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Öz
Amaç: Bu araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarında sigara/alkol ve yasa dışı madde kullanım oranları ile internet, akıllı telefon bağımlılığı ve dikkat eksikliği-hi-
peraktivite düzeylerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini, bir hastanede çalışan hekim, hemşire, hemşirelik bölümü öğrencileri oluşturmuştur. Tüm katılımcılara; sosyo-
demografik veri formu, Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (ATBÖ), Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Kendi 
Bildirim Ölçeği (ASRS), Wender Utah Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ), Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) ve CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, 
Eyeopener) uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 26 hekim, 79 hemşire/sağlık memuru ve 35 hemşirelik bölümü öğrencisi dahil edilmiştir. Sigara kullanım oranlarının; hekimlerde 11 
(%42.3), hemşirelerde 33 (%41.8) ve hemşirelik bölümü öğrencilerinde 3 (%8.6) olduğu görülmüştür. FNBT sonuçlarında 18 kişi (%12.85) 4-6, 11 kişi (%7.85) 
≥7 puan almıştır. Alkol kullanımı sıklığı ise, hekimlerde 4 (%15.4), hemşirelerde 7 (%8.9) ve hemşirelik bölümü öğrencilerinde 3 (%8.6) olduğu ve çoğunluğun 
özel günlerde alkol aldığı saptanmıştır. Katılımcıların çoğunluğunun evinde sınırsız internet erişimi ve en az 1-2 saat/gün internet kullanımlarının olduğu tespit 
edilmiştir. İBÖ ve ATBÖ skorları ise öğrencilerde diğer iki gruptan yüksek bulunmuştur (Sırası ile p değerleri: <0.01; 0.022 idi). ASRS dikkatle ilişkili bölümde 
ve ölçeğin toplam puanında hemşirelik bölümü öğrencilerinin aldıkları puanlar hemşirelerden yüksek olarak bulunmuştur (Sırası ile p değerleri:0.005; 0.011 
idi).

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarında sağlık çalışanlarının sigara, alkol kullanım oranları literatür ile uyumlu, topluma benzer oranlarda tespit edilmiştir. Nikotin 
bağımlılık skorları da oldukça düşük bir grupta ciddi bağımlılık düzeyinde saptanmıştır. Teknolojik bağımlılık ise öğrencilerde hemşirelere ve hekimlere göre 
yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelik bölümü öğrencilerinin diğer iki grupla karşılaştırıldığında dikkatlerinin zayıf olduğu tespit edilmiştir. Elde ettiğimiz 
sonuçlardan yola çıkarak; sağlık çalışanlarının herhangi bir alanda bağımlılıklarının olup olmadığının belirlenmesi, dikkat/konsantrasyon azalması yaşayıp 
yaşamadıklarının takip edilmesi için sağlık taramalarının daha sık ve kapsamlı yapılması hem kendi sağlıkları hem de muayene ettikleri hastaların sağlıkları 
için oldukça önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanı, sigara, alkol, internet, akıllı telefon, dikkat eksikliği

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), Fagerström 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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Giriş 

Bağımlılık; bir maddenin amacı dışında, gittikçe artan 
miktarlarda alınması; kişinin hayatında sorunlara neden 
olmasına rağmen kullanımı bırakamaması ve madde alı-
mını azalttığında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması 
ile giden tablodur. Bağımlılıkta kişi yaşadığı, ailevi, sosyal 
ve iş/okul hayatı ile ilgili sorunlara rağmen maddeyi kul-
lanmayı sürdürür (1). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sa-
yımsal El Kitabı-5’de (DSM-5) bağımlılık yapan maddele-
ri;  alkol, kafein, esrar, halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar, 
sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve 
diğer (ya da bilinmeyen maddeler) şeklinde ona ayırmıştır 
(2,3).

DSM-5 tanı listesinde henüz yer almasa da, bu listede yer 
almaya aday olabileceği öne sürülen ve ileri araştırmalar 
gerektiren bazı durumlar tanımlanmıştır. Bu durumlar 
“internet bağımlılığı”, “sosyal medya bağımlılığı” ve “akıl-
lı telefon bağımlılığı” olarak sıralanabilir (4). İnternet 
bağımlılığı, internet ile ilişkili diğer bağımlılıkların ana 
çerçevesini oluşturmaktadır. Bu bağlamda internetin yanı 
sıra internette gerçekleştirilen aktivitelerin de bağımlılık 
kaynağı olduğunu vurgulanmaktadır (5). Dolayısıyla “sos-
yal medya bağımlılığı”, “dijital oyun bağımlılığı” ve “akıllı 
telefon bağımlılığı” gibi kavramlar, etkin maddesinin in-
ternet olduğu bağımlılıklar olarak değerlendirilebilir (6). 

İlk defa DSM-5’de yer alan “internet bağımlılığı” terimi-
nin kesin bir tanımı yapılamamakla birlikte; internet kul-
lanmaya sınırlama getirememe, internet ulaşımı engelle-
nince ya da kısıtlanınca gerilme, gittikçe artan miktarlarda 
internette zaman geçirme, iş/okul hayatında ve ailevi so-
runlar yaşasa da internet kullanmaya deva etme olarak ta-
nımlanır. DSM ileri yıllarda çıkacak sürümlerinde tekno-
lojik bağımlılıkların daha fazla yer alacağı öngörülür (7).

Alkol/madde bağımlılığı ya da teknolojik bağımlılıklara 
akademik/iş başarısında düşme, sosyal sorunlar ve fiziksel 
sorunlar eşlik edebilir. Yaşanan tüm bu sorunların da psi-
kiyatrik rahatsızlıkları, dikkat/konsantrasyon güçlüklerini 
beraberinde getirebilmektedir (8). Literatürde bağımlı-

lık ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun bir 
arada görüldüğünü gösteren çalışmalar yapılmıştır (8,9). 
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB); ço-
cukluk döneminde başlayıp erişkin dönemde devam eden 
dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik, dürtüsellik ile karakteri-
ze bir rahatsızlıktır (10). 

Literatürde sağlık çalışanlarında bağımlılık üzerine çok 
sayıda çalışma yapılmıştır (11-18). Bu çalışmaların pek 
çoğunda sigara ve alkol bağımlılığı sorgulanmıştır. Değer-
lendirme aracı olarak ise; demografik veri formu ve Fa-
gerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) kullanılmıştır 
(14-18). Sağlık çalışanları için yapılan çalışmalarda; yasal 
olmayan maddeleri kendi yaş grubundan daha az oranda 
kullandıkları, alkol, benzodiazepin ve reçete ile alınabilen 
opiat türevi ağrı kesicileri ise çok daha sık kullandıkları 
bildirilmiştir (19,20). Meslek kollarında ayrı ayrı madde 
kullanım oranları ve internet bağımlılığı düzeylerinin 
incelendiği çalışmalar ise kısıtlı sayıdadır (21-23). Sağlık 
çalışanlarında herhangi bir madde kullanımının olması, 
bağımlılık gelişmesi ya da teknolojik bağımlılık olup ol-
maması hem kendi sağlıkları hem de hastalarının sağlı-
ğını etkilediği için dolaylı olarak toplumun da sağlığını 
etkilemektedir. Bu bilgiler göz önüne alarak çalışmamız-
da; sağlık çalışanlarında sigara, alkol kullanım oranları, 
denedikleri herhangi bir yasa dışı madde olup olmadığı 
sorgulanmıştır. Ek olarak bağımlılık ile bir arada görülen 
dikkat eksikliği bozukluğu kriterleri irdelenmiştir. Çalış-
mamızda ilk varsayımımız sağlık çalışanlarının sigara/
alkol kullanımının genel topluma benzer oranda olacağı 
yasa dışı maddeleri ise daha az oranda deneyecekleridir. 
İkincil hipotezimiz ise öğrencilere göre hastanede görevli 
sağlık çalışanlarının teknolojik bağımlılık oranlarının dü-
şük olacağıdır. Son olarak ise teknolojik bağımlılık arttık-
ça ya da artan mesai saatleri ile birlikte dikkat eksikliğinin 
artacağıdır. Bu hipotezlerden yola çıkarak öncesinde lite-
ratürde birlikte değerlendirilmemiş olan sağlık çalışan-
larında sigara/alkol/yasa dışı madde kullanımı, internet/
akıllı telefon kullanımı ve internet/akıllı telefon bağımlılı-
ğı düzeyleri ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite düzeyleri-
nin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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Gereç ve Yöntem

Çalışmaya; Tokat Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi’n-
de çalışan hekim, hemşire ve hemşirelik bölümü öğren-
cilerine çalışma ile ilgili bilgi verilip, gönüllü olup yazılı 
onam verenler çalışmaya dahil edilmiştir. Kronik karaci-
ğer hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, kronik kalp hasta-
lığı olanlar ile çalışmaya katılmak istemeyen kişiler çalış-
ma dışı bırakılmıştır. Tüm katılımcılara yazılı onam formu 
imzalatılmıştır. 

Bu çalışma için yaklaşık 200 hekim, hemşire ve hemşirelik 
fakültesi öğrencisi ile görüşülmüştür. 40 kişi çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmediği ve 20 kişi de verilen ölçekleri eksik 
doldurduğu ya da dolduramadığı için çalışma dışı bıra-
kılmıştır. Çalışma öncesinde Gaziosmanpaşa Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan (18-KAEK-
155 sayı numarası ile) onay alınıp, çalışma Helsinki Dek-
larasyonu’na uygun şekilde yürütülmüştür. Tüm katı-
lımcılara; sosyodemografik veri formu, Young İnternet 
Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ), Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 
(ATBÖ), Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Kendi 
Bildirim Ölçeği (ASRS), Wender Utah Derecelendirme 
Ölçeği (WUDÖ), Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi 
(FNBT) ve CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eyeope-
ner) uygulanmıştır.

Veri toplama araçları 

Sosyodemografik veri formu: Çalışmanın amaçları doğ-
rultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Yaş, 
medeni durum, eğitim durumu, yaşanılan yer, çalışma 
durumu ve ekonomik durum gibi demografik verileri içe-
rir. Ek olarak interneti kaç saat kullandığı, en çok hangi 
siteleri tercih ettiği, öncesinde ve mevcut hali ile tedavi al-
masını gerektiren psikiyatri hastalığı olup olmadığı, başka 
bir tıbbi hastalığının olup olmadığı, alkol ve/veya sigara 
kullanımı olup olmadığı ve kullanımı varsa kaç paket/gün 
ya da kaç kadeh/gün gibi klinik değerlendirme sorularını 
içeren bir formdur.

İnternet Bağımlılığı Ölçeği (İBÖ): Farklı kültürlerde inter-
net kullanımı ile ilişkili sorunları değerlendirmek amacıy-
la en yaygın kullanılan ölçeklerden birisidir. Beşli Likert 
tipi değerlendirilir. 50-79 puan arası alanlar “sınırlı semp-
tom gösterenler”, 50 puan ve altı alanlar “semptom göster-

meyenler” olarak tanımlanmıştır. 80 ve üzeri puan alanlar 
“internet bağımlısı” olarak tanımlanmaktadır (19,23). 

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Kendi Bildirim 
Ölçeği (ASRS): Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştiril-
miştir. Bireylerin kendi bildirdikleri dikkat eksikliği hipe-
raktivite semptomlarını saptamak amacıyla oluşturulmuş-
tur. Doğan ve arkadaşları Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmasını yapmıştır (20,24).

Wender Utah Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ): Çocuk-
luk dönemi dikkat eksikliği ve hiperaktivite belirtilerini 
geriye yönelik sorgulamak amacıyla geliştirilmiştir. Ayrıca 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan erişkinleri 
hem sağlıklı kontroller hem de deprsyonu olan hastalar-
dan ayırt edebilen bir ölçektir. Yirmi beş maddeli, “hayır 
ya da çok hafif ”, “hafif ”, “orta derecede”, “fazla, “çok fazla”; 
sırası ile 0-4 arası puanlanarak hesaplanır (25,26). 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT): Altı sorudan 
oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Bu testten elde edilen top-
lam puana göre nikotin bağımlılığı düşük (0-3 puan), orta 
(4-6 puan), yüksek (≥7 puan) şeklinde derecelendirilmek-
tedir (27,28). 

CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eyeopener): Ewing 
ve Rouse tarafından geliştirilip, Arıkan ve ark. tarafın-
dan Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. 
Dört maddeli, toplam skoru 0-4 arasında değişen bir ta-
rama aracıdır. İki veya daha fazla evet yanıtı varsa riskli 
kullanım olarak değerlendirilir ve alkol kötüye kullanımı 
ve AKB açısından ek değerlendirmeyi gerektiren bir tara-
ma ölçeğidir (29,30).

İstatistiksel analiz: Tüm analizler Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS Inc. Chicago, IL) versiyon 20 prog-
ramı ile değerlendirildi. Verilerin dağılımları Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile analiz edildi. Kategorik veriler sayı 
ve yüzde olarak, sayısal veriler ortalama ve standart sapma 
olarak gösterildi. Katılımcıların mesleklerine göre veriler 
gruplara ayrılarak, gruplar arası karşılaştırmalarda tek 
yönlü ANOVA testi veya Kruskal-Wallis testi kullanıldı. 
Grup içi karşılaştırmalarda ise, Tukey’s HSD testi kulla-
nıldı. Skorların birbirleri ile ilişkisi Pearson korelasyon (r) 
analizi ile değerlendirildi. Tüm analizlerde istatistiksel an-
lamlılık p<0.05 olarak kabul edildi.
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Bulgular 

Çalışmaya toplamda 140 katılımcı dahil edildi. 26 kişi he-
kim, 79 kişi hemşire/sağlık memuru ve 35 kişi hemşire-
lik fakültesi öğrencisiydi. Katılımcıların ortalama yaşları 
29.81±9.64 idi. Katılımcılara ait demografik veriler Tablo 
1’de gösterilmiştir. Katılımcıların çoğu kadın olup (n=95 
kişi), %77.1’i üniversite mezunu idi. Sigara kullanımı sık-
lığı; hekimlerde 11 (%42.3), hemşirelerde 33 (%41.8) ve 
hemşirelik fakültesi öğrencilerinde 3 (%8.6) olduğu görül-
dü. 1 paket/gün sigara içimi sıklığı; hekimlerde 3 (%11.5), 
hemşirelerde 17 (%21.5), hemşirelik fakültesi öğrencile-
rinde 4 (%11.5) idi. Hekimlerde 6 (%23.1), hemşirelerde 
15 (%19), hemşirelik fakültesi öğrencilerinde 3 (%8.6) 
oran ile 1 paket/günden daha az sigara içildiği tespit edil-
di. . FNBT sonuçlarında ise 18 kişi (%12.85) 4-6, 11 kişi 
(%7.85) ≥7 puan almıştır. Alkol kullanımı sıklığının dok-
torlarda 4 (%15.4), hemşirelerde 7 (%8.9) ve hemşirelik 
fakültesi öğrencilerinde 3 (%8.6) olduğu belirlendi. Alkol 
alan kişilerin çoğunluğunun özel günlerde alkol aldığı 
saptandı. 

İnternet erişimi açısından incelediğimizde; hekimlerin 19 
(%73.1)’unda, hemşirelerin 69 (%87.3)’unda ve hemşirelik 
fakültesi öğrencilerinin 24 (%68.6)’ünde evinde internet 
erişimi imkanı olduğu tespit edildi. Katılımcıların birço-
ğunun sınırsız internet paketi mevcuttu ve interneti her 
gün en az 1-2 saat arasında kullandıkları belirlendi. Cep 
telefonu kullanımı sırasıyla; hekimlerin 26 (%100), hem-
şirelerin 78 (%98.7), ve hemşirelik bölümü öğrencilerinin 
34 (%97.1)’ünde mevcuttu. Cep telefonunun internete 
erişmek için en çok kullanılan cihaz olduğu gözlenmekle 
beraber sosyal medya en sık internete erişim nedeni ola-
rak saptandı. Cep telefonu kullanımının en sık 1-3 saat 
arasında olduğu ve en çok konuşma yapmak için kullanıl-
dığı saptandı (Tablo 2). 

Nicel değişkenlerin dağılımı ve Kruskal-Wallis testi, Tek 
yönlü ANOVA testi sonuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. 
İBÖ ve ATBÖ hemşirelik bölümü öğrencilerinde diğer iki 
gruptan yüksek olarak bulunmuştur (Sırası ile p değerleri: 
0.01, 0.022 idi). ASRS dikkatle ilişkili bölümde ve ölçeğin 
toplam puanında hemşirelik bölümü öğrencilerinin aldık-
ları puanlar hemşirelerden yüksek olarak bulunmuştur. 
WUDÖ için ise gruplar arasında farklılık tespit edilme-
miştir (Tablo 3). Ek olarak Pearson korelasyon analizi so-
nuçları da tabloda sunulmuştur. İBÖ ve ATBÖ bir birleri 

ile kuvvetli pozitif ilişkili olarak saptanmıştır. Ayrıca İBÖ 
ve ATBÖ ile ASRS tüm alt boyutları kuvvetli pozitif ilişkili 
bulunmuştur. FNBT ile ASRS hiperaktivite alt boyutu ve 
CAGE pozitif ilişkili olarak tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Tablo 1. Katılımcıların demografik verileri.

Hekim Hemşire
Hemşirelik 
fakültesi 
öğrencisi

Yaş (yıl) Ort±SS 34.31±11.14 31.52±9.08 22.63±4.88

Cinsiyet 
n (%)

Kadın 19 (13.6) 54 (38.6) 22 (15.7)

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)

Boşanmış 1 (0.7) 3 (2.1) 1 (0.7)

Eğitim düzeyi 
n (%)

İlkokul − − 1

Lise 1 (0.7) 8 (5.7) 22 (15.7)

Üniversite 25 (17.9) 71 (50.7) 12 (8.6)

Gelir durumu
n (%)

Düşük 4 (2.9) 12 (8.6) 23 (16.4)

Orta 6 (4.3) 27 (19.3) 10 (7.1)

Yüksek 16 (11.4) 40 (28.6) 2 (1.4)

Tedavi almasını 
gerektirir psikiyatri 
hastalığı 
n (%)

Var 4 (15.4) 7 (8.9) −

Yok 22 (84.6) 72 (91.1) 35 (100)

Tabloda verilen kısaltmalar: Ort±SS: ortalama ± Standard Sapma.

Tablo 2. Katılımcıların internet ve cep telefonu kullanım 
özellikleri.

Hekim 
N=26

Hemşire
N=79

Hemşirelik 
Öğrencisi

N=3

İnternet kullanım 
sıklığı
n (%)

Ayda bir veya 
iki defa 1 (3.8) 1 (1.3) 1 (2.9)

Hergün 1-2 
saat 12 (46.2) 49 (62) 18 (56.4)

Hergün 3-5 
saat 6 (23.1) 17 (21.5) 13 (37.1)

Hergün 5-10 
saat 5 (19.2) 7 (8.9) 3 (8.6)

Hergün 10 
saatten fazla 2 (7.7) 5 (6.3) −

İnternet erişim aracı
n (%)

Cep telefonu 15 (57.7) 51 (64.6) 18 (51.4)

Tablet − 1 (1.3) −

İnternet Kafe 3 (11.5) 3 (3.8) 1 (2.9)

Bilgisayar 4 (15.4) 18 (22.8) 13 (37.1)

Cep telefonu 
tablet 4 (15.4) 6 (7.6) 3 (8.6)
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İnternet kullanım 
nedeni
n (%)

Sosyal medya 10 (38.5) 34 (43) 16 (45.7)

Arama 
yapmak 1 (3.8) 4 (5.1) −

İş − 1 (1.3) −

Haber 4 (15.4) 1 (1.3) −

Alışveriş 1 (3.8) 2 (2.5) −

Oyun − − 1 (2.9)

Dizi izlemek − 1 (1.3) −

Hepsi 10 (38.5) 36 (45.6) 18 (51.4)

Cep telefonu kullanım 
zamanı
n (%)

1-3 saat 15 (57.7) 36 (45.6) 10 (28.6)

3-5 saat 2 (7.7) 23 (29.1) 19 (54.3)

5-8 saat 6 (23.1) 6 (7.6) 3 (8.6)

8-10 saat 2 (7.7) 10 (12.7) 3 (8.6)

10 saatten 
fazla 1 (3.8) 4 (5.1) −

Cep telefonu kullanım 
nedeni
n (%)

Konuşmak 8 (30.8) 26 (32.9) 3 (8.6)

Sosyal medya − 14 (17.7) 5 (14.3)

Mesajlaşmak − 1 (1.3) −

Alışveriş 1 (3.8) 1 (1.3) −

Oyun 1 (3.8) − −

Konuşmak ve 
sosyal medya − 2 (2.5) 1 (2.9)

Hepsi 16 (61.5) 35 (44.3) 26 (74.3)

Tablo 3. Nicel değişkenlerin katılımcılar arasında dağılımı.

Hekim
N=26

Hemşire
N=79

Hemşirelik 
öğrencisi

N=35
P

İnternet Bağımlılığı 
Ölçeği 26.88±21.94a 21.91±17.21a 34.11±14.5ab <0.01c*

Akıllı Telefon Ba-
ğımlılığı Ölçeği 69.42±28a 67.54±27.62a 80.37±27.96b 0.022c*

ASRS-Dikkatle 
ilişkili kısım 14.12±4.72a 11.29±5.88ab 14.69±5.66a 0.005d*

ASRS-hiperaktivite 
skoru 14.62±5.17a 12.05±5.8a 14.29±7.1a 0.073d

ASRS-total skor 28.38±8.56a 22.94±10.28ab 29±11.73a 0.011c*

WUDÖ 22.77±18.61a 19.18±16.63a 26.83±20.52a 0.112c

FNBT 2.15±2.75a 1.77±2.68a 0.94±2.27a 0.114c*

CAGE 0.27±0.827a 0.04±0.25a 0.06±0.236a 0.051

Tabloda kullanılan kısaltmalar; ASRS: Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite 
Kendi Bildirim Ölçeği,  WUDÖ: Wender Utah Derecelendirme Ölçeği, FNBT: 
Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, 
Eyeopener)  
cKruskal-Wallis testi. dTek yönlü ANOVA testi uygulandı. Satirda ortak harf 
istatistiksel olarak anlamsızlığı ifade eder, *p<0.05.

Tablo 4. Katılımcıların Pearson korelasyon analizi sonuç-
ları.

ATBÖ

AS-
RS-Dik-

katle 
ilişkili 
kısım

AS-
RS-Hi-
perak-
tivite 
kısmı

AS-
RS-total 

skor
WUDÖ FNBT CAGE

İBÖ (r, p)
0.724

<0.01*
0.513

<0.01*
0.411

<0.01*
0.515

<0.01*
0.446

<0.01*
-0.019
0.820

-0.051
0.549

ATBÖ −
0.475

<0.01*
0.380

<0.01*
0.463

<0.01*
0.472

<0.01*
0.002
0.984

-0.005
0.954

ASRS-Dikkatle 
ilişkili kısım

− −
0.731

<0.01*
0.880

<0.01*
0.518

<0.01*
-0.076
0.372

-0.073
0.392

ASRS-hiperak-
tivite kısmı

− − −
0.929

<0.01*
0.578

<0.01*
0.167
0.048*

0.05
0.559

ASRS-Total 
skor

− − − −
0.606

<0.01*
0.069
0.417

-0.006
0.947

WUDÖ − − − − − −
-0.029
0.734

FNBT − − − − − −
0.262
0.002*

Tabloda kullanılan kısaltmalar; İBÖ: İnternet bağımlılığı ölçeği, ATBÖ: Akıllı telefon 
bağımlılığı ölçeği, ASRS: Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Ölçeği 
(dikkatle ilişkili kısım, hiperaktivite boyutu ve total skoru), WUDÖ: Wender Utah Derece-
lendirme Ölçeği, FNBT: Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi, CAGE (Cut down, Annoyed, 
Guilty, Eyeopener) 
Pearson korelasyon analizi uygulandı, *p<0.05.

Tartışma 

Çalışmamızın sonuçlarında sağlık çalışanlarının sigara, 
alkol kullanım oranları literatür ile benzer nitelikte 
bulunmuştur. Nikotin bağımlılık skorları da oldukça 
düşük bir grupta ciddi bağımlılık düzeyinde saptanmıştır. 
Teknolojik bağımlılık ise öğrencilerde hemşirelere ve 
hekimlere göre yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelik 
bölümü öğrencilerinin hemşireler ile karşılaştırıldığında 
dikkatlerinin zayıf olduğu tespit edilmiştir. 

Literatür incelendiğinde sağlık çalışanlarında bağımlılık 
üzerine çok sayıda çalışma yapıldığı görülmüştür (11-
18). Yapılan çalışmaların çoğunda sosyo-demografik veri 
formu ve FNBT kullanılarak özellikle sigara içme oranları 
ve bağımlılık derecesi değerlendirilmiştir (14-18). Yurt 
dışında yapılan bir çalışmada sigara içme oranı %10.2 
olarak bildirilirken, başka bir çalışmada ise %25.9 oran 
bildirilmiştir (15,17). Ülkemizde ise bir çalışmada %19.1, 
başka bir çalışmada ise %34.3 oran olduğu tespit edilmiştir 
(14,18). Çalışmaların yapıldığı ülke, değerlendirme 
araçlarının çeşitliliği, örneklem sayısı ve katılımcıların 
bilgilerini paylaşma konusunda gönüllülük durumlarının 
sonuçları değiştirmiş olabileceği bildirilmiştir (18). Bizim 
sonuçlarımızda katılımcılardan 47 kişi (%33.5) sigara 
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kullanmakta idi. Bu oran bizim ülkemizde yakın tarihli 
yapılan çalışmanın sonucuna benzer niteliktedir (18). 
Katılımcılarımızdan hekimlerin %42.3, hemşirelerin 
%41.8 ve hemşirelik bölümü öğrencilerinin %8.6 oran 
ile sigara içtiği tespit edilmiştir. Literatürde hekimlerin 
sigara içme sıklığı ile ilgili çalışmalarda,  gelişmiş 
ülkelerde oran %3-12 arasında iken gelişmekte olan 
ülkelerde ise daha yüksek rakamlar elde edilmiştir (31). 
Ülkemizde bir çalışmada %30.2, başka bir çalışmada ise 
daha düşük %23.8 oran bildirilmiştir (32,33). Sonuçların 
farklılığı çalışmaya katılan hekim sayısına, uygulanan 
değerlendirme aracına ve çalışmanın yapıldığı hastaneye 
göre değişiklik göstermiştir. Hemşirelerde sigara içme 
oranı ise %41.8 olarak bulunmuştur. Bu sonuç literatürdeki 
pek çok çalışmanın sonucu ile uyumlu nitelikte olmuştur 
(18,31,32). Sağlık çalışanlarında yapılan literatürdeki 
çalışmaların sonuçları ile uyumlu olarak erkek cinsiyette 
sigara içme oranları çok daha yüksek tespit edilmiştir 
(18,33).

FNBT açısından incelediğimizde katılımcılarımızın 
çoğunluğu düşük düzeyde bağımlı olarak bulunmuştur. 
18 kişi (%12.85) 0-3 arası, 18 kişi (12.85) 4-6, 11 kişi 
(%7.85) ≥7 puan almıştır. Yüksek puan alan grubun 7 kişi 
(%20) hemşirelik fakültesi öğrencisi iken 4 kişi (%5.6) 
hemşire idi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada %18 oran 
ile 3-4 arası puan ve %11.5 oran ile de 9-10 arası puan 
hesaplanmıştır. Bu çalışmada katılımcıların çoğunluğu 
yüksek düzeyde bağımlı olarak değerlendirilmiştir (34). 
Başka bir çalışmada ise; %54.5 oran ile çoğunluk bizim 
sonuçlarımıza benzer nitelikte düşük düzeyde bağımlı 
olarak tespit edilmiştir (35). Sonuçlarımızda alkol 
kullanan kişi sayısı 14 kişi (%10) olarak hesaplanmıştır ve 
çoğunluk özel günlerde alkol aldığını belirtmiştir. CAGE 
testinden 2 ve üzeri puan alan kişi tespit edilmemiştir. Ek 
olarak sonuçlarımızda hiçbir katılımcı yasa dışı madde 
almadığını bildirmiştir. Yasa dışı madde kullanımı için 
genel kanı sağlık çalışanlarında kendi yaş grubundan az 
olduğu şeklindedir (22). Alkol ve yasa dışı madde için bu 
sonuçlar katılımcıların bilgilerinin ortaya çıkması ile ilgili 
yaşadıkları endişeden dolayı da olabilir. Literatürde alkol 
ve yasa dışı madde kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalarda 
demografik veri formu kullanılmıştır, elde edilen veriler de 
çalışmadan çalışmaya farklılık göstermiştir. Bir çalışmada 
alkol alımı için benzer şekilde %15.7, başka bir çalışmada 
yine %16 oran bildirilmiştir (12,32)

Sağlık çalışanlarında internet bağımlılığı üzerine kısıtlı 
sayıda çalışma yapılmıştır (12). Akıllı telefon bağımlılığı 
için ise yapılmış bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bizim 
sonuçlarımızda internet bağımlılığı için 9 kişi (%6.42) 
sınırlı semptom gösteren olarak bulunmuş iken, 4 kişi 
(%2.85) internet bağımlısı olarak saptanmıştır. Literatürde 
sağlık çalışanlarında internet bağımlılığın incelendiği tek 
çalışmanın sonuçlarında %11.3 oran ile İBÖ’den 70 ve 
üzeri puan alınmıştır (12). Tıp fakültesi öğrencilerinde 
yapılan bir çalışmada %5.2 riskli kullanım, %0.8 oran 
ile de bağımlı olarak tespit edilmiştir (36). Hemşirelik 
fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada internet 
bağımlılığının düşük düzeyde olduğu gösterilmiştir. Aynı 
çalışmada internette geçirilen zaman arttıkça kişilerin 
depresyon düzeylerinin arttığı da belirlenmiştir (37). Bizim 
çalışmamızın katılımcıları hekim, hemşire ve hemşirelik 
fakültesi öğrencileri idi. Sonuçlarımızda sınırlı semptom 
gösteren grup; 5 kişi (%19.23) hekim, 2 kişi(%2.53) 
hemşire, 2 kişi (%5.71) hemşirelik bölümü öğrencileri 
olmuştur. İnternet bağımlısı olarak saptanan grupta 2 kişi 
(%7.69) hekim iken, 2 kişi de (%5.71) hemşirelik bölümü 
öğrencisiydi. Öğrencilerin hem sınırlı semptom gösteren 
hem de internet bağımlılığı oranları literatür ile uyumlu 
olarak (37)  düşük sayıdaydı. Hemşirelerde yapılan bir 
çalışmada bizim sonuçlarımızla benzer az sayıda kişi 
internet bağımlısı olarak bulunmuştur (38). Aile sağlığı 
merkezinde yapılan bir çalışmada ise internet bağımlılığı 
için doktorlarda %10.9, hemşirelerde ise %11.7 oran tespit 
edilmiştir (12). Elde edilen bu oran bizim sonuçlarımıza 
benzer niteliktedir. Çalışmalarda elde edilen oranların 
farklılığı; katılımcı sayısı, kullanılan ölçeklerdeki 
farklılıklar ile açıklanabilir.  

Akıllı telefonlar; ilk zamanlarda sadece iletişim ve 
mesajlaşma amacı ile kullanılırken, günümüzde 
bünyesinde pek çok özelliği barındırarak bir kişinin 
ihtiyaç duyabileceği pek çok şeye sahip hale gelmiştir 
(39). Türkiye İstatistik Kurumu 2017 yılı verilerine göre; 
ülkemizde sabit telefon kullanımı giderek azalırken, cep 
telefonu ve internet aboneliğinde ise sürekli bir artış 
olmuştur (40). Ülkede her kesimde her meslek alanında 
akıllı telefon kullanımı ve akıllı telefon ile internet 
bağlantısı sağlama oranları da giderek artmaktadır. Bizim 
sonuçlarımızda %100 oran ile tüm katılımcıların akıllı 
telefon kullandığı tespit edilmiştir. Katılımcılarımızın 
büyük çoğunluğu konuşma, mesajlaşma, alış veriş, oyun 
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oynama gibi birden fazla amaç için telefon kullandıklarını 
bildirmişlerdir. Sonuçlarımızda katılımcılar internet 
erişimini çoğunlukla akıllı telefon aracılığı ile ve telefonda 
interneti de çoğunluk sosyal medya amacı ile kullandığını 
belirtmiştir.  Hemşireler ve hemşirelik bölümü 
öğrencilerinde yapılan çalışmalarda kişilerin telefonları 
iletişim (telefonla konuşma, sosyal medya aracılığı ile 
arkadaşlarına ulaşma ve mesajlaşma) amacı ile kullandığı 
tespit edilmiştir (41,42). Akıllı telefon bağımlılığı 
açısından irdelediğimizde en yüksek skorları hemşirelik 
bölümü öğrencileri almıştır. Öğrencilerin boş vakitlerinin 
daha fazla olması ya da ders dinlerken de telefonla 
uğraşabilmeleri bu sonuca yol açmış olabilir. Literatürdeki 
yapılan çalışmalarda da benzer şekilde öğrencilerin ders 
dinlerken ve ders aralarında telefon ile daha fazla oranda 
uğraştığı saptanmıştır (41,42).

Sağlık çalışanlarının insan hayatı ile uğraşmaları daha 
dikkatli olmaları gerekliliğini doğurur. Fakat yoğun iş 
temposu, uzun süreli ve ergonomik olmayan koşullarda 
çalışılıyor olması, iş gerilimi, vardiya sistemi dikkat 
dağınıklığı ve konsantrasyonda azalmaya yol açabilir 
(43). Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğunda 
(DEHB); odaklanma, dikkati toparlamada güçlük ve 
aşırı hareketlilik temel belirtilerdir (24). Önceleri sadece 
çocuklarda görüldüğü düşünülürken artık erişkinlikte 
de birçok kişide devam ettiği gözlemlenmiştir (24,44). 
Sağlık çalışanlarında dikkatin incelendiği tek çalışma 35 
hemşire ile yapılmıştır. Sonucunda 5 yıldan uzun süreli 
çalışan hemşirelerin dikkat alanında azalma gösterdikleri 
bulunmuştur (45). Bizim sonuçlarımızda da ASRS tüm alt 
boyutlarda hemşirelerde düşük yani dikkkat alanlarının iyi 
olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde WUDÖ ile incelenen 
sonuçlarda da hemşirelerin puanları daha düşüktü. Fakat 
WUDÖ için kesme puanı olarak kabul edilen 36 ve üzeri 
puan alan kişi sayısı 30 kişi (%24.42) olarak hesaplanmıştır 
ve meslek kolları hekim, hemşire ve öğrenci olarak 
ayrıldığında eşit sayıda idi. Elde edilen bu sonuçta çalışma 
koşullarının yoğunluğu, ölçeklerin uygulandığı zaman, 
katılımcıların homojen bir grup olmaması ve hemşire 
sayısının fazla oluşu etkili olmuş olabilir. Literatürde 
internet bağımlılığı düzeyleri arttıkça dikkatin azaldığı, 
DEHB görülme oranlarının arttığı gösterilmiştir (46). 
Bizim sonuçlarımızda da benzer şekilde İBÖ ile dikkat 
parametreleri pozitif ilişkili olarak bulunmuştur.

Sonuçlarımız bazı kısıtlılıklar göz önüne alınarak 

değerlendirilmelidir. Kısıtlılıkların ilki örneklem sayısının 
görece yetersiz oluşudur. Diğerleri ise; tek bir hastanede 
çalışmanın yapılması, cinsiyetler ve meslekler arası eşit 
dağılımın olmayışı sayılabilir. Bu kısıtlılıklar elde ettiğimiz 
bulguları genellemeyi engellemektedir. Daha büyük 
örneklem gruplarında, farklı hastanelerde, çok daha fazla 
sayıda katılımcı ile ileri araştırmalar yapılmasına ihtiyaç 
vardır. 

Sonuç 

Çalışmamızda sağlık personelinin sigara, alkol/yasa dışı 
madde kullanımı ve bağımlılığının ek olarak internet ve 
akıllı telefon bağımlılık ve dikkat eksikliği düzeyleri ince-
lenmiştir. Sonuçta %33.57 sigara, %10 alkol kullanımı old-
uğu bulunmuştur. Katılımcıların birçoğunun sınırsız inter-
net erişimi, her gün 1-2 saat internet kullanımı mevcuttu. 
Akıllı telefon tüm katılımcıların vardı ve internet erişimi 
de çoğunluğun akıllı telefon ve tablet ile olmakta idi.  
Çoğu katılımcı sosyal medya, konuşma, sosyal medya 
aracılığı ile iletişim kurma amacı ile internet kullandığını 
bildirmiştir. Sağlık çalışanlarının bağımlılıklarının olup 
olmaması, dikkat ve konsantrasyon düzeyleri;   muayene 
ve tedavi ettikleri hastalarının sağlığı, kendi sağlıkları 
dolaylı olarak toplumun sağlığını etkilemektedir. Yoğun iş 
temposu, uzun süreli çalışma saatleri, ergonomik olmayan 
çalışma koşulları, iş gerilimi ve yükü, vardiya sistemi dik-
kat dağınıklığı ve konsantrasyonda azalmaya yol açabilir. 
Bu durum da hem kendi hem de hastaların sağlıklarını et-
kileyebilir. Sağlık personelinin sağlık taramalarının daha 
sık yapılması, sağlıklarını olumsuz etkileyecek bağım-
lılıklarının olup olmadığının belirlenmesi, dikkat kon-
santrasyon azalması yaşayıp yaşamadıklarının yakın takip 
edilmesi toplum sağlığı açısından oldukça önemlidir.  

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarların herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır. Araştırmanın Etik Yönü: 
Çalışma öncesinde Gaziosmanpaşa Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan (18-KAEK-155 sayı 
numarası ile) onay alındı. 

Araştırma Desteği Bu çalışmada herhangi bir fon veya 
destekten yararlanılmamıştır.
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