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Amac: Teknolojinin hizla gelismesiyle yasamimizda énemli bir yere gelen akilli cep telefonlar1 dogru
kullanimda giinliik yasami kolaylastirirken, yanlis kullanimda bir takim biyopsikososyal sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ruhsal sorunlarin basinda ise akilli telefon bagimliligi ve nomofobi
yer almaktadir. Nomofobi literatiire yeni eklenmis kavramlardan olup nomofobinin iliskili oldugu
degiskenler netlestiriimemistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan hastalarda madde
bagimhliklari ve davranissal bagimliliklarin sik gériilmesi baska bir davranissal bagimlilik tiirti olan akilli
telefon bagimliliginin DEHB’de risk faktori olabilecegini glindeme getirmistir. Calismamiz nomofobi
ile DEHB belirtileri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamistir.

Yontem: Bu arastirma, bir aile hekimligi poliklinigine farkli nedenlerle basvuran 469 katimci DEHB
bulgular1 ve nomofobi agisindan taranmasi yontemi ile yapilmistir. Calismaya, 18-65 yas araliginda,
calismaya katilmay! kabul eden hastalar dahil edilmistir. Tirkce okuma yazmasi olmayan, sorulari
yanitlamaya engel olacak dlzeyde zihinsel, bilissel ya da fiziksel engeli bulunan hastalar hari¢
tutulmustur.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri yliz ylze goérlisme ile kaydedilmis, diger bilgileri icin
Nomofobi Olcegi ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
kullaniimistir.

Bulgular: Katilimcilarin %54,2’sini kadinlar olusturmakta olup, geri kalan %45,8’i ise erkekler
olusturmaktadir. Katimcilarin %28,8’i 18-25 yas araliginda olup, %38’i 26-35 yas araligindadir.
Katilimcilarin %53,3’t evli olup, %46,7’si bekardir. Egitim durumu Universite ve Ulzeri olanlar
%79,1’i icermektedir. Bagimlilik frekans faktori katilimcilar arasinda incelendiginde, %84,2’sinde
bagimlilik faktoriine rastlanmamustir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/drtiisellik degiskenleri birlikte,
katiimcilarin nomofobi puanlari ile anlamli ve orta diizeyde iliski vermektedir (r=0,331, p<0,01).
ASRS olgegi dikkat eksikligi alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, katiimcilarin %61,6’sinda
dikkat eksikligi bulgularinin bulunmadigl, %29,6’sinda olasi dikkat eksikligi bulgularinin oldugu ve
%8,7’sinde ise 6nemli diizeyde dikkat eksikligi bulgular1 bulundugu belirlenmistir.

Sonug: Calismada, nomofobi ve DEHB bulgulart iliskili bulunmustur. Nomofobi ve DEHB arasindaki
iliskinin anlasilmasi nomofobinin daha iyi anlasiimasinda, risk gruplarinin belirlemesinde ve tedaviye
y6n vermede etkili olacaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde risk gruplarinin taninmasi ve tedavi
edilebilmesi nomofobinin olusturabilecegi toplumsal ytikil azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Nomofobi, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, Tiirkge Nomofobi Olcegi

ABSTRACT

Objective: Smartphones, which have become an important part of our lives with the rapid development
of technology, make daily life easier when used correctly. However, misuse of these devices may cause
some biopsychosocial problems. The main mental problems related to smartphones are smartphone
addiction and nomophobia. Nomophobia is one of the new concepts added to the literature and the
variables associated with nomophobia have not been clarified.

The frequent occurrence of substance addictions and behavioral addictions in patients with Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder has brought forward that smartphone addiction, another type of
behavioral addiction, may be a risk factor for ADHD. Our study aims to examine the relationship
between nomophobia and ADHD symptoms.

Method: The study was conducted by screening 469 participants who applied to a family medicine
outpatient clinic for different reasons for ADHD symptoms and nomophobia. Patients between 18 and
65 years of age who agreed to participate in the study were included. Patients who were illiterate
and had mental, cognitive, or physical disabilities that prevented them from answering the questions
were excluded. The sociodemographic characteristics of the participants were collected through face-
to-face interviews, and the Nomophobia Scale and the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) were
used for other information.
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Results: Women constitute 54.2% of the participants, and the remaining 45.8% are men. 28.8% of participants are between the ages of 18 and
25, while 38% are between the ages of 26 and 35. 53.3% of the participants were married, and 46.7% were single. The education level of %79.1%
of the participants is tertiary education and above include 79.1. When the addiction frequency factor was examined among the participants, no
addiction factor was found in 84.2% of the participants. Attention deficit and hyperactivity/impulsivity variables together show a moderate and
significant relationship with the participants’ nomophobia scores, (R=0.331, R2= 0.11, p<0.01). When the scores obtained from the attention
deficit sub-dimension of the ASRS scale were examined, it was found that 61.6% of the participants had no attention deficit symptoms, 29.6% had
probable attention deficit symptoms, and 8.7% had significant levels of attention deficit symptoms.

Conclusion: Nomophobia and ADHD symptoms were found to be related in the study. Understanding the relationship between nomophobia and
ADHD will be effective in better understanding nomophobia, identifying risk groups, and guiding treatment. Identification and treatment of risk
groups in primary health care services will reduce the social burden of nomophobia.

Keywords: Nomophobia, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Turkish Nomophobia Scale

GiRiS

iletisim ve bilgi teknolojileri gecmisten giiniimiize
hizla ilerlemektedir. S6zIu kiltir ile baslayan iletisim
ginimizdeki teknoloji ile sézll, yazih ve gorsel
iletisime olanak saglamaktadir. internet teknolojisinin
hayatimiza girmesiyle iletisim acisindan sinirlar biyulk
oranda ortadan kalkmis ve iletisimdeki zaman-mekan
bagimliigindan  kurtarmusti.”!  Glnliimizde cep
telefonlari insanlarin iletisim kurmak icin en cok tercih

ettigi mobil kitle iletisim aracidir.’?!

Nomofobi, kisinin cep telefonunu kullanamadiginda ve
cep telefonu tizerinden iletisimden yoksun kaldiginda,
yasadig1 istemsiz korku, gerginlik ve huzursuzluk ile
kendini gosteren psikolojik bir durumdur.4 Dijital
diinyanin ortaya ¢ikardigl olumsuz sonuglardan birisidir.
Yeni nesil akilli cep telefonlarinin islevlerinin artmasi
ile bilingsiz ve uzun sireli kullanim yaygin olarak
artmis, sonucunda bir takim biyopsikososyal sorunlari
beraberinde getirmistir.!

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken
cocuklukta baslayan ve temel Dbelirtilerin %50-70
oraninda eriskin dénemde de devam ettigi; dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve durtisellik gibi islevselligi
bozan yakinmalarin eslik ettigi noéropsikiyatrik bir
hastaliktir. DEHB’nin insan hayati Uizerinde ciddi
negatif etkileri bulunmaktadir. Bu durum hastalarda
ozguven kaybina, gunlik yasamda, kisiler arasi sosyal
iliskilerde, okul ve is dinyasinda olumsuz sorunlara
neden olmaktadir.

Eriskin DEHB tanili hastalarda %G65-89’unda en az
bir ya da daha fazla baska bir psikiyatrik rahatsizlik
kendini gdstermektedir. En ¢ok rastlanilan es tanilar;
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, Kkisilik
bozukluklari ve sigara-madde kullanim bozukluklaridir./”?
DEHB tanilicocuk hastalarda tedavisizizlemlerde sonraki
zamanlarda madde kullanim bozuklugu riskinin 1,5 kat
daha fazla oldugu gorilmistir.® DEHB’li hastalarda
madde kullanimi olan veya olmayan bagimliliklar ile

davranissal bagimliklarinin iliskisini inceleyen calismalar
mevcuttur.®!? Cok sayida arastirma, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarin
dirttsellikegilimleri, siksikézkontrolzorluguyasamalari,
odile cok duyarli olmalari sonucunda akilli telefon
bagimlihigina daha yatkin olduklarini g&stermektedir.
[l Dijital oyunlarla cok vakit gecirmeleri, amimsaticilara
sik gereksinim duymalari, yliz ylize sosyal iliskilerde
yakalayamadiklari arkadasliklari sanal boyutta yasama
denemeleri gibi davranislarin DEHB’nin kimi belirtiye
karsi birer kompanzasyon mekanizmasi olabilecegi
de akla gelmektedir. Bu agidan ele alindiginda, DEHB
diistiniilen hastalarda klinik bulgulara nomofobinin
eslik etmesi beklenebilir. Bu calismada, DEHB bulgulari
ile nomofobi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaclanmustir.

GERECLER ve YONTEM

Bu calisma, 1 Nisan 2021 ile 30 Haziran 2021 tarihleri
arasinda yuritilmus, kesitsel ve tanimlayici desende
planlanmis, Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
28.12.2020 tarihli 101/10 karar numarasi ile onay
alinmustir.

Orneklem

Arastirma tarihleri icinde, Aile Hekimligi Poliklinigi'ne
cesitli nedenlerle basvuran 18-65 yas araliginda,
calismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir.
Tirk¢e okuma yazmasi olmayan, sorulari yanitlamaya
engel olacak diizeyde zihinsel, bilissel ya da fiziksel
engeli bulunan hastalar hari¢ tutulmuslardir.

G-power programi araciligl ile yapilan hesaplamada,
%80 gli¢, %5 yanilma pay1 ve 0,44’ltk etki buyukligu
ile arastirma icin gereken Srneklem buyukligl en az
194 katilmci olarak belirlenmistir.

Hastalarla ilk basvuru sirasinda yliz ylize goérismeler

yapilmis, ¢alisma anlatilmis, katilmaya goniillii olanlar
icin sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan
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doldurulmustur.  Hemen pesine  katilimclardan
Tirkge Nomofobi Olgegini ve Erigkin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegini
(ASRS) doldurmalari istenmistir. Hastalarin isimleri ve

kimliklerini belirleyen bilgiler kayit alinmamustir.

Veri toplama araclari

1- Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Katiimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve psikiyatrik gecmislerini
sorgulayan, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 13
soruluk form kullaniimistir.

2- Nomofobi Ol¢egi: Yildirim ve Correira tarafindan 2015
yilinda gelistirilmis, 20 maddeden olusan bir Sl¢ektir.['?!
Nomofobiye iliskin degerlendirme yapilan dort alt boyut
sunlardir: bilgiye erisememe, rahatliktan feragat etme,
iletisim kuramama, cevrimici baglantiyr kaybetme. Bu
calismada 6lgegin glivenilirlik degeri (Cronbach Alpha)
0,95 olarak, alt boyutlarinin giivenilirlik degerleri ise
sirastyla 0,94; 0,87; 0,83 ve 0,81 olarak hesaplanmistir.
Nomofobi &l¢eginin Tirk¢eye uyarlanmasi Yildirm
ve ark. tarafindan yapilmistir!' Calismada, olcegin
glvenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,92 olarak alt
boyutlarinin degeri ise 0,90; 0,74; 0,94 ve 0,91 olarak
hesaplanmistir.

3- Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim ©lgegi (ASRS): Ruhsal bozukluklarin
taranmasi amaciyla DSO tarafindan gelistirilen, bircok
dile cevrilmis, uluslararasi epidemiyolojik calismalarda
yaygin olarak kullanilmis bir tarama aracidir. Olgekte
sorulan sorular DSM-5- TR’de DEHB tanisi i¢in énerilen
A grubu belirti icerir. Sorular her belirtinin son alti1 ay
icinde hangi siklikta ortaya ciktigini belirlemektedir.
ASRS Tirkge formunun gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
Dogan ve ark. tarafindan orijinal él¢cekle benzer sekilde
2009 yihinda yapilmis, Slcegin timi ve alt Slgekler
icin i¢ tutarlilk katsayilari 0,78-0,88 araliginda, test-
tekrar test glivenilirlik katsayisi ise 0,73-0,89 araliginda
bulunmustur.!'¥

istatistik analiz

SPSS 23.0 programi ¢alisma kapsaminda elde edilen
verilerin analizinde kullanilmistir. Veri analizinde normal
dagihm gozlendigi icin parametrik testler kullaniimistir.
Katilmailarin  kisisel Dbilgilerine iliskin frekans ve
yuzdelere yer verilmistir. Katihmcilarin Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi'nden aldiklari puanlarin nomofobi &lceginden
aldiklar1 puanlar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
coklu dogrusal regresyon yapimistir. Katiimcailarin
nomofobi ve ASRS odlceginden aldiklari puanlar ile
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sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki bagintinin
belirlenmesi amaciyla t-testi ve tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullaniimistir.

BULGULAR

Calismanin yapildig1 sire boyunca S.B.U. Ankara
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Poliklinigi’'ne cesitli nedenlerle 653 hasta
basvurmus olup, bu hastalarin 86’sinin yaslari <18 veya
>65 olduguicin 37’si dislama Sl¢titlerinden bir veya daha
fazlasina sahip oldugu icin ¢alisma disinda tutulmustur.
Kalan 530 hastadan 43’li de calismaya katilmay1 kabul
etmedigi icin calismaya dahil edilmemistir. On sekiz
hastanin verilerinde eksiklik olmus ve ulasilamamustir.
Sonug olarak, calismaya 254’4 (%54,2) kadin, 215’
(9%45,8) erkek olmak lizere 469 hasta dahil edilmistir.
Orneklem secimi Sekil 1'de gdsterilmistir.

Toplam
Bagvuranlar

=653 Harig Tutulanlar n=184

e 86, 18 yas alti veya 65 yas Ustl

® 37, En az bir dislama 6l¢ltiine sahip olanlar
e 43, Calismaya katilmayi reddedenler

e 18, Verileri eksik olanlar

Degerlendirilenler

n=469
Kadin Erkek
n=254 n=215

Sekil 1. Orneklem secimi siireci

Calismaya katilan 469 kisiye uygulanan Tirkge
Nomofobi Olcegi'nden alinan puanlar incelendiginde,
katihmcailarin ~ %0,4’inde  nomofobi  bulunmadig|,
%34,3’tinde katiimada hafif dizeyde, %A48’lGnde
katihmcida orta diizeyde ve %17,3’linde katilimcida
asirt  diizeyde nomofobi bulundugu belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin neredeyse yarisinda orta diizeyde
nomofobi ve %99,6’sinda nomofobi bulunmustur.

ASRS olcegi dikkat eksikligi alt boyutundan alinan
puanlar incelendiginde, 289 (%61,6) katihmcaida dikkat
eksikligi belirtileri bulunmadigi, 139 (%29,6) katihmcida
olasi dikkat eksikligi belirtilerinin oldugu ve 41 (%8,7)
katilmada dikkat eksikligi belirtileri bulundugu
belirlenmistir. ASRS ©&l¢egi hiperaktivite/durtisellik
alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde ise,
330 (%70,4) katihmcada hiperaktivite/durtisellik
belirtileri bulunmadigi, 117 (%24,9) katihmcida olasi
hiperaktivite/durttisellik  belirtileri oldugu ve 22
(%4,7) katilmcada hiperaktivite/dirtisellik belirtileri
bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Bakim Alan Ozellikler

Grup n %
Cinsiyet Kadin 254 54,2
Erkek 215 45,8
Yas 18-25 Yas 135 28,8
26-35 Yas 178 38,0
36-45 Yas 69 14,7
46-55 Yas 58 12,4
56-65 Yas 29 6,2
Medeni Durum Evli 250 53,3
Bekar 219 46,7
Bosanmis - -
Egitim Durumu ilk-orta Ogretim 39 8,3
Lise 59 12,6
Universite ve Uzeri 371 79,1
Calisma Durumu Calistyor 247 52,7
Calismiyor 222 47,3
Diger - -
Bagimlilik Var 74 15,8
Yok 395 84,2
Bagimlilik Tairli Sigara 72 97,3
Alkol 2 2,7
Madde - -
Cep Telefonu Degistirme Stiresi Yeni model ciktiginda - -
1-3 yil arasinda 38 8,1
Bozuldugunda 311 66,3
3 yildan uzun 120 25,6
Psikiyatrik Hastalik Var 51 10,9
Yok 418 89,1
Psikiyatrik Hastalik Adi Anksiyete Bozuklugu 18 35,3
Depresyon 13 25,5
Diger Duygu Durum Bozuklugu 10 19,6
OKB 4 7.8
Panik Bozukluk 6 11,8
Sirekli Kullanilan ilag Tart Antidepresan 10 2,1
Antipsikotik 1 0,2

Betimsel Analiz

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 2’de ise ASRS alt boyutlari ile nomofobi alt
boyutlar arasindaki iliski verilmistir. Buna gére dikkat
eksikligi ile bilgiye erisememe (r=0.254, p<0,001),
iletisim kuramama (r=0.188, p<0,001) ve cevrimici
baglantryr kaybetme (r=0.272, p<0,001) nomofobi
alt boyutlar1 arasinda anlamli ve distk seviyede bir
iliski; rahathktan feragat etme (r=0.314, p<0,001)
alt boyutu ile anlamli ve orta seviyede bir iliski
bulunmaktadir. Ayni zamanda nomofobi alt boyutlarina
iliskin puanlar arttik¢a dikkat eksikligi puanlarinin da
arttig soylenilebilir. Hiperaktivite/dirtisellik ile bilgiye
erisememe (r=0.216, p<0,001), rahatlktan feragat
etme (r=0.191, p<0,001), iletisim kuramama (r=0.146,
p<0,001) ve cevrimici baglantiyr kaybetme (r=0.250,
p<0,001) nomofobi alt boyutlari arasinda anlamli ve

duisiik seviyede bir bagintinin oldugu belirlenmistir.
Buna gore nomofobi alt boyutlarina iliskin puanlar
arttikca hiperaktivite/darttsellik puanlarinin da arttigi
sOylenilebilir.

Tablo 3’te nomofobi diizeylerine gére ASRS alt boyutlari
ile nomofobi alt boyutlar arasindaki iliski verilmistir.

Hafif nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi
ile bilgiye erisememe (r=0.237, p=0.002) ve c¢evrimici
baglantiyr kaybetme (r=0.202, p=0.010) nomofobi alt
boyutlar arasinda diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski;
rahatliktan feragat etme (r=0.324, p<0,001) alt boyutu
ile orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Buna gore iletisim kuramama alt boyutu hari¢ diger
nomofobi alt boyutlarina iliskin puanlar arttikca dikkat
eksikligi puanlarinin da arttig1 séylenilebilir.
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Tablo 2. ASRS alt boyutlar ile nomofobi alt boyutlarn arasindaki iliski

Turk Aile Hek Derg 2023;27(1):14-20

Bilgiye Erisememe

Rahatliktan Feragat Etme

iletisim Kuramama Cevrimici Baglantiyi Kaybetme

Dikkat Eksikligi r 0,254 0,314 0,188 0,172
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 469 469 469 469

Hiperaktivite/Durtlsellik r 0,216 0,191 0,146 0,250
o) <0,001 <0,001 0,001 <0,001
n 469 469 469 469

Basit Korelasyon Analizi

Tablo 3. Nomofobi diizeylerine gore ASRS alt boyutlari ile nomofobi alt boyutlan arasindaki iliski

Hafif Nomofobi (n=161)

Orta Nomofobi (n=225) Asir1 Nomofobi (n=81)

Dikkat Hiperaktivite/ Dikkat Hiperaktivite/ Dikkat Hiperaktivite/
Eksikligi Diirtiisellik Eksikligi Diirtiisellik Eksikligi Diirtiisellik
Bilgiye Erisememe 0,237 0,074 0,083 0,056 0,070 0,169
p 0,002 0,350 0,216 0,402 0,537 0,131
Rahatliktan Feragat Etme r 0,324 0,141 0,136 -0,027 0,263 -0,145
p <0,001 0,075 0,041 0,686 0,018 0,197
iletisim Kuramama r 0,000 -0,121 -0,040 -0,080 0,213 0,207
p 0,997 0,127 0,551 0,232 0,056 0,063
Cevrimici Baglanty1 Kaybetme r 0,202 0,142 -0,155 0,064 0,055 0,125
p 0,010 0,072 0,020 0,341 0,627 0,266
Basit Korelasyon Analizi
Orta nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi TARTISMA

ile rahatliktan feragat etme (r=0.136, p=0.041) ve
cevrimici baglantlyr kaybetme (r=-0.155, p=0.020)
nomofobi alt boyutlarl arasinda disiik diizeyde ve
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore rahatliktan
feragat etme puani arttikca dikkat eksikligi puanlarinin
da arttig1, cevrimici baglantiyi kaybetme puani azaldik¢a
da dikkat eksikligi puanlarinin arttig1 séylenebilir.

Asirt nomofobi diizeyinde olan kisilerde dikkat eksikligi
(r=0.263, p=0.018)
nomofobi alt boyutu arasinda duslik diizeyde ve

ile rahathktan feragat etme

anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore rahatliktan
feragat etme puani arttikca dikkat eksikligi puanlarinin
da arttig1 sdylenebilir.

Hafif, orta, asiri nomofobi diizeyinde olan kisilerde
hiperaktivite/durtusellik ile nomofobi alt boyutlar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 1’e gore katiimailarin yalnizca 51’inde (%10,9)
psikiyatrik hastalik bulunmaktadir. Bu kisilerde de
agirlikh olarak anksiyete bozuklugu (%35,3) depresyon
(%25,5) ve diger duygu durum bozuklugu (%19,6)
gorilmektedir. DEAH tanili hasta bulunmamaktadir.

Katilimaillarin nomofobi diizeyleri psikiyatrik hastalik

durumuna goére anlamh bir farkhhgin bulunmadig
belirlenmistir, (p=0,542).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtisellik degiskenleri
birlikte, katihmcilarin nomofobi puanlari ile anlamli
ve orta seviyede bir iliski vermektedir. Literatlirde
benzer bir sonug arastirma gorevlileri {izerine yapilan
Akillt
bagimlihg skoru depresyon ve anksiyete &lgekleri ile

bir tez calsmasinda gorUlmustr. telefon
istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu gorilmustir.
151 Bu durum calismayi destekler niteliktedir. Cocuk
katihmailar ile Akaltun ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada akilli telefon bagimliligl ile depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanilar arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski saptanmustir.!'® Yapilan baska bir
arastirmada, Kuss ve ark.’nin tarafindan yapimis,
akill telefon bagimlihg belirtilerinin durtusellik ve
DEHB bulgulari ile de bagintili oldugu bulunmustur.
07 Universite 6grencileri ile 2020 yilinda yapilan bir
tez calismasinda, akilli telefon bagimhhgl olcegi ve
ASRS arasinda yiiksek bir korelasyon gérilmustir.!'®
Literatlir taramasi sonucunda, yakin zamanlarda yapilan
akill telefon bagimhhgi ve DEHB ile ilgili calismalarda
alinan sonuglarin bu calisma verileri ile uyumlu oldugu
goézlenmistir.

Calismadaki katilimcilarin neredeyse yarisinda orta
diizeyde nomofobi ve yaklasik tim katihmcilarda
nomofobi bulunmustur. Bu durum nomofobinin énemli
bir halk saghgi sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
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Hindistan’da 2015 yilinda Sharma ve ekibi tarafindan
tip fakiiltesi o6grencilerine yapilan bir calismada,
katilanlarin %73’niin nomofobik oldugu bulunmustur.!'”!
2021 yilinda Bolu’da yapilan bir calismada, katilanlarin
%95’inde nomofobinin saptanmasi calismaya yakin
verilerdendir.?®  Yapilan calismalarda, nomofobi
oranlar farkli olsa da her ¢alismada nomofobi diizeyi
onemsenecek seviyededir. Calisma sonuglarindaki
farkliigin nedeni olarak; calisma grubundaki yas
ortalamasi, yasanilan ¢evre-kiiltiir, calismanin yapildigi

yil, pandemi sartlarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin nomofobi diizeyleri, erkeklere
gore daha yiiksek ve istatistiki degere sahiptir. Yildirrm
ve ark. tarafindan 2016 yilinda tniversite 6grencilerine
yapilan bir arastirmada, kadin &grencilerin erkek
oégrencilere oranla nomofobiye yatkinligl daha yiiksek
bulunmustur.'® Tavolacci ve ark.’nmin 2015 yilinda
Fransa’da Universite 6grencileri ile yaptiklar: calismada,
kiz 6grencilerin nomofobi semptomlarini daha cok
belirlenmistir.?!! Bu farkliliklarda kadinlarin yaratihs
olarak daha sosyal olmasinin sosyal medyanin daha
cok ilgi cekebilecegi, iletisim kurmak icin telefonla
daha uzun vakit gecirmek durumunda kalabilecegi
diistintilmektedir.

Calismada, ASRS 6lcegi dikkat eksikligi alt boyutundan
alinan puanlar dikkate alindiginda 41 (%8,7) katihmcida
dikkat eksikligi bulgusuna rastlanmistir. Ulkemizde
eriskin DEHB ile ilgili yapilmis olan calismalar sinirli
sayidadir. Sivas il merkezinde yapilan 901 katilmcinin
oldugu bir arastirmada, DEHB prevalansi %2,7 olarak
saptanmustir.?? Denizli merkezinde, 1.132 katihmal ile
yapilan bir ¢alismada ise, DEHB prevalansi %3,4 olarak
bulunmustur.””! Sonuglardaki farklihga kaynak, secilen
oérneklem, arastirma ydntemi ve arastirmanin yapildigi
bolgelerin etkili oldugu diistinilmektedir. Yaptigimiz
calisma, DEHB bulgusu bulunan hastalari belirlemeyi
amacglamis, ASRS o6lceginde olasi ve bulgu bulunan
katilimcilar tani ve tedavi amach klinik gériisme icin
ilgili bolime yonlendirilmistir. Tani konulan eriskin
hasta sayisinin bulgu tasiyan katihmcilardan daha az
cikacag apagiktir.

Calismanin  glicli yonleri; nomofobi literatlirde
yeni bir kavram olmasi nedeni ile etiyolojisi, risk
faktorleri, tedavisi net olarak belli degildir. Bu nedenle
nomofobinin iliskili oldugu degiskenler belirtimemis ve
klinigi modile eden faktorleri belirlemek kritik Sneme
sahiptir. Calismamiz nomofobi ile DEHB bulgular

iliskisi Uzerine yapimistir. Calismamizda, katilimcilarin
nomofobi puanlari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
durtisellik degiskenleri birlikte, orta diizeyde ve anlamli
bir iliski vermektedir. Calismaya katilanlarin neredeyse
tamaminda nomofobi belirlenmistir. Nomofobi puaninin
bu calismada ve yakin zamanda yapilan calismalarda
eski calismalara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar zamanla nomofobi sorununun arttigini
gostermektedir. Calismamizin daha genis yastaki
poplilasyonla yapilmasi diger calismalardan ayiran
onemli bir 6zelliktir.

Calismanin sinirliliklari; calismanin  kesitsel nitelikte
olmasi nedeniyle ilk 6nce ortaya cikan faktoriin
ne oldugu, hangi faktorin digerini etkiledigi
bilinmemektedir. DEHB nomofobiye yatkiniga neden
oluyorsa nomofobi distindigumiiz kisilerde DEHB
belirtilerini sorgulamak ve beraber degerlendirmesinin
yarar saglayacagl dustuniilmektedir. Nomofobi DEHB’yi
etkiliyorsa nomofobi i¢in erken tani ve tedavi dnemlidir.
Bu konuda neden sonug iliskisini daha net ortaya
koyacak farkli yontemli calismalara gereksinim vardir.

Calismada, eriskin DEHB i¢in tarama 6l¢egi kullanilmis
olup, kendi bildirim O&lcekleri tani koymada ilk
basamag) olusturmaktadir. Bununla birlikte, taninin
klinik psikiyatrik muayene ve psikometrik testler ile
dogrulanmasi da OSnemlidir. Sonraki c¢alismalar icin
DEHB tanili eriskin hastalarin katilimi ile nomofobinin
degerlendirilmesi Snerilir.

Eriskinlerde bu durumun kendi sagliklarini etkiledigi gibi
toplumda uUstlendikleri gérevleri yerine getirirken arac
kullanmak gibi yiksek dikkat gerektiren durumlarda
sorun olusturabilecegi unutulmamahdir. Son yillarda
Nomofobi dikkate deger bir halk saghgi sorunu
héline gelmistir. Basta koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda aile hekimleri ve ilgili hekimler, egitimciler,
aileler, sosyal ag ve internet kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri nomofobi ile miicadelede birlikte calismalidir.
Nomofobik kisilerin acgik alanlarda yiz yiize iletisimin
saglanmasi, ailelerile birlikte vakit gecirilmesi énerilmeli,
sportif ve sanatsal calismalara katilim saglanmasi, saghk
riskleri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali, ¢calismalarla
ile desteklenmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin ayni
popllasyonla daha uzun yillar daha sik temas kurmasi
nomofobi i¢in riskli grubu tanima, bu konuda hastalara
egitim ve danismanlik verebilme, nomofobi icin
farkindalik saglama agisindan avantajli durumdadirlar.
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Nomofobi literatiirde yeni bir kavram olmasi nedeniyle
etiyolojisi, risk faktorleri, tedavisi net olarak Dbelli
degildir. Bu nedenle nomofobinin iligkili oldugu
degiskenler Dbelirtilmemis ve Kklini§i modile eden
faktorleri belirlemek kritik &neme sahiptir. Calismamiz
nomofobi ile DEHB belirtisi iliskisi Gzerine yapilmistir.
Calismamizda, katihmcilarin nomofobi puanlari ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtisellik degiskenleri
birlikte, orta diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir.

Calismamiz akilli telefonlarin kullanimi tim toplumda
artmis durumda oldugunu géstermektedir. Bu nedenle
tiim popiilasyonu temsil edecek calismalara gereksinim
vardir. Bu calisma yeni arastirmalar icin yol gosterici
niteliktedir.
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