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Etkileyen Faktorler” baglikli sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz

Amag: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ve sigara
icme durumlar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki aragtirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde ¢alisan 200
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, 7 Mayis-10 Agustos 2018 tarihleri arasinda Kisisel
Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak ve hemsirelerle yiiz yiize gériisiilerek
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programinda
tanimlayicit testler, ortalama, ki kare testi ve Pearson korelasyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.5°1 kadin, yas ortalamalar1 33.8+8.46 yas olup,
%66.5’1 evlidir. Hemsirelerin %72.0°si vardiyali, %89.0’u klinik hemsiresi olarak caligmakta olup
%35.0’inin c¢alistig1 birimde calismay1 istemedigi, %32.0’sinin ¢alisma kosullarmi “kétii” olarak
tanimladigi, %39.0’unun ¢alistig1 birimde sorun yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %31.5’inin
sigara ictigi ve %54.0’linlin nikotin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Erkek,
Saglik Meslek Lisesi mezunu olan, yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan, sorumlu hemsire olan,
calisma kosullarmi kotii olarak tanimlayan ve caligtigi birimde sorun yasayan hemsirelerde sigara
icme oranlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hemsirelerin duygusal tiikenme puan
ortalamasinin 17.3+£7.16, duyarsizlasma puan ortalamasmin 5.6+3.47, kisisel basar1 puan
ortamalasinin 19.7+4.40 ve genel tiikenmislik puan ortalamalarinin 42.749.5 oldugu belirlenmistir.
Calisma kosullarin1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ¢aligma kosullarini orta ve iyi olarak
tanimlayan hemsirelere gore duygusal tiikenme, duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek, kisisel
basar1 puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sigara icen hemsirelerin sigara i¢meyen
hemsgirelere gore duyarsizlagsma puanlarinin daha ytiksek oldugu, duygusal tiikenme ve kisisel basar1
puanlar1 agisindan ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelerin sigara icme sikhigmn yiiksek, bagimlilik diizeylerinin diisiik
oldugu; calisma kosullarinin hemsirelerin tiilkenmislik yasamalar1 iizerinde etkisi oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve sigara icme oranlarmin azaltilmasi
icin etkili miidahale programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ¢aligma ortami, sigara igme, tiikenmislik.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the relationship between burnout levels and
smoking status of nurses working in a state hospital.

Materials and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of 200 nurses
working in a state hospital. Data were collected from 7 May-10 August 2018 using Personal
Information Form and Maslach Burnout Scale and face to face interviews with nurses. Descriptive
tests, mean, chi-square test and Pearson correlation analysis were used in SPSS 22.0 package
program.

Results: It was found that of the nurses participated in the study were female, mean age was
33.8+8.46 years and 66.5% were married. It was determined that 72.0% of the nurses were working
as shifts and 89.0% were working as clinical nurses. It was found that 31.5% of the nurses smoked
and 54.0% had low nicotine dependence levels. It was found that smoking rates were higher in
male, health vocational high school graduates, working in intensive care and emergency units,
responsible nurse, defining working conditions as poor and having problems in the unit where he
worked (p<0.05). The mean score of emotional exhaustion of the nurses was 17.3+£7.16, the average
of depersonalization score was 5.6+3.47, the mean score of personal accomplishment was
19.744.40 and the mean overall burnout score was 42.7£9.5. Emotional exhaustion and
depersonalization scores were higher and personal accomplishment scores were lower in nurses
who defined working conditions as poor than nurses who defined working conditions as moderate
and good.
It was found that smoking nurses had higher depersonalization scores than non-smoking nurses and
there was no significant difference in terms of emotional exhaustion and personal accomplishment
scores.

Conclusions and recommendations: It was found that the frequency of smoking and the level
of dependence of nurses were low; working conditions had an effect on nurses' burnout lives. It is
recommended that effective intervention programs should be developed to improve the working
conditions of nurses and to reduce smoking rates.

Keywords: Nurse, working environment, smoking, burn-out.
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GIRIS

Calisma ortamindaki insanlarla yakin temas kurmasi gereken kisilerin meslekleri geregi
karsilastiklar1 insanlara karst duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis
hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikan
tilkenmislik, daha ¢ok insan insana iletisim gerektiren mesleklerde goriilen bir olgudur (Cam
& Engin, 2017; Kogak ve ark., 2015). Tiikenmisligin; insanlarla hatta ¢ogunlukla saglik
sorunlar1 yasayan hastalarla calisan saglik profesyonellerinde yaygmn oldugu ve ozellikle
hastalarla daha yakindan ilgilenmeleri ve uzun siireli iletisim kurmalari nedeniyle
hemsirelerde yiiksek diizeylerde goriildiigii bildirilmektedir (Akyliz, 2015; Kogak ve ark.,
2015; Orsal ve ark., 2017; Tungel ve ark., 2014). Ispanya’daki halk saghgi merkezlerinde
calisan hemgireler iizerinde yapilmis bir arastirmada duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 ile sosyodemografik oOzellikler ve mesleki oOzellikler iligkilendirilmis ve
hemsirelikte tiikenmisligin yiliksek riskte ve bireyler i¢in onemli bir saglik sorunu oldugu
ortaya konmustur (Guillermo ve ark., 2015). Suudi Arabistan’in farkli bolgelerinde acil
serviste ¢alisan hekimler ve hemsireler arasinda yapilan calismada; alt boyutlarina gore
tilkkenmislik durumlar1 degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenmenin yiiksek
diizeyde (%88.7) yasandigi, duyarsizlasma sikliginin %20.6, kisisel basar1 oraninin ise %41.1
oldugu ortaya cikmustir. Ayni calismada; acil saglk profesyonelleri arasindaki genel
tikenmislik prevalansi %16.3 olarak bulunmustur (Algahtani ve ark., 2019). Fernandes ve
arkadaslarinin  (2018) yogun bakim hemsirelerine yonelik yaptiklar1 c¢alismada, 160
hemsireden 34’linde tiikenmiglik sendromu oldugu belirlenmistir. Hastanede c¢alisan
hemsireler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada; yogun bakim {initesinde ¢alismanin kisisel
basar1y1 azalttig1, duyarsizlasmayi artirdig1 saptanmistir (Ozsoylu ve ark., 2017).

Literatiirde tiilkenmislik yasamanin isten memnuniyetsizlik, ise devam edememe, is
degistirme, isten ayrilma, yorgunluk, gii¢siizliik, bas agrisi, ailevi sorunlar, bedensel ve ruhsal
hastaliklar, sigara bagimliligi, uykusuzluk, depresyon, doyumsuzluk, gibi bireysel ve
kurumsal birgok soruna neden oldugu bildirilmektedir (Kaya ve ark., 2010). Bireysel agidan
tiikenme bireyde psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile yasantisinda sorunlara,
uykusuzluk, alkol ve madde kullanimima neden olabilmektedir. Kurumsal agidan tiikkenme ise;
calisanlarin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, isi brakmasi, sik sik rapor almasi, iste
yeniliklerin, yapici elestirilerin, iiretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirhigi gibi sorunlarla
kendini gostermektedir (Ergin, 1993).

Tiikenmislige bagli sorun yasayan bireylerin sorunlarmi nasil ¢dziimlediklerinin ve
tilkkenmislik durumlariyla nasil basa ciktiklarmin ele alinmasi, tiikenmisligin hem bireysel
hem de kurumsal zararlarini azaltmada Onemlidir. Tikenmislik durumu ile bas etmeye
yonelik literatiir incelendiginde, stres yasama ve tiikenmislik hissetme durumlar1 ile bas etme
yontemi olarak sigara igme davramigmin siklikla kullanildigi goriilmektedir (Fernandes ve
ark., 2018; Yildiz ve ark., 2018). Marche Bolgesindeki hastane galisanlar arasinda yapilan bir
calismada, c¢alisanlar arasinda goriilme sikligi en yiiksek olan tiikenmislik alt Glgeginin
duyarsizlasma oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada tiikenmislik sendromu ile alkol ve sigara
kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Petrelli ve ark., 2019). Bir
iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan arastirmada;
hemsgirelerin %71.4’liniin orta derecede sigara ictigi ve %]1’inin ise alkol kullandig1 ortaya
cikmistir. Ayrica calisma bulgulari alkol, sigara ve tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (Fernandes ve ark., 2018). Saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan bir
caligmada duygusal tilkenme diizeyinin sigara kullanma, duyarsizlasma boyutunun ise hem
sigara hem de alkol kullanma oranini1 artirdig1 belirlenmistir (Y1ildiz ve ark., 2018).
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Son yillarda tanimlanan ve konu hakkinda yapilan arastirmalar ile 6nem kazanan
tilkkenmiglik kavrami hem birey, hem de kurumlar agisindan is yasamini olumsuz ydnde
etkileyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemgirelerin hasta ve yakinlari ile siirekli
iletisim halinde olmasi, is yiikiinlin fazla olmasi ve rol belirsizligi gibi bir¢ok sorunla bas
etmek zorunda olmasi tiikenmislik acisindan meslek olarak bir risk olusturmaktadir (Akyiiz,
2015). Ayrica meslek gruplari igerisinde hemsirelerin sigara igme durumlarinin da yiiksek
olmasi, hemsirelerin tilkenmislik ile bag etme yontemi olarak etkisiz yontemlerden biri olan
sigara icmeyi tercih ettiklerini gostermektedir (Giinay ve ark., 2010). Batman ilinde saglik
calisanlarinda (doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, laborant) tiikenmisligin sigara ve
alkol kullanimma etkisinin incelendigi ¢alisma (Yildiz ve ark., 2018) disinda, Tiirkiye’de
baska bir ilde yapilan ve sadece hemsirelerde tiikenmiglik diizeyi ile sigara igme durumu
arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu noktadan hareketle bu
arastirma, bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ile sigara igme
durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin Sorular:

Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Hemsirelerin sigara igme siklig1 ve bagimlilik diizeyleri nedir?
Hemsirelerin sigara icme durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
Hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri nedir?

Hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

o~ w b PE

Hemsirelerin tiilkenmislik diizeyleri ile sigara igme durumlar1 arasinda iliski var midir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, bir il merkezinde yer alan bir devlet
hastanesinde yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri; hastanenin ¢alisma diizenini aksatmayacak
sekilde, aragtirmada yer alan hemsirelerle 7 Mayis-10 Agustos 2018 tarihleri arasinda kendi
calistiklar1 kliniklerde yiiz yiize goriisiilerek kisisel bilgi formu ve Maslach Tiikkenmislik
Olgeginin uygulanmasi araciligiyla toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanm evrenini bir devlet hastanesinde
giindliz ve gece c¢alisan tiim hemsireler (446 hemsire) olusturmustur. Calismada evrenin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis, ayrica bir 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Calismanin
ornekleminde toplam 200 hemsire yer almistir. Hastanede calisan 85 hemsireye dogum
izninde ya da raporlu olmalari, 78 hemsireye ise yillik izinde olmalar1 nedeniyle
ulagilamamustir ve 83 hemsire de calismaya katilmak istememistir (Sekil 1). Orneklem
genisligi 200 olarak alindiginda, I.tip hata miktar1 0.05 alinarak yapilan Power analizinin
sonucuna gore ¢caligmanin giicti 0.817 olarak hesaplanmustir.
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Bir Devlet Hastanesinde Calisan Tiim Hemsgireler
(446 Hemsire-Arastirmanin Evreni)

Dogum izninde/ raporlu olan

(85 Hemsire)
Yillik izinde olan
(78 Hemsire)
S Calismaya katilmak

istemeyen (83 Hemsire)

Calismaya Katilan

(200 Hemsire- Arastirmanin Orneklemi)

Sekil 1: Arastirmanin Akis Semasi

Veri Toplama Yontemi ve Araglari: Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak toplanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Istar Isikl, 2018; Kaya
ve ark., 2010) olusturulmustur. Form toplam 4 bolim ve 32 sorudan olusmaktadir. Birinci
boliim (ilk 10 soru) hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum vb.); ikinci bolim (11-20. sorular) mesleki 6zelliklerini (kidem yili,
birimdeki ¢aligma siiresi ve pozisyonu, meslek secimi, ¢alisma sistemi ve kosullar1 gibi);
tigtincii boliim (21-26. sorular) sigara igme durumlarina iliskin 6zelliklerini igeren sorulardan
olugsmaktadir. Dordiincti boliim ise (27-32. sorular) alt1 sorudan olusan Fagerstrom Nikotin
Bagimmlilik Testini (FNBT) icermektedir. FNBT de her bir soruya 0, 1, 2 ve 3 olmak iizere
puanlar verilmektedir. Bu testten elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig: diisiik
(0-3 puan), orta (4-6 puan), yliksek (>7 puan) diizey bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
FBNT Fagerstrom ve arkadaglar1 (1992) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik caligmas1 Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistr. FNBT, yazar
tarafindan yayimlandig1 ve yaygin olarak kullanildig1 i¢in ayrica izin alimmamustir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Bu 6lcek; duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma
(DYS) ve kisisel basar1 (KB) diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan 0-5
arasinda (0 higbir zaman-5 her zaman) derecelendirilmis 5°1i likert tipi bir dlgektir. DT’ ye
iliskin 9 soru (1., 2., 3., 6., 8., 13., 14., 16., 20. sorular), 0-11 puan aras1 diisiik, 12-17 puan
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arasi orta, 18 ve lizeri puan yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir. DYS’ye iligkin 5 soru (5.,
10., 11., 15., 22. sorular), 0-5 puan arasi diisiik, 6-9 puan arasi1 orta risk ve 10-15 puan yiiksek
risk olarak smiflandirilmaktadir. KB’ye iliskin ise 8 soru (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21.
sorular) bulunmaktadir. KB i¢in diiz puanlama yapilmis olup 5-21 puan yiiksek, 22-25 puan
arast orta, 26-32 puan diisiik risk olarak kabul edilmistir. Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen MTO’niin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Ergin tarafindan
yapilmistir (Ergin, 1993). Ergin, ii¢ boyuta ait Cronbach alpha giivenirlik katsayilarin1t DT
icin 0.83, DYS i¢in 0.65 ve KB hissi i¢in 0.72 olarak bulmustur. Bu ¢alismada alt 6l¢eklerin
Cronbach alfa degerleri DT icin 0.84; DYS icin 0.73; KB i¢in 0.71 olarak bulunmustur. MTO,
yazar tarafindan yayimlandigi ve yaygin olarak kullanildigi i¢in ayrica izin alinmamustir.

Arastirmanin Degiskenleri:
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun olduklar1 okul, tanilanmis hastalik
durumlari, ¢alisma siireleri, calistiklar1 birim, calistiklar1 birimdeki pozisyonlari, ¢aligma
sekilleri (vardiya-giindiiz), hemsirelerin tikenmislik diizeyleri.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Hemsirelerin sigara icme durumlar1

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri:

Hemsirelerin evlilik siiresi, cocuk sayisi, es egitim diizeyleri

Veri Toplama Yéntemi: Hemsirelere arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu ve MTO
mesai saatleri icinde dagitilarak, kendi kendilerine (6z bildirim) doldurmalar1 saglanmus,
formlarin doldurulmasi sirasinda arastirmaci hemsirelerin yaninda bulunmus, doldurma islemi
bittikten sonra formlar arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama
10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for Windows) 22.00 Istatistik
programi araciligryla degerlendirilmistir. Kisisel bilgi formundaki sosyodemografik verilerin,
calisma yasamina iligkin ozelliklerin ve sigara igme durumlarmm degerlendirilmesi igin
ortalama, say1 ve yiizdelik kullanilmistir. Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler ve
calisma yasamina ait 6zelliklerin sigara igme durumlari, bagimlilik diizeyleri ve tiikenmislik
arasindaki iligkinin belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan
verilerde, iki siirekli degisken arasindaki lineer iliskinin belirlenmesinde Pearson Carpim
Moment Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii: Arastirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurularak etik kurul onayi
(26.02.2018 tarihli, 2018-02/41 karar nolu) ve arastirmanimn yapilacagi kurumdan (24.04.2018
tarihli, 4419 sayil)) yazili izin almmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine
gore gerceklestirilmistir. Yapilacak uygulama konusunda hemsirelere bilgi verilmis, form ve
Olgcek uygulanmasi i¢in sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sigara icme Durumlarina iliskin Ozellikleri (n=200)

Say1 %
Yasami boyunca yiiz adet sigara icme durumu
Evet 85 425
Hayir 115 57.5
Sigara icme durumu
Hergiin 56 28.0
Ara sira 7 35
Biraktim 22 11.0
Icmiyorum 115 57.5
Halen sigara icme durumu
Evet 63 31.5
Hayir 137 68.5
Sigara icme siiresi (s=63)*
0-10 y1l 29 46.0
11-20 y1l 19 30.1
21-30 y1l 15 23.9
icmeyi siirdiirme nedeni (s=63)*
Arkadas grubu/galigma ortami 11 17.4
Zevk 10 15.9
Stres/ tiziintii/ yalnizlik 11 174
Aligkanlik/ bagimlilik 31 49.2

Giinliik icilen sigara miktari ortalamas1  7.1+7.0 (Min:2;Max:30)
Giinliik icilen sigara miktar: (s=63)*

0-10 adet 23 36.5
11-20 adet 33 52.4
21-30 adet 7 11.1

Nikotin bagimhilik toplam puan ortalamasi 3.3+2.4 (min:0;max:9)
Nikotin bagimhhik diizeyi (s=63)*

0-3 puan aras1 diisiik bagimlilik 34 54.0
4-6 puan arasi orta diizey bagimlilik 23 36.5
7-10 puan arasi yiiksek diizey bagimlilik 6 9.5

*Yzdeler n lizerinden alinmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.5’1 kadm, %75.0’1 21-40 yas arasinda ve yas
ortalamalar1 33.8+£8.46 yil (Min: 21; Max: 58) olup, %60.0°1 lisans ve iizeri egitim diizeyine
sahiptir ve %66.5’1 evlidir. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %47.5’inin dahili
birimlerde ve %72.0’sinin vardiyali olarak calistigi, %45.5’inin toplam c¢alisma siiresinin 11-
20 yil arasinda, %52.0’sinin ise suan c¢alistig1 birimde 1-10 y1l arasinda ¢alistig1, %89.0 unun
klinik hemsiresi olarak calistigi, %35.0’inin suan calistigi birimde calismayi istemedigi,
%32.0’sinin ¢aligma kosullarin1 “kotii” olarak tanimladigi, %39.0’unun suan g¢alistig1 birimde
sorun yasadigl, sorun yasayanlarin %32’sinin ¢alisma kosullarina bagl sorun yasadiklari ve
%76.9’unun sorunlarla bas edemediklerini ifade ettikleri saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %31.5’inin halen sigara i¢tigi (hergiin+ara sira igen)
saptanmistir. Her giin sigara icen hemsirelerin giinliik sigara ortalamasmin 17.1+7.0 (Min: 2;
Max: 30) adet oldugu, nikotin bagimlilik toplam puan ortalamalarmin 3.3+2.4 (Min: 0; Max:
9) puan oldugu ve %54.0’liniin nikotin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sigara Ii¢cme Durumlarinin

Karsilastirilmasi (n=200)

Sigara icme Durumu

Evet Hayir Toplam  istatistiksel
analiz

Hemsirelerin Sosyodemografik n % n % n % X? p
Ozellikleri
Cinsiyet
Kadmn 46 269 125 73.1 171 100.0 11.562 0.001
Erkek 17 58.6 12 414 29 100.0
Yas
21-40 yas 44 293 106 70.7 150 100.0 1.305 0.253
41- 58 yas 19 380 31 620 50 100.0
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 15 484 16 516 31 100.0 7.069 0.029
On lisans 18 36.7 31 633 49 100.0
Lisans ve lizeri 30 250 90 75.0 120 100.0
Medeni durum
Bekar 21 313 46 68.7 67 100.0 0.001 0.973
Evli 42 316 91 684 133 100.0
Ekonomik durum
Diistik diizey 5 417 7 583 12 100.0
Orta diizey 57 315 124 685 181 100.0 1536 0.464
Yiiksek diizey 1 143 6 85.7 7 100.0
Tanillanms hastahlk durumu
Evet 15 273 40 727 55 100.0 0.628 0.428
Hayir 48 331 97 669 145 100.0

Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile sigara igme durumlari incelendiginde; erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore (p=0.001), Saglhik Meslek Lisesi mezunu olan
hemsirelerin ise On lisans ve lisans mezunu olan hemsirelere gore (p=0.029) sigara icme
oranlarmim daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, evlilik siiresi, ekonomik durumu, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu ile
sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarma Iliskin Ozellikleri ile Sigara I¢me
Durumlarimin Karsilastirilmasi (n=200)

Sigara I¢gme Durumu

Evet Hayir Toplam Istatistiksel
analiz
Hemsirelerin Calisma n % n % n % X? p
Yasamlarina iliskin
Ozellikleri
Cahisma sekli
Stirekli glindiiz 15 29.4 36 70.6 51 100.0 1.989 0.370
Stirekli gece 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Vardiyali 45 31.3 99 68.8 144 100.0
Cahstig1 birim
Dahili birimler 29 30.5 66 69.5 95 100.0 7.881 0.049
Cerrahi birimler 12 21.1 45 789 57 100.0
Yogun bakim birimleri 12 50.0 12 500 24 100.0
Acil birimler 10 41.7 14 58.3 24 100.0
Toplam ¢alisma yih
0-1 y1l 6 33.3 12 66.7 18 100.0 1.157 0.763
1-10 yil 25 29.4 60 70.6 85 100.0
11-20 y1l 29 31.9 62 68.1 91 100.0
21-30 y1l 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Birimde ¢alisma yili
0-1 yil 20 28.6 50 71.4 70 100.0 5495 0.139
1-10 yil 30 28.8 74 71.2 104 100.0
11-20 y1l 7 43.8 9 56.3 16 100.0
21-30 y1l 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Birimdeki pozisyon
Klinik hemsiresi 51 28.7 127 713 178 100.0 6.084 0.014
Sorumlu hemsgire 12 54,5 10 455 22 100.0
Birimde ¢alismayi isteme
Evet 46 35.4 84 64.6 130 100.0 2598 0.107
Hayir 17 24.3 53 75.7 70 100.0
Cahsma kosullar:
Koti 30 46.9 34 53.1 64 100.0
Orta 23 230 77 770 100 1000 1099 gqp5
lyi 10 27.8 26 72.2 36 100.0
Birimde sorun yasama
durumu
Evet 31 39.7 47 60.3 78 100.0 4.027 0.045
Hayir 32 26.2 90 73.8 122 100.0

Yasamlan sorunlar

Calisma kosullar1 (yalniz 7 28.0 18 720 25 100.0

ndbet, yogunluk)

lletisim sorunlar1 11 45.8 13 542 24 100.0 7.855 0.164
Giivenlik sorunlari 3 50.0 3 500 6 100.0

Tletisim ve giivenlik 2 40.0 3 600 5 100.0

Fiziksel sartlar ve giivenlik 6 75.0 2 25.0 8 100.0

Caligma kosullar1 ve iletisim 2 20.0 8 80.0 10 100.0
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Hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin  6zellikleri ile sigara icme durumlart
incelendiginde; yogun bakim ve acil birimlerinde ¢aliganlarda (p=0.049), sorumlu
hemsirelerde (p=0.014), ¢calisma kosullarini1 kotii olarak ifade edenlerde (p=0.005) ve calistig1
birimde sorun yasadigini ifade edenlerde (p=0.045) sigara igme oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, toplam ve birimde ¢alistiklar1 yil, birimde
calismay1 isteme Ve birimde yaganilan sorunun tiirii ile sigara igme durumlar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin DT puan ortalamasimin 17.31+£7.16, DYS puan ortalamasinin 5.64+3.47, KB
puan ortalamasinin 19.75+4.41 ve genel tilkkenmislik puan ortalamalarinin 42.69+9.52 oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Tiikenmislik Olg¢egine Gore Tiikenme Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tiikenme ve Bilesenleri Ortalama Minimum- Std. Sapma
Maksimum

DT (Duygusal tiikenme) 17.31 0-36 7.16

DYS (Duyarsizlagsma) 5.64 0-15 3.47

KB (Kisisel bagar1) 19.75 5-32 4.41

Genel Tiikkenmislik 42.69 15-67 9.52

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile tiikenmislik durumlar1 karsilastirildiginda;
hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, ekonomik durumu ve tanilanmis
hastalik durumu tiikenmislik arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo
5).

Hemsirelerin  ¢alisma yasamina iligkin  6zellikleri ile tiikkenmislik  durumlari
karsilastirildiginda; ¢alisma kosullarmi1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin  ¢alisma
kosullarin1 orta ve iyi olarak tanimlayan hemsirelere gore DT (p=0.000), DYS (p=0.033)
puanlarinin daha yiliksek, KB (p=0.000) puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calistiklar1 birimde sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yasamadigini
ifade eden hemsirelere gére DT (p=0.000) ve DYS (p=0.041) puanlarnin daha yiiksek
oldugu, KB (p=0.919) puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 6).

Sorunlarla bas edemediklerini ifade eden hemsirelerin sorunlarla bas etmek i¢in iletisim, is
boliimii yapma gibi yontemlere bagvurdugunu belirten hemsirelere gore duygusal tiikenme
puanlarinin (p=0.006) daha yiiksek oldugu, DYS (p=0.763) ve KB (p=0.423) puanlar1
acisindan ise anlaml bir fark olmadig: saptanmistir. Hemsirelerin calisma sekli, calistiklari
birim, toplam ve birimde calistiklar1 y1l, birimdeki pozisyonlari, birimde ¢alismay1 isteme ve
birimde yasanilan sorunun tiirii ile tiilkenmislik arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Arastirmada yer alan hemsirelerin sigara icme Ozellikleri ile tiikenmislik durumlari
karsilastirildiginda; sigara igen hemgirelerin sigara icmeyen hemsirelere gére DYS (p=0.032)
puanlarinin daha yiiksek oldugu, DT (p=0.461) ve KB (p=0.123) puanlar1 agisindan ise
anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Sigara icen hemsirelerin bagimlilik diizeyleri ile
tilkenmislik durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hemsirelerin tiikkenmislik 6lcegi ile bagimlilik 6lgeginden aldiklari
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; tiikkenmislik 6lgegi toplam puani ile
bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (p<0.05).
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Bu bulgu, tiikenmislik diizeyi arttik¢a bagimlilik diizeyinin artmakta oldugunu gostermektedir
(Tablo 8).

Tablo 8. Tiikenmislik Olgegi ile Bagimhlik Olcegi Toplam Puan Ortalamalar

Bagimhlik 6lcegi toplam puani

3.3:2.4
(Min:0; Max:9)
Tiikenmislik olcegi r 261
toplam puani p .039
42.69+9.52 N 63

(Min:15; Max:67)
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Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Yasamlarma iliskin Ozellikleri ile Tiikenmislik Durumlarimn Karsilastirilmasi (n=200)

Tiikenmislik Durumu
DT DYS KB Toplam
Diisiik Orta | Yiiksek |istatistiksel| Diisiik | Orta | Yiiksek | istatistiksel | Diisiik Orta Yiiksek | Istatistiksel
analiz analiz analiz
alisma Yasamlarina iliskin Ozellikleri n|% [n| % |n| % | X n|{ % [n| % [ n| % X % |[n] % | n| % X2 n %
S § $ p p p
Calisma sekli Siirekli Gundiiz 11 | 216 | 16 | 31.4 | 24 | 47.1 |2.323|0677| 27 | 52.9 | 19| 37.3 | 5 | 98 | 5691 |0.223 78 | 19| 37.3 | 28 | 549 3278 [0512 | 51 100.0
Siirekli Gece 0| 00 |3|600]|2]400 3600|000/ 2]|400 0 | 00| 2|40 3 |60.0 5 100.0
Vardiyali 31 | 215 |46 | 31.9 | 67 | 465 79| 54.9 |41 | 285 | 24 | 16.7 10 | 69 [37]|257| 97 | 674 144 100.0
Calistig1 birim Dahili Birimler 21 | 221 |26 | 27.4 | 487 50.5 | 5.050 | 0.537 | 54 | 56.8 | 28 | 295 | 13| 13.7 | 5.282 |0508| 6 | 63 | 29| 365 | 60 | 63.2 [LL526 [0073 | 95 100.0
Cerrahi Birimler 11 | 19.3 [ 22| 386 | 24 | 42.1 33579 (18316 | 6 | 105 3 53 [13| 228 | 41 | 719 57 100.0
'Yogun Bakim Birimleri 5 | 208 [11| 458 | 8 | 333 12500 | 6 [ 250 | 6 | 25.0 0 | 00 |8|338]| 16 | 667 2% 100.0
IAcil Birimler
Toplam ¢alisma yili 0-1 y1l 9 | 500 | 4 |222| 5 | 27.8 [11.321]0.079| 10 | 55.6 | 7 | 389 | 1 | 56 | 5326 |0514| 1 | 56 | 2 | 11.1 | 15 | 83.3 [5807  [0.445 | 18 100.0
1-10 yil 16 | 18.8 | 27 | 31.8 | 42| 49.4 42| 49.4 | 27| 31.8 | 16| 188 5 | 59 [24|282| 56 | 659 85 100.0
1120 yil 15 | 165 [ 32| 35.2 | 44 | 48.4 52| 571 | 25| 275 | 14| 154 8 | 88 |29|319| 54 |59.3 9 100.0
b1-30 yil 2 |333|2|33]|2]333 5(833|1|167] 0| 00 o | 003|500 3 |s00 6 100.0
Birimde ¢ahiyma yili 0-1 yil 20 | 286 | 22 | 31.4 | 28| 40.0 |5.866 | 0438 | 34 | 48.6 | 24 | 34.3 | 12| 17.1 | 10..127 |0119| 4 | 57 | 18| 25.7 | 48 | 68.6 [6.703  [0349 | 70 100.0
1-10 y1l 18 | 17.3 |35 33.7 | 51| 49.0 62| 59.6 |24 | 231 | 18| 17.3 7 | 67 |30|288 | 67 | 644 104 100.0
1120 il 3 |188 |6 |375]| 7| 438 74389 |5.3|0]| 00 2 | 125| 4| 250 10 | 625 16 100.0
b1-30 yil 1100|2200/ 7700 6600|3300/ 1]|100 1 1006|600 3 |300 10 100.0
Birimdeki pozisyon [Klinik Hemsiresi 38 | 21.3 | 58 | 32.6 | 82 | 46.1 |0.162 | 0.922| 95 | 53.4 | 54 | 30.3 | 29 | 16.3 [L095 [0578 | 12 | 6.7 | 48| 27.0 | 118 | 66.3 3.791  [0.150 | 178 100.0
Sorumlu Hemsire 4 | 182 | 7 |318]|11]500 14636 |6 |27.3 | 2| 91 2 | 91 |10|455| 10 | 455 22 100.0
Birimde calismay1 Evet 31 | 238 |43 | 33.2 | 56 | 43.1 |2.407 |0.300 | 72 | 55.4 | 39 | 30.0 | 19 | 14.6 [2.241 |0.887 | 11 | 85 | 37| 285 | 82 | 63.1 [L220 [0.543 | 130 100.0
isteme Hayir 11 | 157 | 22| 31.4 | 37| 529 37| 529 | 21300 |12 171 3 | 43 [21]300| 45 | 657 70 100.0
Calisma kosullar1  [Koti 5 | 78 | 15| 23.8 | 44| 68.8 [18.983[0.000| 27 | 422 |21 | 328 [ 16 | 25.0 [10.490 [0.033 | 2 | 31 | 17| 266 | 45 | 70.3 [16.088 [0.000 | 64 100.0
Orta 21 | 21.0 [ 39 | 39.0 | 40 | 40.0 57| 57.0 [ 32| 320 | 11| 11.0 6 6.0 [33|330]| 61 | 610 100 100.0
liyi 16 | 444 | 11306 | 9 | 25.0 25| 69.4 | 7| 1044|111 6 | 167 |8 |222]| 22 |61 3 | 1000
Birimde sorun yasama |[Evet 10 | 12.8 |18 | 23.1 | 50 | 64.1 |16.088]0.000 | 36 | 46.2 | 24 | 30.8 | 18 | 23.1 | 6.396 |0.041| 7 | 90 | 25| 321 | 46 | 59.0 4557 [0.919 | 78 100.0
durumu Hayir 32| 26.2 |47 | 385 | 43| 352 73| 59.8 | 36 | 20.5 | 13 | 10.7 7 | 57 |33|270| 82 |67.2 122 100.0
'Yasamilan sorunlar [Calisma kosullari(yalniz 1000
nébet, yogunluk) 3 | 120 |6 | 240 | 16| 640 14| 56.0 | 7 | 28.0 | 4 | 16.0 3 |120| 8 |320| 14 |56.0 25
liletisim sorunlar1
3 4 | 167 |7 |292|13] 542 9375|7202 8333 2 | 83| 8333 14 |583 21 100.0
Guvenlik sorunlar: 0| 00 |3|500]|3]|500 9209|0512 35002 |333| 116710503 [oze0 | 1 |167| 1 |167| 4 |67 [ PNO| % 100.0
lletisim ve glivenlik 0|00 |0 00|5]1000 0|00 |4|80.0]1]200 0 |00 |1]200]| 4 |80.0 c 100.0
Fiziksel sartlar ve giivenlik | 2 | 250 | 1 | 125 | 5 | 625 5(625|2|250]| 1125 1 |125|2|250| 5 | 625 8 100.0
Calisma kosullar1 ve iletisim | 1 | 100 | 1 | 10.0 | 8 | 80.0 5500 (2200 3| 300 0 00 | 5500 | 5 |500 10 100.0
Sorunlarla bas etme [Bas edememe (higbir e
§ § (hicbir sey 4 | 67 | 3 207 | 43| 71.7 [ 10.22 | 0.006 | 27 | 45.0 | 18 | 30.0 | 15 | 250 | 0543 [ 0763 | 4 67 |20| 333 | 36 | 60.0 1723 0.423 60 100.0
yollar yapmama)
gﬁfééﬁ;ﬁﬁ”anma 6 | B3| 5|28 | 71389 5 0| 500 |6|333]|3] 167 3 | 1675|278 | 10 | 8 18 100.0
iletisim, egitim, yonetime
soyleme, is boliimii yapma)
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Tablo 7. Hemsirelerin Sigara i¢me Ozellikleri ile Tiikenmislik Durumlariin Karsilastirilmasi (n=63)

Tiikenmislik durumu

DT DYS KB Toplam
Diisiik | Orta | Yiiksek | Istatistiks | Diisii | Orta | Yiikse | Istatistikse | Diisiik Orta Yiiksek | Istatistiksel
el analiz k k | analiz analiz
Sigara I¢me Ozellikleri n|% [n]f% | n]w|X p [n]%|[n] % [n] % | X p n| % | n % n | % X2 p n %
Sigara icme | Evet 13 | 200 |17 | 27.0 | 33 |524 | 1551 | 0461 |30 | 47.6 | 17 | 27.0 | 16 | 254 | 689 | 0.032 | 5 | 79 |24 38.1 16 | 540 |4185 | 0123 | 63 100.0
29 | 212 |48 | 35.0 60 | 438 79 | 57.7 |43 | 314 |15 | 109 9 |66 34 24.8 15 | 68.6 137 100.0
durumlar1 | Hayir
Bagimhhk | Diigiik bagimlilik 8 | 235 | 13 | 382 | 13 | 382 | 8754 | 0068 |18 | 529 |8 | 235 |8 | 235 | 1084 | 0.897 3| 88 |13 382 18 | 529 |0769 | 0943 34 | 1000
diizeyleri Orta diizey bagimlilik 5 | 207 | 2| 87 | 16 | 696 10 |435| 7 | 304 |6 | 261 2| 87 |9 30.1 12 | 522 23 | 1000
Yiiksek diizey bagimlilik 0o | oo | 2] 33| a4 |e67 2 3332|333 |2 | 33 o oo | 2 323 4 |e67 6 | 1000
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TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %31.5’inin halen sigara igtigi belirlenmistir. Halen sigara
icen hemsirelerin %46.0’smin sigara igme siiresinin 10 y1l ve alt1 oldugu, her giin sigara icen
hemsirelerin glinliik sigara ortalamasinin 17.1£7.0 (Min:2; Max:30) adet oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Hemsirelere yonelik yapilan calismalarda sigara icme sikligmin %34 ila %57.2
arasinda degistigi saptanmistir (Aliskin ve ark., 2015; Giinay ve ark., 2010; Saglam ve ark.,
2010). irlanda’da hastanede ¢alisan hemsirelere yonelik yiiriitiilen bir ¢alismada hemsirelerin
%21’inin sigara igtigi belirlenmistir (O’Donovan, 2009). Arastirmada ortaya ¢ikan sigara
icme sikligi Tiirkiye’deki diger ¢alisma bulgularindan diisiik, Irlanda’daki calisma
bulgusundan yiiksek olmakla birlikte, sigara igme davranismin hemsireler arasinda halen
onemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada sigara icen hemsirelerin %54.0’{iniin nikotin bagimlilik diizeylerinin diisiik
oldugu bulunmustur (Tablo 1). Hemsirelere yonelik yapilan calismalarda, sigara igen
hemsirelerin cogunlugunun (%60.7-%70) nikotin bagimlilik diizeylerinin ¢ok diisiik ve diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (Aliskin ve ark., 2015; Giinay ve ark., 2010; Saglam ve ark.,
2010). Hemsirelerin sigara bagimlilik diizeylerine iligskin arastirma bulgular1 diger ¢alisma
bulgularina benzerdir ve genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin sigara igme
oranlarmin yiiksek ancak bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Arastirmada erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Saglik Meslek Lisesi mezunu olan
hemsirelerin ise on lisans ve lisans mezunu olan hemsirelere gore sigara igme oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan diger ¢alismalarda da, arastirma
bulgularma benzer olarak erkek hemsirelerde sigara igme sikliginin arttigi ve egitim diizeyi
arttikca sigara igme oranmm azaldig1 goriilmektedir (Tas ve ark., 2009; Uzer, 2018). Aliskin
ve arkadaglarmin (2015) %64.8’inin kadin oldugu saglik calisanlarina yonelik yaptiklari
calismada da erkeklerdeki sigara igme oranmin anlamli olarak kadmlardan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirma bulgulari, erkeklerde kadinlara gore yliksek olan sigara igcme
sikligina iliskin literatiir bulgulariyla uyumludur.

Yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan, sorumlu olan, ¢calisma kosullarini kotii olarak
ifade eden ve calistig1 birimde sorun yasadigmi bildiren hemsirelerde sigara icme oranlarmin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada hemsirelerin ¢aligma sekli, toplam ve
birimde calistiklar1 yil, birimde c¢aligmayr isteme, birimde yasanilan sorunun tiirii ve
calistiklar1 birimde yasadiklar1 sorunlarla bas etme yollar1 ile sigara icme durumlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Hemsirelerin ¢alisma ortaminda
sigara igme durumlarina iligskin yiiriitiilen niteliksel bir calismada; hemsirelerin sigara icmeyi;
vardiya sirasinda stresi azaltmak i¢in kullandiklar1 bir strateji olarak gordiikleri ve sigara icme
molas1 vererek kisa siireli de olsa yogun hastane ortamindan uzaklastiklarmi ifade ettikleri
belirlenmistir (Sarna ve ark., 2005). Yapilan bir ¢aligmada, sigara igen hemsireler arasinda en
yiiksek prevalansin psikiyatrik ve kardiyak bakim servislerinde ¢alisan hemsireler arasinda
oldugu saptanmistir (O’Donovan, 2009). Aliskin ve arkadaslarinin (2015) saglik ¢alisanlari ile
yaptig1 caligmada cerrahi branglarda caliganlarda sigara bagimhilik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma bulgulari, literatiir bulgularin1 destekler niteliktedir. Yogun ve stresli
calisma ortaminin ve is yiikiinlin artmasinin, ¢alisma kosullarinin hemsireleri etkisiz bas etme
yontemlerinden biri olan sigara i¢gme davranigma yonlendirdigi diistiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin DT puan ortalamasinin 17.31£7.16 (orta diizey risk), DYS puan
ortalamasmin 5.64+3.47 (dusiik diizey risk), KB puan ortalamasinin 19.75+4.41 (yliksek
diizey risk) ve genel tiikenmislik puan ortalamalarmnin 42.69+9.52 oldugu saptanmistir (Tablo
4). Yiiksel Kagan ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda; hemsirelerin Maslach Tiikkenmislik
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Olgeginin DT (20.36+7.70), DYS (8.62+5.21) ve KB (18.50+5.58) alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi arastirma ile benzer bulunmustur. Orsal ve arkadaslarmin (2017) yaptig
caligmada hemsirelerin cinsiyetleri, isten memnuniyetleri ve mesleki yaymlar1 takip etme
durumlari ile tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligski anlamli bulunmustur. Yogun
bakim tinitesinde yiiriitiilen bir calismada hemsirelerin tiikkenmislik skorlarmin yiiksek oldugu,
ancak yogun bakim initesinde kendi istegiyle ¢alisan, hemsirelik meslegini kendine uygun
bulan, sosyal aktiviteleri yeterli ve ¢alisma ortammndan memnun olan hemsirelerde
tikenmisligin daha az oldugu bulunmustur (Tungel ve ark., 2014). Kitaoka ve Masuda (2013)
son yillarda Japonya’daki hemsireler arasinda tiikenmisligin giderek arttigini bildirmektedir.
Bu arastirmada elde edilen tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortalamalarmin, diger ¢alismalardan
elde edilen tiikkenmislik alt 6l¢ek puan ortalamalarma benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni durum, ekonomik
durum ve tanilanmig hastalik durumu ile tiikenmislik arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 5). Armutguk ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alismada yas
ve cocuk sayisi ile tiikenmislik arasinda anlamli iligki saptanmistir. Yapilan bagka bir
calismada duygusal tiikenme oranmnin kadmlarda erkeklere gore ve bekarlarda evlilere gore
daha vyiiksek oldugu bulunmustur (Istar Isikli, 2018). Kaya ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda medeni durumun tiikkenmislik tizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir. Yapilan
bazi caligmalarda gelir durumunu yetersiz olarak algilamanin tiikkenmisligi artirdigi
belirlenmistir (Senturan ve ark., 2009; Tungel ve ark., 2014; Yiiksel Kacan ve ark., 2016).
Iglesias ve arkadaglarinin (2010) hemsireler iizerinde yaptigi calismada yasin 30’un iizerinde
olmasi1 ve bekar olma ile tilkenmislik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Torun’un (2016)
calismasinda evli olmayan ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri
anlaml olarak yliksek bulunmustur. Bagka bir ¢alismada evli ve ¢ocugu olmayan, 26-35 yas
arasinda olan hemsirelerde tiikenmisligin daha fazla oldugu belirlenmistir (Moreira ve ark.,
2009). Arastirma bulgulari, literatiir bulgularindan farkli olarak hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ile tiikenmislik durumlar1 arasinda bir iliski olmadigimi yansitmaktadir.

Arastirmada calisma kosullarini kotii olarak tanimlayan hemsirelerin, calisma kosullarini
orta ve iyl olarak tanimlayan hemsirelere gore DT, DYS puanlarmin daha yiiksek, KB
puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calistiklar1 birimde sorun
yasadigmi ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yagamadigmi ifade eden hemsirelere gore
DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) Hemsirelerin ¢aligma
sekli, calistiklar1 birim, toplam ve birimde ¢alistiklar1 yil, birimdeki pozisyonlari, birimde
calismay1 isteme ve birimde yasanilan sorunun tiirii ile tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6). Hemodiyaliz
hemsirelerinde tiikenmislige yonelik yapilan bir calismada; baska {linitede ¢aligmak isteyen
hemsirelerin duygusal tiikkenme puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
duyarsizlagsma alt boyutu ile ¢alisma yili arasinda pozitif bir iligski oldugu, ¢alisma yil arttik¢a
tilkenmenin arttig1 saptanmistir (Senturan ve ark., 2009). Baska bir ¢alismada, 6zellikle isten
memnun olmamanin duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarindaki azalma
iizerinde en giiclii etkiye sahip oldugu saptanmustir (Orsal ve ark., 2017). Iglesias ve
arkadaglarmm (2010) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢aligmada yogun bakim ortaminda 10
yildan fazla deneyime sahip olma ile duygusal tilkkenme arasinda anlaml iligki bulunmustur.
Guillermo ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada, ¢alisma sekli tilkkenmislik agisindan
anlamli bulunmugtur. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada 5 y1l ve {izeri ¢alisma deneyimi olan
ve acil birimlerde ¢alisan hemsirelerde tiikenmisligin daha fazla oldugu saptanmstir.
Calismada; ayni birimde uzun siire calismanin duygusal tiikenmeyi azalttigi, bekar olma ve
acil birimlerde ¢aligmanin duyarsizlagsmayi arttirdigi, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ise
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kisisel basar1 puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Moreira ve ark., 2009). Oztiirk ve
arkadaslar1 (2014), siirekli gece calisan hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamasmnin daha
yikksek oldugunu saptamislardir. Yiiksel Kagan ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda,
tilkenmisligin ¢alisma siiresi ve birimde c¢aligmay1 isteme gibi degiskenlerden etkilendigi
bildirilmektedir. Ozsoylu ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk yogun bakimda
calisan hemsirelerin cocuk servisinde caliganlardan daha fazla tiikenmislik yasadiklari
saptanmistir. Bu arastirma bulgularindan farkli olarak yapilan ¢alismalarda ¢aligma seklinin,
calisma stiresinin ve birimde ¢alismayi isteme durumunun tiikenmislik yasama tizerinde etkili
oldugu gorilmektedir. Bu durumun hemsirelerin c¢alistiklar1 hastanelerin kosullarindan,
bulunduklar1 farkli birimlerden ya da hastanelerin ¢alisma politikalarmin farkliligindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu arastirmada saptanan ¢alisma kosullarini kotii olarak
tanimlayan ve galistiklar1 birimde sorun yasayan hemsirelerde tiikkenmisligin daha yiiksek
olmasina iligskin bulgunun, diger ¢aligmalarin bulgulariyla uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Arastirmada Sigara igen hemsirelerin sigara igmeyen hemsirelere gore duyarsizlagma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin sigara igme durumlari ile
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 7). Hekimlerde tiikkenmislige yonelik yapilan bir caligmada; arastirma
bulgularindan farkli olarak hi¢ sigara igmedigini ifade eden hekimlerin aldiklar1 duygusal
tikenme Ve duyarsizlagma puan ortalamalarinin halen sigara igen Ve sigarayl birakmig
hekimlerle karsilastirildiginda daha yiiksek, kisisel basar1 puan ortalamalarinin ise daha diisiik
oldugu bulunmustur (Aslan ve ark., 2005). Arastirma bulgularina benzer sekilde lglesias ve
arkadaslarinin  (2010) yogun bakimda ortaminda c¢alisgan hemsireler {izerinde yaptigi
calismada sigara icen hemsirelerin igmeyenlere gore tiikenmiglik 6lgeginin alt boyutlarindan
duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aragtirma bulgular1 Ayrica; diger caligmalarin sadece yogun bakim hemsireleri iizerinde
yapilmasinin ve yogun bakim ortamimnin g¢alisanlar igin hastanenin diger birimlerinden daha
stresli bir ¢alisma ortami olmasmin, hemsirelerin tiikenmislik yasama ve bu durumla bas
etmek icin sigara igme davranismma yonelme olasiliklarini artirmis  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Tilkenmislik 6lgegi toplam puani ile bagimlilik 6lgegi toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, tiikenmislik diizeyi arttikgca bagimlilik
diizeyinin artmakta oldugunu gostermektedir (Tablo 8). Fernandes ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 bir ¢calismada yogun bakim hemsirelerinin %11.2’sinin sigara i¢tigi ortaya ¢ikmuistir.
Ayni caligmada sigara i¢me ile tiikenmislik arasinda pozitif iliski saptanmistir. Suudi
Arabistan’da yiiriitiilen bir calismada; saglik profesyonelleri arasinda, sigara igenlerin
icmeyenlerle karsilastirildiginda  tilkkenmislik icin daha yiliksek risk altinda oldugu
bulunmustur (Algahtani ve ark., 2019). Arastirma bulgulari, yapilan caligmalar ile tiikenmislik
ve sigara bagimlilig1 arasindaki iliski acisindan benzer 6zellik gostermektedir. Caligma
bulgulari; sigara bagimliligi, sigara i¢me profilleri ve tiikenmislik arasindaki iligki agisindan
genellenebilir olmakla birlikte, tiikenmislik yasayan hemsirelerin sigara igmeyi bir bag etme
yontemi olarak goriip gormediklerine iliskin daha derinlemesine arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir.

Arastirmanin Sinirhihg:

Hemgirelerin tiikenmislik diizeyleri ve sigara igme durumlar1 arasindaki iligskiyi inceleyen
bu arastirma, sadece bir devlet hastanesinde calisan ve ¢aligma verilerinin toplandig: tarihler
arasinda kendilerine ulasilan/ calismay1 kabul eden hemsirelerle sinirlidir.
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SONUC ve ONERILER

Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Saglik Meslek Lisesi mezunu olan hemsirelerin
ise On lisans ve lisans mezunu olan hemsirelere gore sigara igme oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Arastirmada yer alan hemsirelerin sigara igme sikliginin yiiksek (%31.5),
bagimlilik diizeylerinin ise diisik oldugu saptanmistir. Yogun bakim ve acil birimlerde
calisanlarda, sorumlu hemsirelerde, calisma kosullarin1 kotii olarak ifade edenlerde ve
calistig1 birimde sorun yasayanlarda sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calisma kosullarmi kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ¢aligsma kosullarini orta ve iyi olarak
tanimlayan hemsirelere gore duygusal tiilkenme, duyarsizlasma puanlarinin daha yliiksek,
kisisel basar1 puanlarinin daha diisik oldugu belirlenmistir. Calistiklar1 birimde sorun
yasadigimi ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yasamadigmi ifade eden hemsirelere gore
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin ¢aligma kosullarmin iyilestirilmesi, sorunlarla bas
etmede etkili yontemler gelistirebilmeleri i¢cin hemsirelere hizmet i¢i e§itimler diizenlenmesi,
sigara bagimliligina yonelik egitimlerin saglik ¢alisanlarinin mesleki egitim miifredatlarina
temellendirilmesi ve 6zellikle erkek hemsirelerde, yogun bakim ve acil birimlerinde ¢alisan
hemsirelerde sigara igme oranlarinin yiiksek olus nedenlerini belirlemeye yonelik kalitatif
arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (CUBAP)
Komisyonu tarafindan SBF-073 no’lu Yiiksek Lisans Tez Projesi olarak desteklenmistir.
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