasindaki iligkiyi incelemis ve bulgular travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin
nomofobi diizeyini artirabilecegini gostermistir. Bu kapsamda, bu iki 6énemli konuyu
anlamak ve ¢oziimlemek icin gelecekteki ¢alisma ve politika onerilerinin daha kapsamli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Nomofobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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IV. ABSTRACT

Aim: Cell phones are one of the most important tools that enable people to
communicate with each other and follow current news. Excessive use of phones due to
technological developments has also brought some biopsychosocial problems.
Nomophobia, which is also defined as the fear of being separated from the cell phone, is
one of them. People who experience post-traumatic stress disorder symptoms may show
symptoms of restlessness, irritability and anxiety. It is thought that people who have been
exposed to trauma may have more desire and need to communicate and be accessible by
phone when they need it. Therefore, it was thought that post-traumatic stress disorder
symptoms could be a risk factor that could increase nomophobia levels. This study aims
to examine the relationship between post-traumatic stress disorder symptoms and

nomophobia.

Materials and Methods: Within the scope of the study, 329 literate, voluntary
individuals aged between 18 and 65 who applied to Ekin Family Health Center between
25.04.2023 and 25.06.2023 participated in the study. Those who had cognitive
impairment at a level that would prevent them from continuing the study and those who
had mental or physical limitations were excluded. Participants filled out the
sociodemographic data form, Turkish Nomophobia Scale and Posttraumatic Stress
Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) scales.

Results: The mean age of the participants was 39.52+11.72 years, and the ratio of
women was 52.6% and men was 47.4%. When the scores obtained from the nomophobia
scale were examined in our study, it was determined that 2 participants (0.6%) did not
have nomophobia, 128 participants (39.02%) had mild level, 141 participants (42.98%)

vii



had moderate level, and 58 participants (17.68) had severe level of nomophobia. The
mean PCL-5 score of the participants was 2.98 and a moderate level of stress disorder was
observed in the participants. A moderate positive correlation was found between

nomophobia and PCL-5 scores in the participants.

Conclusion: This study examined the relationship between post-traumatic stress
disorder and nomophobia after an earthquake and the findings showed that post-traumatic
stress disorder symptoms could increase the level of nomophobia. In this context, it is
thought that future studies and policy recommendations for understanding and solving

these two important issues could be more comprehensive.

Keywords: Earthquake, Nomophobia, Post-Traumatic Stress Disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Insanoglu varoldugu zamandan beri toplu olarak yasamistir. Bu yasam bicimi ve
{iretim faaliyetleri, iletisimi zorunlu hale getirmistir. Insan iliskilerinin temelinde her
zaman iletisim bulunmustur. Ge¢mis caglardan giiniimiize kadar insanlar, kendilerini
gelistirdikge c¢evrelerinde ve kullandiklar1 araglarda da ilerleme kaydetmislerdir.
Toplumlar biiyiidiikce ve yayildikca iletisim ihtiyaglart artmistir. Bu da iletisim ortaminin
gelismesine yol agmustir. Insanlar tarihi donemlere ve toplumsal iliski tarzlarina bagl
olarak yiiz yiize veya teknolojik araglar araciligiyla iletisim kurmuslardir. Iletisim,
toplumsal yasamin ve iiretim faaliyetinin en temel gereksinimlerinden biri olmustur. (1)
Iletisim teknolojileri, zaman iginde hizla geliserek gecmisten giiniimiize biiyiik bir evrim
gecirmistir. Sozli iletisimle baslayan siire¢ gilinlimiize kadar olan teknolojik gelismelerle
sozlii, yazili ve gorsel iletisim yollarina doniismiistiir. Internetin hayatimiza girmesi ve
yayginlagmasiyla birlikte iletisim simirlari neredeyse ortadan kalkmig ve insanlar
arasindaki iletisimde zaman-mekan bagimliligi azalmistir. (2) Mobil telefon tzerinden
yapilan ilk arama nisan 1973 yilinda yapilmustir. 2000°1i yillarin basinda ise akilh
telefonlarin ilk versiyonu olarak kabul edilen 3G teknolojisinin kullanilmaya baslanmasi
ile konugsmanin yanisira dijital fotograf, mp3 ve multimedya mesajlarin génderilmesine de
olanak saglamistir. Dordiincii kugak olarak adlandirilan akilli telefonlar ise kolay ve hizli
internet erisimi sayesinde cep telefonu kullanimini ¢ok daha farkli bir boyuta tagimistir.
Gilintimiizde akill telefonlar giindelik hayatimizin her noktasina niifus ederek ¢ok yaygin
bir kullanim alani bulmustur.(3) Gunumuzde her gecen giin cep telefonu ve internet
kullanim1 artmaktadir. Telefon, internet ve sosyal medya kullanici istatistikleri konusunda

arastirma yapan We Are Social ve Hootsuite’in Dijital 2023 Kiiresel Genel Bakis



Raporu’na gore , diinya niifusunun %68’i mobil cihaz kullanicis1 durumunda ve mobil
cihaz kullanict sayist 5.44 milyara ulasmistir. Son bir yilda mobil cihaz kullanici sayisi
168 milyon kisi artmustir. Giinliik cep telefonu kullanim stiresi 5 saat 1 dakika iken
Tiirkiye’de bu siire 4 saat 18 dakika olarak olgiilmistiir. (4) Bu kadar yogun telefon
kullaniminin beraberinde getirdigi bazi saglik sorunlari ile aile sagligi merkezlerinde de
karsilagmaktayiz. Akilli telefonlarin  problemli  kullanim1  beraberinde birgok
biyopsikososyal problem getirmistir. Boyun agrisi, depresyon, hosgorii eksikligi, sosyal
izolasyon, yalmzlik, disiik 6z saygi, dikkat daginikligi, yasam beklentisinde azalma ve
aile ici iligkilerin bozulmasi bunlardan bazilaridir. Glnlmuzde hentiz problemli telefon
kullaniminin net bir tanim1 yoktur. Ancak teknolojinin getirdigi gelismelerin hayatimizi
her gecen giin daha fazla etkiliyor olusu literatiire yeni kavramlar eklenmesine neden
olmaktadir. Bunlar arasinda nomofobi (nomophobia), gelismeleri kagirma korkusu (fear
of missing out), internetsiz kalma korkusu (netlessphobia) gibi dijital diinyanin
beraberinde getirdigi bozukluklarda ortaya c¢ikmustir. (5) Mobil telefona erisim
saglayamama korkusu olarak tanimlanan nomofobi, ilk kez YouGov tarafindan
tanimlanmistir. Mobil telefonun kaybolmasi, sinyal alinamamasi veya pilin bitmis olmasi
gibi nedenlerle kaygi mekanizmasi tetiklenen nomofobik bir kiside, ¢arpinti, terleme,
titreme, ajitasyon, oryantasyon kaybi gibi belirtiler goriiliir. Mobil telefona bagimli olan
kisilerde bazi psikiyatrik rahatsizliklar da goriiliir. Bunlar arasinda depresyon, panik,
korku, bagimlilik, diisiikk 6z saygt ve yalnizlik bulunur. (6) Nomofobi, ‘telefondan uzak
kalma korkusu’ tanimindan ¢ok daha komplike bir bozukluk olabilir mi? Artan teknolojik
gelismeler ve bilgiye hizli erisiminin bir ithtiyag ve gereklilik oldugu genel kabul goren bir
gercektir. Ancak insanlik i¢in heniiz ¢ok yeni olan bu teknolojinin hayatimizi bu kadar
fazla etkiliyor olmasinin altinda baska nedenlerin olmasi da olduk¢a muhtemel goriiniiyor.

Nomofobi bir sebep mi yoksa bir sonu¢ mu?

Deprem gibi dogal afetler genis capta insan gruplarini etkileyen, biiylik yikimlara,
yaralanma ve can kaybina sebep olan hem bireysel hem de toplumsal anlamda ciddi
sikintilar olusturan olaylardir. (7) Depremin 6ngoriilemez olmasi, getirdigi biiyiik yikim

ve insan hayatinda aniden biiyiikk degisimler meydana getirmesi nedeniyle psikolojik



etkilerinin uzun yillar siirdiigii onemli bir morbidite nedenidir. Ulkemizdeki 6 Subat 2023
depremlerinde yasanilan aci olaylar medya yoluyla izleyen herkesi derinden etkiledi.
Deprem sonrasi aile sagligi merkezine basvuran hastalarin psikiyatrik sikayetlerinde ciddi
artiglar goriildii. Deprem sonrasi sik goriilen ruhsal problemlerin basinda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gelmektedir. (8) TSSB, olagandisi bir travmatik olayin yol actigi
yogun stres sonucunda ortaya ¢ikabilen bir psikolojik bozukluktur. Her travmanin TSSB
belirtileri ortaya cikarmadigi bilinmektedir. Kisilerde daha Once varolan potansiyel
psikiyatrik bozukluklarin bazi travmatik olaylar ile tetiklenmekte oldugu diisiiniiliiyor.
Ozellikle insan eliyle meydana gelmis travmatik olaylarm daha fazla TSSB meydana
getirdigini gosteren arastirmalar mevcuttur. TSSB belirtileri bu travmatik olayin istemsiz
tekrar eden anilari, yavas tepki verme, azalmis katilim ve ilgi, siirekli olumsuz ruh hali
gibi durumlarla karekterizedir. (9) TSSB olgularinda birlikte en sik goériilen komorbid
hastalik, major depresyondur. Bununla birlikte duydudurum bozukluklari, madde
kullanim  bozuklugu, kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari ve
psikotik bozukluklar da TSSB’ye eslik edebilmektedir. Travmadan sonra travmatik olay1
yeniden yagama, travmayi hatirlatan uyaranlardan kaginma ve artmis uyarilmis durum ile
miicadele eden kisiler zihinlerini siirekli mesgul etme veya her zaman ulasilabilir olma
istegi icinde olabilirler. (10) Kisilerin deprem sonrasi depremle ilgili farkindaliklarinimn
arttigr gozlenmektedir. Daha once hazirlanmamissa deprem cantasinin hazirlanmasi, ev
icinde yasam iiggeni olusturabilecek yerlerin tespiti, telefon veya telsiz gibi iletisim
araclarinin hazir bulundurulmasi gibi tedbirler alinmaktadir. Giinlimiiz sartlarinda bilgiye
ulagsmay1 kolaylastirmasi, iletisimde kalmay1 saglamasi ve kolay tasinabiliyor olmasi
nedeniyle cep telefonlar1 bu agidan en yaygimn kullanilan aragtir. Bu durum nomofobiye
yol agan sebeplerden biri olarak degerlendirilebilir. Travmaya kars: kisiyi hazirlikli tutan
ve giivenlik duygusunu saglama islevlerini géren TSSB belirtileridir. (11) Bu belirtilerin
varlig1 cep telefonlarinin asir1 kullanimina yol acabilir. Boyle bir iliskinin varlig1 bize
nomofobi ile diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskileri daha yakindan

incelememiz gerekliligi konusunda fikir vermektedir. Bu acidan bakildiginda nomofobi,



hem psikiyatrik bozukluklar agisindan bir yordayici hem de bu bozukluklari izlem
acisindan bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada kisilerin akilli telefonlarin1 TSSB
belirtileri ile basa ¢ikma araci olarak kullanabilecegi ongoriisiinden yola ¢ikarak TSSB

belirtileri ile nomofobi arasindaki iligskinin ortaya konulmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

2.1.1. Tammm ve Tam Kriterleri

Bir kisi siddetli travmatik bir stres kaynagiyla karsilastiginda veya duydugunda,
olaylarin rahatsiz edici bir bi¢imde yeniden yasanmasi, olaylardan uzak durma
davraniglart gostermesi, duygusal donukluk ve bunun yaninda bedensel, sikintili ve

zihinsel belirtilerin degisken yogunluklarda ortaya ¢iktigi bir ruhsal bozukluktur. (12)

Travmatik olaylar dogal afetler (deprem, sel, tsunami, kasirga vb.) veya insan
kaynakli nedenler (fiziksel saldiri, cinsel istismar, aile bireylerinin kaybi, savas, kazalar
vb.) ile ortaya ¢ikabilir. (13) Insan hayat: boyunca travmatik bir olay yasama ihtimali son
derece yiiksektir. Bu durum travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek bozukluklarda farkindaligin
Onemini ortaya koymaktadir. TSSB nin tanimi yillar i¢inde birgok degisiklige ugramis

edinilen yeni bilgiler 15181nda degisimler gostermistir.

TSSB tanimi igin uzun siire ¢alismalar yapilmis ve ilk defa Ruhsal Bozukluklarin
Teshis ve Istatistik El Kitab1’mn (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) 3. Baskisi olan DSM-III’de (1980) TSSB ve buna bagh travma kavrami
belirlenmigtir. TSSB tan1 grubunun belirlenmesi ile birincil etiyolojik neden birey

merkezli olmaktan ¢ikip travma merkezli olmustur. DSM-III’de belirlenen travma



Ol¢iitiinlin ve olay1 travmatik kilan esik degerinin net olmamasi sebebiyle kavram, DSM-
I11-R’de (1987) orneklerle yeniden diizenlenmistir. Bu diizeltmeler yeterli olmadigi i¢in
travma tanmmi (Kriter A) DSM-IV’de (1994) iki Ol¢iitli olmustur. DSM-IV’iin
degisikliklerinden biri de ikincil travmatizasyonun kabul edilmis olmasidir. (14) DSM-
V’de (2013) A dlgiitiinlin kapsam1 daraltilmistir. Ayrica ‘cinsel siddet’ terimi eklenmistir.
DSM-IV’de ii¢ grup olan belirti seti DSM-V’ de dort grup seklinde degerlendirilmistir.
Bu yeni grup sucluluk, utang, giivensizlik gibi duygudurum ve bilissel degisiklikleri
icermektedir. (15)

DSM-V’de TSSB tan1 6lgiitleri su sekilde belirlenmistir:

A. Asagidaki yollarm biriyle (ya da birkaciyla) gergek ya da korkutucu bir sekilde 6liimle,
agir yaralanmayla kars1 karsiya kalmis ya da cinsel siddete maruz kalmis olma:

1.Dogrudan travmatik olay(lar) deneyimleme.
2. Bagkalarinin bagina gelen olay(lar)1 bizzat gorme (tanik olma).

3.Bir aile iiyesi ya da yakin bir dostunun basina travmatik (olay)lar geldigini duyma. Aile
tiyelerinin ya da dostun gergek oliimii ya da 6liim riski siddetle ya da kaza sonucu olmus

olmalidir.

4.Travmatik olay(lar)in rahatsiz edici detaylariyla, tekrarlayan bir sekilde ya da asir1 bir
diizeyde yiliz yilize gelme (Orn: insan kalintilarini toplayan kisiler; cocuk istismarinin

detaylariyla tekrarlayan bi¢cimde yiiz yiize gelen polis memurlari).

Not: Boyle yliz ylize gelme, isle ilgili olmadik¢a, elektronik yayin araglari, televizyon,

sinema ya da gorseller vasitasiyla olmus ise A4 tam olgiitli gegerli degildir.

B. Travmatik olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan travmatik olay(lar)la ilgili, irade dis1

gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da birden fazlasinin) bulunmast:

1.Travmatik olay(lar)in tekrarlayan, istemsiz ve irade dis1 gelen, rahatsiz edici hatiralari.
Not: Alt1 yasindan biiylik ¢ocuklarda, travmatik olay(lar)in igerdigi konularin ya da bu

olay(lar)in baz1 yonlerinin disavuruldugu tekrarlayan oyunlar goriilebilir.



2.Igerigi ve/veya duygulamimi travmatik olay(lar)la baglantili, tekrarlayan rahatsiz edici

riyalar. Not: Cocuklar icerigi belirsiz korku dolu riiyalar gorebilirler.

3.Kisinin travmatik olay(lar) tekrar oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi boliinme
(disosiyasyon ) reaksiyonlart (6rn: ge¢mise doniisler). Bu tiir reaksiyonlar belirli bir
goriilme sikliginda ortaya ¢ikabilirler; en ug sekli o anda ¢evresinde olup bitenlerin tam

olarak farkinda olmamasidir.)

Not: Cocuklar oyun esnasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.
4.Travmatik olay(lar)1 temsil eden ya da hatirlatan i¢ ya da dis uyaricilara kars1 siddetli ya

da uzun stireli bir ruhsal rahatsizlik duyma.

5.Travmatik olay(lar)1 temsil eden ya da hatirlatan i¢ ya da dis uyaricilara karsi fizyolojik

olarak belirgin reaksiyonlar verme.

C. Asagidakilerden biri ya da ikisi birden varsa, travmatik olay(lar)dan sonra baslayan,

travmatik olay(lar)a iliskin uyaricilardan siirekli olarak uzaklagma:

1.Travmatik olaylarla baglantili ya da yakindan ilgili, rahatsiz edici hatiralar, diisiinceler

ya da duygulardan uzaklasma ya da bunlardan kaginma girigimleri.

2. Travmatik olaylarla baglantili ya da duygular tetikleyen dig hatirlaticilardan (insanlar,
yerler, konugmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzaklasma ya da bunlardan ka¢inma
girisimleri.

D. Asagidakilerden ikisi ya da daha fazlasi varsa, travmatik olay(lar)in meydana

gelmesinden sonra ortaya c¢ikan ya da siddetlenen, travmatik olay(lar)a iliskin

diisiincelerde ve duygulanimda olumsuz degisimler olmasi.

1.Travmatik olay(lar)in 6nemli bir kismm hatirlayamama (Ozellikle bellek kaybi
boliinmeye (disosiyatif amneziye) baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde

kullanimina bagli degildir.



2.Kendisi, bagkalar1 ya da diinya hakkinda, siirekli ve asirt olumsuz inanglar ya da
beklentiler (6rn; Ben kotiiylim, kimse giivenilir degil, diinya tamamen tehlikeli bir yer,

biitiin sinir sistemim kalic1 olarak hasar gordii).

3.Travmatik olay(lar)in nedenleri ve sonuglari hakkinda, kisinin kendisini ya da

baskalarini su¢lamasina neden olan, siiregelen, yanlis diisiinceler.

4.Siregelen olumsuz duygusal hal (6rn; korku dehset, 6fke, su¢luluk ya da utang)
5.0nemli aktivitelere kars1 duyulan ilgi ya da katilimda belirgin diisiis.
6.Baskalarindan uzaklagma ya da baskalarina yabancilagsma hisleri.

7.Sirekli olarak olumlu duygular hissedememe (6rn; mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularint hissedememe).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) varsa, travmatik olay(lar)in meydana
gelmesiyle baslayan ya da siddetlenen, travmatik olay(lar)la baglantili, uyarilma ve tepki

verme seklinde belirgin degisimler olmasi:

1.insanlara ya da nesnelere kars1 sozlii ya da sdzlii olmayan saldirganlikla ortaya cikan,
kizgin hareketler ve 6fke nobetleri (bir provokasyon olmaksizin ya da ¢ok az bir

provokasyon karsisinda)

2.Dikkatsizce davranma ya da kendine zarar verici hareketlerde bulunma
3.Her an alarmda olma.

4.Asin lirkme reaksiyonu gosterme.

5.0daklanma zorluklari.

6.Uyku sorunu

F. Bu bozuklugun siiresi (B,C,D ve E tani1 kriterleri)bir aydan daha fazladir.

G. Bu bozukluk klinik olarak belirgin bir rahatsizliga ya da sosyal isle ilgili alanlarda ya

da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya yol agar.



H. Bu bozukluk bir maddenin (alkol, ila¢ vs.) kullaniminin ya da genel tibbi durumun

dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerine atfedilemez. (16)

2.1.2. Epidemiyoloji

Yasam siiresince travmatik bir olaya tanik olma oranlar1 toplumlara gore farklilik
gostermektedir. Birgok Avrupa iilkesinden veri alinarak yapilan bir arastirmada yasam
siiresince travmatik bir olayla karsilasma orani yaklasik % 64 olarak bulunmustur.
Potansiyel travmatik olaylarin rolleri tartismalidir. Baz1 teorisyenler belirli potansiyel
travmatik olaylarin post travmatik durumlarin ortaya ¢ikmasinda ikincil bir- rol
Ustlenebilecegini diisiinmektedir. (17) Amerika’da gerceklestirilen bir bagka arastirmada
ise bu oran %50-90 arasinda oldugu bulunmustur. (18,19) Tirkiye’de ti¢ farkli sehirde
gerceklestirilen bir baska arastirmada ise bireylerin yaklasik % 85’inin yasam siiresince
en az bir travmatik olay yasadigini1 gostermistir. (20) Travmatik olay yasantisi sonrasinda
en sik rastlanan bozukluk olan TSSB’nun yayginligi hakkinda farkli bulgular vardir.
Travmanin tiirli de TSSB gelisme olasilig1 iizerinde etkilidir. TSSB’nin yayginligi ve uzun
donem seyrini arastirmak icin yapilan bir ¢calismada, yasam boyu TSSB goriilme oraninin
% 1.35 oldugu, fiziksel saldir1 magdurlarinda % 3.5, savas gazilerinde ise % 6.3 olarak
tespit edilmistir. Bu bulgular TSSB’nin nérobiyolojisine yonelik temel yapi taslarini
belirmeye katki saglar. (21) TSSB oranlarinin, travmaya maruz kalma ve iilkelerin genel
kiiltiirel ve sosyoekonomik zorluklara karsi hassasiyetiyle agiklanip agiklanamayacagini
test etme amaciyla yirmi dort tilkede yapilan bir aragtirmada yasam boyu TSSB yayginligi
%0.0 ile % 9.2 oranlar1 arasinda bulunmustur. (22) Tirkiye’de yapilmis olan sinirl
sayidaki aragtirmalarda deprem sonrasi yasam boyu TSSB oran1 % 14.6 olarak
bulunmustur. (21) Bazi ¢aligmalar, TSSB’nin saglik sistemini en sik kullanan psikiyatrik

bozukluk oldugunu ve hasta bast maliyetinin yiiksek oldugu bozukluklarin basinda



geldigini One slirmiistiir. (17) Bu nedenle 6nemli bir saglik sorunu olan TSSB’nin daha
erken donemde taninip tedavi almasi sagliga ayrilan kaynaklarin daha etkili ve verimli

kullanilmasi i¢in arastirmalarin devam ettigi gézlenmektedir.

2.1.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Travmatik bir olaya maruz kalma TSSB gelisimi igin tetikleyici bir unsurdur.
Genel nifusta travmatik olaylara maruz kalma yaygin olsa da, sadece duyarli bireylerin
kiiciik bir kism1 TSSB gelistirir. (23) Travmaya duyarli bireylerin varligi TSSB igin risk
faktorii olmakla birlikte travmanin tiirii ve siddetide bu konuda belirleyici oldugunu
diistindiiriiyor. Ancak altta yatan mekanizma tam olarak aydinlatilamamakla beraber bazi
etiyolojik modeller gelistirilmistir. Diyatez-stres modeli ve biyopsikososyal model bu

modeller arasindadir.
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2.1.3.1. Diyatez-stres modeli:

Ayni travmaya maruz kalan kisilerde hastalik diizeyi ayni siddette seyretmez. Bu
farkliligin agiklamasi farkli arastirmalarda TSSB icin test edilen diyatez-stres modelidir.
Bu modele gore, kisinin travma oncesi durumu, stresor bir durum sonrasinda TSSB

Uretebilecek bir yatkinlik (diyatez) durumu olusturmaktadir.

2.1.3.2. Biyopsikososyal model:

1977 yilinda Engel tarafindan hastanin durumunu etkileyen tiim faktorleri dikkate
alacak tibbi model ihtiyaci nedeniyle agiklanmistir. Biyolojik (genetik, organ hasari vb.),
psikolojik (stres, davranis, kisilik vb.) ve sosyal faktorlerin (inang, kiiltiir, sosyoekonomik

durum vb.) saglikta ve hastalikta birbirleriyle etkilesimde bulundugunu ortaya koyar. (24)

TSSB’nun patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Manyetik rezonans (MR)
goriintiileme taramalarin1 kullanan bazi aragtirmalar TSSB hastalarinda, hipokampus, sol
amigdala ve anterior singulat korteks (ASK) hacminde azalma oldugunu gostermistir.
Bazi aragtirmalarda merkezi norepinefrin diizeylerinin arttigin1 ve merkezi adrenerjik
reseptorlerin baskilandigini, kronik olarak glukokortikoid seviyelerinin azaldigimi ve
glukokortikoid reseptorlerinin arttigini  gostermistir. Bazi aragtirmalara gore TSSB
duyarliliginda, genetik faktorlerin gevresel etkenlerle etkilesime girerek hastaligin

olusumunda rol oynadig1 diistintiliyor. (25)
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2.1.4. Tedavi

TSSB igin ilk secilecek tedavi yontemleri arasinda bazi farkliliklar olsa da
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Ingiliz Psikofarmakoloji Dernegi (BAP) psikoterapi

ve farmakoterapiyi ilk secilecek tedavi yontemi olarak 6nermektedirler. (26)

2.1.4.1. Psikoterapi

Klinik deneyler ve meta analizler, biligssel davranis¢1 terapi (BDT), uzun siireli
maruz birakma terapisi ve goz hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)
terapisini iceren travma odakli psikoterapilerin TSSB tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir. Travma odakli terapiler, tedavi sirasinda siirekli olarak travmaya ve bunun

kisi tizerindeki etkilerine odaklanan terapilerdir. (26,27)

2.1.4.2. Farmakoterapi

Psikoterapiler TSSB tedavisinde ilk ve en ¢ok desteklenen yontemler olsa da, hem
hasta merkezli yaklasim geregi hem de bu tarz terapiler icin yeterli yetismis personelin
olmamas1 nedeniyle birka¢ farmakoterapi segene§i mevcuttur. Daha az zaman ve c¢aba

gerektirmesi ve her klinikte uygulanabilmesi nedeniyle farmakoterapilerin temeli, TSSB
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ile norotransmitter ve noroendokrin mekanizmadaki diizensizlikler arasindaki iliski

yapilan aragtirmalarla desteklenmedktedir. (28)

Fluoksetin, sertralin ve paroksetin gibi selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) ve venlafaksin gibi serotonin norepinefrin geri alim inhibitérleri (SNRI), TSSB
semptomlarinin azaltilmasinda etkinlik gostermislerdir ve TSSB tedavisinde ilk segilecek
ilaglar arasindadir. Bazi arastirmalar gece gorllen kabuslar1 ve TSSB ile iligkili asirt
uyarilmayr azaltmada alfa bir adrenerjik bloker olan prazosin’in etkili oldugunu

gostermistir. (29)

2.1.5. TSSB’ye Eslik Eden Hastahklar

TSSB ile beraber bir¢ok hastalik bulunabilir. Yapilan bir arastirmada % 61 ile
major depresyon, % 39 ile yaygin anksiyete bozuklugu, % 22 ile madde kullanim
bozuklugu, %17 ile sosyal fobi ve %6 ile panik bozuklugun eslik ettigi bulunmustur. (30)
Yapilan baska bir calismada madde kullanim bozuklugu bulunan kisilerin yaklasik % 36
ile % 50’sinde yasam boyu TSSB teshisi bulunacagi belirtilmistir. (31)
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2.2. NOMOFOBI

2.2.1. Tamm

Nomofobi terimi ilk kez 2008 yilinda Ingiltere’de yapilan postane galismasi
sirasinda kullanilmistir. Nomofobi cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi mobil cihazlar ile
iletisimin saglandig1 akilli cihazlari kullanamama durumunda ortaya ¢ikan huzusuzluk ve
endise durumunda ortaya ¢ikan bilig ¢aginin bir bozuklugudur. Nomophobia, *’NO
MObile PHOne phoBIA”* kelimelerinden tiiretilmis olup, akilli telefondan yoksun kalma
korkusu olarak tanimlanabilir. (32) Iletisim kurmak amaciyla icat edilen cep telefonlarina
eklenen o6zellikler araciligiyla artik ses, goriintii, data transferi yapilabilmekte ve internete
baglanabilme 6zellikleriyle sosyal medya kullanimi ve haber takibi yapilabilmektedir. Bu
nedenler akilli telefonlarin asir1 kullanimina bagli bazi biyopsikososyal problemleri de

beraberinde getirmektedir. (33)
Bu sorunlardan biri olan nomofobinin belirtileri sdyle sayilabilir:

1.Akilli telefonu devamli kullanmak ve ona ¢ok zaman harcamak, birden ¢ok mobil
cihaza sahip olmak ve bunlarin sarj aletlerini her zaman yaninda tasgimak gibi

aligkanliklara sahip olmak,

2.Akill1 telefonu kaybetme veya onunu yaninda bulunmamasi, yerini bilmeme, sinyal
alamama, sarjinin veya kontdriin bitmesi gibi diislincelerin endise yaratmasi ve mobil

cthazlarin yasaklandig1 yerlerden veya durumlardan kaginma cabast,
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3.Duzenli olarak arama veya mesaj var mi diye bakmak i¢in akilli telefonun ekranina sik

sik g6z atmak,
4.Akiall telefonu siirekli agik birakmak ve yatakta akilli telefonla uyumak,

5.Endise ve stres olusturdugu i¢in yiiz ylize sosyal iletisimi siirli tutmak ve akilli cihazlar

ile iletisimi segmek,

6.Akill1 cihazlarin kullanimina bagl olarak ¢ok miktarda para tiikketmek, olarak ifade

edilmistir. (34)

Geng yasin (18-25) daha ileri yaslara kiyasla nomofobik belirtiler bakimindan
daha riskli oldugu bircok arastirmanin ortak bulgusu gibi goriinmektedir. Zayif benlik
algist problemli cep telefonu kullanimi, nomofobi ve akilli cep telefonu kullanimiyla
baglantili bulunmustur. Duygular ve gereksinimlerin incelendigi c¢aligmalarda diisiik
duygusal 6z-denetim ve dokunsal gereksinim degiskenlerinin problemli cep telefonu

kullanimiyla baglantili bulunmustur. (35)

Ingiltere’de 2008 yilinda yapilan c¢alismada katilimcilarm % 53’iinde telefona
ulasamadiklarinda endise hissetilerini belirtirken 4 yil sonra yapilan baska bir ¢calismada
bu oran % 66 olarak bulunmus. (36) Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
nomofobi yaygmhgi % 77-99 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de iiniversite dgrencileri
arasinda yapilan bir calismada nomofobi sikligi %42.6 oraninda bulunmustur. (37)
Nomofobinin fiziksel belirtileri arasinda tasikardi, terleme, solunum sikintisi, oryantasyon
bozuklugu ve ajitasyon vardir. Ayrica nomofobinin depresyon, anksiyete gibi diger eslik
eden psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerde daha yaygin oldugu gosterilmistir. (38)
Diinyada ve iilkemizde nomofobi hem siklik hem de neden oldugu saglik sorunlar
acisindan daha fazla arastirma yapilmasi gereken bir saglik sorunudur. Ozellikle geng
yasin risk altinda oldugu nomofobinin diger psikiyatrik bozukluklarla iliskisi agisindan

halen bir¢ok arastirma yapilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan bu g¢alisma 25.04.2023 ile 25.06.2023
tarihleri arasinda Corum Merkez Ekin Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
icin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan 28.02.2023

tarihinde 2023-28 karar numarasi ile onay alinmustir.

Ayrica Corum i1 Saghk Miidiirliigi’'nden 25.04.2026 tarih ve E-45161535-
604.02.02-2300029773 sayil1 yazi ile arastirma izni alinmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

Bu calisma Corum Merkez Ekin Aile Saghgi Merkezi’ne 25.04.2023 ile
25.06.2023 tarihleri arasinda Ekin ASM’de yapilmistir.

Bu aile sagligi merkezi, iki birimden olusan, yaklasik olarak toplamda 6500 kayitl
hastas1 bulunan, ortalama olarak aylik 3000 poliklinik hizmeti sunulan, Corum ili Merkez
ilgesinde hizmet vermektedir. Corum Merkez’de bulunmasi, her bir hekime kayith
niifusun Tirkiye ortalamasina ¢ok yakin olusu ve genel anlamda sosyodemografik acidan

Corum ili’ni temsil ediyor olusu nedeniyle bu ¢alisma Ekin ASM’de yapilmistr.
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G-power programi aracilifi ile yapilan hesaplamada , % 90 gii¢, % 5 hata pay1 ve
0.20’lik etki biiyiikligl ile arastirma icin gereken Orneklem biiylikligi en az 319

katilimc1 olarak bulunmustur.

Calismaya, herhangi bir sebeple Ekin ASM’ye bagvuran, 18-65 yas arasinda ve
sorular1 anlayip cevap verebilecek diizeyde Turkce bilen kisiler dahil edildi. Psikiyatrik
rahatsizliklar1 olan katilimcilar da degiskenlerle olan iligkisinin grup degerlendirilmesi

amaciyla ¢alismaya dahil edildi.

Cep telefonu kullanmayanlar ve ¢alismayi siirdiiremeyecek derecede mental veya
fiziksel islev kaybi olanlar calisma dis1 birakildi. Ayrica meslegi geregi siirekli telefonla
ulagilabilir durumda olma zorunlulugu olan asker, polis, saglik personeli gibi meslek

gruplar1 ¢alisma dis1 tutuldu.

3.2. islem

Tiim katilimeilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra Sosyodemografik Veri
Formu, Tiirkge Nomofobi Olgegi ve DSM-V igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeklerini doldurmasi istendi. Her bir katilimer ile tek seferde
goriisme yapildi ve 6zel bir oda ayrilarak sessiz bir ortamda yeterli siire saglanarak
gozlem altinda, gerektiginde hekime danisarak doldurulmasi saglandi. Anket formundaki

tiim veriler SPSS veritabanina kaydedildi.
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3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir  bilgileri 1518inda  olusturulan formda
katilimcilara yas, cinsiyet, egitim ve c¢alisma durumu, cep telefonunu giinliikk kullanma
sliresi, psikiyatrik hastalik durumu ve kullandig1 ilaglari, 6 Subat 2023 tarihinde

Turkiye’de ger¢eklesen depremlerden etkilenme diizeyleri ile ilgili sorular soruldu.

3.3.2. Tiirkce Nomofobi Olcegi

Nomofobi 6l¢egi Yildirim ve Correira tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis, 20
maddeden olusan bir Olcektir. Yildirnm ve Correira tarafindan yapilan arastirmada
bireylerin nomofobik durumlarma iligkin dort alt boyutunun; (1) Cevrimigi olamama, (2)
lletisimi kaybetme, (3) Cihazdan Yoksunluk, (4) Bilgiye Ulasamama oldugu ifade
edilmistir. Bu calismada 06l¢egin giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,95 olarak, alt
boyutlarinin giivenilirlik degerleri ise 0,94; 0,87; 0,83 ve 0,81 olarak hesaplanmistir.
Nomofobi Olgeginin  Tiirkge’ye uyarlanmasi  Yildirnm ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir. Calismada Olcegin gilivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,92 olarak alt
boyutlarinin degeri ise 0,90; 0,74; 0,94 ve 0,91 olarak hesaplanmistir. Uyarlama

caligmasinda Olcegin yapisal gecerliligini belirlemek amaciyla yapilan Dogrulayici Faktor
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Analizi sonucunda y2 = 2.86 olarak hesaplanmis ve uyum indekslerinin kabul edilebilir
siirlar igerisinde oldugu tespit edilmistir. Yildirim ve Correira’nin gelistirdigi 6lgegin
Tirkce uyarlamasinin gecerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir. Olgekte yer alan 20
sorunun her biri katilimcilar tarafindan 1 puan kesinlikle katilmiyorum, 7 puan- kesinlikle
katiltyorum olacak sekilde puanlandirilir. Toplam puan 20 ise nomofobi yok, 20’den
yuksek ama 60’dan kiiciikse hafif diizeyde nomofobi, 60 ve iizeri ama 100’den kiigiikse
orta diizeyde nomofobi, 100 ve iizeri ama 140 ve asagisindaysa asir1 diizeyde nomofobi
olarak derecelendirilir. Olgekteki 1, 2, 3 ve 4. maddeler “bilgiye erisememe”, 5, 6, 7, 8 ve
9. maddeler “rahatliktan feragat etme”, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler “iletisim
kuramama”, 16, 17, 18, 19 ve 20. maddeler ise “gevrimic¢i baglantiy1 kaybetme”

boyutlarini degerlendirmektedir. (39)

3.3.3. DSM-V i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

TSSB’yi tarama ve degerlendirmede kullanilan 6lgeklerden biridir. Weathers ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan gelistirilmis olup Olcek DSM-5'te agiklanan TSSB
semptomlarina karsilik gelen 20 maddeye genisletilmistir . Son 1 aym semptomlari
degerlendirilir. Besli Likert tipi (0- hi¢ rahatsiz edici degil 4- son derece rahatsiz edici)
derecelendirilme yapilmistir. PCL-5 toplam puani 0-80 arasinda degisir ve daha yuksek
puanlar daha fazla TSSB semptom siddetini gosterir. Tirkce gegerlik ve gilivenirligi

Boysan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. (40,41)
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3.4. Verilerin Analizi

Kategorik demografik 6lglmler icin yuzde frekans tablosu; metrik élgimler igin
betimsel istatistikler hesaplanmistir. Olgek puanlarmin degiskenlere gore normal dagilima
uyup uymadigi n>50 ise Komogrov Smirnov testi ile n<50 ise Shapiro Wilks testi ile test
edilmistir. Demografik degiskenlere gore Ol¢ek puanlarmin karsilastirilmasinda olgek
puanlart normal dagilima uyuyorsa bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi veya ANOVA testi
yapilmgtir. Olgek puanlari normal dagilima uymuyorsa Mann Whitney U testi veya
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskiyi Spearman
korelasyon katsayisi ile bakilmigtir. Veriler SPSS 22.0 versiyonunda analiz edilmis olup

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ele alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yapildig1 siire boyunca calismaya alinan 343 kisiden 5 tanesi akill
telefonu olmadig icin, 9 tanesi ise formlardaki verilerin eksik olmasi nedeniyle ¢alisma

dis1 tutulmus ve toplam 329 katilimer dahil edilmistir. (Sekil 1)

Toplam kisi sayist
n= 343

Harig tutulanlar n=14
5, akill telefonu olmayanlar —
9, verileri eksik olanlar

Kadin n=173 Erkek n=156

Sekil 1: Akis Semasi
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4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Toplam sayis1 329 olan katilimcilarin yaslart incelendiginde en kiigiik 18 en biiyiik 65 yas
olmak (izere yas ortalamasi1 39,52, kadinlarin oran1 % 52,6 erkeklerin oran1 % 47,4 olarak
gerceklesmistir. Egitim diizeylerinin dagilimda {iniversite mezunlarinin orani (% 38,0) en
yiiksek yiizdelik dilime sahipti. Meslek dagilimlari incelendiginde ev hanimi (%23.,4)
kategorisi en yuksek orana sahipti. (Tablo 1)

Tablo 1: Katilmcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Kadin 173 52,6%
Cinsiyet
Erkek 156 47,4%
Yok 4 1,2%
Okur-yazar 3 ,9%
Tlkokul 58 17,6%
Egitim Ortaokul 45 13,7%
Lise 81 24,6%
Universite 125 38,0%
Lisansustu 13 4,0%
Meslek Ogrenci 28 8,5%
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Ev hanimi 77 23,4%

Calismiyor 14 4,3%
Serbest meslek 58 17,6%
Memur 52 15,8%
Emekli 25 7,6%
Diger 75 22,8%

4.2. Katihmeilarm Cep Telefonu GUnlik Kullanim Bulgular

Katilimcilarin cep telefonu giinliik kullanim siireleri % 31,3 ile 4-6 saat arasi kullanim en
yuksek yuzdeye sahipken bunu % 28,9 ile 2-4 saat aras1 kullanimin takip ettigi belirlendi.
Katilimeilarin % 4,9’unda psikiyatrik hastalik 6ykiisit mevcuttu. (Tablo 2) Psikiyatrik tani
alanlar ile almayanlarin cep telefonu giinliik kullanim siiresi bakimindan dagilimlar

arasinda anlamli bir fark ya da iliski bulunamamuistir.(p>0.05)

Tablo 2: Katilimcilarin Cep Telefonu Giinliik Kullanim Siiresi Ve Psikiyatrik Tan1 Oykusti

n %
Cep 2 saat< 80 24,3%
telefonunu 9-4 saat 95 28.9%
gunluk
kullanma 4-6 saat 103 31,3%
suresi 6 saat+ 51 15,5%
Psikiyatrik tan EVet 16 4,9%
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var m1? Hayir 313 95,1%

4.3. Katihmcilarin Deprem Sonrasi Durum {le Tigili Degiskenleri

Katilimeilarin %56,5’1 depremle ilgili medyadan 6grendiklerinin oldugunu, % 26,4’

daha once deprem yasadigini, %15,5’1 arkadas cevresinden yaralanan veya yasamini

yitirenlerin oldugunu, %6’s1 mal kaybi1 yasadigini, % 3’1 yakinlarindan yaralananlarin

oldugunu beyan etti. (Tablo 3)

Tablo 3: Katilimcilarm Deprem Sonrast ile Iliskili Degiskenlerin Dagilimi

Deprem sonrasinda karsilasilan durumlar n %
Mal kaybi/maddi hasarli kayip yasadim. (Konut, isyeri : 6%
hasar1 ve meslekle ilgili kayiplar vb.)

Yakinlarimdan hafif veya agir yaralananlar var. 10 3,0%
Yakinlarimdan yasamini yitirenler var. 11 3,3%
Arkadag ¢evremden yaralanan veya yasamini yitirenler var. 51 15,5%
Kendim kay1p yasamadim; etraftan ya da medyadan

duyduklarim var. 160 56,5%
Daha 6nce deprem yasamistim. 87 26,4%
Higbirisi 67 20,4%
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4.4. Katthmeilarm PCL-5 Puanlar Ve Nomofobi Puanlarma iliskin Sonuglar

Katilimcilarin PCL-5 puanlart ve nomofobi puanlarina iligskin betimsel istatistikler Tablo
4°de gosterilmistir. Katilimcilarin PCL-5 puanlarinin ortalamasi 2,98 olup katilimcilarda
orta diizeyde bir stres bozuklugu gézlenmistir. Katilimcilarin nomofobi 6l¢ek puanlarinin
ortalamast 3,47 olup katilimcilarda yiiksek diizeyde bir nomofobi oldugu bulunmustur.
Alt oOlcekler bakimindan diisiik diizeyde cevrimigi baglantiyr kaybetme korkusu s6z
konusudur ancak bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme ve iletisim kuramama

korkular yiiksek diizeydedir.

Tablo 4: Katilimcilarin PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi Puanlari

Std.
Min Mak Ortalama Duzey
sapma
Bilgiye erisememe 1,00 7,00 3,49 1,76 Yiksek
Rahatliktan feragat etme 1,00 7,00 3,39 1,74 Y Uksek
[letisim kuramama 1,00 7,00 4,10 1,78 Y tiksek
Cevrimigi baglantiy1
8 Y 1,00 7,00 2,79 1,74 Diistik
kaybetme

Toplam Nomofobi diizeyi 1,00 7,00 3,47 1,46 Y uksek

PCL-5 Puani 1,00 5,00 2,98 0,90 Orta
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4.5. PCL-5 Puanlan ile Nomofobi Arasindaki liski

Katilimcilarin PCL-5 puanlari ile nomofobi puanlari arasinda anlamli bir iligki olup

olmadig1

gosterilmistir.

Katilimcilarin travma stres bozuklugu ile nomofobi puanlari arasinda 0,454 olan pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bir baska deyisle travma
sonrast stres bozuklugu artikga nomofobi puanlar1 da artmaktadir veya travma sonrasi
stres bozuklugu azaldikca nomofobi puanlari da azalmaktadir. Travma sonrasi Stres

bozuklugu ile nomofobi alt 6lgekleri arasinda orta diizeylerde pozitif yonlii ve anlaml

iligkiler gézlenmistir.

Tablo 5: PCL-5 Puanlar1 ile Nomofobi Arasindaki iliski

Spearman korelasyon katsayis1 ile Olgiilmiis ve sonuglari Tablo 5’de

o Rahatliktan | | Cevrimici| Toplam
Bilgiye Iletisim )
feragat baglantiy1 | Nomofobi
erisememe kuramama ]
etme kaybetme | dizeyi
Travma ,348 ,440 ,349 372 454
Sonrasi
Stres ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Bozuklugu
*p<0.05
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4.6. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore PCL-5 Puanlari ve Nomofobi Dizeylerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin cinsiyetlerine goére ,PCL-5 puan1 ve nomofobi diizeyleri arasinda anlamli
bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 6’da

gosterilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim
kuramama, gevrimici baglantiy1 kaybetme ve toplam nomofobi diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir(p>0.05). Ancak, kadin ve erkeklerin deprem sonrasi Olgiilen

travma sonrasi Stres bozuklugu diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Tablo 6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Goére PCL-5 Puanlart ve Nomofobi Dizeylerinin
Karsilastirilmasi

Std.
Cinsiyet| N |Ortalama Ortanca | Min | Mak. U p
Sapma
Bilgiye Kadin [173| 3,41 1,69 | 3,25 [1,00| 7,00
. 12890,500| ,483
erigememe Erkek [156| 3,58 1,83 | 3,50 [1,00(7,00
Rahatliktan Kadin [173| 3,46 1,71 | 3,20 [1,00| 7,00
12766,500| ,398
feragat etme Erkek [156| 3,32 1,79 | 3,00 [1,00]7,00
fletigim Kadin [173| 4,29 1,75 | 4,50 [1,00| 7,00 [11864,000| ,058
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kuramama Erkek 156 3,90 1,80 3,67 |1,00( 7,00
Cevrimici Kadin 173 2,72 1,68 240 |1,00| 7,00
baglantiy1 13183,500| ,717
kaybetme Erkek 156 2,86 1,81 2,20 |1,00| 7,00
Toplam Kadin 173| 3,51 1,39 3,55 |1,10| 7,00
Nomofobi 12840,000| ,448
diizeyi Erkek 156| 3,43 1,53 3,25 |1,00| 7,00
Kadin 173| 3,16 91 3,15 |1,10| 5,00
PCL-5 puani 10105,000| ,000*
Erkek 156 2,78 ,86 2,85 |1,00| 5,00
*p<0.05

4.7. Katihmeilarm Egitim Durumlan ile PCL-5 Puanlar ve Nomofobi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin egitim durumlarma goére PCL-5 puani ve nomofobi dizeyleri arasinda

anlamli bir fark olup olmadig1 6lgiimler normal ise ANOVA degilse Kruskal Wallis testi

ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7: Katilmcilarm Egitim Durumlari ile PCL-5 Puanlari ve Nomofobi Duzeylerinin

Karsilastirilmasi
Std. _
Egitim Ortalama Ortanca | Min [Mak.| ¥?/F p
Sapma
Bilgiye Yok 2,50 3,00 1,00 |1,00| 7,00 |¥?=13,693|,033*
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erisememe | Okur-
3 4,17 2,74 575 |1,00]| 5,75
yazar
[lkokul 58 2,94 1,54 2,50 [1,00| 6,25
Ortaokul 45 3,49 1,85 3,00 |[1,00]| 7,00
Lise 81 3,36 1,67 3,25 |1,00| 7,00
Universite | 125| 3,84 1,73 | 4,00 (1,00 7,00
Lisansusti | 13 3,54 2,04 250 (1,50 7,00
Yok 4 3,90 2,68 3,70 |1,60| 6,60
Okur-
3 4,07 2,66 560 |1,00| 5,60
yazar
Rahatliktan | {lkokul 58 3,40 1,67 3,10 [1,00]| 7,00
feragat X% =2,555 | ,862
Ortaokul 45 3,25 1,62 3,00 [1,00]| 6,40
etme
Lise 81 3,25 1,90 3,00 |1,00| 7,00
Universite |125| 3,52 1,67 3,60 [1,00]| 7,00
Lisansusti | 13 3,23 1,92 260 (1,40 7,00
Yok 4 479 1,51 475 13,00| 6,67
Okur-
3 4,33 2,89 6,00 |1,00| 6,00
. yazar
Iletisim
_ X2=4,592 ,597
kuramama | Ilkokul 58 4,00 1,71 4,08 |1,33| 6,83
Ortaokul | 45 3,89 1,65 3,83 |1,33]| 6,67
Lise 81 3,90 1,79 3,67 |1,00| 7,00
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Universite [125| 4,33 1,83 | 4,67 |1,00|7,00
Lisansusti | 13 4,12 1,83 3,67 |1,67| 7,00
Yok 4 2,75 2,85 1,50 [1,00| 7,00
Okur-
3 3,93 2,55 5,20 |1,00| 5,60
yazar
Cevrimigi | flkokul 58 | 2,78 1,56 | 2,80 |1,00] 6,60
baglantiy1 X% =5,696 | ,458
Ortaokul | 45 2,47 1,58 2,00 |1,00| 6,40
kaybetme
Lise 81 2,58 1,71 2,00 [1,00| 7,00
Universite |125| 2,97 1,80 2,60 |1,00| 7,00
Lisansusti | 13 3,29 2,16 2,40 |(1,20| 7,00
Yok 4 3,60 1,91 3,23 |1,80| 6,15
Okur-
3 4,13 2,71 5,65 |[1,00| 5,75
yazar
Toplam Tlkokul 58 3,33 1,36 3,30 [1,15| 5,75
Nomofobi X% =5,967 | ,427
_ Ortaokul | 45 3,30 1,25 3,25 |1,45| 6,20
dizeyi
Lise 81 3,30 1,51 3,05 [1,10| 6,90
Universite |125| 3,69 1,44 3,75 |[1,00| 7,00
Lisansusti | 13 3,57 1,92 2,90 |1,45|7,00
Yok 4 3,20 1,09 3,30 [1,85|4,35
PCL-5
Okur- F=1,313 | ,251
puant 3 2,60 52 2,85 [2,00] 2,95
yazar
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[lkokul 58 | 3,10 ,85 3,05 |1,15]| 4,70

Ortaokul | 45 2,68 ,95 2,90 [1,00|4,50

Lise 81| 2,9 97 3,05 |1,15] 5,00

Universite [125| 3,04 .85 3,10 |1,15]| 5,00

Lisansustd | 13 3,15 ,96 3,00 |1,55|5,00

*p<0.05

Katilimcilarin egitim durumlarina gore, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama,
¢evrimi¢i baglantiy1 kaybetme ve toplam nomofobi diizeyleri ile deprem sonrasi dlgiilen
PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0.05). Ancak, egitim
durumlarina gore bilgiye erisememe kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0.05). Hangi egitim durumlar1 arasinda fark bulundugu post hoc testlerinden LSD ile
tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalara goére ilkokul mezunu olan katilimcilarin
bilgiye erisememe Ol¢ek puanlari ile iniversite mezunu olan katilimcilarin bilgiye

erisememe Ol¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

4.8. Katihmcilarm Meslekleri ile PCL-5 Puanlar ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimas:

Katilimcilarin mesleklerine gore PCL-5 puan1 ve nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve sonuglart Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8: Katilimcilarin Meslekleri ile PCL-5 Puanlari ve Nomofobi Diizeylerinin
Karsilastirilmast

Std.

Meslek N |Ortalama Ortanca | Min [Mak.| ¥? p
Sapma

Ogrenci 28| 3,88 1,53 | 3,88 |1,00 7,00

Ev hanimi 77 2,84 1,58 2,50 (1,00 7,00

Calismiyor 14| 4,46 1,86 425 [2,00]| 7,00

Bilgiye
_gy Serbest meslek [58| 3,44 1,83 2,75 |1,00| 7,00 |19,802|,003*
erisememe
Memur 52| 3,58 1,68 3,38 |1,00| 7,00
Emekli 25| 3,42 1,84 3,50 |1,00| 6,50
Diger 75| 3,84 1,79 400 |1,00| 7,00
Ogrenci 28| 4,16 1,74 460 (1,00 7,00
Ev hanimi 77| 3,29 1,69 3,00 |1,00| 7,00
Rahatliktan Calismiyor 14| 3,87 2,14 410 (1,00| 7,00

feragat Serbest meslek (58| 3,29 1,73 | 3,30 |1,00|7,00 | 7,385 | ,287

etme

Memur 521 3,29 1,65 | 3,00 |1,00( 7,00
Emekli 25| 3,53 1,81 | 3,00 |1,00| 6,00
Diger 75| 3,23 1,75 | 2,80 |1,00|7,00
Ogrenci 28| 4,76 1,55 | 517 |1,00| 7,00

letisim Ev hanimi 77| 4,00 1,74 4,17 |1,00| 7,00
kuramama | Calismiyor 14| 3,14 1,56 250 |1,17| 6,50
Serbest meslek |58 | 4,36 1,86 492 |1,17|7,00
Memur 52| 4,05 1,76 4,08 (1,00 7,00

9,595 | ,143
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Emexi 25| 396 | 1,79 | 317 |1,33]7,00
Diger 75| 403 | 1,84 | 400 |1,00| 7,00
Ogrenci 28| 322 | 1,82 | 2,70 |1,00|7,00
Evhammi  |77| 241 | 1563 | 2,00 |1,00] 6,60
Cevrimici | CWSmyor | 14] 274 | 162 | 210 [100[580
baglantiyr | Serbest meslek |58| 2,81 | 1,76 | 2,40 |L,00| 7,00 | 7,004 | 321
kaybetme - emur 52| 283 | 1,82 | 2,10 |L1,00] 7,00
Emexi 25| 2,55 | 1,59 | 2,20 |1,00]6,00
Diger 75| 306 | 1,90 | 2,80 |1,00| 7,00
Ogrenci 28| 405 | 1,48 | 425 |1,00| 7,00
Ev hanimi 771 3,19 1,34 3,05 [1,10]| 6,50
Toplam Calismiyor 14| 3,49 1,17 3,60 [1,55]| 5,05
Nomo_fobi Serbest meslek |58 | 3,52 1,54 3,63 |1,15|7,00| 7,618 | ,267
dozeyl N emur 52| 346 | 141 | 338 |1,00]7,00
Emexi 25| 339 | 1,41 | 325 |1,15|555
Diger 75| 355 | 1,56 | 3,40 |1,10|7,00
Ogrenci 28] 300 | 98 | 290 |1,005,00
Evhammi  |77| 291 | 95 | 2,95 |L,10]470
Calismiyor 14| 3,67 ,88 3,58 1,201 5,00
Efa';l'f Serbest meslek | 58| 291 | 87 | 2,98 | 1,10 4,75 12,035 061
Memur 52| 311 | 83 | 3,10 |1,30|4,70
Emexi 25| 2,85 | 85 | 295 |1,35|4,30
Diger 75| 2,94 | 88 | 3,00 |1,005,00
*p<0.05

Katilimcilarin mesleklerine gore rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimici

baglantiy1 kaybetme ve toplam nomofobi diizeyleri ile deprem sonrasi 6l¢giilen PCL-5
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puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.(p>0.05). Ancak mesleklerine gore

bilgiye erisememe kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.(p<0.05). Hangi meslek

gruplari arasinda fark bulundugu post hoc testlerinden LSD ile tespit edilmistir. Yapilan

ikili karsilastirmalara gore ev hanimi olan katilimcilarin bilgiye erisememe 6l¢ek puanlari

ile meslegini 6grenci, ¢alismiyor, serbest meslek, memur ve diger olan gruplarin bilgiye

erisememe Ol¢gek puanlart arasinda anlamli birer fark bulunmustur.

4.9. Katihmcilarin Cep Telefonu Kullanim Siiresi ile PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi

Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin cep telefonu kullanim siiresine gore PCL-5 puan1 ve nomofobi diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile test edilmis ve sonuglar

Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin Cep Telefonu Kullanim Siiresi Ile PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

C..e p teli kullanim N |Ortalama st. Ortanca | Min [Mak. | ¥? p | Anlaml Fark
suresi Sapma
2 80 2,95 1,75 2,50 [1,00| 7,00
saat<
>4 *<2 saat ile 4-6 saat
Bilgiye saat % 33l 165 | 300 11,001 7,00 *<2 saat ile 6+ saat
erisememe 22,599 |,000% « .
g{;gt 103| 360 | 157 | 350 [1,00|7,00 2-4 saat ile 6+ saat
*4-6 saat ile 6+ saat
6 51| 445 | 193 | 425 |1,00]7,00
saat+
80 3,17 1,73 2,90 [1,00| 6,60 |22,980|,000*| *<2 saat ile 6+ saat

Rahatliktan | 2
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feragat saat< *2-4 saat ile 6+ saat
etme . .
ié:t 95| 300 | 164 | 280 |1,00| 6,40 4-6 saat ile 6+ saat
4-6
ouat |103| 330 | 166 | 300 (1,00 7,00
SaaH 51| 449 | 1,73 | 460 |1,20| 7,00
iaat ~|80| 394 | 172 | 417 |1,00{7,00
&% 15| 379 | 173 | 367 100|700 *<2 saat ile 6+ saat
Iletisim 16,423 | .001* | *2-4 saat ile 6+ saat
kuramama 4-6
oot |103| 408 | 177 | 400 |1,00| 7,00 *4-6 saat ile 6+ saat
SaaH 51| 499 | 175 | 550 |1,50| 7,00
gaat .| 80| 240 | 147 | 200 |1,00{7,00
Cevrimici | | 95| 251 | 150 | 220 [1,00|6,00 *<2 saat ile 6+ saat
baglantiy1 Y 18,046 | ,000* | *2-4 saat ile 6+ saat
kaybet - .
dybetme st |103] 281 1,70 | 2,20 |1,00| 7,00 *4-6 saat ile 6+ saat
SaaH 51| 389 | 219 | 380 |1,00|7,00
iaaK 80| 316 | 1.31 | 310 |1.10]|6.15
Toplam gé:t 95| 320 | 1,39 | 3,10 |1,006,50 *<2saatile 6+ saat
Nomofobi 26,582 | ,000* | *2-4 saat ile 6+ saat
dizeyi  |*9 1103| 347 | 137 | 345 |1,00|7,00 *4.6 saat ile 6+ saat
SaaH 51| 448 | 156 | 435 |1,60|7,00
gravmatik iaat | 80| 283 89 | 290 [1,00|4,50[10,795|,013*| *<2 saat ile 6+ saat
tres
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~ _ *9_ H
Bozuklugu gagt 95 2,89 88 205 |1.15| 4,50 2-4 saat ile 6+ saat
*4-6 saat ile 6+ saat
46 1903 301 | 84 | 300 |1.10]5,00
saat
6 51 3,35 1,00 3,30 |1,00] 5,00
saat+

*p<0.05

Katilimcilarin cep telefonu kullanim siirelerine gore bilgiye erisememe, rahatliktan feragat
etme, iletisim kuramama, ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve toplam nomofobi diizeyleri ile

deprem sonrasi dlgiilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05)

4.10. Katihmalarm Psikiyatrik Tam Alip Almamasi ile PCL-5 Puanlari ve Nomofobi
Duzeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin psikiyatrik tani alip almamasina gore travma sonrasi Stres bozuklugu ve
nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigr Mann Whitney U testi ile test

edilmis ve sonuclar1 Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10: Katilimcilarin Psikiyatrik Tam1 Alip Almamasi ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
Nomofobi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Std.
Psikiyatrik tan1 var m1? N | Ortalama Ortanca | Min | Mak. U p
Sapma

Bilgiye erisememe |Evet | 16 | 4,31 1,61 3,88 2,50 7,00 |1772,000| ,048*
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Hayir [313| 3,45 1,76 3,25 |1,00| 7,00
Rahatliktan feragat |EVEt | 16 | 4,14 165 | 4,00 [1,60]7,00
1845,500| ,076
etme Hayrr [313] 3,36 1,74 | 3,00 [1,00]7,00
Evet | 16 | 4,21 2,14 | 450 [1,00]6,83
[letisim kuramama 2391,500| ,762
Hayir|313| 4,10 1,76 | 4,17 [1,00]7,00
Cevrimigi baglantlyl Evet 16 3,25 1,48 3,10 1,00 6,00
1967,500| 146
kaybetme Hayir |313| 2,77 175 | 2,20 |1,00]7,00
Toplam Nomofobi |EVvet | 16 [ 3,97 146 | 4,43 [1,65]6,00
o 1908,500| ,109
dizeyi Hayir | 313| 3,45 145 | 3,35 |1,00]7,00
Evet |16 | 3,29 99 3,38 [ 1,65 5,00
PCL-5 puant 1998,000| ,173
Hayir|313] 2,97 90 3,00 [1,00]5,00
*p<0.05

Katilimeilarin psikiyatrik tani alip almamasina gore rahatliktan feragat etme, iletisim
kuramama, ¢evrimigi baglantiyr kaybetme ve toplam nomofobi diizeyleri ile deprem
sonrasi Olgiilen PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05). Ancak,

psikiyatrik tan1 alan ve almayan katilimcilarin bilgiye erisememe kaygisi arasinda anlamli

bir fark bulunmustur. (p<0.05).
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4.11. Katthmeilarin Mal KaybyMaddi Hasarh Kayip Yasama Durumu ile PCL-5 Puanlan

Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin “mal kaybi/maddi hasarli kayip yasayip yasamamalarina™ gore travma

sonrasi stres bozuklugu ve nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi

Mann Whitney U testi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Katilimeilarin Mal Kaybi/Maddi Hasarli Kayip Yasama Durumu ile PCL-5 Puanlar1 Ve

Nomofobi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Mal kaybi/maddi hasarli kayip

Std.

yasadim. (Konut, igyeri hasar1 | N | Ortalama S Ortanca| Min | Mak. U p
apma
ve meslekle ilgili kayiplar vb.) :
Evet 2 1,75 ,35 1,75 | 1,50 | 2,00
Bilgiye erisememe 128,000| ,137
Hayir |327| 3,50 1,76 3,25 | 1,00 7,00
Rahatliktan feragat Evet 2 1,30 42 1,30 | 1,00 1,60
81,000 | ,066
etme Hayrr |327| 341 | 1,74 | 320 |[1,00 7,00
Evet 2 2,75 ,82 2,75 | 2,17 | 3,33
[letisim kuramama 183,500| ,284
Hayrr |327| 4,11 1,78 4,17 | 1,00 | 7,00
Cevrimigi baglantlyl Evet 2 1,30 ,42 1,30 1,00 1,60
146,500| ,176
kaybetme Hayrr |327| 2,80 | 1,74 | 2,40 | 1,00 | 7,00
2 1,83 ,53 1,83 |1,45|2,20 | 93,500 | ,082

Toplam Nomofobi | EVet
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dizeyi Haywrr |327| 3,48 1,45 3,40 | 1,00 | 7,00

Evet 2 3,03 ,67 3,03 | 255|350
PCL-5 puani 320,500
Hayir [327| 2,98 ,90 3,00 | 1,00 5,00

,961

Katilimcilarin -~ “mal kaybi/maddi hasarli kayip yasayip yasamamalarina” gore bilgiye
erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve
toplam nomofobi dizeyleri ile deprem sonrasi 6lgiilen PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. (p>0.05)

4.12. Katihmalarin Yaknlarinda Hafif Veya Agir Yaralananlarin Olup Olmamasi ile PCL-5
Puanlan ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin “yakinlarinda hafif veya agir yaralananlarin olup olmamasima” gore PCL-5
puanlar1 ve nomofobi dizeyleri arasinda anlaml bir fark olup olmadigi Mann Whitney U

testi ile test edilmis ve sonuclar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin Yakinlarinda Hafif Veya Agir Yaralananlarin Olup Olmamasi ile PCL-5
Puanlar1 ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Yakinlarimdan hafif veya Std. )
N |Ortalama Ortanca | Min | Mak. U
agir yaralananlar var. Sapma

Evet | 10| 4,18 1,89 4,13 1,50 7,00
Bilgiye erisememe 1244,500
Hayir |319| 3,47 1,75 3,25 |1,00| 7,00

,236
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Rahatliktan feragat Evet [ 10| 3,70 1,29 3,70 |1,00] 5,20
1387,000| ,482

etme Hayir [319| 3,38 1,76 | 3,20 |1,00|7,00

Evet | 10 4,97 1,59 550 |2,17| 7,00
[letisim kuramama 1126,000| ,113
Hayir {319 4,08 1,78 4,17 |1,00]| 7,00

Cevrimici baglantiy: |EVet | 10 [ 318 | 209 | 260 [1,00]680

1478,500| ,693

kaybetme Hayir [319| 2,78 1,73 2,20 1,00 7,00

Toplam Nomofobi Evet | 10| 4,05 1,48 4,20 |1,45|6,30
1219,500| ,205

duzeyi Hayrr |319| 346 | 145 | 3,40 |1,00|7,00
Evet | 10 | 3,72 67 | 358 |2,80]5,00

PCL-5 puant 784,500 | ,006*
Hayir |319| 2,96 90 | 3,00 |1,00]5,00

*p<0.05

Katilimcilarin “yakinlarinda hafif veya agir yaralananlarin olup olmamasina” gore bilgiye
erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve
toplam nomofobi dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05). Ancak,
yakinlarinda hafif veya agir yarali olan yakini olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin

deprem sonrasi dlgiilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05).
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4.13. Katthmailarn Yakmnlarinda Yasanum Yitirenler Olup Olmamasina ile PCL-5 Puanlan

Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

“Yasamini yitiren yakinlarinin olup olmamasina” gore PCL-5 puanlar1 ve nomofobi

duzeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile test edilmis ve

sonuglar1 Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Katilimeilarin Yakinlarinda Yasamini Yitirenler Olup Olmamasina ile PCL-5 Puanlari
Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Yakinlarimdan yagamini Std. )
- N |Ortalama Ortanca) Min Mak.| U p
yitirenler var. Sapma
Evet | 11 | 4,05 1,79 4,00 [1,50|7,00
Bilgiye erisememe 1408,500, ,272
Hayir| 318 | 3,47 1,75 3,25 |1,00|7,00
Evet | 11 | 3,82 1,69 3,80 |1,00(6,40
Rahatliktan feragat etme 1482,000, ,389
Hayir| 318 | 3,38 1,74 3,00 |1,00{7,00
Evet | 11 | 4,38 1,83 5,00 |1,50(6,50
[letisim kuramama 1578,000, ,581
Hayir| 318 | 4,09 1,78 4,17 |1,00{7,00
Cevrlmlgl baglantlyl Evet | 11 3,00 1,42 3,20 1,00 5,60
1531,500[ ,481
kaybetme Hayir|318| 2,78 | 1,75 | 2,20 |1,00/7,00
Toplam Nomofobi diizeyi [Evet | 11 | 3,83 1,43 4,10 |1,45|5,75(1455,500( ,344
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Hayir| 318 | 3,46 1,46 3,38 [1,00{7,00

Evet | 11 | 3,12 ,83 3,30 [1,45/4,35
PCL-5 puan 1498,500, ,419
Hayir| 318 | 2,98 91 3,00 {1,00(5,00

Yagsamini yitiren yakinlarmin olup olmamasina gore bilgiye erisememe, rahatliktan
feragat etme, iletisim kuramama, c¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve toplam nomofobi
duzeyleri ile deprem sonrasi Olgiilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir(p>0.05).

4.14. Katihmalarm Arkadas Cevresinden Yaralanan Veya Yasamim Yitirenler Olup
Olmamasina ile PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

“Arkadas cevresinden yaralanan veya yasamini yitirenlerin olup olmamasina” gore PCL-5
puanlar1 ve nomofobi dizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U

testi ile test edilmis ve sonuglar1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin Arkadas Cevresinden Yaralanan Veya Yasamini Yitirenler Olup
Olmamasi ile PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Arkadas ¢evremden Std
yaralanan veya yasamini N |Ortalama " |Ortanca| Min | Mak. U p
- Sapma
yitirenler var.

Evet |51 | 3,80 1,78 4,00 |1,00| 7,00
Bilgiye erisememe 6200,500 | ,154
Haywr |278| 3,43 1,75 3,13 (1,00 7,00
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Rahatliktan feragat Evet 51 3,45 1,91 3,20 1,00 7,00
7058,000 | ,960
etme Hayir |278| 3,38 1,71 | 3,20 [1,00 (7,00
Evet |51 | 3,90 1,95 | 4,17 [1,00|7,00
[letisim kuramama 6515,500| ,358
Hayir [278| 4,14 1,75 | 4,17 [1,00|7,00
Cevrimici baglantiy: |EVet | 51| 3,02 1,95 | 2,60 [1,00|7,00
6760,000 | ,597
kaybetme Hayr |278| 2,75 | 1,70 | 2,20 | 1,00 7,00
Toplam Nomofobi Evet 51 3,55 1,66 3,70 [1,00]| 7,00
o 6976,000 | ,856
duzeyi Hayir |278| 3,46 1,42 | 3,38 [1,00(7,00
Evet |51 | 3,08 1,02 | 3,10 [1,20]5,00
PCL-5 puan 6661,500| ,493
Hayir [278| 2,97 88 3,00 |1,00] 5,00

Arkadas ¢evresinden yaralanan veya yasamini yitirenlerin olup olmamasina gore bilgiye

erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve

toplam nomofobi duzeyleri ile deprem sonrasi 6lgiilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunamamustir. (p>0,05).

4.15. Katihmailarin Kendisinin Kayip Yasamasi Ve Etraftan Veya Medyadan Duyduklarinin
Olup Olmamast ile PCL-5 Puanlar Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilastiriimas

“Kendisinin kayip yasamasi ve etraftan ya da medyadan duyduklarinin olup olmamasina’

b

gobre PCL-5 puanlart ve nomofobi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi
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Ol¢iimler normal ise bagimsiz drneklemler icin t testi degilse Mann Whitney U testi ile

test edilmis ve sonuglar1 Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: Katilimeilarin Kendisinin Kayip Yasamas: Ve Etraftan Veya Medyadan Duyduklarinin
Olup Olmamasi Ile PCL-5 Puanlar1 Ve Nomofobi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Kendim kay1p yasamadim; St
etraftan ya da medyadan N |Ortalama " |Ortanca Min [Mak. U/t p
Sapma
duyduklarim var.

Evet [186| 3,52 | 1,69 | 3,50 |1,00|7,00
Bilgiye erisememe U=12783,000 ,546
Hayir |143| 3,45 | 1,84 | 3,00 |1,00(7,00

Evet (186 3,37 | 1,65 | 3,00 [1,00|7,00
Rahatliktan feragat etme U=13279,000/ ,981
Hayir |143| 3,42 | 1,86 | 3,20 |1,00|7,00

Evet [186| 4,07 | 1,69 | 4,17 |1,00|7,00
fletisim kuramama U= 12885,500/ ,629
Hayir |143| 4,15 | 1,89 | 4,33 |1,00|7,00

Cevrlmlgl baglantlyl Evet 186 2,67 1,63 2,20 1,00 7,00

U=12422,500, ,303

kaybetme Hayir [143| 2,95 | 1,87 | 2,60 |1,00(7,00

Evet [186| 3,43 | 1,39 | 3,43 |1,00(|7,00
Toplam Nomofobi diizeyi U=13121,500 ,836
Hayir |143| 3,53 | 154 | 3,35 |1,00(7,00

Evet [186| 2,91 87 | 2,95 |1,00(5,00
PCL-5 puan t=-1,678 ,094
Hayir [143| 3,08 94 | 3,10 |1,10(5,00

Kendisinin kayip yasamasi ve etraftan ya da medyadan duyduklarinin olup olmamasina

gore bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimici baglantiy1

44




kaybetme ve toplam nomofobi duzeyleri ile deprem sonrasi 6lgiilen PCL-5 puanlari

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05).

4.16. Katthmeilarin Daha Once Deprem Yasayip Yasamamasi le PCL-5 Puanlan Ve
Nomofobi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin “daha 6nce deprem yasayip yasamamasina” gore PCL-5 puanlart ve
nomofobi duzeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile test

edilmis ve sonuclar1 Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16: Katilimcilarin Daha Once Deprem Yasayip Yasamamas: Ile PCL-5 Puanlar1 Ve
Nomofobi Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Daha 6nce deprem Std. )
N |Ortalama Ortanca| Min | Mak. U p
yasamistim. Sapma
Evet | 87 | 3,45 1,87 2,75 | 1,00 | 7,00
Bilgiye erisememe 10170,000| ,639
Hayir | 242| 3,51 1,72 3,50 | 1,00 | 7,00
Rahatliktan feragat Evet | 87 3,21 1,73 2,80 1,00 7,00
9637,500 | ,242
etme Hayir | 242 | 3,46 1,75 3,20 | 1,00 | 7,00
Evet | 87 | 4,02 1,82 4,00 | 1,00 | 7,00
[letisim kuramama 10174,500| ,643
Hayir |242| 4,13 1,77 4,17 1,00 | 7,00
o Evet | 87 | 2,32 1,57 1,60 | 1,00 | 7,00
Gevrimici 8181,500 | ,002*
baglantiy1 Hayir | 242| 2,96 1,77 2,60 | 1,00 | 7,00
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kaybetme

Toplam Nomofobi |EVet | 87 | 328 | 1,47 | 305 |15 7,00
o 9405,500 | ,140
dizeyi Hayir | 242| 3,55 145 | 353 | 1,00 | 7,00
Evet | 87 | 2,96 93 | 3,00 | 1,10 | 4,60
PCL-5 puan 10402,500| ,870
Hayir | 242| 2,99 90 | 3,00 | 1,00 |5,00
*p<0,05

Katilimcilarin “daha 6nce deprem yasayip yasamamasina” gore bilgiye erisememe,

rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ve toplam nomofobi diizeyleri ile deprem

sonrast Olgiilen PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05).

Ancak, katilimcilarin “daha once deprem yasayan katilimcilar ile deprem yasantisi

olmayan katilimcilarin ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme korkular1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0,05)
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5. TARTISMA

Calismaya katilan 329 kisiye uygulanan Tirk¢e Nomofobi Olgegi puan ortalamasi
3,47£1,46 olmus ve toplam nomofobi diizeyi yiiksek bulunmustur. Alt Olgekler
incelendiginde bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme ve iletisim kuramama
korkular yiiksek diizeyde olup, ¢evrimigi baglantiyr kaybetme korkusu diisiik diizeyde
bulunmustur. Katilimcilarin % 17,68’inde asir1 nomofobi, %42,98’inde orta diizeyde
nomofobi, %39,02’sinde hafif diizeyde nomofobi bulundugu belirlenmistir. Nomofobinin
hi¢ olmadig kisilerin oran1 % 0,6 olarak bulunmustur. 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin % 80’inde hafif veya orta diizeyde nomofobi saptanmustir. (42) Bu sonuglar

literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerdir.

Bu calismada toplam nomofobi diizeyleri ve tiim alt boyutlardan alinan puanlar
acgisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Glines ve
arkadaglarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 calismada nomofobi kadinlarda daha
yaygin bulunmustur. (43) Guerrero ve arkadaslarinin o6grenciler {izerinde yaptigi
calismada da kadinlarda nomofobi diizeyi daha yiiksek saptanmistir. (44) Bu calismada
kadin ve erkek katilimcilar arasinda nomofobi agisindan fark bulunamamasinin nedeni
Ogrenci sayisindaki diisiikliik olabilir. Daha genis katilimli ¢alismalarin bu konuda daha

net bilgiler verebilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumu ve mesleklerine gore bilgiye erisememe kaygisi
arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Katilimcilardan {iniversite mezunu olanlar
ilkokul mezunu olanlara gore bilgiye erisememe kaygisi agisindan daha yiiksek puanlar
almistir. Aksu ve Dogan’in 2021 yilinda nomofobi ve demografik degiskenlerin

incelendigi arastirmasinda onlisans ve dncesi mezunlari ile lisans ve lisansiistii mezunlari
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arasinda anlamli bir fark tespit edememistir. (45) Bizim ¢alismamizda fark bulunmasinin
nedeni egitim seviyeleri arasinda biiylik fark olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yine
mesleklere gore bakildiginda meslegi ev hanimi olan grup ile diger meslekler arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ev hanimlarmin bilgiye erisememe kaygis1i diger meslek
gruplarima gore daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi calismay1 yaptigimiz bolgede
geng ve dogurgan niifusun fazla olusu nedeniyle ¢ocuk sayisinin fazla olmasina bagh

olarak ev hanimlariin bos vakitlerinin fazla olmamasina baglanabilir.

Katilimcilarin  cep telefonu kullanma siirelerine gore bilgiye erisememe,
rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ¢evrimigi baglantiy1 kaybetme ve toplam
nomofobi diizeyleri ile deprem sonrasi Ol¢iilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Bu konuda literatiirde benzer sonuglarla karsilasilmistir. Erdem ve
arkadaslarinin iiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada giinliik cep telefonu
kullanma siireleri ile nomofobi diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.(46)
Bir bagka arastirma olan Kocabas ve arkadaslarinin {iniversite hastanesine basvuran
hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada giinliik telefon kullanma siireleri ile nomofobi

diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. (47)

Calismamizda psikiyatrik tani alan ve almayan katilimecilarin bilgiye erisememe
kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05) Psikiyatrik tan1 alan kisiler sosyal
izolasyon ve iletisim eksikligi i¢inde olabilirler. Bu eksikligi gidermek i¢in artan teknoloji
kullanim1 sonrasinda gelisen bilgiye erisememe kaygisi olabilecegini diisiiniiyoruz.
Ayrica psikiyatrik bozuklugu bulunan kisiler genellikle zorlu duygusal durumlarla basa
¢ikmak zorunda kalmaktadir. Bu durum bilgiye ulasma yetenegini etkiliyor olabilir.
Bununla birlikte psikiyatrik bozuklugu bulunan kisilerde anksiyete duzeyleri yiksek
olabilir. Dolayisi ile bu kisilerde bilgiye erismeme kaygisi yiiksek cikabilir. Psikiyatrik
bozuklugu olan bireyler kendilerini giivende hissetmek i¢in bilgiye her an ulagma ihtiyaci
hissediyor olabilirler ve bu durumun sekteye ugramasi diisiincesi kisilerde bilgiye
erisememe kaygisimi artiyor olabilir. King ve arkadaslarimin 2010 yilinda yaptigi bir

calismada akilli telefon kullanan kisilerin kendilerini daha fazla giivende hissetigini,
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ozerklik ve iligki ihtiyaglarinin daha rahat karsilandigi sonucuna varmistir. (48) Bu sonug

bulgularimizi destekler niteliktedir.

2016 yilinda Endonezya’ da olan depremle ilgili yapilan bir arastirmada kadinlar
ile TSSB puanlarimin iligkili oldugu saptanmis. (49) Deprem sonrasi yapilan basgka
caligmalarda da kadin cinsiyetinin TSSB’nin bir yordayicist oldugunu gdstermistir.
(50,51) Tirkiye’de olan 6 Subat 2023 depremlerinden sonra yapilan bu calismada da
kadin ve erkeklerin deprem sonrasi olgiilen PCL-5 puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Kadinlarda TSSB puanlar1 erkeklere oranla daha yuksekti. Bu
sonug literatiirdeki diger aragtirmalarla benzerlikler gostermektedir. Bu sonug¢ kadinlarin
duygusal tepkileri daha yogun yasiyor olmasindan, daha 6ncesinden veya bagka travmatik
olaylara maruz kalmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica depremle ilgili diger

degiskenlerle TSSB ve nomofobi arasindaki iligkileri de inceledik.

Katilimeilarin “yakinlarinda hafif veya agir yaralananlarin olup olmamasina” gore
toplam nomofobi dizeyleri ve tim alt boyutlar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Ancak, yakinlarinda hafif veya agir yarali olan yakini olan
katilimcilar ile olmayan katilimcilarin deprem sonrast dlgiilen PCL-5 puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Yakinlarinda yaralanan kisilerin olmasi bireylerde
sevdiklerinin giivende olmadig: hissi yagsatmasina ve genel bir kontrol kaybi duygusunun
olugsmasina neden olmus olabilir. Boylece kisiler tehlikeyi yakindan hissederek kaygi

diizeyleri artmis olabilir.

Katilimcilarin = “daha  6nce deprem yasaylp yasamamasina” gore bilgiye
erisememe, rahatliktan feragat etme, iletisim kuramama, ve toplam nomofobi diizeyleri ile
deprem sonrasi 6l¢giilen PCL-5 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).
Ancak, katilimcilarin “daha Once deprem yasayan katilimcilar ile deprem yasantisi
olmayan katilimcilarin ¢evrimici baglantiyr kaybetme korkular1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu durum, daha 6nce deprem yasamis olan katilimcilarin ¢evrimigi baglanti

kayb1 konusunda daha fazla endise duydugunu gosterebilir. Bu endise, gegmis deprem
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deneyimlerinin, gelecekteki iletisim baglantisin1 kaybetme korkularini artirabilecegini ve

bu durumun nomofobi diizeylerini etkileyebilecegini diisiindiirebilir.

Bu ¢alismanin baslangi¢ noktasini olusturan diisiince TSSB belirtilerinin nomofobi
diizeylerini artiyor olusunu diislinmemizdi. Katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu
ile nomofobi puanlar1 arasinda 0,454 olan pozitif yonlii orta diizeyde anlamli sonug
bulunmustur. Bagka bir deyisle travma sonrasi stres bozuklugu duzeyi arttikga nomofobi
puanlart da artmaktadir veya travma sonrasi stres bozuklugu dlzeyi azaldik¢a nomofobi
puanlar1 da azalmaktadir. Travma sonrast stres bozuklugu ile nomofobi alt lgekleri
arasinda orta diizeylerde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler gozlenmistir. Kukreti ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisi sirasinda COVID-19 korkusu,nomofobi ve TSSB
arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda nomofobi ile TSSB arasinda iliski oldugu
saptanmistir. (52) Terzioglu ve arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptigi
aragtirmada stres diizeyleri ve nomofobi diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. (53) Literatiirdeki bu c¢alismalar ¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlikler
gostermektedir. Bu ¢alismada her ne kadar PCL-5 puanlari ile nomofobi arasinda pozitif
korelasyon bulunsa da neden-sonug iligkisine dair net bir bilgi elde edilememistir. Ancak
diisiincemiz kisilerin travmatik olaylarin etkileri ile basa ¢ikma araci olarak akilli telefonu
kullaniyor olabilecegi yoniindedir. TSSB semptomlarina sahip bireyler duygusal
diizenleme becerilerinde zorluk yasayabilirler. Ilk etapta teknoloji duygusal durumlarini
kontrol etmelerine yardimci olabilir. Ancak ayni zamanda agir1 kullannm nomofobi

gelisimine yol agabilir.

Diger insanlarla iletisim kurma ve duygusal destek alma imkani nedeniyle cep
telefonlar1 asir1 kullaniliyor olabilir. Sosyal destek arayisi nomofobiyi arttirabilir. Bir
baska neden de ayrilik kaygis1 olabilir. TSSB semptomlar1 yasayan bireylerde yasadiklar
yakin iligkilerinde ayrilik kaygisi duyuyor olabilirler. Ayrilik hissini hafifletme araci
olarak telefon kullanimi nomofobiyi arttirtyor olabilir. Ayn1 zamanda TSSB ile beraber
uykusuzluk ve uyku kalitesinde bozulmalar goriilebilir. Bu kisiler telefonlarin1 uyumadan
once kullanarak uykuya dalamama veya uykusuzlukla miicadele etmek igin kullanmalar

nomofobiyi tetikleyebilir. Deprem gibi dogal afet durumlarini sik sik goren, duyan ve
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yasayan kisiler sevdiklerine ulasma veya kendilerine daha kolay ulasilabilmesi amaciyla
da telefonlarini yanlarindan ayirmamalar1 sonucunda nomofobi diizeyleri artiyor olabilir.
TSSB ile nomofobi arasindaki neden-sonug iliskisinin agiklanabilmesi ig¢in yeni

arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin kisitliliklarindan biri, tiim hastalarin psikiyatrik muayene olmadan
calismaya dahil edilmesiydi. Bu da olas1 psikiyatrik bozukluklar1 beliryememize neden
oldu. Calismamizin bir diger kisitliligi da sonuglarimizi karsilastiracagimiz bir kontrol
grubunun bulunmamasiydi. Bir diger kisitlilik ise her ne kadar ¢calismanin yapildigt ASM
hasta sayis1 bakimindan Tiirkiye ortalamasina ¢ok yakin olsa da, ¢alismanin daha fazla

ASM ve katilimci ile yapilmasi daha farkli perpektifler sunabilirdi.

Calismamizin giliglii yanlarindan biri, tim c¢alismanin tek hekim tarafindan
yurttilmesiydi. ASM’nin hizmet verdigi popiilasyon, Corum Ili’nin sosyodemografik

ozellikleriyle uyumluydu.

Bu c¢alismay1 mevcut bilgilerimizle tekrar yapsaydik sonraki arastimacilara bazi
onerilerimiz olurdu. Daha fazla katilimcinin oldugu bir 6rneklem se¢mek sonuglarin daha
giivenilir olmasina katki saglayabilir. Yaptigimiz arastirmada travma sonrasi stres
bozuklugu ile nomofobi arasinda pozitif korelasyon bulduk. Ancak bu iliskinin neden
sonug iligkisini tespit edemedik. Daha fazla nedensel iliskiyi anlamak i¢in mediator ve
moderator analizleri gibi yontemler kullanilarak faktorler arasindaki iliski daha ayrintili
incelenebilir. Bizim c¢alismamiz kesitsel bir ¢aligmaydi ancak daha uzun doénemli bir

calisma planlanarak zamanin etkisi ve degisen kosullar daha iyi gozlemlenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Glinimiiz modern toplumunun karsilastifi bir gergek, teknolojinin hayatimizin her
alanina olan etkisidir. Ancak deprem gibi travmatik olaylarla bir araya geldiginde, bu etkilesim
daha karmagsik bir boyut kazanabilir. Depremin neden oldugu TSSB semptomlari, bireylerin
teknoloji bagimliligini artirarak, nomofobi olarak adlandirilan cep telefonundan uzak kalma

korkusunu tetikleyebilir ve nomofobi diizeylernin artmasina sebep olabilir.

Bu arastirmada nomofobi diizeyleri ile PCL-5 puanlari arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii korelasyon saptandi. Ginlik cep telefonu kullanma surelerine nomofobi ve PCL-5
puanlari arasinda anlamli fark oldugu ve kullanim siiresi arttik¢a her iki 6l¢ek puanini arttirdigi
belirlendi. Egitim durumu, meslek ve psikiyatrik tani alip almama durumuna gore bilgiye
erisememe kaygist arasinda anlamli fark bulundu. Depremde yaralanan yakini bulunmasi
durumuna gore nomofobi agisindan anlamli fark bulunmadi ancak PCL-5 puanlarimi artirdigi
saptandi. Daha 0nce deprem yasayip yasamamasina gore PCL-5 puanlar1 arasinda anlaml fark

bulunamamasina ragmen ¢evrimici baglantiy1 kaybetme korkusu arasinda anlamli fark belirlendi.

Giliniimiizde hem nomofobi hem de TSSB oldukca sik karsilasilan bir problem. Hastalarin
herhangi bir saglik probleminde ilk miiracaat ettikleri kurulus genellikle ASM’lerdir. Bu agidan
aile hekimlerinin nomofobinin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik belirtiler agisindan tetikte
olmas1 arka plandaki olast TSSB tanisinin daha erken teshis edilmesine olanak saglayabilir.
Ozellikle okul ¢agindaki bireylerde nomofobinin son derece yiiksek olusu 6grencilerin sosyal,
psikolojik ve akademik basarilar1 agisindan tehdit olusturmaktadir. Aile hekimleri 6grencilerin
ailelerini bu agidan bilgilendirerek nomofobi farkindaligini artirip sorunun ¢éziimiinde kapsaml

bir yaklasim saglanabilir.
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Saglik alanina ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi1 toplum sagligin1 koruma ve
yilikseltmede son derece Onemlidir. Bu agidan politika yapicilar toplumda yaygin goriilen
hastaliklar1 daha kapsamli ele almalidirlar. Ozellikle geng niifusta yaygin olan nomofobi ile
miicadele ve farkindaligin artmasi i¢in gerek yazili ve gorsel medyada gerekse okullarda
bilinglendirme kampanyalar1 diizienlenebilir. Psikolojik destek ve danigsmanlik hizmetlerine
kolay ve Ucretsiz ulasim saglanabilir hale getirilebilir. Okullarda ve Universitelerde, 6zellikle
geng yas gruplarina yonelik dijital bagimlilik ve travmatik stresle basa ¢ikma becerileri gibi
konularda egitim programlar1 olusturulabilir. Bu programlar, bireylerin duygusal dayanikliligini
artirarak TSSB riskini azaltabilir. Bu noktada, deprem sonrasi psikolojik destek hizmetlerinin
tasarim1 ve teknoloji kullaniminin dengelemesi politika yapicilarin 6ncelikli konularindan biri
olmalidir. Gelecekteki adimlar, bireylerin duygusal ihtiyaclarii karsilarken ayni zamanda

teknoloji kullaniminin olumsuz etkilerini azaltmay1 hedeflemelidir.
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu

Deprem Sonrasi Post Travmatik Stres Bozuklugu Belirtileri ile Nomofobi Iliskisi

1
2
3

Yasimz:

Cinsiyet: a)Kadin b) Erkek

Egitiminiz: 1) Higcyok  2)Okumalyazma  3) flkokul ~ 4) Ortaokul 5
)Lise 6) Universite 7 ) Universite sonrasi

Mesleginiz:

a) Ogrenci b) Ev Hanimi c) Calismiyor d) Serbest meslek e) Memur

f) Emekli Diger ..........coooivinl.

Cep telefonunu gunliik kullanma sireniz ne kadar?
a)0-2saat b)2-4saat c)4-6saat  d) 6 saatten fazla

Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 konuldu mu veya ge¢irdiniz
mi?

a) Evet (belirtiniz) .......................... lag ismiz..........ocooveiiiiiiiinn,
b) Hayir

6 Subat 2023 tarihinde ve sonrasinda iilkemizde gerceklesen depremler sonucunda
asagidakilerden hangileriyle karsilastimiz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

a) Mal kaybi/maddi hasarli kayip yasadim. (Konut, isyeri hasar1 ve meslekle ilgili
kayiplar vb.)

b) Yakinlarimdan hafif veya agir yaralananlar var.

¢) Yakinlarimdan yagamini yitirenler var.

d) Arkadas ¢evremden yaralanan veya yasamini yitirenler var.

e) Kendim kayip yasamadim; etraftan ya da medyadan duyduklarim var.

f) Daha 6nce deprem yasamistim.

e) Hicbirisi
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Ek 5: Tiirkce Nomofobi Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katilryorum

1 2 3 4 5 6 7
3 7
Akill telefonumdan siirekli olarak bilgiye erisemedigimde
1 . . .
kendimi rahatsiz hissederim.
5 Akilli telefonumdan istedigim her an bilgiye bakamadigimda
canim sikilir.
Haberlere (6rnegin neler olup bittigine, hava durumuna ve
3 | diger haberlere) akilli telefonumdan ulasamamak beni
huzursuz yapar.
4 Akill telefonumu ve telefonumun 6zelliklerini
istedigim her an kullanamadigimda rahatsiz olurum.
5 | Akilli telefonumun sarjinin bitmesinden korkarim.
6 Kontoériim (TL kredim) bittiginde veya aylik kota
sinirimi agtigimda panige kapilirim.
Telefonum ¢ekmediginde veya kablosuz Internet
7 baglantisina erigsemedigimde siirekli olarak sinyal olup
olmadigim veya kablosuz erigim baglantist bulup
bulamayacagimi kontrol ederim.
Akill1 telefonumu kullanamadigimda, bir yerlerde
8 -
mahsur kalacagimdan korkarim.
9 Akilli telefonuma bir siire bakamadiysam, bakmak
icin gucli bir istek hissederim.
Eger akilli telefonum yamimda degilse... 3 7

Ailemle ve/veya arkadaslarimla hemen iletisim
kuramayacagim i¢in kaygi duyarim.

Ailem ve/veya arkadaslarim bana ulasamayacaklari
i¢in endigelenirim.

12

Gelen aramalar1 ve mesajlar1 alamayacagim i¢in
kendimi huzursuz hissederim.

13

Ailemle ve/veya arkadaslarimla iletisim halinde
olamadigim i¢in endiselenirim.

14

Birinin bana ulagmaya c¢alisip ¢aligmadigini
bilemedigim i¢in gerilirim.

15

Ailem ve arkadaglarimla olan baglantim kesilecegi
icin kendimi huzursuz hissederim.
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16

Cevrimigi kimliginden kopacagim i¢in gergin olurum.

17

Sosyal medya ve diger ¢evrimici aglarda giincel
kalamadigim i¢in rahatsizlik duyarim.

18

Baglantilarimdan ve ¢evrimigi aglardan gelen
giincelleme bildirimlerini takip edemedigim i¢in
kendimi tuhaf hissederim.

19

Elektronik postalarimi kontrol edemedigim i¢in
kendimi huzursuz hissederim.

20

Ne yapacagimi bilemiyor olacagimdan kendimi tuhaf
hissederim.
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Ek 6: PCL-5 Kontrol Listesi Ol¢egi

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer

almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye devam eden yasadiginiz en kotii olayr diisiinerek

asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. Son bir ay i¢inde bu olayin size ne

kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak

gOsteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne
Ol¢iide bunaltti:

Hig

Cok
Az

Orta
Derece

Oldukga
Fazla

Asiri

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen
anilari sizi ne kadar bunaltti1?

1

2

3

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi
ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki ger¢ekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gergekten olayin
yasandig1 ana geri donmiis yeniden yastyormus gibi) sizi ne
kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman yasadiginiz
iiziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman giiglii
fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp garpintisi, nefes
almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve
duygulardan kaginmaya galismak sizi ne kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatic seylerden
(6rnegin, insanlardan, yerlerden, konugmalardan,
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya
calismak sizi ne kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iligskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan
giicliikler sizi ne kadar bunaltti?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (6rnegin, kotii biriyim,
bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var, kimseye
guvenilmez, diinya tiimuyle tehlikeli bir yerdir gibi
diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?
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10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini suglamak sizi ne
kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi
giiclii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere olan
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne
kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler
duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

15. Asabi davraniglar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17. Asir tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme guclukleri
sizi ne kadar bunaltt1?
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