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Öz 

Amaç: Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılık düzeylerinin iletişim becerilerine etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı türde olan bu araştırma hemşirelik öğrencileri (n=279) ile Nisan-Mayıs 2017 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Veriler “Kişisel 

Bilgi Formu”, “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu”, “İletişim Becerileri Değerlendirme Ölçeği” kullanılarak elde edildi. İstatistiki 

analizlerde yüzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Hemşirelik öğrencilerinin %71’i 21 yaş ve üzeri, %96,2’si internet kullanmakta ve %95,3’ü günlük internet erişimi sağlamaktadır. Bu 

öğrencilerin %92,1’i internet erişimini akıllı telefon aracılığıyla sağlamaktadır. Öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu puan 

ortalaması 30,43±11,08 ve İletişim Becerileri Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması 71,38±16,59’dır. Öğrencilerin iletişim becerileri ve akıllı 

telefon kullanım düzeyleri arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-0,162; p<0,01).  

Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılık düzeyleri arttıkça iletişim becerileri azalmaktadır. Akıllı telefon kullanımının günlük 

yaşamda eğitimde ve iletişimde etkin kullanımı açısından değerlendirilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon, bağımlılık, hemşirelik öğrencileri, iletişim becerileri 

Abstract 

Objective: This study was aimed to determine the effect of smartphone addiction levels of nursing students on communication skills. 

Methods: This study was carried out using a descriptive design with nursing students (n=279) between April and May 2017. The data was obtained 

using “The Personal Information Form”, “The Smart Phone Addiction Scale Short Form”, and “The Communication Skills Assessment Scale”. 

Percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, Pearson correlation analysis were used for statistical analysis. 

Results: Age of 71% of nursing students is 21 or more and 96.2% of them use internet and 95.3% of them have access to internet daily. 92.1% of 

these students have access to internet via smart phone. The average score of the Students' Smart Phone Addiction Scale Short Form is 30.43±11.08 

and the average of Communication Skills Assessment Scale is 71.38±16.59. There is a negative and statistically significant relationship between 

students' communication skills and smart phone usage levels (r=-0.162; p<0.01). 

Conclusion: As the smart phone addiction levels of nursing students increase, their communication skills decrease. It may be advisable to evaluate 

smartphone use in terms of effective use in education and communication in daily life.  

Keywords: Smart phone, addiction, nursing students, communication skills 
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Giriş 

 
Günümüzde iletişimin en önemli araçlarından olan akıllı 

telefonlar, günlük hayata getirdiği yenilikler ve kolaylıklar 

bakımından sıklıkla tercih edilmektedir. Kolaylıkla internet 

erişiminin sağlanmasıyla bilgiye daha hızlı ulaşılması, 

aplikasyonlar ve sosyal medya kullanımı, akıllı telefonlara 

karşı giderek artan ilginin başlıca sebepleri arasında 

sayılabilir.1,2 Akıllı telefonlar doğru kullanıldığında birçok 

alanda yarar sağlamakla birlikte, bilinçsiz kullanıldığında ise 

fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan bazı sağlık sorunlarına 

yol açabilir. Akıllı telefon kullanım alışkanlıkları, günlük 

rutinleri, sosyal davranışları, değerleri, aile ilişkileri ve sosyal 

etkileşimleri değiştiriyor. Akıllı telefon uygulamalarının 

günde 24 saat sürekli olarak kontrol edilmesi ve/veya 

kullanılması, uyku örüntüsü değişiklikleri, anksiyete, stres, 

kaygı, korku, yaşam kalitesinin bozulması, akademik 

başarının azalması ve fiziksel aktivitede azalma ile ilişki-

lendirilmiştir.3,4 İnternet bağımlılığı ise sosyal izolasyon, 

yalnızlık, aile sorunları, akademik başarısızlık ve iş perfor-

mansında azalmaya neden olabilmektedir.5,6 

Akıllı telefonların, özellikle insanların yüz yüze iletişiminin 

azalmasına ve asosyalleşmesine etki etmesi öne çıkan olum-

suz yönleri arasındadır.5,6 İletişim, “insanlar arasında bilgi, 

duygu ve düşünce alışverişi” dir. Sağlık hizmetlerinde temel 

bir araçtır.7,8 Sağlık hizmetlerinde iletişim, bilgi ve duyguların 

paylaşımı ve hemşire ile hasta arasında çok yakın bir ilişki 

olmadan var olamaz. Bilgi almak, hastanın bakış açısını 

anlamak, bilgiyi paylaşmak, sorular ve planlar konusunda bir 

anlaşmaya varmak gibi konularda hasta ve hemşire sürekli 

etkileşim halindedirler. Bu etkileşim, hemşirelerin hastalar 

arasındaki farklılıkları anlamasına ve bireysel hemşirelik 

bakımının sağlanmasına olanak tanır.9 Etkin iletişim, hemşi-

renin her hastanın benzersizliğine saygılı olmasına da yar-

dımcı olur.  

Bir sağlık bilimi olarak hemşirelik, insanın sağlık ihtiyaçlarını 

çoğu zaman biyopsikososyal ve ruhsal bir varlık olarak 

karşılamaya odaklanır, ancak Kourkouta ve Papathanasiou'ya 

göre, hemşirelik uygulaması sadece bilimsel bilgi değil, aynı 

zamanda etkili bir kişilerarası iletişim, entelektüel ve teknik 

yetenekler ile becerilerdir. Çünkü insanlar beden, zihin ve 

ruhtan oluşan bütünsel varlıklardır.7 Sağlık hizmeti sağlayı-

cıları ve hastalar arasındaki etkili kişiler arası iletişim 

becerileri, hastaların memnuniyetini, uyumluluğunu ve genel 

sağlık sonuçlarını iyileştirmek için en önemli faktörlerden 

biridir. Etkili iletişim, kişilerarası ilişkilerin geliştirilmesinde 

ve sonrasında hastanın bakımının iyileştirilmesinde önemli 

bir faktördür.10 

Hemşirelik mesleğine yönelik eğitim sürecinde öğrencilere, 

her bireyin, ailenin ve topluluğun ihtiyaçlarına göre 

kişiselleştirilmiş hemşirelik bakımı sunmalarını sağlayacak 

belirli teknik ve ilişkisel bilgiler verilmektedir. Eğitim süreci 

boyunca, hemşirelik öğrencileri hastaları ve hastalıkları anla-

malarına yardımcı olmak için hastalar ve aileleri ile var olma-

sı gereken iletişimin öneminin farkındadırlar. Öğrenci, hasta-

larıyla bireyselleştirilmiş bakımın varlığını mümkün kılacak 

gerçek terapötik bir ilişki kurabilir.9,11 Böylelikle hemşirelik 

iletişim becerileri daha yüksek hasta memnuniyeti, daha iyi 

sağlık sonuçları, tedaviye daha fazla bağlılık ve kronik hasta-

lıkların daha aktif bir şekilde kendi kendine yönetimi gibi 

sonuçlarla ilişkilendirilebilir.12 Bu nedenle hemşirelerin ileti-

şim becerilerini geliştirmesi gerekmektedir.9  

Toplumdaki bireylerden birisi olarak hemşireler ve hemşirelik 

öğrencileri arasında da akıllı telefon kullanımı giderek art-

maktadır. Sağlık çalışanları tarafından aşırı akıllı telefon 

kullanımı nedeniyle hasta güvenliği tehlikeye girebilir. Bu  

 

 

nedenle, sağlık çalışanları arasında akıllı telefon bağımlılığı 

ele alınması gereken önemli bir konudur. Akıllı telefon 

bağımlılığı yeni bir davranış bağımlılığı olarak görüldü-

ğünden, bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon 

bağımlılık düzeylerinin iletişim becerilerine etkisini belir-

lemek amacıyla yapılmıştır. Bu çalışma ile son yıllarda hem-

şirelik öğrencileri arasında kullanımı artan akıllı telefon 

kullanımının iletişim becerilerine etkisi tartışılarak literatüre 

katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 

 

Yöntem 

 
Araştırmanın Tasarımı: Tanımlayıcı tipte yapılmıştır.  

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini, 

2016-2017 eğitim öğretim yılı bahar yarıyılında bir üniversitede 

aynı dönem içinde hemşirelik programına kayıtlı olan öğrenciler 

oluşturmuştur (n=432). Araştırmada örneklem seçimine 

gidilmemiş, tüm öğrencilere ulaşılması amaçlanmıştır. Toplam 

432 öğrencinin 279’u çalışmaya katılmayı kabul etmiş ve evrenin 

%65’ine ulaşılmıştır. 

 

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak, 

araştırmacılar tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” ile 

“Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF)” 

ve “İletişim Becerilerini Değerlendirme Ölçeği (İBDÖ)” 

kullanılmıştır.  

Kişisel bilgi formu, 20 sorudan oluşmaktadır ve yaş, cinsiyet, 

medeni durum, sosyal etkinliklere katılma sıklığı, boş 

zamanlarını değerlendirmede kullandığı aktiviteler, internet 

ve akıllı telefon kullanma durumu gibi değerlendirmeleri 

içermiştir. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF), 

Kwon ve ark.13 tarafından ergenlerde akıllı telefon bağımlılığı 

riskini ölçmek için geliştirilen, Noyan ve ark.2 tarafından 

geçerlilik ve güvenirliği yapılan, 10 maddeden oluşan ve altılı 

likert dereceleme ile değerlendirilen bir ölçektir. Ölçek 

maddeleri 1’den 6’ya doğru puanlandırılmıştır. Ölçek 

puanları 10-60 arasında değişmektedir. Testten elde edilen 

puan arttıkça bağımlılık için riskin arttığı 

değerlendirilmektedir. Ölçek bir faktörlü olup alt ölçekleri 

yoktur. Noyan ve ark.’nın çalışmasında Cronbach alfa 

katsayısı 0,867 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise 

ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,90 olarak ölçülmüştür.2  

İletişim Becerileri Değerlendirme Ölçeği (İBDÖ), Korkut 

tarafından geliştirilen kişilerin iletişim becerilerini nasıl 

değerlendirdiklerini anlamak amacıyla yapılan İletişim 

Becerileri Değerlendirme Ölçeği beşli likert tipi bir ölçektir.14 

Ölçek 25 sorudan oluşmaktadır. Ölçekteki puanlama düzeni; 

Hiçbir zaman (0), Nadir (1), Bazen (2), Sıklıkla (3), Her 

zaman (4) şeklindedir. Skorlama yapılırken her madde için 

verilen puan esas alınmaktadır.14 Toplam puanlama 

sonucunda elde edilebilecek en yüksek puan 100, en düşük 

puan ise 0 olacaktır. Alınan toplam puandaki yükselme 

bireylerin iletişim becerileri değerlendirme düzeyinin yüksek, 

puandaki düşme ise iletişim becerileri değerlendirme 

düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir. İç tutarlılık 

katsayısı olarak Cronbach alpha değeri ise 0,80’dir.14 Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,94’tür.  

 

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin değerlendirilmesi için 

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 18 istatistik paket programında yapıldı. Verilerin 

analizinde yüzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U 
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testi, Kruskal Wallis testi, pearson korelasyon testi uygulandı. 

Karşılaştırmalarda p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 

Araştırmanın Etik Yönü: Veri toplama işlemi öncesinde 

araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı, öğrencilerden sözlü 

onam alınmış ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun 

davranılmıştır. 

 

Bulgular 

 
Öğrencilerin %71’i 21 yaş ve üzeri, %82,8’i kız, %33’ü 4. 

sınıfta ve %97,8’i bekardır. Öğrencilerin %53,8’i ailesiyle 

birlikte yaşamakta, çoğunluğunun anne ve babalarının eğitim 

düzeyi ilköğretimdir. Öğrencilerin %35,1’i haftada birkaç kez 

sosyal etkinliğe katılırken, %36,2’si boş zamanlarını değer-

lendirmek için kitap okumaktadır (Çizelge 1).  
 

Çizelge 1. Hemşirelik öğrencilerinin sosyo-demografik özellikleri 

(n=279) 
  

Özellikler n % 

Yaş 

20 yaş ve altı 

21 yaş ve üzeri 

 

81 

198 

 

29,0 

71,0 

Sınıf 

1.sınıf 

2.sınıf 

3.sınıf 

4.sınıf 

 

74 

52 

61 

92 

 

26,5 

18,6 

21,9 

33,0 

 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

231 

48 

 

82,8 

17,2 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

6 

273 

 

2,2 

97,8 

Birlikte yaşadığı kişiler 

Aile 

Akraba 

Arkadaş 

Yalnız 

 

150 

9 

105 

15 

 

53,8 

3,2 

37,6 

5,4 

Anne eğitim durumu 

Okur yazar değil 

Okur yazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Üniversite ve üstü 

 

16 

20 

169 

61 

10 

3 

 

5,7 

7,2 

60,6 

21,9 

3,6 

1,1 

 

Baba eğitim durumu 

Okur yazar değil 

Okur yazar 

İlköğretim 

Lise 

Üniversite 

Üniversite ve üstü 

 

5 

19 

117 

94 

38 

6 

 

1,8 

6,8 

41,9 

33,7 

13,6 

2,2 

Aylık gelir durumu 

1000 TL ve altı 

1000-1500 TL 

1500-2500 TL 

2500-4000 TL 

4000 TL ve üstü 

 

20 

52 

98 

94 

15 

 

7,2 

18,6 

35,1 

33,7 

5,4 

Sosyal etkinliklere katılma sıklığı 

Haftada bir kez 

Haftada birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

Hiçbir zaman 

 

68 

98 

79 

34 

 

24,4 

35,1 

28,3 

12,2 

Boş zamanları değerlendirmede kullanılan 

aktivite 

Spor yapmak 

Kitap okumak 

Resim yapmak 

Bilgisayar oyunu oynamak 

Müzik dinlemek 

İnternete girmek 

 

 

66 

101 

15 

15 

43 

35 

 

 

23,7 

36,2 

5,4 

5,4 

15,4 

12,5 

Öğrencilerin %96,2’si internet kullanmaktadır ve %95,3’ü her 

gün internet erişimi sağlamaktadır. Öğrencilerin %42,7’si 

günlük internet başında 1-3 saat geçirmektedir. Hemşirelik 

öğrencileri interneti kullanım amacı çoğunlukla (%77,1) 

sosyal medyadır. Öğrencilerin %64,5’i gün içerisinde en çok 

18:00-23:00 saatlerinde interneti kullanmakta ve %65,9’u 

iletişim kurmak için SMS gönderme, arama yapma gibi 

yolları tercih etmektedir. Öğrencilerin %33,7’sinin telefon 

değiştirme sıklığı 2-3 yılda birdir. (Çizelge 2). 
 

Çizelge 2. Hemşirelik öğrencilerinin internet ve akıllı telefon 

kullanım durumları (n=279) 
 

Özellikler n % 

İnternet kullanma durumu 

Kullanan 

Kullanmayan 

 

270 

9 

 

96,8 

3,2 

İnternet kullanma sıklığı 

Her gün 

Haftada birkaç kez 

Ayda birkaç kez 

 

266 

11 

2 

 

95,3 

3,9 

0,7 

Günlük internet başında geçirilen saat 

1-3 saat 

3-6 saat 

6-12 saat 

12 saat ve üstü 

 

119 

111 

35 

14 

 

42,7 

39,8 

12,5 

5,0 

İnterneti kullanma amacı 

Sosyal medyayı kullanımı 

Araştırma  

İş  

Oyun oynama 

Yeni arkadaşlıklar kurmak  

Dizi veya film izlemek  

Alış veriş yapmak  

 

215 

36 

6 

16 

1 

2 

3 

 

77,1 

12,9 

2,2 

5,7 

0,4 

0,7 

1,1 

İnternet bağlantısına ulaşılan araç türü 

Akıllı telefon 

Tablet 

Kişisel bilgisayar 

İnternet kafe 

 

257 

4 

11 

7 

 

92,1 

1,4 

3,9 

2,5 

Gün içerisinde en çok akıllı telefon kullanılan 

zaman dilimi 

Sabah (07:00-12:00) 

Öğle (12:00-15:00) 

Öğleden sonra (15:00-18:00) 

Akşam (18:00-23:00) 

Gece (23:00-07:00) 

 

 

24 

13 

33 

180 

29 

 

 

8,6 

4,7 

11,8 

64,5 

2,5 

Tercih edilen iletişim yolları 

SMS gönderme, arama  

Sosyal medya hesapları 

Yüz yüze görüşme 

Mail gönderme 

 

184 

39 

44 

12 

 

65,9 

14 

15,8 

4,3 

Cep telefonu değiştirme sıklığı 

1 yıldan kısa 

1-2 yıl 

2-3 yıl 

3-4 yıl 

4 yıl ve üstü 

 

17 

40 

94 

78 

50 

 

6,1 

14,3 

33,7 

28,0 

17,9 

Cep telefonu faturası aylık harcama miktarı 

20 TL ve altı 

20-30 TL 

30-40 TL 

40-50 TL 

50 TL ve üstü 

 

46 

145 

62 

12 

14 

 

16,5 

52 

22,2 

4,3 

5,0 

 

Öğrencilerin ATBÖ-KF puan ortalaması 30,43±11,08 ve 

İBDÖ puan ortalaması 71,38±16,59’dur (Çizelge 3).  
 

Çizelge 3. Hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılığı ölçeği 

kısa formu ve iletişim becerileri değerlendirme ölçeği puan 

ortalamaları (n=279) 
 

Ölçekler X±SS Min. Max. 

ATBÖ-KF 30,43±11,08 10,00 60,00 

İBDÖ 71,38±16,59 0,00 100,00 
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Öğrencilerin bazı tanıtıcı özellikleri, internet ve akıllı telefon 

kullanım durumlarına ilişkin özellikleri ile ATBÖ-KF ve 

İBDÖ puan ortalamalarının dağılımı Çizelge 4’te yer 

almaktadır. Öğrencilerin ATBÖ-KF puan ortalaması ile 

yaşları (p=0,013) ve günlük internet başında geçirilen saat 

arasında (p=0,000) anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Öğrencilerin İBDÖ puan ortalamaları ile birlikte yaşadığı 

kişiler (p=0,047), günlük internet başında geçirilen saat 

(p=0,033) ve internet bağlantısına ulaşılan araç türü 

(p=0,043) arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Çizelge 4). 
 

Çizelge 4. Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine göre akıllı 

telefon bağımlılık düzeyleri ölçeği ve iletişim becerileri 

değerlendirme ölçeği puan ortalamalarının dağılımı (n=279) 
 

 

*Mann Whitney U Testi 

**Kruskal Wallis testi 

 

Bu araştırmaya katılan öğrenci hemşirelerin akıllı telefon 

bağımlılık ölçeği ve iletişim becerileri değerlendirme ölçeği 

puan ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki vardır (r=-0,162; p<0,01) (Çizelge 5). 
 

Çizelge 5. Hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılığı ölçeği 

kısa formu ile iletişim becerileri değerlendirme ölçeği ilişkisi 

(n=279) 
 

Ölçek ATBÖ-KF 

İBDÖ r= -0,162 

p=0,003 

 

r: korelasyon katsayısı 

  

Tartışma  

 
Teknolojik ilerlemelerle birlikte gün geçtikçe artan akıllı 

telefon ve internet kullanımının iletişim becerileri ile ilişkisi 

son yıllarda akademik çalışmalarda yer almaya 

başlamıştır.15,16 Geleceğin sağlık profesyoneli olacak 

hemşirelik öğrencilerinin hasta ve ailesine vereceği bakımın 

sağlık sonuçlarına olumlu etkileri olabilmesi etkin iletişim 

becerilerini kullanması doğrudan ilişkilidir. Bu çalışmanın 

yapılma amacı hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon 

bağımlılık düzeylerinin iletişim becerilerine etkisini 

belirlemektir.  

Bu araştırmada öğrencilerin tamamına yakını (%95,3) her gün 

internet erişimi sağlamakta ve öncelikle sosyal medyayı 

kullanım amacıyla (%77,1) internete bağlanmaktadır. 

Öğrencilerin %92,1’i akıllı telefon aracılığıyla interneti 

kullanmaktadır. Buna ek olarak öğrenciler çoğunlukla 

internet başında ortalama günlük 1-3 saat (%42,7) ve 3-6 saat 

(%39,8) geçirmektedir. Kung ve Oh’un, ABD’de online 

olarak yaptığı ve 43 eyalette toplam 410 hemşireyi kapsayan 

çalışmasında, hemşirelerin yarısından fazlası günde 1-4 

saatini internette geçirdiklerini ve internette sağlığa ilişkin 

arama yapıp paylaşımda bulunduklarını belirtmiştir.17 Minaz 

ve Bozkurt’un çalışmasında da öğrencilerin akıllı telefon 

kullanım süresi günde 2-6 saat aralığında yoğunlaşmaktadır. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun sosyal ağlara girmek için 

akıllı telefonları kullanması, sosyal ağların akıllı telefon 

bağımlılığını arttıran bir nedeni olabilir.5 Öğrenciler, iletişim 

yolu olarak yüz yüze görüşmek yerine daha çok telefonla 

arama, SMS gönderme yollarını tercih etmektedir. Yüz yüze 

iletişim kurmaktansa, internet ve sosyal ağlar üzerinden 

iletişim kurmak çok daha kolay, hızlı ve az maliyetli kabul 

edilmekte ve bu yüzden tercih edilmektedir.18 Aktaş ve 

Yılmaz üniversite öğrencileriyle yaptıkları çalışmada 

öğrencilerin akıllı telefonu, sıklıkla internete girmek, sosyal 

ağlara bağlanmak ve müzik dinlemek amaçlı kullanırken, 

kitap okumak ve oyun oynamak amacıyla daha az 

kullandıklarını ortaya koymuşlardır.19 Oysaki yüz yüze 

karşılıklı iletişimde bulunan kişiler bilgi, tutum ve davranış 

biçimlerini birbirine aktararak ve yorumlayarak iletişimlerini 

sürdürürler. Hasta ve ailesiyle 24 saat birebir sürekli etkileşim 

halinde olacak öğrenci hemşirelerin holistik yaklaşım 

prensibiyle hastanın gereksinimlerini saptayabilmesi ve 

hemşirelik stratejilerini belirleyebilmesi etkin iletişim 

kanallarını kullanarak (sözlü-sözsüz) ve iyi gözlem yaparak 

gerçekleşebilir.  

Araştırma kapsamında incelenen hemşirelik öğrencilerinin 

ATBÖ-KF puan ortalaması orta düzeyde bulunmuştur 

(30,43±11,08). Noyan ve ark.’nın üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları çalışmada da ATBÖ-KF puan ortalaması 

26,17±9,64 olarak bulmuşlardır.2   

Bu araştırmada öğrencilerin tamamına yakını interneti 

(%92,1) akıllı telefon aracılığıyla kullanmaktadır ve 

bağımlılık düzeyi orta seviyededir. DSM, akıllı telefon 

kullanımındaki tolerans kavramını, akıllı telefonda geçirilen 

zamanın giderek artması olarak tanımlanmaktadır.20 Akıllı 

telefonda geçirilen zamanın giderek artması da bağımlılığın 

gelişmesine katkı sağlamaktadır.21 Dolayısıyla akıllı telefon 

bağımlılığı ve internet kullanımına ilişkin daha fazla sayıda 

ve prospektif araştırma yapılabilir. 

Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin İBDÖ puan ortalaması 

ortalamanın üzerinde (71,38±16,59) bulunmuştur. Çalışma 

sonuçları da gösteriyor ki hemşirelik öğrencilerinin iletişim 

beceri düzeyleri orta, orta-yüksek düzeylerdedir. Bu 

durumun, hemşirelik öğrencilerinin lisans eğitimleri süresince 

teorik ve pratik derslerde “İletişim” ile ilgili eğitim 

almalarıyla ilişkili olduğu düşünülebilir. Hemşirelik 

öğrencilerinin, lisans eğitiminde aldığı teorik bilgileri 

uygulama alanlarına aktarırken iletişim oldukça önemlidir. 

Ekip yaklaşımında da uyum sağlanması için iletişim önemli 

bir unsurdur. Bu nedenle hemşirelik öğrencileri etkili 

hemşirelik hizmeti verirken kişilerarası ilişkileri gelişmiş, 

özgüvenleri yüksek ve etkili iletişim temel becerilerini 

edinmeleri gerekmektedir.11,22,23 Bu araştırmada 20 yaş ve altı 

Özellikler  ATBÖ-KF                      İBDÖ 

Yaş 

20 yaş ve altı 32,77±10,36 70,00±16,26 

21yaş ve üzeri 29,46±11,25 72,44±17,57 

İstatistiksel Değerlendirme Z=-2,494; p=0,013* Z= -1,502; p=0,133*  

   

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Aile 31,38±10,80 69,86±18,09 

Akraba 35,77±11,59 73,66±12,84 

Arkadaş 28,80±11,25 72,98±16,40 

Yalnız 29,13±11,46 80,66±12,90 

İstatistiksel Değerlendirme X2=6,436; p=0,092** X2=7,966; p=0,047** 

   

Günlük İnternet Başında  

Geçirilen Saat  

1-3 saat 27,41±10,64 74,53±16,18 

3-6 saat 31,11±10,86 71,63±17,23 

6-12 saat 35,54±10,04 65,71±16,91 

12 saat ve üstü 37,85±11,00 64,50±21,69 

İstatistiksel Değerlendirme X2=24,534;p=0,000** X2= 8,758; p=0,033** 

   

İnternet bağlantısına ulaşılan 

araç türü 

Akıllı telefon 30,68±10,95 71,13±16,87 

Tablet 32,40±12,42 71,00±23,57 

Kişisel bilgisayar 23,45±11,02 75±22,11 

İnternet kafe 28,87±12,93 87,87±10,48 

İstatistiksel Değerlendirme X2=4,266;  p=0,234** X2= 8,131;  p=0,043** 
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öğrencilerde ve günlük 12 saat ve üzeri süreyi internet 

başında geçiren öğrencilerin ATBÖ-KF’den aldıkları puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuştur. Kahyaoğlu ve ark. 

yaptıkları araştırmada 20 yaş ve altı öğrencilerin bağımlılık 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu, öğrencilerin bağımlılık 

düzeyleriyle ters orantılı olarak sözel iletişim, sosyal 

etkileşim ve akademik başarının azaldığına dikkat 

çekmişlerdir.24 Minaz ve Bozkurt ise çalışmalarında yaş 

değişkeninin öğrencilerin akıllı telefon bağımlılık düzeylerini 

etkilemediği sonucuna ulaşmışlardır.5 Soni ve arkadaşlarına 

göre akıllı telefonların popülaritesi arttıkça, gençlerin akıllı 

telefonla geçirdikleri zaman ve böylece bağımlılık 

eğilimlerinin arttığı tespit edilmiştir.15 Çalışmamızda İBDÖ 

puan ortalaması ile birlikte yaşanılan kişiler, internet başında 

geçirilen zaman ve internete erişim için kullanılan araç 

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). İnternet başında geçirilen saat ve akıllı 

telefon kullanımı arttıkça İBDÖ puan ortalaması 

azalmaktadır.  

Bu araştırmaya katılan öğrenci hemşirelerin ATBÖ-KF ve 

İBDÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür     

(r=-0,162; p<0,01). Almanya’da yapılan bir çalışmada 

gençlerin akıllı telefon kullanımı sonucunda sosyal iletişim, 

bireysel planlama ve zamanlama yapılarını etkilendiği 

belirlenmiştir. Bununla birlikte; cep telefonlarının sağladığı 

kesintisiz ulaşılabilirlik ile zaman ve mekan sınırlamasından 

kurtulan gençlerin telefona yönelik bağımlılığının da arttığı 

ifade edilmiştir.25 Yapılan bir başka çalışmada akıllı 

telefonların eğitim-öğretim ortamında kullanılma durumu ve 

yansımaları öğretmen ile öğrenci görüşleri bağlamında 

değerlendirilmiştir. Çalışmada akıllı telefonların birçok 

olumlu fonksiyonunun göz ardı edildiği, bu fonksiyonlardan 

yararlanmayı sağlayacak teknik ve içerik alt yapısının 

oluşturulması halinde akıllı telefonların eğitim-öğretimi 

destekleyebileceği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, eğitim 

öğretimi destekleyici şekilde akıllı telefonların nasıl 

kullanılabileceğine yönelik öğretmen ve öğrencilerin 

gereksinimleri ve eğitim ihtiyacı da ortaya çıkmıştır.26 

Hemşirelik öğrencileri hastalara ve ailelerine nasıl 

yaklaşacaklarını, nasıl dinleneceklerini, jestler ve mimiklerle 

iletişimi nasıl teşvik edeceklerini bilmelidir. Ayrıca 

hemşirelik öğrencilerinin soru sorma, saygılı davranma ve 

hastalarla doğru zaman geçirme gibi becerileri de edinmesi 

gerekmektedir. Hemşirelerin, hastalarıyla etkili bir terapötik 

ilişki kurmak ve böylece kaliteli hemşirelik bakımı sağlamak 

için iletişim becerilerini geliştirmeleri gerekmektedir. 

Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin akıllı telefon 

bağımlılık düzeyleri arttıkça iletişim becerileri azalmaktadır. 

Sosyal ağlar hemşirelere sağlık bakımında yaşanan 

gelişmeleri takip etme, hasta bakımının kanıt temelli sunumu 

için rehberlere hızlı erişim ve meslektaşları ile diyalog kurma 

açısından önemli fırsatlar sunmaktadır. Kişilerarası ilişkilerin 

ve iletişimin son derece önemli olduğu hemşirelik mesleğini 

seçen öğrencilerin meslek yaşamlarına başlamadan klinik 

uygulama alanlarında eğitimleri devam ederken, 

müfredatlarının iletişim becerilerini profesyonel düzeyde 

geliştirecek şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Alana katkı 

sağlaması açısından öğrencilerin akıllı telefon bağımlılık 

düzeyleri ve sosyal ağ ilişkileri üzerine ilişkin uzun dönem 

çalışmaların katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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