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OZET

BiR DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TUKENMISLIK
DUZEYLERI VE SIGARA iCME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKi

Emine KUTUKCU
Yuksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS

2019, 59 Sayfa

Bu arastirma, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve sigara
icme durumlar1 arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmigtir. Arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere kisisel bilgi formu ve olgek uygulanmistir.
Veriler 7 Mayis-10 Agustos 2018 tarihleri arasinda ¢alisma diizenini aksatmayacak sekilde
toplanmistir. Arastirma yapilmadan once etik kurul onayr ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin alinmistir. Aragtirmanin 6rneklemini bir devlet hastanesinde ¢alisan 200
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri hemsirelerin  sosyodemografik, mesleki
ozellikleri ve sigara icme durumlan ile ilgili sorularin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu ve
Tirkge gecerlilik ve giivenirlik caligmast Ergin (1992) tarafindan yapilan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilarak ve hemsirelerle yiiz yiize gériisiilerek toplanmustir.
Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket programinda
tanimlayict testler, ortalama, ki kare testi ve Pearson korelasyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin  %85.5’1 kadin, yas
ortalamasmin 33.84+8.46 yas, %60.0’mnin lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu,
%66.5’nin evli ve %90.5’inin ekonomik diizeylerini orta diizey olarak tanimladiklari
saptanmistir. Hemgirelerin %72.0’sinin vardiyali ve %89.0’unun c¢alistig1 birimde klinik
hemsiresi olarak ¢alistig1, %45.5’inin toplam c¢aligma siiresinin 11-20 yil arasinda, %35.0’inin
calistigr birimde calismayr istemedigi, %32.0’sinin ¢aligma kosullarii “kotii” olarak
tanimladigi, %39.0’unun suan calistig1 birimde sorun yasadigi, sorun yasayanlarin %32’sinin
calisma kosullarina bagli sorun yasadiklari saptanmistir. Calismada yer alan hemsgirelerin
%31.5’1nin sigara igtigi, sigara icen hemsirelerin %46.0’smin sigara igme siiresinin 10 yil ve
alti oldugu, her gilin sigara icen hemsirelerin giinliilk sigara ortalamasinin 17.1+7.0

(Min:2;Max:30) adet oldugu ve %54.0’ilinlin nikotin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu



belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi ile sigara igme durumlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) Hemsirelerin c¢alisma yasamlarina
iligkin ozellikleri ile sigara icme durumlart karsilastirildiginda calistiklart birim, birimdeki
pozisyonlari, ¢calisma kosullar1 ve birimde sorun yasama durumlari ile sigara igme durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin duygusal
tiilkenme puan ortalamasiin 17.3+7.16, duyarsizlasma puan ortalamasinin 5.6£3.47, kisisel
basar1 puan ortamalasinin 19.7+4.40 ve genel tiikenmislik puan ortalamalarinin 42.7+9.5
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullari, birimde sorun yasama ve sorunlarla bag
etme yollar ile tlikenmislik durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin sigara igme durumlari ile duyarsizlasma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin
sigara icme durumlari ile duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 karsilastrildiginda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Tiikkenmislik Olcegi toplam puani ile
bagimlilik 6l¢egi toplam puani ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif bir iligski saptanmigtir
(p<0.05). Hemsirelerin c¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi ve sigara i¢gme oranlarinin

azaltilmasi icin etkili miidahale programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, ¢alisma ortamu, Sigara icme, tilkenmislik.



ABSTRACT
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This study was carried out to determine the relationship between burnout levels and smoking
status of nurses working in a state hospital. The research is cross-sectional. Personal
information form and scale were applied to the nurses who agreed to participate in the study.
The data were collected between May 7 and August 10, 2018 in a way that does not disrupt
the working order. Written permission was obtained from the ethics committee before the
study was conducted and from the institution where the research will be conducted. The
sample of the study consisted of 200 nurses working in a state hospital. The data of the study
were collected by using Personal Information Form including questions about the
sociodemographic, occupational characteristics and smoking status of nurses and validity and
reliability study in Turkish by using Maslach Burnout Inventory (MBI) conducted by Ergin
(1992) and by face to face interviews with nurses. Data obtained from the study were
evaluated by using descriptive tests, mean, chi-square test and Pearson correlation analysis in
SPSS 22.0 package program.

According to the findings of the study, it was found that 85.5% of the nurses were
women, the average age was 33.8 * 8.46 years, 60.0% of them had undergraduate and above
education level, 66.5% were married and 90.5% of them defined the economic level as
intermediate level. 72.0% of the nurses work as shifts and 89.0% of them work as clinical
nurses, 45.5% of the total working time is between 11-20 years, 35.0% of them do not want to
work in the unit and 32.0% of them work as% bad Hems 39.0% had problems in the current
unit, and 32% of those who had problems had problems due to working conditions. Of the
nurses included in the study, 31.5% were smokers, and 46.0% of the nurses had a smoking
period of 10 years or less, and the mean daily smoking rate of nurses was 17.1+7.0 (Min: 2;
Max: 30). It was determined that 54.0% had low levels of nicotine addiction. The difference
between the sex and education level of the nurses and the smoking status was found to be

statistically significant (p<0.05). The difference between the smoking status of the nurses and
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their working life, the position in the unit, the positions in the unit, the working conditions
and the problems in the unit. (p<0.05). The mean emotional exhaustion score of the nurses
was found to be 17.3+7.16, the mean desensitization score was 5.6+3.47, the personal
achievement point setting was 19.7+4.40 and the overall burnout score was 42.7+£9.5. There
was a statistically significant relationship between the working conditions of the nurses, the
problems in the unit and the ways of coping with the problems and the burnout status
(p<0.05). It was found that there was a statistically significant relationship between the
smoking status of the nurses and the desensitization scores (p<0.05). It was found that there
was no significant difference between smoking status of nurses and emotional exhaustion and
personal success scores (p>0.05). There was a weak positive correlation between total score
of burnout and total score of addiction scale (p<0.05). Effective intervention programs need to
be developed to improve working conditions of nurses and to reduce smoking rates.

Keywords: Nurse, working environment, smoking, burnout.
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Bu calismanin gergeklestirilmesinde degerli bilgilerini benimle paylasan, yaninda ¢alismaktan
onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan
dolay1 degerli hocam, tez danismanim Saym Hocam Dr. Ogr. Uyesi Semra KOCATAS’a,
basindan beri beni her tlrli konuda cesatlendiren babam ve anneme, buyik fedakarlik

yaparak yanimda olan en biiyiik yardimcimlarim esim ve kizima ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

I¢inde bulundugumuz zaman, asir1 ¢alismaya dayali is yerlerinde tiikenmislik faktoriiniin daha
belirgin sekilde ortaya ¢ikmasina yol agmakta ve calisanlari tehdit eden bir biiylk tehlike
olmaya baglamaktadir. Hastaneler saglik alaninda calisanlarin yogun olarak tiikenmislik
yasadiklar1 yerlerden biridir. Tiikkenmisligin yasanmadigi, ¢alisanlarinin i doyumunun yiiksek
oldugu bir kurumda verilecek hizmetlerin kalitesinin yiiksek olacagi kuskusuzdur. Bu agidan
hizmeti verecek olan hemsirelerin saglik, mutluluk ve is doyumunun saglanmasi énemlidir.
Hemsirelerin hem fiziksel hem ruhsal agidan saglikli olmasi olduk¢a 6nem arzetmektedir.
Hemsirelerin sigara igme oranininda yliksek olmasi sagligi tehdit eden diger bir unsurdur.
Hemgireler ¢alisma kosullarinin ve sosyal hayatin getirdigi giicliikler karsisinda tiikenmislik
icin ¢0zlim ararken saglig1 tehdit eden etkisiz bas etme yontemlerinden sigarayi tercih etme
olasliklar1 oldukga yiiksektir. Bu agcidan hemsirelerde tiikkenmislik gelisme riski ve sigara igme
egilimi yiiksek oldugundan 6ncelikle bu konunun daha kapsamli ele alinmasi zerinde ileri
arastirmalar yapilmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (Haran ve ark., 1998 ;Arikan ve
Karabulut, 2004; Ast1 ve Kiigiik, 1998).

Kisilerde tiikenmiglik durumunda fiziksel, ruhsal ve davranigsal Dbelirtiler
goriilmektedir. Yorgunluk, gii¢siizlikk, uyku bozukluklari, enerji kaybi, genel agrilar ve bir
takim bagka bedensel belirtiler (kilo kaybi, bas ve bel agrilar1 vb.) tiikkenmisligin fiziksel
belirtileri arasinda sayilmaktadir. Ise gitmeme, ise gec kalma, isten ayrilma, siirekli rapor
alma, elestirilere kapali olma, sosyal yasantidan kendini izole etme, unutkanlik, ila¢ ve alkol
kullannminda artis, rol c¢atismasi, alayci ve suglayict tavir takinma gibi davranigsal
degisiklikler de tiikenmislik durumunda goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira; sinirlilik, 6fke
hali, sugluluk, kaygi ve kizginlik gibi duygusal belirtiler de goriilebilmektedir (Ar1 ve Bal,
2008; Basim ve Sesen, 2007; Budak ve Siirgevil, 2005; Kagmaz, 2005). Kisi ¢evresine karsi
yetersiz oldugu hissi ile isinde ilerleyemedigini diisiinmekte ve bdylece motivasyonunu
diisirmektedir. Bunun sonucunda farkli is dis1 faaliyetlere yonelmektedir (Balcioglu ve ark.,
2008).

Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir, aksine yavag ve sinsice
gelisen bir belirtiler yumagidir. Tiikkenmiglik belirtilerinin g6z ardi edilmesi de onun
ilerlemesine ve basa ¢ikilmaz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sebeple tiilkenmenin sinsi
strecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve zamaninda teshis edilerek gerekli 6nlemlerin alinmasi

cok onemlidir.



Is tiikenmisliginin ileriye doniik fiziksel, psikolojik ve mesleki sonuglarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ve 61 makalenin analiz edildigi calismada; fiziksel, psikolojik
ve iste calisma agisindan 3 kriter degerlendirilmistir. Tiikenmislik; fiziksel sonuglarin
ardindan: hiperkolesterolemi, tip 2 diyabet, koroner kalp hastalik, kardiyovaskiiler bozukluk
nedeniyle hastaneye yatis, kas-iskelet sistemi agrisi, degisik agr1 deneyimleri, uzun siireli
yorgunluk, bas agrisi, mide-bagirsak sorunlari, solunum sorunlari, 45 yasin altindaki agir
yaralanma ve Olim. Psikolojik etkiler uykusuzluk, depresif belirtiler, psikotrop ve
antidepresan 1ila¢ kullanimi, ruhsal bozukluklar ve psikolojik kotii saglik semptomlari
nedeniyle yatis. Is memnuniyetsizligi, devamsizlik, maluliyet aylig1, yeni is talepleri sonuglar
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, tiikkenmisligin fiziksel, psikolojik ve mesleki sonuglarinin
oldugunu gostermistir (Salvagioni ve ark., 2017). Universite hastanesinde calisan doktor ve
hemsireler ile yiiriitiilen bir arastirmada; bireylerin %?24.2’sinde bir bedensel hastalik ve
%3.6’s1nda ise bir ruhsal sorun oldugu saptanmis ve bedensel hastaligin varliginin duygusal
tiilkenmeyi arttiran bir faktor oldugu belirlenmistir (Haran ve ark., 1998).

Bireylerin isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi duyarsizlagmalari, duygusal
yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi
seklinde ortaya ¢ikan tiikenmislik, daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde
goralen bir olgudur (Ergin, 1992). Tiikkenmislik durumu, diinyada meslek hastaliklar1 arasinda
anilmaktadir. Tikenmislik, erken tanminmast ve tedavi edilmesi gereken saglik
profesyonellerinin mesleki bir hastahigidir (Felton, 1998). Ispanya’daki halk saglig
merkezlerinde c¢alisan hemsireler iizerinde yapilmis bir arastirmada duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 ile sosyodemografik oOzellikler ve mesleki ozellikler
iliskilendirilmis ve hemsirelikte tiilkenmisligin yiiksek riskte ve bireyler i¢cin 6nemli bir saglik
sorunu oldugu ortaya konmustur (Guillermo ve ark., 2014). Suudi Arabistanin farklh
bolgelerinde acil serviste calisan hekimler ve hemsireler arasinda yapilan ve katilimcilarin
%66.3’Unin hemsire, %33.7°sinin hekim oldugu calismada; acil serviste g¢alisan saglik
calisanlarindaki (%88.7) duygusal tikenmelerinin yiksek oldugu saptanmustir. Acil saglik
caligsanlarindaki duyarsizlasma sikliginin 9%20.6, kisisel basari oraninin ise %41.1 oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ayni c¢aligmada; acil saglik profesyonelleri arasindaki genel tiikenmiglik
prevalanst 9%16.3 olarak bulunmustur (Algahtani ve ark., 2019). Tirkiye’de saglik
personelleri (uzman, pratisyen doktorlar, dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik
teknisyenleri ve ebeler) izerinde yapilan arastirmada; meslek gruplari arasinda biiyiik farklar
olmamakla birlikte pratisyen hekimlerin ve hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma

puanlariin diger mesleklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ergin, 1996). Singapur’daki

2



bir devlet hastanesinde hemsirelere yonelik yapilan ¢alismada hemsirelerdeki tiikkenmislik
prevelansi %33.3 olarak bulunmustur (Tay ve ark., 2014).

Tiikenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol agmaktadir. Yogun bir tiikkenme
durumu bireyde psikosomatik bozukluklara, evlilik, aile yasantisinda sorunlara, uykusuzluk,
alkol ve madde kullanimina neden olabilmektedir. Kurumsal agidan tiikenme ise; gorevlilerin
ise gec gelmesi, erken ayrilmasi, isi birakmasi, sik sik rapor almasi, iste yeniliklerin, yapici
elestirilerin, {retkenligin ve yaratict girisimlerin kisirligi gibi sorunlarla kendini
gostermektedir (Arslan ve ark., 1996; Cam, 1992; Ergin, 1992).

Yapilan arastirmalarda tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin ve doktorlarin
farkli bas etme yontemleri gelistirdikleri goriilmektedir. Literatiirde tiikenmislik diizeyi
arttikca bas etme metotlar1 olarak bireylerin yakinlar1 ile konusma ve sigara igcme gibi
yontemler gelistirdikleri belirtilmektedir (Haran ve ark., 1998). Universite hastanelerinde
calisan doktorlar ve hemsireler ile yapilan calismada aile (%46), es (%20.6) ve arkadaslarla
(%17) sorunlarint paylasabilmenin duyarsizlagmay1 azalttigit ve bu farkin paylasmanin
olmadigi grupla Kkarsilastirildiginda anlamli oldugu saptanmistir Calismada bireylerin
%47.3’linilin sorunlartyla arkadaslariyla konusarak basa cikmaya calistiklar1 belirlenmistir.
Kalan %52.7’sinin ise basta sigara icmek olmak iizere kendi basina bir ¢6ziim yolu bulmaya
calistig1 ortaya ¢ikmistir (Haran ve ark., 1998).

Tiikenmislik durumu ile bas etme ile ilgili literatiir incelendiginde, tlikenmislik
durumunda bas etme yontemi olarak sigara igme davramiginin siklikla kullanildig
gorulmektedir. Literatiirde stresin ve gerginligin duygu, diisiince ve davranig diizeyine
yansiyan belirtilerinden birinin de, sigara ve alkol alma gibi zararli aligkanliklara yonelme
oldugu belirtilmektedir (Baltas ve Baltas, 1996). Marche Boélgesindeki hastane g¢alisanlari
arasinda gerceklestirilen arastirmada, goriisiilen kisiler arasinda goriilme sikligi en yiiksek
olan tiikenmislik alt Olgeginin duyarsizlagsma oldugu saptanmistir. Calismada tiikkenmislik
sendromu ile alkol ve sigara kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Petrelli ve ark., 2019). Kastamonu Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan ve
caligmaya goniillli olarak katilan 326 hastane ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin
111’nin (%30) halen sigara kullandigi, 17’sinin (%5.3) ise sigarayr birakmis oldugu
saptanmistir. Sigara igme davraniginin, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu, sigara
icenlerin daha ileri yasta oldugu, sosyal statii diistiikge sigara tiiketiminin arttigr sonucuna
varilmistir (Uzer, 2018). Bir iiniversite ve arastirma hastanesinde hemsireler iizerinde yapilan
caligmada sigara ve alkol kullanan hemsgirelerin ise bagli gerginlik puan ortalamalarinin

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sigara ve alkol kullanma durumunu,
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ise bagli gerginlik diizeyinin etkiledigi belirlenmistir (Arikan ve Karabulut, 2004). Bir
universite hastanesinin yogun bakim tinitesinde c¢alisan 160 hemsire ile yapilan aragtirmada;
hemsirelerin %71.4’Unin orta derecede sigara igtigi ve %1 inin ise alkol kullandig1 ortaya
cikmustir. Arastirma sonucuna gore alkol, sigara ve tiikkenmislik arasinda pozitif iliski oldugu
ortaya konmustur (Fernandes ve ark., 2014).

Is sagligi hemsireligi bakis agistyla; hemsirelerin calisanlarin saghigmi etkileyen tiim
risk faktorlerini degerlendirmeleri, ¢alisma ortamindaki stresorleri belirlemeleri onemlidir. Is
sagligl hemgsireleri tarafindan stresli durumlarla etkin basetme yoOntemleri gelistirmeleri
konusunda hizmet i¢i egitimlerle hemsirelerin desteklenmesi, ¢alisanlarin sagligini koruyacak
ve gelistirecek sekilde kurum politikalarmin gelistirilmesi, tilkenmigligin yasanma ve
tikenmislikle bas etmede etkisiz yontemlere (sigara icme gibi) bagvurma olasiligini azaltmaya

katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tiikkenmislik biitiin meslek gruplarinda yillar iginde daha fazla gundeme gelen konulardan
biridir. Ozellikle kisilerle yiiz yiize iletisim gerektiren mesleklerde daha yiiksek oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Hemsireler mesleki tiikenmislik yasayabilmektedir. Tiikenmislik
yasayan hemsgirelerin; tiikenmislige bagli basta ruhsal sorunlar olmak iizere g¢esitli sorunlar
yasadiklar1 ve bu sorunlarla bas etmek icin etkisiz yOntemlere bagvurabildikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin sigara icme oranin da yliksek olmasi, tiikenmislik ile bag etmede
sigara igme davranigina yonelme olduguna dikkati ¢ekmektedir. Daha 6nce hemsirelerin
sigara icme durumlar1 ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki ilgkinin karsilastiritlmasinin ele
alindig1r bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle; bu calismada, bir devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ve sigara igme durumlar1 arasindaki

iligskinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiikenmislik
Tiikenmislik ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan basarisiz olma, yipranma,
enerji ve giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda
meydana gelen tiikenme durumu olarak tanimlanmistir. Maslach ve Jackson 1981 yilinda
tilkenmisligi “isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
yiize ¢alismak durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak tanimlamistir (Maslach ve Jackson,
1981). Freudenberger, “Burnout: The High Cost of High Achievement” adli eserinde,
tiilkenmisligi kisilerin yogun c¢alisma sonucunda islerini olmasi gerektigi sekilde yerine
getiremeyecek duruma gelmesi ile yasadigi duygusal ¢okiis olarak tanimlamistir (Kirilmaz ve
ark., 2003). Daha sonra tiikenmislik kavrami duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari
kavramlar1 ad1 altinda ii¢ sekilde kategorilendirilmistir:
2.1.1. Duygusal Tukenme
Kisinin yapti81 is nedeniyle asir1 yiiklenilmesi ve tiiketilmis olma duygular1 olarak tanimlanir;
duyarsizlagsma, kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi bu kisilerin kendilerine 6zgii bir
birey olduklarini dikkate almaksizin duygudan yoksun bir bigimde tutum ve davranislar
sergilemesini icerir. Maslach, duygusal tiikenmislik ile kisinin duygusal olarak kendisine fazla
yiklenmesi, kargisindaki kisilerin duygusal talepleri karsisinda kendisini bozguna ugramis
hissetmesi, bitkinlik ve tiikenmislik hissiyle daha fazla yoluna devam edememesi sonuglarmnin
ortaya c¢iktigimi ifade etmektedir. Kisi, diger kisilerin isteklerini karsilamakta yetersiz
kaldigin1 hissetmekte ve mesleki ¢abalarin1 azaltmakla, diger kisilerle olan iletisimini de
islerin yiirlimesini saglamaya yetecek asgari seviyede tutarak duygusal tilkenmislikleri ile bag
etmeye ¢alismaktadir (Hamann ve Gordon, 2010). Duygusal tikenmiglik yasayan kisiler
yaptigi is nedeni ile kendisine asir1 derecede yiiklenmektedir ve bu yiizden kendilerini islerine
verememektedir. Hizmet verdigi kisilere yeteri kadar verici ve sorumlu davranmadigi
diisiiniilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010).
2.1.2. Duyarsizlasma
Duyarsizlasmanin ilk donemlerinde ¢alisanlar, duygusal gerilimlerini azaltmak igin
kendisinden beklenen her seyi kitabina uygun sekilde yapma egilimindedirler. Bu egilim
zamanla yerini duygusuz, insanlari ve onlarin ihtiyaglarin1 géz oniline almayan ve onlarin
hissiyatlarina deger vermeyen, onlar1 bir birey olarak degil de bir nesne olarak degerlendirme

sekline doniismekte ve duyarsizlasmayi daha da biiylitmektedir. Duyarsizlasmanin derin bir
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hal almasi ile kisi kendisini soguk ve baskalarinin isteklerine cevap vermekten kaginan ilgisiz
bir kisi olarak degerlendirme egilimine girebilmektedir (Hamann ve Gordon, 2010).

2.1.3. Kisisel Basari

Kisisel basari, sorunun basari ile listesinden gelme ve kendini yeterli bulma olarak tanimlanir
(Maslach ve ark., 2001). Kisilerin kendilerine ihtiya¢ duyuldugunda yardim edemeyeceklerini
hissetmeleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki olarak kendilerini degersiz hissetmeleri,
katkilarinin ve rollerinin Onemsiz oldugunu goérmeleri sonucunda mesleki yeterlilik
sorgulanmaya baslar. Kisinin kendine olan saygisi ve giliveni azalarak depresyon hali ortaya

¢ikar (Hamann ve Gordon, 2010).

2.2. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Giliniimiizde bireyler, is ve 6zel hayatin kendilerine yiikledigi bir¢ok farkli toplumsal roller,
orgiitlerin igsgérenden beklentisinin artmasi, ekonomik ve sosyal ¢evrelerin etkisi gibi bir¢ok
nedenden dolayi is stresi yasarlar. S6z konusu stres ve problemlerle bag edemeyen iggorenler
“mesleki bir hastalik” olarak tanimlanabilecek tiikenmislik (burnout) sendromu tehlikesi ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Polatci, 2007). Tiikenmislige etki eden faktorleri “bireysel
nedenler” ve ‘“organizasyonel (cevresel) nedenler” olmak iizere iki gruba ayirmak
mumkunddr.

2.2.1. Bireysel Nedenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, egitim diizeyi, kisilik yapisi, empati
kurma yetenegi, is beklentileri, iskolik gibi bireylerin tiikenmiglik diizeylerine etki eden
faktorler “bireysel nedenler” basligi altinda incelenmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).
2.2.2. Organizasyon (Cevresel) Nedenler

Genel olarak yapilan isin niteligi, ortam, ¢alisma diizeni ve saatleri, is yiiki, rol belirsizligi,
rol catismasi, yeterli Orgiitsel destegin olmamasi, c¢alisma kosullari, yeterince
odiillendirilmeme, takdir gormeme, idari baski, huzursuzluk, yetersiz egitim, burokratik
islerin fazla olmasi, kararlara katilmama, yapilan isin yiiksek bilgi ve performans
gerektirmesi, niteliksel ve niceliksel olarak yetersiz yardimci eleman, yetersiz ekipman ve
hizmet verilenlerin nitelikleri “organizasyonel (cevresel) nedenler” arasinda yer almaktadir
(Maslach ve Jackson, 1981).

2.3. Tiikenmislik Belirtileri
Kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olmak {izere ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Maslach ve ark., 2001).
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2.3.1. Fiziksel Belirtiler

Tiikenmislik fiziksel anlamda 6ncelikle hafif belirtiler olarak kendisini gostermektedir. Bu
belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari seklinde
siralanmaktadir. Onlem alinmazsa devam eden siirecte; ge¢meyen soguk algimliklari,
enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, kilo kaybi veya sismanlik, solunum gii¢liigii, genel
agr1 ve sizilar, mide bagirsak hastaliklari, yliksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri,
kalp ¢arpimtis1 ve cilt hastaliklar1 olusmaya baslayabilir (Cam, 1992; Freudenberger, 1974;
Maslach ve Jackson, 1981).

2.3.2. Psikolojik Belirtiler

Tikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger belirtilere oranla daha az belirgindir. Bu
belirtiler; engellenmislik hissi ve sinirlilik, psikolojik incinmeye agiklik, nedeni bilinmeyen
huzursuzluk ve tedirginlik duygusu, sabirsizlik, 6zgiivende azalma, ¢evreye karst diismanlik
duygusu, gligsiizliik, enerji kayby, is ile ilgili timitsizlik, diger insanlar1 elestirme, ilgisizlik,
aile i¢i sorunlarda artig, tatminsizlik, hayata kars1 negatif tutumlar gelistirme, nezaket, saygi
ve arkadaslik gibi olumlu duygularda azalma, diisiincelerde belirsizlik ve karmasiklik, asilsiz
slipheler ve paranoya, depresyon, sucluluk hissi ve caresizlik seklinde siralanabilir. Ayrica
tiilkenmisligin psikolojik belirtileri isi birakmayi diistinme ve sik sik ise gitmek istememe
olarak da kendisini gostermektedir (Cam, 1992; Maslach ve ark., 2001; Perlman ve Hartman,
1982).

2.3.3. Davramssal Belirtiler

Fiziksel ve psikolojik belirtilere gore baskalar1 tarafindan daha kolay gozlenebilen
tikenmiglik belirtileridir. Bu belirtiler; unutkanlik, basarisizlik hissi, aile i¢i c¢atigmalar,
konsantrasyon diistikliigii, cabuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari, sik gelen aglama nobetleri,
yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaslatma, hirsizlik
egilimleri, isten uzaklasma, igine kars1 gittikge biiyliyen hosnutsuzluk, hizmetin niteliginde
bozulma, hizmet verilen kisilere karsi hatali miidahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet
sayilarindaki artig, evraklarla ilgili sahtekarliklar, diisiik is performansi, is arkadaslarina karsi
alayci ve sucglayici olma, is tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi, ise gec¢ gitme
veya gitmeme, Orglitsel baglilikta azalma, is giicii devrinde yiikselme, hastaliktan kaynaklanan
nedenlerle ise gelmemelerde ve ge¢ gelmelerde artig, isten ayrilma ve baska is alanlarina

transfer olma istegi seklinde siralanabilir (Cam, 1992; Perlman ve Hartman, 1982).



2.4. Tiikenmislik ve Saghk Calsanlar

Bireylerin igleri geregi karsilastiklari insanlara karsi duyarsizlagsmalari, duygusal yonden
kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde
ortaya c¢ikan tiikenmislik daha ¢ok insanlarla yiiz ylize iliski gerektiren mesleklerde goriilen
bir olgudur (Ergin, 1992). Kazakistan’in Almat1 kentindeki bir kardiyoloji hastanesinin doktor
ve hemsirelerinde tiikkenmisglik prevalansini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada;
duyarsizlasma puani doktorlarda %52, hemsirelerde ise %45 olarak yiiksek bulunmustur
(Vinnikov ve ark., 2019). Tirkiye’de saglik personellerine (uzman, pratisyen doktorlar, dis
hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebeler) yonelik yapilan arastirmada;
meslek gruplart arasinda biiyiikk farklar olmamakla birlikte pratisyen hekimlerin ve
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlarinin diger mesleklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Ergin, 1996). Haran ve arkadaslarinin (1998) yaptigi ¢alismada, hemsire
ve doktorlar arasinda duygusal tilkenme orani karsilastirildiginda hemsirelerin daha fazla

duygusal tiikenme yasadiklari ortaya ¢ikmistir.

2.5. Tukenmislik ve Hemsirelik

Tikenmislik durumu, c¢alisan hemsireler arasinda siklikla ifade edilen bir durumdur.
Ispanya’daki halk sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilmis bir arastirmada
duygusal tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 ile sosyodemografik 6zellikler ve mesleki
ozellikler iliskilendirilmis ve hemsirelikte tiikenmisligin yiiksek riskte ve bireyler i¢cin 6nemli
saglik sorunu oldugu ortaya konmustur (Guillermo ve ark., 2014). Ayrica hemsirelerin stresor
olarak algiladiklar1 ilk bes durumun; c¢alisan sayisinin yetersiz olmasi, ¢alisma hayatinin
sosyal hayati olumsuz etkilemesi, ddiillendirmenin yetersiz olmasi, 6tkeli hastaya yaklagimda
zorlanma, surekli istekte bulunan hastaya yaklasimda zorlanma oldugu belirlenmistir
(Giiniisen ve Ustiin, 2008).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stresorleri;
denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigsmalar, rol catigmasi ve belirsizligi, asirt is yiikd,
hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
Olmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ¢alisma olarak
tanimlamaktadir (International Labour Organization, 2002). Bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin tilkenmiglik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan calismada, tlikenmislik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve bunun isinden memnun olma, ekonomik durum algisinin
kotli olmasi, meslekle ilgili yayin izleme, ¢aligma siiresinin 5 y1l ve altinda olmasi, birimde

caligmay1 kendi isteme gibi degiskenlerden etkilendigi vurgulanmaktadir (Kagan ve ark.,
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2013). Turkiye’de farkl diizeylerde egitim almis hemsirelerin ayni isi yapiyor olmasi, calisma
sistemi (vardiya/ndbet), calisma saatlerinin fazlaligt hemsirelerin tilkenmeye yatkinliini
artirmaktadir (Altay ve ark., 2010; Giiniisen ve Ustiin, 2008). Bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelere yonelik yapilan arastirmada, hemsirelerin ¢alisma sekline ait veriler
degerlendirildiginde gece calisan hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalari diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur (Oztlrk ve ark., 2014). Bir tniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bagka bir arastirmada, tutulan ndbet sayist artik¢a
duygusal tiikenmenin artt181 gézlemlenmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2008). Yapilan ¢alismalarda
egitim diizeyi ylkseldik¢e bireyin kisisel basarisi ve meslek doyumu artmakta ve tiikenmislik
diizeyi azalmaktadir (Altay ve ark., 2010; Cam, 1991). Yiiz yirmi iki hastane ¢alisaninin dahil
oldugu ve katilimcilarin %77.9’unun kadinlardan olustugu bir ¢calismada, kadinlarin duygusal
tiikenme puaninin erkeklere gore, bekarlarin duygusal tiikenme puaninin evlilere gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. Bu g¢alismanin bulgular;; hemsire ve saglik memurlarinin
duygusal tiikenme puanlarmin, diger hastane g¢alisanlarindan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Isikli, 2018).

Bircok calismada da tiikkenmislik ve calisma yili incelenmis, ¢alisma yili arttikga
tiilkenmisligin azaldig1 goriilmiistiir (Altay ve ark., 2010; Armutguk ve ark., 2011; Balct ve
ark., 2013; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Kaya ve ark., 2010). Ayni zamanda ¢alisma yillari
arttikga duygusal tiikenmislik alaninda da azalma oldugu bildirilmektedir (Metin ve Ozer,
2007). Bir devlet hastanesinde calisan hemsireler tizerinde yapilan arastirmada, tlikenme
puanlar ile deneyim yili arasinda ters bir iligskinin oldugu, diger bir deyisle hemsire olarak
calisma yili arttik¢a duygusal, fiziksel ve genel tilkenme puanlarinin diistiigii dolayisi ile daha
az tiikkenmislik yasadiklar ortaya ¢ikmistir (Kaya ve ark., 2010). Ke¢ioren’de birinci basamak
saglik kuruluslarinda calisan saglik personelleri (hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, saglik
memuru) lizerinde bir arastirma yapilmistir. Calisma siiresi 6 yil ve daha az olan grubun
duyarsizlasma puaninin c¢alisma stiresi 7-10 y1l ve 11-17 yi1l olan gruplara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Kaya ve ark., 2007).

Yapilan arastirmalarda meslegini kendisinin se¢mesi ya da istedigi birimde caligma
veya rastgele secimin tiikenmislik diizeyini etkiledigi goriilmustiir (Altay ve ark., 2010; Kagan
ve ark., 2013; Metin ve Ozer, 2007). Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin,
meslegini kendileri isteyerek secenlerde tiikenmisligin daha diisiik oldugu bulunmustur (Altay
ve ark., 2010). Kisilerin medeni durumunun ve aile yapisinin da tiikkenmisligi etkileyen
faktorler arasinda yer aldigi bildirilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesinde ¢alisan

hemgsireler iizerinde yapilan bir calismada; cekirdek ailede yasayanlarda ve bir ¢ocugu
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olanlarda duyarsizlasma puan ortalamasinin, meslegi degistirmek isteyenlerde ise
duyarsizlasma ve duygusal tilkenmislik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Metin ve Ozer, 2007). Bekarlarn evlilere gére, cocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore
duyarsizlasma puaninin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve ark., 2014). Yapilan
arastirmalar aile desteginin tiikenmislik tizerine olumlu etki yaptigimi géstermektedir (Altay
ve ark., 2010; Demirel ve Yicel, 2017). Demirel ve Yiicel’in (2017) gesitli kurumlarda
calisan kisiler lizerinde yaptig1 calismada aile desteginin tiikkenmisligin azalmasinda 6nemli
etken oldugu belirlenmistir. Bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada ise hemsirelerin
hemsireligi hem maddi hem de manevi olarak doyum verici bulmadigi, ¢alistig1 boliimden
memnun olmadigi belirlenmistir. Hemsgirelerin ruhsal belirti diizeyi ve Ofke-diismanlik
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2006). Bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsireler ile yapilan arastirmada; hemsireler tarafindan tiikkenmisligin
fiziksel belirtilerinin ifade edildigi, %52.8’inin her zaman uyku sorunu yasadigi ve

%76.9’unun ise kronik yorgunluk yasadigi ortaya ¢ikmistir (Bale1 ve ark., 2013).

2.6. Tiikenmislik Yasayan Hemsirelerin Bas Etme Yontemleri

Is stresi diizeyi ile tiikkenmislik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve kisinin bas etme
kaynaklar arttik¢a tiikkenmislik diizeyinin azaldig1 bildirilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin is
streslerinin  azaltilmas1 ve bas etme kaynaklarimin gili¢lendirilmesinin, hemsirelerin
tikenmislik diizeyini azaltabilecegi ifade edilmektedir. Tikenmislige yonelik girisimlerin
hemsirelerin is stresi diizeyini azaltmaya yonelik olmasi gerektigi Onerilmektedir. Stres
diizeyinin azaltilmasinin yami sira esasen stresle etkin bir sekilde bas edilmesi daha da
onemlidir. Zira etkisiz bas etme yontemleri (Sigara icme gibi), var olan stresi azaltmamakta,
aksine yeni sorunlara (sigara igmeye bagl saglik sorunlart vb.) yol acabilmektedir (Balaban,
2000; Baltas ve Baltas, 2013; Yilmaz, 2008).

2.6.1. Etkili Bas Etme Yontemleri

Zamani iyl yonetme, problem c¢ozme teknikleri kullanma, asir1 genellemelerden kac¢inma,
kigiler arasi iligkiler ve sosyal etkinlikler gelistirme, fiziksel aktivitelerde bulunma, dengeli
beslenme, gevseme egzersizleri uygulama, zihinde canlandirma yaparak stresle daha kolay
basa ¢ikilabilecegi belirtilmektedir (Baltas ve Baltas, 2013; Yilmaz, 2008).

Zaman yonetimi: Baslangicta herkesin esit olarak sahip oldugu tek kaynak olan zamant,
zaman yonetimi konusunda kararlilik sergileyen kisiler basarili bir bicimde yonetebilirler.
Zamani yonetebilmek i¢in kisinin kapasitesine ve kisilik 6zelliklerine uygun gerceke¢i bir

program yapabilmek gerekir. Programlar icerik olarak sadece yapilmasi zorunlu olan isleri

10



kapsayacak olursa biiyiik olasilikla program islemeyecektir. Etkili bir program yapabilmek
icin zorunluluklarin yaninda, diizenli uyku, molalar, eglenme, dinlenme, sosyal etkinlikler ve
olas1 degisiklikler karsisinda alternatif olabilecek etkinlikler de (Yagmur nedeniyle planlanan
yiriiyiis yapilamayacaksa odada egzersiz yapabilmek gibi...) programda yer almalidir
(Balaban, 2000).

Problem ¢ozme teknikleri kullanma: En cok kontrol edilebilecek sorunlar uzerinde
kullanilir. S6yle bir yol izlenebilir:

Stres yaratan durum neden olustu?

Durumu sadece o kisi mi sorun goriiyor?

Bireyin kendi katkis1 var mi1?

Katkis1 olabilecek baska seyler ya da kisiler var mi1?

(Cozlim icin olabildigince ¢ok secenekler var mi1? Bu sorulara cevap arayan birey stres yaratan
durumdan uzaklasarak ¢oziim i¢in adim atmis olacaktir (Baltas ve Baltas, 2013; Yilmaz,
2008).

Asirt genellemelerden ka¢mmma: Tek bir olaydan hareketle, bitine yoénelik olumsuz
diistinceler gelistirilmemelidir. Snavim kot gecti, ben bu sene sinifi gecemeyecegim gibi......
Oysa bu sinavim kotii gecti ama diger sinavlara daha iyi hazirlanabilirim tarzi diisiince daha
yapicidir. Kisinin kendi kendine yaptigi bu tarz olumsuz genellemeler, zaman gectikce
otomatiklesir ve olumlu bir igerikle kolaylikla yer degistirmez (Baltas ve Baltas, 2013;
Yilmaz, 2008).

Kisiler arasi iligkileri gelistirme: Stresli durumlar insanlarla iliskilerden kaynaklaniyorsa,
bu kisilerle tartisabilmek, ¢oziim i¢in bir anahtar olabilir. Tartismalar sirasinda “sen” dilini
kullanmadan “ben”li climlelerle sorumlulugu iizerine almak iletisimi ve iliskiyi
giiclendirebilir. ”’Sen beni anlamak istemiyorsun” yerine ‘“kendimi yeterince anlatamadigimi
diistinliyorum” daha yapici olacaktir (Baltas ve Baltag, 2013; Yilmaz, 2008).

Sosyal etkinlikleri gelistirme: Rutinler disinda farkli bir etkinligi denemek, yeni bir seyler
ogrenmeye calismak, zihni dinlendirmeye yardimci olabilir. Farkli bir 6gilin, farkli bir sa¢
kesimi, eski bir arkadasi aramak, konsere, sinemaya, tiyatroya gitmek, dergi ya da roman
okumak gibi etkinlikler rutinlerin olusturdugu stresten uzaklasmak i¢in yararl olabilir (Baltas
ve Baltas, 2013; Yilmaz, 2008).

Fiziksel aktivite: Dogru egzersiz bir¢ok amaca birden hizmet edebilir. Bireyin becerilerini,
kas giiclinii artirabilir, kilo vermeye ve almamaya yardimci olabilir, kalbin beden dokularina

kolaylikla oksijen almasini kolaylastirarak bedenin genel fizyolojik kosullarini iyilestirebilir.
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Egzersiz, bedenin stresle olusan hormonlardan armmmasima yardimci olur dolayisiyla stres
karsisinda ani tepki vermeyi engelleyebilir (Baltas ve Baltas, 2013; Yilmaz, 2008).

Dengeli beslenme: Cay, kahve, cikolata, kakao, kolali icecekler strese yol agan
besinlerdendir. Bu besinler, stres tepkisini baslatan kimyasal maddeler igerirler. Uyaniklik ve
hareketliligi artirirlar. Dolayisiyla bu besinlerin yerine thlamur, ada ¢ay1 gibi bitki ¢aylari,
meyve tiiketilebilir. Beslenme aligkanliklarini diizenleyerek, enerji diizeyi, strese karsi
gosterilen tepkiler ve genel saglik iizerinde bireyin kontrolii artirilabilir (Baltas ve Baltas,
2013; Yilmaz, 2008).

Gevseme egzersizleri: Gevseme egzersizlerini 6greten CD ya da kasetler edinerek ya da bir
uzmandan yardim alarak Ogrenilebilir. Bireyin kaslarinda olusabilecek gerginligi, gerginlik
olusmadan fark edip kendi kendine gevsetebilmesidir. Gevseme egzersizini uygulayan birey,
gergin ortamlar dncesi uygulamay1 yaparak ya da giin igerisinde gevseme molalar1 vererek
bedeni iizerinde kontrolii saglayabilir (Baltas ve Baltas, 2013; Y1lmaz, 2008).

Zihinde canlandirma: Bireyin kendisini rahatlatan bir durumu ya da ortami hayal etmesi
stresin yarattigt olumsuz duygu ve diisiincelerden uzaklagmasina, stresle basa c¢ikmada
alternatif yollar bulmasina yardimci olabilir (Yilmaz, 2008).

2.6.2. Etkisiz Bas Etme Yontemleri
Asirt yemek yeme: Baslangicta rahatlatici olmakla birlikte, bu tiir bir davranis kendi basina
ya da alinan kilolar nedeniyle ek bir stres kaynagi haline gelebilmektedir (Y1ilmaz, 2008).
Kontrolsiiz alis veris: Kendisine deger vermek, yenilik yapabilmek amaciyla baslanan alig
veris, kontrol edilemez boyuta gelirse, bor¢clanma nedeniyle birey bir siire sonra istek ve
ithtiyaclarini ertelemek durumuna gelerek daha yogun stres yasayabilir (Yilmaz, 2008).

Ice kapanma: Bazi bireyler strese tepki olarak, geri ¢ekilip, i¢e kapanabilir. Pasifleserek
sorunlartyla yiizlesmekten kaginabilir. Sorunlarimi tiimiiyle yok sayarak, olaylarin digina
cikabilir. Baglangicta stres yaratici olaydan uzak kalsa bile sorun ¢oziimlenmemis olur

(Y1lmaz, 2008).

Asin tepki gosterme: Kiigiik hayal kirikliklarindan ya da degisikliklerden olumsuz
etkilenme asir1 tepki vermeyle ortaya cikabilir. Baskalarina yonelik 6fke ndbetleri, kirici
olma, kaygilanma v.b. bunlardan bazilaridir. Bu davranisin aligkanlik haline gelmesi bireyi
yalnizlagtiracagindan strese daha yatkin hale gelebilir (Y1lmaz, 2008).

Biriktirme: Birey, stres karsisinda hi¢ tepki gostermeyip, yasanan sikintiyi igine atabilir. Bu
birikimler dayanilamayacak duruma geldiginde hi¢ tepki vermeyecegi olaylara karsi ¢ok
siddetli tepki verebilir. Birikim kapasiteyi zorladigindan, birey daha stresli hale gelebilir
(Y1lmaz, 2008).
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Madde bagimhhgi: Sigara ya da alkol siklikla kullanilan bir gevseme aracidir. Birey stres
veren durumla karsilastiginda otomatik olarak bu maddelere yonelebilir. Oysa alkol ve
sigaranin sagliga olan zararlari, stresin ilk anda verdigi zararin ¢ok iizerindedir. Uzun vadede
fizyolojik ve psikolojik bagimliliga yol actigi i¢in, madde kullanimi1 bagh basina bir stres
faktorli olmaktadir (Yilmaz, 2008).

2.7. Hemsirelerde Sigara icme Davramisinin Sikhig

Sigara igme, Ozellikle sigaraya hi¢ baglamamasi ve sigara ile miicadelede toplumda rol modeli
olmas1 gereken hekim ve hemsireler basta olmak iizere saglik calisanlar1 arasinda oldukg¢a
yaygindir. Bosna Hersek’te yiiriitiilen ve 19 Aile Hekimligi Egitim Merkezinde ¢alisanlarin
sigara icme profillerini ortaya koymayi amaglayan bir c¢alismada; katilimcilarin %45’inin
halen sigara igcmekte oldugu, halen sigara igcenler arasinda ise hemsirelerin sigara i¢gme
oraninin %51 oldugu saptanmistir (Hodgetts ve ark., 2002). Japonya’da 14 ulusal hastanede
calisan hemsirelere yonelik sigara igme prevalansini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada
hemsirelerin sigara igme sikligimin %18.6 oldugu ortaya ¢ikmistir (Takashi ve ark., 1999).
Ulke genelinde saglik calisanlarma yonelik yapilan calismalarda sigara i¢me sikligi;
erkeklerde %41.9-57.4, kadinlarda %25.7-58.6 olmak (zere ortalama %36.6-55 arasinda
degismektedir. Meslek gruplar dikkate alindiginda sigara igme sikliginin hekimlerde %18.7-
45.9; hemsirelerde ise %13-60.5 arasinda oldugu belirlenmistir (Atilgan ve ark., 2008; Giinay
ve ark., 2010; Kutlu, 2008; Oztiirk, 2009; Saglam ve ark., 2010; Tas ve ark., 2009; Temel ve
ark., 2009). Turkiye’de bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada ise giinde 15 adet veya
iizeri sigara icme oraninin ebe-hemsirelerde %23.5 oldugu belirlenmistir (Caliskan ve ark.,
2005). Kastamonu Devlet Hastanesi’nde gérev yapmakta olan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilan 326 hastane calisani ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin 111°nin (%30.04) halen
sigara kullandigi, 17’sinin (%5.37) ise sigaray1 birakmis oldugu saptanmistir. Bir niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelere yonelik yapilan bagka bir arastirmada, hemsirelerin sigara
icme sikligmin %56.5 oldugu saptanmistir (Kutlu ve ark., 2005). Bir egitim ve arastirma
hastanesinde yiiriitiillen ¢alismada hemsirelerin %49.8’inin sigara igtigi, %33.3’linlin ise
calistig1 ortamin sigara igmesinde etkili oldugunu ifade ettigi belirlenmistir (Sayan ve ark.,
2009). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve S.S.K. Hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 358
hemsireye yonelik yapilan bir c¢alismada; oOliimciil sonuglarini bilmelerine ragmen
hemsirelerin bir ¢ogunun sigara kullandigi, onemli bir kisminin sigarayr birakmak i¢in ¢aba
icinde oldugu, ancak birakma girisimlerinin basarisizlikla sonuglandigi saptanmistir

(Ernegeilek, 2005).
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2.8. Hemsirelerde Tiikenmisligi Azaltmaya ve Sigara Bagimhligimi Onlemeye Yonelik
Yaklasimlar

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin calisma ortamina ait baslica stresorleri;
yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol ¢catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla ¢calisma
nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla
caligma, hastalarla yasanan ¢atigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (ILO,
2000). Bu stresorlerin hemsirelerin tiikkenmislik yasamasina katkida bulundugu bir gergektir.
Bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyo-
demografik 6zelliklerle iliskisinin incelendigi bir arastirmada vardiyali ve nobetli ¢alismanin
etkilerinden biri olan sosyal etkinliklere katilma durumu ile tiikenmenin boyutlarindan
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma ortalama puanlari arasinda anlamli fark oldugu; sosyal
etkinliklere katilmada yetersiz olanlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yine ayni arastirmada sosyal etkinliklere katilmada yetersiz kalan hemsirelerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Taycan ve ark., 2006). Yapilan bir ¢alismada is disinda hobi ya da sosyal
aktivitelere zaman ayirmayan, sosyoekonomik durumundan memnun olmayan ve ekip iiyeleri
ile sorun yasayanlarda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kebapgt ve Akyolcu, 2011). Bu ¢alismadan yola ¢ikarak ¢alisanlara is disinda
hobi ya da sosyal aktivitelere katilma agisindan zaman ayirma olanagi verilmeli, ekip
iiyelerinin i tanimlar1 yapilarak ekip i¢i uyumsuzluk ve catigmalar 6nlenmeli ve hemsirelerin
ekonomik kosullarinda diizenlemeye gidilmelidir. Vardiyali/ uzun siireli ve degisken saatlerde
caligmanin, hemsire lizerinde olumsuz etkisi oldugu yapilan incelemeler sonucunda ortaya
cikarilmigtir. Oysa ki bu olumsuz etkileri azaltmak ya da en aza indirgemek, calisma
kosullarinin rasyonel bir sekilde diizenlenmesi ile miimkiin olabilecektir.

Meslegi isteyerek segme durumunun duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma Uzerinde
onemli etkiye sahip oldugu ve meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin isteyerek secenlere
gore daha fazla duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadigi saptanmistir (Kantek ve
Kabukcuoglu, 2017). Literatir sonuglarima dayanarak, meslek se¢imde goniilliigiin
artirllmasinin - ¢alisma yasaminda yasanacak tiilkenmisligi Onleyebilecegi/azaltabilecegi
sOylenebilir. Literatlirde; gelistirme ve kariyer planlama siirecinde uygulanan stratejilerin
olumlu etkileri oldugu, yeni hemsirelerde giiven, yetkinlik, is doyumu ve elestirel diisiinmeyi
gelistirdigi, stres ve kaygilar1 azalttigi bildirilmektedir (Edwards ve ark., 2015).

Cummings ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 sistematik derlemede etkili yonetim ve

liderlik uygulamalarinda; hemsirelerin orgiitsel bagliligi ve kurumda kalma isteginin daha
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fazla oldugu, duygusal tiikenmislik diizeylerinin ise daha az oldugu ortaya ¢ikmistir. Takdir
edilmenin yetersiz olmasi memnuniyetsizlige, tilkenmeye ve bakim sonuclartyla ilgili
olumsuzluklara yol agar (Kocaman ve ark., 2017). Calisanlar tesekkiir edilme, 6viilme gibi
basit geri bildirimlerle desteklenmelidir.

Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler arasinda yaygin bir davranis olan sigara igme
aligkanligiin 6nlenmesi, bu gruplarin topluma rol model olmalar1 gerektigi i¢in ayr1 bir 5nem
tasimaktadir. Bu nedenle; sigara icen saglik g¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle sigara
bagimliligi konusunda bilinglendirilmeleri, etkin bir sigara biraktirma danismanligina
yonlendirilmeleri, mutlaka sigarayr birakmalari gerektigi mesajinin vurgulanmasi, hatta
sigarayl biraktiktan sonra bizzat sigara biraktirma danismanligi hizmetlerinde etkin yer
almalart saglanmalidir. Bu yaklasimlar, hemsirelerde sigara igme oranlarini 6nemli Olciide

azaltmaya katki saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma Tokat Devlet Hastanesinde yapilmistir. Veriler 7 Mayis-10 Agustos 2018 tarihleri
arasinda c¢alisma diizenini aksatmayacak sekilde toplanmistir. Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
il merkezinde bulunan 400 yatak kapasiteli bir hastanedir. Hastanede toplam 446 hemsire
caligmakta ve hastanede calisma sekli olarak nobet/siirekli giindiiz seklinde ¢alisilmaktadir.
Hemsirelerin 424’ kadrolu, 22’si ise gorevlendirme olarak calismaktadir. Hastanede
yetiskin, kadin dogum ve cocuk acil olmak Uzere 3 acil servis; kadin hastaliklari, ¢ocuk,
beyin, plastik, ortopedi, droloji ve genel cerrahi olmak (zere 7 tane cerrahi birim
bulunmaktadir. Ayrica genel yogun bakim, kardiyo-vaskiiler yogun bakim ve ndroloji yogun
bakim bulunmaktadir. Dahili birimler olarak 3 dahiliye servisi, 3 gogiis servisi, goz, kulak-
burun-bogaz, kardiyoloji, gastroentoroloji, diyaliz, nefroloji, fizik tedavi, noroloji, siit ¢ocugu
(0-2), (3-18) ¢ocuk ve enfeksiyon olmak tizere bir¢ok birim bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesinde giindiiz ve gece ¢alisan tiim hemsireler (446
hemsire) olusturmustur. Calismada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ayrica bir
Orneklem secimine gidilmemistir. Calisma gurubunda 6rnek genisligi 200 olarak alindiginda
Ltip hata miktar1 0.05 olarak alinarak testlerde puanlar arasinda anlamli bir fark
hesaplanacagindan Power analizi sonucuna gore gii¢ 0.817 olarak hesaplanmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
Calismanin 6rnekleminde toplam 200 hemsire yer almistir. Hastanede ¢alisan 85 hemsireye
dogum izninde ya da raporlu olmalari, 78 hemsireye ise yillik izinde olmalari nedeniyle
ulasilamamistir. 83 hemsire de ¢alismaya katilmak istememistir.
3.5. Veri Toplama Araclar:
Veri toplama aract olarak 2 ayr1 form kullanilmistir. Bunlardan birincisi, Kisisel Bilgi
Formudur. ikinci form, Maslach (1981) tarafindan gelistirilmis 22 sorudan olusan Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO)’dir.
Kisisel Bilgi Formu (EK 1):

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Altay ve ark., 2010; Bozkurt ve Bozkurt, 2016;
Giiniisen ve Ustiin, 2008; Isikli, 2018; Kaya ve ark., 2010; Kutlu ve ark., 2005; Metin ve
Ozer, 2007) olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formu toplam 4 bolim ve 32 sorudan

olugmaktadir. Birinci boliim (ilk 10 soru) hemsirelerin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
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medeni durum, ekonomik durum vb.) icermektedir. Ikinci béliim (11-20. sorular) ise
hemsirelerin mesleki 6zelliklerini (kidem yil1, birimdeki ¢aligma siiresi ve pozisyonu, meslek
secimi, ¢aligma sistemi ve kosullar1 gibi) icermektedir. 3. bolim ise (21-26. sorular)
hemsirelerin sigara igme durumlarina iliskin Ozellikleri ve alti sorudan olusmaktadir.
Dordincu bolim ise (27-32. sorular) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini  (FNBT)
icermektedir. FNBT’de her bir soruya 0, 1, 2 ve 3 olmak tzere puanlar verilmektedir. Bu
testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig: diisiik (0-
3 puan), orta (4-6 puan), yiksek (>7 puan) diizey bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) Fagerstrom ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmis olup, Turkce gecerliligi ve giivenirligi ¢alismas: Uysal ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Uysal ve ark., 2004).

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) (EK 2):

Maslach Tiikenmislik Olcegi, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari
(KB) diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 22 maddeden olusan 0-5 arasinda (0 hi¢bir zaman-
5 her zaman) derecelendirilmis 5°li likert tipi bir dlgektir. Duygusal tiikenmeye iliskin 9 soru
1.,2,3.,6.,8.,13, 14., 16., 20. sorular), 0-11 puan arasi1 diisiik, 12-17 puan arasi orta, 18 ve
Uzeri puan yiiksek risk olarak simiflandirilmaktadir. Duyarsizlagsmaya iliskin 5 soru (5., 10.,
11., 15., 22. sorular), 0-5 puan arasi diisiik, 6-9 puan arasi orta risk ve 10-15 puan yiksek risk
olarak siniflandirilmaktadir. Kisisel basariya iliskin ise 8 soru (4., 7., 9., 12., 17., 18., 19., 21.
sorular) bulunmaktadir. Calismada, KB i¢in de diiz puanlama yapilmig olup, KB i¢in 5-21
puan yiiksek, 22-25 puan arasi orta, 26-32 puan diisiik risk olarak kabul edilmistir (Ozsoylu
ve ark., 2017). Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen MTO nin Tiirkce gegerlilik
ve giivenirlik c¢alismasi Ergin tarafindan yapilmistir (Ergin, 1992). Ergin, (¢ boyuta ait
Cronbach alpha giivenirlik katsayilarini duygusal tiikenme i¢in 0.83, duyrasizlagsmaigin 0.65
ve kisisel basar1 hissi i¢in 0.72 olarak bulmustur. Bu ¢alismada alt 6l¢eklerin Cronbach alfa
degerleri duygusal tiikenme 0.84; duyarsizlasma 0.73; kisisel bagar1 0.71 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mezun olduklari okul, tanilanmis hastalik
durumlar, ¢alisma siireleri, calistiklart birim, calistiklart birimdeki pozisyonlari, ¢alisma
sekilleri (vardiya-gundiiz)

Hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:

Hemsirelerin sigara igme durumlari
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci hastaneye giderek hemsireleri arastirma hakkinda bilgilendirmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere kisisel bilgi formu ve 6l¢ek uygulanmistir. Veriler 7 Mayis-
10 Agustos 2018 tarihleri arasinda calisma diizenini aksatmayacak sekilde toplanmustir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Hemsirelere arastirmaci tarafindan
formlar mesai saatleri iginde dagitilarak, kendi kendilerine doldurmalari saglanmis, formlarin
doldurulmasi sirasinda aragtirmaci hemsirelerin yaninda bulunmus, doldurma islemi bittikten

sonra formlar arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statiscial Package for
Social Sciences for Windows) 22.00 Istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.

e Kigisel bilgi formundaki sosyodemografik verilerin, c¢alisma yasamina iliskin
Ozelliklerin ve sigara igme durumlarinin degerlendirilmesi igin ortalama, say1 ve
yiizdelik kullanildi.

e Gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler ve calisma yasamina ait Ozelliklerin
sigara igme durumlari, bagimlilik diizeyleri ve tiikenmislik arasindaki iligkinin
belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi.

e Normal dagilima sahip olan verilerde, iki siirekli degisken arasindaki lineer iliskinin
belirlenmesinde Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayis1 kullanildi.

e Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi (p) olarak 0.05 kullanilmis olup p<0.05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin/iliskinin oldugu, p>0.05 olmasi1 durumunda
ise anlamli bir farkliligin/iligkinin olmadig: belirtildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak etik kurul onay1 (26.02.2018 tarihli, 2018-02/41 karar
nolu) (Ek 3) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (24.04.2018 tarihli, 4419 sayil1) (Ek 4) yazili
izin alimmigtir. Caligma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gergeklestirilmistir.
Yapilacak uygulama konusunda hemsirelere bilgi verilerek Kisisel bilgi formu ve 6lgek igin

s0zlii ve yazili onamlari alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (s=200)

Sosyodemografik ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 171 85.5
Erkek 29 14.5
Yas ortalamasi 33.848.46 (Min:21; Max:58)

Yas

21-40 yas 150 75.0
41- 58 yas 50 25.0
Egitim durumu

SML 31 15.5
Onlisans 49 245
Lisans ve Uzeri 120 60.0
Medeni durum

Bekar 67 335
Evli 133 66.5
Ekonomik durum

Diisiik diizey 12 6.0

Orta diizey 181 90.5
Yiksek diizey 7 3.5

Tanmillanmis hastalik durumu

Evet 95 27.5
Hayir 145 72.5
Cocuk sayisi (s=133)*

Cocugu yok 8 6.0

1-2 gocuk 103 775
3-4 cocuk 22 16.5
Es egitim duzeyi (s=133)*

Ortaokul ve alt1 6 4.5
Lise ve Uzeri 127 95.5
Evlilik stresi (s=133)*

0-10 y1l 67 50.4
11-20 y1l 40 30.0
21-32 yil 26 19.6

*YUzdeler s iizerinden alinmustir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %85.5’inin kadin oldugu, %75.0’inin
21-40 yas arasinda ve yas ortalamasinin 33.8+8.46 yil (Min:21; Max:58), %60.0’min lisans ve
iizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %66.5’nin evli, %90.5’inin ekonomik diizeylerini orta
dizey olarak tanimladiklari, %27.5’inin tanilanmis en az bir kronik hastaliga sahip oldugu,

%77.5’inin en az bir ¢ocuga sahip , %95.5’inin esinin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip

oldugu ve evli hemsirelerin %50.4 {iniin evlilik siiresinin 0-10 yil arasinda belirlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarina iliskin Ozellikleri (s=200)

Say1 %
Calisma sekli
Surekli gundiz 51 25.5
Surekli gece 5 2.5
Vardiyali 144 72.0
Cahistig1 birim
Dahili birimler 95 47.5
Cerrahi birimler 57 2.5
Yogun bakim birimleri 24 12.0
Acil birimler 24 12.0
Toplam ¢alisma yih
0-1y1l 18 9.0
1-10 yil 85 42.5
11-20 y1l 91 45.5
21-30 y1l 6 3.0
Birimde calisma yili
0-1yi1l 70 35.0
1-10 y1l 104 52.0
11-20 y1l 16 8.0
21-30 y1l 10 5.0
Birimdeki pozisyon
Klinik hemsiresi 178 89.0
Sorumlu hemsire 22 11.0
Birimde ¢calismay isteme
Evet 130 65.0
Hayir 70 35.0
Calisma kosullan
Kot 64 32.0
Orta 100 50.0
Iyi 36 18.0
Birimde sorun yasama durumu
Evet 78 39.0
Hayir 122 61.0
Yasamilan sorunlar (s=78)*
Caligma kosullar1 (yalniz ndbet, yogunluk) 25 32.0
[letisim sorunlari 24 30.0
Giivenlik sorunlar1 6 7.6
lletisim ve giivenlik 5 6.4
Fiziksel sartlar ve giivenlik 8 10.2
Calisma kosullar1 ve iletisim 10 12.8
Sorunlarla basetme yollar1 (s=78)*
Bas edememe (hicbir sey yapmama) 60 76.9
Diger yontemler (antidepresan, iletigim, egitim, 18 23.1

yOnetime sdylemek, is boliimii)

*Katilmcilar birden fazla cevap verdikleri i¢in ytzdeler s iizerinden alinmstir.
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Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %72.0’sinin vardiyali olarak ve
%A47.5’inin dahili birimlerde ¢alistig1, %45.5’inin toplam c¢aligma siiresinin 11-20 y1l arasinda,
%52.0’sinin ise suan ¢alistig1 birimde 1-10 yil arasinda ¢alistig1, %89.0’unun klinik hemsiresi
olarak calistig1, %35.0’inin suan calistig1 birimde ¢aligmay1 istemedigi, %32.0’sinin ¢alisma
kosullarin1 “koti” olarak tanimladigi, %39.0’unun suan ¢alistig1 birimde sorun yasadigi, sorun
yasayanlarin %32’sinin ¢alisma kosullarina bagli sorun yasadiklari ve %76.9’unun sorunlarla

bas edemediklerini ifade ettikleri saptanmustir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sigara igme Durumlarina iliskin Ozellikleri (s=200)

Say1 %
Yasami boyunca yiiz adet sigara icme durumu
Evet
Hayir 85 42.5

115 57.5
Sigara icme durumu
Hergln 56 28.0
Ara sira 7 3.5
Biraktim 22 11.0
Igmiyorum 115 57.5
Halen sigara icme durumu
Evet 63 315
Hayir 137 68.5
Sigara icme siresi (s=63)*
0-10 y1l 29 46.0
11-20 yil 19 30.1
21-30 y1l 15 23.9
I¢meyi siirdiirme nedeni (s=63)*
Arkadas grubu/calisma ortami 11 17.4
Zevk 10 15.9
Stres/ Gzlntl/ yalnizlik 11 17.4
Aliskanlik/ bagimlilik 31 49.2
Giinliik icilen sigara miktar1 ortalamasi 17.1+7.0 (min:2;max:30)
GUnluk igilen sigara miktar: (s=63)*
0-10 adet 23 36.5
11-20 adet 33 52.4
21-30 adet 7 11.1
Nikotin bagimlilik toplam puani ortalamasi 3.3+2.4 (min:0;max:9)
Nikotin bagimhlik diizeyi (5=63)*
0-3 puan arasi 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

*YUzdeler s iizerinden alinmustir.
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Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin %42.5’inin yasam1 boyunca yiiz adet
sigara igtigi, %31.5’inin halen sigara igtigi (hergilintara sira igen) saptanmistir. Halen sigara
icen hemsirelerin %46.0’sinin sigara icme siiresinin 10 yil ve alt1, %49.2’sinin aligkanlik/
bagimlilik nedeni ile sigara igmeyi stirdiirdiigii, her giin sigara igen hemsirelerin glnlik sigara
ortalamasmin 17.1+7.0 (Min:2; Max:30) adet oldugu, nikotin bagimlilik toplam puan
ortalamalarinin 3.3+2.4 (Min:0; Max:9) ve %54.0’liniin nikotin bagimlilik diizeylerinin

diisiik oldugu ve belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Sigara I¢cme Durumlarinin
Karsilastirilmasi1 (s=200

Sigara Igme Durumu
Evet Hayir Toplam Istatistiksel
analiz
Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri n % n % n % X2 p
Cinsiyet
Kadm 46 26.9 125 73.1 171 100.0 | 11.562 | 0.001
Erkek 17 58.6 12 414 29 100.0
Yas
21-40 yas 44 29.3 106 70.7 150 100.0 1.305 0.253
41- 58 yas 19 38.0 31 62.0 50 100.0
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 15 48.4 16 51.6 31 100.0 | 7.069 0.029
On lisans 18 36.7 31 63.3 49 100.0
Lisans ve lzeri 30 25.0 90 75.0 120 100.0
Medeni durum
Bekar 21 31.3 46 68.7 67 100.0 0.001 0.973
Evli 42 31.6 91 68.4 133 100.0
Cocuk sayis1
1-2 gocuk 37 35.9 66 64.1 103 100.0 0.601 0.438
3-4 ¢ocuk 6 27.3 16 72.7 22 100.0
Evlilik stresi
0-10 y1l 20 29.9 47 70.1 67 100.0 1.736 0.409
11-20 y1l 11 275 29 72.5 40 100.0
21-32 yil 11 42.3 15 57.7 26 100.0
Ekonomik durum
Diisiik diizey 5 41.7 7 58.3 12 100.0
Orta duzey 57 315 124 68.5 181 100.0 1.536 0.464
Yiksek dizey 1 143 6 85.7 7 100.0
Es egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 2 333 4 66.7 6 100.0 0.009 0.925
Lise ve lzeri 40 315 87 68.5 127 100.0
Tamlanms hastahk durumu
Evet 15 27.3 40 72.7 55 100.0 0.628 0.428
Hayir 48 331 97 66.9 145 100.0
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Tablo 4’te hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile sigara igme durumlarinin
karsilastirilmast goriilmektedir. Hemsgirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi ile sigara igme
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore, Saglik Meslek Lisesi mezunu olan hemsirelerin ise 6n
lisans ve lisans mezunu olan hemsirelere gore sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, ekonomik
durumu, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu ile sigara icme durumlari arasinda

anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

23



Tablo 5. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarmma iliskin Ozellikleri Ile Sigara Icme
Durumlarimin Karsilastirtlmasi (s=200)

Sigara Igme Durumu

Evet Hayir Toplam Istatistiksel analiz
Hemgsirelerin Caliyma Yasamlarina n % n % n % X2 p
iliskin Ozellikleri
Calisma sekli
Strekli giindiiz 15 | 294 36 70.6 51 100.0 1.989 0.370
Siirekli gece 3 60.0 2 40.0 5 100.0
Vardiyali 45 | 313 99 68.8 144 100.0
Calistig1 birim
Dahili birimler 29 30.5 66 69.5 95 100.0 7.881 0.049
Cerrahi birimler 12 | 211 45 78.9 57 100.0
Yogun bakim birimleri 12 | 50.0 12 50.0 24 100.0
Acil birimler 10 | 417 14 58.3 24 100.0
Toplam ¢alisma yih
0-1 y1l 6 333 12 66.7 18 100.0 1.157 0.763
1-10 y1l 25 | 294 60 70.6 85 100.0
11-20 y1l 29 31.9 62 68.1 91 100.0
21-30 yil 3 50.0 3 50.0 6 100.0
Birimde calisma yili
0-1 y1l 20 | 28.6 50 714 70 100.0 5.495 0.139
1-10 yil 30 | 2838 74 71.2 104 100.0
11-20 yil 7 43.8 9 56.3 16 100.0
21-30 yil 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Birimdeki pozisyon
Klinik hemgiresi 51 28.7 127 71.3 178 100.0 6.084 0.014
Sorumlu hemsire 12 54.5 10 455 22 100.0
Birimde ¢alismayi isteme
Evet 46 | 354 84 64.6 130 100.0 2.598 0.107
Hayir 17 24.3 53 75.7 70 100.0
Calisma kosullar
Kot 30 | 46.9 34 53.1 64 100.0 10.591 0.005
Orta 23 | 230 77 77.0 100 100.0
Iyi 10 | 278 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
Yasanilan sorunlar
Caligsma kosullari (yalniz nébet, 7 28.0 18 72.0 25 100.0
yogunluk) 11 | 458 13 54.2 24 100.0
Iletisim sorunlar 3 50.0 3 50.0 6 100.0 7.855 0.164
Giivenlik sorunlari 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Iletisim ve giivenlik 6 75.0 2 25.0 8 100.0
Fiziksel sartlar ve giivenlik 2 20.0 8 80.0 10 100.0
Calisma kosullar1 ve iletigim
Sorunlarla bas etme yollar:
Bas edememe (higbir sey yapmama) 22 36.7 38 63.3 60 100.0 1.028 0.311
Diger yontemler (antidepresan kullanma, 9 50.0 9 50.0 18 100.0
iletigim, egitim,
yonetime sdyleme, is boliimii yapma)
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Tablo 5’te hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6zellikleri ile sigara igme durumlari
karsilastirilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklart birim, birimdeki pozisyonlari, ¢aligma kosullart ve
birimde sorun yasama durumlari ile sigara igme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim ve acil birimlerinde calisanlarda, sorumlu
hemsirelerde, ¢alisma kosullarimi kotii olarak ifade edenlerde ve ¢alistigi birimde sorun
yasadigin1 ifade edenlerde sigara i¢gme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin c¢alisma sekli, toplam ve birimde c¢alistiklart yil, birimde calismay1 isteme,
birimde yasanilan sorunun tiirii ve ¢alistiklar1 birimde yasadiklar1 sorunlarla bas etme yollari

ile sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bagimhihk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (5=63)

Bagimhlik Diizeyleri
0-3 puan 4-6 puan 7-10 puan Toplam Istatistiksel
arasi diigiik arasi orta | ylksek dizey analiz
bagimlihk diizey bagimhihk
bagimhhk
Hemsirelerin Sosyodemografik n % n % n % n % X2 p
Ozellikleri
Cinsiyet
Kadin 27 587 | 16 | 3438 3 6.5 46 | 100.0 | 2.458 | 0.293
Erkek 7 41.2 7 41.2 3 17.6 17 | 100.0
Yas
21-40 yas 25 56.8 | 13 | 295 6 136 | 44 | 100.0 | 4.748 | 0.093
41- 58 yas 9 474 | 10 | 52.6 0 0.0 19 | 100.0
Egitim durumu
SML 8 53.3 5 333 2 13.3 15 | 100.0 | 2.847 | 0.584
Onlisans 10 55.6 8 44.4 0 0.0 18 | 100.0
Lisans ve Uzeri 16 533 | 10 | 333 4 13.3 30 | 100.0
Medeni durum
Bekar 14 66.7 4 19.0 3 143 21 | 100.0 | 4.322 | 0.115
Evli 20 476 | 19 | 452 3 7.1 42 | 100.0
Cocuk sayis1
1-2 gocuk 18 486 | 16 | 43.2 3 8.1 37 | 100.0 | 0.935 | 0.627
3-4 cocuk 4 66.7 2 333 0 0.0 6 | 100.0
Evlilik suresi 7 35.0 | 10 | 50.0 3 15.0 20 | 100.0
0-10 y1l 8 72.7 3 27.3 0 0.0 11 | 100.0 | 6.532 | 0.163
11-20 yil 5 455 6 54.5 0 0.0 11 | 100.0
21-32 yil
Ekonomik durum
Disiik diizey 2 40.0 3 60.0 0 0.0 5 | 100.0 | 3.419 | 0.490
Orta duzey 32 56.1 19 33.3 6 10.5 57 | 100.0
Yksek diizey 0 0.0 1 | 100.0 0 0.0 1 | 100.0
Es egitim diizeyi
Ortaokul ve alti 2 1000 | © 0.0 0 0.0 2 | 100.0 | 2.310 | 0.315
Lise ve uzeri 18 45.0 19 47.5 3 7.5 40 | 100.0
Tamlanmis hastahk durumu
Evet 9 60.0 5 333 1 6.7 15 | 100.0 | 0.356 | 0.837
Hayir 25 52.1 18 375 5 104 48 | 100.0
Tablo 6’da hemsirelerin  sosyodemografik ozellikleri ile bagimhilik  diizeyleri

karsilastirilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayist,
evlilik siiresi, ekonomik durumu, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu ile

bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarmma iliskin Ozellikleri Ile Bagimhhik
Duzeylerinin Karsilastirilmasi (s=63)

Bagimhlik Diizeyleri
0-3 puan arasi 4-6 puan arast | 7-10 puan yiksek | Toplam Istatistiksel
diisiik bagimlilik orta dizey diizey bagimlilik analiz
bagimlilik
Hemsirelerin Caliyma n % n % n % n % X2 p
Yasamlarina iliskin
Ozellikleri (n=200)
Calisma sekli
Surekli glinduz 10 66.7 5 333 0 0.0 151 100.0
Surekli gece 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 1100.0| 5.373 | 0.251
Vardiyall 22 48.9 18 40.0 5 111 451100.0
Calistig1 birim
Dahili birimler 15 51.7 11 37.9 3 10.3 29 (100.0
Cerrahi birimler 6 50.0 6 50.0 0 0.0 12|100.0| 4.200 | 0.650
Yogun bakim Birimleri 8 66.7 2 16.7 2 16.7 12| 100.0
Acil birimler 5 50.0 4 40.0 1 10.0 10| 100.0
Toplam ¢alisma yili
0-1 yil 3 50.0 1 16.7 2 33.3 6 | 100.0
1-10 y1l 13 52.0 9 36.0 3 12.0 251100.0| 6.943 | 0.326
11-20 yil 17 58.6 11 37.9 1 34 29100.0
21-30 yil 1 333 2 66.7 0 0.0 3 1100.0
Birimde ¢aliyma yili
0-1 y1l 11 55.0 5 25.0 4 20.0 20 100.0
1-10 y1l 17 56.7 11 36.7 2 6.7 30| 100.0| 6.629 | 0.357
11-20 y1l 4 57.1 3 429 0 0.0 7 1100.0
21-30 yil 2 33.3 4 66.7 0 0.0 6 |100.0
Birimdeki pozisyon
Klinik hemgiresi 29 54.9 17 333 6 11.8 511100.0
Sorumlu hemgire 6 50.0 6 50.0 0 0.0 12|100.0| 2.194
0.334
Birimde ¢alismayi isteme
Evet 25 54.3 17 37.0 4 8.7 46|100.0| 0.137 | 0.934
Hayir 9 52.9 6 353 2 11.8 17|100.0
Cahisma kosullar
Kéti 14 46.7 12 40.0 4 13.3 30|100.0| 3.604 | 0.891
Orta 15 65.2 7 304 1 4.3 23(100.0
Iyi 5 50.0 4 40.0 1 10.0 10| 100.0
Birimde sorun yasama
durumu 17 54.8 13 419 1 32 31)100.0| 3.043 | 0.281
Evet 17 53.1 10 31.3 5 15.8 32(100.0
Hayir
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Yasanilan sorunlar

Caligma kosullari (yalniz 5 714 2 28.6 0 0.0 7 1100.0|16.878 | 0.077
ndbet, yogunluk)

Iletisim sorunlar 6 54.5 5 45.5 0 0.0 11{100.0

Giivenlik sorunlart 1 333 2 66.7 0 0.0 3 1100.0

fletisim ve giivenlik 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 1100.0

Fiziksel sartlar ve giivenlik 3 50.0 3 50.0 0 0.0 6 |100.0

Calisma kosullar ve iletisim 1 50.0 1 50.0 0 0.0 2 1100.0

Sorunlarla bas etme yollar1

Bag edememe (hicbir sey 11 50.0 10 45.5 1 4.5 221100.0| 0.956 | 0.620
yapmama) 6 66.7 3 33.3 0 0.0 9 [100.0

Diger yontemler

(antidepresan, iletisim, egitim,

yonetime sdylemek, is

bolimu

Tablo 7°de hemsirelerin ¢alisma yasamalarina iliskin ozellikleri ile bagimlilik diizeyleri

karsilastiritlmasi1 gorilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma sekli, ¢alistigi birim, toplam ve birimde

calistiklari y1l, birimdeki pozisyon, birimde ¢alismay1 isteme, ¢calisma kosullari, birimde sorun

yasama durumu, birimde yasanilan sorunun tiirii ve ¢alistiklar1 birimde yasadiklar1 sorunlarla

bas etme yollar1 ile bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin Tukenmislik Olcegine Gore Tiikenme Puan Ortalamalar: (s=200)

Tukenme ve Bilesenleri Ortalama Minimum- Std. Sapma
Maksimum

DT (Duygusal tikenme) 17.31 0-36 7.16

DYS (Duyarsizlagma) 5.64 0-15 3.47

KB (Kisisel basar1) 19.75 5-32 441

Genel Tiikenmislik 42.69 15-67 9.52

Tablo 8 incelendiginde; hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamas1 17.31+7.16,

duyarsizlasma puan ortalamasinin 5.64+3.47, kisisel basar1 puan ortamalasinin 19.75+4.41 ve

42.6949.52

genel

tilkenmislik

puan

ortalamalarinin
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Tablo 9. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Tiikenmislik Durumlarimin Karsilastirilmasi (s=200)

Tiikenmislik durumu
DT DYS KB Toplam
Diisiik Orta Yiksek | Istatistik | Diisiik | Orta | Yikse | Istatistik | Diigsiik | Orta Yiksek | Istatistik
sel analiz k sel analiz sel analiz

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri nf% | n| % n % | X Pl{n|% |[n|%|[n|%]|X P Iin|{%| n | % n|%| x P n %
Cinsiyet 32 | 187 |56 | 327 | 83 | 485 | 4012 | 0135 | 97 | 56.7 |51 | 289 | 23 | 135 | 4280 | 0118 | 9 | 53 | 50 | 292 | 112 | 655 | 5519 | 0.063 | 171 | 100.0
Kadin 10 | 345 |9 31.0 | 10 | 345 12| 414 | 9 310 |8 | 276 5 172 | 8 | 276 |16 |[B55.2 29 | 100.0
Erkek
Yas 31 | 207 |50 | 333 | 69 | 460 | 0192 | 0908 | 79 | 527 | 44 | 293 | 27 | 18.0 | 2878 | 0237 | 12 | 80 | 38 | 253 | 100 | 66.7 | 4305 | 0.116 | 150 | 100.0
21-40 yas 11 | 220 |15 | 300 | 24 |480 30| 600 |16 |320 |4 | 80 2| 40 | 20 | 400 |28 |[56.0 50 | 100.0
41- 58 yas
Egitim diizeyi 2 | 65 |13 | 419 | 16 | 516 | 6189|0186 | 16 | 147 |7 |226 | 8 | 258 | 3351 | 0501 | 2 | 65 | 8 | 258 |21 | 67.7 | 0590 | 0.964 | 31 | 100.0
Saslik Meslek Lisesi 13 | 265 |12 | 245 | 24 |49.0 26531 |16 [327 | 7 | 143 3| 61| 16 | 327 |30 [6L2 49 | 100.0
>aglix vesiek Lisest 27 | 225 |40 | 333 | 53 |442 67 | 558 |37 | 308 | 16| 133 9| 75| 34 | 283 |77 120 | 100.0
On lisans 64.2
Lisans ve (zeri
Medeni durum 17 | 254 |20 | 299 | 30 | 448 | 1119 | 0549 | 33 | 493 |24 | 358 | 10 | 149 | 1.668 | 0434 | 4 | 60 | 13 | 194 |50 | 746 | 5130 | 0.077 | 67 | 100.0
Bekar 25 | 188 | 45 338 63 | 474 76 | 571 |36 | 271 |21 | 158 10| 75 45 | 338 |78 58.6 133 | 100.0
Evli
Cocuk sayisi 17 | 165 |35 | 340 | 51 | 495 | 0708 | 0702 | 57 | 553 |30 | 291 | 16 | 155 | 1.307 | 0520 | 8 | 7.8 | 32 | 3L1 |63 | 6L2 | 0.433 | 0.805 | 103 | 100.0
1-2 cocuk 5 | 227 |8 364 | 9 |409 15682 |5 |227 | 2| 91 1| 45| 8 | 364 |13 [591 22 | 1000
3-4 cocuk
Evlilik stresi 12 | 179 |21 | 313 |34 |507 | 1218 | 0875 |36 | 53.7 |17 | 254 |14 | 209 | 4123 | 0390 | 5 | 75 | 23 | 343 |39 | 582 | 3497 | 0.478 | 67 | 100.0
0-10 vil 7 | 175 |14 |350 |19 |475 23 [ 575 |11 | 275 |6 |150 4 |100| 10 | 250 |26 40 | 100.0

Y 6 | 231 [10 |385 [10 |385 17 | 654 |8 |308 |1 |38 1] 38 | 12 | 462 |13 |[650 26 | 100.0
11-20 y1l 50.0
21-32 y1l
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Ekonomik durum 1 83 |3 25.0 8 [667 [4248 0373 | 4 [333 [6 [500 [2 [ 167 [2771 [ 0597 [ 1 | 83 3 250 |8 66.7 [ 0.680 | 0.954 | 12 | 100.0

Diisiik 40 | 221 |58 32.0 83 | 459 10 | 55.8 |52 | 287 |28 | 155 13 [ 7.2 53 | 293 |115 | 635 181 | 100.0
usu 1 |143 |4 571 | 2 |286 14571 |2 |286 |1 | 143 0 |00 2 | 286 |5 714 7 | 1000

Orta

Yiiksek

Es egitim diizeyi 1 | 167 [4 66.7 1 [167 [3267 [0195| 4 [e667 [1 [167 [ 1 | 167 [o0354 [ 0838 1 [ 167 [ 2 333 |3 50.0 | 0.708 | 0.677 6 | 100.0

24 | 189 |41 32.3 62 | 488 72 | 567 |35 |276 |20 | 157 9 | 71 43 | 339 |75 59.1 127 | 100.0

Ortaokul ve alt1

Lise ve (izeri

Tamilanmis hastahk durumu 8 | 145 [ 22 400 |25 455 |2.836 [ 0242 [ 34 [ 618 |15 [273 |6 25 [1965[0374 | 1 | 1.8 | 20 | 364 |34 61.8 | 4385 [ 0.112 | 55 | 100.0

Evet 34 | 234 |43 29.7 | 68 46.9 75 | 517 |45 (310 |25 |17.2 13 | 9.0 38 | 262 |94 64.8 145 | 100.0

Hayir

Tablo 9°da hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile tiikenmislik durumlart karsilastirilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, ekonomik durumu, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu tilkenmisglik arasinda anlamli bir

fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

30



Tablo 10. Hemsirelerin Cahsma Yasamlarina iliskin Ozellikleri fle Tiikenmislik Durumlarimin Karsilastirilmasi (s=200)

Tiikenmislik durumu
DT DYS KB Toplam
Diisiik | Orta | Yukse | Istatist | Diisiik | Orta | Yiksek | Istatistik | Diisiik Orta | Yiksek | Istatist
k iksel sel analiz iksel
analiz analiz
. . T1° . 2 2 2
Hemsirelerin Calisma Yasamlarmalliskin n| % |n| % |n| % | X |pfn| % |[n|%| n|%]|X p n| % |n| % | n|%| X |pl n|%
Ozellikleri
Cahisma sekli 11 | 216 |16 | 314 |24 471 | 2323 | 0. | 27 | 529 |19 |373 5 98 | 5691 | 0223 | 4 78 | 19| 373 |28 |549 |3218 0. | 51 | 100.0
Siirekli Giindii 0 00 |3 | 600 | 2 |400 67| 3 [600 [0 |00 2 40.0 0 0.0 2| 400 |3 60.0 51 5 | 1000
Slﬂrekl!Gun uz a1 | 215 |46 | 319 |67 | 465 7 |79 |549 |4 285 | 21 | 167 10 | 69 |37 257 [o7 |674 2 | 1 | 1000
urekli GGece
Vardiyal
Cahistig1 birim 21 | 221 | 26 | 274 | 48 | 505 | 5050 | 0. | 54 | 56.8 | 28 | 295 | 13 | 13.7 | 5.282 | 0508 | 6 63 | 29 | 365 |60 |632 |1152|0. | 95 | 100.0
Dahili Biriml 11 | 193 |22 | 386 |24 | 421 53 |33 579 |18 | 316 6 10.5 3 53 | 13 | 228 |41 719 |6 07 | 57 | 100.0
Ca ';1_ g'm elr 5 | 208 |11 | 458 | 8 | 333 712|500 | 6 |250 | 6 | 250 0o | 00 | 8|38 |16 |[667 3 | 24 | 1000
errahi Birimler
Yogun Bakim Birimleri
Acil Birimler
Toplam ¢ahisma yih 9 | 500 |4 | 222 | 5 | 278 |1132| 0. | 10 | 556 |7 | 389 1 56 | 5326 | 0514 | 1 56 | 2 | 111 |15 |833 |5807 0. | 18 | 100.0
0-1 vil 16 | 188 |27 | 31.8 |42 | 49.4 1 07 | 42 | 49.4 |27 | 318 16 | 188 5 59 | 24| 282 |56 65.9 44 | 85 | 100.0
-y 15 | 165 |32 | 352 |44 | 484 9 | 52571 fS 275 | 14 | 154 8 88 |20 319 |54 [593 5 | 91 | 1000
1-10 y1l 2 [ 333 |2 | 3332|333 5 | 833 167 | 0 | 00 0 | 00 | 35003 500 6 | 1000
11-20 y1l
21-30 yil
Birimde ¢alisma yili 20 | 286 |22 | 314 | 28 | 400 | 5866 | 04 | 34 | 486 |24 |343 | 12 | 171 | 10.1 | 0119 | 4 57 | 18 | 257 |48 | 686 |6703 |0 | 70 | 100.0
0-1 vil 18 | 17.3 |35 | 337 |51 | 49.0 38 (62506 |24|231 | 18 | 173 | 27 7 67 | 30| 288 |67 |644 34 | 104 | 100.0
Y 3 | 188 |6 | 375 | 7 |438 7 | 438 g 56.3 | 0 0.0 2 | 125 | 4| 250 |10 gg-g 9 16 | 100.0
1-10 y1l 1| 100 |2 | 2007|700 6 | 60.0 30.0 1 | 100 1 | 100 | 6| 600 |3 - 10 | 100.0
11-20 yil
21-30 y1l
Birimdeki pozisyon 38 | 213 |58 | 326 | 82| 461 | 0162 |0. | 95 | 534 |54 | 303 | 29 | 163 | 1.095 | 0578 | 12 | 6.7 | 48 | 270 | 118 | 663 |3.791 | 0. | 178
Klinik Hemsiresi 4 | 182 318 |11 92 | 14 6 2 9.1 2 91 | 10 | 455 455 15 | 22 | 1000
inik Hemsiresi 100.0
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Sorumlu Hemsire 7 50.0 2 63.6 273 10 0
Birimde ¢ahismay isteme 31 | 238 |43 [ 332 |56 |431 |2407 |0. [72 554 |39 [300 |19 146 | 2241 0887 | 11 85 |37 |285 |82 631 | 1220 | 0. | 130
Evet 11 | 157 |22 [ 314 |37 |529 30 |37 | 529 |21 |300 |12 17.1 3 43 | 21300 |45 65.7 54 | 70 |100.0
Ve 0 3 100.0
Hayir
Calisma kosullart 5 | 78 |15 | 238 |44 | 688 | 1898 |0. |27 |422 |21 |328 |16 250 | 1049 | 0033 | 2 31 | 17 | 266 | 45 703 | 1608 | 0. | 64
Kot 21 | 21.0 [39 | 390 |40 |400 |3 00 | 57 [ 570 |32 |320 |11 110 |0 6 60 |33 330 |61 610 |38 00 | 100 | 100.0
ow 16 | 444 |11 | 306 |9 | 250 0 [25]694 |7 [194 |4 11.1 6 167 | 8 | 222 |22 61.1 0 36 | 100.0
Orta 100.0
Iyi
Birimde sorun yasama durumu 10 | 128 |18 | 231 |50 [ 641 | 1608 | 0. | 36 | 46.2 | 24 | 30.8 18 | 231 | 6.396 | 0041 | 7 90 | 25| 321 | 46 590 | 4557 | 0. | 78 | 100.0
Evet 32 | 262 |47 | 385 [43 (352 |8 00 | 73 (598 |36 | 295 13 10.7 7 57 | 33| 270 |82 67.2 91 | 122 | 100.0
Ve 0 9
Hayir
Yasamlan sorunlar 3 | 120 |6 |240 |16 | 640 |9209 |0. |14 |560 |7 |280 |4 160 | 1059 [ 0390 | 3 | 120 | 8 | 320 | 14 56.0 | 4557 | 0. | 25 100.0
1 kosull 1 Sbet sunluk 4 | 167 |7 |292 |13 |542 51 |9 |375 |7 [292 |8 333 |3 2 83 | 8 | 333 |14 58.3 91 | 24 100.0
Calisma kosullari(yalniz ndbet, yogunluk) 0| 00 |3 |500 |3 |500 2 |3 [s00 |2 |333 |1 167 1 | 167 | 1| 167 |4 | 567 9 |6 100.0
Iletisim sorunlari 0| 00 |0 [00 |5 |1000 0 |00 |4 [800 |1 200 0 00 | 1| 200 |4 625 5 100.0
Giivenlik sorunlart 2 | 250 |1 |[125 |5 |625 5 |625 |2 [250 |1 125 1 | 125 | 2| 250 |5 500 8 100.0
fletisim ve giivenlik 1] 100 [1 [100 |8 |80 5 |500 |2 [200 |3 300 0 00 | 5| 500 |5 10 100.0
Fiziksel sartlar ve giivenlik
Calisma kosullar ve iletisim
Sorunlarla bas etme yollar1 4 | 67 |13 | 217 |43 717 |1022 [0. |27 | 450 |18 | 300 |15 250 | 0543 | 0.763 | 4 67 | 20 | 333 | 36 60.0 | L723 | 0. | 60 | 100.0
L. 6 | 333 |5 [278 |7 |389 |5 00 |9 |50 |6 [333 |3 16.7 3 | 167 | 5 | 278 |10 55.6 42 | 18 | 1000
Bas edememe (higbir sey yapmama) 6 3

Diger yontemler (antidepresan kullanma,
iletisim, egitim,
yOnetime sdyleme, is bolimii yapma)
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Tablo 10°da hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin ozellikleri ile tiikenmislik durumlar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin ¢alisma kosullari,
birimde sorun yasama ve sorunlarla bas etme yollari ile tiikenmislik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calisma kosullarin1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ¢alisma kosullarini orta ve iyi olarak tanimlayan hemsirelere gore duygusal
tikenme, duyarsizlasma puanlarimin daha yiiksek, kisisel basart puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calistiklar1 birimde sorun
yasadigini ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yasamadigini ifade eden hemsirelere gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimde sorun yasama durumlart ile kisisel bagar1 puanlar1 arasinda ise
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hemsirelerin sorunlarla bas etme yollar1 ile duygusal tiikenme puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0.05). Sorunlarla bas edemediklerini ifade eden hemsirelerin sorunlarla bas etmek i¢in iletigim, is
bolimii yapma gibi yontemlere bagvurdugunu belirten hemsirelere gore duygusal tiikenme puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin galisma sekli, ¢alistiklar1 birim, toplam ve birimde ¢alistiklar1 yil, birimdeki pozisyonlari, birimde ¢alismay1 isteme ve birimde

yasanilan sorunun tiirii ile tiikenmislik arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 11. Hemsirelerin Sigara Icme Ozellikleri Ile Tiikenmislik Durumlarinin Karsilastirilmasi (s=63)

Tiikenmislik durumu
DT DYS KB Toplam
Diisiik Orta | Yiksek |Istati | Diisiik | Orta | Yikse | Istatistik | Diisiik | Orta | Yiksek | Istatistiksel
stiks k sel analiz analiz
el
anali
z
Hemsirelerin Sigara icme Ozellikleri n % | n|%|n|{%|[X[pln|{%[n|[%[n|%|[X]|p|n[%|n|%|n|% Xt p n %
Sigara icme durumlar 1329 | 200 [ 1748 | 270 | 3360 524 |1 |0. [30|476 |17 270 | 16| 254 | 6.8%0 | 003 | 5|79 |24 [381 |16 540 | 4.185 0.123 63 137 | 100.0
21.2 35.0 438 |55 |46 | 79 [57.7 [ 43 |314 | 15| 109 2 9 |66 |34 248 |15 68.6 100.0
Evet 1 |1
Hayir
Bagimhlik diizeyleri 85 0| 235 132 | 382 | 13 382 |8 |0 |18 |529 |8 |235 |8 |235 |1084 |0897 | 3 |88 |13 382 |18 529 | 0.769 0.943 34 23 100.0
. . 217 | 2 87 |16 4696 | 75|06 |10 |435 |7 [304 [6 |261 2 |87 |9 391 |12 52.2 6 100.0
0-3 puan arasi diisiik bagimlilik 0.0 333 667 | 4 | 8 |2 [333 [2 [333 |2 [333 0 |00 |2 333 |4 66.7 100.0

4-6 puan arast orta diizey bagimlilik

7-10 puan yiiksek diizey bagimlilik

Tablo 11°de hemsirelerin sigara igme 0zellikleri ile tiikkenmislik durumlarinin karsilagtrilmasi goriilmektedir. Hemsirelerin sigara igme durumlari
ile duyarsizlagsma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara igen hemsirelerin sigara igmeyen
hemsirelere gore duyarsizlasma puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin sigara igme durumlar ile duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Sigara icen hemsirelerin bagimlilik diizeyleri ile tiikkenmislik

durumlar arasinda ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 12. Tiikenmislik Olgegi ile Bagimhlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar

Bagimlilik dl¢egi toplam puani
3.3+2.4 (Min:0; Max:9)

Tilikenmislik 6l¢egi toplam puani
42.69+9.52 (Min:15; Max:67)

r 261
p 039
N 63

Tablo 12°de hemsirelerin tiikenmislik dl¢egi ile bagimlilik 6l¢eginden aldiklari toplam puan

ortalamalar1 arasindaki iliski gdsterilmektedir. Tiikenmislik dl¢egi toplam puani ile bagimlilik

Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iligski saptanmistir (p<<0.05). Bu bulgu,

tikenmislik dlzeyi arttikga bagimlilik diizeyinin artmakta oldugunu géstermektedir.
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5. TARTISMA

Son yillarda tanimlanan ve konu hakkinda yapilan arastirmalar ile 6nem kazanan
tikenmislik kavrami hem birey, hem de kurumlar ag¢isindan is yasamini olumsuz ydnde
etkileyen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiiz yiize iletisim gerektiren mesleklerde
goriilme olasiligt daha yiiksek oldugu bir¢ok kez vurgulanmistir. Hemsirelerin hasta ve
yakinlari ile siirekli iletisim halinde olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve rol belirsizligi gibi
bircok sorunla basetmek zorunda olmasi tiikkenmislik agisindan meslek olarak bir risk
olusturmaktadir. Ayrica meslek gruplar igerisinde hemsirelerin sigara igme durumlarinin da
yiiksek olmasi, hemsireler tiikenmislik ile basetme yontemi olarak etkisiz yontemlerden sigara
icmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir(Barutcu ve Serinkan 2008; Ertiirk ve Kececioglu
2012; Metin ve Ozer, 2007). Bu baglamdan yola ¢ikarak bu arastirma, hemsirelerin
tiilkenmislik diizeyleri ile sigara igcme durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Caligmada hemsirelerin %31.5’inin halen sigara ictigi, sigara igen hemsirelerin
%54.0’lintin  nikotin bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo3).
Arastirmada sigara icen hemsirelerin %46.0’sinin sigara igme siiresinin 10 y1l ve alt1 oldugu,
her giin sigara i¢cen hemsirelerin giinliik sigara ortalamasinin 17.1+7.0 (Min:2; Max:30) adet
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calismaya benzer olarak Giinay ve arkadaslariin (2010)
yaptig1 calismada, hemsirelerin sigara igme orani %57.2 (%53.6’s1 giinliik i¢ici, %3.6°s1 ara
sira i¢ici) seklinde belirlenmistir. Calismada hemsirelerin sigara igme siiresinin, Glnay ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada belirlenen sigara i¢gme siiresinden daha diisiik
olmasinin, ¢alismada yer alan hemsirelerin ¢ogunun kadin olmasindan ve muhtemelen
erkeklere gore daha geg¢ yasta sigaraya baslamis olma olasiliklarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Sayan ve arkadaglarinin (2009) calismasinda hemsirelerin %63.8’inin ¢ok diisiik ve
disiik diizeyde, Gilinay ve arkadaslarinin (2010) calismasinda hemsirelerin %70’inin ¢ok
disik ve diisiik diizeyde sigara bagimlisi olduklari belirlenmistir. Hemsirelerin sigara
bagimlilik diizeylerine iligskin ¢aligma bulgularimiz diger ¢alisma bulgularina benzerdir ve
genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin sigara igme oranlarinin yiiksek ancak
bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi ile sigara igme durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 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 (Tablo 4). Yapilan
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diger arastirmalarda da, calisma bulgularimiza benzer olarak erkek hemsirelerde sigara icme
sikliginin arttig1 ve egitim diizeyi artik¢a sigara igme oraninin azaldigi goriilmektedir (Tas ve
ark., 2009; Uzer, 2018). Aliskin ve arkadaslarmin (2015) hastanede calisan hemsirelerin
sigara igme ve bagimlilik durumlarini arastirdiklari ¢alismalarinda; arastirma da yer alan
hemsirelerin %64.8’inin kadin oldugunu, yas ortalamalarmin 28.3+5.4 yas oldugunu ve
%35.7’sinin sigara ictigini belirlemislerdir. Calismada yer alan hemsirelerin cinsiyetlerinin ve
sigara igme oranlarinin Aligkin ve arkadaglarinin (2015) calismasindaki hemsirelerin
cinsiyetleri ve sigara igme oranlar1 ile benzer oldugu goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin ¢alisma sekli, toplam ve birimde calistiklar1 yil, birimde
caligmay1 isteme, birimde yasanilan sorunun tiirli ve ¢alistiklar1 birimde yasadiklar1 sorunlarla
bas etme yollar: ile sigara igme durumlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, birimdeki pozisyonlari, ¢alisma kosullar1 ve birimde
sorun yasama durumlar ile sigara icme durumlar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo5). Sayan ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin %33.3’1, ¢alistig1 ortamin sigara igmesinde etkili oldugunu belirtmistir. Calisma
da Sayan ve arkadaslarinin (2009) ¢aligma bulgularini destekler nitelikte; yogun bakim ve acil
birimlerde ¢alisanlarda (p=0.049), sorumlu hemsire pozisyonunda g¢alisanlarda (p=0.026),
calistig1 kosullart "kotii" olarak tanimlayan hemsirelerde (p=0.005) ve ¢alistig1 birimde sorun
yasayanlarda (p=0.045) sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismada hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayist,
evlilik siiresi, ekonomik durumu, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu ile
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).
Okutan ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin bagimlilik ile cinsiyet, yas,
egitim, medeni durum ve ¢ocuk sayisi arasinda iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bu
baglamda ¢alisma diger caligma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin ¢alisma
sekli, calistig1 birim, toplam ve birimde calistiklar1 y1l, birimdeki pozisyon, birimde ¢alismay1
isteme, calisma kosullari, birimde sorun yasama durumu, birimde yasanilan sorunun tiirii ve
calistiklar1 birimde yasadiklar1 sorunlarla bas etme yollari ile bagimlilik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7). Aliskin ve arkadaslarinin (2015)
saglik personeli(arastirma gorevlisi doktor, hemsire, anestezi, laboratuvar, radyoloji ve acil
tip teknisyeniydi (ATT)) ile yaptig1 ¢alismada cerrahi branglarda ¢alisanlarinda bagimlilik
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu baglamda ¢alisma diger calisma bulgulari ile benzerlik

gostermemektedir.
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Calismada hemsirelerin duygusal tiikenme puan ortalamasinin orta, duyarsizlasma
puan ortalamasinin diisiik ve kisisel basar1 puan ortamalasinin yuksek ve genel tiikenmislik
puan ortalamalarinin 42.7+9.52 oldugu saptanmistir (Tablo 8). Kagan ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda; hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi1 duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi,
kisisel basari alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi arastirma ile benzer bulunmustur. Orsal
ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada duygusal tilkenme alt 6lgeginde hemsireler orta
puan ortalamasi, duyarsizlasma alt Olgeginde diisik puan almislar ve kisisel basari alt
Olgeginde ortalama ylksek puan aldilar. Bu arastirmada da saptanan tiikenmislik alt 6lgek
puan ortalamalarinin, ¢alismadan elde edilen tiikenmislik alt 6l¢cek puan ortalamalarina benzer
oldugu goriilmektedir.

Calismada cinsiyet, egitim diizeyi, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi,
ekonomik durum, es egitim diizeyi ve tanilanmis hastalik durumu ile tikenmislik arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9). Armutguk ve arkadaglarinin (2011)
yaptiklar1 arastirmada yas ve ¢ocuk sayisi ile tilkkenmislik arasinda anlamli iligki saptanmustir.
Yapilan bir ¢alismada duygusal tiikenme oraninin kadinlarin erkeklere gére ve bekarlarin
evlilere gore daha yiksek oldugu bulunmustur (Isikli ve ark., 2018). Kaya ve arkadaslarinin
(2010) calismasinda da medeni durumun tiikkenmislik {izerinde etkisi olmadigi saptanmistir.
Iglesias ve arkadaslarinin (2010) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada yasin 30’un iizerinde
olmasi, 10 yildan fazla deneyime sahip olmak, bekar olmak ve sigara igmek ile tiikenmislik
arasinda anlaml iligski bulunmustur. Torun (2016) calismasinda evli olmayan ve ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin duyarsizlasma diizeyleri anlamli bulunmustur. Calisma bulgularimiz,
literatiir bulgularindan farkli olarak hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile titkenmislik
durumlar arasinda bir iligki olmadigin1 yansitmaktadir.

Calismada hemsirelerin galigma kosullari, birimde sorun yagsama ve sorunlarla bagsetme
yollar1 ile tiikkenmislik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.005). Calisma kosullarin1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin, galisma
kosullarini orta ve iyi olarak tanimlayan hemsirelere gére duygusal tilkkenme, duyarsizlasma
puanlarmin daha yiiksek, kisisel basari puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calistiklart birimde sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yasamadigini
ifade eden hemsirelere gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma sekli, calistiklar1 birim, toplam ve birimde calistiklar
yil, birimdeki pozisyon, birimde ¢aligmay1 isteme ve birimde yasanilan sorun tiirii ile

tilkenmislik arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10). Guillermo ve

38



arkadaglarinin  (2015) yaptig1 calismada, c¢alisma sekli tiikkenmislik agsindan anlamhi
bulunmustur. Giiniisen ve Ustiin’iin (2008) ¢alismalarinda ise ndbet tutanlarm duygusal
tilkenme yasadig1 sonucuna varilmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2014), siirekli gece ¢alisan
hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Kagan ve
arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda, tiikenmisligin ¢alisma siiresi ve birimde ¢alismayi isteme
gibi degiskenlerden etkilendigi bildirilmektedir. Bizim ¢alisma bulgularindan farkli olarak,
yapilan arastirmalarda calisma seklinin, calisma siiresinin ve birimde ¢alismayi isteme
durumunun tiikenmislik yasama iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ozsoylu ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada ¢ocuk yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde calisanlardan daha fazla tikenmislik yasadigini saptamislardir. Bizim bulgularimiz
ile farkli olmasindaki neden gocuk yogun bakim hemsirelerinin ¢alismamiz da yer almamis
olmasindan kaynaklandigini diistintilmektedir.

Calismada hemsirelerin sigara igme durumlari ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Sigara igen hemsirelerin
sigara igmeyen hemsirelere gore duyarsizlagsma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin sigara igme durumlari ile duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Sigara icen hemsirelerin bagimlilik
diizeyleri ile tiikenmislik durumlari arasinda ise anlamli bir fark olmadigr saptanmistir
(p>0.05) (Tabloll). Yapilan literatlr arastirmalari icerisinde sigara i¢me durumlar: ile
tiilkenmisligin karsilastirilmasini gosteren herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Tiikenmiglik 6lgegi toplam puani ile bagimhilik 6l¢egi toplam puanmi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, tikenmislik diizeyi arttikga
bagimlilik diizeyinin artmakta oldugunu gostermektedir (Tablo 12). Fernandes ve
arkadaslarm (2014) yaptig1 bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin %71.4’{iniin orta
derecede sigara igtigi ve %1 inin ise alkol kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Caligmada bagimlilik
ile tiikenmislik arasinda pozitif iligki saptanmistir. Calisma bulgularimiz, yapilan ¢aligsmalar
ile tikenmislik ve sigara bagimliligi arasindaki pozitif iliski agisindan benzer ozellik
gostermektedir. Calisma, yapilan diger ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak sigara
bagimliligi, sigara icme profilleri ve tilkenmislik arasindaki iliskiyi gosteren ¢ok fazla kaynak

olmadig1 icin arastirma bu konuda sinirh kalmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi ile sigara igme durumlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

e Hemsirelerin calisma yasamlarina iligkin 6zellikleri ile sigara i¢cme durumlari
karsilagtirildiginda c¢alistiklart birim, birimdeki pozisyonlari, ¢alisma kosullar1 ve
birimde sorun yasama durumlari ile sigara igme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

e Hemsirelerin ¢aligma kosullari, birimde sorun yasama ve sorunlarla bas etme yollar
ile tilkkenmislik durumlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

e Hemysirelerin sigara igme durumlar ile duyarsizlasma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin sigara i¢me
durumlan ile duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar karsilastirildiginda anlamh
bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).

e Tiikkenmislik Olcegi toplam puani ile bagimlilik 6lgegi toplam puani ortalamalari

arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo12).

Sonug olarak; 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. Calismada yer alan hemsirelerin sigara igme sikliginin yiksek
(%31.5), bagimhilik diizeylerinin ise diisiik oldugu saptanmistir. Yogun bakim ve acil
birimlerde ¢alisanlarda, sorumlu hemsirelerde, ¢calisma kosullarini kotii olarak ifade edenlerde
ve c¢alistigl birimde sorun yasadigini ifade edenlerde, sigara igme oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma kosullarin1 kotii olarak tanimlayan hemsirelerin ¢alisma
kosullarin1 orta ve i1yi olarak tanimlayan hemsirelere gore duygusal tilkenme, duyarsizlasma
puanlarinin daha yiiksek, kisisel basari puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Calistiklart birimde sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin, birimde sorun yasamadigini
ifade eden hemsirelere gore duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlarmin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Sorunlarla bas edemediklerini ifade eden hemsirelerin sorunlarla bag
etmek i¢in iletisim, is bolimii yapma yontemlerine basvurdugunu belirten hemsirelere goére

duygusal tiikenme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin ¢aligtigi birimde karsilastiklart sorunlari anlatmalart igin firsatlar
verilmesi,

Birimler arasinda tiikenmislik orani farkli oldugu igin belirli zaman araliklarinda
hemsireler arasinda rotasyon yapilmasi,

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, 6diil ve tesvik sistemlerinin artirilmasi,

Hizmet i¢i egitimlerin diizenlenerek ¢alisanlarin motivasyonlarinin artirilmasi,
Sorunlarla bas etmede etkili yontemler gelistirebilmeleri i¢in hemsirelere egitimler
diizenlenmesi,

Sigaraya baslamamaya yonelik temel egitim ve meslek egitimi sirasinda ders
programlarinda sigaranin sagliga olan zararlari, sigarayr birakmanin yararlart ve
sigaray1 birakma yontemleri konularinda egitim ¢alismalar1 yapilmasi,

Sigaray1 birakmak isteyen hemsirelere sigara birakma motivasyonuna uygun olarak
biligsel-davranig¢1 yontemlerin kullanilmasi,

Ozellikle erkek hemsirelerde sigara igme oranlarinin yiiksek olus nedenlerini

belirlemeye yonelik kalitatif arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

2-Cinsiyeti: ( ) Kadin () Erkek
3-Medeni durumu: ( ) Bekar ( ) Evli

4-Evli iseniz; Evlilik siireniz:.......... Esinizin Vasli.ceenennns. Egitim
diizeyi:........cooeene Meslegi:................

5- Cocugu olma durumu: ( )Yok ( )Var...................... (Cocuk sayisi)

6- Aile tipinizz () Cekirdek () Genis () Pargalanmis ( )
Diger................. (Belirtiniz)

7-Size gore ekonomik durumunuz nasildir? () Diisik () Orta ( )Yiksek

8- Egitim durumunuz: ( ) Saghik Meslek Lisesi ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yiiksek
Lisans

9- Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?:

()Hayir ( )Evet ......ooooiiiiiiiiiiii, (Liitfen hastaliginizin adini yaziniz)
10- Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?:

()Hayir ( )Evet ... (Liitfen ilacinizin adini yaziniz)

I1. Hemsirelerin Mesleki/ Cahsma Ozellikleri
11-Mesleki yasaminizdaki toplam ¢alisma siireniz nedir?................ (Y1l ve ay olarak)
12-Suanda calistiginiz birimdeki toplam c¢alisma siireniz nedir?:............. (Y1l ve ay olarak)
13-Suanda calistiginiz birimdeki pozisyonunuz nedir?:

( ) Klinik Hemsgiresi ( ) Sorumlu Hemsire ( ) Siipervizer Hemsire (
)Diger.........(Belirtiniz)
14- Calisma sekliniz?: () Siirekli glindiiz () Siirekli gece ( ) Vardiyali /gece /glindiiz
15- Calistiginiz birimde ¢alismay1 kendiniz mi istediniz? () Evet ( ) Hayir
16-Mesleginizi seviyor musunuz? () Evet () Hayir
17-Mesleginizi kendi istediginizle mi sectiniz? () Evet ( ) Hayir
18- Calisma kosullarinizi nasil tanimlarsmiz?( ) Cok kétii () Kotii () Orta () Iyi () Cok iyi
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19-Calistiginiz  birimde herhangi bir sorun yasiyor musunuz?: ( )Hayirr ( )Evet

................................................................................................................ (
Liitfen sorunlarla bag etme yontemlerinizi agikc¢a yaziniz)
II1. Hemsirelerin Sigara igme Durumlarina iliskin Ozellikleri
21- Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara i¢tiniz mi?: ( ) Evet ( ) Hayir
22- Halen sigara iciyor musunuz?
( ) Evet her glin
Giinde igilen ortalama sigara miktari........................ (cennnn adet/ giin)
() Her giin olmamakla birlikte ara sira i¢iyorum.
Haftada icilen ortalama sigara miktart.......................... (e adet/ hafta)
( ) Iemiyorum biraktim. (Biraktiktan bugiine ne kadar siire gecti?.................. gun/ hafta/
ay/ yil) (23., 24. ve 25. soruyu cevaplayip Tiikenmislik Olgegine geciniz)
( ) Igmiyorum, daha 6nce de igmedim (Liitfen Tiikenmislik Olcegine geciniz)
23- 11k sigaramzi kag yasinizda ictiniz?:.................cccoeieiiniiiiinn,
24- Ne kadar sliredir sigara i¢tiniz/ igIyOrSUNUZ? .......ccverieriiriireaeenreaneennennnn (ay/ y1l)
25- Sigaraya baslama nedeniniz ne idi/ nedir? ( ) Arkadas grubunun baskisi ( ) Ailede
igiliyor olmasi ( ) Stres/iiziintii ( ) Merak ( ) Ozenti ( ) Yasaga tepki ( ) Kendini

ispatlama () Calisma ortami
( ) Diger...... (Belirtiniz)
26- Sigara i¢meyi slirdiirme nedeniniz nedir? ( ) Arkadas grubu () Zevk ()

Stres/iizlintli ( ) Kilo alma endisesi ( ) Yalmzhik ( ) Aligkanlik ( ) Bagimlilik (
) Calisma ortami
( ) Diger......... (Belirtiniz)

IV. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

0 1 2 3
27- | Glnde ne kadar sigara igiyorsunuz? 0-10 11-20 21-30 31 ve Uzeri
28- | Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar | 1 saat | 31-60 6-30 Ik 5
sonra igersiniz? sonra dakika dakika dakika
icinde icinde icinde
29- | Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde | Hayir Evet
icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?
30- | Giin boyunca igtiginiz sigaralardan | Diger Sabahin ilk
hangisi sigaralar sigarasi
size en hos geliyor, diger bir deyisle
vazgecilmesi en zor olan1 hangisi?
31- | Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin | Hayir Evet
diger saatlerine gore daha sik mu
icersiniz?
32- | Giinlin ¢cogunu yatakta gegirecek kadar | Hayir Evet
hasta oldugunuzda da sigara iger
misiniz?

(Uygun maddeleri yuvarlak i¢ine aliniz)
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EK 2. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Asagida kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.

Yasadiginiz durumlarin sikligi, 0-4 rakamlar1 arasinda belirtilmektedir. Toplam 22 ciimle
vardir. Her cilimle i¢in uygun oldugunu diisiindiigliniiz sikliga X isareti koymaniz

gerekmektedir. Ilginiz icin tesekkiir ederiz.

IFADELER

Hicbir
Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum

3. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi1 hissediyorum

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim

5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum

6. Biitlin insanlarla ugragsmak benim i¢in ¢ok yipratici

7. Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarma en
uygun ¢ozimleri bulurum

8. Yaptigim isten tiikkendigimi hissediyorum

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inantyorum

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara
kars1 sertlestim

11. Bu isin beni
korkuyorum

giderek katilagtirmasindan

12. Cok seyler yapabilecek gligteyim

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum

14.1simde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umurumda degil
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16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende ¢ok
fazla stres yaratiyor

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir hava yaratirim

18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi
canlanmis hissediyorum

19. Bu yolda birgok kayda deger basar1 elde ettim

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21. Isimdeki duygusal konulara sogukkanlilikla
yaklasirim

22. Isim geregi karsilastgim insanlarin  bazi
problemlerini  sanki  ben  yaratmisim  gibi
davrandiklarini hissediyorum
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EK 3. ETIK KURUL KARARI

CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyleri
ve Sigara igme Durumlari Arasindaki iligki

- Versiyon as
> Belge Adi Tarihi s1yo Dili
- Numarasi
Z E ARASTIRMA PROTOKOLU
g 5 Tirkge X ingilizee (] Diger []
=
Zz BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU o .
o Tiirkge [X] ingilizce [] Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] ingilizce [] Diger []
z Belge Adi Aciklama
Se
2  [SIGORTA
=8 ARASTIRMA BUTCESI O
22 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
Ze ILAN O]
S £ [YILLIK BILDIRIM O
=2  [SONUC RAPORU ]
=28  [DIGER: ]
. Karar No: 2018-02/41 Tarih: 26.02.2018
o
2=
§.,':.‘ Yukarida bilgileri werilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
j 3 incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/alismanin  bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alnarak
= gereklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Araguirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI

/ SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sonmez

£
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ﬁa i Katihm * imza '\j
o ~J
ol & . Cumhuriyet Universitesi, : - - -
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anotomi Tip Fakiliesi EX |KO |EQ |HK | EX |HO N
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Cumhuriyet Universitesi, ER | kO |EO |HR | ER | HO |y=*T
T'p Fakaltesi d \
; i Cumhuriyet Universitesi " 5 I~
P, Y . -
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Fakbltesi EO [KKX |EO [HX | EX (W—___
g o Cumbhuriyet Universitesi. ; ; " s : i
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi EX | kO [0 |HX |ER | HO ﬁ"‘éz_
. R Cumhuriyet Universitesi, : 2 d .
Dog. Dr. Glay Yildirm Tip Tarihi ve Etik Tip Fakoltesi EQO (KX |EX |HO |EX |HO //&\
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Ata: Farmasotik Mikrobiyoloji Cumhuriyet Universitesi, EX | KO |EQ |HK | ER | HO
. R o £ i yolo) Eczacilik Fakiiltesi X MW
: . - Cumbhuriyet Universitesi, 5 ; 2 -
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bagei Beslenme ve Diyetetik Saghk Bilimler Fakaltesi EO |[KX |[EO |HR |ER 0O
< . o Y Cumhuriyet Universitesi, = 5
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | g Hastaliklar Tip Fakoltesi EX (KO |EOQ |HK | ER | HO /\&4
350 i g S Cumhuriyet Universitesi. . - " .
Yrd. Dog. Dr. Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi Dis hekimlig\Pakltesi EX (KO |EO |HXR |EX | HO \\?\

*: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénm

Imza:
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Tiikenmislik Diizeyleri
ve Sigara Igme Durumlar1 Arasindaki Iligki

ETIK KURULUN ADI lemhurlyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
- Etik Kurulu
= = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi,
= ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
£~ FAKS =
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Semra Kocatag
UNVANI/ADI/SOYADI

o KOORDINATOR/SORUMLU

_?,’, ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik

< ALANI

= KOORDINATOR/SORUMLU Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

= ARASTIRMACININ e e

o BULUNDUGU MERKEz | Hemsirelik boliimii

=

S DESTEKLEYICI -

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

e ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL § 5
MERKEZLER = m] | ULUSLARARASLL]
Etik Kurul Bagkaninin \¥

Imza:

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez@j\l

§
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EK 4. KURUM YAZILI iZIN FORMU

TOKAT 1L SAGLIK MODURLCGT - TORAT It SAGLIK
EOTTIV RIRIME

25.‘05()|0!3|H IQI- iﬂlll E-Illﬂﬂi- 044 E,lﬁ:ll IHI ’t l“

L
TOKAT VALILIGI

s {1 Saglik Midarligi

Sayt @ 30118480-044
Konu : Anket [zni-Emine KUTUKCU

CUMHURIYET UNIVERST:I‘ESI REKTORLUGUNE
o Stuns

Llgi :24/04/2018 tarih ve 4419 sayil yaziniz

ligi yaziniz gerei; Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemgireligi
AD.Yiiksek Lisans programui &grencisi Emine KUTUKGU'ntin Tokat Devlet Hastanesinde
glindiiz ve gece galigan tilm hemsirelere uygulamay: planladigs "Bir Devlet Hastanesinde
Calisan Hemgirelerin Tikenmiglik Diizeyleri ve Sigara fgme Durumlari Arasindaki liski"
isimli anket ¢aligmasy; Midtrligiimitz Arastirma {zinlerini Degerlendirme Komisyonunca
incelenmis olup, komisyon Uyelerinin oy birligi ile galismanin yapilmasi uygun g&rillmis,
komisyon karar tutanagi ekte sunulmustur. Karar tutanagmin ilgi kisiye tebligi ve ivedilikle
Aragtirma 1zin Protokolfiniin imzalanmasi igin Miidiirliigiimiiz Egitim Birimine (Il Saghk
Miidiirligli Hizmet Binasi 1. kat .oda kapt No:101) gahsen bagvurmasmun saglanmasi
hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

e-imzalidir.
Dr.Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Bagkam

EKLER: '
Komisyon Karar Tutanagi-Emine KUTOKGU .

Glivenli Elektronik imza.

Ash lle Aymidir
B8 25201

Hact Ali

V.

Tokat [ Saglik Madarligy Hizmet Binasi Hoca Ahmet Mh. Mesrur GORGENG cd. T

No4 60100 TOKAT Bilgi igin:Seyhan OZELCE
Faks No:2144027 Unvan EBE
c-Posta:seyhan.ozelce@saglik.gov.tr Int. Adresi: . Telefon No.03562121138/1012

Evrakn elektrontk imzali suretine http://e-belge.saglik.gov tr adresinden 2d280b7c-483e-4¢9d-a04c-99111d7¢58d kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gore glivenli elektronik imza ile imzalanmistar.

.
s
« »
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EK 5. BILGILENDIRILMIS YAZILI ONAM FORMU

Bu katilacagimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanin adi1 “Bir Devlet
Hastanesinde Calisan Hemsirelerin  Tiikkenmiglik Diizeyleri ve Sigara Igme Durumlari
Arasindaki Iliski”dir.

Bu arastirmanin amaci, Tokat Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin tilkenmisglik diizeyleri
ve sigara icme durumlar arasindaki iligkiyi belirlemektir. Caligmaya katilim goniilliik esasina dayanir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmada sizin tiikenmislik diizeyiniz ve sigara igme durumunuzu belirlemek icin Kisisel
Bilgi Formu (35 soru ) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (22 soru ) kullanilarak 2 adet anket formu
uygulanacaktir. Kisisel bilgi formunun doldurulmas: ortalama 10-15 dakika, Maslach Tiikenmislik
Olgeginin doldurulmas: 5-10 dakika siirecektir. Bu arastirmada yer almamz icin bir defa anket
sorularimi yanitlamaniz yeterli olup, aragtirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 yaklagik 446
hemsiredir. Calisma 2 ay kadar siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap
vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen
yararlar; tiikenmislik konusuna dikkatinizi ¢ekerek kendinizi bu konuda degerlendirmenizi saglayarak
farkindaliginizi artirmak, tiikenmislik ile sigara igme davramigi arasindaki iliski hakkinda
bilin¢lendirmek, hastane yoneticilerinin ve saglik politikasi belirleyicilerinin ortaya ¢ikan sonuglar
dogrultusunda gerekli Oonlemleri almasi ve yeni politikalar gelistirmeleri ile daha saglikli, verimli
caligma ortamlarinin olusturulmasini saglamaktir.

Eger arastirmayi kabul ederseniz anket formlari uygulanacak ve anket formlarindan elde edilen
bulgular kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklar i¢in 0 543 8312440 numarali
telefondan arastirmaci hemsireniz Emine Kiitiik¢ii’ye bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir.
Arasgtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Emine Kiitiikcii

Gorevi: Hemsire

Adresi: Sifa Evleri C Blok Kat:5 Daire:17 Niksar / Tokat
Tel.-Faks: 0 543 8312440

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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OZGECMIS

Isim ve Soy isim: Emine KUTUKCU
Dogum Tarihi : 15.10.1988
Dogum Yeri : TERCAN

Uyrugu . T.C

Medeni Hali :  Evli

Egitim Durumu :

2016- ..... Sivas Cumhuriyet Universitesi Halk Saghg Hemsirelik Yiiksek lisans (Tez
asamasi)

2014-2015 Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi Formasyon

2013-2015 Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Kurumlar1 Yénetim Tezsiz Yiiksek
lisans

2007-2011 Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Yabana Diller : INGILIZCE (orta)

Is Tecriibeleri:
2013-.... Niksar Devlet Hastanesi Cocuk Servisi Hemsireligi

2011-2013 Tokat Devlet Hastanesi Gogiis Servisi Hemsireligi

SERTIFIKALAR
Yenidogan Yogun Bakim Sertifikasi
Bebeklerde istime testi (odiyometri )Egitimi

Ileri Yasam Destegi (ILYAD) Sertifikasi
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