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Bu galisma, 1. Uluslararasi, 4. Ulusal Saglik Hizmetleri Kongresi'nde (10-12 Haziran 2022, Isparta) s6zli olarak sunulmustur.

Bu galisma, Biigra Rimeysa Demirel'in "Hemsirelerde Nomofobi ile Sosyal lyilik Hali Arasindaki lliski" baglikli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir (Ankara: Sagiik Bilimleri Universitesi; 2021).

OZET Amag: Bu arastirma, hemsirelerin nomofobi diizeyleri ile sos-
yal iyilik haali arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, An-
kara’daki bir devlet hastanesinde Subat 2020-Subat 2021 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Aragtirma 285 hemsire ile yapilmistir.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Nomofobi Olgegi” ve “Sosyal lyilik
Hali Olgegi-Saglik Caliganlar1 Versiyonu” &lgegi kullanilarak top-
lanmistir. Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanil-
mustir. Tanimlayict olarak nicel degiskenler igin ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kesikli degiskenler igin
yiizde kullanilmistir. Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin nomofobi
diizeylerinin orta diizeyde, sosyal iyilik hali diizeylerinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerde nomofobi diizeyleri ile
sosyal iyilik hali diizeyleri arasinda negatif yonli iligki tespit edilmis-
tir. “Sosyal Kabul” alt boyutu ile “Cevrim I¢i Baglantiy1 Kaybetme”
alt boyut puan ortalamasi arasinda, “Giiven Duyma” alt boyutu ile “No-
mofobi Olgegi” toplam puani arasinda; sosyal iyilik hali ile “Cevrim
i¢i Baglantiy1 Kaybetme” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 iligki bulunmustur. Sonu¢: Hemsirelerin nomofobi diizeyi art-
tik¢a sosyal iyilik halinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Artan
nomofobik davraniglarin, gerek is hayatinda gerek sosyal ¢cevrede ki-
sinin iyilik halini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda,
nomofobi diizeyini azaltma amaciyla farkindalik yaratan hizmet igi
egitimlerin yapilmasi, multidisipliner bir ekip i¢inde ¢alisan hemsi-
relerin ¢alisilan ortamdaki sosyal ihtiyaglarinin belirlenerek sosyal
iyilik halini iyilestirmeye yonelik ilave ¢aligmalar yapilmast 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; nomofobi; sosyal iyilik hali

ABSTRACT Objective: This research was conducted to determine
the relationship between nurses’ nomophobia levels and their social
well-being. Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted between February 2020-February 2021 in a public hospital in
Ankara. The research was conducted with 285 nurses. Data were col-
lected using the “Personal Information Form”, “The Nomophobia
Questionnaire” and “Social Well Being Scale-Healthcare Profession-
als Version”. Statistical analyzes were obtained using SPSS 11.5 pro-
gram. In the descriptive study, meantstandard deviation and median
(minimum-maximum) were used for quantitative variables, and per-
centage was used for discrete variables. Results: It was determined that
the nurses’ nomophobia levels were moderate, and their social well-
being levels were above the average. A negative correlation was found
between the levels of nomophobia and social well-being of nurses. A
statistically significant relationship was found between the “Social Ac-
ceptance” sub-dimension and the “Losing Online Connection” sub-di-
mension mean score, between the “Confidence” sub-dimension and the
“Nomophobia Scale” total score, and between social well-being and
the “Losing Online Connection” sub-dimension. Conclusion: It was
determined that as the level of nomophobia of nurses increased, their
social well-being was negatively affected. It is thought that increasing
nomophobic behaviors may affect the well-being of the person both in
business life and in the social environment. In this direction, it is rec-
ommended to carry out in-service trainings that raise awareness in order
to reduce the level of nomophobia, and to determine the social needs of
nurses working in a multidisciplinary team in the working environment
and to carry out additional studies to improve social well-being.

Keywords: Nursing; nomophobia; social well-being

Glintimiizde teknolojinin her gegen giin gelis-
mesi ve akilli telefon kullanimin artmasiyla birlikte
bireylerin duygulari, davranislari ve aligkanliklar et-

kilenmektedir. Cep telefonu, giinliik hayatta sik bir
sekilde kullandigimiz, kolay tasinabilen ve kablosuz
telefon sistemini kullanan kitle iletigim araglarindan
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biridir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte bircok
fonksiyonu bir arada yapabilme 6zelligi eklenmis, is-
letim ve yazilim destegi saglanmis ve kablosuz inter-
nete girme kolayligi kazandirilarak “akilli telefon”
olarak adlandirilmaya baglanmistir.’? Tek bir cihaz-
dan birgok islemi yapmaya olanak saglayan akilli te-
lefonlar, zamandan tasarruf etmeyi saglamakla
kalmay1p, insan hayatini olduk¢a kolaylastirmakta-
dir. Sesli ve goriintiilii arama yapma, mesajlagma, e-
posta gdnderme/alma, bilgiye hizli ulagma, sosyal
aglarda vakit gegirme, haber okuma, fatura 6deme,
miizik dinleme, aligverig yapma, oyun oynama, video
izleme, yiiriiyiis mesafesi hesaplama, yol/yon bulma,
fotograf ve video ¢ekme gibi 6zellikler sagladigi ko-
layliklarin yalnizca bazilaridir.'?

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2021) son veri-
lerine gore ililkemizde 16-74 yas grubunun cep tele-
fonu kullanma oraninin %96 oldugu, 2020 yilinda bu
oranin  %95,3 oldugu tespit edilmistir. Evlerin
%61,9’u sabit baglant1 ile internete erisim saglarken,
%88,5’inin de mobil internet erisimi sagladig: tespit
edilmistir.* Sagladig1 konfor sayesinde mobil inter-
net kullanimi giderek hayatimizin her alaninda yer al-
maktadir. Ancak akilli telefonlarin olumlu oldugu
kadar olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Akill: tele-
fon kullaniminin artmasiyla birlikte, telefonundan bir
siire uzak kalan bireylerde fiziksel ve psikolojik ra-
hatsizliklar ortaya ¢ikmaya baslamistir.’ Dongre ve
ark.nin, 650 telefon kullaniciyla yapmis olduklari ¢a-
lismada, uzun siireli telefon kullanim1 sebebiyle kati-
Iimcilarim %70,61°1 uykusuzluk, %32,61°1 bas agrist,
%42,46’s1 gdz yorgunlugu ve %17,2371 ise sirt ag-
rist sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.® Akilli tele-
fonlarin hayatin vazgecilmez bir parcast haline
gelmesiyle “akilli telefondan yoksun kalma korkusu”
olarak tanimlanan ‘“Nomofobi” kavrami giindeme
gelmistir. Bireylerin akilli telefonuna ulasamadigi ya
da iletisim kuramadig1 zamanlarda hissettigi mantik-
s1z endise hali olarak tanimlanan nomofobi, ingilizce
“No Mobile Phone Phobia” kelimesinden tiiretilmis-
tir.” Sik araliklarla bildirim gelip gelmedigini kontrol
etme, telefonun sarj1 bittiginde ya da kapsama alani
disinda baglanti kaybindan endise duyma, internet
baglantis1 olmayan mekanlar tercih etmeme, cep te-
lefonuna fazla harcamalar yapma, telefondan uzak
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kalindiginda carpinti, terleme, bas donmesi ve nefes
darlig1 gibi anksiyete belirtileri gosterme, gece uyu-
madan Once ve sabah uyaninca bildirimleri kontrol
etme, yaninda sarj aleti ve yedek batarya tagima gibi
davraniglarla karakterizedir.*'? Alanyazinda nomo-
fobi ile ilgili calismalar incelendiginde, genellikle
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bir nomofobi
diizeyine sahip olduklar1 ve nomofobi ag¢isindan en
fazla degerlendirilen grubun 6grenciler oldugu tes-
pit edilmistir.'*'® Turan ve Iscitiirk iin {iniversite 6g-
rencileriyle yaptiklart ¢aligmada, Ogrencilerin
%62,3’inlin orta ve yiiksek ylizeyde nomofobiye
sahip olduklar1 belirlenmistir.'"* Hemsgireler ve hem-
sirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢caligmada, katilim-
cilarin %96,1’inin akilli telefon kullandig1 ve
%91,2’sinin akilli telefonunu bilgiye erismek icin
kullandig1 saptanmistir. Caligmaya katilan hemsire-
ler, meslege iliskin bilgiye ulagmak amaciyla akill
telefon (%86,9) kullandiklarini ifade etmislerdir.'” Bu
durum, hem sahada aktif olarak ¢alisan hemsireler
hem de gelecegin hemsireleri olan 6grencilere no-
mofobi agisindan risk olusturabilmektedir.

Alanyazinda, nomofobi diizeyi yiiksek olan bi-
reylerin yiiz yiize iletigiminin azalmasiyla ailesinden
ve sosyal ¢cevresinden uzaklastigi, buna bagl olarak
yalmizlik hissi ve 6z giiven diisiisii yasayabildikleri
bildirilmektedir.*'® insan, biyopsikososyal bir varlik
olarak yaradilis1 geregi bulundugu ortami etkilemekte
ve etkilenmektedir. Dinamik bir toplumda degisim-
lere ayak uydurabilmek, beden ve ruh saglig1 agindan
oldukg¢a 6nemlidir.'*?° 1940 yilindan 6nce hastalik
belirtilerini géstermemek “iyilik hali” olarak tanim-
lanirken, 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan bu tanmim daha kapsamli hale getirilerek
“Yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil; be-
densel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik hali” olarak ta-
nimlanmistir.?! Bu nedenle tam bir iyilik halinden
bahsedebilmek igin sosyal yonden iyi olmak da
onemlidir. Saglik bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi
siirecinde hastalar ve ekip arkadaglariyla uzun saat-
ler boyunca etkilesim halinde olan hemsirelerin sos-
yal iyilik hali, ekip i¢i ¢aligma dinamiklerine de
yanstyabilmektedir. Calisma ortaminda hissedilen
sosyal destegin, sosyal iyi olma halini biiylik 6l¢iide
etkiledigi bilinmektedir.”” Insan hayatinm s6z konusu



Biisra Riimeysa DEMIREL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2022;14(4):1205-20

oldugu kompleks saglik bakim hizmetleri, ekip is bir-
ligi ve sosyal etkilesimin oldukc¢a fazla oldugu or-
tamlarda verilmektedir. Bu nedenle bu calisma,
hemsirelerin nomofobi diizeyleri ile sosyal iyilik hal-
leri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu aragtirma tanimlayict ve iliski arayici tasarimda
yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Subat 2020-Subat 2021 tarih-
leri arasinda Ankara ilindeki bir devlet hastanesinde
calisan 3.798 hemsire, rneklemini ise arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 285 hemsire olusturmustur. Or-
neklem biyiikligi hesaplanirken G Power 3.1
(Statistical Power Analyses for Windows and Mac,
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf, Germany)
paket programi kullanilmistir. Orneklem hesaplanir-
ken 1. tip hata pay1 (a)=0,05 ve testin giicii (1-)=0,90
olarak kabul edilmistir. Hesaplamalar sonucunda &r-
neklem biiyilikligli minimum 250 kisi olarak hesap-
lanmis ve bu ¢aligmaya 285 kisi katilmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “No-
mofobi Olcegi [Nomophobia Questionnaire (NMP-
Q)]” ve “Sosyal lyilik Hali Olgegi-Saglik Calisanlari
Versiyonu (SIHO-SCV)” araciligryla toplanmustir.

KISISEL BILGI FORMU

Aragtirmacilar tarafindan alanyazin taramasi sonucu
olusturulan formda, hemsirelere ait cinsiyet, yas, egi-
tim durumu, medeni durum, mesleki hizmet yili, ¢a-
lisilan klinik, akilli telefon kullanma siiresi, akilli
telefonunu hangi durumlarda ve hangi amagclar icin
kullandig1 olmak tizere 9 madde yer almaktadir.**

m NMP-Q: NMP-Q, bireylerin nomofobi dii-
zeylerini belirlemek amaciyla Yildirim ve Correia ta-
rafindan 2015 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Yildirim ve ark.
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.>**” Olgek 7°1i Li-
kert tipindedir ve 20 maddeden olusmaktadir. Olge-

gin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak bulunmustur.?’
Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
tespit edilmistir. Olcek bilgiye erisememe (1-4. mad-
deler), cevrim i¢i baglantry1 kaybetme (5-9. madde-
ler), iletisim kuramama (10-15. maddeler) ve
rahatliktan feragat etme (16-20. maddeler) olmak
lizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlari
140-100 arasinda ise katilimcilar yiiksek diizeyde no-
mofobik, 99 ile 60 arasinda ise orta diizeyde nomo-
fobik, 59-21 arasinda ise hafif diizeyde nomofobik,
20 olanlar ise nomofobik olmayan olarak degerlen-
dirilmektedir.”’

u STHO-SCV: “Sosyal Iyilik Hali Olgegi” Ilhan
ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, saglik ¢alisanla-
rma yonelik versiyonu “SIHO-SCV”nin gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismast Turgut tarafindan yapilmis-
tir.2%% Olgek 5°1i Likert tipindedir ve 32 maddeden
olusmaktadir.” Olgegin Cronbach alfa degeri 0,96
olarak bulunmustur.?’ Bu ¢aligmada ise 6l¢egin Cron-
bach alfa degeri 0,89 olarak tespit edilmistir. Olgek
sosyal kabul (16-25, 29-32. maddeler), giiven duyma
(3, 4, 6, 12, 14, 15. maddeler), sosyal sayginlik (7,
10, 13, 27, 28. maddeler) ve sosyal etki (1, 2, 5, 8, 9,
11. maddeler) olmak iizere 4 alt boyuttan olugmakta-
dir. Olgekten alinabilecek minimum puan 32, maksi-
mum puan 160’tir. Katilimcilarin 6lgekten aldigi
puan arttikca sosyal iyilik hali diizeyi de artmakta-
dir.”

VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama araglari aragtirmaci tarafindan yiiz ylize
ve Google Anketler araciligiyla uygulanmistir. Uy-
gulamadan once gerekli aciklama yapilmis, daha
sonra veri toplama araglar1 hemsireler tarafindan ya-
nitlanmig ve anketlerin yapilma siiresi yaklagik 10-
15 dk stirmiistiir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan ve-
riler SPSS (Statistical Package for Social Science,
Inc., Chicago, Illinois, USA) 11.5 istatistik yazilim
programinda bilgisayara kaydedilmis ve analizler
gergeklestirilmistir. Tanimlayici olarak nicel degis-
kenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (mi-
nimum-maksimum), kesikli degiskenler i¢in ise
hemsire sayis1 (yiizde) kullanilmigtir. Nicel degisken
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bakimindan 2 kategoriye sahip kesikli degiskenin ka-
tegorileri arasinda fark olup olmadigina, normal da-
§1lim varsayimlari saglanmadigi i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken baki-
mindan 2’den fazla kategoriye sahip nitel degiskenin
kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlari saglanmadigi i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilarak bakilmistir. Iki nicel de-
gisken arasindaki iligki incelenmek istendiginde ise
normal dagilim varsayimlari saglanmadigi i¢in Spe-
arman korelasyon katsayis1 kullanilmigtir. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in bir iiniversitenin
etik kurulundan 07.01.2020 tarihinde 46418926 sa-
yilt izin alinmistir. Arastirmanin yuriitildigia ku-
rumdan (05.02.2020 tarihli ve 90739940-799-335
say1lt) yazilt izin alinmistir. Arastirma, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiis
olup, arastirmaya katilan hemsirelerden aragtirmaya
goniillii olduklarina iligkin onam alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalama-
sinin 29,67+7,62 yil oldugu; %17,5’inin erkek,
%82,5’inin ise kadin oldugu, %77,5’inin lisans me-
zunu, %70,9’unun bekar, %68,1’inin mesleki hizmet
yilinin 0-5 yil olup, %53,7’sinin cerrahi bilimlerde,
%44,2’sinin ise dahili bilimlerde, %2,1 inin idari bi-
rimde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %44,9’u
akill1 telefonunu giinde ortalama 3-4 saat, 935,81 ise
5 saatten fazla kullanmaktadir. Hemsirelerin %98,6’s1
iletisim, %388,1°1 sosyal medya, %29,1’i oyun oyna-
mak, %27,7’si ders ¢alismak, %61,1°1 dizi/video iz-
lemek, %69,5’1 miizik dinlemek ve %6,3 iiniin ise
diger amaglar i¢in akilli telefonunu kullandigi,
%41,1°1 telefonu uyanir uyanmaz kullandigi, %76,5’1
yalniz kaldiginda, %66,7’si gece yatmadan Once,
%60,0’1 ulasim araglarinda, %86,7’si can1 sikildi-
ginda, %30,2’si yalnizca iletisim kurmak gerekti-
ginde ve %30,2’si ise diger zamanlarda telefonu
kullanmaktadir (Tablo 1).

Hemgirelerin “NMP-Q” ve alt boyutlarinin puan

ortalamalari ile “Sosyal Iyilik Hali Olgegi” ve alt bo-
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yutlarmin puan ortalamalar1 Tablo 2°de verilmekte-
dir.

Kadmlarin NMP-Q toplam puan ortalamas: er-
keklerinkinden daha yiiksektir (p<0,05). Akilli tele-
fonu kullanma amaci olarak sosyal medyayi ve
dizi/video izlemeyi secenlerin puan ortalamalari, seg-
meyenlerinkinden yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Akilli telefonunu kullanma zamani olarak uyanir
uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan once,
ulagim aracglarinda ve cani sikildiginda degiskenlerini
secenlerin nomofobi toplam puan ortalamas: yliksek
bulunmustur (p<0,05). Yas kriterinin nomofobi dii-
zeyini istatistiksel diizeyde anlamli olarak etkileme-
digi belirlenmistir (p>0,05). Akilli telefon kullanma
stiresine katilimcilarin NMP-Q ve alt boyutlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mamistir (p<0,05). Bu dogrultuda, akilli telefonu 5
saatten fazla kullananlarin NMP-Q ve alt boyutlar:
puan ortalamalarinin digerlerinkinden yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Akilli telefonunu kullanma
amaci/zamani olarak sosyal medyayi, uyanir uyan-
maz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan 6nce ve ula-
stm araglarinda segenegini segenlerde “Bilgiye
erisememe” alt boyutunda puan ortalamalart yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Egitim durumuna goére hem-
sirelerin “Bilgiye Erisememe” alt boyut puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan 2’li
analizlerde lisansiistii egitim alan Ogrencilerin
“Bilgiye Erisememe” alt boyut puan ortalamalarinin
lise mezunu (Z=-2,008, p=0,045) ve lisans mezunu
(Z=-1,526, p=0,031) olan 6grencilerinkinden yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlarin “Rahatliktan Feragat Etme” alt bo-
yutu puan ortalamalarinin erkeklerinkinden yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Dizi/video izleme, uya-
nir uyanmaz, yalniz kaldiginda, gece yatmadan dnce,
ulasim araglarinda ve cani sikildiginda se¢enegini se-
cenlerin “Rahatliktan Feragat Etme” alt boyutu puan
ortalamalarinin digerlerine gore yiliksek oldugu bu-
lunmustur (p<0,05). Kadinlarin, akilli telefon kul-
lanma amaci olarak sosyal medyay1 se¢enlerin ve
uyanir uyanmaz, yalmz kaldiginda ve ulagim aragla-
rinda akilli telefon kullananlarin “Iletisim Kuramama”
alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit
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TABLO 1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri.

Degiskenler

Yas Ort.+SS 29,67+7,62
Medyan (minimum-maksimum) 26,00 (21,00-51,00)

Medeni durum, n (%) 202 (70,9)
83(29,1)

Galisilan Klinik, n (%) Cerrahi bilimler 153 (53,7)
Dathili bilimler 126 (44,2)
dari birim 6(21)

Akilll telefon kullanma amaci Hayir 4(1,4)
iletisim, n (%) Evet 281(98,6)

Oyun oynama, n (%) Hayir 202 (70,9)
Evet 83(29,1)

Dizilvideo izleme, n (%) Hayir 111 (38,9)
Evet 174 (61,1)

Diger amaglar (is, navigasyon, haber okuma, arastirma yapma, fotograf cekme, Hayir 267 (93,7)
e-kitap okuma, bankacilik iglemleri), n (%) Evet 18 (6,3)

Yalniz kaldiginda, n (%) Hayir 67 (23,5)
Evet 218 (76,5)

Ulagim araglarinda, n (%) Hayir 114 (40,0
Evet 171 (60,0)

Yalnizca iletisim kurmak gerektiginde, n (%) Hayir 199 (69,8)
Evet 86 (30,2)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hemsirelerin Nomofobi Olcegi ve Sosyal lyilik Hali Olgegi puan ortalamalar.

Nomofobi Olgegi alt boyutlari
Bilgiye erisim

Rahatliktan feragat etme
iletisim kuramama

Cevrim ici baglantiyi kaybetme
Nomofobi Olgegi toplam puani

Sosyal iyilik Hali Olgegi alt boyutlari

Ort.+SS 17,61+6,04
Medyan (minimum-maksimum 18,00 (4,00-28,00)
Ort.+SS 18,51£7,75
Medyan (minimum-maksimum) 18,00 (5,00-35,00)
Ort.+SS 27,49+9,76
Medyan (minimum-maksimum) 28,00 (6,00-42,00)
Ort.+SS 14,05+7,98
Medyan (minimum-maksimum) 12,00 (5,00-35,00)
Ort.+SS 77,65+25,76

Medyan (minimum-maksimum)

77,00 (25,00-140,00)

Sosyal kabul Ort.£SS 52,84+9,77
Medyan (minimum-maksimum) 54,00 (14,00-94,00)
Giiven duyma Ort.£SS 20,34+4,59
Medyan (minimum-maksimum) 21,00 (6,00-30,00)
Sosyal sayginlik Ort.£SS 16,49+3,69
Medyan (minimum-maksimum) 17,00 (5,00-25,00)
Sosyal etki Ort.£SS 23,0046,22
Medyan (minimum-maksimum) 23,00 (6,00-80,00)
Sosyal lyilik Hali Olgedi toplam puani Ort.£SS 112,67+20,73

Medyan (minimum-maksimum)

116,00 (31,00-204,00)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

edilmistir (p<0,05). Uyanir uyanmaz, gece yatmadan
once, ulagim araglarmda ve cani sikildiginda akalli tele-
fon kullananlarm “Cevrim I¢i Baglantry1 Kaybetme” alt
boyutu puan ortalamalarinin digerlerinkinden yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Evli hemsirelerin “Sosyal lyilik Hali Olcegi”
toplam puan ortalamalar1 bekar hemsirelerden yiik-
sektir (p<0,05). Yas ile “Sosyal lyilik Hali Olcegi”
ve alt boyutlarinin iligkisi incelendiginde; yas ile sa-
dece “Sosyal Sayginlik” puan ortalamasi arasinda po-
zitif yonlii diislik diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur (r=-0,168 ve p=0,005). Evli hem-
sirelerin “Sosyal Kabul”, “Gliven Duyma”, “Sosyal
Sayginlik” alt boyut puan ortalamalarinin bekar olan-
larinkinden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Uyanir uyanmaz akilli telefonunu kontrol eden hem-
sirelerin “Giiven Duyma” alt boyut puan ortalamala-
rinin digerlerinkinden diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Hemgirelerin mesleki hizmet yilina gore
“Sosyal lyilik Hali Olgegi” ve alt boyutlar1 puan or-
talamalart incelendiginde; yalnizca “Sosyal Saygin-

1210

lik” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Mes-
leki hizmet yili fazla olan hemsirelerin “Sosyal Say-
ginlik” puan ortalamalar1 diisitk olanlarinkinden
yiiksektir (p<0,05). Akill telefonunu miizik dinlemek
icin kullananlarin “Sosyal Sayginlik™ alt boyut puan
ortalamalariin, bu amagla kullanmayanlarinkinden
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

“Sosyal Kabul” puan ortalamasi ile “Cevrim I¢i
Baglantiy1 Kaybetme” puan ortalamasi arasinda ne-
gatif yonli zayif iligki; “Giliven Duyma” puan ortala-
masi ile “Iletisim Kuramama” ve “Cevrim Igci
Baglantiy1 Kaybetme” ve “NMP-Q” toplam puan or-
talamalar1 arasinda negatif yonli zayif iliski saptan-
mistir (p<0,05). “Sosyal Etki” alt boyutu puan
ortalamasi ile “Cevrim I¢i Baglantiy1 Kaybetme” alt
boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif
iliski vardir (p<0,05). “Sosyal Iyilik Hali Olgegi” top-
lam puan ortalamasi ile “Cevrim i¢i Baglantiy1 Kay-
betme” alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif
yonlii zayif iliski vardir (p<0,05) (Tablo 5).
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TABLO 5: Hemsirelerin nomofobi dlizeyleri ile sosyal iyilik hali diizeyleri arasindaki iligki.
Rahatliktan iletigim Gevrim igi Nomofobi Olgegi

Olgekler Bilgiye erisim  feragat etme kuramama baglantiy1 kaybetme  toplam puani
Sosyal kabul Korelasyon katsayisi -0,009 -0,064 -0,007 -0,127 -0,070

p degeri 0,880 0,282 0,906 0,032 0,237
Giiven duyma Korelasyon katsayisi -0,036 -0,110 -0,121 -0,133 -0,132

p degeri 0,544 0,064 0,041 0,025 0,026
Sosyal sayginlik Korelasyon katsayisl 0,009 -0,001 0,019 0,003 0,004

p degeri 0,876 0,991 0,754 0,965 0,953
Sosyal etki Korelasyon katsayisi -0,033 -0,076 -0,057 -0,148 -0,101

p degeri 0,579 0,204 0,340 0,013 0,088
Sosyal lyilik Hali Olgegi  Korelasyon katsayisi -0,021 -0,063 -0,029 -0,116 -0,078
toplam puani p degeri 0,730 0,286 0,629 0,050 0,191

I hemsirelerin nomofobi diizeylerinin digerlerinden

TARTISMA

Arastirmada, hemsirelerin nomofobi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Akilli telefonlar
hayatimiza pek ¢ok kolaylik saglasa da teknoloji ba-
gimlilig1 ve nomofobi gibi bir¢ok probleme neden
olabilmektedir.!* Marletta ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin nomofobi diizeyleri orta
diizeyde tespit edilmistir.’° Koronaviriis hastaligi-
2019 pandemisi siirecinde bilgiye hizli ulasma, aile
ve arkadaslarindan haber alma gibi amaglarla akilli
telefon kullanma sikliginin arttig1 ve bunun da hem-
sirelerin nomofobi diizeylerini olumsuz yonde etki-
ledigi diistiniilmektedir.

Caligmada, kadin hemsirelerin nomofobi dii-
zeylerinin erkeklerin nomofobi diizeyinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Giines ve ark. ile Aguilera-
Manrique ve ark. nin yaptig1 calismalarda da benzer
olarak kadinlarin nomofobi diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur.’!?> Kadinlarin yaradilisi
geregi sosyal etkilesime daha yatkin olmasi, sevdik-
lerinin giivende oldugunu bilme istegi, erkeklerin ge-
nellikle teknoloji meraki ve is sebebiyle akilli telefon
kullanmasi ve drneklemdeki kadin katilimcilarin er-
keklerden fazla olmasi gibi etkenlerin bunun sebebi
olabilecegi diisiintilmektedir.?

Hemgirelerin %35,8’1 giinde 5 saatten daha fazla
akill1 telefon kullanmaktadir. Akilli telefonda gegiri-
len siire arttikca nomofobi diizeyi de artmaktadir.”
Akilli telefonunu giinde 5 saat ve {izerinde kullanan

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Telefonunu yanindan
hi¢ ayirmama, gece telefonu kapatmama, stirekli bil-
dirim gelip gelmedigini kontrol etme, disarida sarji
bitecegi endisesiyle yaninda sarj aleti tasima gibi no-
mofobik davranislar giinliik ortalama kullanma siire-
sine dahil edilmeyen etkenlerdir. Giinlik kullanim
stiresi arttik¢a bu davraniglarin da devam edecegi dii-
siiniilmektedir.

Caligmaya katilan hemsirelerin akilli telefonunu
kullanma amag ve zamanlar incelendiginde; “yalniz

kaldiginda”, “gece yatmadan once”,
cani sikildiginda” ve “dizi/video izlemek

ulagim aracla-
rinda”,
i¢cin” secenegini segenlerin nomofobi diizeyleri di-
gerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Alanyazin in-
celendiginde, gece uyumadan 6nce akilli telefonuyla
vakit gecirme, sabah uyaninca bildirimlerini kontrol
etme, yalniz kalindiginda akilli telefonla vakit ge-
¢irme, kapsama alani diginda miimkiin olan en kisa
siirede internet baglantisi olan bir yer bulma ¢abasi,
yaninda sarj aleti tasima gibi davraniglar nomofobi

ile iligskilendirilmektedir.'>=’

Egitim diizeyi lisansiistii olan hemsirelerin bil-
giye erisememe kaynakli yasadiklar sikint1 diizeyinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uguz’un hemsirelerle yapmig oldugu calismada da li-
sans ve lisansiistli egitim durumuna sahip hemsirele-
rin akilli telefonunda daha uzun vakit gecirdigi
raporlanmistir.®* Bu sonug, egitim diizeyi arttikga
akademik amagclarla arastirma yapma, dogru bilgiye
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ulagma, alanyazinda taranilan konu ile ilgili giincel
makalelere ulagma gibi amaglarla akilli telefon kul-
lanmalarindan kaynaklanabilecegini diigiindiirmekte-
dir.

Bu calismada, hemsirelerin sosyal iyilik diizey-
lerinin ortalama degerin tizerinde oldugu belirlen-
mistir. Turgut’un yapmis oldugu c¢alismada da
hemsirelerin sosyal iyilik diizeylerinin ortalama de-
gerin {izerinde oldugu tespit edilmistir.”” Sosyal etki-
lesimin ve iletisimin 6n planda oldugu bir meslek
grubu olan hemsirelerin sosyal iyilik halinin yiiksek
olmasi beklenen bir sonug olmustur.

Evli hemsgirelerin sosyal iyilik halinin bekarlar-
dan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Turgut’un ¢a-
lismasinda da evli hemsirelerin sosyal iyilik halinin
bekarlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.>
Evlilik, insanlara sosyal destek olusturan bir kurum-
dur. Sosyal iyilik halinin evli hemsirelerde bekarlara
gore daha yiliksek olmasi ile sosyal olarak bir gruba
aitlik hissetmek ve 2’1i iligkilerde iyi ge¢inme bece-
rilerinin is ortamina da pozitif yansidig1 diisiiniil-
mektedir.

Yas arttikca hemsgirelerin sosyal sayginlik dii-
zeylerinin arttig1 goriilmektedir. Turgut’un saglik
personeliyle yapmis oldugu calismada da yasg arttikca
sosyal iyilik halinin arttig1 bildirilmektedir.?’ Yas art-
tik¢a sorumluluklar1 benimseme derecesinin artmasi,
atfedilen rol ve gorevlerle prestij ve itibarmin arttigi
diisiincesiyle ilgili olabilecegi diigiiniilmektedir.

“Uyanir uyanmaz” bildirimlerini kontrol eden
hemsirelerin giiven duyma puanlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Giiven duyma alt boyutu, kiginin bi-
rine ya da bir gruba aitlik ve bagllik duyma diisiin-
celeriyle ilgilidir.” Mesleki hizmet yili arttik¢a,
sosyal sayginlik diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
Bunun sebebi, mesleki deneyimin getirdigi pratiklik,
problem ¢6zme becerisi ve terapotik iletisimin gelis-
mesi olarak diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin sosyal kabul diizeyi arttik¢a ¢ev-
rim i¢i baglantida kalma isteginin azaldigi belirlen-
mistir. Nomofobik bireylerin ¢evrim i¢i kimligine
olan erigimi kisitlandik¢a ¢evrim i¢i baglantida kalma
kaygisi artmaktadir. Nomofobi diizeyi arttik¢a sosyal
iliskilerde bozulma meydana gelmektedir.** Sosyal
etkilesimi zayif olan kisiler stresle ve hayatin getir-
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digi zorluklarla bag etmek i¢in sosyal medyada des-
tek arayisi igerisine girmektedir.”> Caligma sonugla-
rina gore hemsirelerin ¢alistig1 ekiple sosyal
iligkilerinin iyi olmasi, sosyal iyilik hélinin yiiksel-
mesine ve akilli telefonla gecirilen siireyi ve ¢evrim
i¢i kimligine erisme istegini azaltmaktadir. Multidi-
sipliner ekibe duyulan giivenin, hemsirelerin nomo-
fobi diizeylerini azalttig1 belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin akilli telefonu kullanma zamani ve
amaclarinin sosyal iyilik halini etkilemedigi belirlen-
mistir. Ulkemizde farkli 6rneklemlerde benzer ¢alis-
malar bulunmakta, ancak konuyla ilgili hemsirelerle
yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sebeple ya-
pilmis olan ¢alismanin alanyazina olumlu katkilari
olacag diigiiniilmektedir.

0 SONUCLAR

Bu caligmaya katilan hemsirelerin nomofobi diizey-
leri orta diizeyde olup, sosyal iyilik hallerinin ortala-
manin lizerinde oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin
nomofobi diizeyleri arttik¢a sosyal iyilik hallerinin
azaldig1 tespit edilmistir. Kadin hemsirelerin, akilli
telefonunu giinde 5 saatten fazla kullananlarin, akilli
telefonu kullanma amaci olarak sosyal medyayi se-
cenlerin ve dizi/video izleme segenegini secenlerin,
akilli telefonunu uyanir uyanmaz, yalniz kaldiginda,
gece yatmadan Once, ulagim araglarinda ve cani si1-
kildiginda kullananlarin nomofobi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Evli hemsirelerin sos-
yal iyilik hali diizeylerinin bekarlardan yiiksek ol-
dugu bulunmustur. Mesleki hizmet y1l1 yiiksek olan
ve akilli telefonunu miizik dinlemek amaciyla kulla-
nanlarin sosyal sayginlik puanlarinin daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, nomofobi
diizeyini azaltmada farkindalik kazandirmaya yonelik
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, multidisipliner bir
ekip iginde ¢aligan hemsirelerin ¢aligilan ortamdaki
sosyal ihtiyac¢larmin belirlenmesi ve sosyal iyilik ha-
lini iyilestirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi dne-
rilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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