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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcall Hastanesi’nde Calisan Asistan
Hekimlerde Sosyal Medya Bagimhilik Diizeyi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Amag¢: Calismamizin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde goOrev yapan asistan hekimlerde sosyal medya bagimlilik diizeyini
saptamak ve bunun yasam kalitesi ile iligkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde calisan ve goniillii olan asistan hekimler ile Aralik 2021 — Nisan 2022
tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini; Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde ¢alisan 576 asistan hekim olusturmaktadir. Arastirmaya
106 kadin, 96 erkek olmak fiizere toplam 202 asistan hekim katilmistir. Asistan
hekimler, Sosyodemografik Veri Toplama Anketi, Bergen Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi ve Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu'nu (WHOQOL-BREF-TR) online anket yontemi ile doldurmuslardir.
Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Asistan hekimlerden 95’i (% 47,0) erkek, 107°si (% 53,0) kadindi.
Asistan hekimlerin yas ortalamalar1 29,4+5,2 y1l (min: 24 max: 50), boy ortalamalari
170,249,2 cm (min: 150, max:197), viicut agirliklart ortalamalar1 70,6+14,3 kg (min:47,
max:130), Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamalari ise 24,2+3,6 kg/m? (min:17,7
max:38,7) oldugu tespit edildi. Asistan hekimlerin Bergen Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi puan ortalamasi 16,8 olarak bulundu. Yasam Kkalitesi 6l¢eginin alt parametreleri
olan genel saglik 49,4+20,0, fiziksel saglhik 57,8+17,8, psikolojik saglik 52,04+16,3,
sosyal iligkiler 55,1+17,8, cevre 53,5+13,8 seklinde siraland1 Bergen Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgegi ile yatarken son bir kez sosyal medya hesabini kontrol etme, sabah
uyanir uyanmaz sosyal medya hesabin1 kontrol etme, ¢ok yogun olunsa bile sosyal
medya hesabin1 kontrol etme davraniglari arasinda anlamli iligki bulundu. Yasam
kalitesi 0l¢egi ile medeni durum, cinsiyet, kimlerle yasadigi, meslekte kidem/y1l, ndbet
tutma durumu, fiziksel aktivite yapma sikligi, sosyal medya kullanimina bagli olarak
uyku diizeninin etkilenmesi arasinda anlamli iligki bulundu. Bergen Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgegi toplam puamn ile fiziksel saglik (p=0,01 r=-0,18), psikolojik saglik
(p=0.002 r=-0,22), cevre (p=0,02 r=-0,166) ve WHOQOL (p=0,01 r=-0,187) alt dlgcek
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edildi.

Sonug¢: Asistan hekimlerin biiyliik cogunlugu sosyal medyayr giinliik hayatinda
kullanmaktadir. Sosyal medyanin asir1 kullanimi, bagimlilik benzeri davranislara neden
olabilmektedir. Calismamizda, sosyal medya bagimlilig1 diizeyi ile yasam kalitesi alt
Ol¢ek puanlar arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Asistan
hekimlerin yasam kalitesinin kotiilesmesi, verecekleri hizmeti etkileyeceginden
hekimlerin yasam kalitelerinin olabilecek en iyi durumda olmas1 saglik hizmetlerinin
kalitesini arttiracaktir. Bu nedenle hekimlerin yasam kalitelerine yonelik ¢alismalarin
yapilmas: 6nemlidir. Aile hekimleri son yillarda ciddi oranda artan sosyal medya

Vil



kullanimi, bagimlilig1 ve bu bagimliligin yasam kalitesine etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmali, gerektiginde disiplinin ilkeleri dogrultusunda uygun danigmanlik hizmeti
verebilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Asistan hekim, Sosyal medya, Bagimlilik, Yasam kalitesi, Aile
hekimligi.
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ABSTRACT

The Relationship Between Social Media Addiction Level and Quality of Life in
Residents Working at Cukurova University Faculty of Medicine Balcali Hospital

Aim: The aim of our study is to determine the level of social media addiction
among residents (trainees) working at Cukurova University Faculty of Medicine Balcali
Hospital and to reveal its relationship with their quality of life.

Materials and Methods: Our study was carried out between December 2021 and
April 2022 with volunteer residents working at Cukurova University Medical Faculty
Balcali Hospital. The universe of the research consists of 576 residents working at
Cukurova University Faculty of Medicine Balcali Hospital. A total of 202 residents,
106 female and 96 male, participated in the study. The residents completed the
Sociodemographic Data Collection Questionnaire, Bergen Social Media Addiction
Scale and the World Health Organization Quality of Life Scale Short Form Turkish
Version (WHOQOL-BREF-TR) using the online questionnaire method. Data was
analyzed with SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 package program.

Results: Of the residents, 95 (47.0%) were male and 107 (53.0%) were female.
The mean age was 29.4+5.2 years (min: 24 max: 50), the mean height was 170.2+9.2
cm (min: 150, max:197), the mean body weight was 70.6+14 kg (min:47, max:130), the
mean Body Mass Index (BMI) was 24.2+3.6 (min:17.7, max:38.7). The mean score for
Bergen Social Media Addiction Scale was 16.8. The sub-parameters of the quality of
life scale were listed as 49.4420,0 in general health, 57.8+£17,8 in physical health,
52.0+16,3 in psychological health, 55.1+17,8 in social relations, and 53.5+13,8 in the
environment. A significant relationship was found between the Bergen Social Media
Addiction Scale score and the behaviors including checking social media accounts just
before going to bed, checking social media accounts as soon as waking up in the
morning, and checking social media accounts even if they are very busy. A significant
relationship was found between the quality of life scale and marital status, gender,
household individuals, seniority/year in the profession, being on duty, frequency of
physical activity, and having sleep disorders due to social media use. There was a weak
negative correlation between total score for Bergen Social Media Addiction Scale and
Physical health (p=0.01 r=-0.18), psychological health (p=0.002 r=-0.22), environment
(p=0.02 r=-0.166) and WHOQOL (p=0.01 r=-0.187) subscale scores.

Conclusion: The majority of residents use social media in their daily lives.
Excessive use of social media can cause addiction-like behaviors. In our study, there
was a weak negative relationship between the level of Social Media Addiction and the
quality of life subscale scores. Since the worsening in the quality of life will affect the
health care services provided by the residents, the best possible level of quality of life
for physicians will improve the quality and quantity of health care services. Future
research is needed to have a more general conclusion. It is important for family
physicians to have information about the use of social media, which has increased



significantly in recent years, and its consequences, to use the opportunities and the
principles of family medicine discipline to provide appropriate counseling services.

Keywords: Residents (Trainees), Social media, Addiction, Quality of life, Family
medicine.



1. GIRIS ve AMAC

Bilgiye ulagsmak; basariy1, gelismeyi ve kalkinmay1 desteklemek icin vazgecilmez
bir kosuldur. Bilgiye ulagmak giiniimiiz diinyasinda oldukc¢a hizli ve kolaydir. Bu
bilginin topluma yayilmasi kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, internet, telefon
vb.) ile olduk¢a kolay bir sekilde saglanmaktadir. Teknolojinin gelisimi ve kitle iletisim
araglarina ulagmanin kolaylasmasi, toplumun kiiltiirel ve psikolojik olarak degigsmesinin
etkenlerindendir. Sosyal medyanin ortaya c¢ikmasi ve kullanimiyla birlikte insan
iligkileri ve iletisimini kolaylastirip arttirdig1 diisiiniilmektedir. Teknolojinin ve
internetin asir1 kullanimi insan iligkilerini, 6zellikle de aile iliskilerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bireyler giderek daha az yiiz yiize iletisim kurup daha c¢ok sanal
alemdeki sanal iligkilerde paylasimda bulunmaya baslayabilirler. Sosyal medyanin ve
internetin asir1 kullanimlar1 bagimlilik benzeri davranislara neden olabilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2021 yili agustos ayinda gergeklestirilen
Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarma gore %92,0’mnin
evden internete erisim imkanina sahip oldugu gozlenmistir. Bu oran gegen yil %90,7
idi. internet kullanim oran1 2021 yilinda 16-74 yas grubundaki bireylerde %82,6 idi. Bu
oran, bir énceki yil %79,0 idi. Internet kullanim oran1 cinsiyete gore incelendiginde; bu
oranmn erkeklerde %87,7 ve kadinlarda %77,5 oldugu goriilmiistiir.! Kullanicilarin
internette gegirdikleri zamanin biiyiik bir kismini; sosyal aglar, online haber siteleri,
film ve miizik sayfalar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla iletisimin en 6nemli araglarindan
biri haline gelen internetin daha ¢ok sosyal amag¢h kullanildig1 goriilmektedir. Ancak,
internet ve sosyal medya oncesinde sosyal yasamda gergeklesen iletisim, kendini ifade
etme ve eglence gibi ihtiyaglarin sanal ortama aktarilmasi, sosyal medyaya olan
bagimlilig1 tetikleyebilmekte ve kisiler toplumsal yasamdan izole olabilmektedir.
Kisinin toplumsal yasamdan izole yasamas1 yasam kalitesini etkilemektedir.

Saglikta 1yilik halinin 6lgiilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “Bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger
yargilar1 baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak
yasamdaki konumlarini algilamalar” olarak tanimlamaktadir.> Tibbin ve teknolojinin

geligmesi ile birlikte sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmas: degil ayn1 zamanda yasam



kalitesinin artirilmast hedeflenmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin 6l¢iimii ile ilgili
caligmalar artmaktadir.

Calismamizin amaci, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde
calisan asistan hekimlerde sosyal medya bagimlilik diizeyini saptamak ve bunun yasam

kalitesi ile iligkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyal Medyanin Tanimi

Sosyal medya, insanlar tarafindan bilgi, fikir, mesaj ve videolar gibi diger
iceriklerin paylasimina olanak saglayan, iletisim ortami yaratan c¢evrimigi araglar ve
web sitelerini ifade etmek icin kullanilan medya sistemidir. Bu tanimda iki nokta 6n
plana cikmaktadir: Ik olarak sosyal medya cevrimici iletisimi i¢ermelidir, bundan
dolay1 sosyal medyanin tarihi internetin icadindan 6nce baslayamaz. ikinci olarak sosyal
medya, kullanici tarafindan olusturulan igerige baghdir. Bu nedenle tipik web siteleri
sosyal medya diinyasina dahil edilmez. Bu sitelerde yalnizca belirli kisiler paylasimda
bulunabilir ve yiiklenen igerik tiirleri {izerinde 6nemli kisitlamalar vardir. Bu tanimi
kullanarak, sosyal medya platformlarint WhatsApp ve Viber gibi mesajlasma
uygulamalari, Facebook ve LinkedIn gibi profil tabanli platformlar, YouTube gibi video
portallar1 ve ayrica Gmail gibi e-posta istemcileri gibi ¢ok ¢esitli uygulamalar olarak

anlayabiliriz.

2.1.1. Sosyal Medyamin Tarihcesi

Bircok insan, sosyal medyanin tarihini, 19. ylizyilin sonundan bu yana meydana
gelen iletisim teknolojisindeki biiylimeye dayandirir. Ortak bir baslangi¢ noktasi,
Samuel Morse’un 1844’te Washington, D.C. ve Baltimore arasinda gonderdigi ilk
telgrafidir. Ancak daha onceki tanimimizdan yola ¢ikarak bu tiir bir iletisim sosyal
medya olarak nitelendirilemez. Birincisi, “cevrimi¢i” gerceklesmemistir ve ikincisi,
telgraflar daha biiyiik herhangi bir topluluga veya topluluga katkida bulunmamaktadir.
Bunun yerine, iki kisi arasinda bireysel mesajlar gondermek i¢in kullanilirlar.
Dolayisiyla, sosyal medya tarihi, 1970’lerde internetin ortaya ¢ikmasiyla baslar.

Internetle birlikte web teknolojisinde meydana gelen gelismeler Web 1.0
teknolojilerinden sonra Web 2.0 teknolojisinin ortaya ¢ikmasini yol agmistir. Web 1.0
internetin ilk ve en ilkel donemi olarak tanimlanmaktadir®. Kullanicilar sadece interneti
gozlemledigi ve kendi iceriklerinin olusturamadigindan tek yonlii bilgi akis1 vardir®.
Web 2.0, selefi Web 1.0’dan daha dinamik ve etkilesimlidir’ ve kullanicilarin bir Web

sitesindeki icerige hem erismesine hem de ona katkida bulunmasina olanak tanir.® Web



2.0, kullanicilarin okur olmaktan cikip okuryazar olduklari yeni platformun adidir.’
Web 2.0 teknolojisinin ortaya ¢ikmasiyla sosyal medya platformlar ortaya ¢ikmustir.

Sosyal medya; temelleri Web 2.0 teknolojileri ve felsefesi lizerine kurulmus olan,
icerigin tiiketicilerce yaratilmasina ve paylasilmasina olanak saglayan internet tabanl
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Sosyal medyanin bugiine kadar bilenen medya
tiirlerinden baglica iki farki vardir. Bunlar en az iki yonlii ve es zamanli bilgi aktarimina
izin vermesidir. Cep telefonu, tablet gibi yeni iletisim araglarinin sagladigl imkanlarla
zaman ve mekan sinirlamasini ortadan kaldirmustir.”

We Are Social ve Hootsuite’in birlikte paylastigi 2022 yilinin ilk raporu olan
2022 Tiirkiye Internet Kullanim1 ve Sosyal Medya Istatistikleri verilerine gére internet,
sosyal medya ve mobil kullanicr istatistikleri ;3

¢ 69,95 milyon internet kullanicisi, tilkemizin niifusunun %82 ’sini

¢ 68,90 milyon sosyal medya kullanicisi, niifusumuzun %80,8’ini

¢ 76,89 milyon mobil kullanicisi, niifusumuzun %90,8’ini olusturmaktadir.

2.1.2. Sosyal Medya Ozellikleri

Sosyal medya, insanlarin bilgi paylasarak ve tiiketerek birbirleriyle etkilesim
kurmasini saglayan web tabanli iletisim araglaridir®. Kullanic1 her zaman ve her yerde
paylasimda bulunabilir. Sosyal medyada bilgiye ulasim daha hizli ve kolaydir. Bu
durum, yasami kolaylastirmaktadir. Ancak sosyal medyada bilgi kirliligi de oldugundan
elde edilen bilginin kaynagi sorgulanmalidir. Bilgi teyit edilmelidir. Sosyal medya
herkesin kullanimina agiktir ve engeller olmadan herkes tarafindan rahatca ulasilabilir.

Televizyon, radyo ve gazete vb. geleneksel medyaya gore maliyeti goreceli olarak
diistiktiir. Sosyal medya Oncesi kullanicilar genelde tiiketici iken sosyal medya sonrasi
hem igerik tiiketebilmekte ayni zaman igerik iiretebilmektedir. Sosyal medya ve
geleneksel medyanin ortak 6zelligi; kiiciik veya biiyiik kitlelere ulasabilmeleridir. Ornek
olarak hem sosyal medya platformundaki bir yaz1 hem de televizyondaki bir program
sifir kisiye de ulasabilir milyonlarca kisiye de ulagabilir. Sosyal yasamda birey
sosyallesirken sahip oldugu meslek, gelir durumu ve egitim diizeyi gibi 6zellikler kisiye
engel olabilirken sosyal medyada engel teskil etmez.

Sosyal medyanin dzelliklerinin bir kismini sdyle siralayabiliriz:”



Katihm: Sosyal medya kullanicilarinin hepsinin katki saglamasim1 ve geri
bildirimleri destekler.

Acikhk: Icerikten yararlanma ve giris icin engeller yok denecek kadar azdir.
Erisim tiim kullanicilara agiktir.

Konusma: Geleneksel medyada iletisim tek yonlii iken sosyal medyada iletisim
iki yonliidiir.

Topluluk: Sosyal medya ortaminda kullanicilarin topluluklarin olusmasina ve
birbirleriyle iletisim kurmasini saglar.

Baglantiilik: Sosyal medyanin ¢ogu herhangi bir konuda link vererek diger
sosyal medya platformlarina yonlendirir. Kaynaklarin, kisilerin ve diger web

sayfalarinin baglantililik kapsaminda giiciine gii¢ katmaktadir.

2.2.3. Sosyal Medya Araclar

Sosyal medya platformlar1 zaman ilerledik¢e iiye sayilarini artirmakta ve daha
popiiler hale gelmektedir. Diinyanin her yerinden baglanilabilen sosyal medya
platformlarinda gecirilen zaman da giin gectikce artmaktadir. Diinyada en sik kullanilan
sosyal medya platformlarindan bazilar1 sunlardir; Facebook, Instagram, Twitter,

Youtube, Whatsapp, Telegram ve LinkedIn vb.

2.2.3.1. Facebook

Facebook, 2004 yilinda Harvard Universitesi'nde okuyan Mark Zuckerberg
tarafindan kurulmustur.!® Zuckerberg’in Facebook’u kurma amaci, ogrencilerin
birbiriyle iletisime gecebilmesi ve diger arkadaslarinin nereli oldugu, hangi boliimde
okudugu ve yas1 gibi bilgilere ulasabilecegi bir platform olusturmakti. Ancak
kuruldugundan itibaren o6grencilerin ilgisini ¢ekti ve ABD’deki diger iiniversitelere
yayildi. Daha sonralar1 Facebook ekibi tarafindan gelistirerek genis bir iletisim agina
doniistii.

Facebook kullanicilarin birbirleriyle iletisim kurmalarimi ve bilgi aligverisi
yapmalarint saglayan bir sosyal medya platformudur. Kullanimi ticretsiz olup gelirini
reklam ve sponsorlardan elde etmektedir. Facebook kullanicilar1 profilinde
fotograflarini, 1ilgi alanlarini, arkadas gruplarim1  ve demografik bilgilerini

sergilemektedir.



We Are Social ve Hootsuite’in birlikte paylastigi 2022 yilinin ilk raporu olan
2022 Tiirkiye internet Kullanimi ve Sosyal Medya Istatistikleri, Facebook’un 2022
basinda Tiirkiye de 34,40 milyon kullanicis1 oldugunu gostermektedir. Bu veriye gore
Facebook kullanici sayis1t toplam niifusun yilizde 40,3’line esittir. Ancak Facebook,
platformunun kullanimmn1 13 yas ve istii kisilerle sinirlandirdigindan Tiirkiye’deki
‘uygun’ hedef kitlenin yiizde 50,5’inin 2022’de Facebook kullandig1 belirtilmektedir.
Tiirkiye’de Facebook kullanicilarinin yiizde 34,4 i kadin, yiizde 65,6’si erkektir.®

2.2.3.2. Twitter

Twitter, kullanicilarin birbirlerine iletiler gondermek ve gonderilen iletileri
okumalarini saglayan bir Mikroblogdur.!! Twitter, 2006 yilinda kurulmustur. Kullanimi
licretsiz olup mesajlar yani tweetler, yazarin profil sayfasinda goriintiilenen ve
yazarin takipci olarak bilinen abonelerine iletilen 140 karaktere kadar metin tabanl
gonderilerdir. Twitter kullanicilarina, normal blog sitelerinde oldugu gibi internet sitesi
tizerinden ¢evrelerinde ve yasamlarindaki degisiklikleri, fikir ve diisiincelerini, fotograf
veya video paylasabilmeleri, paylasimlarina takipgilerinin yorum yapilabilmesine,
cevap verebilmesine imkan saglamasi kuskusuz her gecen giin kullanic1 sayisini
arttirmaktadir.

Gilintimiizde devlet kurumlar1 Twitter’1 hem iceride hem de disarida bilgi yaymak,
vatandagslar ve diger meslektaslar da dahil olmak iizere hedeflenen birey gruplariyla
baglant: kurmak igin kullanmaktadirlar.'!

We Are Social ve Hootsuite’in birlikte paylastigi 2022 yilinin ilk raporu olan
2022 Tiirkiye Internet Kullanimi ve Sosyal Medya Istatistikleri, Twitter’in 2022 yil
basinda Tiirkiye de 16,10 milyon kullanicis1 oldugunu gostermektedir. Bu veriye gore
kullanict sayis1 toplam niifusun yilizde 18,9 udur. Ancak Twitter platformunun kullanimi
da 13 yas ve iisti kisilerle sinirlandirildigr ig¢in Tiirkiye’deki ‘uygun’ hedef kitlenin
yiizde 23,6’smin 2022°de Twitter platformunu kullandig1 belirtilmektedir.®

2.2.3.3. Instagram

[k olarak 2010 yilinda, Kevin Systrom ve Mike Krieger tarafindan IOS (iPhone-
1Pad) araclari i¢in gelistirilmistir. Sahip oldugu kaliteli filtreler ve sosyal ag ozellikleri

ile kisa bir siire igerisinde oldukca popiiler olan bir fotograf diizenleme ve paylasma



uygulamasi olmustur. Instagram 2012 yilinda Facebook tarafindan satin alinmis ve hem
Android hem de IOS mobil cihazlarda kullanilabilmesi kullanimini artirmistir.
Instagram, giin gectikgce artan kullanici sayist ve gelistirilen kullanim 6zellikleriyle
kullanicilar arasinda giderek popiiler olmaktadir.

We Are Social ve Hootsuite’in birlikte paylastigi 2022 yilinin ilk raporu olan
2022 Tiirkiye Internet Kullammi ve Sosyal Medya Istatistikleri, Instagram’mn 2022
basinda Tiirkiye de 52,15 milyon kullanicis1 oldugunu gostermektedir. Bu veriye gore
kullanict sayist toplam niifusun ylizde 61,1°idir. Ancak Instagram platformunun
kullaniminm1 13 yas ve {istl kisilerle simirlandirildigindan Tirkiye’deki ‘uygun’ hedef
kitlenin yiizde 76,5’inin 2022’de Instagram platformunu kullandig1 belirtilmektedir.
Tiirkiye’de Instagram kullanicilarinin yiizde 44.5°i kadm, yiizde 55,5’i erkektir.®

2.2.3.4. Youtube

Paypal sirketinin ¢alisanlari olan Steve Chen, Chad Hurley ve Jawed Karim
tarafindan 2005 yilinda kurulmus olan Youtube kullanicilarina olusturduklart videolar
hizlica ve kolayca paylasma imkéni taniyan bir Amerikan c¢evrimici video paylasim ve
sosyal medya platformudur.'?

Genel olarak video klipler, televizyon klipleri, miizik videolar1, video bloglar, kisa
0zglin videolar ve egitim videolar: gibi icerikler yayinlanmaktadir.

YouTube’un 6nemini artiran bir diger unsur ise diger sosyal aglardan farkli olarak
YouTube’da igerik {ireticilerinin etkilesim ve abone karsilifinda para kazanabiliyor
olmalaridir. Youtube bu yoniiyle para kazandiran bir sosyal ag olma 6zelligi tasir. Bu
durum hem isletmelerin hem de kullanicilarin YouTube’da kalmalarini saglamaktadir.

We Are Social ve Hootsuite’in birlikte paylastigi 2022 yilinin ilk raporu olan
2022 Tiirkiye Internet Kullanimi ve Sosyal Medya Istatistikleri, YouTube’nin 2022
basinda Tiirkiye de 57,40 milyon kullanicist oldugunu gostermektedir. Bu veriye gore
kullanict sayist toplam niifusun yilizde 67,3’tidiir. Ancak YouTube platformunun
kullanim1 13 yas ve isti kisilerle simirlandirildigindan Tiirkiye’deki ‘uygun’ hedef
kitlenin ylizde 82,1’inin 2022°de YouTube platformunu kullandigt belirtilmektedir.
Tiirkiye’de YouTube kullanicilarinin yiizde 49.3’ii kadin, yiizde 50,7’si erkektir.®



2.2.3.5. Whatsapp

Whatsapp, 2009 yilinda eski Yahoo ¢alisanlart olan Biran Acton ve Jan Koum
tarafindan kurulmustur.'? En temel 6zellik akilli telefonlar aracilifiyla mesajlasma ve
arama yapilabilmesidir. Kullanicilarina internet baglantilar1 {izerinden, aralarinda
ticretsiz olarak sesli ve goriintiilii arama, mesajlagma, fotograf, video ve miizik yollama

gibi olanaklar sunmaktadir.

2.2. Bagimhhk

2.2.1. Bagimhihk Tanim

Bagimlilik ile ilgili bircok tanimlama yapmak miimkiindiir. Tiirk Dil Kurumu’na
gore “bagimli”; “baska bir seyin istemine, giiciine veya yardimina bagli olan,
Ozgurligl, ozerkligi olmayan, tabi” ve “bir kimseye veya seye maddi veya manevi
yonden asir1 bagli olan” gibi anlamlara gelmektedir. Bagimlilik ise; “bagimli olma
durumu, tabiiyet” durumunu ifade etmektedir.!®* Bagimlilik, bir madde kullanmay:
birakamama ya da davranisi yapmaya devam etme, birakamama veya kontrol edememe
seklinde tanimlanabilmektedir.'*

Bagimlilik denince bireylerin aklina sigara, alkol, uyusturucu vb. madde
bagimliliklar1 gelmektedir. Bu tip fiziksel bir maddeye dayanan bagimliklar disinda
oyun bagimliligi, seks bagimliligi, bilgisayar bagimliligi, televizyon bagimliligy,
aligveris bagimliligl, internet bagimliligi gibi davranisa dayanan bagimliklardan s6z
edilebilir. Hangi tiir davraniglarin bagimlilik olarak kabul edilecegi ile ilgili alt1 kriter
kullanilmaktadir.'”> Bunlar: belirginlik, ruh hali degisikligi, tolerans, geri cekilme
belirtileri, catisma ve niikstiir.'®

Belirginlik: Davranisin kisinin yasaminda 6nemli bir yeri oldugunu ifade eder.
Kisi bu davranis1 yapmadiginda bile aklini mesgul etmektedir. Sigara ve alkol gibi
fiziksel bagimliliklarda kisi davranisi diger faaliyetlerle ayn1 anda yapabildigi icin
bagimlilik diislincelerine hakim degildir.

Ruh hali degisikligi: Kisinin tercih ettigi davranisin farkli zamanlarda farkli
etkiler olusturma kapasitesine sahip olabilmesidir. Ornegin bir sigara bagimlis1 sigaray1
sabah kalktiginda nikotin ihtiyacini karsilamak icin kullanirken baska zamanlarda

rahatlamak ve stresini azaltmak i¢in kullanabilir.



Tolerans: Kisinin yaptigi davranista Onceki etkileri elde etmesi aktivitenin
miktarinda artisin gerekli oldugunu ifade eder. Madde bagimliliklarinda iyi tanimlanmis
bir durumdur ve davranigsal bagimliklar alaninda kanitlar artmaktadir.

Cekilme belirtileri: Bagimlilik yapici davranigin azaltildiginda veya kesildiginde
ortaya c¢ikan duygu durum ve/veya fiziksel etkileri ifade eder. Yoksunluk belirtileri
madde bagimliklarinda iyi tanimlanmig bir durumdur ve davranigsal bagimliliklar
alaninda kanitlar artmaktadir. Sinirlilik, mide bulantisi, terleme, bas agrisi, uykusuzluk
gibi belirtiler olmaktadir.

Catisma: Bagimli olan kisi ile temas halinde olan kigiler arasinda ya da
kendisiyle olan ¢atigmay1 ifade eder. Kisa vadeli zevk ve rahatlamanin tekrarlanarak
devam etmesi olumsuz sonuglarin goz ardi edilmesine yol agar.

Tekrarlama: Bagimliliga neden olan davranisin tekrar ortaya ¢ikmasini ifade
eder. Yillarca siiren yoksunluk veya kontrolden sonra bile hizli bir sekilde ortaya

c¢ikabilir.

2.2.2. Sosyal Medya Bagimhihig:

Sosyal medya bagimliligi, sosyal medya hakkinda asir1 bir endise; diger sosyal
aktiviteleri, calismalari, kisilerarasi iligkileri, zihinsel sagligi ve iyiligi sinirlayacak
kadar ¢cok zaman ve ¢aba harcamak olarak tanimlanmustir.!” Sosyal medya bagimliligs,
internet bagimliliginin bir alt kiimesi olarak goriilmekte ve erisim kolayligi, yetersiz
kontrol mekanizmast, ucuz erisim gibi faktdrler nedeniyle bagimliliga yakalanma riskini
artirmaktadir '8, Sosyal medya bagimlilig1 konusunda resmi bir tan1 olmamasina ragmen
sosyal medya asir1 kullanma aligkanligi ¢ok sayida tartisma ve arastirmanin konusu
olmustur. Dijital oyun bagimliligi, DSM-V ile birlikte ilk defa bir davranigsal bagimlilik
olarak kategorize edilen; “Kumar Oynama Bozuklugu”, “Madde ile Iliskili Bozukluklar
ve Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisindeki “Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar”
bashig altinda yer almistir.'”

Sosyal medya bagimlis1 olan bireyler sosyal medyaya giris yapma ve kullanma
konusunda kontrol edilmez bir diirtiiyle hareket ederler.’® Sosyal medyanin asiri
kullanimi kiside olumsuz etkilere neden olabilir. Bunlar sdyle siralanabilir:

e Anksiyete, depresyon

e Artan izolasyon ve yalnizlik



e Ogzellikle sosyal medyayr yatmadan o6nce kullaniyorsa uyku diizeni
bozukluklar

e Diisiik is performansi

e Daha fazla sosyal medya kullanimina neden olabilecek bir seyi kagirma
korkusu (FOMO)

e Bagkalariyla empati kurma yeteneginde azalma

2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kkalitesi Tanimm

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organisation - WHO) ortak bildirisine
gore saglik; sakatlik ve/veya hastalik olmadan bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal tam
iyilik hali olarak tamimlanmustir.?! Saglkta iyilik halinin 6lgiilebilmesi i¢in yasam
kalitesi kavrami gelistirilmistir. Yasam kalitesinin, gliniimiizde herkes tarafindan kabul
goren bir tanim1 bulunamamaktadir. Ancak tiim tanimlardaki ortak nokta insan faktorii
ve onun 6znel degerlendirmeleridir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yasam kalitesi, bireylerin iginde yasadiklar: kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda ve amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle
ilgili olarak yasamdaki konumlarna iliskin algilari olarak tanimlamaktadir.??

Yasam kalitesi, yasam1 degerlendirilen zihinsel olarak uyanmik birey tarafindan
belirlenen genel yasam doyumu hissidir.?> Topluluklarin, aileler veya bireyler gibi
gruplarin deneyimlerine verilen bir deger yargisini ifade eder.

Yasam kalitesi, ge¢misten giliniimiize, toplumlarin bir bigimde ulagsmay1
amacladig1 evrensel bir hedef halini almistir. Yasam kalitesinin evrensel bir hedef
olmasinin nedeni, Maslow’un (1970) ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklanabilir. Bu teoriye
gore insan gereksinimleri dnceliklerine gore bes baslikta siralanmustir:>*:

1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)

2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)

3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)

4. Sayg1 gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,

kisisel yasam1 zenginlestirme, kisisel hedefleri gergeklestirme...)
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Maslow’un teorisi bize, insan yasaminin her doéneminde karsilanmasi gereken
temel ihtiyaclari siralarken yasam kalitesi, bu ihtiyaglarin kantitesi (nicelik) ile birlikte
kalitesinin (nitelik) de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Yapilan calismalarda bir insanin yasam kalitesini Olgmek istendiginde hem
objektif hem de subjektif Olciitlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir.>* Objektif parametreler arasinda kisinin geliri, egitimi, saglig1, yasanilan
konut durumu gibi sayilirken; kisinin sahip oldugu imkanlardan duydugu doyum
siibjektif parametrelerden sayilabilir. Kimi arastirmaciya gore siibjektif parametreler
onemli iken kimisine gore de objektif parametreler daha 6nemlidir.

Yasam kalitesi bireyin kendi yasamina iliskin deneyimlerine ve i¢inde bulundugu
yasam kosullarina goére degerlendirileceginden belirsizdir. Bu nedenle yasam kalitesi
Ozneldir. Engelli bir kisi yliksek yasam kalitesi bildirirken isini yeni kaybetmis saglikli
bir kisi diigiik yasam kalitesi bildirebilir.

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet,
yas, medeni durum, sosyal destek yasanilan konut ve 6zellikleri saglik egitim, gelir, is
yasami, bos zaman aktiviteleri olarak siralanabilir.

Cinsiyet: Geri kalmis ve gelismekte olan lilkelerde istihdama katilma ve egitim
alaninda cinsiyet ag¢isindan biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Bunun yani sira
toplumlarin kadina yiikledigi yemek pisirme, temizlik ve ¢ocuk vb. sorumluluklar
kadinlarin yasam kalitesini diisirmektedir. Yapilan bazi calismalar ise cinsiyet
degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatiksel ag¢idan anlamli fark olmadigini ortaya
koymaktadir.®

Yas: Yaglhlik yasam kalitesinde azalmanin en fazla oldugu dénemdir. Artan saglik
sorunlari, emeklilik sonrasi gelir azalmasi, yalnizlik (esin kaybi, c¢ocuklarin evden
ayrilmasi) sosyal hayattan kopma vb. hususlar yasam kalitesinde azalmanin nedenleri
arasinda sayilabilir.

Medeni durum: Geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde dul veya bosanmis
olmak kabul gérmemektedir. Toplumda cinsiyet esitsizligi ve kadin namus kavrami
biitiinlestirildiginden dolay1 dul veya bosanmis kadinlar daha fazla dislanmaktadirlar.
Yapilan caligmalar, evli olmanin veya bir es ile birlikte yasamin yasam kalitesini

artirdigim gdstermektedir.?
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Egitim: Egitim diizeyi yiiksek olanlar nitelikli ve geliri yliksek ise, daha iyi sosyal
olanaklara sahip olurlar. Bu kisinin daha yiiksek yasam kalitesine sahip olmasini saglar.
Yapilan bazi g¢alismalarda, egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesinin yiikseldigi
saptanmlstlr.26

Gelir: Yapilan ¢aligmalar, gelir durumu yiiksek olanlarin yasam kalitesinin ytliksek
oldugunu gostermektedir. Her ne kadar yasam kalitesi gelir diizeyinden etkilense de tek
basina yeterli bir gosterge degildir.

Saglik: Bireyin fiziksel psikolojik ve sosyal sagligi, yasam kalitesinin 6nemli bir
gostergesidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢imiinlin yapildigi ¢aligmalarda cesitli
bedensel rahatsizliklarin, akut ve kronik hastaliklarin yasam kalitesini diigiirdiigi tespit
edilmistir.”’

(3

Sosyal destek: Bireyin ‘var olabilecegi’, ‘ait olabilecegi’ ve ‘kendini
gerceklestirebilecegi’ destekleyici bir aile gevresi, yasam kalitesin gelismesine dnemli
katkida bulunur.”® Yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencileri arasinda herhangi bir
Ogrenci topluluguna iiye olanlarin yasam kalitesinin herhangi bir topluluga iiye
olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.?’

Yasanilan konut ve 6zellikleri: Bireyin giivenli ve konforlu bir konutta yagsamasi
yasanilan konutun tipi ve Ozellikleri yasam kalitesi iizerinde onemli etkiye sahiptir.
Yapilan bazi caligmalarda, aylik gelir diizeyi arttikca yasanilan konut tipinin ve
ozelliklerinin iyilestigi, dolayisiyla yasam kalitesinin arti1 bulunmustur.>

Is yasami: Yapilan bazi galismalarda, bireyin ilgisini ¢eken, hosuna giden, gelir
diizeyi ve is yerindeki pozisyonun yiiksek olmasi, is tatminini artirdigir ve dolayisiyla
yasam kalitesi artirdig1 gdsterilmektedir.3!-3

Bos zaman faaliyetleri: Gelismis iilkelerde bos zamani degerlendirme, bireyin
yasam kalitesini artiran ve gelistiren dnemli unsurlardan birisi olup, bireyin kendisini
kesfetmesine yenilemesine katki saglamaktadir. Bos zamani degerlendirme faaliyetleri;
iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Ulkemizde genclerin bos
zamanlarin1 daha c¢ok bilgisayar basinda ve internet ortaminda gecirdikleri, en az ise
kitap okuyarak degerlendirdikleri goriilmektedir.** Bos zaman faaliyetleri gelir
diizeyinden etkilenmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin, sinema, tiyatro,

seyahat gibi paraya endeksli faaliyetlere katilimi siirli olabilmektedir. Dolayisiyla

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Calismalarda genel olarak kadin olmak, yasli olmak, dul ve bosanmis olmak,
disiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, zayif sosyal destek, yasanilan konutun
Ozelliklerinin yetersizligi, akut ve/veya kronik bir hastaliga sahip olmak, diisik is
doyumu ve bos zaman aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesini
onemli dlgiide disiirdiigiini gostermektedir.

Yasam kalitesinin tip literatiiriine girmesi 1960 yillara dayanir. Bu tarihten dnce,
yasam kalitesi ile ilgili arastirma sayis1 yok denecek kadar azdir. Sonraki yillarda tibbi
literatiir veri tabanlarinda anahtar kelime olarak kullanilmaya baslanmistir. Pubmed’de
baslikta “yasam kalitesi” ifadesi olan arastirmalar i¢in yapilan aramada 1960’larda az
sayida makale yer alirken bu say1 giiniimiizde on binlerce referansa ulasmistir.

Tibbin giderek ilerledigi giliniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
degil, kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle iyilik
hali ve yasam Kkalitesinin Olgiilebilmesi konusunda giderek artan bir ¢aba
gosterilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1980°den beri yasam Kkalitesini 6lgmek ve
degerlendirmek icin caligsmalar yapmaktadir. Bu amagla, kisinin iyilik halini 6lgen ve
kiiltiirler aras1 karsilagtirmalara olanak veren genis kapsamli 100 ve bunlardan segilen
26 sorudan olusan WHOQOL-BREF anketi olusturulmustur.®

Kiiresel pazarlama iletisim sirketi VMLY &R ’nin bir birimi olan BAV Group ve
Pensilvanya Universitesi’nden Wharton Okulu ile ortaklasa olusturulan 2021 En Iyi
Ulkeler siralamasi, 78 farkli parametrede 78 iilkenin algilarini degerlendirmek igin dort
bolgeden 17.000°den fazla diinya vatandasinin katildigi bir arastirmaya dayanmaktadir.
Yasam Kalitesi alt siralamasi, bir llkedeki yasam kalitesiyle ilgili dokuz {ilke
ozelliginden alinan esit agirlikli ortalama puanlara dayanir: ekonomi, iyi bir is piyasasi,
ekonomik olarak istikrar, aile dostu, gelir esitligi, politik olarak istikrar, glivenli, iyi -
gelismis halk egitim sistemi ve iy1 gelismis halk sagligi sistemidir. Bu arastirmada,
Kanada birinci sirada, Danimarka ikinci ve Isveg iigiincii sirada yer almaktadir. Ulkemiz

siralamada 34. sirada yer almaktadir.>®

2.4. Tiirkiye’de Uzmanhk Egitimi Ogrencisi (Asistan Hekim) Olmak

Asistan hekim tanimi, ge¢misten gelen bir ifade olup, geleneksel tip egitimi

anlayisina isaret etmekte, asistan hekimi uzmana destek olan bir konuma
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yerlestirmektedir. Bu nedenle “uzmanlik 6grencisi hekim” ya da bilimsel bilgi iiretimi
sorumluluguna da isaret eden “aragtirma gorevlisi hekim” ifadelerinden biri daha iyi
ifade etmektedir.

Tiirkiye’de asistan hekimlik, Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) ve Ingilizce simavinda
belli puan alip tercih sonrasi yerlestikten sonra baslar. Tiirkiye’de Tipta Uzmanlik
Boliimleri; Temel Tip Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri olarak ii¢
grupta toplanir. Tiirkiye’de asistan hekimlik siiresi boliimden béliime degismektedir. Bu
siire¢ lic ve bes y1l arasinda degismektedir. Asistan hekimlik siireci zorlu ve mesakkatli
bir yol olarak tanimlanabilir. Asistan hekimlikte nobet sayilar1 hastaneden hastaneye ve
boliimden bolime O0-15 arasinda degismektedir. Yiiksek sayida nobet tutulan
boliimlerde, asistan hekimlik siiresinin sonuna dogru bu say1 4-5 nobete kadar diismekte
hatta baz1 bollimlerde nébet tutulmamaktadir. Nobet siireleri ve sonraki glin mesai saati
devami ile calisma saatleri 36 saati bulabilmektedir. Bu ¢alisma siireleri insani sartlara
uygun degildir. Bu c¢alisma siirelerinin nedenlerinden biri yeterli asistan sayisinin
olmamasidir. Son donemde ¢alisma siiresinin 36 saat olmasi, bunun insani sartlara
uygun olmamasi ve bu nedenle yasanan sorunlar sonucunda ndbet sonrasi izin
verilmeye baslanmistir. Fakat verilen izinlerin asistan hekimlerin ndbet iicretlerinden
kesilmesi ve diger bazi sorunlar nedeniyle tiim hastanelerde uygulanmamaktadir.
Asistan hekimlerin yasadigi sorunlarin bazilarini su sekilde siralayabiliriz:

1) Tutulan nobet sayisinin fazlalig

2) Nobet sonrast mesaiye devam edilmesi

3) Saglikta yasanan siddet olaylar

4) Beraber calistig1 arkadaslar1 veya hocalari tarafindan mobbinge ugramalari

5) Hasta muayene siiresinin 10 dakikanin altinda hatta 5 dakikanin bile altinda
olmasi

6) Artan is yogunlugu

7) Egitim ihtiyacinin karsilanamamasi

8) Yetki, gérev ve sorumluluklarin net olmamasi

9) Gorev taniminin net olmamasi

Isyerinde siddet; calisanlarin, isyerinde veya ise gidip gelirken isleriyle ilgili
olusan durumlardan dolay1 tehdit edilme, saldiriya ugrama, rahatsiz edilme gibi

giivenliklerini  tehlikeye atan olaylarin etkisinde kalmalar1 durumu olarak
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tanimlanmaktadir’’. Saglik ¢alisanlara yonelik siddet egilimi diger sektdr ¢alisanlarina
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Ayrica saglik c¢alisanlarma yonelik siddet en fazla
hasta ve yakinlar1 tarafindan gerceklestirilmektedir.*®

Isyerinde psikolojik siddet ya da yaygin kullanilan adiyla yildirma (mobbing)
isyerinde gerceklesen, bir veya daha fazla kisi tarafindan, bir veya daha fazla kisiye,
sistemli bir sekilde, diismanca ve ahlakdis1 bir yaklasimla, siireklilik gosteren bir
siklikla, kisiyi sindirme maksadi ile yapilmaktadir. Kisinin 6zgiivenine uygulanan
psikolojik ve hatta fiziksel saldirgan davranislar1 ifade eder. Her meslekte oldugu gibi
hekimlikte de mobbing yapilmaktadir. Isyerinde yildirmaya basvuranlar, ne yazik ki,
geleneksel tip egitimi ve yoOnetim anlayislari igerisinde eylemlerini dogal
gormektedirler.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), muayene siiresinin 20 dakika olmasimi tavsiye
etmektedir. Hekim yetersizligi, niifusun fazla olmasi ve diger bazi nedenlerle hasta
muayenesi i¢in ayrilan siire 10 dakikanin altina hatta 5 dakikanin bile altina
diismektedir. Hastanin ykiisii, fiziki muayene, tan1 ve tedavi asamalarinin bu kadar
kisa silirede yapilmaya c¢alisilmasi, hekimler, hastalar, hasta yakinlari, saglik kurumu ve
saglik hizmeti kalitesi agisindan 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yaptif1 arastirmaya gore, iilkemizde yeni
dogmus bir bireyin mevcut oliimliiliik risklerine maruz kalmasi durumunda yasamasi
beklenen ortalama yil sayist olarak tanimlanan “dogusta beklenen yasam siiresi”
Tiirkiye’de 2013-2015 doneminde 78 yil iken, 2017-2019 doneminde 78,6 yildir.
Yapilan baz1 aragtirmalara gore, hekimlerde beklenen yasam siiresinin genel
popiilasyona gore daha kisa oldugu belirtilmektedir.*® Yukarida saydigimiz faktorler,

hekimlerin yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkilemektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde calisan
asistan hekimlerde sosyal medya bagimliligin1 ve yasam kalitesini degerlendirmek ve
bunlarin birbirleriyle iliskilerini ortaya koymak amaciyla yapilmis kesitsel ve
tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirma sorulari:

1. Asistanlarin sosyal medya bagimlilik durumlari nasildir?

2. Asistanlarin yasam kalitesi durumlar1 nasildir?

3. Asistanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve diger bazi 6zelliklerine gore sosyal
medya bagimlilig1 ve yasam kalitesi farklilasmakta midir?

4. Sosyal medya bagimlilig1 ile yasam kalitesi arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde calisan ve
goniillii olan asistan hekimler ile Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin  evrenini; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde ¢alisan 576 asistan hekim olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, power
analizinde minimum 198 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya 107 kadin, 95 erkek olmak

tizere toplam 202 asistan hekim katilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Alinan Izinler

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.12.2021 tarihli 117 sayil1 toplantisinda 22 numarali karar ile etik kurul
onay1 alind1.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi’nde caligsan asistan hekim listeleri alind.

Veriler, ¢cevrimi¢i ortamda toplanmis olup ankete baslamadan dnce katilimcilara

anket hakkinda bilgiler sunuldu ve onamlar1 alind1.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Calismada, katilimcilardan tarafimizdan olusturulan Sosyodemografik Veri
Toplama Formu, Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (BSMBO), Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)
ve ¢alismamizin sonuglarina katki saglayabilecegi diisiiniilen sosyal medya kullanimi ile
iliskili olabilecek bazi sorulari cevaplamalari istendi. Anketler c¢evrimi¢i ortamda

uygulandi.

3.4.1. Anket Formu

Literatlir tarandiktan sonra tarafimizdan olusturulan ve katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerini inceleyen bu anket formunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, kilo ve boy, kronik hastalik varligi, katihimcinin kimlerle yasadigi, meslekteki
kidem/yili, calistigi boliim, asistanliktaki yili, aylik noébet sayisi, sigara ve alkol
aliskanliklar, tip dis1 kitap okuma aliskanligi, fiziksel aktivite aliskanligi, kiiltiirel
faaliyetlere katilim durumu, giinliik televizyon ve dijital platform izleme siiresi, gazete

okuma aligkanlig1 soruldu.

3.4.2. Bergen Sosyal Medya Bagimhlig Olcegi (BSMBO)

Katilimcilarin  sosyal medya bagimlilik diizeylerini 6lgmek i¢in Demirci
tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan Bergen Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi (BSMBO) kullanildi.*® Andreassen ve arkadaslarinin gelistirdigi
Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi alti maddeden olusmaktadir.*! Olgekteki her
madde zihinsel ugras, duygu durum degisikligi, tolerans, yoksunluk, catisma ve
basarisiz birakma girisimi olmak {izere alt1 temel bagimlilik Slgiitiinii karsilamaktadir.
Olgek (1) ¢ok nadir ile (5) ¢ok sik arasinda degisen besli Likert tipi derecelendirmeye
gdre yanitlanmaktadir. Olgegin toplam puami 6-30 arasinda degismektedir. Ozgiin

dlgegin ic tutarlihig 0.88 olarak bulunmustur.*°
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3.4.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu(WHOQOL-BREF-TR)

Saglkla iliskili yasam kalitesi 6lcegi, DSO tarafindan gelistirilmis, Eser ve
arkadaslan tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir.*? Olgegin
uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere iki siirlimii vardir.
Olgek; bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel iyilik hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan
olugmaktadir. Tiirkiye siirimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan
puani ¢evre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre-TR alan puani ¢evre puani
yerine kullanilir. Olgek, yasli olmayan yetiskinlere uygulanabilmektedir. Olgek, saglik
calisanlarinda da uygulanmistir.* Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yagsam kalitesini ifade ettigi i¢in 6lgegin puanlamasi 100 puan veya 20 puan
tizerinden olmak iizere iki sekilde hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi
artmaktadir. Calismamizda puanlama 100 iizerinden yapilmustir.*?

WHOQOL-BREF’te tek bir toplam puan yoktur, yani biitiin puanlar toplanarak
tek bir yasam kalitesi puanina ulasilamamaktadir. Olgek ile dort alan su sekilde
hesaplanmaktadir:

1. Fiziksel (bedensel) alan: Agri1 ve rahatsizlik, ilaclar ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, hareketlilik, uyku ve dinlenme, giindelik isleri
yiiriitebilme ve ¢alisabilme giicli degerlendirilmektedir.

2. Psikolojik (ruhsal) alan: Olumlu duygular, kisisel inanglar, diislinme,
ogrenme, bellek ve dikkatini toplama, beden imgesi ve dis goriiniis, benlik
saygist ve olumsuz duygular degerlendirilmektedir.

3. Sosyal alan: Diger kisilerle iligkiler, cinsel yasam ve sosyal destek
degerlendirilmektedir.

4. Cevre alant: Giivenlik ve emniyet, fiziksel ¢evre, maddi kaynaklar, yeni bilgi
ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme, ev ortama,
saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulasim, ulasim ve sosyal baski
degerlendirilmektedir.?

WHOQOL-BREF alt olgekleri ve alt olgekleri kapsayan sorular asagida

belirtilmistir.

- Genel Saglik Durumu: 1,2

- Bedensel Alan: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18
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- Ruhsal Alan: 5, 6, 7, 11, 19, 26

- Sosyal Alan: 20, 21, 22

- Cevre Alant: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

- Cevre Alan TR: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27

Ankette bulunan 3, 4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu

sorulara verilen yanitlar ters puanlanmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, Kasim 2020’de planlanmaya baslandi. Kasim 2021°de Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda tez proje onerisi olarak
sunuldu ve diger O6gretim tiiyelerinin Onerileri alindi. Gerekli izinler alindiktan sonra
Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihlerinde veriler toplandi. Nisan 2022 tarihinde verilerin

istatistiksel analizleri yapildi. Mayis 2022 tarihinde tez yazimi tamamlandi.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
23.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik olctimler say1 ve ylizde olarak, siirekli
Ol¢iimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemede 6l¢ek puanlarinin garpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerde ikili grup analizlerinde bagimsiz
student t-testi, ikiden fazla grup analizlerinde Oneway ANOVA testi kullanilmistir.
Degiskenlerden ikiden fazla grup olanlarin gruplar arasindaki farkliligin kaynagini
belirlemede Post Hoc testlerinden Tukey testine basvurulmustur. Olgekler arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Tim testlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde gorev
yapan 202 asistan hekim dahil edildi. Asistan hekimlerden 95’1 (%47,0) erkek, 107’si
(% 53,0) kadindi. Asistan hekimlerin yas ortalamalar1 29,4+5.2 yil (min: 24 max: 50),
boy ortalamalar1 170,2£9,2 cm (min:150, max:197), viicut agirliklar1 ortalamalari
70,6+14,3 kg (min:47, max:130), Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 ise 24,2+3,6
(min:17,7 max:38,7) oldugu tespit edildi.

Medeni durum agisindan asistan hekimlerin 97’sinin (%48,0) evli olduklar
gozlenirken 49’unun (%24,3) c¢ocugunun oldugu belirlendi. Ayrica ortalama g¢ocuk
sayisinin 1,3+0,5 (min:1 max:3) oldugu tespit edildi.

Asistan hekimlerden 198’inin (%98,0) evde, i¢iiniin (%]1,5) lojmanda, birinin
(%0,5) ise pansiyonda yasadig1 saptandi. Ikamet ettikleri yerde 37’sinin (%18,3) anne-
baba ile, 53’liniin (%26,2) esi ile, 45’inin (%22,3) esi ve ¢ocuklari ile, 67 sinin (%33,2)
ise yalniz yasadiklar1 gozlendi.

Sigara kullanim1 aliskanlig1 agisindan 38’inin (% 58,5) ara-sira igici, 27’sinin (%
41,5) diizenli i¢ici, 10’unun (%4,9) eski igici (sigaray1 birakmig) ve 127’°sinin (%62,9)
hi¢ sigara igmedikleri tespit edildi. 65 kisi (%32,2) sigara kullanmakladir.

Alkol kullanimi asistan hekimlerden 103’tinde (% 51,0) tespit edilirken; 42’sinin
(% 40,8) ayda bir giin, 24’iiniin (% 23,3) haftada bir giin, 21’inin (% 20,4) ise yilda
birkag giin, 14’linilin (% 13,6) haftada birkag¢ giin, iki kisinin (% 1,9) her giin, 21’inin (%
20,4) ise yilda birkag giin alkol kullandiklar1 belirlendi.

Kronik hastalik varligi, 27 (% 13,4) asistan hekimde tespit edildi. En sik tespit
edilen kronik hastaliklar sirasiyla alt1 katilimcida (%?22,2) hipotiroidi, besinde (% 18,6)
migren, dordiinde (% 14,8) astim, dordiinde (% 14,8) allerjik rinit iken diyabet, epilepsi,
hepatit B, hiperlipidemi, keratokonus, lumbalji, mitral kapak yetmezligi ve psoriasis

hastaliklar1 birer asistan hekimde saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 107 53,0
Erkek 95 47,0
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Tablo 1’in devamm
Medeni durum

Bekar 105 52,0
Evli 97 48,0
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 153 75,7
Var 49 24,3
Yasanilan yer
Ev 198 98,0
Diger (Lojman, Pansiyon) 4 2
Kimlerle yasadigi
Yalniz 67 33,2
Esi ile 53 26,2
Esi ve ¢ocuklari ile 45 22,3
Anne-baba ile 37 18,3
Sigara aliskanhg
Hig¢ igmedim 127 62,9
Ara-sira igiyorum 38 18,9
Her giin igiyorum 27 13,3
Iciyordum, biraktim 10 4,9
Alkol kullanim
Var 103 51,0
Yok 99 49,0
Alkol kullanim sikhig1
Ayda bir giin 42 40,8
Haftada bir giin 24 23,3
Yilda birkag giin 21 20,4
Haftada birkag giin 14 13,6
Her giin 2 1,9
Kronik hastaligi
Yok 175 86,6
Var 27 13,4
Kronik hastalig1 olanlarda
Hipotiroidi 6 22,2
Migren 5 18,6
Astim 4 14,8
Allerjik rinit 4 14,8
Diger 8 29,6
Kronik hastaligi olanlarda ila¢ kullanim
Yok 7 25,9
Var 20 74,1
Med
Ort+88 (Min-Maks)
Yas 29,4452 29 (24-85)
Boy 170,2+9,2 170 (150-197)
Viicut agirligi 70,6+14,3 70 (47-130)
BKI 24,2+3,6 24,1 (17,7-38,7)
Cocuk sayist 1,3+0,5 1(1-3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, BKI: Beden Kitle
Indeksi

Asistan hekimlerin ¢alisma ortamlarma iligkin bulgular Tablo 2’de incelendi.
Buna gore meslekte kidem/y1l 158’inde (% 78,2) 1-5 yil arasi, 33’iinde (% 16,3) 6-9 yil,
11’inde (% 5,4) ise 10 yil ve iizeri oldugu belirlendi.
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Calistiklart bolim agisindan asistan hekimlerin 144’iiniin (% 71,3) dahili tip
bilimlerinde, 42’sinin (% 20,8) cerrahi tip bilimlerinde, 16’simin (% 7,9) ise temel tip
bilimlerinde gorev aldiklar1 saptandi.

Asistan hekimler asistanlikta gecirdikleri siire agisindan; 48 katilimct (% 23,8)
birinci yil, 48 katilimer (% 23,8) ikinci yil, 58 katilimct (% 28,7) lgiincii yil, 41
katilime1 (% 20,3) dordiincii yil, yedi katilimer (% 3,5) ise bes yil ve lizeri oldugu
belirlendi.

Asistan hekimlerin 154’{iniin (% 76,2) nobet tuttugu tespit edilirken aylik nobet

sayist ortalama 6,7+2,4 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin ¢calisma ortamlarina iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

Meslekte kidem/y1l

1-5 yil 158 78,2

6-9 yil 33 16,3

10 y1l ve iizeri 11 5,4
Calistiklar: boliim

Dahili tip bilimleri 144 71,3

Cerrahi tip bilimleri 42 20,8

Temel tip bilimleri 16 7,9
Asistanhikta kacinci yil

Ugﬁncﬁ 58 28,7

ikinci 48 23,8

Birinci 48 23,8

Doérdiincti 41 20,3

Bes ve tlizeri 7 3,5
Nobet tutma

Var 154 76,2

Yok 48 23,8

Ort+SS Med (Min-Maks)

Bir ayda tutulan nobet sayisi 6,7+2.4 7 (2-19)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Asistan hekimlerin sosyal yasama iliskin bulgular1 Tablo 3’de 6zetlendi. Asistan
hekimlerde tip dis1 kitap okuma sikligi; 79’unda (% 39,1) ayda bir giin, 23’{inde (%
11,4) haftada bir giin, 54’{inde (% 26,7) haftada birka¢ giin, altisinda (% 3,0) her giin
iken 40 katilimcinin (% 19,8) hig tip dis1 kitap okumadigi belirlendi.

Fiziksel aktivite siklig1r agisindan 37 katilimer (% 18,3) ayda bir giin, 51’1 (%
25,2) haftada bir giin, 64’1 (% 31,7) haftada birkag giin, 10°u (% 5,0) her giin fiziksel
aktivite yaptigim1 belirtirken 40 katilimer (% 19,8) hi¢ fiziksel aktivite yapmadigini
belirtti.
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Kiiltiirel faaliyetlere katilim sikligi; 91’inde (% 45,0) yilda birkag kez, 77’sinde
(% 38,1) ayda bir giin, 25’inde (% 12,4) haftada bir giin, bir katilimcida (% 0,5) haftada
birka¢ gilin iken sekiz katilimcinin (% 4,0) hi¢ bir kiiltiirel faaliyete katilmadiklari
saptandi.

Asistan hekimlerin televizyon ve dijital platformlar: takip siireleri ele alindiginda,
123’iinde (% 60,9) 1-3 saat, 50’sinde (% 24,8) bir saatten az, 27’sinde (% 13,4) 4-6
saat, iki katilimcida (% 1,0) ise yedi saatten fazla kullandiklar1 saptandi.

Is/egitim amaciyla internette harcadiklari siireler incelendiginde, 105’inde (%
52,0) 1-3 saat, 62’sinde (% 30,7) bir saatten az, 31’inde (% 15,3) 4-6 saat, dort
katilimcida ise (% 2,0) yedi saatten fazla oldugu belirlendi.

Asistan hekimlerin is nedeni ile cep telefonunu kullanma sikligi; 107’°sinde (%
53,0) sik sik, 78’inde (% 38,6) her zaman, 17’sinde (% 8.,4) nadir olarak tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Katihmceilarin sosyal yasama iliskin bulgular:

Say1 (n) Yiizde (%)
Tip dis1 kitap okuma sikhigi
Ayda bir giin 79 39,1
Haftada birkag giin 54 26,7
Hi¢ okumam 40 19,8
Haftada bir giin 23 11,4
Her giin 6 3,0
Fiziksel aktivite yapma sikhig1
Haftada birkag giin 64 31,7
Haftada bir giin 51 25,2
Yapmam 40 19,8
Ayda bir giin 37 18,3
Her giin 10 5,0
Kiiltiirel faaliyetlere (sinema, tiyatro, opera, konser, sergi, miize, vb.) katilma sikhigi
Yilda birkag¢ kez 91 45,0
Ayda bir giin 77 38,1
Haftada bir giin 25 12,4
Hig 8 4,0
Haftada birkag giin 1 0,5
Televizyon ve dijital platformlar izleme siiresi (giinde)
1-3 saat 123 60,9
1 saatten az 50 24.8
4-6 saat 27 13,4
7 saatten fazla 2 1,0
is/egitim amaciyla internette bir giinde harcanan siire
1-3 saat 105 52,0
1 saatten az 62 30,7
4-6 saat 31 15,3
7 saatten fazla 4 2,0

23



Tablo 3 ’iin devami

Is nedeni ile cep telefonu kullanma sikhg

Sik sik 107 53,0
Her zaman 78 38,6
Nadir 17 8.4

Asistan hekimlerin egitim ve mesleki amaglarla kullandiklar1 uygulamalar Sekil
1’de verildi. Buna gore asistan hekimlerin 190’ 1inin (% 94,1) Whatsapp, 134’iiniin (%
66,3) teams, 123’iiniin (% 60,9) Zoom uygulamalarini kullandiklar1 gozlendi. En az
kullanilan uygulamalarin dokuz katilimeida (% 4.,5) Go-to-meeting, 13’linde (% 6.,4) ise

diger uygulamalar oldugu belirlendi.
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Sekil 1. Sosyal medyada kullanilan platformlar

Asistan hekimlerden 26’smin (% 12,9) online oyun oynadiklar1 saptandi. Online
kumar oynama 12 (% 5,9) asistan hekimde tespit edilirken kumar oynama sikliklar ii¢
katilimcida (% 25,0) ayda bir giin, {i¢ katilimcida (% 25,0) haftada bir giin, iki
katilimcida (% 16,7) haftada birka¢ giin, iki katilimcida (% 16,7) her giin, iki
katilimcida (% 16,7) ise yilda birkag giin olarak saptandi.

Gazete okuma 80 (% 39,6) asistan hekimde tespit edilirken; 76 (% 95,0)’sinin
dijital gazete, 4 (% 5,0)’liniin ise basil1 gazete okuduklar belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin hobilerine iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

Online oyun oynama

Hayir 176 87,1

Evet 26 12,9
Online kumar oynama

Hayir 190 94,1

Evet 12 5,9
Kumar oynama sikhi

Ayda bir giin 3 25,0

Haftada bir giin 3 25,0

Haftada birkag giin 2 16,7

Her giin 2 16,7

Yilda birkag giin 2 16,7
Gazete okuma

Hayir 122 60,4

Evet 80 39,6
Gazete tipi

Dijital 76 95,0

Basili 4 5,0

Asistan  hekimlerden 187’sinin (% 92,6) sosyal medyayr kullandiklar
gozlenirken; en sik kullanilan sosyal medya araglari; 180’inde (% 96,3) Whatsapp,
173’iinde (% 92,5) Instagram, 169’unda (% 90,4) Youtube, 131’inde (% 70,1) Google,
100’iinde (% 53,5) ise Twitter oldugu tespit edildi.

Asistan hekimlerin sosyal medyada giinde harcadiklari zaman; 130’unda (% 69,5)
1-3 saat arasi, 39’unda (% 20,9) 4-6 saat, 15’inde (% 8,0) bir saatten az, liciinde (% 1,6)
ise yedi saatten fazla olarak belirlendi.

Asistan hekimlerden 160°min (% 85,6) yatarken son bir kez sosyal medya
hesaplarini kontrol ettikleri; 102°sinin (% 54,5) sabah uyanir uyanmaz sosyal medya
hesaplarii kontrol ettikleri; 63’{iniin (% 33,7) cok yogun olsalar bile sosyal medya
hesaplarin1 kontrol ettikleri; 51°inin (% 27,3) ise sosyal medya kullanimlarinin uyku

diizenlerini etkiledikleri goriisiinde olduklar1 saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Katihhmcilarin sosyal medya kullanim durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal medya kullanimi
Evet 187 92,6
Hayir 15 7,4
Kullanilan sosyal medya platformlar:
Whatsapp 180 96,3
Instagram 173 92,5
Youtube 169 90,4
Google 131 70,1
Twitter 100 53,5
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Tablo 5’in devami

Sosyal medyaya giinde harcanan siire

1-3 saat 130 69,5
4-6 saat 39 20,9
1 saatten az 15 8,0
7 saatten fazla 3 1,6

Yatmadan 6nce son bir kez sosyal medya hesabini
kontrol etme aliskanhgi

Evet 160 85,6
Hayir 27 14,4

Sabah uyanir uyanmaz sosyal medya hesabim
kontrol etme aliskanhgi

Evet 102 54,5
Hayir 85 45,5

Cok yogun olsa da sosyal medya hesabimi kontrol
etme aliskanhg

Hayir 124 66,3

Evet 63 33,7
Sosyal medya kullaniminin uyku diizenine etkisi

Yok 136 72,7

Var 51 27,3

Tablo 6’da katilimcilarin Bergen Sosyal Medya Bagimlihig Olgegi’ne (BSMBO)

iliskin yanitlar1 incelendi.

Tablo 6. Katihmcilarin bergen sosyal medya bagimlihg: 6l¢cek bulgular:

Cok . Olduk¢a
nadir Nadir Bazen Stkea sik Ort+SS
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sosyal medyayi diisiinerek
ya da sosyal medya
kullanmay1 planlayarak ¢ok
fazla zaman harcadiniz m1?

33(17,6) 40(21,4) 64 (34,2) 4021,4) 10(53) 2,75+1,1

Sosyal medyay1 giderek
daha fazla kullanma arzusu 32 (17,1) 38(20,3) 51(27,3) 50(26,7) 16 (8,6) 2,89+1,2
hissettiniz mi?

Sosyal medyay1 kisisel
sorunlarinizi unutmak i¢in 37(19,8) 26(13,9) 47(25,1) 52(27,8) 25(13,4) 3,01+1,3
kullandiniz mi?

Sosyal medya kullanmay1
birakma denemeleriniz
basarisizlikla sonuglandi
m1?

58(31,0) 40(21,4) 47(251) 26(13,9) 16(8,6)  2,48+13

Sosyal medya kullanmaniz
yasaklansaydi rahatsiz ve 36 (19,3) 18 (9,6) 38(20,3) 46 (24,6) 49 (26,2) 3,29+1,4
sikintili olur muydunuz?

Sosyal medyay1 ¢ok fazla
kullanmaniz
iglerinizi/calismalarinizi
olumsuz etkiledi mi?

60 (32,1) 45(24,1) 46(24,6) 26(139) 10(53)  2,36+12

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Kilig (2016) calismasinda, Cronbach alfa giivenilirlik katsayr araliklarini;
0,0<0<0,4 araliginda ‘6lgek giivenilir degildir’, 0,41<0<0,6 araliginda ‘Glgek diisiik
giivenirliktedir’, 0,61<a<0,8 araliginda ‘Olgek orta glvenirliktedir’, 0,81<a<1,00
araliginda ise ‘dlgek yiiksek giivenirliktedir’ seklinde bildirmistir.** Asistan hekimlerin
katildiklar1 caliymamizda kullanilan Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi
(0=0,798), Genel saglik (a=0,737), Sosyal iligkiler (0=0,690) ve Cevre (0=0,779) 6lcek
puanlarinin Cronbach alfa giivenilirlik katsayir degerlerinin orta giivenilirlikte; Fiziksel
saglik (0=0,845), Psikolojik saglk (0=0,824) ve WHOQOL (0=0,917) ©o&lcek
puanlarinin Cronbach alfa giivenilirlik katsayr degerlerinin ise yiiksek giivenirlikte
oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7°’de ayrica Olgek puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini
anlamak ic¢in Carpiklik ve Basiklik testlerine bagvuruldu. Hair ve arkadaglarinin (2013)
caligmasinda, carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ve -1 araliginda olmasi gerektigi
bildirilirken Tabachnick ve Fidell (2013) ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
araliginda olmas1 gerektigini, George ve Mallery (2010) ise garpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 ile -2 araliginda olmasi gerektigini bildirmislerdir.*>*’ Caligmamizda
elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde; Tabachnick ve Fidell’in
(2013) elde ettikleri gibi +1 ve -1 degerleri arasinda oldugu saptanmistir.*® Bu
baglamda, ¢alismada kullanilan 6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigi tespit

edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismada kullanilan 6l¢cek puanlarinin incelenmesi

Madde Ort+SS ) Med Carpikhik Basnkll.k Cr;;?lec]gi?-gi

sayist (Min-Max)  (Skewness (Kurtosis katsayis

Genel saglk ) 49, 4420,0 (0_1050(; 0,556 0,324 0,737
Fiziksel saglik 7 57,8+17.8 (0_15361) 0,420 0,517 0,845
Psikolojik saglik 6 5204163 w291 57(; -0.364 0,400 0,824
Sosyal iliskiler 3 5514178 (O_fg(,; 20,200 0,356 0.690
Cevre 8 53,5:138 ) 6’3_153(’)1) 0,193 0,749 0.779
WHOQOL 27 53,8+129 a 0’2_9%332) -0,098 0,879 0917

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Asistan hekimlerden erkek olanlarin fiziksel saglik 6l¢ek puaninin, kadin asistan
hekimlere gore anlamli daha yiiksek oldugu gozlenirken (p=0,03) diger dl¢ek puanlari
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Evli olan asistan hekimlerin sosyal iligkiler 6lgek puaninin, bekar olan asistan
hekimlere gore daha yiiksek oldugu saptanirken (p=0,02); diger olgek puanlart ile
medeni durum arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05).

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari, sigara, alkol kullanim1 ve kronik
hastalik durumlari ile 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0,05).

Asistan hekimlerin ikamet ettikleri yerde kimlerle yasadiklar ile psikolojik saglik
(p=0,03) ve sosyal iliskiler (p=0,001) 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu
gozlendi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynag: incelendiginde, psikolojik saglik 6lgek
puaninda, esleri ile birlikte yasayan asistan hekimlerin 6l¢ek puanlarinin, es ve
cocuklar1 ile birlikte yasayan asistan hekimlerin 6lcek puanlarina gore daha yiliksek
olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p=0,04). Sosyal iliskiler 6l¢ek puaninda ise esleri
ile birlikte yasayan asistan hekimlerin dl¢ek puanlarinin, anne-baba (p=0,01), es ve
cocuklar (p=0,01) ile yalnmiz (p=0,01) yasayan asistan hekimlerin 6l¢ek puanlarina gore
anlamli olarak daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin BSMBO puanlari ile sosyodemografik dzelliklerinin iliskisi

Bergen
I\S/I(::?’;z: Ge:nel F izilfsel Psikol(zjik ] ‘Sos‘yal Cevre  WHOQOL
Bagimhihig saghk saghk saghk iliskiler
Olgegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 16,3+5,8 49,9+20,0 60,0+16,4 53,2+18,1 54,7+18,1 53,4+14,9 54,6+13,1
Kadin 17,245,1 49,1+20,1 55,8+18,7 50,9+14.,4 55,5+17,6 53,7¢13,2 53,1+12,9
t -1,10 0,28 1,68 1,01 -0,28 -0,12 0,85
p 0,27 0,77 0,03* 0,32 0,78 0,91 0,40
Medeni durum
Bekar 16,545,3 47,9+19,3 56,8+16,9 50,3+16,1 52,4+16,1 53,1£13,9 52,6£12,2
Evli 17,14£5,5 51,2+20,7 58,9+18,7 53,9+16.,4 58,1£19,1 54,1£13,7 55,1%13,7
t -0,72 -1,17 -0,84 -1,55 -2,29 -0,51 -1,35
p 0,47 0,24 0,40 0,12 0,02* 0,61 0,18
Bergen Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre WHOQOL
Sosyal saghk saghk saghk iligkiler
Medya
Bagimhhg
Olcegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cocuk sahibi olma
durumu
Yok 16,6+5,1 49,7+19.4 58,2+16,8 52,6+15,8 55,9£17,5 53,6+13,7 54,1£12,2
Var 17,346,3 48,7+21,9 56,6+20,8 50,3£17,8 52,7+18,8 53,3£14,1 52,9+15,3
t -0,71 0,29 0,57 0,83 1,08 0,17 0,57
p 0,48 0,77 0,57 0,41 0,28 0,87 0,57
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Tablo 8’in devami

Kimlerle yasadigi
Anne-baba (1) 16,8+5,1 50,0£16,9 58,0+15,7 51,2+15,7 51,4+17,8 53,4+12,0 53,4+11,5
Es (2) 16,3+4,9 53,8+20,9 61,1+18.8 57,5+14,5 63,2+18,5 56,3+15,4 57,7£13,2
Es ve gocuklar (3) 17,946,0 47,5+20,0 54,4+19,6 48,9+17,4 51,5£17,9 51,5+11,3 51,2+13,7
Yalniz (4) 16,4+5,5 47,0+20,8 57,5+£16,7 50,2+16,5 53,2+15.4 52,8+14,8 52,7+12,6
F 0,88 1,31 1,16 2,99 5,40 1,06 242
p 0,45 0,27 0,33 0,03* 0,01%* 0,37 0,07

Post Hoc 2-1; p=0,01
(Tukey) p - - - 2-3;p=0,04 2-3;p=0,01 - -
2-4; p=0,01

Sigara aliskanh@
Yok 16,5+5,5 50,7+20,5 58,4+18,1 52,6+16,9 55,4+17,9 53,4+13,5 54,1+13,0
Var 17,4+5,1 46,7+18,8 56,6+17,1 50,7149 54,5+17,7 53,8+14,5 53,1£12,9
t -1,13 1,33 0,64 0,79 0,34 -0,15 0,52
p 0,26 0,19 0,52 043 0,73 0,88 0,60

Alkol kullanim
Yok 16,5+5,7 51,1+21,1 58,0+19,1 52,5+17,9 55,1+18,9 53,9+14,9 54,2+14,3
Var 17,1452 47,8+18,9 57,6+16,5 51,6+14,6 55,1+16,8 53,2+12,7 53,4+11,6
t -0,76 1,18 0,18 0,39 0,02 0,34 0,44
p 0,44 0,24 0,86 0,69 0,10 0,73 0,66
Kronik hastahgi

Yok 16,7+5,2 49,9+19,8 58,6+16,9 52,4+16,5 55,1+18,5 53,7+13,5 54,2+12,8
Var 17,0+£6,4 46,8+21,5 52,5422,6 49,8+14.,9 55,2+18,9 52,8+16,0 51,4+14,2
t -0,26 0,75 1,67 0,75 -0,04 0,31 1,05
0,80 0,46 0,10 0,46 0,97 0,76 0,30

* p<0,05, **p<0,001, t: bagimsiz student t-test, F: Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test

Asistan hekimlerin yaslar1 ile Genel saglik (1=0,170), Fiziksel saglik (r=0,174),
Cevre (r=0,264) ve WHOQOL (r=0,226) 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonli zayif bir
iligki oldugu tespit edildi (p<0,05). Yas ile diger 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir
iliski olmadig saptand1 (p>0,05).

Asistan hekimlerin boy, viicut agirhig ve BKI degerleri ile dlgek puanlari arasinda

anlamli bir iligki olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin BSMBO puanlari ile yas, boy, viicut agirhgi ve BKI arasindaki iliski

Yas Boy Viicut agirhg BKIi

r p r p r P r P
Bergen Sosyal
Medya 002 078 -002 08 003 065 006 038
Bagimhhg
Olcegi
Genel saghk 0,17* 0,02 0,05 047  -0,05 049  -0,10 0,17
Fiziksel saghk 0,17* 0,01 0,08 0,24 0,08 0.25 0,06 0,41
Psikolojik saghk 0,12 0,08 0,05 0,46 0,07 0,32 0,06 0,39
Sosyal iligkiler 0,11 0,13 0,04 0,54 0,06 0,42 0,06 0,43
Cevre 0,26%*  <0,001  -0,01 0,84  -0,07 034  -0,06 0,39
WHOQOL 0,23%* 0,001 0,05 0,45 0,03 0,67 0,02 0,83

*p<0,05, **p<0,001, r: Pearson korelasyon test

Asistan hekimlerin ¢alistiklar1 boliim ile 6lgek puanlart arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Meslekteki kidem/yil ile fiziksel saglik (p=0,02), sosyal iliskiler (p=0,02), ¢evre
(p=0,01) ve WHOQOL (p=0,01) 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi Post Hoc Tukey testi ile incelendiginde, 10
yil ve lizerinde gorev yapanlarin fiziksel saglik 6l¢ek puanlarinin, 6-9 yil arasinda gorev
yapanlarin fiziksel saglik 6l¢cek puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edildi (p=0,02). Sosyal iliskiler Ol¢eginde tespit edilen farkliligin kaynagi
arastirildiginda, 1-5 yil arasinda gorev yapanlarin sosyal iliskiler 6l¢ek puanlarinin, 6-9
yil arasinda gorev yapanlarin sosyal iliskiler 6l¢ek puanlarima goére daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi saptandi (p=0,03). Cevre ve WHOQOL 6lgek puanlarindaki
farkliligin  kaynagi arastirildiginda, 10 yil ve iizerinde gorev yapanlarin olgek
puanlarinin, 1-5 yil (p=0,01) ve 6-9 yil (p=0,04) arasinda goérev yapanlarin dlgek
puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gozlendi. Meslekte kidem/yil
ile diger olgek puanlari arasinda anlamli bir iliski gozlenmedi (p>0,05)

Nobet tutma durumu ile genel saglik (p=0,01), ¢evre (p=0,01) ve WHOQOL
(p=0,04) olcek puanlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edildi. Nobet tutma
durumu ile diger 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0,05). Nobet
tutmayanlarin yasam kalitesi 6lgek puanlari nobet tutanlara gore daha yiiksek oldugu

tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. BSMBO puanlari ile cahsma ortamina iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Bergen
Sosyal . . . "
Medya Genel saghk F1z1lfsel PSlkOI?‘"k . 'Sos'yal Cevre WHOQOL
< - saghk saghk iliskiler
Bagimhhg:
Olgegi
Ort+SS Ort£SS Ort=Ss Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Meslekte
kidem/y1l
15yl (1) 16,6+5,2 49,4+19,8 57,8172 52,5£16,2 56,2417,7  53,1=13,8 53,9127
6-9 yil (2) 18,345,6 46,2419,9 53,0£18.,9 47,74172 47,7£17,7  513£109  50,1+11,9
i‘igeriy(‘;) ve 14,3+6,9 59,1423,1 69,8+18,2 58,7412,8 62,1£151  65,6+16,5  63,5¢15.3
F 2,17 1,72 3.80 2,16 4,10 4,89 462
p 0,12 0,18 0,02% 0,12 0,02* 0,01+* 0,01*
Post Hoc 3-1; 3-1;
(Tukey) p L L p=0,010 p=0,043
- - 3-2; p=0,02 - 1-2; p=0,03 3.2; 3.2
p=0,008 p=0,008
Calhstiklar:
béliim
El‘]’]”nflt‘n tp 16,7+5,7 47,9+21,9 60,2+19,1 54,8+19,3 56,3+204  52,6+163 54,9153
Dahili 16,9+5,4 49,2+19,7 56,8+17,4 51,6+15,1 5484160  532+129  532+12,1
bilimleri
Temel up 16,5+4,8 55,5+18,2 60,3+18,1 48,7+18,0 5474256  58,9+13.9  56,0+14,7
bilimleri
F 0,05 0,85 0,74 0,98 0,13 139 0,55
p 0,95 043 0438 0,38 0,88 0,25 0,58
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Tablo 10’un devami

Nobet tutma

durumu
Yok 16,4+5,6 56,3+16,1 61,9+15,9 52,9+16,1 58,3£17,9 57,9+12,9 57,1£12,0
Var 16,9+5,4 47,3+20,7 56,5+£18,2 51,8+16,4 54,1£17,7 52,2+13,8 52,8+13,1
t -0,61 2,74 1,84 0,41 1,44 2,53 2,05
p 0,54 0,01%* 0,07 0,68 0,15 0,01* 0,04*

* p<0,05, **p<0,001, t: bagimsiz student t-test, F: Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test

Asistan hekimlerin fiziksel aktivite yapma siklig1 ile genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iligskiler ve WHOQOL 0l¢ek puanlart arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edildi. Gruplar arasindaki farkliligin kaynag: incelendiginde, genel saglik
Olcek puaninda haftada bir giin fiziksel aktivite yapan asistan hekimlerin, fiziksel
aktivite yapmayan asistan hekimlerin Olgek puanlarina gore yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi (p=0,05). Fiziksel saglik (p=0,02) ve sosyal iliskiler (p=0,01)
6l¢ek puaninda haftada birkag giin fiziksel aktivite yapan asistan hekimlerin, fiziksel
aktivite yapmayan asistan hekimlerin 6l¢ek puanlarina gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1r gozlendi. Psikolojik saglik (p=0,01) ve WHOQOL (p=0,002) 6lcek
puanlarinda ise fiziksel aktivite yapmayan asistan hekimlerin dl¢cek puanlarinin, haftada
bir giin ve haftada birkag giin fiziksel aktivite yapan asistan hekimlerin dl¢ek puanlarina
gore daha diisiik olmasindan kaynaklandigi saptandi.

Is nedeni ile siklikla cep telefonu kullanma aliskanligi ile gevre dlgek puanlart
arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edildi (p=0,004). Gruplar arasindaki farkliligin
kaynag incelendiginde; nadiren cep telefonu kullananlarin 6lgek puanlarinin her zaman
(p=0,004) ve sik sik (p=0,005) cep telefonu kullanan asistan hekimlerin O6lgek
puanlarina gore anlamli daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gozlendi. Is nedeni ile
siklikla cep telefonu kullanma durumu ile diger 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir iliski

saptanamadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. BSMBO puanlari ile Sosyal yasam aliskanhiklar arasindaki iliski

-- Genel Fiziksel  Psikolojik Sosyal

BSMBO saghk saghk sag.ilk ili§ki)ller Cevre  WHOQOL
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel aktivite yapma sikhig1
Ayda bir giin (1) 18,2+4,7 46,9+17.5 54,3+16,8 49,2+16,1 52,0159  50,7+12,3 51,1+11,9
Haftada bir giin (2) 16,6+5,4 52,9+19,5 58,9+15,6 56,3+14,1 57,2+18,3  54,8+14,3 55,8+12,0
Haftada birkag giin(3) 16,6+4,8 51,9+18,3 61,9+16,8 55,3%13,5 59,5+15,6  56,3+12,8 57,0+11,3
Her giin (4) 12,745,4 55,0+22,2 63,9+17,6 55,0+17,7 57,5149  57,2+17,2 57,8+13,9
Hig (5) 17,1+6,6 41,9+23.4 51,3£20,9 43,1£19,3 47,7£20,5  49,2+14,1 47,7£15,2
F 2,13 247 3,03 5,31 3,35 2,37 4,44
p 0,08 0,05% 0,02* 0,01%* 0,01* 0,06 0,01%*

Post Hoc (Tukey) p 2-5;
2-5; 3-5; p=0,01 3-5; 2-5; p=0,02
p=0,05 p=0,02 3-5; p=0,01 ) 3-5; p=0,01

p=0,01
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Tablo 11’in devami

is nedeni ile cep
telefonu kullanma

sikhigi

Her zaman (1) 16,9+5.3 47,6+20,8 56,5+18,7 52,4+16,1 56,4£17,8 52,3t14,7 53,4+13,1
Nadir (2) 16,6+6,2 58,1229 65,9+20,6 53,4+20,2 59,3+17,6  63,9+14,8 60,2+16,5
Sik sik (3) 16,7+5,4 49,4+18.8 57,4+16,5 51,5159 53,5¢17,8 52,8123 53,1+12,1
F 0,06 1,93 2,03 0,14 1,12 5,58 2,28
p 0,95 0,15 0,13 0,87 0,33 0,01** 0,11

Post Hoc (Tukey) p 2-1;

p=0,004
R - R - R 03 -

p=0,005

* p<0,05, **p<0,001, F: Oneway ANOVA test, Post Hoc Tukey test, BSMBO: Bergen Sosyal Medya Bagimlilig

Olgegi

Asistan hekimlerin online oyun oynama, online kumar oynama ve gazete okuma

aliskanliklar ile 6l¢ek puanlart arasinda anlamli bir iligki saptanamadi (p>0,05) (Tablo

12).

Tablo 12. BSMBO puanlari ile hobiler arasindaki iliski

Bergen
Sosyal - . o
Medyya Genel saghk Fizilge] Psikolojik Sosyal Cevre WHOQOL
Bagimliliz saghk saghk iliskiler
Olcesi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Online
oyun
oynama
Evet 17,7£5,2 47,6+19.4 54,9+9,0 51,4+15,3 56,7+17,6 52,6+15,5 52,9+14,0
Hayir 16,745,4 49,7+£20,2 58,2+17,6 52,1+£16,5 54,9£17,9 53,7+13,6 53,9+12,9
t 0,90 -0,50 -0,89 -0,19 0,49 -0,355 -0,388
0,38 0,62 0,38 0,85 0,62 0,723 0,698
Online
kumar
oynama
Evet 19,6+5,1 43,8426,9 55,1£21,4 50,3+£24,7 57,6+25.,5 54,2+19.9 53,2+20,6
Hayir 16,6+5,4 49,8+19,6 57,9+17,6 52,1£15,7 54,9+17,3 53,5+13.4 53,9+12.4
t 1,82 -1,02 -0,55 -0,37 0,51 0,16 -0,16
p 0,07 0,31 0,58 0,71 0,61 0,87 0,88
Gazete
okuma
Evet 16,8+5,5 50,0+9,2 59,3£16,9 53,0+14,8 56,8+16,1 54,8+12,9 54,9+12,1
Hayir 16,845,4 49,1+20,7 56,8+18,3 51,4+17,2 54,0+£18,8 52,7143 53,1£13,5
t 0,05 0,32 0,98 0,71 1,07 1,05 1,03
p 0,96 0,75 0,33 0,48 0,29 0,29 0,31

* p<0,05, **p<0,001, t: bagimsiz student t-test, F: Oneway ANOV A test, Post Hoc Tukey test

Asistan hekimlerin sosyal medya kullanim aligkanliklar

arasinda anlamli bir iligki saptanamadi (p>0,05).

ile Olgcek puanlar

Yatarken son bir kez sosyal medya hesaplarin1 kontrol eden asistan hekimlerin

Bergen Sosyal Medya Bagimlilign Olgek puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanirken

(p=0,01) bu aligkanligin diger o6lcek puanlari ile anlaml iligkili olmadigi saptandi

(p>0,05).
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Sabah uyanir uyanmaz sosyal medya hesaplarini kontrol eden asistan hekimlerin
Bergen Sosyal Medya Bagimlihig Olgek puanlari, bu aligkanliga sahip olmayan
katilimcilara kiyasla anlamli yliksek (p=0,01); psikolojik saglik 6l¢ek puanlar ise
anlaml diistik bulundu (p=0,03). Bu aliskanlik ile diger 6l¢cek puanlar arasinda anlaml
bir iligski gozlenmedi (p>0,05).

Cok yogun olsalar da sosyal medya hesaplarin1 kontrol eden asistan hekimlerin
Bergen Sosyal Medya Bagimlilign Olgek puanlarmin, bu aliskanlia sahip olmayan
katilimcilara kiyasla anlamli yliksek oldugu saptanirken (p=0,001) bu aliskanlik ile
diger dlgek puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05).

Sosyal medya kullanimlar1 nedeniyle uyku diizenleri etkilenen asistan hekimlerin
Bergen Sosyal Medya Bagimlihigi Olgek puanlarinm, uyku diizeni etkilenmeyen
katilimcilara kiyasla anlamh yiiksek (p<0,001); Genel saglik (p=0,02), Fiziksel saglik
(p=0,001), Psikolojik saglik (p<0,001), Cevre (p=0,01) ve WHOQOL (p<0,001) dlgek
puanlarinin ise anlamli diisiik oldugu tespit edildi. Sosyal iligkiler puani ile sosyal
medya kullanimi nedeniyle uyku diizeninin etkilenmesi arasinda anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Ol¢cek puanlari ile Sosyal medya kullanmim aliskanliklar: arasindaki iliski

Bergen
lsl(;?;; Ge:nel Fizilfsel Psikol?jik ) .Sos.yal Cevre  WHOQOL
Bagimhihis: saghk saghk saghk iliskiler
Olcegi
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sosyal medya kullanim
Evet 16,8+5,4 49,3+19,5 57,8+17,5 52,2+15,5 55,4+17,3 53,5+13,5 53,8+12,6
Hayir - 51,7+26,2 57,4+21,5 50,3+24,9 51,1+23.9 53,8+17,1 53,6+17,9
t -0,45 0,10 0,43 0,91 -0,06 0,07
p 0,66 0,92 0,67 0,37 0,95 0,94
Yatmadan énce son bir kez sosyal medya hesabim kontrol etme ahskanhg:
Evet 17,4+5,2 42,3+19,5 57,5+16,5 51,4+15,3 55,4+16,7 53,1+13,1 53,5¢11,9
Hayir 13,3+5,5 49,1+20,2 59,8+22.8 56,5+16,2 55,6+20,7 55,8+16,0 55,7+16,2
t 3,755 0,06 -0,62 -1,58 -0,04 -0,94 -0,83
p 0,01%* 0,96 0,54 0,12 0,97 0,35 0,41
Sabah uyanir uyanmaz sosyal medya hesabim_kontrol etme ahskanhg:
Evet 18,4+45,6 49,9+19,5 57,1+17,7 49,9+15,5 54,7£17,6 53,8+12,7 53,3£12,5
Hayir 14,9+4,5 48,5+19,6 58,7+17,4 54,8+15,2 56,3+16,9 53,2+14,5 54,4+12,8
t 4,67 0,47 -0,61 -2,15 -0,61 0,34 -0,59
p 0,01* 0,64 0,55 0,03* 0,54 0,74 0,56
Cok yogun olsa bile sosyal medya hesabini kontrol etme aliskanhgi
Evet 20,1+4,9 46,8+21,2 56,6+17,9 49,1£14,7 56,2+15,9 52,0+12,9 52,4+12,5
Hayir 15,1+4,9 50,5+18,6 58,5+17,4 53,7157 55,0+17,9 54,3+13,8 54,6+12,6
t 6,59 -1,22 -0,71 -1,92 0,44 -1,07 -1,13
0,01* 0,23 0,48 0,06 0,66 0,28 0,26
Sosyal medya kullanim nedeniyle uyku diizeninde etkilenme
Evet 21,543,7 43,9+19,1 50,7+18,7 45,7+15,7 52,5+19,0 49,1+12,5 48,6+12,5
Hayir 15,0+4,9 51,3+19,4 60,5+16,3 54,6+14,7 56,6+16,5 55,2+13,6 55,8+12,1
t 8,61 -2,34 -3,52 -3,63 -1,45 -2,76 -3,60
0,01%* 0,02% 0,01%* 0,01 0,15 0,06* 0,01*

P
* p<0,05, **p<0,001, t: bagimsiz student t-test
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Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgek toplam puani ile Fiziksel saglik (p=0,01
r=-0,18), Psikolojik saglik (p=0.002 r=-0,22), Cevre (p=0,02 r=-0,166) ve¢ WHOQOL
(p=0,01 r=-0,187) alt 6l¢ek puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu tespit
edildi.

WHOQOL o6lgek puant ile Genel saglik (r=0,800), Fiziksel saglik (r=0,891),
Psikolojik saglik (r=0,837), Sosyal iligkiler (r=0,722) ve Cevre (r=0,843) 6l¢ek puanlari
arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iligki oldugu saptandi( p=0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Ol¢ek puanlar: arasindaki iliskinin incelenmesi

Bergen Sosyal Medya Bagimlilig:

Olcegi WHOQOL

r p r p

Genel saglik -0,094 0,198 0,800** <0,001

Fiziksel saghk -0,188%* 0,010 0,891 <0,001

Psikolojik saglik -0,221 % 0,002 0,837 <0,001

Sosyal iligkiler -0,046 0,531 0,722%: <0,001

Cevre -0,166* 0,023 0,843 <0,001
WHOQOL -0,187* 0,010

* p<0,05, **p<0,001, r: Pearson korelasyon test
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5. TARTISMA

Bu béliimde; , Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde gorev
yapan asistan hekimlerde sosyal medya bagimlilik diizeyi, yasam kalitesi, bunlarla
iliskili sosyodemografik 6zellikler ve sosyal medya bagimlilik diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkilere yonelik degerlendirmelere yer verilecektir. Elde edilen bulgular

literatiir ile karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Hekimlerde yapilan calismalarda Diizce’de BKI ortalamasi 24.6+4.3 olup
%41.6’s1 fazla kilolu veya obez,*® Trakya bolgesinde hekimlerde yapilan bir ¢alismada
BKI ortalamasi 25,3+4 saptanmistir.** Bizim ¢alismamizda arastirma gorevlilerinin BKi
ortalamalar1 24,2+3,6 bulunmus olup bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calismamizda, asistan hekimlerin %13,4’{inde kronik hastalik goriilmekte olup en
cok belirtilen kronik hastaliklar hipotiroidi, migren ve alerjik rinit olarak bildirilmistir.
Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada, saglik c¢alisanlarinin %25,1’inde kronik
hastalik goriilmekte olup en ¢ok belirtilen kronik hastaliklar hipotiroidi, astim, diyabet
ve hipertansiyon olarak bildirilmistir.® Hekimlerde yapilan baska bir ¢alismada kronik
hastalik yiizdesi % 23,7 olarak bildirilmistir.>! Calismamizin 6rnekleminin yas
ortalamasinin, diger calismalara gore daha diisiik olmas1 nedeniyle ¢alismamizda kronik
hastalik goriilme siklig1 diger calismalara gore daha diisiik bulunmus olabilir.

Sigara, diinyada Onlenebilir 6liim nedenlerinden biridir. WHO verilerine gore
diinyada sigara kullanimindan dolayr 2019 yilinda sekiz milyonun iizerinde Olim
gerceklesmistir.>? Tiitlin yetistiren ve iireten bir {ilke olmasinin da etkisiyle, Tiirkiye’de
sigara kullanim orani yiiksektir. Ulkemiz, diinyada en ¢ok tiitiin kullanan iilkeler
arasinda ilk onuncu siradadir.’® Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, asistan hekimlerde
sigara igme oram %34,9 olarak belirtilmistir.>* Yaptigimiz calismada, benzer sekilde
katilimeilarin - %32,2’si  sigara kullanmaktadir. Italya’da yapilan bir calismada

hekimlerin %]16’sinin sigara ictigi saptanmistir.>

Hekimler arasinda sigara igme
yaygmligr ile ilgili yapilan bir meta-analizde sigara igme siklig1 %21 olarak

saptanmlstlr.5 6
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Yaptigimiz ¢aligmada katilimeilarin % 51°1 alkollii i¢ki kullanmaktadir. Bu oran,
saglik calisanlart ile yapilmis bazi ¢aligmalara gore yiiksek, bazi caligmalara gore ise
diisiik bulunmustur.’’>” TUIK’in 2019 yil1 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %14,9’u
alkollii icki kullanmakta ve niifusun %74,4’1i hayati boyunca hi¢ alkollii igki
kullanmamustir.>® Alkol tiiketiminin kisilerin tercihi ve sosyal aliskanliklar1 dolayisiyla

degisebildigi bilinmektedir.

5.2. Sosyal Medya Kullanimi

Asistan hekimlerde sosyal medya kullanimi yaygindir. Calismamiza katilan
asistan hekimlerden 187’sinin (%92,6) sosyal medyay1 kullandiklar1 saptanmistir.
Tiirkiye’deki halk sagligi uzmanlar ile yapilan bir ¢alismada, sosyal medya kullanim
orant %97 olarak tespit edilmistir.”® Teksas’da saglik ¢aliganlarinda yapilan bir
aragtirmada, sosyal medya kullanimi oranmin %87,9 oldugu tespit edilmistir.®® Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlarinda 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
sosyal medya kullamim sikligiin %96,8 oldugu goriilmiistiir.®! 2017 yilinda Tekayak’in
aile hekimlerinde yaptig1 calismada sosyal medya kullanim sikligint %89,6’s1 giinde
birkac kez olarak belirtilmistir.®

Caligmamizda  sorulan  “Sosyal medya uygulamalarindan hangilerini
kullaniyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin 180’1t (% 96,3) Whatsapp, 173’1 (% 92,5)
Instagram, 169’u (% 90,4) Youtube, 131’1 (% 70,1) Google, 100’1 (% 53,5) ise Twitter
olarak yanit vermistir. “We Are Social”‘in 2022 Tiirkiye Raporu’na gore en cok
kullanilan sosyal medya platformu %93,2 ile Whatsapp iken %92,5 ile Instagram,
%78,1 ile Facebook, %69.,6 ile Twitter seklinde siralanmaktadir.® Aile hekimlerinde
yapilan ¢alismada en ¢ok kullanilan sosyal medya platformu 299°u (%92,6) Whatsapp,
183’11 (%56,7) Facebook, 137’si (%42,4) Youtube olarak saptanmistir.5?

Asistan hekimlerin sosyal medyada gilinde harcadiklar1 siire incelendiginde,
130’unun (% 69,5) 1-3 saat arasi, 39’unun (% 20,9) 4-6 saat arasi, 15’inin (% 8,0) bir
saatten az, liciinlin (% 1,6) ise yedi saatten fazla zaman ayirdiklar1 belirlenmistir. Halk
saglig1 uzmanlari ile yapilan bir caligmada, katilimcilarin glinde ortalama 2,18 saat
sosyal medya kullandiklar1 saptanmustir.”® “We Are Social”in 2022 raporuna gore

Tiirkiye’de giinliik ortalama sosyal medya kullanim siiresi iki saat 59 dakikadir.?

36



Calisgmamizda buldugumuz giinliik ortalama sosyal medya kullanim diizeylerinin
literatiir ile benzer diizeylerde oldugu sdylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada, sosyal medyay1 kullanim amaclar1 arasinda en sik %86 ile
arkadaslarla iletisim kurmak, % 79,3 ile giincel bilgiler edinmek ve %63.8 ile egitime
katki saglayic1 bilgiler edinmek seklindedir. Halk sagligi uzmanlar1 ile yapilan
calismada, katilmcilar sosyal medyayr en ¢ok isbirligi ve iletisim kurma igin
kullanmaktadir.’® “We Are Social”n 2022 Tiirkiye raporuna gore sosyal medya en ¢ok
arkadaslar ve aile ile iletisim halinde kalmak, haber okumak icin kullanilmaktadir.®

Calismamizda, yas ortalamast 29,4 yil ve % 53’1 kadin olan katilimcilarin sosyal
medya bagimlilik puani 30 tizerinden ortalama 16,8 olarak (en diisiik 6, en yiiksek 28 )
bulunmustur. Calismamizda kadin ve erkek asistan hekimler arasinda sosyal medya
bagimlilig1 agisindan anlamli fark saptanamamistir. Katilimcilarin medeni durumu,
cocugunun olmasi, yasadigr yerde kimlerle yasadigi, sigara ve alkol kullanimi, kronik
hastalik varlig1, meslekteki kidem/yil, calistiklar1 boliim, nébet tutma durumlari, online
oyun oynama, online kumar oynama durumlar1 ile Bergen Sosyal Medya Bagimliligi
Olgegi (BSMBO) puanlar1 karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir.

Calismamizda, asistan hekimlerde Bergen Sosyal Medya Bagimlilign Olcegi’nde
asistan hekimlerin alig1 puan ortalamasi 16,8 bulunmustur. Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada da bizim bulgularimiza benzer bulgular elde edilmistir.® Saglik
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, doktorlarin aldigi puan ortalamast 15,41
bulunmustur.** Yine aym ¢aligmada diger saglik calisanlarinin aldiklar1 puanlar anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur. Yetiskinlerde yapilan bir arastirmada, puan ortalamasi
12.8 bulunmustur.®> Calismamizda bulunan ortalama puanin, literatiirdeki diger
calismalara gore daha yliksek bulunmasinin nedenleri; is temposunun yogunlugu
igerisinde kacgacak bir siginak ve is i¢in kullanilmasi olarak diisiintilebilir.

Puanlarin yorumlanmasiyla ilgili kesin bir kesme noktasi olmamakla birlikte
esnek bir degerlendirme tercih edilerek 6 maddeden en az 4’{inden 3 ve daha fazla puan
almis olmanin ya da daha kat1 bir degerlendirme tercih edilerek her maddeden 3 ve
tizeri puan almis olma, sosyal medya bagimhiliginin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Biz ¢alismamizda daha kat1 bir degerlendirme olan her maddeden 3 ve

izeri puan almayr sosyal medya bagimliligimin yiiksek olmasi olarak degerlendirdik.
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Buna gore, calismamamizda 187 kisi (%92,6) sosyal medya kullanmakta olup kullanan
kisilerden 32’sinde (%16) sosyal medya bagimlilig1 yiiksek olarak saptanmaistir.

Yaptigimiz calismada, Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi puam ile
cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, ikamet edilen yerde kimlerle
yasandigi, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, meslekte kidem/yil,
calistiklar1 boliim, ndbet tutma, fiziksel aktivite sikligi, online oyun oynama ve online
kumar oynama arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Giirkan tarafindan 2021 yilinda yetigkinlerde ile yapilan calismada, sosyal medya
bagimlilig: ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur.®® Kadmn katilimecilarin,
erkeklere gore Bergen Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi’nde daha yiiksek puan aldiklar:
saptanmigtir. Saglik calisanlar1 ile yapilan baska bir calismada, sosyal medya
bagimlilig ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmamistir.** Jeurissen’in 2021 yilinda
tip fakiiltesi ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada, erkek ve kadin katilimcilarin dlgek
puanlart karsilagtirildiginda, sosyal medya bagimliligi 6lcek puanlarinin kadinlarda
yiiksek oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur.®?

Saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada, sosyal medya bagimlilig: ile medeni
durum arasinda anlaml fark bulunmustur.®* Bekarlarin sosyal medya bagimlilik 6lcek
puanlari, evlilere gore daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bagka bir
arastirmada, medeni durum ile Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi puanlari
arasmda anlamli fark bulunmustur.®® Caligmamizla sosyal medya bagimliligs ile medeni
durum arasinda anlamli iliski bulunmamasinin nedeni 6rneklemlerin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bizim c¢alismamizda da, anlamli fark bulunmamasina ragmen
Olcek puanlar1 bekarlarda, evlilere gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni es
ve/veya ¢ocuklar gibi zaman ayirmalar1 gereken aile bireylerinin olmasi ve sosyal
medyada gecirmek i¢in daha kisith zamanlari olmasi olabilir. Bunun disinda, geng
yetiskin bekar katilimcilarin romantik bir iligki kurabilmek amaciyla da evlilere kiyasla
sosyal medyay1 daha sik kullandiklar1 diisiiniilebilir.

Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada, alkol ve sigara kullanim durumu ile
sosyal medya &lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.®* Yine ayni
calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile sosyal medya 6l¢ek puanlar1 arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur.®* Bizim ¢alismamizda sosyal medya bagimlilik dlgek puani ile
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cocuk sahibi olma durumu arasinda anlamli iliski bulunamamasinin nedeni, yas
gruplarmin farkli olmasi olabilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada, diizenli egzersiz ile sosyal
medya bagimliligi arasinda anlamli iliski bulunmamistir.®® Bizim c¢alismamizda da
benzer sonuglar bulunmustur. Fakat diizenli egzersiz yapanlarin sosyal medya
bagimlilik puanlart daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni, 6érneklemimde yer alan
bireylerin, yogun akademik ¢alismalar nedeniyle diizenli egzersiz i¢in zaman
bulamamasi olabilir. Ancak davranigsal bagimliliklarin patofizyolojisi diisiiniildiigiinde
diizenli egzersizin norobiyolojik siliregler {izerinde diizenleyici rolii olabilecegi

diistiniilmektedir.5’

5.3. Yasam Kalitesi

WHOQOL-BREF anketi, fiziksel saglik, sosyal iligkiler, ¢cevre alan, psikolojik
saglik sorulariin yaninda sagliktan memnuniyet durumu ve genel yasam kalitesinin
stibjektif olarak degerlendirildigi sorulardan olugsmaktadir. Calismamizda, katilimcilarin
WHOQOL-BREF o6lceginden aldiklar1 ortalama puanlara gore en yiiksek puanlar
fiziksel saglik ve sosyal iligkiler alaninda olmustur. En diisiik puan ise genel saglik
alanindadir.

Calismamizda, yasam kalitesi Olgeginin alt parametre ortalama puanlar1 genel
saglik 49,4420,0, fiziksel saglik 57,8+17,8, psikolojik saglik 52,0+16,3, sosyal iliskiler
55,1£17,8, gevre 53,5+13,8 seklinde siralanmaktadir. Yalvag Devlet Hastanesi’nde
saglik calisanlarinda yapilan bir ¢aligmada, doktorlarin yasam kalitesi alt parametre
ortalama puanlari; genel saglik 66,13, fiziksel saglik 55,87, psikolojik saglik 68,01,
sosyal iliskiler 73,46, ¢evre alan 67,24 seklinde bulunmustur’®. Endonezya’da bir tip
fakiiltesinde asistan hekimler ile yapilan bir ¢aligmada, yasam kalitesi puanlari; fiziksel
saglik 63.24, psikolojik saglik 65.85, sosyal saglik 62.58 ve cevre sagligi 63.06°dir,
Yaptigimiz ¢alismada bulunan ortalama ol¢ek puanlari, literatiire gore daha diistik
bulunmustur. Yalva¢ Devlet Hastanesi’'nde yapilan calismada, sadece fiziksel saglik
puant daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel alan disindaki tiim alt parametreler
calismamizda daha diisiik bulunmustur. Bunu nedeni; fiziksel alanda agr1 ve rahatsizlik,
illag ve tedaviye bagmmlilik, giindelik isleri yiiriitebilme gibi 0&zelliklerin

degerlendiriliyor olmasi1 olabilir. Ayrica, Yalvag Devlet Hastanesi’nde caligmaya
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katilanlarin yag ortalamasinin bizim 6rneklemimizin yas ortalamasina gore daha yiiksek
olmasindan  kaynaklandigi  disiiniilebilir.  Calismamizdaki  hekimlerde  diger
parametrelerin ortalama puanlarinin daha diisiik olmasinin nedenleri; tutulan nobet
sayisinin fazlaligi, is ylkiiniin fazlaligi, n6bet sonrast mesaiye devam edilmesi, yetki,
gorev ve sorumluluklarin net olmamasi, pandemi siirecinde iiniversite hastanesinde tiim
boliimlerin asistanlarinin pandemi servislerinde, polikliniklerinde ve yogun bakim
tinitelerinde gorevlendirilmesi, maddi kazancin daha az olmasi olarak sayilabilir.

Calismamizda, asistan hekimlerde yasam kalitesi durumu, WHOQOL-BREF
Olgegi ile incelenmistir. Cinsiyet ile WHOQOL-BREF Olcegi’nin “Fiziksel Saghk” alt
faktorii puan ortalamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir. En yiiksek puan ortalamasi
“Fiziksel Saglik” alt faktoriinde erkek cinsiyette; en diisiik puan ortalamasi “Genel
saglik” alt faktoriinde kadin cinsiyette saptanmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada,
erkeklerin kadinlara kiyasla fiziksel saglikta daha yiiksek puana sahip olduklari
saptanmustir.®” Ghazanfar ve ark. tarafindan Pakistan’da yapilan baska bir arastirmada
da benzer sonuglar bulunmustur.”® Kadin doktorlar icin kariyer ve aile arasinda kabul
edilebilir bir denge bulmak zor bir istir. Tipta bir kariyer, bazen kisinin evliligi,
cocuklar1 ve kisisel hayat1 pahasina, hastalarina bakmaya 6zverili bir vurgu gerektirir.
Kadin hekimler, kisisel ve mesleki sorumluluklarini dengelemeye calisirken zahmetli
bir gorevle kars1 karsiyadir. Kadin hekimlerin hekim, es ve anne olarak ¢oklu rollerini
dengelemede ele almalari gereken bir¢ok zorluk vardir. Caligmalarda ve bizim
calismamizda fiziksel saglik puan durumunun farkli olmasinin nedenlerinden biri bu
olabilir. Polat tarafindan yapilan c¢alismada, erkek hekimlerin tiim yasam kalitesi
puanlar1 kadinlarinkiyle benzer bulunmustur.’! Calismamizda cinsiyetin sadece fiziksel
saglig etkiledigi diger alt parametrelerde etkili olmadigi, olumsuz kosullarin her iki
cinsiyeti de ayn1 sekilde olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin 105’inin (%352) bekar, 97 sinin (%48) evli oldugu
saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin medeni duruma gore yasam kalitesi 6l¢eginin
tim alt faktorlerinde aldiklar1 ortalama puanlar, evli olanlarda, bekar olanlara oranla
daha yiiksek bulunmustur. Fakat sadece sosyal iliskiler alaninda anlamli fark
saptanmustir. Iskender’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, asistan hekimlerde medeni
durum ile sosyal alan puan1 arasinda anlamli iliski saptanmustir.*® Vural’in 2018 yilinda

acil servis asistanlari ile yaptig1 ¢alismada da bizim yaptigimiz ¢aligmaya benzer olarak
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sadece sosyal iliskiler alaninda anlamli fark saptanmistir.’’ Sosyal alan puanlarmin
evlilerde yiiksek olmasi evliligin siirekli bir sosyal destek sagladigini diistindiirmiistiir.
Calismalarda, evliligin yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.*®->’

Asistan hekimlerin ikamet ettigi yerde kimlerle yasadigi ile sosyal iliskiler ol¢ek
puan1 arasindaki iligki incelendiginde, esleri ile birlikte yasayan asistan hekimlerin,
anne-baba, es ve ¢ocuklari ile ve yalniz yasayan asistan hekimlerin 6l¢ek puanlarina
gore daha yiiksek puan aldiklari tespit edilmistir. Literatiirde benzer bir bulguya
rastlanmamistir. Es ile yasayan kisilerin yasam kalitesinin diger kisilere gére daha
yiiksek olmasinin nedeni, esin siirekli bir sosyal destek saglamasi ile iliskili olabilir.

Asistan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari, sigara ve alkol kullanim
durumlar1 ve kronik hastaligi olma durumlari ile dl¢ek puanlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilememistir. Bu degiskenlerin varligi yasam kalitesi alt faktdr puan
ortalamalarin1 diisiirmektedir. BKI degeri ile 6l¢ek puanlari arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Hekimler ile yapilan bazi ¢alismalarda bizim ¢aligmamamiza benzer
bulgular saptanmugtir,*3->7-7!

Asistan hekimlerin ¢alistiklar: boliim ile dlgek puanlart arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistir. Iskender’in 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada, asistan hekimlerin dahili,
cerrahi ya da temel tip bilimleri boliimlerinde ¢alisiyor olmalari ile tiim yasam kalitesi
alan puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir.*® Polat’m 2018 yilinda
hekimler ile yaptigi baska bir calismada, ¢alisilan boliim ile yasam kalitesi 6lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamanugtir.’! Pakistan’da yapilan baska bir
calismada ise cerrahlar ve diger boliimler arasinda yasam kalitesi dl¢egi alan puanlari
agisindan anlamli fark bulunmustur.”® Farklilig nedenleri olarak drneklemlerin farkls
olmasi ve saglik sisteminin iilkeden iilkeye degismesi diisiiniilebilir. Calismamizdaki
hekimlerin yasam kalitesi puanlart ¢ok diisik olup calistiklart  boliimden
etkilenmemektedir.

Nobet tutma durumu incelendiginde nobet tutmayanlarin yasam kalitesi 6lgegi alt
birim puanlar1 ndbet tutanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Nobet tutan ve tutmayan
gruplarin genel saglik ve cevre sagligi puanlart arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Hekimlerde yapilan ¢alismada, aylik alti ve ilizerinde ndbet tutanlarin fiziksel alan
yasam kalitesi puan1 anlamli diisiik bulunmustur.®* Iskender’in 2017 yilinda asistan

hekimler ile yaptig1 calismada, ndbet tutmayanlarin, bedensel alan, sosyal alan, ¢evresel
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alan puanlar;, nobet tutanlardan daha yiiksek bulunmustur.*®

Cevre saglig
degerlendirmesinde; ev ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve
bos zamanlar1 degerlendirme firsat1 yer almaktadir. Calismamizda ve diger ¢alismalarda
cevre sagligl puanlarinin nobet tutmayanlarda anlamli fark bulunmasinin nedeni, ¢evre
sagliginda degerlendirdigimiz parametrelere yeterli zamaninin olmamasi olabilir.

Asistan hekimlerin fiziksel aktivite yapma siklig1 ile genel saglik, fiziksel saglik,
psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve WHOQOL 6lgek puanlart arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin kaynagi incelendiginde; haftada
birkag giin fiziksel aktivite yapan asistan hekimlerin fiziksel saglik, psikolojik saglik ve
sosyal iliskiler dlcek puaninin, fiziksel aktivite yapmayan asistan hekimlerin 6lgek
puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goézlenmistir. Erzurum’da
hekimler ile yapilan bir ¢alismada, diizenli spor yapan hekimlerin tiim yasam kalitesi
alan puanlari, spor yapmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.”! Fiziksel
aktivite iyi bir yasam kalitesinin gostergelerinden biridir.”*> Diizenli fiziksel aktivitenin
kalp hastaligi, strok, diyabet ve cesitli kanserler gibi bulasici olmayan hastaliklari
Onlemeye ve yonetmeye yardimci oldugu kanitlanmistir. Ayrica hipertansiyonun
onlenmesine, saglikli viicut agirliginin korunmasina yardimci olur ve zihinsel sagligi,
yasam kalitesini ve esenligi iyilestirebilir.”> DSO iiye devletleri fiziksel aktiviteyi
artirmaya yonelik anlasmaya varmiglardir.”

Asistan hekimlerin online oyun oynama, online kumar oynama ve gazete okuma
aliskanliklar ile 6lgek puanlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir.

Sosyal medya kullanimi nedeniyle uyku diizeni etkilenen asistan hekimlerin
Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgek puanlarmin yiiksek oldugu; sosyal medya
kullanim1 nedeniyle uyku diizeni etkilenen asistan hekimlerin genel saglik, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, cevre ve WHOQOL 6l¢ek puanlarin ise daha diisiik oldugu
tespit edildi. Sosyal medya kullanimi nedeniyle uyku diizeni etkilenme durumu ile
sosyal iligkiler puani arasinda anlamli bir iligski saptanamadi. Polat tarafindan hekimler
ile yapilan bir calismada, uyku problemi ile tiim yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.’! ABD’de gen¢ yetiskinler ile
yapilan bir calismada, uyumadan 30 dakika once sosyal medya kullanimi, uyku

bozuklugu ile iliskili bulunmustur.”
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Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgek puani ile fiziksel saglik, psikolojik
saglik, cevre ve WHOQOL 6l¢ek puanlart arasinda negatif yonli zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Sosyal iliskiler ile Ol¢cek puanlar1 arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Bunun nedeni, sosyal iliskiler Ol¢eginde diger kisilerle ilisiklerin
degerlendirilmesi olabilir. Sosyal medyada iletisimin kolaylasmasindan otiirii sinirlarin
ortadan kalkmasi giindeme gelmis ve sosyallesme kavramina da farkli bir tanim ve
boyut kazandirmustir.” 2021 yilinda Cin’de yapilan bir calismada, sosyal medya
kullanim1 ile sosyal yasam Kkalitesi arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski
bulunmustur.’®

Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina gerek oldugu aciktir. Calismamiz, bu

konuda yapilan az sayidaki ¢alismadan biridir.

5.4. Calismamzin Giiclii Yonleri ve Kisithhklar:

Calismamiza katilan asistanlarin asistanliktaki yillarina gore homojen dagilim
gostermeleri ¢calismamizin gii¢lii yonlerindendir. Calismamiz, sosyal medya bagimliligi
ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen az sayidaki ¢alismadan biridir.

Literatiirde asistan hekimlerde sosyal medya bagimlilig ile ilgili yapilan ¢aligma
sayisinin az olmasi kisithiliklardan biridir. Calismamizin bulgulari, genelleme yapmak
icin uygun degildir. Katilimcilar, anket sorularina ¢evrimi¢i ortamda cevap verdikleri
i¢cin 6zensiz ya da dikkatsiz davranmis olabilirler. Konu ile ilgili literatiir sinirli oldugu
i¢in bulgularimizin bir kismi, dogrudan olmasa da dolayli olarak iligkili sayilabilecek

calismalar ¢ercevesinde yorumlanip tartigilmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gliniimiizde teknolojinin gelisimiyle birlikte sosyal medyanin kullanimi biiyiik
oranda artmistir. Sosyal medya kullanimi sayesinde bireyler, bilgiye erisim, sosyallesme
ve eglence gibi ihtiyaglarimi kolayca karsilayabilmektedirler. Sosyal medyanin asiri
kullanimi, bagimlilik benzeri davraniglara neden olabilmektedir. Sosyal medya
bagimliligi, bireylerin sanal diinya disinda gegirdikleri zamanin azalmasina, giinliik
aktivitelerinde ve sorumluluklarinin  gerceklestirilmesinde aksakliklara neden
olmaktadir.

Calisanlarin yasam kaliteleri, mesleki performanslarini dogrudan etkilemektedir.
Yogun, yorucu ve stresli bir ¢alisma ortam1 olan hekimlerin yasam kalitesinin taniminda
gecen tam bir iyilik haline ulagsmalart daha zordur. Tibbin ve teknolojinin gelismesi ile
birlikte sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil ayn1 zamanda yasam kalitesinin
artirllmasi hedeflenmektedir. Hekimlerin yasam kalitelerinin olabilecek en iyi durumda
olmasi saglik hizmetlerinin kalitesini ve kantitesini arttiracaktir. Bu nedenle hekimlerin
yasam kalitelerine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde gérev yapan asistan
hekimlerde sosyal medya bagimlilik diizeyini ve yasam kalitesi ile iliskili faktorleri
incelemek amaci ile yapilan bu calismada elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Yas ortalamasi 29,4+5,2 yil olan c¢alisma grubunun %53’{inii kadinlar

olusturmaktadir.

2. Calisma grubunun Bergen Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi toplam puani

ortalamasi 16,8+5,4 ddr.

3. Sosyal medya bagimlilik 6l¢egi puani ile yatarken son bir kez sosyal medya
hesabin1 kontrol etme, sabah uyanir uyanmaz sosyal medya hesabini kontrol
etme, ¢ok yogun olunsa bile sosyal medya hesabin1 kontrol etme gibi
davraniglar arasinda anlamli iligski bulunmustur.

Asistan hekimlerde sosyal medya kullanim1 yaygindir.
Asistan hekimler her giin sosyal medya kullanmaktadir.

Asistan hekimlerde en sik kullanilan sosyal medya uygulamasi Whatsapp’tir.

A

Cok yogun olsalar da sosyal medya hesaplarint kontrol eden asistan

hekimlerin, sabah uyanir uyanmaz sosyal medya hesaplarin1 kontrol eden
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asistan hekimlerin, yatarken son bir kez sosyal medya hesaplarmi kontrol
eden asistan hekimlerin Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgek puanlari, bu
aligkanliga sahip olmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek saptanmustir.
Sosyal medya kullanimlar1 nedeniyle uyku diizenleri etkilenen asistan
hekimlerin Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgek puanlari, uyku diizeni
etkilenmeyen katilimcilara kiyasla daha yiiksek saptanmustir.

Arastirmamizda yasam kalitesi 6l¢eginin alt parametreleri genel saglik 49,4
fiziksel saglik 57,8 psikolojik saglik 52,0 sosyal iliskiler 55,1 cevre 53,5
seklinde siralanmaktadir.

Yasam kalitesi 6l¢egi ile medeni durum, cinsiyet, kimlerle yasadigi, meslekte
kidem/y1l, nébet tutma durumu, fiziksel aktivite yapma sikligi, sosyal medya
kullaniminin uyku diizenini etkileme durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Asistan hekimlerden erkek olanlarin fiziksel saglik dl¢ek puani, kadin asistan
hekimlere gore anlamli yiiksek saptanmustir.

Evli olan asistan hekimlerin sosyal iligkiler dlcek puani, bekar olan asistan
hekimlere gore anlamli yiiksek saptanmugtir.

Meslekteki kidem/yil1 10 yi1l ve iizeri olan asistanlarda fiziksel saglik, sosyal
iliskiler, ¢evre ve WHOQOL 6lgek puanlari, meslekteki kidem/yil1 6-9 yil
olanlara gore anlamli yiliksek bulunmustur.

Nobet tutmayan asistan hekimlerin genel saglik, cevre ve WHOQOL 6l¢ek
puanlar1 ndbet tutan asistan hekimlere gore daha yiiksek saptanmistir.

Asistan hekimlerde haftada birka¢ giin fiziksel aktivite yapanlarin, fiziksel
saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve WHOQOL 6l¢ek puanlar fiziksel
aktivite yapmayan asistan hekimlerden daha yiiksek saptanmistir.

Sosyal medya kullanimlar1 nedeniyle uyku diizenleri etkilenen asistan
hekimlerin, uyku diizeni etkilenmeyen katilimcilara kiyasla genel saglik,
fiziksel saglik, psikolojik saglik, ¢evre ve WHOQOL o6l¢ek puanlarin daha
diistik oldugu tespit edilmistir.

Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgek puani ile fiziksel saglik, psikolojik
saglik, cevre ve WHOQOL o6l¢ek puanlari arasinda negatif yonlii zayif bir
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iliski oldugu tespit edilmistir. Sosyal iligkiler 6lgek puanlar arasinda anlamli
iligki tespit edilmemistir.

Asistan hekimler, fiziksel aktivite yapmalar1 konusunda tesvik edilmeli ve bu
konuda yeterli imkan saglanmalidir.

Asistan hekimlerin is yiikiiniin ve nobet sayilariin azaltilmasi, nobet sonrasi izin
kullanmalarinin saglanmasi, ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi saglanmalidir.

Goreve yeni baglayan hekimlerin gorevlerine adaptasyonlariyla ilgili
diizenlemeler yapilmali, tim hekimler i¢in izin konusunda esnek olunmali, hekimlerin
calisma kosullar1 diizeltilmelidir.

Sigara igme ve ara sira da olsa alkol tiikketimi siklig1 toplum genelinde yapilmis
Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Siklign Calismasi’nda bildirilene yakindir ve TUIK
verilerine benzerdir. Katilimcilarin farkli ¢alismalarla bu risk faktoérlerine yonelik
kullanim nedenleri sorgulanmali ve bunlarin kullanimi azaltilmahidir. Her tiirlii risk
faktoriine yonelik koruyucu dnlemler sayesinde kronik hastaliklar da azalacak ve saglik
durumu algilarinin iyilesmesiyle saglikli yasam davranislari ve yasam kaliteleri
tyilesecektir.

Hekimlerin verimli olarak caligmalarin1 saglayacak etmenlerin basinda yasam
kalitesi gelmektedir. Bu nedenle tip fakiiltelerinde gorev yapan hekimlerin yasam
kalitelerinin iyilestirilmesine yonelik olarak, mesleklerinden kaynaklanan olumsuzluklar
Oonlenmeye calisilmali, 6zliik haklar1 diizeltilmeli, kendine zaman ayirabilme, yeterli
uyku ve dinlenme olanag1 saglanmalidir. Caligma ortami saglikli ¢alisma ortami haline
getirilmeye ¢alisiimalidir.

Aile hekimlerinin son yillarda ciddi oranda artan sosyal medya kullanimi ve
sonuglar1 hakkinda bilgilerinin olmasi, disipline 6zgii ilkelerden yararlanarak firsatlart
degerlendirmeleri ve uygun danigmanlik hizmeti vermeleri 6nemlidir.

Bilisim alanindaki gelismeler sonucu sosyal medya kullanimi, insan hayatinda
vazgecilmez hale gelmistir. Sanal ortamin etkilerini incelemeye yonelik daha fazla

aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu ve Anket Formu

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI
HASTANESH}IDE CAL}SAN ASISTAN HEKIMLERDE SOSYA.L
MEDYA BAGIMLILIGI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI
ILISKI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinde Calisan Asistan Hekimlerde
Sosyal Medya Bagimlilik Diizeyi Ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski degerlendirilmesi
ile ilgili bir caligma planlanmistir
Sonuclar 6ncelikle bilimsel amagla kullanilacak, bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi1 gereken 6nlemler konusunda
ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve
size de bir ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve
katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii
olarak karsilanacaktir.
Tiim sorulara eksiksiz ve igtenlikle gergekleri yansitacak bir sekilde yanit vermeniz
calismamiz i¢in oldukca 6nemlidir. (Calismamiz i¢in 3 Aralik 2021 tarih ve 117

toplant1 sayil1 22 numarali etik kurul onay1 alinmistir.)

Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginiz de, goniillii olarak arastirmaya

katildiginiz1 onaylamis olacaksiniz. Calismaya katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt
Arastirma Ekibi: Aras.Gor.Dr. Mehmet Sait KILIC, Prof Dr Esra SAATCI
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CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESINDE
CALISAN ASISTAN HEKIiMLERDE SOSYAL MEDYA BAGIMLILIK DUZEYi
VE YASAM KALITESI ARASINDAKI iLISKi

Bu anket, hekimlerin sosyal medya aliskanliklarini ve bagimlilik diizeylerini
Olgmeye yonelik tipta uzmanlik tezim ile ilgilidir. Anket kapsaminda paylasacaginiz
bilgiler tamamiyla bilimsel amacl kullanilacak olup kesinlikle bagka kurum ve
kuruluglarla paylasilmayacaktir. Kimlik bilgisi sorulmamaktadir. Sorular1 eksiksiz ve
dikkatli doldurmaniz ¢alismanin dogru sonu¢lanmasi i¢in 6nemli olup gostereceginiz
dikkat ve ayirmis oldugunuz zaman i¢in tesekkiir ederiz.
Ars Gor. Dr. Mehmet Sait Kilig
Prof. Dr. Esra Saatc1
CUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali
1. Cinsiyetiniz: (1) kadin (2) erkek

2. Yasmiz:.............. yil

3. Boyunuz ve kilonuz: boy: .......... cmkilo: ........... Kg bilmiyorum

4. BKI (tarafimizdan hesaplanacaktir)

5. Medeni durumunuz: 1)Evli 2 )Bekar 3)Bosanmis 4)Esi vefat etmis 5) Nisanli/Sozli
6) Diger............. (litfen aciklayiniz)

6. Cocugunuz var mi? 1) yok 2)tek 3) iki 4) {i¢c ve daha fazla

7. Yasadigmiz yer 1)ev 2)lojman 3)pansiyon 4)Diger ............. (litfen agiklayiniz)

8. Ikamet ettiginiz yerde kimlerle yasiyorsunuz? A)Yalniz b) Anne-Baba c)Es d)Es ve
cocuklar e)Arkadas(lar) f)Diger (liitfen agiklaymiz...................cooiiiiiin...

9. Meslekteki kidem/y11?(1) 0-5 yil (2) 6 -9 y1l (3) 10-14 y1l (4) 15 y1l ve lizeri

10. Hangi bolimde calistyorsunuz? 1) Temel Tip Bilimleri 2)Dahili Tip Bilimleri
3)Cerrahi Tip Bilimleri

11. Asistanlhikta kaginct yilimiz? (1) 1 (2) 2 (3) 3 (4) 4 (5) 5 ve iizeri

12. Bir ayda tuttugunuz ndbet sayisi?.......

13. Sigara kullaniyor musunuz? 1)Hi¢ igmedim 2 )Ara-sira i¢iyorum 3) Her giin
iciyorum 4) I¢iyordum biraktim

14. Alkol kullaniyor musunuz? (1)Hayir (2)Evet
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.

32.

Alkol kullanma sikliginiz 1)Her giin 2) Haftada birka¢ giin 3) Haftada bir giin 4)
Ayda bir giin 5)Y1lda birkag giin

Kronik hastaliginiz var mi1? (1) Yok (2)Var

Kronik hastalik tanmmiz..................

Kronik hasatliginiz nedeniyle siirekli ilag kullantyor musunuz? (1) Evet) (2) Hayir
Ne siklikla tip dis1 kitap okursunuz? 1)Her giin 2) Haftada birkac giin 3) Haftada
bir giin 4) Ayda bir giin 5)Hi¢ okumam

Ne siklikla fiziksel aktivite yaparsiniz? 1)Her giin 2)Haftada Birkag¢ giin 3) Haftada
Bir Giin 4)Ayda Birgiin 5)Yapmam

Kiilttirel faaliyetlere (sinema, tiyatro, opera, konser, sergi, miize vb.) ne siklikla
katilirsiniz? 1)Haftada birkag giin 2) Haftada bir giin 3) Ayda bir giin 4)Yilda
birkag giin 5) Hig

Gilinde ne kadar siire televizyon ve dijital platformlar1 izlersiniz? a) 1 saatten az b)
1-3 saat arasi c¢) 4-6 saat arast d )7 saatten fazla

Is/egitim amaciyla internette giinde ne kadar siire harcarsiniz? ? 1 saatten az b) 1-3
saat arasi ¢) 4-6 saat aras1 d) 7 saatten fazla

Egitim ve mesleki amaclarla hangi uygulamalar1 kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)1)Teams 2) Zoom 3)Whatsapp 4)Hangouts 5) Gotomeeting
6)Webex 7)Diger.......................(litfen agiklayiniz)

Is nedeni ile ne siklikla cep telefonu kullanirsinmiz? (1) nadir (2) sik sik (3) her
zaman

Online oyun oynuyor musunuz? (1)Evet (2) Hayir

Kumar oynar misiniz? (1) hayir (2) evet................................(Iltfen acgiklayiniz)
Kumar oynama sikliginiz 1) Her giin 2)Haftada Birka¢ giin 3)Haftada Bir Giin 4)
Ayda Birgiin 5)Y1lda birkag giin

Gazete okur musunuz? (1) Hayir (2) Evet

Cevabiniz evet ise 1)dijital gazete 2)hardcopy basili gazete

Sosyal medya kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir cevabiniz hayir ise yasam
kalitesi dlgegine gegin

Sosyal medya uygulamalarindan hangilerini kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz) (1) Facebook (2 )Twitter (3)Instagram (4) Whatsapp (5)
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33.

34.
35.
36.
37.
38.

Youtube (6) Pinterest (8) Google 9) Snapchat 10)Teams 11) Zoom
12)Diger.......................(lutfen agiklayiniz)

Sosyal medyaya giinde ne kadar siire harcarsiniz? 1 saatten az b) 1-3 saat arasi c) 4-
6 saat arasi1 d) 7 saatten fazla

Aksam yatarken son bir kez sosyal medyanizi kontrol eder misiniz ?) Evet b) Hayir
Sabah uyanir uyanmaz sosyal medyanizi kontrol eder misiniz? a) Evet b) Hayir
Cok yogun olsaniz da sosyal medyanizi kontrol eder misiniz? a) Evet b) Hayir
Sosyal medya kullaniminiz uyku diizeninizi etkiliyor mu? (1) Hayir (2)Evet

Sosyal Medyay1 Kullanim Amaglariniz (birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

1)Arkadaslarla iletisim Kurmak

2)Arkadaslarinin Yasamlarini incelemek

3)Arkadaslarla Tekrar iletisime Gegebilmek

4)Kendi Diisiincelerini Paylasmak

5)Begenileri Paylasmak
6)Yeni Arkadagliklar Edinmek

7)Taninmak ve Popiiler Olmak

8)Egitime Katki Saglayici Bilgiler Edinmek
9)Glincel Farkli Bilgiler Edinmek
10)Mesleki amacla

11)Oyun Oynamak
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8.2. Ek 2. Bergen Sosyal Medya Bagimlihg Olcegi

Son bir yiliniz1 diisiinerek sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, vb.) kullaniminiz
hakkindaki asagidaki durumlart ne siklikla yasadiginiz1 belirtiniz.

(1) Cok nadir (2) Nadir (3) Bazen (4) Stkca (5) Oldukca sik

Sosyal medyayr diisiinerek ya da sosyal medya kullanmay1

1 1213|415
planlayarak ¢ok fazla zaman harcadiniz m1?
Sosyal medyay1 giderek daha fazla kullanma arzusu hissettiniz

2 mi? 1 {2]13]14]|5
Sosyal medyayi kisisel sorunlarmizi unutmak i¢in kullandiniz

3 2 1 {23]4]5
Sosyal medya kullanmay1 birakma denemeleriniz basarisizlikla

4 1 {2]13]14]|5
sonuglandi mi1?
Sosyal medya kullanmaniz yasaklansaydi rahatsiz ve sikintili

5 1213|415
olur muydunuz?
Sosyal medyay1 ¢ok fazla kullanmaniz islerinizi/¢alismalarinizi

6 SR 1 ({213 ]|4]5
olumsuz etkiledi mi?

58




8.3. Ek 3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce

Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Cok Biraz Neiyi | Olduk¢a | Cok iyi
koti kot | ne kotii iyi
1)Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Hig Ne
ot | 9532 | pu| Epe|
degil ne degil
2)Sagligiizdan ne kadar hognutsunuz?
Asiri
Hi¢ | Cok az dere?eﬁgel Cokca derece(;
3. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4. Giinlik ugraglarmizi yiiriitebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac
duyuyorsunuz?
5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
6. Yagaminizi ne Olciide anlamli
buluyorsunuz?
. Orta Son
Hig | Qokaz derecede Mkga derecede
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar bagarilisiniz?
8. Gilinlik yasaminizda kendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz?
9. Fiziksel ¢evreniz ne ol¢iide sagliklidir?
Orta Tamam
Hig Cok az Cokca
derece en

10. Giinlik yasami siirdiirmek igin yeterli

giicliniiz kuvvetiniz var mi1?

11.  Bedensel gorinlisiniizii  kabullenir

misiniz?

12. ihtiyaglarimzi karsilamaya yeterli paramz

var mi1?

13. Giinliik yasantimizda size gerekli bilgi ve

haberlere ne 6l¢ilide ulasabiliyorsunuz?

14. Bos zamanlart degerlendirme ugraslar

icin ne dl¢iide firsatiniz olur?
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Cok Biraz Ne iyi | Oldukca
Cok iyi
kotii kotii | ne kotii iyi
15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme,
bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hig Ne
Cok az Epeyce Cok
hognut hognut
hosnut hosnut hosnut
degil ne degil
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
17. Giinlik ugraslarinizi yiiriitebilme
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
18. Is gdérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?
19. Kendinizden ne kadar hognutsunuz?
20. Aile dis1 kisilerle iligkilerinizden ne kadar
hognutsunuz?
21. Cinsel yagaminizdan ne kadar hosnutsunuz?
22. Arkadaslariizin desteginden ne kadar
hognutsunuz?
23. Yasadigmiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
24. Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan
ne kadar hognutsunuz?
25. Ulasim olanaklarimizdan ne  kadar
hosnutsunuz?
Higbir Nadiren | Ara sira Cogunlu Her
zaman kla zaman
26. Ne siklikta hiiziin, tmitsizlik, bunalti,
¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?
. Orta Asin
e Gokeaz derecede Gokea derecede

27. Yasamimizda size yakin kisilerle (es, is
arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?
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