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ARASTIRMA I RESEARCH

Bir Universite Hastanesi Ornekleminde
Yardimci Hizmet Personelinin Tukenmiglik ve
Nikotin Bagimlilik Diizeyleri Arasindaki iliski

Relationship Between Burnout and Nicotine Dependence Levels
of Health Care Assistants in a University Hospital Sample

Tuba Bese 1D, Ozge Mihci 1D, Duygu Ayhan Baser D Mustafa Cankurtaran 4B

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the smoking status and the burnout levels of health care
assistants, to examine the relationship between burnout level and smoking status, severity of nicotine
addiction.

Method: A descriptive epidemiological research was carried out on health care assistants working at the
Medical Faculty Hospital. All health care assistants were tried to be reached without making a sample
calculation. A questionnaire including Maslach Burnout Scale (MBS) and Nicotine Addiction Scale (NAS)
was applied face-to-face.

Results: 68.2% of the participants are women; 37.5% were between the ages of 36-45. 40.9% of them were
smoking. A statistically significant difference was found only between the smoking status and the working
year in the hospital. When the MBS sub-scores were compared by smoking status, there was no
statistically significant difference between the groups. As NAS scores increased, depersonalization scores
increased and there was a weakly positive relationship between scale scores.

Conclusion: No significant relationship was found between burnout levels and smoking among health
care assistants. However it seems that the more insensitive staff is more addicted to smoking.

Keywords: Addiction, burnout syndrome, healthcare workers, nicotine

oz

Amag: Bu ¢aligma ile yardimer hizmet personelinin sigara igme durumlarnin belirlenmesi, titkenmislik
diizeylerinin saptanmasi, tikenmiglik diizeyl e sigara igme durumu ve nikotin badmllk siddeti
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: Tammlayic: epidemiyolojik tipteki aragtirma Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gérevli yardime: hizmet
personeli tizerinde 1 Haziran-1 Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapinmugtir. Orneklem hesabi yapilmaksizin
tiim yardimer hizmet personeline ulagimaya caligilmistir. Katthmeilara Maslach Titkenmiglik 6leegi(MTO)
ve Nikotin Bagumhlik Ol¢cegini (NBO) de igeren anket yiizylize uygulanmgtir.

Bulgular: Kathmcilarin %68,2'si kadin; %37,5'1 36-45 yas aralidindaydi. %40,9'u sigara i¢mekteydi.
Kathmcilann sigara igme durumu ile sadece hastanedeki ¢alisma yih ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farka rastlandi. MTO alt puanlan sigara igme durumuna gére karglagtrilcdiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farka rastlanmadi; NBO puanlann MTO alt boyutlar ile korelasyonu
agisindan degerlendirildiginde NBO puanlan artikga duyarsizlagma puanlarimn arttidn ve 6lgek puanlan
arasinda pozitif yonde zayf bir iliskinin oldugu goéridlmustir.

Sonug: Calismamiz yardimcel hizmet personelinin titkenmiglik ile sigara igme durumu arasinda bir iligki
saptanamarmstir. Ancak daha duyarsiz olan personelin daha ¢ok sigara bagimhsi oldugu gorilmiistir.
Anahtar kelimeler: Bagumlilik, nikotin, saghk ¢alsani, titkenmislik sendromu
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GIRiS

Clnumiizde toplum sadhdim tehdit eden en biyik tehlikelerden biri sigara
ahgkanh@idir. Saglik caliganlarinin, basta hekimler ve hemsireler olmak tizere, toplum
tarafindan 6rnek ahnmalar ve aynm zamanda da saglik editmeni clmalar: nedeniyle 6zellikle
sigara igmemeleri gerekmektedir. Bireylerde duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk
gostergeleri olarak ortaya c¢ikan tikenmiglik (burnout) sendromu, 1970l yillarda ortaya
konmasiyla birlikte, gintimiize kadar énemini devam ettirmistir (1). Bu bakimdan konu ile ilgili
yvaplmasi gereken g¢alismalar ¢nem arz etmektedir. Tikenmiglik ifadesi ilk olarak bir
psikiyatrist olan Freudenberger ve takip eden yillar igerisinde Maslach tarafindan kullanilmigtir
(1). Tukenmisglik "enerji, gii¢ ve kaynaklar tizerindeki asin taleplerden dolay: kiginin bagarisiz
olmasi, yipranmast ve tikenmesi” olarak nitelendirmistir (2). Maslach, tikenmisligi ¢ alt
bilegenli bir yap1 olarak ele almaktadir (3). Calisilan meslekte kargilikli insan iligkilerinin fazla
oldugu (doktorluk, &gretmenlik, yoneticilik, polislik gibi) durumlarda tikenmiglik durumuna
daha fazla rastlanmaktadir. Ancak bu durum birdenbire geligen bir durum olmamakta, gizlice
gelismekte, baz etmenlerle beslenerek ortaya giktiktan sonra da kisinin ruhsal dengesini
bozmaktadir. Kiginin ig-aile ve sosyal yasantisinda Snemli sorunlarin yasanmasina neden
clabilmektedir (4). Yapilan baz ¢alismalarda sigara igenlerin igmeyenlere goére Maslach
tikenmiglik dlgedi puaninda anlaml yiikseklik saptanmistir (4-6).

Cok genis bir ¢aligan grubunun (hekim, hemsire, eczaci, saglik teknikerleri, hastabakici
vb.) bulundudu sadlk kurumlannda goérev alan saglk c¢alisanlanimn, basta hekimler ve
hemsgireler olmak tzere toplum tarafindan ¢6rnek ahnmalan ve aym zamanda da saglik
egitmeni olmalar nedeniyle ozellikle sigara igmemeleri gerekmektedir. Saghk ¢aliganlarmnin
sigara igmesi sigaranin saghga etkileriyle ilgili mesajlara zarar vermektedir (7). Hastanelerde
galigan yardimci hizmet personelleri saglk alaninda egitim almamig olan ancak saghk
galiganlan ile en ¢ok temas halinde olan saglhk personeli durumundadir. Bu sebeple, hastane
ortaminda ¢aligan, saghk alaninda egditim almarmig clan ancak saglik caliganlarn ile en ¢ok temas
halinde olan, sigara kullamirm ve tilkenmislik agisindan risk altindaki bir meslek grubu olarak
yardimel hizmet personellerinin sigara igme durumlarimn belirlenmesi, sigara kullamimi ve ig
kogullan arasmdaki iligkinin incelenmesi, tiikkenmiglik dilzeylerinin saptanmasi, tikenmiglik
diizeyl le sigara i¢gme arasindaki iliskinin incelenmesi, titkenmislik diizeyi ile nikotin badimiilik
siddeti arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Slgara bagimlh@ma miudahale uzun soluklu ve ozverl gerektiren bir ¢aligmadir. Bu
calismamn hastalarla iligkisinde stire problem olmayan, hastalarn takibine vakit ayirip ayni
zamanda onlarn badgmhhidmna etki edebilecek sosyal faktérlerin farkinda olan aile hekimleri
tarafindan yapimasi akilc bir yaklagim olacaktir.

YONTEM

Omeklem

Bu ¢alsma; tammlayict epidemiyolojik bir arasturmadir. Hacettepe Tip Fakiltesi
Hastanesinde 1 Haziran-1 Eylil 2019 tarihlerl arasinda yapimugtir. Aragtirmanin evrenini
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorevli yardimci hizmet personelleri
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clusturmaktachr (N=205). Yarcimci hizmet personeli kapsaminda; universitenin Sthhiye
Kampisinde Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérevli, sorumlu oldugu alanlarda temizlik ve
ulasimdan sorumlu perscneller c¢aligmaya alnmistir. Yardimcl hizmet personellerinden
katilmak isteyen, kordinasyon gug¢ligi olmayan goéntllilere anket formu uygulanmgtir.
Orneklem hesabi yapimaksizin tiim yardimci hizmet personellerine ulagiimaya galigilmigtr.
Calismaya katimayl kabul etmeyen ve koordinasyon gucligui ¢eken personel caligma disi
burakilmstir

Islem

Caligmanin etik onayi, 11.12.2018 tarihinde, Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan GO 18/1125 sayili karar ile ahnmugtir. Katithmeilardan da
“Aydinlatilmig Onam” ahndiktan sonra uygulama éncesinde ¢aligma hakkinda bilgl verilmistir.
Anket formunun uygulanmast yaklagik olarak 15 dakika strmiustir. Uygulama sonrasinda
tamamlanan formlar incelenmis eksik ve yanls doldurulmus formlar iptal edilmigtir.

Calisma, yardimel hizmet personellerinden katilmak isteyen génillilere uygulanmugtir.
Calismaya katithm orani %42,9 'dur. Mesai nedeni ile ve iglerinin mobil olmas: nedeni ile baz
yardimecl hizmet personeline ulasilamamigken; bazilarn da ¢alismaya is yogunluklarl nedeni ile
katilmak istememigtir. Anket formu arastirmacilar tarafindan literatir taramasmma gére
hazirlanmstir. Formda; genel bilgileri igeren (sosyodemografik 6zellikler, ¢alisma ve gelir
durumlanna dair baz 6zellikler, sigara ve alkol kullamimina dair bazi 6zellikler) sorularin
yanisira katiimcilarin tikenmislik diizeyini belirleyen Maslach Tikenmiglik dlgedi ve sigara
kullanan katlimcilara uygulanacak olan Nikotin Bagmliik Olgedi bulunmaktadir. Anket
formunun genel bilgi kismi ve Maslach Tukenmiglik lcedi buitiin katihmecilara uygulanmis olup,
Nikotin Bagmlik Olgedi sadece sigara kullanan katlimcilara uygulanmigtir. Anketler
katihmecilara arastrmacilar tarafindan elden wverilip, anket formu doldurulduktan sonra
arastirmaciar tarafindan toplanmigtir. Gece vardiyasindaki personele anketler nébet dedigimi
esnasinda uygulanmsgtir.

Olgekler
Maslach Tiikenmislik Olgedi (MTO)

Tiukenmigligi dlgmek icin 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan geligtirilen ve 1992
yihinda Canan Ergin tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan Maslach Titkenmiglik Olgedi kullamlmighr
(4). Toplam 22 ifadeden olusan bu dlgek, tikenmislidi ¢ farkh boyut izerinden olgmektedir.
Bunlardan birincisi 9 ifadeden clusan duygusal titkenme (DT) (emotional exhaustion), ikincisi 5
ifadeden olugan duyarsizlagma (D) (depersonalization) ve sonuncusu 8 ifadeden olugan kisisel
basan (KB) (perscnal accomplishment) alt boyutudur. Ankette yer alan kigisel bagan ifadeleri
digerlerinin aksine olumlu ifadelerdir ve bu ifadelerden alinan yilksek puan yiksek kigisel
basany: ifade etmekte, diger taraftan tikenmigligin dilgiik diizeyde oldudunu gostermektedir.
Buna goére duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagma alt dlgeklerinden alinan yiksek puanlar ve
kisisel basar alt dlgedinden alinan diisiik puan yiiksek dilzeyde tilkenmiglidl ifade etmektedir.

Fagerstrém Nikotin Bagumlhihk Testi (FBNT)

IIk kez 1978'de Fagerstrom, Fagerstrém Tolerans Testimi énermigtir (8). Bu test 1991°de
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Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmig ve FBNT ortaya c¢ikmigtir. Testin Tirkge
gecerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapimig ve orta derecede guvenilir bulunmustur ve dikkat
edilmesi gereken sorulara dikkat ¢ekilmigtir. FBNT altt sorudan olugmakta olup her soruya
farkl puan verilmektedir. Bu testin dederlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gére
nikotin bagmhhidn diigik (0-3 puan), orta (4-6 puan), yiuksek (>7 puan) seklinde t¢ grupta
derecelendirilmistir (9).

Veri Analizi
Verilerin deg@erlendirilmesinde stirekli olan dediskenler i¢in ortalama-+ standart
sapma, niteliksel veriler igin frekans tablosu kullamlmigtir. Niteliksel veriler arasmda iligki
aragtinhrken ki-kare testi kullamlmigtir. Stirekli de@iskenler arasmda farklihklar t testi, ANOVA
testi veya bunlann nenparametrik kargiliklan kullanidrmistir. Yanima diizeyl olarak a=0.05
degeri kabul edilmigtir. Istatiksel analizler SPSS paket programu ile yapilmigtir.

Bulgular

Calismaya toplamda 88 yardimcr saghk personeli katildi. Calismaya katihm orani %42,9
‘dur. Katihmcilarn %68,2’si kadin; %37,5'1 36-45 yag aralidinda; %751 evli; %61,4'inin egitim
dizeyi lise Ustl; %54,3Untn 2 ve Ustl sayida ¢ocugu vardir. %72,4'intin kronik bir hastahd
yoktur; %40,9u sigara igmektedir. Katiimciarin sigara i¢me durumuna goére sosyodemografik
ozellikleri karsilastinldiinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farka
rastlanmamigtir  (p>0,05). Tablo 1'de Kathmcilann sigara i¢me durumuna goére
socsyodemografik ¢zelliklerinin dagihim sunulmustur.

Tablo 1. Kathmcilann sigara igme durumuna gére sosyodemografik ézelliklerinin dadiim

Toplam Sigara igen Sigara i¢gmeyen P
(n=88) (n=36) (n=52)
n % n % n %

Cinslyet

Kadin 60 68,2% 22 36,6% 38 63,4% 0,813
Erkek 28 31,8% 11 39,2% 17 60,8%
Yas

35> 24 27,3% 5 15,2% 19 34,5% 0,136
36-45 33 37,5% 15 45,5% 18 32,1%

45< 31 35,2% 13 39,4% 18 32,1%
Medeni
Durum 0,703
Evli 66 75,0% 24 12, 1% 42 76,4%

Bekar/dul 22 25,0% 9 27,3% 13 23,6%

Egitim
Durumu 0,429
Lise ve alti 34 38,6% 11 33,3% 23 41,8%

Lise {istil 54 61,4% 22 66,7% 32 58,2%

Cocuk Sayist

0 11 13,6% 4 12,9% 7 14,0% 0,863
1 26 32,1% 9 29,0% 17 34,0%

22 44 54,3% 18 58,1% 26 52,0%

Kronik hastalik

Var 24 27,6% 22 66,7% 41 75,9% 0,348
Yok 63 12,4% 11 33,3% 13 24,1%

184




Bagimhlik Dergisi — Journal of Dependence

Katihmcilarin %78,4t dahili birimlerde ¢aligmaktadir; %91,7’si ek is yapmamaktadir;
%68,1’'inin esi de ¢alismaktadir. %53,4"intlin aylk geliri 4000 tl ve uzeridir. Katihmeilann sigara
igme durumuna goére galisma ve gelirlerine dair bazi ¢zellikleri karsilastinldidinda hastanedeki
galisma yih hari¢ gruplar arasinda istatistiksel clarak anlamh bir farka rastlanmarmstir (p>0,05).
Hastanede c¢alsma yil daha fazla olanlarn sigara igme sikliklarimin daha fazla oldudu
saptanmistir (p=0,036). Tablo 2 ve Tablo 3'de katihmcilarin sigara igme durumuna gore

calisma ve gelirlerine dair bazi ¢zelliklerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 2. Kathmcilann sigara igme durumuna gére galisma ve gelirlerine dair bazi dzelliklerinin dadilim

Toplam Sigara i¢en Sigara i¢gmeyen o)
(n=88) (n=36) (n=52)
n % n % n %
Calistigi bolim
Dahili bilimler 69 18,4 26 78,8% 43 78,2% 0,947
Cerrahi bilimler 19 21,6 7 21,2% 12 21,8%
Ek i5 yapma
Evet 7 8,0 3 9,1% 4 7,3% 0,493
Hayir 74 84,1 26 18,8% 48 87,3%
Bazen 7 8,0 4 12,1% 3 5,5%
Es ¢alisma durumu
Evet 49 68,1 18 12,0% 31 66,0% 0,601
Hayir 23 31,9 7 28,0% 16 34,0%
Toplam gelir
3000> 24 27,3 8 33,3% 16 29,1%
3000-4000 17 19,3 5 29,4% 12 21,8% 0,559
4000< 47 53,4 20 42,6% 27 49,1%
Tablo 3. Kahhmcilann sigara igme durumuna gére galisma ve gelirlerine dair baz sayisal ézellikleri
Ort+SS (min; max) Toplam Sigara igen Sigara i¢gmeyen P
(n=88) (n=36) (n=52)
Calisma saati 41,54£4,63 (10;48) 41,57£2,979 41,355,537 0,752
(40,48) (10,48)
Aylik nobet 0,83£1,97 (;7) 0,64%1,765 (0;6) 0,96£2,090 (0,7) 0,364
Hastanedeki ¢alisma 14,63+7,14 (1;30) 16,676,009 (4;,29) | 13,28+17,562 (1;30) 0,036
yili
Tablo 4. Kahhmcilann sigara ve alkol kullammina dair baz ézellikleri
Toplam (n=88) Kadin (N=60) Erkek (N=28)
n | % n | % n | % P
Sigara igme
Evet 36 40,9 24 40,0 12 42,9 0,800
Haywr 52 59,1 36 60,0 16 57,1
Alkol kullanma
Evet 24 27,6 17 28,8 7 25,0 0,710
Hayir 63 72,4 42 71,2 21 75,0
Sigara birakma denemesi (n=35)
Evet 12 34,3 8 34,8 4 33,3 0,618
Haywr 23 65,7 18 65,2 8 66,7
Sigara birakma tavsiyesi alma (n=36)
Evet 10 27,8 8 34,8 2 15,4 0,197
Havyir 26 12,2 15 65,2 11 84,6
Saglik sektoriinde ¢alismann sigaraya etkisi (n=36)
Etkilemiyor 16 44,4 9 39,1 { 53,8 0691
Artiriyor 13 36,1 9 39,1 4 30,8 ’
Azaltiyor 7 19,4 5 21,7 2 15,4
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Katihmcilarin %72,4'tintin alkol kullanmadidl, sigara icenlerin %34,3'inlin sigara
birakma denemesi oldudu; %27,8’inin bir saglik kurumundan sigara birakma yéniinde tavsiye
aldigr gérilmiustir. Sigara igenlerin %44,4'1 saghk sektérinde ¢aligmamn sigara igmesinde
etkisi olmaciginy, %36,1'1 ise saghk sektériinde caligmanin sigara igme sikh@m arttirdidim
belirtmistir. Tablo 4'te katthmcilann sigara ve alkol kullammina dair bazi 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 5. Katthmcilann sigara igme durumuna goére tilkkenmiglik ve nikotin bagunhhk élgek puanlarimn
kargilagtinlmasi

Degisken Toplam (n=88) Sigara igen (n=36) Sigara igmeyen P
(n=52)

ort SN ort SN ort SN
Duygusal 24,03 7,79 25,1212 8,23391 22,3333 2,08167 0,841
Tiikenme
Duyarsizlagsma 9,13 3,91 9,7576 4,19844 6,3333 1,52753 0,069
Kisisel Basari 24,87 5,54 24,3939 5,70054 26,6667 3,78594 0,455
Nikotin bag olgedi 6,51 1,35 6,51 1,38 - - -
toplamu

Sigara igenlerin nikotin bagmmhlik dlgek puan ortalamas: 6,51+1,3'dir. Katilimciarin
duygusal tiukenmiglik puan ortalamalart 24,03+x7,79 (crta diizey), duyarsizlasma puan
ortalamalan 9,13+3,91 (disitk dizey); kisisel bagsan puan ortalamalart 24,87+554 (orta
dizey)'tir. Tukenmiglik toplam puan ortalamasi ise 58,26%11,16’dwr. Tikenmislik Slgedi alt
puanlan sigara i¢gme durumuna goére karsilastinldifinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farka rastlanmanugtir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamh olmamakla beraber sigara
igenlerin duyarsizlagma puan ortalamalan daha yiksek olarak belirlenmigtir. Tablo 5'te sigara
igme durumuna gére olgek puanlarimn karsilastirilmas: sunulmaktadir.

Tablo 6. Nikotin bagnmbllik dlgek puanlan ile tiikenmiglik 6lgedi alt boyutlan arasi korelasyon
Duygusal |Duyarsizlasma| Kisisel |Tiikenmiglik| Bagmhhk
Tiikenme Basan toplam toplam
Duygusal Tiikkenme r
o) 1
Duyarsizlasma r ,102™
p ,000
Kisisel Basart r -,045 -,294™
p 671 ,005
Tiikenmigslik toplam r 0,892 0,660 0,340
p 0,000 0,000 0,001
Nikotin bag ¢l¢edi toplam| r -,0558 ,388" -201 0,648
P 116 ,038 ,296 0,080 1

Nikotin badmlilk o6lgek puanlan tikenmislik olgedi alt boyutlan e koerelasyonu
acisindan degerlendirildiginde nikotin badgmblik élgedi puanlan arttikga duyarsizlagma
puanlarnin arttigl ve dlgek puanlar arasinda pozitif yénde zayif bir iligkinin oldugu gorilmiustir
(p=0,038; 1=0,388). Tablo 6'da Nikotin badgmlilik 6lgek puanlan ile tikenmislik dlcedi alt
boyutlan arasi korelasyon sunulmaktadir.

TARTISMA

Onlenebilir mortalite nedenlerinden biri olan sigara kullammu tiim diinyada énemli bir
toplumsal sorun tesgkil etmektedir. Literatiirde tiikenmiglik yagsamanmn sigara badmliidma
neden olabildigi, tikenmislik ve sigara badmhh@ arasinda karsiikh bir iliski clabilecedi
bildirilmektedir (10-12). Bir tiniversite hastanesinde ¢aligan yardimci hizmet personellerinin
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tikenmiglik diizeyl ile sigara igme ve nikotin badgmlilik siddeti arasindaki iligkinin
incelenmesinin amaglandidl bu c¢alismada, yardimer destek perscnelinin %40,9'unun sigara
ictigi, hastanede ¢alisma yil daha fazla olanlarnn sigara igme sikhklarinin daha fazla oldugu,
%36,1'inin saghk sektériinde ¢alismanin sigara igme sikhdgum arttircidin dilgundigu, sigara
igenlerin tilkenmislik dlcedi duyarsizlagma puan cortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve nikotin
bagmliik olcedi puanlarn arttikca duyarsizlasma puanlanmn arttign gorilmustiir.

Yardimc: destek personellerl hastane ortamimnda g¢aligan yani saghk hizmeti alma
konusunda daha gansh sayilabilen ancak saglik ile igili editim almamig clan kisilerden
clusmaktadir. Bu kisilerin sigara igmeleri ile ilgili ¢gevresindeki sadlik perscneli tarafindan
miudahale edilme, uyarima ihtimali daha yiiksektir. Calismarmzda bu grubun sigara igme
sikhidn %40,9 olarak saptanmugtir. Kiresel Yetigkin Tutin Arastirmasina gore (KYTA)
Turkiye’'de toplam olarak 14,8 milyon kisi (%27,1) titun triini kullanmaktadir. Tutin kullamm
sikhidn erkeklerde (%41,5) kadinlara gére (%13,1) daha yiksektir (13). Caligmamizda sigara
igme sikhdn Tiurkiye ortalamasiin ustinde bulunmustur; cinsiyete gére anlamh farkhlik
saptanmamnugtir; hatta kadinlann sigara i¢me sikhdr erkeklerinkine ¢ok yakin bulunmustur
(kadin= %36,6; erkek=%39,2). Erkeklerdeki sigara i¢me sikhd Turkiye ortalamasini yansitsa
da; sikhk kadmlarda Tirkiye ortalamasinin ¢ok tstinde bulunmustur. Ulkemizde yapilan
calismalarda saglik c¢ahsanlan arasmmda sigara igme oram Tiurkiye geneline goére yiksek
bulunmaktadir. Oztiirk tarafindan yapilan bir derlemede sikliklar iillkemizde hekimlerde %31.9-
70, hemgirelerde %29.5-68, hizmetlilerde %34.6-64 olarak belirtilmistir (14). Ulkemizde yapilan
cesitli cahsmalarda 6zellikle hemgirelerde ve hizmetlilerde sigara igme oranlar, diger saghk
galiganlanindan daha vyilksek olarak belirtilmistir (15-17). Calismarmzda diger saghk
persecnelleri ile bir karsilastrma yapimams olup diger ¢alismalardaki hizmetll personellere
goére karslastirlma yapiudiginda sigara igme sikhiklannin benzer oldugu goérilmektedir.
Cahsmamizda kisilerin sigara i¢gme durumuna sosyodemografik ézelliklerin, ¢alighd boliimiin,
ek ig yapma durumunun, esinin ¢aligma durumunun, toplam gelirinin, ¢aligma saati ve aylk
nébet sayisinin etki etmedidi; sadece hastanede c¢alisma yili daha fazla olanlann sigara igme
sikliklarimin daha fazla oldugu saptanmigtir.

Cahsmamizda katiimcilarnn saglik merkezinde ¢aligan kisiler olmasi nedeni ile topluma
gére daha fazla birakma denemesinin clabilecedi veya saglik kurumundan sigara birakma
yonunde tavsiye almig olabilecedi digunitlmustir. Ancak katihmcilann sadece tgte birinin
sigara birakma denemesi oldugu; yaklagik dortte birinin de bir saghk kurumundan sigara
birakma yéninde tavsiye aldigr goérilmugtir. Stresli bir ortam olan saghk sektoriinde
gallsmamn sigara igme durumlanna etkisi soruldugunda ise %36,1'1 saglik sektérinde
caligmanin sigara igme sikhidim arthrdigini belirtmigtir. Uzer ve arkadaglarimin ¢ahigmasinda
devlet hastanesi ¢aliganlarimin %64,86'sin, (15), Ko¢ ve arkadaslarimin Ankara’da hastane
galiganlannda yaptiklan ¢alismada %78,2’sinin (18), Salep¢l ve arkadaglarmin ¢alismasinda
editim hastanesi gahganlaninda %75,3"intin (16), Erbaycu ve arkadaglarmin Izmir'de saglik
cgaliganlaninda yaptiklann ¢alismada %84,9unun (17) sigarayr birakma denemesi oldugu
goérilmustur. Caligmamizda bu oran diger ¢aligmalara kiyasla diguktir. Diger calismalarda tim
saglik calisanlanmn (hekim, hemsire, vs) ¢alismaya dahil edilmelerinden doelay: bu oranlarnn
daha yiiksek olmus olabilecedi diiginilmiugtir. Hastane ortaminda bir biitiinlik i¢inde tim
perscnelin sigara birakma konusunda algisiun olusturulmasy ve o¢zellikle saglhk editimi
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clmayan ancak saglk hizmetinde ¢aligan yardimci destek personelin (hizmetli, givenlik, vb)
saglik egitimi almig hekim ve hemsireler tarafindan sigara birakmaya ozendirilmesi ve bu
konuda desteklenmesi énerilmektedir.

Caliysmamizdaki ana amag saglhk sektéri gibi stresli bir iste ¢aligan ve sadlhk editimi
almamig olmakla birlikte sadhk c¢ahsanlar ile aym ortamda bulunan ve sigara birakma
konusunda destek alma durumu daha rahat clabilecek olan yardimci hizmet personelinin
nikotin bagmmlilik durumu ile tilkenmislik durumunun karsilastinlmasicir. Tikenmislik puanlarn
acisindan bakildiginda katihmceilarin duygusal titkenmiglik ve kigisel bagsan puanlanmn orta
diizeyde oldugu, duyarsizlasma puammnn ise diigiik oldugu gorilmektedir. Olcege gore
duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma alt olgeklerinden alman yiksek puanlar ve kigisel
basan alt dlgeginden alinan diigik puan yiksek dilizeyde tiikenmisligi ifade etmektedir. Buna
goére yardimcl hizmet personelinin orta diigik dilzeyde tikenmisligi oldugu soylenebilir.
Tikenmiglik élgedi alt puanlan sigara i¢gme durumuna goére karsilagtinldidinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlambh bir farka rastlanmamstir ancak sigara igenlerin duyarsizlasma puan
crtalamalan daha yiilksek olarak belirlenmigtir. Kiititk¢ti ve arkadaslannin ¢alismamizla ayni
dizaynda hemsgireler tizerinde yaptiklan ¢alismada, ¢aligmarmz sonuglarna benzer gekilde
sigara igen hemgirelerin sigara igmeyen hemsirelere gore duyarsizlagma puanlarmin daha
yiksek oldugu, duygusal tikenme ve kigsisel bagsan puanlarl agisindan ise anlamh bir fark
olmadidi saptanmistir (12). Yine ¢aligmamiza benzer sekilde Iglesias ve arkadaslarinin yogun
bakimda ¢alisan hemsgirelerle yaptidn ¢allsmada sigara igen hemgirelerin igmeyenlere gére
tikenmiglik Slcedinin  alt boyutlanindan duyarsizlasma ve duygusal tikenme puan
crtalamalarnnin daha yiksek puan aldidi belirtimigtir (7). Duyarsizlasma; kisinin hizmet
verdiklerine karsi cnlann birer fert olduklarim dikkate almaksizin sergiledigi olumsuz, gayri
ciddi tavir ve duygulan olarak tamimlanmaktadir. Calismamizda sigara igenlerde igmeyenlere
gére ve nikotin badmhlik élgek puani daha yiiksek olanlarda olmayanlara gére duyarsizhk
puanlarnin daha yiksek oldugu yani bu kisilerin hizmet verdiklerine karsi cnlann birer fert
clduklanm dikkate almaksizin daha fazla olumsuz, gayri ciddi tavir ve duygular sergiledigdi
sonucu ortaya gikmaktadr.

Nikotin badmlilk o6lgek puanlan tikenmislik olgedi alt boyutlan e korelasyonu
acisindan degerlendirildiginde de nikotin badmlilik élgedi puanlan arttikca duyarsizlagma
puanlarmmn arthd ve oOlgek puanlan arasmda pozitif yénde zayif bir iliskinin oldugu
goérulmustur. Tukenmiglik élgedi toplam puani ile bagmlilik olcedi toplam puan arasinda iligki
saptanmanugtir. Kitiik¢l ve arkadasglarimn c¢alismasinda tikenmiglik 6lgedi toplam puani ile
bagmiilik dlgedi toplam puani arasida pozitif yonde zayif bir iligki saptanmugtir ve tiikenmiglik
diizeyl arttik¢a badgimlilik diizeyinin artmakta olarak yorumlanmistir (12).

Cahsmamiz bazi kisithliklara sahiptir; yardimer destek personelinin  tiikenmiglik
diizeyleri ve sigara igme durumlarl, sigara badmlhlklan arasmdaki iligkiyi inceleyen bu
arastirma, sadece bir Universite hastanesinde ¢alisan yardimec: destek personelleri ile siirh ve
calsmanin sonuglan genellenemez. Caligmada katihm gonullilik esasina gére yapilnugtir
ancak katihm orani, c¢ahsanlann ndbet ve vardiya usuli c¢alsmalart nedeni ile ve ig
yogunluklarindan &tiirii azdr.

Cahsmamiz saghk sektorti gibl stresli bir iste calismasi nedeni ile tikenmiglik riski
olabilen ve saglik editimi almamig olmakla birlikte saglhk ¢alisanlari ile ayni ortamda bulunan ve
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sigara birakma konusunda destek alma durumu daha rahat olabilecek olan yardimci hizmet
perscneline odaklanan ik ¢alismadir. Calismamiz yardimel hizmet personelinin titkenmislik ile

sigara igme durumu arasimnda iligki olmadidini ancak daha duyarsiz olan personelin daha ¢ok
sigara bagimlisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle saghk sistemine bu kadar yakin ¢ahgirken
destek alma konusundaki oranlarin azhidi bu grubun goz ardi edilmemesi gerektigini bir kez
daha giin yizine ¢ikarmaktadir.

10.

11.

la.

13.

14.

15.

16.

17

18.

KAYNAKLAR

Maslach CSB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol 2001; 52: 397-422.

Freudenberger HJ. Staff burn-out. | Soc Issues 1974, 30: 159-165.

Jackson MC. Patterns of burnout among a national sample of public contact workers. | Health Hum
Serv Adm 1984; 7: 189-212.

Tumkaya S, Cam S, Cavusoglu I. Tikenmislik Olcedi Kisa Versiyonu'nun Tiirkce'ye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik ¢calismast. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2004; 18:
387-398.

Fernandes LS, Nitsche MJT,Godoy [. Association between burnout syndrome, harmful use of alcohol
and smoking in nursing in the ICU of a university hospital. Cien Saude Colet 2018; 23: 203-214.
Karahan $, Uyanik Balat G. Ozel egitim okullaninda ¢algan egitimcilerin 6z- yeterlik algilanmn ve
tikkenmiglik diizeylerinin incelenmesi. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2011; 29: 1-14.
Iglesias MEL, Bengoa Vallejo RB, Fuentes PS. The relationship between experiential avoidance and
burnout syndrome in critical care nurses: A cross-sectional questionnaire survey. Int ] Nurs Stud 2010;
47; 30-37.

Fagerstrom KO, Jo CR,Yunis C, Foulds J. The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence as a predictor
of smoking abstinence: A pooled analysis of varenicline clinical trial data. Nicotine Tob Res 2012; 14:
1467-1473.

Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O, Yimaz V. Fagerstrom test for nicotine
dependence: Reliability in a Turkish sample and factor analysis, Tuberk Toraks, 2004; 52: 115-121.
Kaya N, Kaya H, Erdogan AS, Uygur E. Bir devlet hastanesinde ¢aligsan hemsirelerde tiikkenmiglik.
Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi 2010; 7: 401-419.

Istar Igikh E. Hastane galiganlarinda titkenmiglik: Diizce ve Sakarya ili ¢érnedi. Ugiincii Sektér Sosyal
Ekonomi Dergisi 2018; 53: 259-272.

Kitiket E, Kocatas 5. Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin titkenmiglik diizeyleri ve sigara
icme durumnlan arasindaki iliski. Halk Saghd Hemsireligi Dergisi 2019; 1(3): 84-102

Tirkiye Halk Sagh¢n Kurumu. Kiresel Yetiskin Titin Arastrmas: Tirkiye 2012, Ankara: Saghk
Bakanhd, 2012.

Oztiirk O. Saglik calisanlar ve sigara. Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009;
16(2): 32-38.

Uzer F. Devlet hastanesi ¢alsanlarimn sigara kullanma ahgkanliklarma bakis, Tirk Aile Hekimligi
Dergisi 2018; 22: 92-99.

Salepci B, Fidan A, Caglayan B et al. Istanbul'da genel bir egitim hastanesinde calisanlann sigara
haklandaki bilgileri, davramgslarn ve sigara igme oranlari. Solunum 2006; 8:156-162.

Erbaycu AE, Aksel N, Cakan A, Ozsoz A. Izmir ilinde saghk caliganlarimin sigara igme aligkanhiklar,
Toraks Dergisi 2004; 5: 6-12.

Ko¢ EM, Baser DA, Doner P et al. Hastane ¢alisanlannin sigara i¢me diizeylerinin belirlenmesi ve
dumansiz hava sahasi uygulamasimmn degerlendirilmesi. Journal of Clinical and Experimental
Investigations 2015; 6(1): 33-39.

189



