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OZET

HEMSIRELERDE SIGARA KULLANIMININ INCELENMESI

Bu calisma; sigara kullaniminin sagliga verdigi zararlari bilen, saglik ¢alisanlar
arasinda 6nemli bir grup olan hemsirelerin; sigara kullanimmin incelemek amaciyla

planlanmis tanimlayic1 ve karsilagtirmali bir ¢alismadir.

Bu arastirmada, Tiirkiye genelinde aktif olarak calisan 341 hemsireye sigara
kullanma durumu, sigaraya baslama yasi, bagimlilik diizeyleri ve mesleki faktorler
cercevesinde gesitli analizler yapilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
kullanilarak sigara kullanan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri degerlendirilmis ve sigara
kullanimi ile ilgili demografik ve mesleki degiskenler arasindaki iliskiler detayli bir

sekilde incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
demografik 6zellikler, mesleki faktorler ve sigara bagimlilik diizeyleri arasindaki iligkiler

cesitli istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

Aragtirmanin sonuclarina gore; sigara kullanan ve sigara kullanmayan
hemsirelerin medeni durumlari arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Sigara
kullanimina geng yaslarda baslandig1 goriilmiistiir. Sigara igme nedenlerine bakildiginda,
en yaygin nedenler arasinda aliskanlik (%54,8) ve stres giderme (%47,2) 6ne ¢cikmaktadir.

Mesleki stres algisi ile sigara bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Sigara kullanimiin mesleki stres, calisma kosullar1 ve egitim diizeyi gibi
faktorlerle iliskilendirilebilecegi, ancak kisisel tercihlerin ve aligkanliklarin da 6nemli bir
rol oynadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, sigara kullaniminin azaltilmasi ve bagimlilikla
miicadele edilmesi i¢in hem bireysel hem de kurumsal miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Hemsirelik gibi zorlu bir meslekte calisan saglik profesyonellerinin
sigara bagimliligin1 azaltmaya yonelik destekleyici programlar gelistirilmesi, ¢aligma

kosullariin iyilestirilmesi ve stres yonetimi egitimlerinin sunulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Sigara, Sigara Bagimliligi, Stres



ABSTRACT
INVESTIGATION OF SMOKING USE IN NURSES

This study; Nurses, who are an important group among health workers who know
the harms of smoking to health; It is a descriptive and comparative study planned to
examine smoking use. In this study, various analyzes were made to 341 nurses actively
working throughout Turkey within the framework of smoking status, age of onset of
smoking, addiction levels and occupational factors. Using the Fagerstrom Nicotine
Dependence Test (FNBT), the addiction levels of nurses who smoke were evaluated and
the relationships between demographic and occupational variables related to smoking
were examined in detail. Statistical analysis of the data obtained from the study was made
using SPSS 25 (IBM Inc., Chicago, IL, USA) package program.

In the analysis of the data, the relationships between demographic characteristics,
occupational factors and smoking addiction levels were examined by various statistical
methods. According to the results of the research; Significant differences were found

between the marital status of smoking and non-smoking nurses.

It has been observed that smoking started at a young age. When we look at the
causes of smoking, habit (54.8%) and stress relief (47.2%) stand out among the most
common reasons. There was no significant relationship between the perception of

occupational stress and smoking addiction.

It has been observed that smoking can be associated with factors such as
occupational stress, working conditions, and educational level, but personal preferences

and habits also play an important role.

These results show that both individual and institutional interventions are needed
to reduce smoking and combat addiction. It is necessary to develop supportive programs
to reduce smoking addiction for health professionals working in a challenging profession
such as nursing, to improve working conditions and to provide stress management

trainings.

Keywords: Nursing, smoking, smoking addiction, stress
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1. GIRIS

Hemsirelik, saglik hizmetlerinin temel tasi olarak kabul edilen ve bireylerin
sagliklarinin korunmasinda, hastaliklarinin tedavisinde kritik rol oynayan bir meslektir.
Ancak bu meslek, diger birgok meslege kiyasla fiziksel, zihinsel ve duygusal anlamda
yogun bir is yiikii gerektirir. Hemsirelerin, hasta bakimi siirecinde karsilastiklar ¢esitli
zorluklar, hasta ve hasta yakinlarinin taleplerini karsilamaya yonelik sorumluluklar,
Olimciil vakalarla ylizlesme gibi faktorler, mesleki stresi artiran unsurlardir. Ayrica,
diizensiz ¢aligma saatleri, uzun ndbetler ve zaman zaman yetersiz personel destegi gibi
sorunlar, hem fiziksel hem de ruhsal yorgunluklara yol agarak is stresini ciddi boyutlara

tasir.

Titiin  kullanimi1  diinyadaki erken oOliimlerin en o6nemli ve Onlenebilir
nedenlerinden biridir. Sigara epidemisi sadece 2016 yilinda diinya ¢apinda 7.1 milyondan
fazla insanin 6liimiine sebep olmustur. Bu 6liimlerin 6.3 milyonunun dogrudan sigara
kullanimina, 884.000’inin pasif sigara dumani maruziyetine bagli olarak gergeklestigi
bildirilmistir (American Cancer Society, 2018). Hayat1 boyunca diizenli sigara kullanan
bir insan, dmriiniin yaklasik 10-11 yilin1 sigarayla iliskili nedenlerden kaybetmektedir.
Titin kullanimimnin azaltilmasi, diinya genelindeki o6liimlerin %71'inden sorumlu olan
bulasici olmayan hastaliklarin yiikiintiazaltmak igin kritik 6neme sahiptir (World Health
Organization [WHO], 2021 July).

Sigara i¢imi ¢esitli yOnleriyle tiim diinyada ©nemli sorunlardan birini
olusturmaktadir. Sigara salgini 6zellikle gelismekte olan iilkelerde iilke sagligin1 ve bunun
yani sira ekonomiyi de etkilemektedir. Sigara icme ortalama yasam siiresini kisaltmakta,
kalic1 sakatlik sayisini ve ise devamsizligini arttirmakta, boylece is giicii kaybina neden
olmaktadir. Ayrica sigara igen kisilerin yillik tibbi bakima gereksinim duyma oranlarinin
sigara igmeyenlerden fazla oldugu goriilmektedir.(Amos A. Women and Smoking. British

Medikal Buletin. 74-89, 1996.)

Diinyada saglik hizmetlerinin ve saglik diizeyinin yogun olarak tartisildigi 1973-
1977 yillar1 arasinda yapilan degerlendirmeler 1s13inda Diinya Saglik Orgiitii 30. Genel
Kurulu 1977 yilinda toplanmis ve “2000 Yilinda Herkese Saglik™ hedefi belirlenmistir.
Buna gore; diinyadaki herkes 2000 yilina kadar i¢inde bulunduklar1 toplumun sosyal

yasantisina etkin bir bigcimde katilabilecek ve ekonomik yonden iiretken olabilmesine



izin verecek saglik diizeyinde olacaktir denilmistir. “2000 Yilinda Herkese Saglik”
dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa bélgesi igin gelistirilen hedeflerden 16 ve
17. Hedef maddelerinde tiim tiye {ilkelerde asir1 sigara kullaniminin azaltilmasi
amagclanmistir. (Hemsirelik Dizileri,No:1 (Ceviri) DSO: Avrupa Bélgesi Ofisi,
Copenhagen,1991.)

Diinya Saglik Orgiitiiniin almis oldugu kararlar dogrultusunda sigara salgininin kontroliine
yonelik etkinlikler diizenlenmistir. Iste bunlardan biri de yapilan calismalarin
degerlendirilmesi, yapilacak ¢alismalarin planlanmasi agisindan toplumdaki bazi1 6zgiin
gruplara sigara i¢me oranlarinin siirekli ve diizenli olarak izlenmesidir. Mesleki
sorumluluklari ve sosyal rolleri geregi sigara igme durumlarinin izlenmesi 6nerilen 6zgiin
gruplar arasinda hemsireler de bulunmaktadir. (Who Smoke Free Europe 6, Planing For A
Smoke Free Generation S:13, 1988)

Saglik davraniglari ve yasam bigimleri se¢me konusunda hemsirelerin bu
davranislar1 ve yasam bigimlerini yayginlastirmada ise hemsirelik orgiitlerinin “Avrupa’da
sigaraya karst eylem plan1 ve sigaradan arindirilmis 1s yerleri” yaklagiminm
destekleyecekleri ifadesi de kapsamistir. Diinya Saglik Orgiitii saghigin korunmasinda ve
yiikseltilmesinde bireylerin olumlu yonde etkilenmelerinde hemsirelerin anahtar rol
oynayacaklarin1  belirtmektedir. Bu rolii istlenen hemsireler ve diger saglik
personellerinde lilkemizde yapilan cesitli arastirmalar sonucu, sigara igme orani ortalama
%40 olarak kabul edilmistir (Who Smoke Free Europe 6, Planing For A Smoke Free
Generation S:13, 1988)

2000 ile 2014 yillar1 arasinda diinyada 63 iilkede yapilmis 229 ¢alismanin
incelenmesi sonucunda; saglik c¢alisanlarinin sigara igme prevalanst %21 olarak
hesaplanirken, erkeklerde %31 kadinlarda %17 oraninda oldugu saptanmistir (Nilan, ve
arkadaslar1 2019).

Tiirkiye genelindeki saglik calisanlarmin sigara igme durum ve tutumlarini
inceleyen en kapsamli ¢alisma 2007 yilinda gergeklestirilmistir. Saglik Bakanligi’na
bagl calisan personeli kapsayan bu calismaya gore sigara kullanma prevalansi
doktorlarda %30.5, hemsire ve ebelerde %29.5 olarak bildirilmistir. 2011 yilinda
tekrarlanan ¢aligmanin 6n raporunda sigara kullaniminin doktorlarda %23.9, hemsire ve
ebelerde %19.2-21.9 seviyesine geriledigi saptanmistir (Aslan ve ark., 2008). KYTA

2016 sonuglarina goretiitiin kullanicilarinin %13.6’smnin kullanmay1 biraktiklar: tespit



edilmistir. Halen kullanic1 olanlarin  %32.8’i birakmay1 planladiklarini ya da
diistindiiklerini, ancak bunlardan sadece %7.2’lik bir boliimiiniin gelecek 30 giin i¢inde
birakmay1 diistindiikleri tespit edilmistir. Tiitiinii halen kullanmakta olan ve son bir yil
i¢inde birakmis olanlarin sadece %40.1’inin saglik kurumuna bagvurusu sirasinda sigara
birakma tavsiyesi aldigir ve %24.6’sinin bir dnceki yil sigarayr birakma girisiminde

bulundugu bildirmistir (GATS, 2016).

Saglik c¢alisanlarmin sigara birakmaya iliskin tutum ve davranislari ve sigara
birakma ¢abalari ile iliskili etmenlere dair yapilan ¢alismalar oldukga sinirlidir. (Nilan ve
ark., 2019).

Saglik calisanlarinin tiitiin kullanimi; 6ncelikle kendi sagliklarii tehdit etmesinin
yani sira tiitiin bagimliligi ile miicadelede 6nemli zayifliga neden olmaktadir. Konumlari
geregi saglik calisanlari, sigara birakmaya tesvik etmek ve tiitiin bagimliligini tedavi

etmek i¢in hastalara en yakin konumdadirlar (Raw ve ark., 2012).

Saglik profesyonellerinin tiitiin kullanmayarak topluma 6rnek olmalarinin ve rol
model olusturmalarmim énemi, DSO’niin Tiitiin Kontrolii S6zlesmesinin 14. maddesinde
vurgulanmaktadir. Titiin kullanan bir saglik profesyoneli tiitin kullanimina karsi
yiirlitiilen miicadelenin gilivenilirligini azaltmasinin yani sira otoritesini de sarsacaktir

(WHO, 2010).

Sigara birakma danismanligina iliskin 37 ¢alismanin meta-analizini yapan Gorin
ve Heck sigara birakma danismanliginda doktorlardan sonra en biiyiik etkinin hemsireler

tarafindan saglandigini bildirmislerdir (Gorin ve Heck, 2004).

s stresi, alisanlarin mesleki performanslarmi olumsuz yénde etkileyerek verimlilik
kaybina, tiikenmislige ve ¢esitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu durum, hem
bireysel hem de orgiitsel diizeyde genis kapsamli sorunlara yol agmaktadir. Hemsireler,
yogun stres altinda, 6zellikle sigara kullanimi gibi sagliksiz basa ¢ikma yontemlerine
basvurabilmektedirler. Sigara, stresin kisa vadeli etkilerini azaltmak amaciyla kullanilan
yaygin bir aliskanlik olmasina ragmen, uzun vadede fiziksel saglik {izerinde ciddi olumsuz
sonuglar dogurur. Ozellikle saghk ¢alisanlar1 arasinda sigara kullanimi, paradoksal bir
durum olusturur; ¢iinkii bu bireyler hem sigaranin zararlarin1 bilmekte hem de kendi

sagliklari i¢in risk olusturan bu aligkanliga devam etmektedirler.



Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin sigara kullanimmin detayli bir sekilde
incelemektir. Calismanin hipotezi, is stresi diizeyinin artmasiyla birlikte sigara
kullanommin da artacagi yoniindedir. Arastirma kapsaminda hemsirelerin ¢alisma
kosullar1, meslegi stresli bulmalari ve sigara kullanimi1 arasindaki baglantilar incelenmistir.
Ozellikle meslekte gegirilen siire, calisilan birim ve ndbet saatlerinin sigara kullanimi

tizerindeki etkileri analiz edilmistir.

Arastirma bulgulari, hemsirelerin stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin anlagilmasi
ve sigara kullanimini azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemli veriler
sunmaktadir. Hemsirelerde mesleki stres ile sigara kullanimi arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilmasi, hem bireysel diizeyde stres yonetimi tekniklerinin gelistirilmesine hem de
kurumsal diizeyde calisma kosullarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir. Ayni
zamanda, saglik hizmetlerinin genel kalitesini artiracak politikalarin olusturulmasina da

151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Hemgirelik, bireylerin sagliklarini korumayi, hastaliklart onlemeyi ve iyilestirme
stireclerini yonlendirmeyi amaclayan, hem uygulamali hem de teorik temellere dayanan
bir meslek ve akademik disiplin olarak tanimlanmaktadir. Bu alan, bilimsel bilgiyi ve
sanatsal yaklasimlar1 harmanlayarak bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
ihtiyaclarina biitiinctil bir sekilde yanit vermeyi amaglamaktadir. Hemsireler, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda, hastalarin bakimi, tedavisi ve rehabilitasyonunda merkezi
bir rol istlenmektedirler. Yasam siiresince karsilasilan ¢esitli saglik sorunlarinin
¢oziimiinde etkin bir sekilde gorev almakta ve bu baglamda saglik sektdriinde
vazgecilmez bir konumda yer almaktadirlar. Hemsirelik meslegi, toplumda saglik
bilincinin artirilmasinda, saglikli yasam bi¢imlerinin tesvik edilmesinde ve hastaliklarin

onlenmesinde de dnemli katkilar saglamaktadir (Aksoy, 2016, s. 35).

Hemsireler, yalnizca bireylerin fiziksel saglik sorunlar ile ilgilenmekle kalmayip,
ayn1 zamanda bireylerin duygusal ve sosyal gereksinimlerine de yanit vermektedirler. Bu
kapsamli bakim yaklasimi, hastalarin ve ailelerinin yasadigi stres ve kaygiy1 azaltarak
iyilesme siire¢lerine olumlu katkida bulunmaktadir. Hemsirelik, etik degerler ve
profesyonel standartlar ¢ercevesinde, insan onuruna saygiy esas alan bir bakim hizmeti
sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda, 6nleyici saglik hizmetlerinden akut ve
kronik hastaliklarin yonetimine, rehabilitasyon hizmetlerinden palyatif bakima kadar
genis bir yelpazede aktif rol alan hemsireler, bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in
gerekli bilgi ve becerilere sahip olmaktadirlar. Bu bilgi ve beceriler, siirekli egitim ve
mesleki gelisim ile desteklenerek, hemsirelerin giincel saglik sorunlarina etkili ¢oziimler

iretebilmesini saglamaktadir.

Hemsirelerin gorev alanlarina kisaca deginecek olursak; hemsireler, hastalarin 24
saat boyunca ulasabilecegi bir noktada bulunmakta, teshis ve tedavi siireclerinde aktif
olarak gorev almakta, saglik hizmetlerinin sonunda olusabilecek durumlar hakkinda
hastalar1 bilgilendirmekte ve cesitli konularda destek saglamaktadir (Tengilimoglu vd.,

2014, s. 352).



Hemsirelik mesleginin amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir:

Toplum sagligin1 korumak ve saglik egitimi vermek, hastaliklar1 6nlemek ve koruyucu

tedbirler almak,
Bireylerin ihtiyaclarini belirleyerek gerekli bakim hizmetlerini saglamak,

Bireylerin bakim siire¢lerinin planlanmasi, diizenlenmesi, yonetilmesi ve koordine

edilmesini saglamak,

Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in giivenli bir ortam olusturmak, onlara destek olmak ve saglik

bilgilerini 6gretmek,

Olaylar iistiin bir yargi yetenegi ve ¢oziim odakli bir yaklasimla degerlendirmek, hasta-
hemsire ve hemsire-doktor iliskilerinin 6nemini kavramak ve bu iliskilerin anlasilmasini

saglamak.

Yeni tedavi yontemlerini ve saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip etmek,

hemsirelerin temel gorevleri arasinda yer almaktadir.

Hemsirelik, sadece fiziksel bakim saglamaktan Gte, hastalarin psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarmi da g6z ontinde bulundurarak, biitiinciil bir yaklasim sergilemeyi gerektirir.
Bu nedenle, hemsireler hasta ve hasta yakinlar ile etkili iletisim kurarak, onlarin saglik
durumlart hakkinda bilinglenmelerine katkida bulunurlar. Ayrica, hemsireler saglik
egitimi vererek toplumun saglik bilincini artirmada dnemli bir rol oynarlar. Hemsirelik,
disiplinine 6zgii bilgi ve becerilerin hem teorik hem de pratik anlamda uygulanmasini
iceren, multidisipliner bir yaklagimla yiiriitiilen bir meslek olarak, saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasinda kilit bir rol oynamaktadir.

2.1.1 Hemsirelerin calisma durumlari

Hemsirelerin ¢aligma alanlar1 oldukga cesitlidir ve hastaneler, saglik ocaklari, aile
sagligr merkezleri, is yerleri ve okullar gibi bir¢ok farkli mekanda gorev yapabilirler.
Uzmanlik ve yetkileri onaylanmis hemsireler, 20'ye yakin farkli alanda ¢alisma imkanina

sahiptirler.

Hastanelerde ¢alisma saatleri genellikle vardiyali olarak diizenlenmektedir. Bu vardiyalar
tic sekilde organize edilir: 08:00-16:00 arasi birinci vardiya, 16:00-08:00 aras1 ikinci

vardiya ve 08:00-08:00 arasi iiglincii vardiya. Vardiya sisteminin belirlenmesinde



hemsirenin ¢alistig1 birim, unvani ve ¢alisma siiresi gibi faktorler dikkate alinmaktadir.
Bazi durumlarda bu vardiya sisteminde degisiklik yapilabilir; 6rnegin, hemsirenin hasta
olmasi, hamilelik durumu veya emzirme doneminde olmasi gibi 6zel durumlarda esneklik

saglanmaktadir (Yazic1 ve Kalayci, 2015, s. 380-381).

Hemsirelerin ¢alisma kosullari, saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Vardiyali ¢alisma sistemi, hemsirelerin yogun ve
stresli is ortamlarinda dinlenme firsat1 bulmalarini saglar. Bu sistemin etkin bir sekilde
uygulanmasi, hemsirelerin i verimliligini ve hasta bakim kalitesini artirmada énemli bir
rol oynar. Ayrica, 6zel durumlarda saglanan esneklikler, hemsirelerin ig-yasam dengesini
korumalarina ve saglik hizmetlerinin aksamasini 6nlemeye yardimci olur. Diinya
genelinde saglik sektoriine bakildiginda, saglik calisanlarinin ¢alisma siirelerinin
Tiirkiye'deki saglik calisanlarina gére daha az oldugu bilinmektedir. Tiirkiye'de saglik
calisanlarinin haftalik ¢alisma siliresi 45 saat olarak belirlenmis olup, bu siire diinya
ortalamasina gore oldukca uzundur. Devlet Memurlari Kanunu'na goére, memurlar i¢in

ongoriilen haftalik ¢aligma siiresi ise 40 saattir (Kazandere, 2016, s. 51).

Bu veriler, Tiirkiye'deki saglik c¢alisanlarinin uzun caligsma siireleri nedeniyle
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan zorlanabilecegini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii
ve Uluslararast Caligma Orgiitii'niin belirttigi gibi, is saghgmin korunmasi ve
gelistirilmesi, ¢alisanlarin verimliligi ve genel iyilik hali i¢in kritik 6neme sahiptir. Uzun
calisma saatleri, saglik calisanlarinin tiikenmislik sendromu yasama riskini artirabilir ve

bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Saglik sektoriinde calisan bireylerin, kendi sagliklarimi koruma ve riskli
ortamlarda dikkatli olma ylikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Hastaneler, hastalarla uzun
stireli temas ve ayni ortamda bulunma gibi faktorler nedeniyle kotii kosullara ve
hastaliklara maruz kalma riskini artirmaktadir (Mollaoglu vd., 2010, s. 18). Her meslek
grubunda oldugu gibi, hemsireler de calistiklar1 ortama kars1 aidiyet duygusu
hissetmelidirler. Calistiklart kurumun felsefesini ve is yonetmeligini benimsemeleri
gerekmektedir. Bu sekilde, bireyler islerini daha ¢ok sevecek, is tatmini yasayacak ve
motivasyonlari artacaktir. Ancak Tiirkiye'de hemsireler, yogun caligma saatleri ve ¢ok
sayida hasta ve hasta yakini ile iletisim kurmalar1 nedeniyle yiiksek stres altindadirlar

(Arcak ve Kasimoglu, 2006, s. 24).



Hastaneler veya saglik kurumlari, ¢ok sayida kisiye hizmet vermekte olup,
personel sayisinin yetersiz olmasi durumunda Onceliklerin ve planlamalarin buna gore
ayarlanmasi gerekmektedir. Bu durum, hemsirelik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Hemsire
sayisinin yeterli olmamasi, verilen hizmetin kalitesinde diisiise neden olabilmektedir.
Hastanelerde tehlike ve risklerin dnlenmemesi veya yeterli planlamanin yapilamamasi
nedeniyle hemsirelerin %88'inin hem fiziksel hem de psikolojik zarar gordigu tespit
edilmistir. En sik rastlanan fiziksel yaralanma, uzun siire ayakta durmaya bagli olarak
ortaya c¢ikan bel agrisidir. En yaygin psikolojik rahatsizlik ise asir1 stres ve kaygidir
(Ozkan ve Emiroglu, 2006, s. 44-45).

Bu baglamda, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve yeterli sayida
personel istihdam edilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in kritik dneme
sahiptir. Ayrica, risk yonetimi ve Onleyici tedbirlerin etkin bir sekilde uygulanmasi,
hemsirelerin saglik ve giivenligini koruyarak is verimliliklerini artiracaktir. Hemsgirelerin
sagligin1 korumak ve is tatminlerini saglamak, saglik sektoriinde genel hasta bakim

kalitesini yiikseltecektir.

2.1.2 Hemsirelerde stres

Insan hayatin1 ve yapisini oldukea etkileyen stres dzellikle is hayatinda ve meslek
gruplarinda farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarla iletisimin ve etkilesimin
yogun oldugu meslek gruplarinda stres orani daha yiiksektir. Saglik sektorii stres
faktorleri konusunda olduk¢a zengindir. Hastanelerde saglik ocaklarinda ve diger saglik
kuruluglarinda is stresi goriilmektedir. Hastalarin temel ihtiyaglari disinda birgok talepleri
de karsilanmaktadir. Saglik personelleri ¢alisirken merhamet ve empati duyulariyla
calisirlar. Ayrica hastaneler olduk¢a yogun c¢alisilan ve kalabalik ortamlardir.
Personellerin bu ortamda karsilastiklar1 stres unsurlar1 sunlardir; uzun ¢alisma saatleri,
nobetler, hasta yogunlugu ve siirekliligi, acil durumlar, siirekli ayakta olma, hasta takibi

ve bakimi, hasta ve yakinlari ile yogun iletisim trafigidir.

Hemsirelerde stres konusunda yapilan ¢calismada stres faktorleri hiyerarsik olarak

siralanmastir.
[J Saglik calisanlarinda is yiikdi,
[1 Yapilan tedavide belirsizlik,

[0 Hekimin acil durum aninda ortamda bulunmamasi,



[1 Birimde yeterli personelin bulunmamasi,
[] Hemsirelikle ilgisi olmayan gérevlerin verilmesidir (Onder vd., 2014).

Saglik sektoriinde calisanlarin is doyumunun diisiik oldugu is streslerinin ise yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tansu, 2009). Is stresi, aile yasaminu, is tatminini, hayat tatminini
olumsuz etkilerken isten ayrilma ya da devamsizlik durumunu olumlu etkilemektedir.
Hemsireler saglik sektoriiniin %60°1n1 olusturmaktadir. Bundan dolayr hemsirelerin is
performansinin, verimliliinin stresten uzak olarak stirmesi gerekir. Saglik sektoriiniin
Onemli bir kismini olusturan hemsireler is stresinden en az oranda etkilenmeli ve

verimlilikleri diismemelidir (Oztiirk ve Akbulut, 2011).

Hemsirelerin ig stresi onlarda diisiik benlik algisina, yetersizlik duygusuna,
psikolojik rahatsizliklara, tiikenmislige ve uyku bozukluguna neden olmaktadir (Polat ve

Kavuncubasi, 2008).

Calisma ortaminin  fiziksel yapist hemsirelerin  calisma performansini
etkilemektedir. Hemsirelerin yogun is yilikii ve uzun calisma saatleri stres faktorii
olusturmaktadir. Tiim mesleklerde ve is alanlarinda oldugu gibi hemsirelikte de uygun
miktarda stres motivasyon saglar. Fakat bu stres siireci uzar ve gittikge artarsa olumsuz

etki eder (Healy ve Tyreell, 2011).

Saglik ¢alisanlar1 hem hastanenin hem de saglik alaninin temsilcisidir. Hemsireler
bu noktada en ¢ok gorev diisen personeller olmaktadir. Ozel hastaneler tercih edilmekte
stirekligi saglayabilmek icin hastane calisanlarina ve onlarin is aidiyetini saglamada
hastane yoneticilerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Cilinkii saglikli ve basarili bir
saglik hizmeti sunabilmek icin ¢alisaninda saglikli olmasi gerekmektedir (Simmons ve

Nelson, 2001).

Hemsirelerde goriilen stresin, is doyumunun diismesine, etkin iletisimin
bozulmansa, is performansinin diismesine, is aidiyetinin diismesine neden oldugu

bilinmektedir (Ersan vd., 2013).

Personelde stres diizeyi ne kadar yliksekse is memnuniyeti de ters orantida o kadar
diisiiktiir. Hemsirelerde stres unsurlarinin etkileri sonucunda tiikenmislik, yorgunluk,
umutsuzluk ve hasta bakimi sirasinda artan hatalar gézlenmistir. Hastanelerde her birimi

yonetimi i¢in belirlenmis kisiler vardir. Hemsireler i¢in bu baghemsiredir. Bu liderler



tizerinde stres faktorleri oldukc¢a fazladir. Liderler personeli destekler ve is tatmini

noktasinda yardimci olursa is stresi azalir (Ergiin ve Celik, 2015).

Hemsirelerde goriilen yliksek diizeyde is stresi iste devamsizlik ve isten ayrilma
konusunda artisa eden olmaktadir. Hemsirelerde goriilen stres sonucunda is doyumunun
azalmasi, iste performans diisiikliigli, verimsizlik ve tiikenmislik goriillmektedir (Tetik,
2014).

Saglik sektoriinde yeri olduk¢a 6nemli olan hemsirelerin ig stresini en aza
indirgemek stresin sonuclarin ortadan kaldiracak siirekliligi ve verimliligi saglayacaktir.
Stres soncu saglik sigorta maliyetleri, kazalar, hasta izni almada artis, hizmet alanlarda
memnuniyetsizlik oldukca fazla goriildiigii i¢in is stresinde dnemli kararlar alinip azaltict
politikalar benimsenmelidir. Bu baglamda orgiitsel destegi artirarak stresi azaltmak

hedeflenir (Fan ve Smith, 2017).

2.1.2.1. Hemsirelerde is stresi

Diistik is tatmini ve fazla stres ile karsilasmis ¢alisan kisilerin orgiitsel verimi igin
onemli tehditleri olabildigi diislintiliir. Saglik hizmetleri, hemsirelik, acil bakim
hizmetleri ve sosyal hizmet, egitim ile ilgili mesleklerde calisanlar, bu mesleklerde

calisanlarin {ist seviyelerde stres yasadigi gdzlemlenmistir. (Johnson vd., 2005, s. 179).

Saglik organizasyonu bir hizmet organizasyonu olmasi ve isin igeriginden kaynakli
sebeplerden dolayr asir1 stres olusumu gozlenir. Saglik hizmetleri sunumu olan
organizasyonda saglik hizmetlerinin 6nemli bir tiyesi bulunan ileri seviye de meslek i¢in

bilgi ve beceri gerektigi profesyonel hemsirelik dali;

[ Kisiler ile siirekli konusma i¢inde olmasi,

[ Nobetli caligma stresi,

[1 7/24 saat araliksiz hizmet gerektirmesi,

[1 Uygulanan tedavi ve rollerdeki belirsizlik,

[ Is yiikii,

[] Hata kabul etmemesi, gibi bircok neden ile asir1 stres altinda kalinmaktadir.

Hemsirelik mesleginde is stresinin Onlenmesi; hasta ve calisan glivenliginin

saglanmasi, hemsirelerin kritik diigiinebilme becerilerinin gelismesi ve is doyumunun
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saglanmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesi, hasta bakim kalitesinin artmasi, agisindan énem

arz etmektedir.

Hemsirelerde goriilen yliksek diizeyde is stresi iste devamsizlik ve isten ayrilma
konusunda artisa eden olmaktadir. Hemsirelerde goriilen stres sonucunda is doyumunun
azalmasi, iste performans diisiikliigli, verimsizlik ve tiikenmislik goriillmektedir (Tetik,

2014).
2.2. Bagimhihk

Bagimlilik; bir maddenin amaci disinda, gittikce artan miktarlarda alinmas;
kisinin hayatinda sorunlara neden olmasina ragmen kullanimi birakamamasi ve madde
allmim azalttiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi ile giden tablodur.
Bagimlilikta kisi yasadigi, ailevi, sosyal ve is/okul hayati ile ilgili sorunlara ragmen
maddeyi kullanmay1 siirdiiriir (1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5’de (DSM-5). Uluslararasi literatiirde bagimlilik “addiction” ve “dependence” seklinde
kullanilmakta ve bilimsel literatiir tarandiginda bu kavramla ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapildigi, ayn1 zamanda ¢ok sayida tanimlara yer verildigi goriilmektedir. Bu ¢cergeveden
bakildiginda bagimlilik kimyasal bir maddeye, aliskanliga veya deneyime karsi siddetli
duygusal, zihinsel veya fizyolojik reaksiyonlara neden olan kompulsif, kontrol edilemez
bigimde istek duyulan davranis seklidir (Harris vd., 2014; Byun vd., 2009; Goodman,
1990). Bagimlilik yapan maddeler veya davranislar, dogal eylemlere kiyasla beyinde 6diil
ve zevk duygusu yaratan dopamin salininmimi giderek daha yogun bir sekilde artirir
(Egemen, Akpimar ve Akpinar, 2019). Bagka bir tanima gore, bagimlilik siddetine ve
semptomlarina gore farklilik gosteren ¢esitli patolojilerden ortaya ¢ikabilir ve herhangi
bir aktiviteye asir1 derecede lstiinliik verildigi motivasyon sistemine dayanir (West ve

Brown, 2013).
2.2.1 Sigara bagimlihgi
2.2.1.1 Sigara

Literatiirde ‘‘nicotiana tobacum’’ ismi verilen ve toplumda tiitiin seklinde bilinen
sigara bir bitkiden yapilmaktadir. Tiitlin yapraklarina ¢esitli katki maddeleri eklenerek ve
islenerek olusturulan sigara, i¢ilmesi Onerilen bir liriindiir (Demir, 2008; Tung, 2019).

Tiitiiniin ilk kez (M.0O.) 6000 yillarinda Amerika kitasinda yetistirildigi, M.O. 1500
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yillarinda ise Orta Amerika'da yasayan Mayalarin tiitiinli yuvarlayarak veya ezerek pipo
yapiminda kullandiklart belirtilmektedir. Aragtirmaya gore tiitiin ve toz tiitiinden elde
edilen sakiz1 kullandiklar1 ve ciltlerine siirdiikleri tespit edilmistir. Sonraki zamanlarda

tiitlin kuzey ve giiney Amerika yayilarak kullanilmasi benimsenmistir (Baris, 2009).

Tiitlin (nicotiana) ailesinde 65 civarinda ¢esit bulunmasina ragmen giiniimiizde
tiitlin tirtinlerinin tiretiminde iki ana tiitiin tiirii (Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustika)
kullanildig1r belirtilmektedir. Tiitlin yapraklarmin hammadde seklinde kullanilarak
icilmesi (tiittlirlilmesi), burundan ¢ekilmesi veya ¢ignenmesi amaciyla kullanilan iiriinlere
"tiitlin Grlinleri" ismi verilmektedir. Farkli teknolojik islemlerle iiretilip piyasaya sunulan
baslica tiitlin ¢esitleri; sigara, pipo, puro, enfiye, ¢ignemelik, sarmalik ve nargilelik

tiitlinlerdir (Aytemur, 2014).

Tiirkiye ve diinyada ¢ok sik kullanilan tiitiiniin en fazla tiiketilen tiirii sigaradir
(Aslan, 2005). Sigaralar purolardan genellikle daha kiigiik yaprakli ve genellikle beyaz
kagit ambalajlariyla ayrilir. Puro ambalajlar1 genellikle tiitiin yapraklarindan veya tiitiin

Oziine batirilmis kagittan olusur (Rodgman, Smith ve Perfetti, 2000).
2.2.1.2 Sigara bagimhihig1 tanimi

Madde bagimliliklar1 igerisinde yer alan sigara bagimliligi; davranigsal yansima
seklinde tanimlanan ndrobiyolojik, genetik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin

olusmasindan ortaya ¢ikmaktadir (Yakir vd., 2007).

Sigara kullanmak veya dumanini solumak, kiside zamanla gii¢lii bir zihinsel ve
zayif bir fiziksel bagimlilik yaratir. Farmakolojik gostericiler tiitiindeki bagimlilik yaratan
en Onemli maddenin nikotin oldugunu belirlemistir. Nikotinin bagimlhilik yapici
ozellikleri arasinda psikoaktif olmasi ve olumlu pekistirici (hos) etkiye sahip olmasi,
baska sekilde tiiketilen nikotinin de bagimlilik yapmasi ve nikotin igerigi azaltilmig

sigaralara talebin olmamasi gosterilebilir (Yorgancioglu ve Esen, 2000).
2.2.1.3 Sigara bagimhihig1 epidemiyolojisi

Aragtirmalar Tiirkiye'de sigara igme egiliminin en 6nemli faktorlerinin rol model
alma, yetiskinlerin sigara kullanma davraniglarini taklit etme ve bu davranisin biiyiimenin

bir gostericisi olarak kabul edilmesi seklinde belirtilmektedir. Siklikla arkadaslarinin
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etkisi altinda kalan kisilerin, sigaraya erken yasta basladiklar1 goriilmektedir (Temiz,

2010)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2000-2025 kiiresel raporuna gére, 2000 yilinda
tiitlin kullanim1 diinya niifusunun %32,7 oranini kapsamakta ve bu da 15 yas ve iizeri
kisilerden olugsmaktadir. Bu oranin 2020 yilinda %22,3’¢e diistiigii ve 2025 yilinda ise
%20,4 oranina diisecegi ongoriilmektedir. 15 yas ve lizeri kisilerde cinsiyete gore bu
oranlar 2000 yilinda kadinlarda %16,2 erkeklerde ise %49,3 iken, 2020 yilinda kadinlarda
%7,8 erkeklerde %36,7 oraninda diisiis yasanildigi gortilmiistiir. 2025 yilinda bu veriler
kadinlarda %6,6'ya erkeklerde ise %34,3'e emmesi bekleniyor (WHO, 2021).

TUIK 2023 yilinda yaymnladig: rapora gore, 2022 yilinda 12 aylik verilerde her
giin tltliin kullanan 15 yas ve lizeri kisilerin %28,3 oranda oldugu goriilmiistiir. Ayn1
verilere gore, 2022 yilinda bu oranin %41,3 erkeklere ve %15,5 ise kadinlara ait oldugu
tespit edilmistir. 2019 yilinda sigara kullanmayan bireylerin oram1 %68,7 iken 2022
yilinda bu oran %68,0 olarak azalma gostermistir (TUIK, 2023b).

Akfert, Cakict ve Cakici (2009), tarafindan sigara kullanmayla ilgili yapilan
calismada, sigara kullanan Ogrencilerin yas araligi 18-29 olarak belirlenmis ve bu
Ogrencilerin hayat boyu sigara deneme oran1 %61.5 oldugu ortaya ¢ikmistir. Diger bir
aragtirmada ise O0grenciler arasinda hayat boyu sigara icme yaygihigr %43,0 seklinde

goriilmiistiir (Akvardar vd., 2001).

Sigara bagimliligina sahip kisilerin erken ¢ocukluk doneminde psikolojik
gelisimlerinde takintilarin oldugu bilinmektedir. En 6nemlisi anne ¢ocuk iligkisinin giiclii
olmamasi, ¢cocukla soguk iletisim kurulmasi, baskici ebeveyn davraniglarinin bulunmast,
bu durumun uzun zaman siirmesi, kiside engellere iligkin kaygi olugsmasina neden olur.
Bu durumda sigara, kaygi yasayan bireyler i¢in bir siginma durumu sekline gelmektedir

(Mangir vd., 1992).
2.2.1.4 Sigara bagimhiliginin nedenleri ve sonuglari

Insanlarin  yagamlarinda sigaraya baslamanin birgok farkli nedenlerden
kaynaklanabilecegi goriilmektedir. Bu nedenler; yas, cinsiyet, genetik, kisisel ilgi,
reklamlar, sosyal hayat, psikolojik durum gibi faktorlerden olusmaktadir (Kokeii, 2019).

Bagka kaynaklara gore ise sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ailede sigara igen
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bireylerin varligi, ebeveyn kontroliiniin olmamasi, sosyal ve kiiltiirel farkliliklar, ergenlik

doneminde akranlar arasinda sigara icme siklig1 gibi nedenlerin de oldugu goriilmektedir.

Sosyal motivasyonlar uyum saglamak, baskalariyla baglanti kurmak, 6zgiiveni
yiikseltmek ve sosyal sorunlar1 kolaylastirmak istegi sigara icmeyi etkileyebilir. Ergenlik
donemlerinde sigara kullanan sosyal ortamlarda bulunan kisilerin sonraki yaslarda sigara

igme davranisinda bulunmalarini tetikledigi goriilmektedir (Nichter vd, 2010).

Tiitiin ve tiitinden olusan maddeler bagimlilik yapict maddeler igerisinde %32
orantyla en fazla bagimlilikla olasilig1 yiliksek olan iiriindiir. Bagimlilik diizeyinin tiitiinde
yiiksek olmasinin ana nedenlerinden bir de bu maddenin solunmasi seklinde kullanilmasi
olarak disiiniilmektedir. Clinkii madde aliminin en gii¢lii ve en hizli yolunun dumani
solumak oldugu seklinde bilinmektedir (Stahl ve Alkin, 2015). Yapilan calismalarda
nikotinin beyne yaklasik 7 saniyede ulastigini ve etkilerinin 3040 dakika i¢inde gectigini
gosteriyor (Brannon ve Feist, 2007).

Cogunlukla insanlar sigaranin olusturdugu riski anlamiyor ve kronik bronsitin
olugsmasinin temel nedeninin sigara oldugunu, hastaligin siddetini artirdigini, aym
zamanda hastalarin yasam kalitesini diisiirdiigiinii bilmemektedir. Nikotin bagimliligina
sahip kisilerin sabah uykudan kalktiktan hemen sonra nikotine ihtiya¢ duyar.
Kullanimdan hemen sonra beyine ulasan nikotin endokrin ve sinir sistemi ile ilgili tiim
organlar etkileyerek beyindeki belirli baglant1 noktalarina yapisarak enerji aligverigini

degistirir (Emri, 1994).

Sigara bagimliliginin olusmasina neden olan baglica faktoérler; maddenin
olusturdugu psikoaktif bilesenlerin etkisi, tekrarlanan kullanim istegi, bagimlilik
davraniginin pekistirilmesi ve bu siirecin anlamlandirilmas: seklinde bilinmektedir.
Sigara icme aligkanliginin kisilerin sagliginin bozulmasina sebep olabilmesine ragmen bu
davranigt sorununu devam ettirmektedirler. Bu siiregte sigaray1 birakmalari sdylendiginde
bireyler dikkatlerinin dagildigini, stresli hissettikleri, 6fke kontroliinde sorunlar
yasadiklari, ise yogunlagamadiklarini, isteklerinin azaldigini, boslukta hissettiklerini ve

sigaray1 birakamadiklarini bildirmektedir (Zincir vd., 2012).
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2.2.1.5 Sigara bagimlihg: tani kriterleri

Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) kapsaminda
sigara bagimlihig "Titin Kullanim Bozuklugu" ve "Titin Yoksunlugu" olarak

tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015).

A. Bir yillik donem boyunca asagidakilerden en azi iki 6zellige sahip olan, klinik

acidan kendini gosteren bozulmaya ya da sikintiya neden olan problemli tiitiin kullanimi

modeli:
1. Tekrarlanan fazla 6l¢iide veya uzun bir siirede tiitiin kullanimi
2. Tiitiin kullanimin1 durdurma veya kontrol altina almaya yonelik 1srarli bir istek ya

da basarisiz girisimlerde bulunma

3. Tiitline ulagmak, kullanmak ve olusan etkilerden ¢ikmak icin 6nemli faaliyetlere

¢cok zaman harcama

4. Tiitlin kullanma diirtiisii, kullanmaya yonelik giiglii bir istek ya da zorunluluk
hissi.
5. Is yerinde, calisma ortaminda, okulda veya evde 6nemli rol sorumluluklarini

yapmamaya neden olan tekrarlayan tiitiin kullanimi

6. Tiitlinlin kullaniminin yarattig1 ya da siddetlendirdigi, kalici veya tekrarlayan
sosyal ve kisisel sorunlara ragmen tiitlin kullanmaya devam etmek (Ornegin, tiitiin

kullanimu ile ilgili tartigmalar yagamak)

7. Tiitlin kullanim1 nedeniyle gerekli sosyal, mesleki ya da eglence etkinliklerine

katilmama veya azaltilma

8. Potansiyel olarak tehlikeli durumlarda tekrar tekrar tiitiin kullanimi1 (6rn. sigaray1

yatakta kullanma)

9. Titiin - kullanimina, bliylik Olglide tiitliniin neden oldugu veya daha da
kotiilestirdigi, kalic1 veya tekrarlayan fiziksel veya zihinsel bir sorun oldugunu bilmenize

ragmen devam etmek.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlanan gelistirilmis tolerans:
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a. Ihtiyag duyulan etkiyi elde etmek icin &nemli 6lgiide artan miktarda tiitiin

kullanma ihtiyaci

b. Ayn1 miktarda tiitiin kullanmaya devam edilmesine ragmen 6nemli dlgiide daha

az etkinin olugmasi

11. Asagidaki segeneklerden biri ile tanimlanan bir geri ¢ekilme gelismistir
a. Sigaraya 6zgii yoksunluk bozuklugu
b. Tiitlin veya nikotin gibi ana maddeler yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya

onlemek i¢in vardir.

DSM-5’te Tiitlin Yoksunlugu ilgili tant Slgiitleri asagida belirtilmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2015).

A. ““En az birkag hafta boyunca her giin sigara kullanma’’

B. A kriterinde tanimlandigi gibi, tiitlin kullanimimi biraktiktan veya Onledikten

sonraki 24 saat i¢inde asagidaki semptomlarin dordiiniin (veya daha fazlasinin) gelismesi:
1. Kizginlik, sabirsizlik ya da 6fke hali
2. Endise

3. Dikkat bozuklugu

4, Yemek yeme arzusu
5. Huzursuz olma
6. Depresyon hali

7. Uyku bozuklugu

C. B tan1 olg¢iitiindeki belirtiler ve bulgular, klinik olarak belirgin bir sikintiya yol
acar veya toplumsal, mesleki veya onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diisiise sebep olur.

Bu belirtiler ve bulgular, bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir ruh saglig
bozuklugu, esriklik veya madde kullanim1 yoksunlugu gibi durumlarla daha iyi

agiklanamaz.
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2.2.1.6 Sigara bagimhihiginin tedavisi

Bircok uluslararast alanda sigara bagimliligina yonelik énlem ve tedavi yontemi
gelistirilmesine ragmen sigara kullananlarin bir kismimin sigarayr birakmaya karsi
isteksizligi ve sigaraya igmeye baslayan kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle sigara
kullanim oranlar1 beklenilen diizeye indirilememektedir. Sigarayr birakma tedavisine
baslamadan Once, sigara i¢enlerin bagimliligin siddeti, kullanim 6zellikleri ve birakma
istegi durumlarina gore degerlendirilmesi gerekir. Sigara kullanmayi onlemek ig¢in
olusturulan programlarinin iki bileseni vardir. ilk bilesen olarak kisinin giinliik yasamda
sigara igmeye yol acan tehditleri bilissel ve davranigsal yontemlerle tanimasini,
degistirmesini, stres ve yoksunluk belirtileriyle miicadele etmesi yontemlerini 6gretmeyi
amagclamaktadir. Ikincisi bilesen ise; Farmakoterapi, bedensel yoksunluk semptomlarini
azaltmayi ve sigaray1 birakma donemini hizlandirmay1 amaglamaktadir. Bu iki durum bir

arada kullanildiginda basar1 sans1 artmaktadir (Akgay vd., 2013).

Davranigsal ve biligsel terapilerden beklentiler; bireyin bagimliligini
disiindiirmek ve sigarayr birakmasin1 saglamak ayni zamanda bu bagimliliktan
kurtulmak i¢in olusabilecek sorunlara karsi bas etme becerileri gelistirmektir. Sigara
kullanan, bu bagimliliktan vazgegmeyi hedefleyen, gelecekte birakmayi diistinen, hig
birakmay:1 diisiinmeyen, harekete gecen ve birakmaya devam eden kisilere yonelik
yapilacak davranigsal ve biligsel tedavi yoOntemleri duruma gore farkliliklar

gostermektedir (Cornuz, 2007).
Davranissal Tedaviler

Biligsel tedavide bireyin davranislari, diisiinceleri ve duygulari arasindaki iliskiler
belirlenerek, yasananlar gercek anlamda arastirilmaya calisilir. Ayni zamanda bu tedavi
sekli problemli anlam ve yorum bigimlerinden ziyade gergeklikle ilgili olan1 bulmaya ve
ayirt etmeye dayanir. Sigara bagimliligina sahip kisilerde diistinceyi degistirmek (Bilissel
Terapi) tedavinin onemli kisimlarindan biridir. Sigaraya iliskin olumlu duygularini
degistiremeyen kisiler, birakma girisimlerinde basarisizliga ugrayabilir, agir ceza

duygular1 yasayabilir ve sigaraya yeniden kullanmaya baglayabilirler (Sengezer, 2017).

Motivasyon Goriismesinde (MIG), damigsmanlar kisilerin sigarayr birakma
diistincelerindeki tereddiitlerini belirlemelerine, gidermelerine ve saglikli degisimlerde
bulunma isteklerinin artirmalarina destek olurlar. Motivasyonel goriigmede hastalar 6n

plana koyulur, onlarin istekleri ve degerleri ile mevcut davranislari arasindaki farkliklar
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yorumlanir. Bagimli bireylerin degisime karst koymasini kabul eder, kendi kaderini tayin
etme ve iyimserligi tesvik ederler. Bu sigara birakma miidahalesinin en etkileyici
yonlerinden biri kisa vadeli olmasi ve birakma konusunda kalic1 etkiler yaratmasidir

(Lindson vd., 2015).
Farmakolojik Tedaviler

Nikotin Replasman Tedavisi (NRT): Nikotin Replasman tedavisine transdermal
bant, pastil, sprey ve sakizlar dahil olmak iizere bir¢ok farkli formiilasyonlar dahildir ve
yoksunlukta esit derecede etkili olduklar1 belirtilmistir. NRT'ler, nikotinin etkiledigi
beyin sinir hiicrelerini uyararak nikotin yoksunluk semptomlarini ve niiksetmeye sebep
olan istekleri hafifletmeye yardim eder. Bir¢ok kisi sigaray1 birakmanin ilk agamalarini
atlatmak i¢in NRT kullaniyor ve iiziin bir tedavi siirecinden sonra daha ciddi sigara

bagimliligina sahip olanlar fayda gérebilmektedir (Stead vd., 2012).

Bupropion: upropion orijinal olarak antidepresan seklinde onaylanmis bir ilagtir.
Beyindeki norepinefrin ve dopamin kimyasallarin1 bloke ederek ve salinmasini tetikler.
Stirdiiriilen ¢aligmalarda bupropionun plaseboya kiyasla sigarayr birakma olasiligini
artirdig1 belirtilmekte ve NRT kadar etkili oldugu goriilmektedir (Cahill vd., 2013;
Douaihy vd., 2013; Aubin vd., 2014).

Vareniklin: Vareniklin, alfa-4 beta-2 nikotinik reseptorii uyararak, nikotin istegini
azaltmaya yardimci olur. Vareniklin, basarisiz girisimlere nazaran sigarayr birakma

diizeyini artirdig1 bulunmustur (Douaihy vd., 2013).
2.3 Hemsireler Arasinda Sigara Kullamim Oram

2003-2021 yillar1 arasinda yapilan 8 farkli caligmada, hemgireler arasinda sigara
kullanma oraninin %40,5 oldugu tespit edilmistir. Bu oran, genel Tiirkiye ortalamasindan
daha yiiksek olup, saglik sektoriinde calisan bu meslek grubunda sigara kullaniminin
onemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Sezgin ve Piringi, 2020; Hassoy ve
Ozvurmaz, 2021; Kiitiik¢li ve Kocatas, 2019; Tezcan ve Yardim, 2003; Algelik, 2005;
Sayan. 2009; Bostan ve Beser, 2017; Uzer, 2018).

Ulke genelinde saglik calisanlarina yonelik yapilan calismalarda sigara i¢gme
sikligt; erkeklerde %41.9-57.4, kadinlarda %25.7-58.6 olmak iizere ortalama %36.6-
55 arasinda degismektedir. Meslek gruplar1 dikkate alindiginda sigara igme sikliginin
hekimlerde %18.7-45.9; hemsirelerde ise %13-60.5 arasinda oldugu belirlenmistir
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(Atilgan ve ark., 2008; Giinay ve ark., 2010; Kutlu, 2008; Oztiirk, 2009; Saglam ve
ark., 2010; Tas ve ark., 2009; Temel ve ark., 2009).
Tirkiye’de bir liniversite hastanesinde yapilan calismada ise giinde 15 adet veya iizeri

sigara igme oraninin ebe-hemsirelerde %23.5 oldugu belirlenmistir (Caliskan ve ark.,

2005).

Nur Inang, Veliye Yurt’'un GATA da ¢alisan doktor ve hemsirelerin sigara igme
davraniglarini incelemesinde; toplam 182 hemsrieden 103’niin sigara ictigi(%56.6) 79

hemsirenin sigara icmedigi (%43.4) saptanmistir. (34)

Cukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve S.S.K. Hastanesinde ¢aligsan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 358 hemsireye yonelik yapilan bir ¢alismada; 6liimciil sonuglarint bilmelerine
ragmen hemsirelerin bir ¢ogunun sigara kullandigi, énemli bir kisminin sigarayi
birakmak icin caba icinde oldugu, ancak birakma girisimlerinin basarisizlikla
sonuclandigr saptanmistir (Ernegeilek, 2005).

Hatice Uysal’in 1991°de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneside calisan
hemsirelerde sigar igme durumunu ve sigaraya baslama nedenlerine baktiginda;
Hemsirelerde sigara igme orani %51.9 olarak bulunmustur. Bireyin yasinin sigara igmeyi
etkiledigi ve 25 yasindan sonra arttig1, sigaraya baslama yasiminl9 yasindan kiigiiklerde
%33.3 oldugu bulunmustur. Calisma yerlerinden; teknik laboratuvarlarda calisanlarda
igme oranlart; %57.9 , polikliniklerde %66.7 ve sorumlu hemsirelerde; %48.!, saha teknik
laboratuvarlarda calisanlarda %56.4, kat sorumlu hemsirelerinde; %44.7°si gilindiiz
normal mesai saatlerinde ¢alisanlarin %58.5’inde sigara i¢ilmektedir. Ailede sigara igme
durumlarimin sigaray1r igmeyi etkileyen faktorlerden oldugunu bulunmustur.(Uysal H
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Sigara I¢me

Durumu ve Sigaraya Baslama Nedenlerinin Tespitinin Arastirilmasi, 1991).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve S.S.K. Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
358 hemsireye yonelik yapilan bir ¢aligmada; 6liimciil sonuglarini bilmelerine ragmen
hemsirelerin bir ¢ogunun sigara kullandigi, 6nemli bir kisminin sigaray1 birakmak i¢in
caba i¢inde oldugu, ancak birakma girisimlerinin basarisizlikla sonuglandig1 saptanmistir
(Ernegeilek, 2005).
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Evren ve ayni zamanda Orneklem olarak belirlenen 657 hemsirenin 333
(%50.76) liniin her giin sigara ictigi 32 (%4.88)’sinin ara sira sigara i¢tigi 38 (%5.79)’inin
sigaray1 birakmis oldugu, 253 (%38.57) ‘niin sigara i¢gmedigi saptanmustir. ( Sezer ve ark:
Elazi1!da Gérev Yapan Hemsire ve Ebelerde Sigara Kullanimi Saglik I¢in Sigara Alarmu,
Ocak-1, 12-18, 1994).

1977°de Milas ve Bodrum ilgelerinde ¢alisan saglik personellerinin sigara igme
durumlari ile ilgili calismadan ¢ikan sonuclar: Saglik kuruluslarinda c¢alisan 736 kisiden
307’sine c¢aligma uygulanmis ve hemsire ebelerin sayisi 134 olarak belirlenmistir.
Hemgsirelerden 79’unun (%58.9) sigara igtigi, 447 sinin (%32.9) sigara igmedigi, 11 ‘inin
(%8.2) sigaray1 biraktig1 saptanmistir. Sigaraya baslama nedenleri %37°1 ¢cevre %22’si
0zenti, %16’s1 stres iken simdi devam etme nedenleri %38.7 aligkanlik, %23.1 bagimlilik,

%18.8 zevk almak bulunmustur.

Cinsiyetler aras1 sigara icme oranlart incelendiginde, kadin hemsirelerin
%46,6’s1mun sigara ictigi, erkek hemsirelerde ise bu oranin %63,9 oldugu belirlenmistir

(Senesen ve Akduran, 2011).

Bu veriler, erkek hemsireler arasinda sigara kullaniminin kadinlara gére daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Sigara igme nedenleri arasinda en ¢ok vurgulanan sebep
stresin giderilmesidir. Bu durum, yogun ve stresli ¢alisma kosullarinin sigara kullanimina
tesvik edici bir etken oldugunu diistindiirmektedir. Hemsireler en fazla ndbet sirasinda
sigara igmektedir (Sezgin ve Pirin¢i, 2020). Bu da ¢alisma saatlerinin diizensizligi ve

nobet sirasinda artan stres seviyelerinin sigara tiikketimini artirdigin1 géstermektedir.

Medeni durumlarina goére sigara igme oranlart incelendiginde, sigara igen
hemsirelerin %55,4’tiniin evli, %50,8’inin ise bekar oldugu tespit edilmistir (Sezgin ve
Piringi, 2020). Bu veriler, evli hemsireler arasinda sigara igme oraninin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanimmin saghk {izerindeki olumsuz etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelerin bu aliskanliklarini azaltmak veya tamamen birakmak
icin ¢esitli miidahale ve destek programlarina ihtiya¢ duyduklar agiktir. Bu baglamda,
isyerinde sigara i¢cmenin Onlenmesi, stres yOnetimi egitimlerinin verilmesi, sigara
birakma programlarinin diizenlenmesi ve destek gruplarinin olusturulmasi gibi adimlar
atilabilir. Ayrica, hemsirelerin sigara kullanimmin azaltilmasi, genel sagliklarini

lyilestirmenin yan sira hastalara 6rnek teskil etmeleri agisindan da 6nemlidir.
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Sonug olarak, bu veriler hemsireler arasinda sigara kullaniminin yayginligint ve
bu durumun c¢esitli demografik faktorlere gore farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Stresle basa ¢ikma amaciyla sigara icilmesi, hemsireler arasinda sigara bagimliliginin
onemli bir nedeni olabilir. Bu baglamda, saglik sektoriinde calisan hemsirelerin sigara
kullanimin1 azaltmaya yonelik etkin ve siirdiiriilebilir miidahalelerin hayata gegirilmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir.
2.4. Stres Kavram

Modern ¢agimizin hastalig1 olarak adlandirilabilen stres, giinliik yasamimizin bir
pargasidir. Glinlimiiz insani yogun bir stres yiikline sahiptir. Gilin igerisindeki ani
degisiklikler ya da organizmamizda meydana gelebilecek herhangi bir degisiklik strese
yol acabilmektedir. Stres hayatimizda hep var olan ve sadece yogunlugu degisebilen bir
durumdur. Gergekte herkes stirekli stres yasamaktadir ¢iinkii bilincin agik oldugu her an
yapilacaklar listesine bir seyler eklenmektedir. Stres, 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet,
dert, keder, elem seklinde ifade edilmisken, 18 ve 19. ylizyillarda, gii¢, baski, zor gibi
anlamlarda nesnelere, bireylere, organlara ve ruhsal yapilara yonelik ifade edilmistir.
Cince de stres kelimesinin karsiligi tehlike ve firsat sozciiklerinin karisimidir. Bir
anlamda her problem ¢oziimiinii i¢inde tagimaktadir. Stres ‘organizmanin fiziksel ve
ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durum’ olarak
tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas: 2020; Gii¢lii. 2000; Hatipoglu, 2014). Stres, anormal
istekler, kisitlamalar ve rastlanilan olanaklarla karsilagildiginda meydana gelen sikintili
bir durum (Yamug ve Tiirker: 2015) olup, ayn1 zamanda, organizmanin fiziksel ve ruhsal
olarak sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile olusan bir durum olarak da ifade

edilmektedir (Eryilmaz, 2009).

2.4.1. Stresin belirtileri

Stres, psikolojik anlamda bireysel yani kisiye 0zgiildiir. Stres insan1 bedensel,
fizyolojik, sosyal, bilissel ve ruhsal olarak zorlamakta ve hasara ugratabilmektedir.
Amerika Psikoloji Dernegi (APA), Amerika da (2019) yapilan bir stres ¢aligmasinda,
yetiskinlerin dortte ligiinden fazlasi, bas agrisi, yorgunluk veya uyku aligkanliklarindaki
degisiklikler gibi fiziksel veya duygusal stres belirtilerinin varligin1 bildirmektedir
(Amerika Psikoloji Dernegi, 2021). Rowshan (2020) stresin belirtilerini bes grupta
toplamistir (Rowshan, 2020).
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2.4.2. Strese neden olan kaynaklar

Strese neden olan kaynaklar; fiziksel ¢evre, ¢calisma kosullar: ve insan yasaminda

karsilasilan stresler olmak iizere {li¢ ana grupta toplanmaktadir (Akin, 2021).

2.4.2.1. Fiziksel ¢cevreden kaynaklanan stresler

Fiziksel g¢evre, insanlarin giinliik yagamlarinda siirekli etkilesim halinde oldugu
ve genellikle farkinda olmadigi bir faktordiir. Bu ¢evrede meydana gelen degisiklikler,
insanlarin bedensel ve zihinsel sagligini etkileyebilmekte ve stres kaynagi olabilmektedir.
Fiziksel cevreden kaynaklanan stresler, cesitli sekillerde ortaya cikabilmekte ve

insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Birinci olarak, giiriiltii fiziksel ¢evreden kaynaklanan stresin yaygin bir 6rnegidir.
Yiiksek ses diizeyleri, insanlarin konsantrasyonunu bozabilmekte, uykusuzluga neden

olabilmekte ve uzun vadede isitme problemlerine yol acabilmektedir.

Ikinci olarak, hava kirliligi de fiziksel cevreden kaynaklanan stresin énemli bir
unsuru olarak kabul edilmektedir. Kirli hava solunum problemlerine, alerjilere ve hatta

kalp-damar hastaliklarina neden olabilmektedir (Palmer vd., 2021).

Uciincii olarak, sicaklik ve nem gibi hava kosullar1 da fiziksel cevreden
kaynaklanan stresin bir baska dnemli bilesenini olusturmaktadir. Asir1 sicak veya soguk
hava insanlarin viicut sicakligini diizenleme yetenegini etkileyebilmekte ve sicak

carpmasi veya donma gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

2.4.2.2. Calisma kosullarindan kaynaklanan stresler

Calisma kosullari, modern yasamin 6nemli bir parcasidir ve is yerindeki stres
faktorleri, bireylerin sagligi ve refahi iizerinde derin etkiler birakmaktadir. Calisma
kosullarindan kaynaklanan stresler, genellikle is yiikii, isyerindeki iligkiler, is giivencesi
ve is dengesizligi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu streslerin etkileri hem bireysel
hem de organizasyonel diizeyde hissedilmekte olup is performansini, ¢alisanlarin

motivasyonunu ve genel isyeri verimliligini etkilemektedir.

Birincil olarak, is yiikii calisanlar arasinda yaygin bir stres kaynagidir. Calisanlar,

siki takvimlerle, agir1 miktarda isle veya belirsiz beklentilerle kars1 karsiya kalmaktadir.
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Bu durum, ¢alisanlarin duygusal tiikenmislik, motivasyon eksikligi ve i tatminsizligi gibi
sonuclara neden olabilmektedir. Ayrica, is yiikiinlin artmasi, c¢alisanlarin is ve 6zel

yasamlar1 arasinda denge kurmalarini zorlastirmaktadir.

Ikinci olarak, isyerindeki iliskiler alisanlarin stres diizeyini etkileyen dnemli bir
faktordiir (Ozcan ve Celik, 2017). Zorlayici bir yonetici, is arkadaslar1 arasindaki
catigmalar veya mobbing gibi durumlar, c¢alisanlarin ruh sagligimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Olumsuz iliskiler, isyerindeki stresin artmasina ve is verimliliginin

azalmasina yol acabilmektedir.

Ucgiincii olarak, is giivencesi endiseleri de ¢alisanlar arasinda stres yaratabilir.
Gelecege yonelik belirsizlikler, is kaybi1 korkusu ve istikrarsiz istihdam kosullari,
calisanlarin stres diizeylerini artirabilmektedir. Bu durum, calisanlarin psikolojik

saglamligini ve genel refahin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Son olarak, is dengesizligi, iy ve Ozel yasam arasindaki uyumun
saglanamamasindan kaynaklanan bir stres kaynagidir. Asir1 mesai, is saatlerinin esnek
olmamast veya is gereksinimlerinin kisisel yasamla catismasi, calisanlarin stres

diizeylerini artirabilir ve aile iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Kdse vd., 2021).

2.4.3. insan yasaminda Karsilagilabilen stresler

a. Giinliik stresler: Giin igerisinde ihtiyaglarin karsilanamamasiyla meydana
gelen streslerdir. Trafik ya da evde islerin rast gitmemesi, ¢ocugun siirekli aglamasi,
yemegin yetigmemesi, bir kamu kurumunda isini iyi yapmayan bir memura rast gelinmesi

gibi durumlar 6rnek verilebilir.

b. Gelisimsel stresler:  Gelisim basamaklariin saglikli bir sekilde yasanilmamasi
durumunda olusan streslerdir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelismeleri kapsamaktadir.
0-3 yas, ergenlik donemi, menopoz/andropoz, okula baslama ya da is hayatina gecis

donemleri gibi durumlar 6rnek verilebilir.

c. Hayat krizleri niteligindeki stresler: Kisinin yasamini tamamiyle degistirebilecek
streslerdir. Agir gecirilen bir hastalik, dogum ya da 6liim, is kayb1 gibi durumlar 6rnek

verilebilir.
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2.5. Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle basa ¢ikabilme, stresin kaynaginin ne kadar 6nemli olduguna ve stresle bas
edebilmekte kendinizi ne kadar iyi ve yeterli hissettiginizle alakalidir. Stresle basa ¢ikma
yollarinin temel amaci, stresin neden oldugu istenmeyen sonuclar1 yok etmektir (Baltas
ve Baltas, 2020). Basa ¢ikmanin iki islevi vardir. Birincisi, sikintiya neden olan stresle
basa ¢ikabilmek, ikincisi ise duygular1 yonetebilmek ve diizenleyebilmektir (akt.
Feldman, 2018).

Bireyin refahi, stresle basa ¢ikma potansiyeline baglidir. Stresle basa ¢ikma

yollarindan ilki;
Birincil degerlendirme yani problem odakli basa ¢tkmazdir.

Bu basa c¢ikma seklini birey, ortam ve kosullar1 degistirilebilecegini belirledigi
zaman kullanmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma da stresin nedenine ya da kaynagina
odaklanilir. Bu basa ¢ikmayi birey, dogrudan algilanan stres miktarini azaltmak igin
kullanir. Bireyler bunu tek baglarina da yapabilirler, baska insanlardan yardim talep

ederek (sosyal destek) de yapabilirler (Kausar, 2010).
Tkinci degerlendirme ise duygu odakli basa ¢ikmazdir.

Zararl1 veya tehdit edici cevresel uyaram1 degistirmek icin, hicbir sey
yapilamayacag1 sonucuna varilmasi durumunda siklikla kullanilmaktadir. Stresin altinda
yatan nedene odaklanilarak stresin yarattigi duygu ve diisiince degistirilerek bas etme
saglanmaktadir. Duygu odakli bas etmede birey, strese karsi duygusal tepkilerini

degistirmeye caligir, bdylece artik olumsuz bir duygusal tepki uyanmamaktadir.
Kacinma temelli basa ¢ikma.

Bu basa c¢ikma bi¢imi ise, digsartya her seyin yolunda gittigini gdsteren
problemlerini inkar eden bireylerin tutumudur. Ka¢inma odakli bas etmede birey
durumdan uzak durur, stresin varligini reddeder, bu da ¢6zlilmemis stresin olumsuz
sonuglar getirebilecegi bir stratejidir. Basarili stres yonetimi hem problem odakli hem de
duygu odakli stratejileri biitiinlestirir. Bireyler kendi kisiliklerine ve yasam standartlarina
uygun olan teknikleri bulmali ve denemelidirler. Bireyler stresinin yonetimini kendileri
ele almalidirlar, bunu da duygularini disa vurarak, birileriyle paylasarak yapabilirler.
Ayrica meditasyon, fiziksel egzersiz vb. yapmaya da bagvurabilirler (Giigli, 2021;
Brosan ve Todd, 2018).
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Hem problem odakl: hem de duygu odakl: basa ¢ikma.

Bireyin fiziksel kaynaklaria (6rn. saglik ve enerji.), psikolojik kaynaklarina (6rn.
benlik saygisi ve olumlu inanglar.), problem ¢6zme ve sosyal becerilerine, 6nceki yasam
deneyimlerine, c¢evresel kaynaklara (6rn. sosyal ve maddi.), kisisel degerlerine ve
inanclarina baglhdir. Genellikle, en etkili basa ¢ikma yontemi hem problem odakli hem

de duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin birlesimidir (Feldman, 2018).

Stresle bas etmede birgok yol vardir fakat onceligimiz stresin kaynagini ortadan
kaldirmaktir. Stresin meydana gelmesine neden olan diisiince ve degerlendirmeleri tespit
etmek, bunlarla nasil basa ¢ikacagimizi belirlemek, daha sonra ise kendimize en uygun
basa c¢ikma yolunu seg¢mektir. Bireyler, onlardan beklenen seylerin basa c¢ikma
yeteneklerinden daha biiyiikk olduklarina inandiklarinda ya da gordiiklerinde strese

girmektedirler (Akin, 2021).

2.5.1. Bedensel/Fiziksel teknikler

Fiziksel egzersiz

Fiziksel egzersiz hiicrelerin saglikli ve yasam siirelerini uzatmanin yoludur.
Fiziksel egzersiz; kas gevsemesi, zihinsel gevseme, etkin olabilme, uyaniklikta artis,
enerjide artis, duygusal bosalma ve rahatlik, iyi ve etkin uyku, kemik saglamlig1, kendine
glivenme de artis, kalp hastaligi riskinde azalma, bel ve sirt agrilarinda azalma vb. olumlu
etkiler saglayarak daha saglikli olma durumuna olanak tanimaktadir. Egzersizle
viicudunuzun gerekli oksijen ihtiyaci saglanarak kalbin en iist diizeyde calismasi

saglanmaktadir (Isikhan, 1999).

Nefes egzersizi

Bedeni kontrol edebilmemizdeki en 6nemli ilk adim, solunumu kontrol etmektir.
Ciinkii nefes alip verme irademizle gerceklestirdigimiz bir faaliyettir. Dogru ve derin
nefes alabilme gevsemeyi 6grenmek i¢in atilan en 6nemli adimdir. Dogru ve derin nefes
alindiginda, damarlar genislemekte ve viicudumuzdaki kan bedenin en u¢ noktalarina
ulagmaktadir. Hem stres tepkisindeki biyokimyasal maddeler hem de gevseme
esnasindaki biyokimyasal maddeler bir arada bulunamamaktadir. Bu nedenle dogru ve
etkili nefes aldigimizda, stres halindeyken ya da baslayacak olan bir stres durumunda,
stres tepki zinciri kirilmis olacak ve ters yonde bir zincir baglatilacaktir. Ayrica derin

nefes alma olumsuz duygularimizin yerine olumlu duygularin almasini da saglamakta
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olup durus-davranig seklimizi degistirmekte ve sakinlesmeyi saglamaktadir (Rowshan,
2020).

Beslenme

Viicudumuz strese ilk 6nce bedensel olarak tepki vermekte oldugu i¢in stresle bas
etmek icin daha ¢ok besine ihtiyaci olmaktadir. Viicudumuz savas veya ka¢ durumunda
besine ihtiyact vardir. Bu durumda viicut en c¢ok ii¢ tip yakita ihtiya¢ duyar. Bunlar;
karbonhidrat, yaglar ve proteinlerdir. Ayrica C vitamini ve B kompleks vitamini de
tikketilmektedir. Vitaminler stres Onleyicilerden biridir. Uzun siire stres altinda
kalindiginda B ve C vitaminleri viicuttan hizla tiiketilir. Bu nedenle vitamin eksikliginde
viicut stresten daha c¢ok etkilenmektedir. Vitaminlerin alinmasinda en uygun yol saglikli
ve dogal besinlerin tiiketilmesidir (Akin, 2021). Ayrica kafein, seker, tuz, alkol ve sigara
gibi kullanilan maddelerin her biri stres olmadan da viicudumuzda stres varmis gibi etki

eder ya da stres var ise stres etkilerini daha da artirmaktadirlar (Rowshan, 2020).

Kafein: Kahveyi birgok insan daha canli olmak giine zinde uyanmak i¢in, hatta
bazilar1 sakinlesmek ve rahatlamak icin icer hatta bir fincanla yetinmeyip miktarini
artirmaktadir. Oysaki kahve adrenalinin salinmasima neden olur ve adrenalin stres

hormonudur ((Rowshan, 2020).

Seker: Seker bir enerji kaynagidir fakat sekerin fazlasi sagligimizi olumsuz
etkilemektedir. Sekerin ig¢in da besin maddeleri yer almaz, protein, mineral ve vitamin
yoktur. Sekeri ilk yediginiz zamanlarda enerji saglasa da daha sonra ruhsal anlamda
cokkiinliik ve zayifliga neden olmaktadir. Kandaki seker miktarinin hizla artmasi ya da
hizla azalmasi ciddi bir stres kaynagidir. Bu durum viicudumuzun yipranmasina yol

acarak bir¢ok hastaliginda tetikleyicisi olmaktadir (Akin, 2021).

Tuz: Bedenimiz bir¢ok yasamsal fonksiyonu siirdiirmek i¢cin sodyuma ihtiyag
duymaktadir. Yemek tuzu viicudumuzdaki su ve iyot dengesini saglamaktadir.
Yasantimiz i¢in tuz gereklidir fakat asir1 alindiginda hem tansiyonumuzun hem de

stresimizin artmasina neden olmaktadir (Akin, 2021).

Alkol ve sigara: Alkol ve sigara giinliik sikinti/sorunlardan kagmak i¢in kullanilan
yollardan biridir, fakat iki maddenin de stresi giderdigi, stres ile ilgili rahatlama ya da
yatismay1 sagladigi distiniilse de daha c¢ok kisiye zarar vermektedirler. Ayrica bu

maddeleri kullanmak stres yaratan etkeni ortadan kaldirmamaktadir (Roeshan, 2020).
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Nedeni ne olursa olsun ruh sagliginizdaki herhangi bir degisiklik uyku
diizeninizde bozulmaya neden olur. Uyku, beyin sapindaki bir mekanizmanin harekete
gecmesiyle baslamaktadir. Bu mekanizmanin da harekete gegcmesi i¢in kaslardaki
gerilimin azalmasi gerekmektedir. Viicuttaki kas gerilimiz azalmazsa beyin sapindaki bu
merkez (uyaniklik alani) uyarilmaya devam eder. Uyarilma devam ettigi siirece birey
uykuya gecemez. Kas geriliminin azalmasi i¢in, ¢evreden gelen uyaricilar (ses, 1sik,
giiriiltii gibi) ortadan kaldirilmali ya da kisi kendi diisiincesi ile kendini uyarmayi (tehdit
algis1) birakmalidir. Kaliteli ve yeterince uyku i¢in uyudugumuz yerin 1lik, karanlik,
sessiz ve sakin olmasi gerekmektedir. Ayrica uyumay1 engelleyen/geciktiren faktorler
(alkol, nikotin ve kafein vb.) de ortadan kaldirmalidir. Iyi bir uyku stresimizi azaltmada
etkilidir. Asirt uykusuzluk (i¢ ya da bes giin uyumama) ruhsal sikintilara sebebiyet
vermekte hatta biling kaybina neden olabilmektedir. Bagka bir deyisle diizenli ve kaliteli
bir uyku fiziksel, ruhsal, bilissel ve sosyal acidan olumlu etkiler saglamaktadir (Akin,

2021).

2.5.2. Davramse teknikler

A tipi davranis biciminin degistirilmesi

Bu davranis bi¢iminin 6zellikleri, zamana kars1 koyma, diismanlik, en kisa zaman
icerisinde en fazlasini basarabilme arzusu nedeniyle diger insanlara karsi var olan
huzursuzluk, sabirsizlik ve oOfke duygularina sahip olmaktir. Ayrica obsesiflik,
yarismacilik ve cevresini kontrol etme durumu nedeniyle duygusal olarak tiikenme,
kendine zarar verebilme ihtimali, tehlike ve risk alma durumlarina sahip olurlar. Hig
sliphesiz yasadigimiz donem, endiistrilesme, bu davranis bigimini pekistirmektedir. Yeni
bir davranis modeli benimsemek etkili olacaktir. Bu asama da telas ve acelecilikten
vazge¢cme, zaman baskisindan kurtulabilme, kisinin kendine bir ¢alisma alan1 yaratmast,
kullandig1 sozlere dikkat etmesi, kendine vakit ayirmasi, her yere vaktinde ve planh
gitmeyi bir sorumluluk haline getirmesi, yalnizlig1 kullanin, diismanliginizi yenin ve

deger verecek seyler bulun seklinde tutumlar 6nerilmektedir ((Baltas ve Baltas, 2020).

Zaman Yonetimi

Zamani iyi kullanmak demek az zamanda ¢ok is yapmak demek degildir, zamani

1yl kullanmak amac¢ ve dnceliklerin saptanmasi ve zamani gercekten yapmak istenilen
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seylere ayrilarak yasamdan tat alinmasidir. Zamani iyi diizenleyemeyen birey stres

altindadir ve yasadigimiz ¢agin en 6énemli problemlerinden biri de zaman kisitliligidir.

Zamani 1yi kullanamamanin sonuglari; acelecilik, hosa gitmeyen birgcok segenek
arasinda bocalayarak gidip gelme, bos zamani verimsiz ve yorgun gecirme, isleri
zamaninda bitirememe, kendine ve ¢evresine yetersiz zaman ayirma, ayrintilar i¢inde
kaybolma ve zamanin biiyiik boliimiinii yapmak istedigi seye harcama gibi durumlar yer
almaktadir (Baltas ve Baltas, 2020). Zamani iyi kullanabilmek i¢in koyulan hedefler
oncelikle spesifik-belirli olmali yani, hedef ya da amag bulanik olmamali. Ol¢iilebilir
olmali; hedef gerceklestiginde bunun farkinda olunmalidir. Ulasilabilir olmali; hedefe
ulagmak i¢in gerekli olanlar bilinmeli veya ele alinabilinmelidir. Ger¢ekgi olmali; hedef
gercek mi, gergeklik kadar ulasilabilir mi, yoksa ¢ok mu miikemmel bunun farkinda
olunmalidir. Zamanlanmis -zaman smirly olmali; hedefe ulasmak i¢in koyulan zaman

(glin, ay, yil vb.) belirli olmalidir (Palmer vd., 2021).

Ofke Yonetimi

Ofke normal bir duygudur, sagliksiz olan 6fkenin saldirganlikla disavurumudur.
Genellikle insanlar1 6fkelendiren seyler engellenme durumu, 6nemsenmeme, asagilanma,
keyfi bir davranisla sekli ile karsilasma ve saldirtya ugramaktir. Agik ve dogrudan ifade
edilen 6fkenin 2 temel sebebi vardir. Birincisi; birey ¢ok dolmus olup en ufak bir seye
cok biylik tepkiler vermektedir. Yasaminda doyumsuzluk yasayan bireyler
engellenmeler karsisinda 6fke yiiklii olurlar. Bu nedenle kiiciik bir kigkirtma biiytik
patlamalara neden olabilmektedir. Zkincisi; duygusal olarak gelismemisliktir. Bireyler
duygusal olgunluga erismemis ise isteklerini ses yiikselterek, saldirarak anlatmaya
caligmakta olup bu durumu yasamlarina yaymaktadirlar. Bu durumun kdkeni ¢ocukluktan
gelmektedir, ¢ocuklukta 6fkesini saldirganliga doniistiirerek istedigini elde etmis ya da

odiillendirilmis olabilirler.

Ofke yapic1 olarak kullanildiginda zihinsel ve bedensel olarak gii¢ verir (Baltas
ve Baltas, 2020). Ofkeyle basa ¢cikma yollarinda ise 6ncelikli olarak 6fkeyi kabul etmeli,
Otkenin kaynagini bulmali, 6fkenin nedenini anlamali ve 6fkeyi gercekci olarak ele

almaliy1z (Akin, 2021).

Problem cozme becerisi
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Problemi c¢ozerken ilk adim problemi tamimlama dir. Problem, olay ya da
endiseye neden olan durumun tanimini, degistirilebilirligini, gelisme gosterdiginde fark
edilebilirligini ve farkli bakis acisiyla goriilebilirligini icermektedir. Sonraki adim,
gergekgi ve ilgili hedefler gelistirme ’dir. Basarilmak istenen hedef ve bunun belirli,
Olciilebilir, ulasilabilir, gercek¢i ve zamanlanmig bir hedef olmasini igermektedir. Bir
sonraki adim, alternatif ¢oziimler iiretme ’dir. Se¢eneklerin neler oldugu ve hedeflere
ulagabilmesi i¢in tiim yollar1 belirlenmeyi igermektedir. Bir sonraki adim, sonug¢larin
degerlendirilmesi dir. Coziimlerin ne kadar faydali ve uygun oldugu, artilarin1 ve
eksilerini belirlemeyi i¢cermektedir. Bir sonraki adim, hedefe yonelik en uygulanabilir
¢oziim/¢oziimler dir. En uygulanabilir ¢6ziim ya da ¢oziimler belirlenerek se¢meyi
icermektedir. Bir sonraki adim, segilmis ¢oziimlerin uygulanmasi ’dir. Segilen ¢dziimiin
yonetebilecek adimlara/basamaklara boliinmesini ve baglanmasini igermektedir. Son
adim ise degerlendirme ’dir. Bagar1 durumunu OSlgiiliir ve degerlendirilir. Plan tekrar
gbzden gegirilebilir ve gerekirse tekrar degerlendirerek diizenlemeyi icermektedir (akt.

Palmer, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye genelinde aktif olarak calisan hemsireler
arasinda sigara kullanim oranlarini, sigara bagimlilik diizeylerini ve bunlarla iligkili olan
demografik ve mesleki faktorleri incelemektir. Calismada, hemsirelerin sigara kullanma
davraniglari, sigaraya baslama yaslari, giinliik sigara tiiketim miktarlar1 ve sigarayi
birakma motivasyonlar1 detayli bir sekilde degerlendirilmektedir. Ayrica, sigara
kullaniminin, hemsirelerin medeni durumlari, egitim diizeyleri, meslekteki ¢alisma
stireleri, gorev yapilan birimler ve mesleki stres algilar1 gibi faktorlerle olan iligkisi

arastirilmaktadir.

Sigara kullaniminin yayginligi, hemsireler arasindaki bagimlilik diizeyleri ve bu
durumun mesleki kosullar tizerindeki etkilerinin belirlenmesi, saglik profesyonelleri
arasinda sigara kullanimi ile miicadelede farkindalik olusturulmasi agisindan 6nemli
olacaktir. Arastirma, hemsirelerin sigara bagimlilig1 ile mesleki faktorler arasindaki
dinamikleri anlayarak, bu bagimliligin azaltilmasina yonelik Oneriler gelistirmeyi

amaclamaktadir.
3.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, Tiirkiye genelinde hemsirelik meslegini aktif olarak siirdiiren
hemsireler arasinda sigara kullanimini ve bagimlilik diizeylerini incelemesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Hemsireler, saglik sisteminin en kritik bilesenlerinden biri
olarak, hem kendilerinin hem de bakim verdikleri hastalarin sagligini korumak ve
gelistirmekle sorumludur. Ancak, saglik profesyonelleri arasinda sigara kullaniminin
varligi, bu sorumlulugu tehlikeye atmakta ve sigara bagimliliginin mesleki performans,

stres yonetimi ve genel yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Bu calisma, hemsireler arasinda sigara kullaniminin ne kadar yaygin oldugunu,
bagimlilik diizeylerini ve bu durumun mesleki stres, ¢alisma kosullar1 gibi faktorlerle olan
iligkisini ortaya koyarak hem saglik profesyonellerine hem de karar alicilara dnemli
bilgiler sunacaktir. Ayrica, sigara kullaniminin 6nlenmesi ve bagimliligin azaltilmasi
adina gelistirilecek politika ve programlar icin de bilimsel bir zemin olusturacaktir. Sigara

kullaniminin azaltilmasina yonelik yapilacak miidahaleler ve destek programlarinin,

30



mesleki agidan biiyiik nem tagiyan hemsirelerin sagligini korumak ve ig performanslarini

artirmak agisindan biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglart hem bireysel hem de kurumsal diizeyde sigara birakma
programlarinin 6nemini vurgulayarak, sigara bagimliligin1 azaltma konusunda saglik
kurumlarina yol gosterici nitelikte olacaktir. Bu baglamda, bu arastirma hemsirelerin

sagligini iyilestirmeye yonelik 6nemli stratejiler gelistirilmesine katki sunacaktir.

3.2.1. Hipotezler

Bu arastirmada, Tirkiye genelinde aktif olarak ¢alisan hemsirelerin sigara kullanma
durumlari, bagimlilik diizeyleri ve gesitli demografik ve mesleki faktorlerle olan
iligkileri incelenecektir. Aragtirmada test edilmek {izere asagidaki hipotezler

gelistirilmistir:

H1: Hemsirelerin sigara kullanma durumlar ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H2: Hemsirelerin sigara kullanma durumlart ile egitim seviyeleri arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H3: Hemsirelerin sigara kullanma durumlari ile meslek 6zellikleri arasinda anlamli bir

iligki vardir.
H4: Mesleki stres algilari ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

HS5: Sigara kullanan hemsirelerin medeni durumlar ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi (FNBT) toplam puanlar arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Sigara kullanan hemsirelerin egitim durumlari ile FNBT toplam puanlari arasinda

anlaml bir fark vardir.

H7: Sigara kullanan hemsirelerin giinliik sigara icme adetleri ile FNBT toplam puanlar

arasinda anlamli bir fark vardir.

HS: Sigaray1 birakmay1 isteyen ve istemeyen hemsireler arasinda FNBT toplam puanlari

acisindan anlaml bir fark vardir.
HO9: Hemsirelik yapma siiresi ile FNBT toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
H10: Hemsirelerin ¢alistiklari birimlere gére FNBT toplam puanlari arasinda anlamli

bir fark vardir.
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HI11: Gorev yapilan hastane yatak biiyiikliigii ile FNBT toplam puanlar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

H12: Meslegin stresli oldugunu diisiinme durumu ile FNBT toplam puanlar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

H13: Hemsirelik meslegi yapilmasaydi sigara kullanma durumu ile FNBT toplam

puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

H14: Hemsire olduktan sonra sigaraya baslama durumu ile FNBT toplam puanlar1

arasinda anlamh bir fark vardir.
H15: Sigaraya baglama yas1 ile FNBT toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Problemi

Sigara kullanimi, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olup, hem
bireylerin hem de toplumlarin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlari,
ozellikle hemsireler, saglik davranislar: konusunda topluma 6rnek teskil eden profesyonel
bir gruptur. Ancak, hemsireler arasinda sigara kullanimi, meslegin getirdigi stres, uzun
calisma saatleri ve diger is ylkleri gibi ¢esitli nedenlerden dolayr yaygin bir sorun
olabilmektedir. Bu durum, hem hemsirelerin kendi sagliklart {izerinde olumsuz etkiler
yaratmakta, hem de saglik alaninda calisan bir grup olarak sigara karsiti miicadelede etkili

bir rol {istlenme kapasitelerini sinirlamaktadir.

Tiirkiye’de hemsirelerin sigara kullanim diizeylerini, bu kullanimin nedenlerini,
bagimlilik diizeylerini ve sigarayr birakmaya yonelik motivasyonlarim1 degerlendiren
caligmalar siirhidir. Ayrica, hemsirelerin sigara kullanimi ile mesleki 6zellikleri, stres
diizeyleri ve demografik faktorler arasindaki iligki yeterince incelenmemistir. Bu
eksiklik, saglik sektoriinde calisan profesyonellerin sigara kullanimina yonelik
farkindalik yaratma ve sigarayr birakma miidahalelerinin gelistirilmesine engel

olmaktadir.

Bu aragtirma, Tiirkiye’de aktif olarak calisan hemsirelerin sigara kullanim
durumunu, sigara bagimlilik diizeylerini ve bunlarla iligkili mesleki ve demografik
faktorleri incelemeyi amaclamaktadir. Ayni zamanda, sigarayr birakmaya yonelik
motivasyonlar ve engeller de arastirilarak, bu konuda etkili stratejilerin gelistirilmesine
katki saglamay1 hedeflemektedir. Bu baglamda, arastirmanin problemi; hemsirelerin

sigara kullanim oranlariin ne diizeyde oldugu, sigara kullanimin1 etkileyen mesleki ve
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kisisel faktorlerin neler oldugu ve sigara bagimliligr ile mesleki stres, sigaray1 birakma

istegi ve diger degiskenler arasindaki iligkilerin nasil sekillendigidir.
3.4. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, iligkisel tarama modeli kullanilmustir. Fliskisel tarama modeli,
birden fazla degisken arasindaki iligkileri incelemek amaciyla kullanilan bir arastirma
modelidir. Bu model, mevcut durumu tanimlayarak, farkli degiskenler arasindaki iligkinin

yoniinii ve giliclinii analiz etmeyi amaclar (Karasar,2002).

Arastirmada kullanilan model, hemsirelerin sigara kullanma davranislar ile
medeni durum, egitim diizeyi, mesleki stres, calisilan birim gibi gesitli degiskenler
arasindaki iliskileri test etmeye odaklanmistir. Nicel arastirma yaklasimi kullanilarak
yapilan bu ¢alisma, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile hemsirelerin nikotin
bagimlilik diizeylerini 6lcerken, sigara kullanma ile iligkili olan degiskenler iizerinde

istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.

Bu model, kesitsel bir yapiya sahip olup, belirli bir zaman diliminde veri toplama
yontemiyle mevcut durumu analiz etmeyi amaclamaktadir. Iliskisel tarama modeli ile
sigara kullanim1 ve bagimlilik diizeylerinin, hemsirelerin ¢esitli 6zellikleri ile nasil bir

iligki i¢inde oldugu incelenmistir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye genelinde aktif olarak calisan hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelik mesleginde c¢alisan bireylerin sigara kullanma durumlari,
sigara bagimlilik diizeyleri ve bu durumun ¢esitli demografik ve mesleki 6zelliklerle olan

iligkisini incelemek amaciyla genis bir evren belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklem grubu ise, Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde kamu ve 6zel saglik
kurumlarinda ¢alisan, hemsirelik mezunu ve aktif olarak hemsirelik meslegini icra eden
341 hemsireden olusmaktadir. Bu hemsirelerden 197'si sigara kullanmakta, 144" ise
sigara kullanmamaktadir. Orneklem grubu, kolayda drnekleme ydntemi ile secilmis olup,
hemsirelerin sigara kullanimi ve nikotin bagimlilik diizeylerine dair bilgi edinme amaci

tasimaktadir.
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Arastirmanin verileri, Google Form aracilifiyla ¢evrimigi olarak toplanmuistir.
Google Form, katilimcilarin aragtirmaya kolay erisim saglamasina olanak tanimis ve
genis bir cografi alana yayilan hemsirelerin anketi doldurmalarina imkan vermistir.
Verilerin toplanmasinda, anonimlik ve gizlilik esaslarima uygun hareket edilmistir.

Hemgsirelerin katilimi tamamen goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir.
Orneklem grubu su kriterler dogrultusunda belirlenmistir:

Hemsirelik boliimiinden mezun olmak ve aktif olarak calisiyor olmak,

Arastirmaya gontillii olarak katilim saglamak,

Sigara kullanma durumunu beyan etmek.

Calismaya katilan hemsireler arasinda farkli egitim seviyelerine, medeni
durumlara ve mesleki tecriibelere sahip bireyler yer almaktadir. Sigara kullanim
durumlar1 ve bagimlilik seviyeleri, bu demografik degiskenlerle iliskili olarak analiz
edilmistir. Bu orneklem grubu, Tiirkiye genelindeki hemsirelerin sigara kullanma

aliskanliklarina dair genel egilimleri ortaya koymay1 amaclamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, katilimcilardan demografik bilgiler, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) ve mesleki deneyimle ilgili sorular araciligiyla toplanmistir. Bu
veri toplama araclari, hem sigara bagimlilig1 diizeylerinin hem de hemsirelerin mesleki

deneyimlerinin ve demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesine olanak saglamistir.

Demografik Bilgiler: Arastirmada, katilimcilarin temel demografik ozelliklerine

iliskin veriler toplanmigstir. Bu béliimde yer alan sorular sunlardir:
Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Meslek

Bu bilgiler, sigara kullanimi ile demografik degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmek

amaciyla kullanilmistir.
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Nikotin bagimliligin1 6lgmek

amactyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmistir. Bu 6lgek,
Fagerstrom (1991) tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin nikotin bagimlilik seviyelerini
belirlemeye yonelik 6z-bildirime dayali 6 maddeden olugsmaktadir. Test, iki sorunun 0-3,
dort sorunun ise 0-1 puan araliginda degerlendirilmesiyle toplam 10 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. Elde edilen toplam puanlar asagidaki bagimlilik diizeylerini temsil

etmektedir:

0-2 puan: Cok diisiik bagimlilik,
3-4 puan: Diisiik bagimlilik,

5 puan: Orta bagimlilik,

6-7 puan: Yiiksek bagimlilik,

8-10 puan: Cok yiiksek bagimlilik.

Testten alinan yiiksek puanlar, bireylerin nikotin bagimliliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. FNBT, Tiirkiye’de Uysal ve arkadaslari (2004) tarafindan Tiirkce'ye

uyarlanmis olup, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 o= 0.56 olarak bulunmustur.

Mesleki Deneyim Sorulari: Hemsirelerin mesleki deneyimlerine ve c¢alisma

ortamlarina iliskin sorular da veri toplama araci olarak kullanilmistir. Bu sorular, hem
sigara kullanimi hem de mesleki deneyimler arasinda olasi iligkilerin incelenmesine

olanak saglamistir. Mesleki sorular sunlardar:

Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

Hangi birimde ¢alisiyorsunuz?

Calisma sekliniz nedir?

Mesleginizi ne kadar seviyorsunuz?

Kag yatakli bir hastanede gorev yapiyorsunuz?
Mesleginizin ne kadar stresli oldugunu diistiniiyorsunuz?
Bu meslekte olmasaydiniz sigara icer miydiniz?

Hemsire olduktan sonra m1 sigara icmeye basladiniz?
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Bu sorularin yanitlari, hem sigara kullanimi hem de mesleki stres ve is yiikii gibi
faktorlerin - bagimlhilik diizeyleri iizerindeki etkilerini analiz etmek amaciyla
kullanilmistir. Veriler, Google Form araciligiyla toplanmis olup, katilimcilarin gizliligi
ve goniilliiliigii esas alinmistir. Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O,
Yilmaz V. Fagerstrom test for nicotine dependence: reliability in a Turkish sample and
factor analysis. Tuberk Toraks 2004;52:115-121.

3.7.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 25 (IBM Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
demografik 6zellikler, mesleki faktorler ve sigara bagimlilik diizeyleri arasindaki

iligkiler cesitli istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

Verilerin genel yapisinin ortaya konulmasi amaciyla tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Bu analizler kapsaminda frekans, ylizde (%), ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler, hemsirelerin
demografik 6zellikleri ve sigara kullanma durumlari gibi degiskenlerle ilgili bilgilerin

Ozetlenmesinde kullanilmistir.

Tablo 1: Normallik testi

Kolmogorov-Smirnova

Statistic df Sig.
FNBT 0,158 197 0,000

Verilerin normallik dagilimini degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testi uygulanmistir. Sonuglara gore, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam
puanlari i¢in normallik varsayimi saglanmamistir (Kolmogorov-Smirnov testi: Statistic =
0,158; df = 197; p < 0,001). Bu nedenle, gruplar arasindaki farklar test etmek amaciyla

parametrik olmayan testler tercih edilmistir:

Kruskal-Wallis H Testi: ikiden fazla grubun bagimlilik diizeylerini karsilastirmak

i¢in kullanilmistir. Ornegin, egitim diizeylerine veya sigara igme aligkanliklarina gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi toplam puanlar arasindaki farklarin analizi igin

uygulanmstir.

Mann-Whitney U Testi: Iki grup arasindaki bagimlilik diizeylerinin

karsilastirilmasinda kullanilmustir. Ozellikle, sigaray1 birakmayi isteyen ve istemeyen
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hemsirelerin FNBT toplam puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadiginm

belirlemek amaciyla uygulanmistir.

Korelasyon Analizi: Sigara baslama yasi ile nikotin bagimliligi diizeyleri

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayist
kullanilmistir. Bu analiz, iki degisken arasindaki iligskinin giiciinii ve yoniinii belirlemek
amaciyla uygulanmistir. Ozellikle, sigaraya baslama yasi ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi toplam puanlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi bu ydntemle

yapilmustir.

Ki-Kare (y?) Testi: Kategorik veriler arasindaki iligkileri analiz etmek amaciyla

Ki-Kare ()?) testi kullanilmistir. Ornegin, medeni durum veya calisilan birimler ile sigara

kullanim1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin bu analiz tercih edilmistir.

Post Hoc Analizleri: Kruskal-Wallis H Testi'nde anlamli farklar bulunmasi

durumunda, hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek amaciyla Post Hoc Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Bu analiz, anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda

oldugunu daha detayli bir sekilde incelemek amaciyla uygulanmastir.

Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
Analiz sonuglar1 tablolar ile desteklenmis ve elde edilen bulgular yorumlanarak

arastirmanin sonug bdliimiinde detayl bir sekilde sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 341 katilimcidan (197 sigara
kullanan ve 144 sigara kullanmayan) elde edilen verilere ait bulgu ve yorumlara yer

verilmigtir.
4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Bulgular:

Sigara kullanan ve sigara kullanmayan hemsirelerin medeni durumlar1 ve egitim
durumlart karsilastirilmistir. Veriler ki-kare testi ile analiz edilmistir ve anlaml

farkliliklar bulunmustur. Veriler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin medeni durum ve egitim durumlarina

gore dagilim

Sigara Kullanan ~ Sigara Kullanmayan  Toplam (n=341) X p
(n=197) (n=144)

Medeni Durum n % n % n %

Evli 95 482 102 70,8 197 57,8 4253 0,000
Bekar 102 51,8 42 29,2 144 42,2

Egitim Durumu

Lise 41 20,8 14 9,7 55 16,1 17,309 0,000
Universite 138 70,1 105 72,9 243 71,3

Lisansiistii 18 9,1 25 17,4 43 12,6

X?: Iki yonlii ki-kare testi degeri
p: Istatistiksel anlamlilik degeri

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (X? = 42,53, p < 0,001). Sigara kullanan hemsirelerin %48,2’si
evli iken, sigara kullanmayan hemsirelerin %70,8’1 evlidir. Bununla birlikte, sigara
kullanan hemsirelerin %351,8’1 bekar iken, sigara kullanmayanlarin yalnizca %?29,2’si
bekardir. Bu bulgular, sigara kullanan hemsirelerin daha biiyiik bir kisminin bekar
oldugunu, sigara kullanmayan hemsirelerde ise evli oraninin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Egitim durumlarina goére hem sigara kullanan hem de kullanmayan hemsgireler
arasinda anlamli bir fark saptanmistir (X* = 17,309, p < 0,001). Sigara kullanan
hemsirelerin %20,8°1 lise mezunu, %70,1’1 iniversite mezunu ve %9,1°1 lisansiistii egitim

alm”1stir. Buna karsilik, sigara kullanmayan hemsirelerin %9,7’si lise mezunu, %72,9’u
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tiniversite mezunu ve %17,4’1 lisansiisti egitim almistir. Bu bulgular, sigara
kullanmayan hemsireler arasinda lisansiistii egitim oraninin daha yiiksek oldugunu, sigara

kullananlar arasinda ise lise mezunlarinin oraninin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: Sigara kullanan hemsirelerin sigara kullanma bulgularimin tanimlayici istatistikleri

Degisken / Kategori N %

Sigaraya Baslama Yagi (yil) (X £ SS) 20,27+3,97

Giinliik Sigara icme Adeti

0-10 aras1 47 239
11-20 arast 89 45,2
21-40 aras1 50 25,4
41'den daha fazla 11 56

Sigaray1 Birakmay isteme Durumu

Evet 130 66,0
Hayir 67 34,0
Sigara icme Nedeni*

Stres Gideriyor 93 472
Sikintilarimi Unutturuyor 37 18,8
Aliskanlik 108 54,8
Dikkatimi Dagitryor 20 10,2
Yalnizhik 5 25
Diger 10 5,1
Sigara i¢cme istegini Yasama Durumu

Nobet tutarken 14 7,1
Stres aninda 62 315
Her durumda 84 42,6
Sorumluluk arttiginda 3 15
Arkadas toplantilarmda 34 17,3
Hemsirelik Olmasaydimz Sigara Kullanim

Icerdim 178 90,4
i(;mezdim 19 9,6
Hemsirelikten Sonra Sigara Baslama Durumu

Sonra bagladim 42 21,3
Once basladim 155 78,7

*: Birden fazla yanit verilmistir

Sigaraya baglama yasi1 ortalama olarak 20,27 & 3,97 yil olup, hemsirelerin biiyiik
bir kismmin gen¢ yaslarda sigaraya basladigi goriilmektedir. Giinliik sigara i¢cme

adetlerine bakildiginda, katilimcilarin %45,2'sinin giinde 11-20 adet sigara igtigi,
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%23,9'unun ise 0-10 adet arasinda sigara tiikettigi belirlenmistir. Daha yiiksek sigara
tiiketimi (21-40 adet) ise %25,4 oraninda gozlenmis, ¢ok yliksek tiikketim (41 adet ve
tizeri) %5,6 oraninda rapor edilmistir. Sigarayr birakma istegi incelendiginde,
katilimcilarin %66,0's1 sigaray1 birakmak istedigini belirtmis, geri kalan %34,0'1 ise
birakma istegi olmadigini ifade etmistir. Sigara icme nedenleri arasinda en yaygin olanlari
aligkanlik (%54,8) ve stres giderme (%47,2) olarak one ¢ikmaktadir. Diger onemli
nedenler arasinda sikintilarini unutma (%18,8), dikkati dagitma (%10,2) ve yalnizlik
(%2,5) yer almaktadir. Bunun yani sira %5,1'lik bir grup, sigara igme nedenini "diger"
olarak belirtmistir. Sigara i¢gme istegi hissetme durumlari ise farkli kosullara gore
degisiklik gostermektedir. Katilimcilarin %42,6's1 her durumda sigara i¢me istegi
duydugunu belirtirken, %31,5'1 stres anlarinda, %17,3"0 ise arkadas toplantilarinda bu
istegi yasadi@ini ifade etmistir. Nobet tutarken sigara icme istegi %7,1 oraninda
belirtilmis olup, sorumluluk arttiginda sigara icme istegi duyma durumu oldukca diisiik
(%1,5) bir oranda rapor edilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%90,4), hemsirelik
mesleginde olmasalardr sigara kullanacaklarini belirtmistir. Buna karsin 9%9,6’s1,
hemsirelik meslegi disinda olsalar dahi sigara kullanmayacaklarini ifade etmistir.
Katilimeilarin %78,7°si, hemsirelik meslegine baslamadan Once sigaraya basladiklarini,

%21,3’1i ise hemsire olduktan sonra sigara kullanmaya basladiklarini belirtmistir.

Arastirmada sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin hemsirelik yapma
siireleri, ¢alisilan birimler, calisma sekilleri, meslegi sevme durumlari, gérev yapilan
hastane yatak biiytlikliikleri ve meslegin stresli olup olmadigina dair karsilastirmalar

yapilmistir. Tablo 4 bu bulgulari 6zetlemektedir.
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Tablo 4: Hemsirelerin meslek 6zelliklerinin sigara kullanimu ile iligkisi

Hemsirelik Yapma Siiresi Sigara Sigara Toplam (n=341) X2 p
Kullanan Kullanmayan
(n=197) (n=144)
Hemsgirelik Yapma Siiresi n % n % n %
0-3 y1l arast 19 9,6 25 17,4 44 129 6,636 0,084
3-5 yil arast 32 16,2 17 11,8 49 14,4
5-10 yil aras1 63 32,0 36 25,0 99 29,0
10 y1l ve lizeri 83 42,2 66 45,8 149 43,7
Calisilan Birim
Servis (poliklinik) 121 614 62 431 183 53,7 23,010 0,000
Cerrahi birimler 4 173 39 271 73 214
Ozel birimler 30 15,2 13 9,0 43 12,6
Diger 12 6,1 30 20,8 42 12,3
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 58 294 63 43,8 121 355 66,075 0,000
Vardiya 105 534 19 13,1 124 36,3
Siirekli gece 5 2,5 1 0,7 6 1,8
Nobet+Mesai 29 147 61 424 90 26,4
Meslegi Sevme Durumu
Istemeyerek yaptyorum 25 127 11 7,6 36 106 5,614 0,132
Seviyorum 88 447 65 45,2 153 44,8
Seviyorum ama mutlu degilim 78 39,6 57 39,6 135 39,6
Bu meslek i¢in yaratilmigim 6 3,0 11 7,6 17 50
Hastane Yatak Kapasitesi
0-50 aras1 76 38,6 45 31,3 121 35,5 42,275 0,000
50-100 arast 70 355 16 111 86 25,2
100 ve {izeri 51 259 83 57,6 134 39,3
Mesleki Stres Algisi
Stres yok 15 7,6 8 5,6 23 6,7 19,677 0,000
Az stresli 102 51,8 41 284 143 41,9
Stresli 80 406 95 66,0 175 51,4

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin hemsirelik yapma siireleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (X? = 6,636, p = 0,084). Hemsirelik yapma siiresi 10 y1l

ve lizeri olan hemsirelerin orani1 sigara kullananlar arasinda %42,2, sigara kullanmayanlar
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arasinda ise %45,8 olarak bulunmustur. Toplamda, hemsirelerin %43,7’si 10 y1l ve iizeri

stiredir ¢aligmaktadir.

Hem sigara kullanan hem de kullanmayan hemsireler ¢alistiklar1 birimlere gore
incelendiginde, anlamli farklar bulunmustur (X2 = 23,010, p < 0,001). Sigara kullanan
hemsirelerin %61,4’1 servis (poliklinik) biriminde calisirken, sigara kullanmayanlarin
%43,1’1 bu birimde calismaktadir. Cerrahi (ameliyathane, yogun bakim, acil servis)

biriminde ¢alisanlarin oran1 sigara kullanmayanlar arasinda daha yiiksektir (%27,1).

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsireler arasinda calisma sekli acisindan da
anlamli bir fark bulunmustur (X? = 66,075, p < 0,001). Sigara kullananlarin %53,4'i
vardiyali sistemde calisirken, sigara kullanmayanlarin  %43,8’1 siirekli gilindiiz
calismaktadir. NoObettmesai seklinde c¢alisan hemsgireler arasinda ise sigara

kullanmayanlar daha yiiksek orandadir (%42,4).

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsgireler arasinda meslegi sevme durumuna
gore anlamli bir fark bulunmamustir (X?= 5,614, p=0,132). Her iki grup arasinda meslegi
severek yapanlarin oranm1 %44,7 (sigara kullanan) ve %45,2 (sigara kullanmayan) olarak

bulunmustur.

Hem sigara kullanan hem de kullanmayan hemsirelerin gorev yaptiklari hastane
yatak biiyiikliikleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir (X = 42,275, p <0,001).
Sigara kullanan hemsirelerin %38,6’s1 0-50 yatakli hastanelerde calisirken, sigara
kullanmayan hemsirelerin %57,6’s1 100 ve {izeri yatak kapasitesine sahip hastanelerde

calismaktadir.

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsireler arasinda meslegin stresli olup
olmadigini diistinme durumu agisindan da anlamh farklar vardir (X*>= 19,677, p <0,001).
Sigara kullanan hemsirelerin %51,8’i meslegini az stresli olarak nitelendirirken, sigara

kullanmayanlarin %66,0°1 meslegini stresli olarak tanimlamaktadir.

4.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) iliskin Bulgular

Bu ¢aligmada, sigara kullanan hemsirelerin nikotin bagimlilik diizeylerini

Olemek i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmistir. Tablo 5'te
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FNBT sonuglarinin ortalamasi, standart sapmasi (Ss), medyani, minimum ve maksimum

degerleri verilmistir.

Tablo 5: Fagerstrom nikotin bagimhilik testi (fnbt) sonuclari

Ort. Ss Medyan Min Max

FNBT 4,32 2,83 4 0 10
Toplam

FNBT puanlarinin ortalamasi 4,32 + 2,83 olarak hesaplanmistir. Medyan deger 4,

minimum puan 0 ve maksimum puan 10 olarak saptanmuistir.

Arastirmada, sigara kullanan hemsirelerin nikotin bagmmhilik diizeyleri
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'ne (FNBT) gore siniflandirilmistir. Tablo 6, sigara

kullanan hemsirelerin bagimlilik diizeylerine gore dagilimini gostermektedir.

Tablo 6: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Sonuclari

Sigara Bagimhilik Diizeyi n %

Cok Diisiik 52 26,4
Diisiik 63 32,0
Orta 16 8,1
Yiksek 28 14,2
Cok Yiiksek 38 19,3

Bagimlilik diizeylerine bakildiginda, katilimcilarin %26,4'1 ¢ok diisiik diizeyde
bagimhilik yasarken, %32,0’si diigiik diizeyde bagimlilik yasamaktadir. Orta diizey
bagimliliga sahip olanlarin orant %8,1’°dir. Yiiksek bagimlilik diizeyi %14,2 oraninda
bulunmus olup, ¢ok yiiksek bagimlilik diizeyi ise %19,3 olarak saptanmistir. Bu veriler,
hemsireler arasinda sigara bagimlilik diizeylerinin biiyiik oranda diisiik ve orta seviyede
oldugunu, ancak oOnemli bir kesimin yiiksek diizeyde bagimhilik yasadigini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin sigara bagimlilik diizeylerine
gore meslegin stresli oldugunu diistinme bulgularinin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°da

verilmistir.
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Tablo 7: Sigara kullanan hemsirelerin sigara bagimhilik diizeylerine gore meslegin stresli oldugunu
diisiinme bulgularimin tammmlayici istatistikleri

Degisken  Kategori Cok Diisiik Orta Yiiksek Cok X2 p
Diisiik Yiiksek

n % n % n % n % n %

Stresyok 6 96 3 48 1 63 2 71 4 105 7,283 0,506

Mesleki
Stres Azstresli 34 51,9 34 540 6 375 16 572 19 500
Algisi .

Stresli 27 385 26 412 9 562 10 357 15 395

Bagimlilik diizeylerine gore katilimeilarin biiylik bir kismi, mesleklerini "az
stresli" olarak tanimlamaktadir. Cok diisiik bagimlilik diizeyine sahip olan hemsirelerin
%351,9'u, diisik bagimhilik diizeyine sahip olanlarin %54,0'1 meslegi az stresli
bulmaktadir. Orta diizeyde bagimliliga sahip olanlarin %56,2'si meslegini stresli olarak
nitelendirirken, yiiksek bagimlilik diizeyine sahip olanlarin %57,2'si meslegi az stresli
olarak degerlendirmistir. Ancak ki-kare testi sonuglar1 (X? = 7,283, p = 0,506), mesleki
stres algis1 ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Bu c¢aligmada, sigara kullanan hemsirelerin medeni durumlan ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlari arasindaki iliski Mann-Whitney U testi
ile analiz edilmistir. Tablo 8’de, evli ve bekar hemsirelerin FNBT toplam puanlarinin

ortalamalari, medyanlar1 ve Mann-Whitney U testi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 8: Sigara kullanan hemsirelerin medeni durumlarina géore FNBT toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Degisken = Medeni Durum X+S8S Medyan (min-max) U p
Evli 4,1742,72 4 (0-10)
oot 4660 0,641
opfam Bekar 4,4642.93 4 (0-10)

U: Mann-Whitney U Testi

FNBT puanlarinin ortalamasi evli hemsirelerde 4,17 + 2,72, bekar hemsirelerde
ise 4,46 + 2,93 olarak bulunmustur. Medyan deger her iki grup i¢in de 4 olup, minimum
0 ve maksimum 10 arasinda degigsmektedir. Mann-Whitney U testi sonuglarina gore (U =
4660, p = 0,641), medeni durum ile FNBT toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir.
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Sigara kullanan hemsirelerin egitim durumlar ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) toplam puanlar: arasindaki iliski Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir.
Tablo 8, lise, liniversite ve lisansiistii egitim diizeylerine gére FNBT toplam puanlariin

ortalamalarini, medyanlarii ve Kruskal-Wallis H testi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 9: Sigara kullanan hemsirelerin egitim durumlarina gére FNBT toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Degisken Egitim Durumu XtSs Medyan (min-max) H p
Lise 5,00+3.,41 5(0-10) 4,612 0,100
FNBT Universite 4,28+2,66 4 (0-10)
Toplam
Lisansiistii 3,11+2,25 3,5 (0-7)

H: Kruskal-Wallis H Testi

FNBT puanlarinin ortalamasi lise mezunlarinda 5,00 + 3,41, {iniversite
mezunlarinda 4,28 + 2,66 ve lisansiistii egitim almis hemsirelerde 3,11 £ 2,25 olarak
bulunmustur. Medyan deger lise mezunlart i¢in 5, iiniversite mezunlart i¢in 4 ve
lisansiistii mezunlari i¢in 3,5'tir. Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore (H=4,612, p =
0,100), egitim durumu ile FNBT toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Sigara kullanan hemsirelerin giinliik sigara igme adetleri ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki iliski Kruskal-Wallis H testi ve
ardindan Post Hoc Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo 9, giinliik sigara
icme adetlerine gore FNBT toplam puanlarinin ortalamalarini, medyanlarini ve

istatistiksel test sonuglarini gostermektedir.
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Tablo 10: Sigara kullanan hemsirelerin giinliik sigara icme adetlerine gore FNBT toplam
puanlariin karsilastiriimasi

. Post Hoc
Giinlik - Medyan (min- (Mann-
Sigara I¢me X188 y H p .

. max) Whitney U
Adeti .
Testi)
0-10 aras1 1,19£1,53 1 (0-6) 142,405 <0,001 aileb;ailec;
aile d; b ile c;

';()Nlﬁ;fm 1120 arast  3,72+1,36 3(1-8) bile d: ciled

21-40 arast 7,2411,42 8 (3-9) (p<0,05)

41'den daha 9,27+1,01 10 (7-10)

fazla

H: Kruskal-Wallis H Testi
0-10 aras1:a; 11-20 arasi:b; 21-40 arasi:c; 41'den daha fazla:d

Sonuglar, giinliik icilen sigara miktarinin artmasiyla FNBT puanlarinin anlaml
sekilde arttigin1 gostermektedir. Giinliik 0-10 sigara icenlerde FNBT ortalamasi 1,19 +
1,53 iken, bu ortalama 41’den fazla sigara icenlerde 9,27 + 1,01°e yiikselmektedir.
Medyan degerler de sirastyla 1, 3, 8 ve 10’dur.

Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gére (H = 142,405, p < 0,001), giinliik sigara
igme adeti ile FNBT toplam puani arasinda anlamli farklar bulunmustur. Post Hoc Mann-
Whitney U testi sonuclarina gore, 0-10 sigara i¢enlerin (a) bagimlilik diizeyi ortancasinin,
11-20 adet sigara igenlerin (b) ortancasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p < 0,05). Ayni sekilde, 0-10 adet sigara igenlerin (a) bagimlilik diizeyi, 21-40
adet sigara igenlerin (c) ve 41’°den fazla sigara igenlerin (d) bagimlilik diizeylerinden de

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p < 0,05).

Ayrica, 11-20 sigara igenlerin (b) bagimlilik diizeyinin, 21-40 sigara icenler (c)
ve 41°den fazla sigara icenler (d) ile karsilastirildiginda anlamli sekilde diisiik oldugu
saptanmustir (p <0,05). 21-40 sigara i¢enlerin (c) bagimlilik diizeyi de 41°den fazla sigara
igenler (d) ile karsilagtirildiginda anlamli sekilde daha diisiikk bulunmustur (p < 0,05).

Bu bulgular, sigara igme miktarinin arttikga bagimlilik diizeyinin de anlamli
sekilde arttigin1 gostermektedir. Ozellikle 21-40 sigara icenler ile 41°den fazla icenler
arasindaki fark, bagimliligin en yiiksek diizeyde oldugu grubu agik¢a ortaya koymaktadir.
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Sigara kullanan hemsirelerin sigarayr birakmay1 isteyip istememeleri ile
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlart arasindaki iligki Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo 11, sigaray1 birakmay isteyen ve istemeyen
hemsirelerin FNBT toplam puanlarinin ortalamalarini, medyanlarini ve Mann-Whitney

U testi sonuglarint gostermektedir.

Tablo 11: Sigara kullanan hemsirelerin sigaray: birakmayi isteme durumlarina gére FNBT toplam

puanlarinin karsilastirilmasi

Sigaray1 Birakmay isteme Durumu X+SS Medyan (min-max) U p

FNprT  EVel 4,854+2,72 4(0-10)

Tool 2890 <0,001
opiam  Havir 3,2842,76 3 (0-10)

U: Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin sigarayr birakmay1 isteme
durumlarina gére FNBT toplam puanlari arasinda (U=2890; p<0,001) istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. Sonug¢ incelendiginde, FNBT toplam puanlarinda
sigaray1r birakmay1 isteyen hemsirelerin [4 (0-10)] ortancasi, sigarayr birakmay1

istemeyen hemsirelerin [3 (0-10)] ortancasina istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin hemsirelik yapma siirelerine

gore FNBT toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Sigara kullanan hemsirelerin hemsirelik yapma siirelerine gore FNBT toplam

puanlarinin karsilastirilmasi

Post Hoc
o ST . (Mann-
Hemsirelik Yapma Siiresi X+ 8§ Medyan (min-max) H p Whitney U
Testi)
0-3 yi1l arast 2,631+2,71 2 (0-9) 18,540 <0,001 ailec;aile
d;bilec; b
FNBT 3-5 yil arast 3,09+2,29 3(0-9) iled
Topl (p<0,05)
oplam 5-10 y1l aras1 4,70£2,76 4 (0-9)
10 y1l ve tizeri 4.89+2.84 5(0-10)

H: Kruskal-Wallis H Testi

0-3 yil arasi:a; 3-5 yil arast:b; 5-10 yil arasi:c; 10 y1l ve lizeri:d

47



Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin hemsirelik yapma siirelerine
gore FNBT toplam puanlar arasinda (H=18,540; p<0,001) istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur. Post Hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, 0-3 yil
hemsirelik yapanlarin (a) bagimlilik diizeyi ortancasinin, 5-10 yil hemsirelik yapanlarin
(c) ortancasindan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Ayn1
sekilde, 0-3 yi1l hemsirelik yapanlarin (a) bagimlilik diizeyi, 10 yil ve {izeri hemsirelik
yapanlarin (d) bagimlilik diizeyinden de anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p <
0,05).

Ayrica, 3-5 y1l hemsirelik yapanlarin (b) bagimlilik diizeyi ortancasinin, 5-10 yil
hemsirelik yapanlarin (¢) ve 10 yil ve iizeri hemsirelik yapanlarin (d) ortancasindan
anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p < 0,05).Bu bulgular, hemsirelik
stiresi arttikca nikotin bagimlilik diizeyinin anlamli bir sekilde yiikseldigini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin ¢alisilan birimlere gére FNBT

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13: Sigara kullanan hemsirelerin ¢alisilan birimlere gore FNBT toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
. Medyan Post Hoc (Mann-
Calisilan Birim X158 H p Whitney U Testi)
(min-max)
Servis 4,80+2.81 4 (0-10) 9,434 0,024 aile ¢ (p<0,05)
ENBT  Corrani birimler  4.0042.73 4 (0-10)
Toplam ’ ’
Ozel birimler 3,1312,64 3(0-8)
Diger 3,3312,84 4 (0-8)

H: Kruskal-Wallis H Testi
Servis; a Cerrahi birimler: b; Ozel birimler: c; Diger: d

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin ¢alisilan birimlerine gére FNBT
toplam puanlar1 arasinda (H=9,434; p<0,05 Post Hoc Mann-Whitney U testi sonuclarina
gore, servis biriminde calisanlarin bagimhilik diizeyi ortancasinin, 6zel birimlerde

calisanlarin bagimlilik diizeyinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p <0,05).
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Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin gorev yapilan hastane yatak

biiyiikliigiine géore FNBT toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Sigara kullanan hemsirelerin gorev yapilan hastane yatak biiyiikliigiine gore FNBT

toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Gérev Yapilan Hastane Yatak Biiyiikliigii X +S5S Medyan (min-max) H p

0-50 aras1 4,621+3,15 4 (0-10) 1,961 0,375
FNBT 50100 aras: 4394264 4(0-10)
Toplam

100 ve tizeri 3,7842,53 4 (0-8)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin gorev yapilan hastane yatak
biiyiikliigiine gore FNBT toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin meslegin stresli oldugunu
diisinme durumlarmma gore FNBT toplam puanlarinin karsilastirilmast Tablo 15°te
verilmistir.

Tablo 15: Sigara kullanan hemsirelerin meslegin stresli oldugunu diisiinme durumlarina gore
FNBT toplam puanlarinin karsilastirilmasi

_ Medyan
Meslegin Stresli Oldugunu Diisiinme Durumu X 1+ §§ H p
(min-max)
Stres yok 4,4013,07 4(0-8) 0,017 0,992
FNBT .\, stresli 43542,85 4 (0-10)
Toplam
Stresli 4,26+2,79 4 (0-10)

H: Kruskal-Wallis H Testi

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin meslegin stresli oldugunu
diistinme durumlarma gore FNBT toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur.

Bu calismada, sigara kullanan hemsirelerin “hemsirelik meslegi yapilmasaydi
sigara kullanma durumu” ile Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT) toplam
puanlar1 arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo 16, hemsirelik

meslegi yapilmasayd: sigara kullanacaklarint veya kullanmayacaklarini belirten
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hemsirelerin FNBT toplam puanlarinin ortalamalarini, medyanlarint ve Mann-Whitney U

testi sonucglarini gostermektedir.

Tablo 16: FNBT Sonuglar: ve Hemsirelik Mesleginin Yapilmadigi Durumda Sigara Kullanma

Durumu iliskisi

. Medyan
Hemgsirelik Olmasaydi Sigara Kullanémnm X + 55 U p
(min-max)
Evet 434+2.84 4 (0-10)
oo 1655 0878
P Hayir 4114273 5(0-8)

U: Mann-Whitney U Testi

Sonuglar, hemsirelik meslegi yapilmasayd: sigara kullanacagini belirten
hemsirelerin FNBT ortalamasinin 4,34 + 2,84, kullanmayacagin belirtenlerin ise 4,11 +
2,73 oldugunu gostermektedir. Medyan degerler sirasiyla 4 ve 5°tir. Mann-Whitney U
testi sonuglarina gore (U = 1655, p = 0,878), iki grup arasinda FNBT toplam puani

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sigara kullanan hemsirelerin “hemsire olduktan sonra sigaraya baglama durumu”
ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar arasindaki iliski Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tablo 16, hemsirelik meslegine basladiktan sonra
sigaraya baslayan ve dncesinde baslamis olan hemsirelerin FNBT toplam puanlarmin
ortalamalarini, medyanlarin1 ve Mann-Whitney U testi sonuglarini gdstermektedir.

Tablo 17: Sigara kullanan hemsirelerin hemsire olduktan sonra sigaraya baslama durumlarina
gore FNBT toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Hemsire Olduktan Sonra _ Medyan
X+58S§ U p
Sigaraya Baslama Durumu (min-max)
FNBT Evet 3,88+2,79 4 (0-8) 2936,5 0,328
Toplam 411 4,44+2,84 4(0-10)

U: Mann-Whitney U Testi

Sonuglar, hemsire olduktan sonra sigaraya baslayanlarin FNBT ortalamasinin
3,88 £2,79, dncesinde sigaraya baglamis olanlarin ortalamasinin ise 4,44 + 2,84 oldugunu

gostermektedir. Her iki grup i¢in de medyan deger 4’tiir. Mann-Whitney U testi
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sonuglarina gore (U =2936,5, p = 0,328), iki grup arasinda FNBT toplam puani1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Sigara kullanan hemsirelerin sigaraya baslama yasi ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki iliski Spearman Sira Farklari
Korelasyon Katsayist ® kullanilarak analiz edilmistir. Tablo 18, sigaraya baslama yast ile

FNBT toplam puanlar1 arasindaki korelasyonu gostermektedir.

Tablo 18: Sigara kullanan hemsirelerin sigaraya baslama yaslari ile FNBT toplam puanlar:
arasindaki korelasyon katsayisi

FNBT Toplam
r p
Sigaraya Baslama Yasi -0,298 <0,001***

r: Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi

*4kp<(0,001
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Tiirkiye genelinde aktif olarak calisan hemsireler arasinda sigara
kullanimi, bagmmlilik diizeyleri ve demografik-mesleki faktorlerin incelendigi
arastirmamizin  bulgulari, mevcut literatiirle karsilagtirillarak detaylt bir sekilde
tartisilmaktadir. Calismamizda, sigara kullanimi ve bagimlilik diizeylerini anlamak igin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmistir. Bulgular, hemsirelerin sigara
kullanimiyla ilgili 6énemli ipuglar1 sunmakta ve mesleki stres, calisma sekli, medeni
durum ve egitim diizeyi gibi faktorlerin sigara bagimlilig1 iizerindeki etkilerini

detaylandirmaktadir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, hemsireler arasinda sigara kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugunu ve bu durumun saglik profesyonellerinin toplumdaki roliiyle
celistigini gostermektedir. Hemsirelerin  %57,8'inin  sigara kullanmasi, Aktiirk ve
arkadaslarinin (2024) calismasinda bildirilen %35,9'luk oranla karsilagtirildiginda daha
yiiksek bir deger olsa da her iki ¢calisma, hemsireler arasinda sigara kullaniminin 6nemli
bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. Saglik calisanlarinin sigara kullanimi, saglikli
yasam aligkanliklarini tesvik etme gorevleri ile dogrudan c¢atigmaktadir ve bu durum
toplumda olumsuz bir 6rnek teskil etmektedir. Hem Okutan ve arkadaslarinin (2007)
%357'lik bulgusu hem de bu ¢aligmalardaki benzer oran, saglik profesyonelleri arasinda
sigara kullaniminin yaygin oldugunu ve sigara karsiti programlarin bu grupta etkili
olmadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerine yonelik daha etkin
sigara birakma programlarina ihtiya¢ oldugu aciktir. Ayrica, Gilinal ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda sigara kullaniminin %8,1
olarak belirlenmesi, meslek gruplari ve yas diizeyleri arasinda sigara kullanim oranlarinin
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Aliskin ve arkadaslarmin (2016) yaptig
calismada, Mustafa Kemal Universitesi'nde calisan saglik personelinde sigara kullanma
orani %27 olarak saptanmistir. Saglik personeli arasinda sigara i¢gme orani, ¢aligmamiza
kiyasla belirgin derecede daha diisiik bulunmustur. Bu farklilik, hem mesleki kosullar

hem de bolgesel faktdrlerden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizin bulgulari, sigara kullanim oranlarinin hemsirelerin medeni
durumlarina gore anlamh farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Bekar hemsireler
arasinda sigara kullanma oran1 %51,8 olarak bulunurken, evli hemsireler arasinda bu oran

%48,2’dir. Buna karsilik, sigara kullanmayan hemsirelerin %70,8°1 evlidir. Bu veriler,
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sigara kullanimi ile medeni durum arasindaki iligkinin sosyal destek mekanizmalari ile
baglantili olabilecegine isaret etmektedir. Evli hemsirelerin, genellikle daha giiclii sosyal
destek sistemlerine sahip olabilecegi ve bu nedenle stresle basa ¢cikmada sigaraya daha az
basvurabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan, bekar hemsireler arasinda sigara kullaniminin
daha yiiksek olmasi, bu grubun stres yonetimi i¢in sigaray1 bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug¢lar, uluslararasi literatiirdeki benzer
calismalarla da uyum gostermektedir. Ornegin, Darias-Curvo, Hernandez Padilla ve Diaz
Gomez’in (2018) Ispanya’da hemsireler iizerinde gerceklestirdigi bir calismada da evli
bireylerde sigara kullanim oraninin daha diisiik oldugu, sigara kullaniminin ise daha ¢ok
bekar bireyler arasinda yogunlastigi belirtilmistir. Medeni durumun, sigara kullanimi
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olabilecegi ve sosyal destek sistemlerinin bu siirecte
belirleyici rol oynadigi bu calismada da gdzlemlenmistir. Bulgularimiz, Aliskin ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasi ile de uyum igerisindedir. Aliskin ve arkadaslari, bekar
saglik calisanlar1 arasinda sigara kullanim oranin1 %43,4 olarak saptamislardir. Her iki
calismada da bekar saglik calisanlarinin sigara kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu veriler, medeni durumun sigara kullanimim etkileyen 6nemli bir
degisken oldugunu ve evli bireylerin sahip oldugu sosyal destek mekanizmalarinin,

sigaray1 birakma ya da hi¢ baslamama konusunda etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda, sigara kullanan ve kullanmayan hemsireler arasindaki egitim
diizeylerine bakildiginda, anlamli farkliliklar saptanmistir. Sigara kullanan hemsirelerin
bliylik ¢ogunlugunun (%70,1) {iniversite mezunu olmasi, egitim diizeyi ile sigara
kullanimi arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, sigara
kullanmayan hemsgireler arasinda {iniversite mezunu olanlarin orani daha diistik olup,
lisansiistii egitim almis hemsirelerin oran1 (%17,4), sigara kullananlara kiyasla (%9,1)
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, sigara kullaniminin egitim diizeyi ile iligkili

oldugunu ve egitim diizeyi yiikseldikce sigara kullaniminin azaldigini géstermektedir.

Bu sonuglar, Okutan ve arkadaglarinin (2007) ¢calismasinda elde edilen bulgularla
paralellik gostermektedir. Okutan ve arkadaslari, sigara kullanan {iniversite mezunu
hemsgirelerin oranii %63,7 olarak bildirmistir. Benzer sekilde, Ispanya’da yapilan bir
calismada (Darias-Curvo, Herndndez Padilla ve Diaz Gomez, 2018), egitim seviyesi ile
sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu, egitim diizeyi arttik¢a sigara kullanim

oranlarinin azaldig1 saptanmistir. Bu bulgular, sigara bagimliligini azaltmak i¢in 6zellikle
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tiniversite mezunu hemsirelere yonelik hedeflenmis egitim programlarinin ve sigara
karsiti kampanyalarin 6nemini vurgulamaktadir. Egitim seviyesinin yiikselmesi, saglik
calisanlar1 arasinda sigara kullaniminin azalmasina katki saglayabilecek 6nemli bir faktor

olarak degerlendirilmektedir.

Glnliik sigara icme adetleri agisindan, sigara kullanan hemsirelerin %45,2'si
giinde 11-20 sigara igtigini belirtmistir, bu oran orta diizeyde bir bagimlilik riskini isaret
etmektedir. Ancak, giinde 21-40 adet sigara icenlerin oran1 %25,4 ve 41'den fazla sigara
icenlerin oran1 %5,6 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular, giinliik sigara tiiketim
miktarinin yiiksek oldugunu ve bagimliligin derinlesmesine neden olabilecegini
gostermektedir. Fernandez-Garcia ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasi, yogun is temposu

ve stresin, sigara tiikketimini artirici bir faktor olarak 6ne ¢iktigini géstermistir.

Nikotin bagimlilig1 ile miicadelede sigarayr birakma istegi, bireylerin sigaray1
birakma siireglerindeki basarisini etkileyen kritik bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Arastirmamizda, sigara kullanan hemsirelerin %66,0’sinin sigarayr birakma istegi
tasidigl, %34,0’linlin ise bu istegi gdstermedigi tespit edilmistir. Bu bulgu, sigaray:
birakma arzusu tasimayan hemsirelerin daha derin bir bagimliliga sahip olabilecegini ve
bu grubun sigaray1r birakmada daha fazla zorluk yasayabilecegini diisiindiirmektedir.
Biilbiiloglu ve Colak'in (2020) calismasi, hemsirelerin %9,4'linlin sigaray1 birakmayi
denedigini ancak basarisiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, sigaray1 birakmaya
calisan hemsirelerin bagimlilikla basa ¢ikmada karsilastiklari zorluklari isaret etmektedir.
Bununla birlikte, arastirmamizda sigaray1 birakma istegi goOsteren hemsire oraninin
(%66,0) Aliskin ve arkadaslarinin (2016) calismasindaki %63,0 ile benzer olmasi, sigara
birakma egiliminin hemsireler arasinda genel olarak yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Ancak her iki calismada da sigaray1 birakma istegi tasiyan kisilerin belirli bir kisminin,
birakma siirecinde basarisiz olduklari gézlemlenmistir. Bu durum, sigarayr birakma
isteginin her ne kadar 6nemli bir motivasyon kaynagi olsa da bagimliligin derinligi ve
birakma stirecindeki bireysel zorluklarin, bu istegin basarili bir sekilde uygulanmasinm

engelleyebilecegini gdstermektedir.

Arastirmamizin bulgulari, hemsirelerin sigara kullaniminda en yaygin nedenlerin
aligkanlik ve stres yonetimi oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara, 6zellikle hemsirelik
gibi stresli mesleklerde yaygin bir stres giderici olarak kullanilmaktadir. Sigara igcme

davraniglarinin yalnizca fiziksel bagimlilikla sinirli kalmayip, sikintilardan kagis, dikkat
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dagitma ve yalnizlik gibi psikolojik nedenlerle de iligkili oldugu gézlenmistir. Bu durum,
sigara igme davranisinin hem fiziksel hem de psikolojik bagimlilik boyutlarini
vurgulamaktadir. Biilbiiloglu ve Colak’in (2020) arastirmasinda da stresin sigara
kullaniminda 6nemli bir faktér oldugu belirtilmistir. Onlarin ¢alismasinda, yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin %56's1 stresi sigara kullanma nedeni olarak belirtirken, bizim
calismamizda bu oran %47,2 olarak tespit edilmistir. Her iki calisma da hemsireler

arasinda stresin sigara kullanimini artiran bir etken oldugunu dogrulamaktadir.

Benzer sekilde, Moldovya’da Lilia (2021) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, saglik caligsanlarinin stresle basa ¢ikma mekanizmasi olarak sigara kullanimina
yoneldigi belirlenmistir. Bu bulgular, hemsirelik mesleginde stresin yaygin oldugu ve bu
stresle basa ¢ikmada sigaranin bir arag olarak kullanildig1 ger¢egini pekistirmektedir. Bu
noktada, sigara igme davranisini sadece nikotin bagimlilig1 tizerinden degerlendirmek
yeterli olmayip, ayni zamanda is hayatinin getirdigi psikolojik stres faktorleri ile de

iligkilendirmek gerektigi agiktir.

Arastirmamizda, mesleki stres algisi ile sigara bagimliligi arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir. Katilimcilarin biiylik bir kismi, bagimlilik diizeylerinden
bagimsiz olarak mesleklerini "az stresli" olarak tanimlamaktadir. Ornegin, ¢ok diisiik
bagimlilik diizeyine sahip hemsirelerin %51,9'u, diisiik bagimlilik diizeyine sahip
olanlarin ise %54,0 mesleklerini az stresli bulmaktadir. Bu bulgu, meslek algisinin
bagimlilik diizeyi ile dogrudan bir iligki kurmadigini ortaya koymaktadir. Mesleki stresin
sigara bagimlilig1 tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigi, ancak is yiikli ve ndbet gibi
diger faktorlerin bagimlilig1 etkileyebilecegi anlasilmaktadir. Bu sonuglar, Ergiin ve
arkadaslarinin (2016) caligmasi ile de uyum gostermektedir. Ergilin ve arkadaslari, yogun
bakim {nitesinde c¢alisan saglik personelinin %86,6’sinin is yiikii nedeniyle stres
yasadigin1 ve bu stresin depresyon ile anksiyete riskini artirdigini belirtmistir. Ayrica,
nobet sistemiyle calisan saglik calisanlar1 arasinda sigara igme oranlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, 6zellikle stresin ve diizensiz c¢alisma saatlerinin
sigara kullanimini tegvik ettigini ve sigara igme davranisinin yalnizca fiziksel bagimlilik

degil, ayn1 zamanda psikolojik zorlanmalarla da iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmamizda ¢alisma seklinin sigara kullanimi tizerindeki etkisi de belirgin bir
sekilde gozlemlenmistir. Vardiyali sistemde calisan hemsirelerin %53,4'i  sigara

kullanirken, siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin %43,8'1 sigara kullanmamaktadir. Bu
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bulgular, diizensiz ¢alisma saatlerinin ve gece nobetlerinin sigara kullanimini artiran
faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir. Ayrica, hem ndbet hem de mesai
kombinasyonuyla ¢alisan hemsireler arasinda sigara kullanma oran1 %42,4 ile ytliksek
bulunmustur. Bu sonuglar, diizensiz ¢alisma kosullarinin, 6zellikle de gece ndbetlerinin,
sigara kullanimini artirdigin1 ve ¢alisma sekli ile sigara bagimliligr arasinda giiglii bir
iliski olabilecegini isaret etmektedir. Sonug¢ olarak, mesleki stres algisi ile sigara
bagimliligi arasinda dogrudan bir iliski saptanamasa da, vardiyali ¢alisma sistemi,
diizensiz caligma saatleri ve is yiikiiniin, sigara kullanimin1 tesvik eden 6nemli faktorler
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum, saglik ¢alisanlar i¢in daha iyi ¢calisma kosullarinin
olusturulmasinin sigara bagimlilig1 ile miicadelede etkili bir strateji olabilecegini
gostermektedir. Calisma sekli ile sigara bagimlilig: arasinda giiclii bir iliski olabilecegini
gdsteren bu bulgular, literatiirdeki diger calismalarla da desteklenmektedir. Ornegin,
Cofta ve Staszewski (2008), gece ndbeti tutan saglik calisanlarinin stresle basa ¢ikmak
amaciyla daha fazla sigara ictiklerini belirtmislerdir. Ayni sekilde, Sanderson ve
arkadaslar1 (2005), fiziksel is yiikii ve diisiik is kontroliiniin sigara igme davranislarini
artiran Onemli etmenler oldugunu vurgulamistir. Bu sonuglar, diizensiz c¢alisma
saatlerinin ve yliksek is yiikiiniin sigara kullanimin1 tesvik eden unsurlar oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calisma sonuglari, sigara kullaniminin mesleki faktorlerle 6nemli 6l¢iide iligkili
oldugunu gostermektedir. Calisilan birimlere gore sigara kullanimi incelendiginde, servis
birimlerinde ¢alisan hemsireler arasinda sigara kullanma oraninin (%61,4) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii ve hasta
yogunlugunun daha fazla olmasi nedeniyle sigara kullanma egilimlerinin yliksek
olabilecegini diistindiirmektedir. Sarna ve arkadaslarinin 2009 c¢alismasi da yogun is

temposunun sigara kullanimin artirdigini dogrulamaktadir.

Calismamizda mesleki stres ile sigara kullanimi1 arasindaki iliski incelendiginde,
sigara kullanan hemsirelerin %47,2’sinin stres gidermek amaciyla sigara igtigi
belirlenmistir. Ancak, mesleki stres algis1 ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
dogrudan bir iligki saptanamamistir. FNBT sonuglarina goére, mesleklerini "az stresli"
olarak tanimlayan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri ile "stresli" olarak tanimlayan
hemsirelerin  bagimlhilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaigstir. Bu bulgu, mesleki stresin nikotin bagimlilig: tizerindeki etkisinin daha
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karmagik dinamiklerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar
incelendiginde ise; Ota ve arkadaslarmin (2004) calismasinda, sigara kullanan
hemsirelerin psikolojik is taleplerine bagli olarak nikotin bagimlilik diizeylerinde artis
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, Tselebis ve arkadaslarinin (2001) gerceklestirdigi
aragtirmada, hemsirelerin sigara igme miktarlarinin mesleki kaygi ve stres ile pozitif bir
korelasyon gosterdigi rapor edilmistir. Bu bulgular, mesleki stresin sigara kullanim
davranigini tetikleyebilecegini gostermektedir. Ancak, ¢alismamizda mesleki stres ile
nikotin bagimlilig1 arasindaki dogrudan iliskiyi destekleyen bulgular elde edilememesi,
sigara kullaniminin yalnizca stresle iliskili olmadigina, bireysel, psikososyal ve ¢evresel
faktorlerin de bu siireci etkiledigine isaret edebilir. Mesleki stresin sigara kullanimina
etkisi, bireylerin sigara kullanimini bir basa ¢ikma stratejisi olarak benimseme derecesine
gore degisebilir. Ozellikle saghk ¢alisanlar1 gibi yiiksek stres altindaki meslek
gruplarinda, sigara kullanimina iligkin miidahaleler, stres yOnetimi stratejileriyle

birlestirilerek daha etkili sonuglar verebilir.

Bu caligmada, sigara kullanan hemsirelerin nikotin bagimlhilik diizeyleri
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ile degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar
bazi 6nemli bulgular sunmustur. FNBT sonuglarina gore, ¢alismamiza katilan sigara
kullanan hemsirelerin %25,4'i yliksek bagimlilik diizeyine sahip bulunmustur. Bu
sonuglar, Aliskin ve arkadaslariin (2016) yaptig1 aragtirmayla karsilastirildiginda dikkat
cekici bir farklilik gdstermektedir; s6z konusu ¢aligmada saglik personelinin yalnizca
%18'i yiiksek bagimlilik diizeyinde tespit edilmistir. Iki ¢alisma arasindaki farkliliklara
ragmen, sigara bagimlilik diizeylerinin halk saglig1 agisindan ciddi bir sorun teskil ettigi

asikardir.

Calismamizda hemsirelerin  FNBT puan ortalamasi 4,32 + 2,83 olarak
hesaplanmistir. Bu oran, Aliskin ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda saglik personeli
icin bildirilen 3,6 puanlik ortalamadan daha yiiksek bir seviyeyi isaret etmektedir. Bu
bulgu, sigara bagimhiliginin bolgesel ve mesleki faktorlere gore degisiklik
gosterebilecegini diislindiirmektedir. Bolgesel ve mesleki farklar, sigara kullanimindaki
sosyal, kiiltiirel ve cevresel etkilerle de iligkili olabilir. Calismamizdaki bulgular,
hemsireler arasinda sigara bagimlilik diizeylerinin ¢ogunlukla diisiik ve orta seviyelerde
oldugunu gostermektedir. Bu durum, Tayvan’da Huang ve arkadaslar1 (2008) taratindan

yapilan ve FNBT ile ortalama bagimlilik skorunun 4,8 + 2,4 olarak raporlandigi calisma
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ile de uyumludur. Her iki arastirma da saglik ¢alisanlar1 arasinda bagimlilik seviyelerinin
genellikle orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Bu noktada saglik ¢alisanlarinin
sigara bagimliligi ile miicadelede kritik bir grup oldugunun altini1 ¢izmek gerekmektedir.
Saglik ¢alisanlari, toplumda sigara birakma konusundaki 6nciiliik roliine sahip olmalarina
karsin, kendilerinin de sigara bagimlilig1 ile kars1 karsiya kalmalari, bu konuda daha fazla
destek ve miidahale gerektigini gdstermektedir (Huang et al., 2008). Ozellikle bagimlilik
diizeyleri yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin, sigara birakma konusunda 6zel programlarla

desteklenmesi halk saglig1 agisindan 6nemli bir adim olacaktir.

Medeni durum ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Hem evli hem de bekar hemsirelerin
bagimlilik diizeyleri birbirine oldukca yakin olup, bu bulgu medeni durumun sigara
bagimlilig1 iizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Sigara
bagimliligi, daha ¢ok bireysel aligkanliklar ve stres yonetimi gibi faktorlerle iliskili
olabilir. Bununla birlikte, Aktiirk ve arkadaslarinin (2024) calismasinda, evli hemsirelerin
bagimlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu fark, sosyal destek
mekanizmalari, aile sorumluluklar1 ve yasam tarzi farkliliklarina bagh olabilir. Ayrica,
Okutan ve arkadaslar1 (2007) da medeni durumun sigara bagimlilig1 tizerindeki etkilerini
incelediklerinde, evli bireylerde sigara kullaniminin daha diisiik oldugunu bulmuglardir.
Bu bulgular, medeni durumun bazi baglamlarda bagimlilik diizeylerini etkileyebilecegini,

ancak bunun genel bir kural olmayabilecegini gostermektedir.

Egitim durumu ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, ¢alismamizda lise mezunu hemsirelerin
bagimlilik puanlarinin iiniversite ve lisansiistii mezunlarina gére daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bu, egitim seviyesinin artisiyla sigara bagimliliginin azalabilecegini
gosterse de bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde, Aktiirk ve
arkadaslarinin (2024) calismasi da egitim diizeyinin sigara bagimlilig1 iizerinde belirgin
bir etkisi olmadigini desteklemektedir. Biilbiiloglu ve Colak'in (2020) ¢alismasinda da
lisans ve istli mezunlarin sigara bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu gdzlenmistir.
Egitim seviyesi arttikca bagimlilik puanlarinda azalma oldugu goriilse de, her iki
calismada da bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu bulgular, egitim

seviyesinin nikotin bagimlilig1 iizerindeki etkisinin sinirl oldugunu gostermektedir.
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Giinliik sigara igme miktar1 ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
puanlar1 arasinda elde edilen sonuglar, sigara tiiketiminin artmasiyla bagimlilik
diizeylerinin de ylikseldigini ortaya koymaktadir (p < 0,001). Elde ettigimiz bulgulara
gore, sigara icme miktar1 ile bagimlilik arasinda giiclii bir iligki saptanmis ve 6zellikle
giinde 21-40 adet veya 41 ve {izeri sigara icen hemsirelerin bagimlilik seviyelerinin diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, Aktiirk ve
arkadaslarinin (2024) calismasi ile paralellik gostermekte olup, sigara tiiketimindeki
artisin bagimlilik seviyelerini derinlestirdigi yoniindeki literatiirii desteklemektedir.
Biilbiiloglu ve Colak’in aragtirmasinda da benzer sekilde, giinde 31 adet veya daha fazla
sigara tliiketen hemsirelerin yiiksek bagimlilik seviyelerine sahip olduklart bildirilmistir.
Her iki ¢alisma, giinliik sigara icme miktarinin bagimlilik diizeyini dogrudan etkiledigini
ve bu iligkinin sigara tiiketimi arttikca daha belirgin hale geldigini gostermektedir. Bu
sonuglar, hem bagimliligin siddeti hem de sigara kullaniminin yayginlig1 agisindan dikkat
cekici olup, hemsireler arasinda sigara bagimliliginin daha derin sebepleri olabilecegini

diistindiirmektedir.

Ayrica, Ispanya’da hemsireler iizerinde yapilan ¢calismada (Hernandez Padilla vd.,
2018) da benzer sonuclar elde edilmistir. Giinde yiiksek miktarda sigara tiiketen
bireylerde bagimlilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu veriler,
uluslararas: literatiirle uyumlu bir sekilde, sigara i¢gme miktar1 arttikca bagimlilik
diizeylerinin de paralel olarak yiikseldigini gostermekte ve sigara bagimliliginin

hemsireler arasinda 6nemli bir sorun teskil ettigini desteklemektedir.

Calismamizda, sigarayr birakma isteginde bulunan hemsirelerin nikotin
bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek olmasit (FNBT ortalamas1 4,85) dikkat ¢ekici bir
bulgu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, sigara bagimlilig1 arttik¢a bireylerin sigaray1
birakma isteginin de arttigin1 gostermektedir. Bagimlilik diizeyi yiiksek bireylerde sigara
birakma ihtiyacinin daha fazla hissedilmesi, bagimliligin yasam Xkalitesi lzerindeki
olumsuz etkilerinin farkindaligin1 artirmis olabilir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla paralellik gostermektedir. Huang ve arkadaslar1 (2008), nikotin bagimlilig
yiiksek olan bireylerin sigaray1 birakma motivasyonunun daha gii¢lii oldugunu belirtmis
ve bu bireylerin sigaray1r birakma ihtiyacin1 daha fazla hissettiklerini vurgulamistir.
Ancak, diger arastirmalarda farkli sonuglar da bildirilmistir. Ornegin, Okutan ve

arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢alismada, nikotin bagimhilik diizeyi ile sigaray1 birakma
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istegi arasinda ters bir iligki oldugu, bagimlilik diizeyi yiiksek bireylerin birakma isteginin
daha diisiik oldugu ifade edilmistir. Bu farkliliklar, bagimlilik diizeyinin bireyin sigaray1

birakma motivasyonunu nasil etkiledigi konusunda karmasik bir tablo sunmaktadir.

Sigara kullanan hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gore bagimlilik
diizeyleri incelendiginde, meslekte daha uzun siire c¢alisan hemsirelerde bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, meslek deneyimi arttik¢a sigara
kullaniminin da arttigin1 ve sigara bagimliligmin yiikseldigini gostermektedir. Calisma
stiresi arttik¢a sigara kullanma egiliminin artmasi, literatiirde de desteklenmektedir. Uzun
stireli stresli ¢alisma kosullart ve ndbetler gibi faktorlerin sigara kullanimini tetikledigi

belirtilmektedir (Martinez vd., 2021).

Arastirmada, calisilan birim ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli
farklar tespit edilmistir. Servis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri,
0zel birimlerde calisanlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu, servis
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yogun is yiikii altinda daha fazla sigara tiiketerek stresle
basa ¢cikmaya calistigin1 gostermektedir. Ozel birimlerde galisan hemsirelerin bagimlilik
diizeylerinin diisilk olmas1 ise bu birimlerdeki ¢alisma kosullarinin daha yonetilebilir
olmasina bagl olabilir. Bu bulgular, Aliskin ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasindaki
verilerle de oOrtiismektedir. S6z konusu caligmada, cerrahi bransta calisan saglik
profesyonelleri arasinda sigara kullanim oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cerrahi birimlerdeki yogun ¢alisma temposu ve stresli ¢aligma ortami, sigara kullanimin
tetikleyen bir faktor olarak 6n plana g¢ikmaktadir. Bu bulgular, pandeminin birinci
basamak saglik calisanlar iizerindeki etkilerini inceleyen Gaur ve arkadaslarinin (2021)
aragtirmasiyla da uyumludur. Gaur ve arkadaglar1 (2021) pandeminin saglik ¢alisanlari
tizerindeki i yiikii ve stresin nikotin bagimliligina yol ac¢tigini belirtmislerdir. Her iki
calismada da is kaynakli stresin sigara kullanimi tizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.
Saglik calisanlarinin stres yonetimi programlar1 ile desteklenmesinin sigara i¢cme

davranigini azaltabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (Gaur ve ark., 2021).

Hastane yatak kapasitesi ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir. Bu bulgu, hastanenin biiyiikliigii ve sigara bagimlilig1 arasinda dogrudan
bir iliski olmadigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, hem biiylik hem de kiigiik kapasiteli
hastanelerde c¢alisan hemsireler arasinda sigara bagimlili§i benzer seviyelerde

seyretmektedir.
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Arastirmada, mesleki stres algisi ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki bulunamamustir. Sigara kullanan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri, mesleklerini
stresli ya da az stresli bulmalarina gore farklilik géstermemistir. Bu bulgu, sigaranin stres
yonetiminde kullanildigina dair yaygin inancin her zaman bagimlilik diizeyleri lizerinde
dogrudan bir etkiye sahip olmadigin1 gdstermektedir. Onceki ¢aligmalara baktigimizda,
Perdikaris ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan literatiir taramas1 da, hemsirelerin
sigara kullanma aligkanliklarini etkileyen sosyal ve psikolojik faktorlere isaret
etmektedir. Ozellikle, mesleki stresin, sigara kullanimni artirdig1 ve bu durumun medeni
durum gibi sosyal degiskenlerle de iligkili olabilecegi belirtilmistir (Perdikaris et al.,
2010).

Arastirmada, hemsirelik meslegini yapmasalard: sigara kullanacaklarini belirten
hemsireler ile kullanmayacaklarini belirten hemsireler arasinda nikotin bagimlilik
diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, sigara kullaniminin sadece
mesleki faktorlere bagli olmadigini, bireysel aliskanliklar ve sosyal faktorlerin de etkili

oldugunu gostermektedir.

(Calismamizda hemsirelerin sigaraya baslama yasi ortalama 20,27 + 3,97 y1l olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde, Huang ve arkadaslarimin (2008) Tayvan’da
gerceklestirdikleri calismada sigara kullananlarin ortalama sigaraya baslama yast 19,6
olarak rapor edilmistir. Bu benzerlikler, sigaraya erken yaslarda baglamanin bagimlilik
tizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Erken yaglarda sigaraya
baglama, bagimlilik diizeylerinin artmasiyla iligkilidir ve bu bulgular, saglik
calisanlarinin sigara kullanimiyla miicadelede daha fazla desteklenmesi gerektigini

vurgulamaktadir (Huang et al., 2008).

Sigaraya baslama yasinin erken olmasi, bagimliligin daha derinlesmesine ve
zamanla sigara kullaniminin kalic1 hale gelmesine neden olabilmektedir. Bu baglamda,
erken yasta sigara kullanimini 6nlemek, sigara bagimliligi ile miicadelede kilit bir strateji
olarak ele alinmalidir. Yigitalp'in (2015) hemsirelik 6grencilerinin sigara bagimliligini
etkileyen faktorler lizerine yaptig1 caligmasinda sigaraya ortalama baslama yasinin 16.1
oldugunu tespit edilmistir. Bu veri, sigaraya baslama yasinin daha da erken dénemlerde
oldugunu ortaya koymakta ve genc¢ yasta sigara kullanimini Onlemeye yonelik

miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.
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(Calismada, sigaraya baslama yas1 ile bagimlilik diizeyleri arasinda negatif yonlii,
orta diizeyde bir iligki bulunmustur (r = -0,298). Bu bulgu, sigaraya erken yaslarda
baslayan hemsirelerin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu
sonuglar, geng yasta sigaraya baslamanin bagimlilik diizeyini artirdigini ve bu bireylerin
nikotin bagimliligindan kurtulmada daha fazla zorluk yasayabilecegini ortaya
koymaktadir.  Yigitalp'in (2015) calismasinda da gen¢ yasta sigaraya baslamanin
bagimliligin siddetini artirdig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle geng yaslarda sigara

kullanimin1 6nleyici stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Tiirkiye genelinde aktif olarak calisan 341 hemsireye sigara
kullanma durumu, sigaraya baslama yasi, bagimlilik diizeyleri ve mesleki faktorler
cercevesinde cesitli analizler yapilmigtir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
kullanilarak sigara kullanan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri degerlendirilmis ve sigara
kullanimi ile ilgili demografik ve mesleki degiskenler arasindaki iliskiler detayli bir

sekilde incelenmistir.

Aragtirmanin sonuglarina gore sigara kullanan ve sigara kullanmayan hemsirelerin
medeni durumlarnt arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Sigara kullanan
hemsirelerin %51,8'1 bekar iken, sigara kullanmayanlarin yalnizca %29,2'si bekardir.
Buna kargilik, sigara kullanan hemsirelerin %48,2'si evli iken, sigara kullanmayan
hemsirelerin %70,8'i evlidir. Bu bulgular, sigara kullanimi ile medeni durum arasindaki
iliskiyi acik bir sekilde gostermektedir. Ozellikle sigara kullanan hemsireler arasinda
bekar olma oranmin yiiksek olmasi, sigara kullaniminin sosyal ve kisisel faktorlerle
iligkili olabilecegini diislindiirmektedir. Bekar olmanin, sigara kullanimi {izerinde bir
etkiye sahip olabilecegi, sosyal destek mekanizmalarmin eksikligi veya kisisel stres
faktorleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Evli hemsireler arasinda sigara
kullanma oraninin daha diisilk olmasi ise sosyal sorumluluklar ve aile destegi gibi

faktorlerle agiklanabilir.

Egitim durumu agisindan yapilan analizlerde de anlamli farklar bulunmustur.
Sigara kullanan hemsirelerin %20,8°1 lise mezunu iken, sigara kullanmayan hemsirelerin
%39,7’si lise mezunudur. Universite mezunlari her iki grup arasinda benzer oranlarda iken
(%70,1 ve %72,9), lisansiistli egitim almis hemsireler arasinda sigara kullanmayanlarin
orani daha ytiksektir (%17,4). Bu bulgu, egitim seviyesi arttik¢a sigara kullanma oraninin
diistiiglinii gostermektedir. Egitim diizeyinin yiiksekligi, saglik bilgisi ve farkindaligin
artisiyla iliskilendirilebilir ve bu durum, sigara kullaniminin azalmasma katki
saglayabilir. Sigara kullanim oranlarinin lise mezunlar1 arasinda daha yiiksek olmasi ise
diisiik egitim seviyesinin sigara kullanimini tetikleyen bir faktor olabilecegini ortaya

koymaktadir.

Arastirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin sigara aliskanliklar
incelendiginde, 6nemli bulgular elde edilmistir. Sigara kullanan hemsirelerin sigaraya

baslama yasi ortalama 20,27 + 3,97 yil olarak belirlenmistir. Bu bulgu, sigara kullanimina
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geng yaslarda baslandigini géstermektedir ve bu durum geng yaslarda baslayan sigara

kullaniminin ilerleyen yillarda bagimliliga doniisebilecegini ortaya koymaktadir.

Glnliik sigara igme adeti incelendiginde, hemsirelerin %45,2’sinin giinde 11-20
sigara i¢tigi, %23,9’unun ise 0-10 adet sigara ictigi belirlenmistir. Daha yiiksek sigara
tilkketimi (21-40 adet) %25,4 oraninda gozlenmis, 41 adet ve lizeri sigara icenlerin orani
%S3,6 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar, sigara kullanan hemsireler arasinda biiyiik bir
kismin giinde 11-20 adet sigara igtigini ve bu miktarin bagimlilik diizeyi a¢isindan orta

seviyede bir risk tasidigini1 gostermektedir.

Sigaray1 birakmay1 isteme durumu incelendiginde ise katilimcilarin %66,0'sinin
sigarayr birakmay1 istedigi, %34,0’min ise birakma istegi olmadigini ifade ettigi
bulunmustur. Sigaray1 birakma istegi, sigara kullanan hemsirelerin bagimliliklarimni fark
ettiklerini ve bu bagimliliktan kurtulma motivasyonlarina sahip olduklarim
gostermektedir. Ancak, birakma istegi olmayan %34,0'lik bir grubun varligi, bu kisilerin
bagimlilig1 birakmada zorlandiklarini veya bu konuda yeterli motivasyona sahip

olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Sigara igme nedenlerine bakildiginda, en yaygin nedenler arasinda aligkanlik
(%54,8) ve stres giderme (%47,2) One ¢ikmaktadir. Bunun yani sira katilimcilarin
%18,8’1 sikintilarin1 unutma, %10,2’si dikkati dagitma ve %2,5’1 yalnizlik nedeniyle
sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular, sigaranin hem fiziksel hem de psikolojik
bir bagimlilik araci olarak kullamldigini gostermektedir. Ozellikle stresin yaygin bir
sigara icme nedeni olarak One ¢ikmasi, sigaranin stres yonetiminde bir kagis veya

rahatlama araci olarak kullanildigin1 ortaya koymaktadir.

Aragtirmada sigara kullanan ve sigara kullanmayan hemsirelerin mesleki faktorleri
ile sigara kullanimi arasindaki iligkiler de incelenmistir. Hemsirelik yapma siiresi
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Sigara kullanan hemsireler arasinda 10 yil ve
lizeri ¢alisanlarin oram1 %42,2 iken, sigara kullanmayanlar arasinda bu oran %45,8’dir.
Ancak genel olarak hemsirelerin %43,7’s1 10 yi1l ve iizeri siiredir ¢alismaktadir. Bu
sonuglar, calisma siiresi ile sigara kullanimi arasinda direkt bir iliski olmadigim
gostermektedir. Meslek siiresi uzadikca sigara kullaniminin artmadigi, ancak uzun siire
calisan hemsirelerin genel olarak sigara kullanma oranlarinin benzer oldugu

anlagilmaktadir.
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Calisilan birimlere gore ise anlamli farklar tespit edilmistir. Sigara kullanan
hemsirelerin %61,4'i servis (poliklinik) biriminde g¢alisirken, sigara kullanmayanlarin
%43,1't bu birimde caligmaktadir. Cerrahi birimlerde ¢alisan sigara kullanmayan
hemsirelerin orani ise daha yiiksektir (%27,1). Bu sonuglar, ¢alisilan birimlerin is ytkii
ve stres diizeyi ile sigara kullanimi arasinda bir iliski olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii ve hasta yogunlugu nedeniyle

sigara kullanma oranlarinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sekli de sigara kullanimi {lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Vardiyali
sistemde ¢alisan hemsirelerin %53,4'i sigara kullanirken, siirekli glindiiz ¢alisanlarin
%43,8' sigara kullanmamaktadir. Bu bulgular, diizensiz calisma saatlerinin ve gece
nobetlerinin sigara kullanimimni artiran faktorler arasinda yer aldigini gostermektedir.
Nobet ve mesai kombinasyonu ile ¢alisan hemsireler arasinda da sigara kullanma orani

yiiksektir (%42.4).

Meslegi sevme durumu agisindan sigara kullanan ve kullanmayan hemsireler
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Sigara kullanan hemsirelerin %44,7’si, sigara
kullanmayanlarin  %45,2’si meslegini severek yaptigni belirtmistir. Ancak sigara
kullanan hemsirelerin meslegi sevme durumu ile bagimlilik arasinda dogrudan bir iliski

bulunmamustir.

Gorev yapilan hastane yatak biiytikliigiine goére de anlamli farklar tespit edilmistir.
Sigara kullanan hemsirelerin %38,6’s1 0-50 yatakli hastanelerde calisirken, sigara
kullanmayanlarin  %57,6’s1 100 yatak ve Tzeri kapasiteye sahip hastanelerde
caligmaktadir. Bu bulgu, daha biiylik hastanelerde ¢alisan hemsirelerin sigara kullanma
oranlarinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Biiyiik hastanelerde daha fazla sosyal
destek, daha iyi ¢aligma kosullar1 ve daha fazla kaynak bulunmasi, sigara kullanimini

azaltan faktorler olabilir.

Sigara kullanan ve kullanmayan hemsirelerin mesleki stres algilar1 arasindaki
farklar1 gostermektedir. Sonuclar, iki grup arasinda mesleki stres algisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara kullanan
hemsirelerin %7,6's1 mesleki stres yasamadigini ifade ederken, sigara kullanmayan
hemsirelerde bu oran %5,6’dir. Az stresli oldugunu belirten hemsireler arasinda ise sigara
kullananlarin orant %51,8 iken, sigara kullanmayan hemsireler arasinda bu oran

%28,4’tiir. Bununla birlikte, stresli oldugunu belirten hemsirelerin %66,0" sigara
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kullanmayan grupta yer alirken, sigara kullanan hemsirelerde bu oran %40,6’dir. Bu
bulgular, sigara kullanan hemsireler arasinda stres algisinin genellikle daha diisiik
oldugunu, buna karsin sigara kullanmayan hemsirelerin mesleki stresi daha yogun
yasadiklarin1 gostermektedir. Sigara kullanan hemsirelerin sigaray1 bir rahatlama araci

veya stresle basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanabilecegi diisiiniilebilir.

FNBT puanlar1 incelendiginde, sigara kullanan hemsirelerin ortalama bagimlilik
diizeyi 4,32 + 2,83 olarak hesaplanmistir. Medyan deger 4, minimum 0 ve maksimum 10
puan alinmistir. Katilimcilarin %26,4°t ¢ok diisiik bagimlilik diizeyine sahipken,
%32,0’s1 diisiik bagimlilik diizeyindedir. Orta diizey bagimliliga sahip olanlarin oram
%8, 1, yiiksek bagimlilik diizeyine sahip olanlarin oran1 %14,2 ve ¢ok yiliksek bagimlilik
diizeyine sahip olanlarin orami %19,3’tiir. Bu bulgular, sigara kullanan hemsireler
arasinda bagimlilik diizeylerinin biiylik oranda diisiik ve orta seviyede oldugunu, ancak

onemli bir kesimin yiiksek diizeyde bagimlilik yasadigini géstermektedir.

Mesleki stres algisi ile sigara bagimliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bagimlilik diizeylerine gore katilimcilarin biiyiik bir kismi1 mesleklerini "az stresli" olarak
tanimlamaktadir. Cok diisiik bagimlilik diizeyine sahip hemsirelerin %51,9'u, diisiik
bagimlilik diizeyine sahip hemsirelerin %54,0'1 meslegi az stresli bulmaktadir. Ancak

stresli meslek algisinin bagimlilik diizeyi ile dogrudan bir iliski kurmadigi goriilmiistiir.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin medeni durumlari ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki iliski analiz edilmistir. Mann-
Whitney U testi sonuclarina gore, evli ve bekar hemsireler arasinda FNBT toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. FNBT puanlarinin
ortalamas1 evli hemsirelerde 4,17 + 2,72, bekar hemsirelerde ise 4,46 + 2,93 olarak
belirlenmistir. Her iki grup i¢in medyan deger 4 olup, puan araliklar O ile 10 arasinda
degismektedir. Bu bulgular, sigara bagimlilik diizeyinin medeni durumla iligkili
olmadigin1 gostermektedir. Sigara kullanimi ve bagimliligi, hem evli hem de bekar
hemsireler arasinda benzer diizeylerde seyretmektedir. Dolayisiyla, medeni durumun

sigara bagimliligi iizerinde belirleyici bir faktor olmadigi sonucuna varilabilir.

Caligmada, sigara kullanan hemsirelerin egitim durumlar ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlart arasindaki iliski Kruskal-Wallis H testi ile
analiz edilmistir. Egitim diizeyleri lise, {iniversite ve lisansiistii olan hemsireler arasinda

FNBT toplam puanlar1 karsilagtirilmistir. Sonuglar, egitim durumlar1 ile nikotin
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bagimlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigimi gostermistir. FNBT puanlarinin
ortalamasi, lise mezunu hemsireler i¢in 5,00 + 3,41, Giniversite mezunlari i¢in 4,28 + 2,66
ve lisanststii egitim almis hemsireler i¢in 3,11 + 2,25 olarak hesaplanmistir. Medyan
degerler sirastyla lise mezunlari i¢in 5, liniversite mezunlari i¢in 4 ve lisansiistii mezunlari
icin 3,5’tir. Bu bulgular, egitim seviyesi yiikseldikge bagimlilik diizeyinin azalma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Ancak, Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuglar, egitim seviyesi ile nikotin
bagimlilig1 arasinda bir egilim olsa da, bu iliskinin belirgin veya 6nemli bir etkisi
olmadigini géstermektedir. Egitim seviyesi arttik¢a sigara bagimlilik puanlarinin diisme
egiliminde oldugu gozlenmekle birlikte, bu egilim istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmamaktadir. Dolayistyla, hem lise mezunlart hem de lisansiistii egitim almisg

hemsireler arasinda sigara bagimlilik diizeyleri benzer seviyelerde seyretmektedir.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin giinliik sigara igme adetleri ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar
Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Bulgular, giinliik sigara tiikketim miktarinin
artmastyla birlikte nikotin bagimlilik diizeylerinin de anlamli sekilde yiikseldigini
gdstermektedir. Ornegin, giinde 0-10 adet sigara igen hemsirelerin FNBT ortalamasi 1,19
+ 1,53 ve medyan degeri 1 iken, giinde 41 adet ve daha fazla sigara icen hemsirelerin
FNBT ortalamast 9,27 = 1,01 ve medyan degeri 10 olarak saptanmistir. Bu bulgular,
sigara tiiketiminin artmasinin nikotin bagimlilik seviyelerini ciddi 6lgiide artirdigini
ortaya koymaktadir. Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 giinliik sigara icme miktar ile
FNBT toplam puani arasinda anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Yapilan Post Hoc
Mann-Whitney U testi sonuglart da bu farklar1 detaylandirmistir. Giinliik 0-10 adet sigara
icen hemsirelerin bagimlilik diizeylerinin, giinde 11-20 adet sigara i¢enlere gore anlamh
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p <0,05). Ayn1 sekilde, 0-10 adet sigara icenlerin
bagimlilik diizeyi, giinde 21-40 ve 41°den fazla sigara i¢enlere gore de anlaml sekilde
daha diisiik bulunmustur (p < 0,05). Ayrica, 11-20 adet sigara ig¢enlerin bagimlilik
diizeyleri, 21-40 ve 41°den fazla sigara icenlere kiyasla daha diisiik bulunmus, bu durum
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p < 0,05). Benzer sekilde, 21-40 sigara
icenlerin bagimlilik diizeyi, 41°den fazla sigara igenlere kiyasla daha diisiik bulunmustur
(p <0,05). Bu sonuglar, sigara icme miktarinin artisiyla birlikte nikotin bagimliliginin da
paralel bir sekilde arttigin1 net bir sekilde ortaya koymaktadir. Ozellikle, 21-40 adet sigara

icenler ile 41 adet ve iizerinde sigara i¢enler arasinda bagimlilik diizeyi acisindan belirgin
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farklar bulunmaktadir. Giinliik tiiketilen sigara miktarinin artmasi, nikotin bagimliliginin
daha yiiksek seviyelere ulasmasina neden olmakta ve bagimliligin daha derinlestigi bir

tabloya yol agmaktadir.

Arastirmada, sigara kullanan hemsirelerin sigaray1 birakmayi isteyip istememeleri
ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki iliski Mann-
Whitney U testi ile analiz edilmistir. Sonuglara gore, sigarayr birakmay1 isteyen ve
istemeyen hemsireler arasinda nikotin bagimlilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Sigaray1 birakmayi isteyen hemsirelerin FNBT ortalamasi 4,85 £ 2,72,
medyan degeri 4 iken, sigaray1 birakmay1 istemeyen hemsirelerin FNBT ortalamasi 3,28
+ 2,76, medyan degeri ise 3 olarak saptanmistir. Bu bulgular, sigaray1 birakmayi isteyen
hemsirelerin nikotin bagimlilik diizeylerinin, birakmay1 istemeyen hemsirelere gore daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, yiiksek nikotin bagimlilik diizeyine sahip
hemsirelerin  sigaray1 birakma motivasyonlarimin daha giiclii  olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bagimlilik diizeyi arttik¢a sigaranin olumsuz etkilerinin daha fazla
fark edilmesi ve bu durumun birakma istegini artirmasi muhtemeldir. Buna karsin,
bagimlilik diizeyi diisiik olan hemsgirelerde sigaray1 birakma istegi daha az olabilir, ¢linkii

bu kisiler sigaranin yasamlarina olan etkilerini daha az hissediyor olabilirler.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin hemsirelik yapma siirelerine gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlarinin karsilagtirilmasi
Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, hemsirelik yapma siiresi ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermektedir.
Hemsirelik yapma siiresi 0-3 yil olan hemsirelerin FNBT ortalamasi1 2,63 + 2,71, medyan
degeri 2 iken, 10 y1l ve iizeri ¢alisan hemsirelerin ortalamasi 4,89 + 2,84, medyan degeri
ise 5 olarak bulunmustur. Bu bulgular, hemsirelik siiresi uzadikc¢a nikotin bagimlilik
diizeyinin arttigin1 agikca gostermektedir. Ozellikle 0-3 yil arasi calisan hemsirelerin
bagimhilik diizeyleri, 5-10 yil ve 10 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelere kiyasla anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (p < 0,05). Aymi sekilde, 3-5 yil aras1 calisan
hemsirelerin bagimlilik diizeyleri de daha uzun siire ¢alisanlara gore anlamli derecede
daha diistiktiir. Post Hoc Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, 0-3 yil hemsirelik
yapanlarin bagimlilik diizeyi, 5-10 yil ve 10 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelere kiyasla
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p <0,05). Ayrica, 3-5 yil calisanlarin bagimlilik
diizeyi, 5-10 y1l ve 10 y1l ve iizeri ¢aliganlara kiyasla anlamli derecede daha diisiik olarak

tespit edilmistir (p < 0,05). Bu bulgular, hemsirelik yapma siiresi arttikca nikotin
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bagimlilik diizeylerinin de anlamli sekilde yiikseldigini gostermektedir. Meslekte daha
uzun siire ¢alisan hemsirelerin, mesleklerinin getirdigi zorluklar ve stresle basa ¢ikma
arac1 olarak sigaray1 daha fazla kullanabilecegi ve bu durumun nikotin bagimliligini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan sigara kullanan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 Kruskal-Wallis H testi ile
analiz edilmistir. Sonuglar, calisilan birim ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu gostermektedir. Servis birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin FNBT ortalamasi 4,80 + 2,81, medyan degeri 4 iken, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin ortalamasi 4,00 + 2,73, medyan degeri ise yine 4 olarak bulunmustur.
Ozel birimlerde ¢alisan hemsirelerin FNBT ortalamasi 3,13 + 2,64, medyan degeri 3 ve
diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin FNBT ortalamasi 3,33 + 2,84, medyan degeri ise
4’tiir. Bu bulgular, sigara bagimliliginin 6zellikle servis birimlerinde ¢alisan hemsireler
arasinda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Post Hoc Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore, servis biriminde c¢alisan hemsirelerin bagimlilik diizeyleri, 6zel
birimlerde ¢alisan hemsirelere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p <
0,05). Diger birimler arasinda ise bagimlilik diizeyleri agisindan anlamli farklar tespit
edilmemistir. Bu bulgular, servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin daha yogun is ytikii
ve stres altinda calistigini, bu durumun sigara kullanimini ve dolayisiyla nikotin
bagimhilik diizeylerini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ozel birimlerde ¢alisan
hemsirelerin ise daha diisiik bagimhilik diizeylerine sahip olmasi, bu birimlerdeki is

kosullarinin daha yonetilebilir ve stresin daha diisiik olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelerin yatak
biiyiikliigiine gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 Kruskal-
Wallis H testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, hastane yatak biiyiikliigii ile hemsirelerin
nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Bu bulgular, hastane yatak kapasitesi ile sigara bagimlilig1 arasinda
anlaml bir iliski olmadigimi gostermektedir. Hastanelerin yatak biiytikligl, sigara
bagimlilik diizeyini dogrudan etkileyen bir faktor olarak gériinmemektedir. Dolayisiyla,
hem kii¢ciik hem de biiylik kapasiteli hastanelerde ¢alisan hemsireler arasinda sigara

bagimlilig1 benzer seviyelerde seyretmektedir.
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Calismada, sigara kullanan hemsirelerin meslegin stresli oldugunu diigiinme
durumlarina gére Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlari Kruskal-
Wallis H testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, meslegin stresli olup olmadigini diisiinme
ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Bu bulgular, mesleki stres algisinin sigara bagimlilik diizeyi tizerinde
belirgin bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Sigara kullanan hemsirelerin bagimlilik
diizeyleri, mesleklerini stresli veya az stresli bulmalarima gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Dolayisiyla, meslek kaynakli stresin sigara bagimliligini artiran veya

azaltan bir faktér olmadig1 sonucuna varilabilir.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin "hemsirelik meslegi yapilmasaydi sigara
kullanma durumu” ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlari
arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Sonuglara gore, hemsirelik
meslegini  yapmasalardi  sigara  kullanacaklarin1  belirten = hemsireler ile
kullanmayacaklarini belirten hemsireler arasinda sigara bagimlilik diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sonug¢ olarak, hemsirelik meslegi
disinda sigara kullanma durumu ile sigara bagimlili§i arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi, her iki grup arasinda bagimlilik diizeylerinin benzer oldugu tespit

edilmistir.

Calismada, sigara kullanan hemsirelerin "hemsire olduktan sonra sigaraya baslama
durumu" ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlar1 arasindaki
iliski Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Sonuglar, hemsire olduktan sonra
sigaraya baglayan hemsireler ile meslege baslamadan Once sigaraya baglamis olan
hemsireler arasinda nikotin bagimlilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigim1 gostermektedir (U = 2936,5; p = 0,328). Bu bulgular, sigaraya baslama
zamanmin (hemsirelik mesleginden 6nce ya da sonra) nikotin bagimlhilik diizeyleri
tizerinde belirgin bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Sonug¢ olarak, sigara
bagimlilig1 diizeylerinin meslege baslamadan once veya meslege bagladiktan sonra

sigaraya baslama durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Bu c¢aligmada, sigara kullanan hemsirelerin sigaraya baslama yas1 ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puanlari arasindaki iliski Spearman Sira Farklar1
Korelasyon Katsayisi (r) kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar, sigaraya baslama yasi

ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda negatif yonlii, orta diizeyde anlamli bir iligki
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oldugunu ortaya koymustur (r = -0,298, p < 0,001). Bu bulgu, sigaraya daha erken yasta
baslayan hemsirelerin nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle, sigaraya baslama yasi azaldik¢a (erken yasta
baslandik¢a), bagimlilik diizeyi artmaktadir. Sigara bagimliligmin erken yaslarda
basladiginda daha kalic1 ve derin bir etki yarattig1 diisiiniilebilir. Sonuglar, gen¢ yaslarda
sigaraya baslamanin bagimlilik diizeyinin artmasina yol actigin1 ve bu kisilerin nikotin
bagimliligindan kurtulmada daha fazla zorluk yasayabilecegini géstermektedir. Bu bulgu,
sigaraya baglama yaginin bagimliligin siddeti tizerinde belirleyici bir faktor oldugunu ve

bu nedenle ozellikle geng yasta sigaraya baslamay1 6nlemenin dnemini vurgulamaktadir.

Bu arastirma, hemsirelerin sigara kullanimi ile mesleki ve demografik faktorler
arasindaki iliskileri ortaya koymus ve nikotin bagimliliginin yayginligini ve seviyesini
degerlendirmistir. Sigara kullaniminin mesleki stres, ¢alisma kosullar1 ve egitim diizeyi
gibi faktorlerle iliskilendirilebilecegi, ancak kisisel tercihlerin ve aliskanliklarin da
Oonemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar, sigara kullaniminin azaltilmasi ve
bagimlilikla miicadele edilmesi i¢in hem bireysel hem de kurumsal miidahalelere ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Hemsirelik gibi zorlu bir meslekte calisan saglik
profesyonellerinin sigara bagimhiligin1 azaltmaya yonelik destekleyici programlar
gelistirilmesi, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve stres yoOnetimi egitimlerinin

sunulmasi gerekmektedir.
Gelecekte yapilacak akademik calismalar i¢in asagidaki oneriler gelistirilebilir:

Sosyal Destek ve Sigara Kullanimi: Medeni durum ile sigara kullanimi arasindakai iliski,
bekar hemsirelerin sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
nedenle, gelecekte yapilacak c¢alismalar, bekar hemsirelere yonelik sosyal destek
mekanizmalarin1 inceleyebilir. Sosyal destegin giiclendirilmesi, sigara kullanimim
azaltmada etkili olabilir. Bu baglamda, hemsirelerin sosyal aglariin genisletilmesi ve

aile i¢i destek mekanizmalariin giiclendirilmesi lizerine c¢aligilabilir.

Egitim Seviyesi ve Farkindalik Artirma Programlari: Calismada egitim seviyesi
arttikca sigara kullanimmin azaldig gozlenmistir. Gelecek arastirmalar, hemsirelik
egitimi sirasinda sigara kullantminin zararlar1 hakkinda farkindalik artirict programlar
uygulayarak, bu tiir egitimlerin etkisini uzun vadede degerlendirebilir. Egitim
seviyesinin, saglik farkindalig: iizerindeki etkisi, sigara bagimlilig: ile daha detayl bir

sekilde iligkilendirilebilir.
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Erken Miidahale Programlari: Sigara bagimliligina gen¢ yaslarda baslandiginda
bagimlilik seviyelerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda,
sigara kullaniminin 6nlenmesine yonelik erken miidahale programlar1 lizerine ¢alismalar
yapilmalidir. Ozellikle geng hemsireler ve {iniversite dgrencileri iizerinde sigara &nleyici

egitim programlarinin etkisi incelenebilir.

Cahisma Kosullar: ve Mesleki Stres: Sigara kullanimu ile stres yonetimi arasinda dnemli
bir iligki tespit edilmistir. Gelecekteki arastirmalar, hemsirelerin ¢alisma kosullarini
tyilestirmek i¢in stres yonetim stratejileri tizerine odaklanabilir. Bu stratejilerin sigara
kullaniminm1 azaltmada nasil etkili olacagi arastirilmalidir. Ayrica, vardiyali calisma ve
diizensiz caligma saatlerinin sigara kullanimini nasil tetikledigi incelenerek, is

diizenlemeleri ve esnek ¢alisma saatlerinin etkileri incelenebilir.

Mesleki Egitim ve Sigara Birakma Destegi: Sigara kullanan hemsirelerin dnemli bir
kism1 sigarayr birakma istegine sahip olmasina ragmen, bagimlilik diizeylerinin yiiksek
olmasi, sigarayr birakmada zorluklar yasadiklarini gdstermektedir. Bu baglamda,
gelecekteki calismalar, sigara birakma destegi saglayan programlarin etkinligini
degerlendirebilir. Bu programlarin hemsirelerin meslekleriyle uyumlu sekilde nasil

entegre edilecegi lizerine arastirmalar yapilabilir.

Nikotin Bagimlihg1 ve Psikolojik Etmenler: Arastirmada sigara igme nedenleri
arasinda stres gidermek ve aligkanlik 6ne cikmistir. Gelecek c¢alismalar, nikotin
bagimliliginin psikolojik boyutunu daha derinlemesine ele alabilir. Ozellikle stresle basa
ctkma mekanizmalari, sigara igme davranislart ile iliskilendirilerek psikososyal

miidahalelerin bagimlilik tizerindeki etkisi incelenebilir.

Sigara Tiiketimi ve Saghk Farkindahgi: Hemsireler gibi saglik profesyonelleri
arasinda sigara kullanim oranlari iizerine daha genis ¢capl arastirmalar yapilabilir. Saglik
farkindaligi ve mesleki bilgiye ragmen sigara kullanimini siirdiiren bireylerin
motivasyonlari daha iyi anlagilmalidir. Bu tiir ¢aligmalar, saglik ¢alisanlar arasinda sigara

birakma programlarinin nasil daha etkili uygulanabilecegini ortaya koyabilir.

Bagimhilhik Seviyelerinin Mesleki Hayata Etkileri: Calismada, hemsirelik siiresi ile
sigara bagimlilig1 arasinda artan bir iligki tespit edilmistir. Gelecekteki arastirmalar, uzun

stireli mesleki hayatin sigara bagimliligina nasil katkida bulundugunu inceleyebilir.
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Meslek siiresinin artmastyla beraber artan bagimliligin hem saglik profesyonellerinin

sagligina hem de is verimliligine olan etkileri lizerine detayli calismalar yapilabilir.

Cok Boyutlu Miidahale Stratejileri: Sigara bagimlilif1 ¢cok boyutlu bir sorundur ve
sadece bireysel ¢abalarla ¢oziilmesi zor olabilir. Gelecekteki arastirmalar, bireysel, sosyal
ve kurumsal midahalelerin nasil entegre edilecegine dair stratejiler gelistirebilir.
Ornegin, isyeri destek programlari, psikolojik danismanlik hizmetleri ve saglik egitimi

programlarinin birlikte uygulanmasinin sigara birakmadaki etkisi incelenebilir.

Bu oneriler, sigara bagimlilig1 konusunda hemsireler arasinda yapilan ¢aligmalarin
derinlestirilmesine ve bu bagimlilikla basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine katkida

bulunabilir.
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