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Oz
Amag: Bu aragtirmanin amaci, saglhik ¢alisanlarinda sigara/alkol ve yasa disi madde kullanim oranlari ile internet, akilli telefon bagimlihig: ve dikkat eksikligi-hi-
peraktivite diizeylerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin 6rneklemini, bir hastanede galigan hekim, hemsire, hemsirelik boliimii 6grencileri olusturmustur. Tiim katilimcilara; sosyo-
demografik veri formu, Young Internet Bagimhihg Olgegi (IBO), Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi (ATBO), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty,
Eyeopener) uygulanmugtir.

Bulgular: Calismaya 26 hekim, 79 hemsire/saglik memuru ve 35 hemsirelik boliimii 6grencisi dahil edilmistir. Sigara kullanim oranlarinin; hekimlerde 11
(%42.3), hemgirelerde 33 (%41.8) ve hemsirelik bolimi 6grencilerinde 3 (%8.6) oldugu goriilmiistiir. ENBT sonuglarinda 18 kisi (%12.85) 4-6, 11 Kisi (%7.85)
27 puan almustir. Alkol kullanimu sikligs ise, hekimlerde 4 (%15.4), hemsirelerde 7 (%8.9) ve hemsirelik boliimii 6grencilerinde 3 (%8.6) oldugu ve gogunlugun
6zel giinlerde alkol aldigi saptanmugtir. Katilimeilarin gogunlugunun evinde sinirsiz internet erisimi ve en az 1-2 saat/giin internet kullanimlarinin oldugu tespit
edilmistir. IBO ve ATBO skorlar: ise 6grencilerde diger iki gruptan yiiksek bulunmustur (Strast ile p degerleri: <0.01; 0.022 idi). ASRS dikkatle iligkili béliimde
ve 6l¢egin toplam puaninda hemsirelik boliimi 6grencilerinin aldiklar: puanlar hemsirelerden yiiksek olarak bulunmugtur (Sirasi ile p degerleri:0.005; 0.011
idi).

Sonug: Calismamizin sonuglarinda saglik ¢alisanlarinin sigara, alkol kullanim oranlar literatiir ile uyumlu, topluma benzer oranlarda tespit edilmistir. Nikotin
bagimlilik skorlar1 da oldukea diisiik bir grupta ciddi bagimhlik diizeyinde saptanmustir. Teknolojik bagimlilik ise 6grencilerde hemsirelere ve hekimlere gore
yiiksek olarak bulunmustur. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin diger iki grupla karsilastirildiginda dikkatlerinin zayif oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz
sonuglardan yola ¢ikarak; saglik ¢alisanlarinin herhangi bir alanda bagimliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi, dikkat/konsantrasyon azalmas: yasayip
yasamadiklarinin takip edilmesi igin saglik taramalarinin daha sik ve kapsamli yapilmas: hem kendi sagliklar1 hem de muayene ettikleri hastalarin sagliklar1
i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisan, sigara, alkol, internet, akill telefon, dikkat eksikligi

Abstract

Objective: The purpose of this study was to examine the levels of smoking, alcohol use, Internet and smartphone use, and internet addiction levels, and attention
deficit and hyperactivity levels in healthcare employees.

Material and Methods: The sampling of the study consisted of doctors, nurses and nursing department students who worked in a hospital. The Sociodemo-
graphic Data Form, Young Internet Addiction Scale (IAS), Smartphone Addiction Scale (SAS), Adult Attention Deficit and Hyperactivity Self-Notification
Scale (AADHSS), Wender Utah Rating Scale (WURS), Fagerstrom Nicotine Addiction Test (FNAT) and CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eyeopener) were
applied to all participants.

Results : A total of 140 people were included in the present study; 26 of whom were doctors, 79 nurses/health officers and 35 nursing students. Frequency of
smoking scores were; 11 (42.3%) in doctors, 33 in nurses (41.8%), and 3 (8.6%) in nursing faculty students. FNAT results were 4-6 for 18 people (12.85) and
>7 for 11 (7.85%). The frequency of alcohol use was 4 (15.4%) in doctors, 7 (8.9%) in nurses, and 3 (8.6%) in nursing students, and the majority drank alcohol
on special occasions. The majority of the participants had unlimited Internet access at their homes, and had an Internet use for at least 1-2 hours/day. IAS and
SAS of the students were higher than the other two groups (p values, respectively: <0.01; 0.022). AADHSS-The sub-dimensions and total scores regarding the
attention were worse in doctors and students than nurses (p values respectively: 0.005; 0.011 respectively).

Conclusions: In the results of our study, the rate of smoking, alcohol use of healthcare workers was determined in accordance with the literature and at similar
rates to the society. Nicotine addiction scores were also found in a severely addictive level in a relatively low group. On the other hand technological addiction
was higher among students than nurses and physicians. It was determined that the students of the nursing department had poor attention when compared
with the other two groups. Based on the results we have achieved; It is very important for both their own health and the health of the patients they examine to
determine whether the healthcare professionals have dependencies in any area, and to monitor whether they experience a decrease in attention/concentration.
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Bagimlilik; bir maddenin amaci diginda, gittikge artan
miktarlarda alinmasy; kisinin hayatinda sorunlara neden
olmasina ragmen kullanimi birakamamasi ve madde ali-
min1 azalttiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
ile giden tablodur. Bagimlilikta kisi yasadigy, ailevi, sosyal
ve is/okul hayati ile ilgili sorunlara ragmen maddeyi kul-
lanmayi siirdiiriir (1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El Kitabi-5de (DSM-5) bagimlilik yapan maddele-
ri; alkol, kafein, esrar, halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar,
sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve
diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklinde ona ayirmistir
(2,3).

DSM-5 tani listesinde heniiz yer almasa da, bu listede yer
almaya aday olabilecegi one siiriilen ve ileri aragtirmalar
gerektiren bazi durumlar tanimlanmistir. Bu durumlar
“internet bagimliligr”, “sosyal medya bagimlilig1” ve “akil-
Ii telefon bagimlilig” olarak siralanabilir (4). Internet
bagimlilig, internet ile iliskili diger bagimliliklarin ana
cercevesini olusturmaktadir. Bu baglamda internetin yani
sira internette gerceklestirilen aktivitelerin de bagimlilik
kaynagi oldugunu vurgulanmaktadir (5). Dolayisiyla “sos-

» «

yal medya bagimliligr’, “dijital oyun bagimlilig1” ve “akilli

telefon bagimhlig1” gibi kavramlar, etkin maddesinin in-
ternet oldugu bagimliliklar olarak degerlendirilebilir (6).

[k defa DSM-5de yer alan “internet bagimliligr” terimi-
nin kesin bir tanimi yapilamamakla birlikte; internet kul-
lanmaya sinirlama getirememe, internet ulagimi engelle-
nince ya da kisitlaninca gerilme, gittik¢e artan miktarlarda
internette zaman gegirme, is/okul hayatinda ve ailevi so-
runlar yasasa da internet kullanmaya deva etme olarak ta-
nimlanir. DSM ileri yillarda ¢ikacak siiriimlerinde tekno-
lojik bagimliliklarin daha fazla yer alacag 6ngorilir (7).

Alkol/madde bagimlilig1 ya da teknolojik bagimliliklara
akademik/is bagarisinda diisme, sosyal sorunlar ve fiziksel
sorunlar eslik edebilir. Yaganan tim bu sorunlarin da psi-
kiyatrik rahatsizliklari, dikkat/konsantrasyon giicliiklerini
beraberinde getirebilmektedir (8). Literatiirde bagimli-
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lik ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun bir
arada goriildigiinii gosteren galismalar yapilmustir (8,9).
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); ¢o-
cukluk déneminde baglayip eriskin donemde devam eden
dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik, diirtiisellik ile karakteri-
ze bir rahatsizliktir (10).

Literatiirde saglik ¢aliganlarinda bagimlilik tizerine ¢ok
sayida caligma yapilmistir (11-18). Bu ¢alismalarin pek
¢ogunda sigara ve alkol bagimlilig1 sorgulanmistir. Deger-
lendirme araci olarak ise; demografik veri formu ve Fa-
gerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmigtir
(14-18). Saglik ¢alisanlari i¢in yapilan ¢alismalarda; yasal
olmayan maddeleri kendi yas grubundan daha az oranda
kullandiklars, alkol, benzodiazepin ve regete ile alinabilen
opiat tiirevi agr1 kesicileri ise ¢ok daha sik kullandiklar
bildirilmistir (19,20). Meslek kollarinda ayr1 ayr1 madde
kullanim oranlar1 ve internet bagimliligi diizeylerinin
incelendigi caligmalar ise kisitl sayidadir (21-23). Saglik
calisanlarinda herhangi bir madde kullaniminin olmast,
bagimlilik gelismesi ya da teknolojik bagimlilik olup ol-
mamast hem kendi sagliklar1 hem de hastalarinin saglh-
g1 etkiledigi igin dolayli olarak toplumun da saghigini
etkilemektedir. Bu bilgiler goz oniine alarak ¢alismamiz-
da; saglik calisanlarinda sigara, alkol kullanim oranlari,
denedikleri herhangi bir yasa dist madde olup olmadig:
sorgulanmistir. Ek olarak bagimlilik ile bir arada goriilen
dikkat eksikligi bozuklugu kriterleri irdelenmistir. Calis-
mamizda ilk varsayimimiz saglik calisanlarinin sigara/
alkol kullaniminin genel topluma benzer oranda olacag:
yasa dist maddeleri ise daha az oranda deneyecekleridir.
Ikincil hipotezimiz ise grencilere gére hastanede gorevli
saglik calisanlarinin teknolojik bagimlilik oranlarmin di-
stik olacagidir. Son olarak ise teknolojik bagimlilik arttik-
¢a ya da artan mesai saatleri ile birlikte dikkat eksikliginin
artacagidir. Bu hipotezlerden yola ¢ikarak éncesinde lite-
ratiirde birlikte degerlendirilmemis olan saglik caligan-
larinda sigara/alkol/yasa dis1 madde kullanimi, internet/
akalli telefon kullanimi ve internet/akilli telefon bagimlili-
g1 diizeyleri ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri-
nin incelenmesi amaglanmastir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismaya; Tokat Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesin-
de calisan hekim, hemsire ve hemsirelik bolimi 6gren-
cilerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilip, goniillii olup yazili
onam verenler ¢aligmaya dahil edilmistir. Kronik karaci-
ger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp hasta-
l1g1 olanlar ile caligmaya katilmak istemeyen kisiler ¢alis-
ma dis1 birakilmistir. Tiim katilimcilara yazili onam formu
imzalatilmistir.

Bu ¢alisma igin yaklagik 200 hekim, hemsire ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencisi ile goriigilmiistiir. 40 kisi caligmaya ka-
tilmayi kabul etmedigi ve 20 kisi de verilen 6lgekleri eksik
doldurdugu ya da dolduramadig: icin ¢aligma dis1 bira-
kilmistir. Caligma 6ncesinde Gaziosmanpagsa Universitesi
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulundan (18-KAEK-
155 say1 numarasi ile) onay alinip, ¢alisma Helsinki Dek-
larasyonu’na uygun sekilde yuratilmistir. Tim kati-
limcilara; sosyodemografik veri formu, Young Internet
Bagimliligi Olgegi (IBO), Akalli Telefon Bagimliligi Olgegi
(ATBO), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS), Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO), Fagerstrom Nikotin Bagimlhilik Testi
(FNBT) ve CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eyeope-
ner) uygulanmustir.

Veri toplama araglar1

Sosyodemografik veri formu: Caligmanin amaglar1 dog-
rultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanmgtir. Yas,
medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, ¢aligma
durumu ve ekonomik durum gibi demografik verileri ige-
rir. Ek olarak interneti kag¢ saat kullandigi, en ¢ok hangi
siteleri tercih ettigi, 6ncesinde ve mevcut hali ile tedavi al-
masini gerektiren psikiyatri hastaligi olup olmadigi, bagka
bir tibbi hastaliginin olup olmadigi, alkol ve/veya sigara
kullanimi olup olmadig ve kullanimi varsa kag paket/giin
ya da kag kadeh/giin gibi klinik degerlendirme sorularini
iceren bir formdur.

Internet Bagimliligi Olgegi (IBO): Farkli kiiltiirlerde inter-
net kullanimu ile iligkili sorunlar1 degerlendirmek amaciy-
la en yaygin kullanilan dl¢eklerden birisidir. Besli Likert
tipi degerlendirilir. 50-79 puan arasi alanlar “sinirli semp-
tom gosterenler”, 50 puan ve alt1 alanlar “semptom goster-
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meyenler” olarak tanimlanmigtir. 80 ve {izeri puan alanlar
“internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir (19,23).

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistiril-
mistir. Bireylerin kendi bildirdikleri dikkat eksikligi hipe-
raktivite semptomlarini saptamak amaciyla olusturulmus-
tur. Dogan ve arkadaslar: Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapmustir (20,24).

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO): Cocuk-
luk donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerini
geriye yonelik sorgulamak amaciyla gelistirilmistir. Ayrica
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan eriskinleri
hem saglikli kontroller hem de deprsyonu olan hastalar-
dan ayirt edebilen bir 6lgektir. Yirmi bes maddeli, “hayir
ya da ¢ok hafif”, “hafif”, “orta derecede’, “fazla, “cok fazla’;
sirasi ile 0-4 arasi puanlanarak hesaplanir (25,26).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Alt1 sorudan
olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Bu testten elde edilen top-
lam puana gore nikotin bagimlilig: diisiik (0-3 puan), orta
(4-6 puan), yiiksek (=7 puan) seklinde derecelendirilmek-
tedir (27,28).

CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eyeopener): Ewing
ve Rouse tarafindan gelistirilip, Arikan ve ark. tarafin-
dan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmigtir.
Doért maddeli, toplam skoru 0-4 arasinda degisen bir ta-
rama aracidir. Iki veya daha fazla evet yaniti varsa riskli
kullanim olarak degerlendirilir ve alkol kétiiye kullanimi
ve AKB agisindan ek degerlendirmeyi gerektiren bir tara-
ma Ol¢egidir (29,30).

Istatistiksel analiz: Tiim analizler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versiyon 20 prog-
ram1 ile degerlendirildi. Verilerin dagilimlar1 Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile analiz edildi. Kategorik veriler say1
ve ylizde olarak, sayisal veriler ortalama ve standart sapma
olarak gosterildi. Katilimcilarin mesleklerine gére veriler
gruplara ayrilarak, gruplar arasi kargilastirmalarda tek
yonlit ANOVA testi veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Grup ig¢i karsilastirmalarda ise, Tukeys HSD testi kulla-
nildi. Skorlarin birbirleri ile iliskisi Pearson korelasyon (r)
analizi ile degerlendirildi. Téim analizlerde istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya toplamda 140 katilimeci dahil edildi. 26 kisi he-
kim, 79 kisi hemsire/saglik memuru ve 35 kisi hemsire-
lik fakiiltesi 6grencisiydi. Katilimcilarin ortalama yaslari
29.81+9.64 idi. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo
I'de gosterilmistir. Katilmcilarin ¢ogu kadin olup (n=95
kisi), %77.1°1 iiniversite mezunu idi. Sigara kullanimi sik-
11g1; hekimlerde 11 (%42.3), hemsirelerde 33 (%41.8) ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde 3 (%8.6) oldugu goriil-
dii. 1 paket/giin sigara i¢imi siklig1; hekimlerde 3 (%11.5),
hemsirelerde 17 (%21.5), hemsirelik fakiiltesi 6grencile-
rinde 4 (%11.5) idi. Hekimlerde 6 (%23.1), hemsirelerde
15 (%19), hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde 3 (%8.6)
oran ile 1 paket/giinden daha az sigara icildigi tespit edil-
di. . FNBT sonuglarinda ise 18 kisi (%12.85) 4-6, 11 kisi
(%7.85) 27 puan almistir. Alkol kullanimi sikliginin dok-
torlarda 4 (%15.4), hemsirelerde 7 (%8.9) ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinde 3 (%8.6) oldugu belirlendi. Alkol
alan kisilerin gogunlugunun 6zel giinlerde alkol aldig:
saptandi.

Internet erisimi agisindan inceledigimizde; hekimlerin 19
(%73.1)’'unda, hemgirelerin 69 (%87.3)’'unda ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinin 24 (%68.6)’tinde evinde internet
erisimi imkan1 oldugu tespit edildi. Katilimcilarin birgo-
gunun siursiz internet paketi mevcuttu ve interneti her
glin en az 1-2 saat arasinda kullandiklar1 belirlendi. Cep
telefonu kullanimi sirasiyla; hekimlerin 26 (%100), hem-
sirelerin 78 (%98.7), ve hemsirelik boliimi 6grencilerinin
34 (%97.1)tinde mevcuttu. Cep telefonunun internete
erismek i¢in en ¢ok kullanilan cihaz oldugu gozlenmekle
beraber sosyal medya en sik internete erisim nedeni ola-
rak saptandi. Cep telefonu kullaniminin en sik 1-3 saat
arasinda oldugu ve en ¢ok konugma yapmak i¢in kullanil-
dig1 saptandi (Tablo 2).

Nicel degiskenlerin dagilimi ve Kruskal-Wallis testi, Tek
yonliic ANOVA testi sonuglar1 Tablo 3'de gosterilmistir.
IBO ve ATBO hemsirelik béliimii 6grencilerinde diger iki
gruptan yiiksek olarak bulunmustur (Siras1 ile p degerleri:
0.01, 0.022 idi). ASRS dikkatle iliskili bolimde ve 6l¢egin
toplam puaninda hemsirelik bolimii 6grencilerinin aldik-
lar1 puanlar hemsirelerden yiiksek olarak bulunmustur.
WUDO igin ise gruplar arasinda farklilik tespit edilme-
mistir (Tablo 3). Ek olarak Pearson korelasyon analizi so-
nuglar1 da tabloda sunulmustur. IBO ve ATBO bir birleri
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ile kuvvetli pozitif iligkili olarak saptanmustir. Ayrica iIBO
ve ATBO ile ASRS tiim alt boyutlar1 kuvvetli pozitif iligkili
bulunmugtur. FNBT ile ASRS hiperaktivite alt boyutu ve
CAGE poritif iliskili olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri.

Hemsirelik
Hekim Hemsire fakiiltesi
ogrencisi
Yas (y1l) Ort+SS 34.31+11.14 | 31.52+9.08 | 22.63+4.88
Cinsiyet Kadin 19 (13.6) 54 (38.6) 22(15.7)
n (%)
Erkek 7 (5) 25 (17.9) 13 (9.3)
Medeni hal n (%) Bekar 13 (9.3) 41(29.3) 33(23.6)
Evli 12 (8.6) 35 (25) 1(0.7)
Bosanmis 1(0.7) 3(2.1) 1(0.7)
Egitim diizeyi ilkokul - - 1
0y
n (%) Lise 1(0.7) 8(5.7) 22 (15.7)
Universite 25(17.9) 71 (50.7) 12 (8.6)
Gelir durumu Diisiik 4(2.9) 12 (8.6) 23 (16.4)
n (%)
Orta 6(4.3) 27(19.3) 10 (7.1)
Yiiksek 16 (11.4) 40 (28.6) 2(1.4)
Tedavi almasin1 Var 4 (15.4) 7 (8.9) -
gerektirir psikiyatri
hastalit Yok 22 (84.6) 72 (91.1) 35 (100)
n (%)

Tabloda verilen kisaltmalar: Ort+SS: ortalama + Standard Sapma.

Tablo 2. Katilimcilarin internet ve cep telefonu kullanim

ozellikleri.
Hekim Hemsire | Hemsirelik
N=26 N=79 Ogrencisi
N=3
Ayda bir veya
i defa 1(3.8) 1(1.3) 1(2.9)
Hergiin 1-2
ergn 12462) | 49(62) | 18(56.9)
B B saat
Internet k
sikligy Hergiin 3-5 6(23.1) |1715) | 13G7.1)
n (%) saat
Hergiin 5-10
erglin 5(192) | 7(89) 3(8.6)
saat
Hergiin 10
saatten fazla 2(.7) 5(63) -
Cep telefonu 15(57.7) | 51 (64.6) 18 (51.4)
Tablet - 1(1.3) -
internet erisi -
pternet erigim aract | iternet Kafe | 3(11.5) | 3(3.8) 1(2.9)
n (%)
Bilgisayar 4 (15.4) 18 (22.8) 13 (37.1)
Cep telef
eptelelont |y (154) | 6(76) 3 (8.6)
tablet
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Tablo 4. Katilimcilarin Pearson korelasyon analizi sonug-

Tablo 3. Nicel degiskenlerin katilimcilar arasinda dagilimi.

Hekim Hemgire Hemsirelik
N=26 N=79 ogrencisi P
N=35

internet Bagimlilig
vernet Bagumitisl | 56.88+21.94° [ 21.91+17.21° | 34.114145% | <0.01¢
Olgegi
Alall: Telefon Ba- 69.42428° 67.54+27.62* | 80.37+27.96" | 0.022
gimhilig: Olgegi
ASRS-Dikkatl
ASES-UIkiatle 14124472 | 11.20+5.88° | 14.69+5.66° | 0.005%
iligkili kistm
ASRS-hiperaktivite | |\ o1 170 | 12.0545.8° 1429¢7.1° | 0.073¢
skoru
ASRS-total skor 28.38+8.56' | 22.94+10.28" | 29+11.73* | 0.011
WUDO 22.77+18.61* | 19.18+16.63 | 26.83x20.52* | 0.112¢
ENBT 2154275 | 1.77+2.68° 094+227* | 0.114¢
CAGE 0.27+0.827* | 0.04+0.25* 0.06+0.236* | 0.051

Tabloda kullanilan kisaltmalar; ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Kendi Bildirim Olgegi, WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi, FNBT:
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi, CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty,
Eyeopener)

cKruskal-Wallis testi. dTek yonlit ANOVA testi uygulandu. Satirda ortak harf
istatistiksel olarak anlamsizlig1 ifade eder, *p<0.05.
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Sosyal medya | 10 (38.5) 34 (43) 16 (45.7)
A lar1.
rama 138) | 461 -
yapmak
internet kullanim Is - 1(1.3) - AS- AS-
deni RS-Dik- RS-Hi- AS-
“e(o/e)'“ Haber 4(15.4) 1(1.3) - ATBO | katle | perak- | RS-total | WUDO | ENBT | CAGE
n (%, . iligkili tivite skor
Aligveris 1(3.8) 2(2.5) - Ktstm s
Oyun _ _ 129) B0 (5, p) 0.724 0.513 0.411 0.515 0.446 -0.019 | -0.051
izii — _ <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* <0.01* | 0.820 0.549
Dizi izlemek 1(1.3) P
Hepsi 10 (38.5) 36 (45.6) 18 (51.4) ATBO B 0.475 0.380 0.463 0.472 0.002 -0.005
<0.01* <0.01* <0.01* <0.01* 0.984 0.954
1-3 saat 15(57.7) | 36 (45.6) 10 (28.6)
ASRS-Dikkatle B B 0.731 0.880 0.518 -0.076 | -0.073
- iliskili kx 0.01* <0.01* <0.01* 0.372 0.392
Cep telefonu kullanim 3-5saat 2(7.7) 23(29.1) 19 (54.3) iligkili kistm <
zamani 5-8 saat 6(23.1) 6(7.6) 3(8.6) ASRS-hiperak- B B B 0.929 0.578 0.167 0.05
n (%) tivite kismu <0.01* <0.01* | 0.048* | 0.559
8-10 saat 2(7.7) 10 (12.7) 3(8.6)
ASRS-Total 0.606 0.069 | -0.006
10 saatt: - - - - *
; Ziaa en 1(3.8) 4(5.1) _ skor <0.01 0.417 0.947
azla
WUDO B B B B B B -0.029
Konugmak 8(30.8) 26 (32.9) 3(8.6) 0.734
Sosyal medya - 14 (17.7) 5(14.3) ENBT _ _ _ _ _ _ (;]0206;
Mesajlasmak - 1(1.3) - — -
Cep telefonu kullanim Tabloda kullanilan kisaltmalar; IBO: Internet bagimhhg 6lgegi, ATBO: Akill telefon
nedeni Aligveris 1(3.8) 1(1.3) - bagimlihig élgegi, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Olgegi
n (%) 0 1(3.8) (dikkatle iliskili kistm, hiperaktivite boyutu ve total skoru), WUDO: Wender Utah Derece-
yun . _ _ lendirme Olgegi, FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimllik Testi, CAGE (Cut down, Annoyed,
Knnusma.k ve Guilty, Eyeopener)
sosyal medya - 2(25) 1(29) Pearson korelasyon analizi uygulands, *p<0.05.
Hepsi 16 (61.5) | 35(44.3) 26 (74.3)

Tartisma

Calismamuzin sonuglarinda saglik calisanlarinin sigara,
alkol kullanim oranlar1 literatiir ile benzer nitelikte
bulunmugtur. Nikotin bagimlilik skorlar1 da olduk¢a
disiik bir grupta ciddi bagimlilik diizeyinde saptanmigtir.
Teknolojik bagimlilik ise 6grencilerde hemsirelere ve
hekimlere gore yiiksek olarak bulunmustur. Hemsirelik
bolimii 6grencilerinin hemsireler ile karsilagtirildiginda
dikkatlerinin zayif oldugu tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinda bagimlilik
tizerine ¢ok sayida caligma yapildig:r goralmistir (11-
18). Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda sosyo-demografik veri
formu ve FNBT kullanilarak 6zellikle sigara igme oranlari
ve bagimlilik derecesi degerlendirilmistir (14-18). Yurt
disinda yapilan bir ¢aligmada sigara igme orami %10.2
olarak bildirilirken, baska bir ¢aligmada ise %25.9 oran
bildirilmistir (15,17). Ulkemizde ise bir calismada %19.1,
bagka bir caligmada ise %34.3 oran oldugu tespit edilmigtir
(14,18). Calismalarin yapildigr {tlke, degerlendirme
araglarinin ¢esitliligi, 6rneklem sayist ve katilimcilarin
bilgilerini paylasma konusunda goéniilliiliik durumlarinin
sonuglar1 degistirmis olabilecegi bildirilmistir (18). Bizim
sonuglarimizda katilimcilardan 47 kisi (%33.5) sigara
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kullanmakta idi. Bu oran bizim tilkemizde yakin tarihli
yapilan ¢alismanm sonucuna benzer niteliktedir (18).
Katilimcilarimizdan  hekimlerin = %42.3, hemsirelerin
%41.8 ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin %8.6 oran
ile sigara ictigi tespit edilmistir. Literatiirde hekimlerin
sigara i¢me sikligr ile ilgili caligmalarda,  gelismis
iilkelerde oran %3-12 arasinda iken gelismekte olan
tilkelerde ise daha yiiksek rakamlar elde edilmistir (31).
Ulkemizde bir ¢alismada %30.2, bagka bir caliymada ise
daha dustik %23.8 oran bildirilmistir (32,33). Sonuglarin
farkliligi caliymaya katilan hekim sayisina, uygulanan
degerlendirme aracina ve ¢aliymanin yapildigi hastaneye
gore degisiklik gostermistir. Hemsirelerde sigara igme
oraniise %41.8 olarak bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki
pek ¢ok ¢alismanin sonucu ile uyumlu nitelikte olmustur
(18,31,32). Saglik calisanlarinda yapilan literatiirdeki
calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak erkek cinsiyette
sigara igme oranlari ¢ok daha yiiksek tespit edilmistir
(18,33).

FNBT
cogunlugu diisiik diizeyde bagiml olarak bulunmustur.
18 kisi (%12.85) 0-3 arasi, 18 kisi (12.85) 4-6, 11 kisi
(%7.85) 27 puan almustir. Yiiksek puan alan grubun 7 kisi
(%20) hemsgirelik fakiiltesi 6grencisi iken 4 kisi (%5.6)
hemsire idi. Ulkemizde yapilan bir ¢caligmada %18 oran

acisindan  inceledigimizde katilimcilarimizin

ile 3-4 aras1 puan ve %11.5 oran ile de 9-10 aras1 puan
hesaplanmistir. Bu ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu
yiitksek diizeyde bagiml olarak degerlendirilmistir (34).
Bagka bir ¢alismada ise; %54.5 oran ile ¢ogunluk bizim
sonuglarimiza benzer nitelikte diigitk diizeyde bagimh
olarak tespit edilmistir (35). Sonuglarimizda alkol
kullanan Kkisi sayis1 14 kisi (%10) olarak hesaplanmustir ve
cogunluk 6zel giinlerde alkol aldigini belirtmistir. CAGE
testinden 2 ve {izeri puan alan kisi tespit edilmemistir. Ek
olarak sonuglarimizda hi¢bir katilimer yasa disi madde
almadigin bildirmistir. Yasa dist madde kullanimi igin
genel kani saglik ¢alisanlarinda kendi yas grubundan az
oldugu seklindedir (22). Alkol ve yasa dis1 madde i¢in bu
sonuglar katilimcilarin bilgilerinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili
yasadiklar1 endiseden dolay1 da olabilir. Literatiirde alkol
ve yasa dis1 madde kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
demografik veri formu kullanilmistir, elde edilen veriler de
calismadan ¢aligmaya farklilik gostermistir. Bir ¢alismada
alkol alimu i¢in benzer sekilde %15.7, bagka bir calismada
yine %16 oran bildirilmistir (12,32)
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Saglik ¢alisanlarinda internet bagimlilig: iizerine kisith
sayida calisma yapilmistir (12). Akilli telefon bagimlilig:
i¢in ise yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bizim
sonuglarimizda internet bagimhilig icin 9 kisi (%6.42)
sinirli semptom gosteren olarak bulunmus iken, 4 kisi
(%2.85) internet bagimlisi olarak saptanmustir. Literatiirde
saglik caliganlarinda internet bagimliligin incelendigi tek
alismanin sonuglarinda %11.3 oran ile IBOden 70 ve
tizeri puan alinmistir (12). Tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir calismada %5.2 riskli kullanim, %0.8 oran
ile de bagimli olarak tespit edilmistir (36). Hemsirelik
fakiiltesi 0grencilerinde yapilan bir caligmada internet
bagimliliginin disiik diizeyde oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada internette gegirilen zaman arttik¢a Kisilerin
depresyon diizeylerinin arttig1 da belirlenmistir (37). Bizim
¢alismamizin katilimcilar: hekim, hemsire ve hemsirelik
fakiiltesi 6grencileri idi. Sonuglarimizda sinirli semptom
gosteren grup; 5 kisi (%19.23) hekim, 2 kisi(%2.53)
hemsire, 2 kisi (%5.71) hemsirelik bolimi 6grencileri
olmustur. Internet bagimlisi olarak saptanan grupta 2 kisi
(%7.69) hekim iken, 2 kisi de (%5.71) hemsirelik boliimii
ogrencisiydi. Ogrencilerin hem sinirli semptom gosteren
hem de internet bagimlilig1 oranlari literatiir ile uyumlu
olarak (37) disiik sayidaydi. Hemsirelerde yapilan bir
¢aligmada bizim sonuglarimizla benzer az sayida Kkisi
internet bagimlis1 olarak bulunmustur (38). Aile saglig
merkezinde yapilan bir ¢aligmada ise internet bagimlilig
i¢in doktorlarda %10.9, hemsirelerde ise %11.7 oran tespit
edilmigtir (12). Elde edilen bu oran bizim sonuglarimiza
benzer niteliktedir. Caligmalarda elde edilen oranlarin
olgeklerdeki

farklihigy;, katihmer  sayisi,  kullanilan

farkliliklar ile agiklanabilir.

Akilli telefonlar; ilk zamanlarda sadece iletisim ve

mesajlasma  amact  ile  kullanilirken, gliniimiizde
biinyesinde pek ¢ok ozelligi barindirarak bir kisinin
ihtiya¢ duyabilecegi pek ¢ok seye sahip hale gelmistir
(39). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2017 yili verilerine gore;
tilkemizde sabit telefon kullanimi giderek azalirken, cep
telefonu ve internet aboneliginde ise siirekli bir artis
olmustur (40). Ulkede her kesimde her meslek alaninda
akilli telefon kullanimi ve akilli telefon ile internet
baglantisi saglama oranlar1 da giderek artmaktadir. Bizim
sonuglarimizda %100 oran ile tim katilimcilarin akill
telefon kullandig tespit edilmistir. Katilimcilarimizin

bityiik cogunlugu konusma, mesajlagma, alis veris, oyun
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oynama gibi birden fazla amag i¢in telefon kullandiklarin
bildirmiglerdir. Sonuglarimizda katilimcilar internet
erisimini ¢ogunlukla akilli telefon araciligi ile ve telefonda
interneti de ¢ogunluk sosyal medya amaci ile kullandiginm
belirtmisgtir. Hemsireler ve hemsirelik bolimil
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda kisilerin telefonlar:
iletisim (telefonla konugma, sosyal medya aracilig: ile
arkadaslarina ulagma ve mesajlagma) amaci ile kullandig1
tespit edilmistir (41,42). Akili telefon bagimlilig
acisindan irdeledigimizde en yiiksek skorlari hemgirelik
béliimii 6grencileri almistir. Ogrencilerin bos vakitlerinin
daha fazla olmasi ya da ders dinlerken de telefonla
ugrasabilmeleri bu sonuca yol agmuis olabilir. Literatiirdeki
yapilan caligmalarda da benzer sekilde 6grencilerin ders
dinlerken ve ders aralarinda telefon ile daha fazla oranda

ugrastig1 saptanmustir (41,42).

Saglik caliganlarinin insan hayati ile ugrasmalar1 daha
dikkatli olmalar1 gerekliligini dogurur. Fakat yogun is
temposu, uzun siireli ve ergonomik olmayan kosullarda
caligthiyor olmasi, is gerilimi, vardiya sistemi dikkat
daginikligi ve konsantrasyonda azalmaya yol agabilir
(43). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
(DEHB); odaklanma, dikkati toparlamada giicliik ve
asir1 hareketlilik temel belirtilerdir (24). Onceleri sadece
¢ocuklarda goriildiigii diisiintlirken artik eriskinlikte
de bir¢ok kiside devam ettigi gozlemlenmistir (24,44).
Saglik ¢alisanlarinda dikkatin incelendigi tek ¢aligma 35
hemsire ile yapilmistir. Sonucunda 5 yildan uzun siireli
caligan hemsirelerin dikkat alaninda azalma gosterdikleri
bulunmustur (45). Bizim sonuclarimizda da ASRS tiim alt
boyutlarda hemsirelerde diisiik yani dikkkat alanlarinin iyi
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde WUDO ile incelenen
sonuglarda da hemsgirelerin puanlar1 daha digiiktii. Fakat
WUDO igin kesme puani olarak kabul edilen 36 ve iizeri
puan alan kisi sayis1 30 kisi (%24.42) olarak hesaplanmustir
ve meslek kollar1 hekim, hemsire ve Ogrenci olarak
ayrildiginda esit sayida idi. Elde edilen bu sonugta ¢aligma
kosullarinin yogunlugu, olgeklerin uygulandigi zaman,
katilimcilarin homojen bir grup olmamas: ve hemsire
sayisinin fazla olusu etkili olmus olabilir. Literatiirde
internet bagimlilig1 diizeyleri arttik¢a dikkatin azaldig,
DEHB gériillme oranlarmin arttigi gosterilmistir (46).
Bizim sonuglarimizda da benzer gekilde IBO ile dikkat
parametreleri pozitif iligkili olarak bulunmustur.

Sonuglarimiz bazi kisithliklar goz oniine alinarak

Genel Tip Derg 2021;31(1):82-90
88

degerlendirilmelidir. Kisithliklarin ilki 6rneklem sayisinin
gorece yetersiz olusudur. Digerleri ise; tek bir hastanede
caligmanin yapilmasi, cinsiyetler ve meslekler aras: esit
dagilimin olmayigi sayilabilir. Bu kisithiliklar elde ettigimiz
bulgular1 genellemeyi engellemektedir. Daha biiyiik
orneklem gruplarinda, farkli hastanelerde, cok daha fazla
sayida katilimer ile ileri aragtirmalar yapilmasina ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Caligmamizda saglik personelinin sigara, alkol/yasa dis1
madde kullanimi ve bagimhiliginin ek olarak internet ve
akall telefon bagimlilik ve dikkat eksikligi diizeyleri ince-
lenmistir. Sonugta %33.57 sigara, %10 alkol kullanimi old-
ugu bulunmustur. Katilimcilarin birgogunun sinirsiz inter-
net erisimi, her giin 1-2 saat internet kullanimi mevcuttu.
Akilli telefon tiim katilimcilarin vardi ve internet erigimi
de ¢ogunlugun akilli telefon ve tablet ile olmakta idi.
Cogu katilimcr sosyal medya, konusma, sosyal medya
araciligi ile iletisim kurma amaci ile internet kullandigin
bildirmistir. Saglik ¢aliganlarinin bagimhliklarinin olup
olmamasi, dikkat ve konsantrasyon diizeyleri; muayene
ve tedavi ettikleri hastalarinin sagligi, kendi sagliklar:
dolayli olarak toplumun sagligini etkilemektedir. Yogun is
temposu, uzun siireli calisma saatleri, ergonomik olmayan
caligma kosullary, is gerilimi ve yiikd, vardiya sistemi dik-
kat daginiklig1 ve konsantrasyonda azalmaya yol acabilir.
Bu durum da hem kendi hem de hastalarin sagliklarini et-
kileyebilir. Saglik personelinin saglik taramalarinin daha
sik yapilmasi, sagliklarini olumsuz etkileyecek bagim-
liliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi, dikkat kon-
santrasyon azalmasi yasayip yasamadiklarinin yakin takip
edilmesi toplum saglig1 acisindan olduke¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin herhangi bir cikar
catigmast bulunmamaktadir. Arastirmanin Etik Yonii:
Caligma 6ncesinde Gaziosmanpasa Universitesi Girigim-
sel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan (18-KAEK-155 say1
numarasi ile) onay alindi.

Aragtirma Destegi Bu ¢alismada herhangi bir fon veya
destekten yararlanilmamugtir.
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