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OZET

Giris: Sigara kullanim1 gliniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, toplumun
saglik danigmani ve rol modeli konumunda olan hemsirelerin bu konudaki tutum ve
davraniglart ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Riskli birimlerde ¢alismayan hemsirelerde
sigara kullaniminin, yalnizca bireysel bir saglik davranis1 degil, ayn1 zamanda mesleki
stres ve psikolojik faktorlerle iligkili olabilecek bir bas etme yontemi olarak ortaya
cikabilecegi diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde, saglik c¢alisanlari 6zelinde
sigara kullanim1 ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkinin yeterince
aragtirtlmadigy; 6zellikle hemsirelerde psikolojik dayaniklilik, mesleki stres ve madde
kullanma egilimini birlikte ele alan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin sigara kullanimini psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma
egilimi baglaminda incelemek, koruyucu ruh sagligi uygulamalari ve kurum i¢i egitim

programlarina bilimsel temel saglayabilecek bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, riskli birimlerde calismayan hemsirelerde sigara
kullanim durumlarina bagh psikolojik dayaniklilik diizeyi ve madde kullanma egilimi
arasindaki iliskileri nicel olarak incelemektir. Arastirmada hemsirelerin sigara
bagimlilig ile psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi arasindaki iligkinin
belirlenmesi; ayrica yas, medeni durum, egitim diizeyi ve mesleki deneyim gibi sosyo-
demografik degiskenlere gore bu degiskenlerdeki farklilagsmalarin test edilmesi
hedeflenmistir. Boylece hemsirelerde sigara kullaniminin yalnizca bir bagimlilik
davranig1 degil, stresle bas etme siiregleriyle iligkili psikolojik bir olgu olarak ortaya
konmasi ve elde edilen bulgularin bagimlilik terapisi gereksinimi, koruyucu ruh saghigi

uygulamalari ve kurum i¢i egitim programlarina rehberlik etmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde riskli birimlerde g¢alismayan hemsireler, 6rneklemini ise
belirlenen oOlciitleri karsilayan ve kolayda oOrnekleme ile ulasilmis 299 hemsire
olusturmustur. Veriler sosyo-demografik bilgi formu, Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ve Madde Kullanma Egilimi Olcegi (MKEOQ) ile
toplanmis; SPSS v27 programinda analiz edilmistir. Normal dagilim varsayimi
saglandigindan parametrik testler kullanilmis; 6l¢ek puanlari arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Sigara
icme durumu ve sosyo-demografik degiskenlere gore grup farklari ise bagimsiz
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orneklemler t-testi ve tek yonliit ANOVA ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve madde
kullanma egilimindeki varyansin yaklasik %5’inin yas, cinsiyet ve psikolojik
dayaniklilik tarafindan agiklandigi goriilmiistiir. Psikolojik dayamiklilik madde
kullanma egiliminin anlamli ve negatif yonlii bir yordayicisi olup, dayaniklilik diizeyi
arttikca madde kullanma egilimi azalmaktadir. Yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif, yas ile madde kullanma egilimi arasinda ise negatif yonlii iliskiler saptanmaistir.
Sigara icen hemsirelerin madde kullanma egilimi puan ortalamalari sigara igmeyenlere
gore daha yiiksek bulunurken, psikolojik dayaniklilik puanlari sigara igme durumuna
gore anlamli diizeyde farklilasmamistir. Cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore madde kullanma egilimi puanlarinda anlamli fark saptanmazken, erkek
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu;
egitim diizeyi acisindan ise dnlisans mezunlarinin psikolojik dayaniklilik puanlarinin

yiiksek lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuclar: Bu arastirma, riskli birimlerde calismayan hemsirelerde psikolojik
dayaniklilik diizeyi ile madde kullanma egilimi arasinda ters yonlii bir iliski oldugunu
ve sigara kullaniminin madde kullanma egilimini artiran 6nemli bir faktor olarak 6ne
ciktigin1 gostermektedir. Bulgular, 6zellikle sigara icen ve erkek hemsirelerde madde
kullanma egiliminin daha yiiksek seyrettigine isaret ederken, psikolojik dayanikliligin
bu egilimi azaltict yonde koruyucu bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
dogrultuda, hemsirelere yonelik kurum i¢i egitim ve damigsmanlik programlarinda
bagimlilik davraniglar1 kadar psikolojik dayamikliligi giiclendirmeye yonelik
miidahalelere de yer verilmesi, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin etkinligini

artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, bagimlilik, nikotin, nikotin/sigara

bagimliligi, riskli olmayan birim, hemsireler, saglik calisanlari.
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SUMMARY

Introduction: Cigarette smoking is a major public health problem today, and the
attitudes and behaviors of nurses, who act as health consultants and role models for
society, are of particular importance in this regard. Among nurses not working in high-
risk units, smoking is considered not only an individual health behavior, but also a
potential coping strategy associated with occupational stress and psychological
factors. A review of the literature indicates that the relationship between smoking and
psychological resilience among healthcare professionals has not been sufficiently
investigated; in particular, studies that simultaneously address psychological
resilience, occupational stress, and the tendency toward substance use among nurses
appear to be limited. Therefore, examining nurses’ cigarette smoking in the context of
psychological resilience and the tendency toward substance use emerges as a necessary
step to provide a scientific basis for preventive mental health practices and in-service

training programs within institutions.

Aim: The aim of this study is to quantitatively examine the relationships between
psychological resilience and the tendency toward substance use in nurses not working
in high-risk units, in relation to their smoking status. The study seeks to determine the
association between nurses’ cigarette dependence and their psychological resilience
and tendency toward substance use; additionally, it aims to test differences in these
variables according to socio-demographic characteristics such as age, marital status,
educational level, and professional experience. In this way, it is intended to
demonstrate that cigarette smoking among nurses is not only an addictive behavior,
but also a psychological phenomenon related to stress-coping processes, and that the
findings will guide the identification of needs for addiction treatment, preventive

mental health practices, and in-service training programs.

Materials and Methods: The population of the study consisted of nurses not working
in high-risk units at Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Hospital, and
the sample comprised 299 nurses who met the predetermined inclusion criteria and
were reached through convenience sampling. Data were collected using a socio-
demographic information form, the Connor—Davidson Resilience Scale (CD-RISC),
and the Substance Abuse Proclivity Scale (SAP), and were analyzed with SPSS v27.
As the assumption of normal distribution was met, parametric tests were employed;
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relationships between scale scores were evaluated using Pearson correlation and
multiple linear regression analysis. Group differences according to smoking status and
socio-demographic variables were examined using independent samples t-tests and

one-way ANOVA.

Results: The regression model was found to be statistically significant, and
approximately 5% of the variance in the tendency toward substance use was explained
by age, gender, and psychological resilience. Psychological resilience was a significant
negative predictor of the tendency toward substance use; as resilience increased, the
tendency toward substance use decreased. Age was positively associated with
psychological resilience and negatively associated with the tendency toward substance
use. Nurses who smoked had higher mean scores for the tendency toward substance
use compared with non-smokers, whereas psychological resilience scores did not
differ significantly by smoking status. No significant differences in the tendency
toward substance use were found according to gender, marital status, or having
children; however, male nurses exhibited higher psychological resilience levels than
female nurses, and with respect to educational level, associate degree graduates had

higher psychological resilience scores than those with a master’s degree.

Conclusions: This study demonstrates that among nurses not working in high-risk
units, there is an inverse relationship between psychological resilience and the
tendency toward substance use, and that cigarette smoking emerges as an important
factor that increases this tendency. The findings indicate that the tendency toward
substance use is particularly higher among nurses who smoke and among male nurses,
while psychological resilience may play a protective role in reducing this tendency.
Accordingly, incorporating interventions aimed at strengthening psychological
resilience, alongside interventions targeting addictive behaviors, into in-service
training and counseling programs for nurses may enhance the effectiveness of

preventive mental health services.

Keywords: Psychological resilience, addiction, nicotine, nicotine/smoking addiction,

low-risk unit, nurses, healthcare professionals.
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ONSOZ

Ogrencisi olmaktan onur duydugum degerli danismanim Dog. Dr. Fatih BAL’a,
tez calismam siiresince akademik rehberligi, bilgi ve birikimiyle bana yon verdigi;
anlayisi, destegi ve motivasyonu ile slirecime gii¢ kattigi icin en icten tesekkiirlerimi
sunarim. Tezimin ilk agamalarinda yonlendirmeleriyle katki saglayan Onceki
danismanim Dr. Ogretim Uyesi Biilent TANSEL hocama da degerli emekleri icin

ayrica tesekkiir ederim.

Lisansiistii egitim yolculugum hem mesleki gelisimimi hem de kisisel
farkindaligimi artirma motivasyonuyla sekillenmistir. Cocuklarimin saglik durumlari
nedeniyle giindiiz mesaisinde ¢alismak istedigim igin, istanbul Universitesi Siirekli
Egitim Merkezi’nin Aile Danigmanlig1 programina katildim ve bu siireg, alanla ilgili
ilgi ve farkindaligimi artirdi. Psikoloji alaninda kendimi daha ileri diizeyde gelistirme
istegim dogrultusunda kabul edildigim Istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Yiiksek
Lisans programina 2013 yilinda basladim ve yogun is—aile sorumluluklarina ragmen
bilimsel hazirlik siirecini basariyla tamamladim. Ardindan yiiksek not ortalamam
sayesinde tezli programa gecme hakki elde ederek tezli donem derslerini basariyla
yiiriittim. Ancak esimin tayini ile birlikte yasadigim hamilelik, dogumlar ve ¢ocuk
bakiminin getirdigi yogun sorumluluklar sebebiyle egitime bir silire ara vermek
zorunda kaldim. Universite affi ile egitimime yeniden devam edebilmem, akademik
hedeflerime gii¢lii bir motivasyonla yeniden sarilmami saglamis ve bu tezin ortaya

¢ikmasina vesile olmustur.

Bu tezin konusunu se¢memde mesleki goézlemlerim belirleyici olmustur.
Hemsirelik mesleginin geregi olarak sigaranin zararlarini ¢ok iy1 bilmelerine ragmen
birgok ¢aligsma arkadagimin sigara kullanmayi siirdiirmesi, bagimlilik egilimlerini ve
psikolojik dayaniklilig1 anlamaya yonelik akademik ilgimi artirmistir. Yogun stres ve
zor yasam kosullarina ragmen hi¢bir donemde sigara ya da madde kullanmamis
olmam, bireylerin bas etme stratejilerindeki farkliliklar1 daha derinlemesine inceleme
istegimi gliclendirmistir. Psikoloji bilim alanina duydugum derin sevgi ve entelektiiel
baglilik, insan davraniglarini bilimsel yontemlerle anlamaya yonelik siirekli akademik
merakimla birleserek, bu alanda ilerleme konusundaki kararliligimi giiclendirmistir.

Bu siirecte beni her kosulda destekleyen, sevgisi ve anlayisiyla en biiyiik gii¢
kaynagim olan kiymetli esim Yalgin MANTARLI ya; sevgileri, sabirlar1 ve verdikleri
motivasyonla yolumu aydinlatan canim ¢ocuklarim Meryem Saliha, Zeynep Elisa,
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Fatih Yusuf ve Muhammed Said MANTARLI’ya sonsuz tesekkiir ederim.

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan bir
hemsire olarak, yogun ¢alisma kosullarinda bana destek olan tiim mesai arkadaglarima
ve ¢aligma ortamindaki ekip arkadaslarrma minnettarrm. Ozellikle su anda gérev
yaptigim birimde desteklerini esirgemeyen sorumlu hemsirem Bashemsire Kamile
KODALOGLU’na ve birlikte calismaktan onur duydugum degerli birim
arkadaslarima silire¢ boyunca gostermis olduklar1 anlayis, dayanisma ve destek icin
ayrica tesekkiir ederim. Arastirmamin yiiriitilmesine katki saglayan hastane
yonetimine ve anket uygulamasina goniillii olarak katilan degerli hemsire

meslektaslarima is birligi ve katkilari i¢in igtenlikle tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden faydalanma firsati
buldugum; akademik gelisimime 6nemli katkilar sunan degerli hocalarim Prof. Dr.
Mustafa Bilici, Prof. Dr. Orhan Dogan, Yrd. Dog. Dr. Niliifer Ulgener, Yrd. Dog. Dr.
Tayfun Yesilserit, Yrd. Dog. Dr. Sinem Tuna, Dog. Dr. Ulas Basar Gezgin ve Dog. Dr.

Kahraman Giiler’e tesekkiir ederim.

Mesleki birikimleriyle iz birakan ve vefat ederek aramizdan ayrilan boliim
baskanimiz Prof. Dr. Ali Osman ile degerli hocamiz Dr. Ridvan Uney’i sayg1, rahmet

ve minnetle antyorum.

Lisansiistii egitime yeniden baslama cesareti kazanmamda 6nemli rol oynayan,
tiniversite affi stirecini ilk olarak haber veren degerli sinif arkadagim Selma Tanhan
Ok’a; tezimin son diizenleme agsamasinda yasadigim stresin yonetilmesine destek olan
ve her tiirli yardimi esirgemeyen kiymetli arkadasim Klinik Psikolog Riiya Tiifekci’ye
yine analiz calismalarimda destek veren Klinik Psikolog Mehmet YALCIN ve

Dr. Mehmet Sirin AKCA hocama tesekkiir ve minnetlerimi sunarim.

Hayatim boyunca bana her kosulda destek olan aileme; sevgisi, sefkati ve
fedakarligiyla giic veren kiymetli annem Mavize Arabaci’ya; yasamim boyunca 6rnek
aldigim, sevgisi ve emegiyle beni sekillendiren vefat eden sevgili babam Murat
Arabact’ya duydugum derin minneti belirtmek isterim. Ayrica daima yanimda olan ve
desteklerini hissettiren kardeslerim Nihal, Seval ve Murat’a da sevgi ve tesekkiirlerimi

sunarim.
Satiye MANTARLI

Istanbul, 2026
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GIRIS

Glinilimiiz diinyasinda sigara tiiketimi pek ¢ok rahatsizlifin ve 6liimlerin temel
nedenlerindendir. Nikotin bagimliligr; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerle
sekillenen karmasik bir siireci ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore tiitlin kullanimindan her sene sekiz milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmekte ve
bu oliimlerin belli bir kism1 da pasif icicilie maruz kalan insanlardan olugmaktadir
(WHO, 2022). Dolayisiyla sigara kullanimi, bireysel tercihten ziyade; toplumsal saglik
politikalar1 ve psikolojik diren¢ mekanizmalar1 bakimindan da ¢ok boyutlu bir problem

olarak incelenmelidir (Akdeniz, 2019).

Basta hemsire olmak iizere saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimi hususundaki
tutumlar1 ve davraniglari toplum sagligi bakimindan ciddi 6neme sahiptir. Hemsireler,
insanlarin sagligini koruma goreviyle birlikte toplumun saglik davraniglarinda rol
modeli olarak benimsenmektedir. Fakat gerceklestirilen ¢alismalar, saglik ¢aligsanlar
arasinda sigara kullaniminin oldukca yiiksek oldugunu kanitlamaktadir. Bulgular,
bireysel saglik riski teskil etmekte ve saglik hizmeti sunumunda celiskili durum
meydana getirmektedir. Ozellikle acil servis, yogun bakim, ameliyathane, enfeksiyon
hastaliklar1 gibi riskli birimlerde ¢alismayan hemsirelerde, stres diizeyi daha az olmasina
karsin sigara tiiketiminin devam etmesi, psikolojik dayaniklilik ve bagimlilik egilimi
arasindaki karmagik iliskiyi anlamak bakimindan dikkat ¢ekmektedir (Hassoy ve
Ozvurmaz, 2021).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, insanin stres, travma ve giicliiklerle basa ¢ikma
kapasitelerini ifade eden dnemli bir psikolojik terimdir. Psikolojik dayaniklilig: yiiksek
insanlar, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda daha uyumlu ve bas etme odakli tutum
sergileyebilmektedir. Buna kiyasla psikolojik dayaniklilig: diisiik insanlar, stresi durum
karsisinda kagis davraniglarina, dolayisiyla sigara gibi bagimlilik yapan maddelere
yonelim gosterebilirler. Hemsirelik, agir is yiiki, diizensiz c¢alisma saatleri, hasta
bakimina yonelik sorumluluklar sebebiyle stres seviyesi yogun bir meslek grubudur

(Cam ve Bayramlar, 2017).

Bir diger degisken olan bagimlilik egilimi ise kisinin, ¢cevreci uyaricilar karsisinda
olusturdugu fizyolojik ve psikolojik duyarlilik seviyesini ifade etmektedir. Sigara
bagimliligr 6zelinde ele alindiginda ise nikotin alimiyla gerceklesen kisa miiddetli

rahatlama hissi, stresle basa c¢ikmada gecici bir mekanizma seklinde islev
1



gorebilmektedir. Fakat uzun vadede bakildiginda bagimlilik dongiisii gliglii hale
gelmektedir. Dolayistyla sigara kullanimi bir aligkanlik olmaktan ibaret degil, bununla
birlikte psikolojik bir basa ¢ikma stratejisi olarak da ele alinmaktadir. Bu noktada
bagimlilik terapileri, fizyolojik yoksunluk belirtilerinin azalmasinda ve bilissel-

davranigsal degisim olusmasinda son derece dnemli bir yontemdir (Sinan vd., 2022).

Saglik hizmetinin en yogun sekilde sunuldugu kurumlardan biri olan Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi, hemsirelik pratiginin farkli dilimlerini
barindirmaktadir. Bu ¢alisma ise riskli birimlerde ¢alismayan hemsireler 6zelinde ele
alinarak, stres seviyesi daha az olan c¢aligma ortamlarinda dahi sigara kullanim
davraniginin devam ettigini gostermeyi hedeflemektedir. S6z konusu durum, sigara
kullanimin1 sadece is stresine bagli bir degisken olmaktan c¢ikarip; psikolojik
dayaniklilik ve bagimlilik egilimi kapsaminda degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Bu
bakimdan ger¢eklestirilen ¢alisma, hemsirelerin mesleki rol ve psikolojik durumlarina

151k tutmay1 amaglamaktadir.

Farkl1 bir boyut olarak gerceklestirilen ¢alisma, hemsirelerin sigara kullanimiyla
iliskili psikolojik siirecleri anlamakla beraber, bagimhilik terapisi gereksiniminin
belirlenmesi bakimindan da biiyiik bir 6neme sahiptir. Bagimlilikla miicadele etmede
bireysel farkindalikla beraber, kurumsal destek mekanizmalarinin da iyilestirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinde hemsirelere iliskin bagimlilik terapisi ve
psikolojik dayanmikliligi giiclendirici egitim programlarmin verilmesi, bireysel iyilik

halini ve hizmet kalitesini yiikseltmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Sonug itibariyle bu ¢alisma, hemsirelerin sigara kullanim durumlarini, psikolojik
dayaniklilik seviyelerini ve madde kullanim egilimlerini (bagimlilik egilimlerini) ¢ok
boyutlu sekilde inceleyerek, saglik kurumlarinda bagimlilik ile miicadeleye iliskin
biitiinciil bir yaklasim 6n gérmektedir. Calismadan ulasilacak bulgularin, hemsirelik
egitim programlarinda bagimlilik farkindaliginin ¢ogalmasina ve saglik kurumlarinda

psikososyal destek politikalarinin gii¢lendirilmesine yarar saglamasi beklenmektedir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Arastirmanin Problemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde riskli birimlerde
calismayan hemsirelerin sigara kullanim durumlari, psikolojik dayanikliliklar1 ve

madde kullanma egilimleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

1) Hemsirelerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri ile madde kullanma

egilimleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

2) Psikolojik dayaniklilik, madde kullanma egilimini anlamli diizeyde

yordamakta midir?

3)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile sigara kullanma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?

4)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir fark var midir?

5)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile yas degiskeni
arasinda anlamli bir fark var midir?

6)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile medeni durum
degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?

7)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?

8)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile hizmet yih
degiskeni arasinda anlamli bir iligki var midir?

9)  Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile egitim diizeyi

degiskeni arasinda anlamli bir fark var midir?

1.2. Hipotezler

Aragtirmanin temel hipotezi literatiir ve problem durumu ¢ergevesinde su sekilde

olusturulmustur:

1) Psikolojik dayaniklilik ile madde kullanma egilimi arasinda anlamli bir iliski



vardir (Hi - Hz - H3).

Hi: Sigara kullanan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlari, sigara

kullanmayan hemsirelerin puanlarina gore daha diisiiktiir.

H»: Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile madde kullanma egilimleri
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyi arttikca, madde kullanma egilimleri (bagimhilik egilimleri) diizeyleri

azalmaktadir (Yordama ve Koruyucu Rol )

Hs: Psikolojik dayaniklilik hemsirelerin madde kullanma egilimini anlamli

diizeyde yordamaktadir.

2) Sigara kullanim1 ve madde kullanma egilimi arasinda anlamli bir iligki vardir

(Ha).

Ha: Sigara kullanan hemsirelerin madde kullanma egilimleri puanlari, sigara

kullanmayan hemsirelerin puanlarina gére daha yiiksektir.

3) Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile cinsiyet degiskeni

arasinda anlaml bir iligki vardir (He - Hy).

He: Erkek hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, kadin hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinden daha yiiksektir.

H7: Erkek hemsirelerin madde kullanma egilimi diizeyleri, kadin hemsirelerin

madde kullanma egilimi diizeylerinden daha ytiksektir.

4) Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile yas degiskeni arasinda
anlaml bir iligki vardir (Hs - Ho).

Hs: Hemsirelerin yaslar1 ile madde kullanma egilimleri arasinda negatif yonlii

anlamli bir iligki vardir.

Ho: Hemsirelerin yaslar ile psikolojik dayamiklilik diizeyleri arasinda pozitif

yonlli anlaml bir iliski vardir.

5) Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile ¢ocuk sahibi olma

degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir (Hio).

Hio: Cocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin psikolojik dayamikhilik ve

madde kullanma egilimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.



6) Psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile medeni durum

degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir (Hi1).

Hii: Evli ve bekar hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve madde kullanma

egilimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

7) Psikolojik Dayaniklilik ve madde kullanma egilimi ile egitim diizeyi

degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir (Hi2).

Hi2: Egitim diizeyine gore hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve madde

kullanma egilimi diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Yukarida yer alan bu hipotezler, psikolojik dayanikliligin koruyucu bir faktor
oldugu ve madde kullanim davraniglarini azaltici yonde etki gosterdigi yoniindeki

teorik temele dayanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde riskli birimlerde ¢alismayan hemsirelerin sigara kullanim durumu ile
psikolojik dayanikliliklar1 ve madde kullanma egilimleri (bagimlilik egilimleri)
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica, sigara kullaniminin hemsirelerin bagimlilik

terapisi ihtiyaclarini nasil etkiledigini belirlemek amaglanmaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu ¢aligmanin problem durumu, riskli birimlerde calismayan hemsirelerin sigara
kullantminin mesleki stresle beraber, psikolojik dayaniklilik seviyesi ve bagimlilik
egilimiyle de iliskili olabilecegi varsayimma dayanmaktadir. Alanyazinda
hemsirelerin sigara kullanimina yonelik ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla beraber, bu
davranigin psikolojik dayaniklilik ve bagimlilik egilimiyle bir arada incelendigi
calisma sayis1 oldukga kisithdir. Bu sebeple Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde riskli birimlerde ¢alismayan hemsirelerin sigara tiiketimiyle
psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi ele almak, bagimlilik terapisi gereksinimini
belirlemek ve saglik kurumlarinda uygulanabilecek destekleyici psikolojik
miidahalelere rehber olmak bu calismanin ana problem durumunu meydana

getirmektedir.



1.5. Sayiltilar
Arastirmanin sayiltilar1 agagidaki gibidir:

1) Hemsirelerin kendilerine yoneltilen sorulara igtenlikle cevap verdikleri
kabul edilmektedir.

2) Uzerinde arastirma yapilan hemsgirelerin  evreni temsil ettigi
distiniilmektedir.

3) Aragtirmada kullanilan Sosyo- Demografik Bilgi Formunun, Connor-
Davidson Dayaniklilik Olgegi (CD-RISC) ve Madde Kullanma Egilimi Olgegi
(Substance Abuse Proclivity Scale - SAP) ilgili degiskenleri gecerli ve glivenilir olarak

Olgmektedir.

1.6. Simirhliklar
Bu arastirma;

1) Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde riskli
birimlerde ¢aligmayan hemsirelerden elde edilen verilerle sinirlidir.

2)  Elde edilen veriler 299 hemsireye uygulanan Sosyo-Demografik Bilgi
Formunun, Connor-Davidson Dayaniklilik Olgegi (CD-RISC) ve Madde Kullanma
Egilimi Olgegi (Substance Abuse Proclivity Scale - SAP) ile siirhdir.

1.7. Tamimlar

Psikolojik dayamikhhk; kisilerin yasamlari boyunca karsilastiklart ya da
karsilasabilecekleri sorun ve giicliiklerle basa ¢ikmak i¢in gosterdikleri ¢aba ve bu

cabalar neticesinde kisisel yonlerini giiclendirebilme kapasitesidir (Akdag vd., 2024).

Bagimhilik; sonuglar1 zararli olmasina karsin, diirtiisel olarak sanal ya da madde
alistirict kullanimi ve arayisi ile nitelendirilen, niiksedici, kronik bir beyin hastalig

olarak tanimlanmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Hemsirelik; Insanlarmn sagliklarmi iyilestirmelerini, korumalarini veya
tyilestirmelerini, saglik sorunlariyla basa c¢ikmalarin1 ve hastalik veya sakatlik
durumunda 6liime kadar miimkiin olan en 1yi yasam kalitesine ulagmalarin1 saglamak
amaciyla bakim saglamada klinik yarginin kullanilmasidir (Royal College of

Nursing 2003).


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9724108/#CIT0011

Riskli olmayan birimler; hastanelerde enfeksiyon riski, invaziv girisim
yogunlugu ve klinik komplikasyon olasiligi diisiik olan; rutin ayaktan hizmetlerin,
poliklinik dis1 idari siireglerin veya destekleyici bakim hizmetlerinin yiirtitildiigi

boliimler olarak tanimlanmaktadir (Yesiltas ve Giil, 2016).

Nikotin; sigara ve farkli tiitlin formlarinda bulununan uyarici etkisi ile

bagimlilik yapan uyarici madde (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Nikotin/sigara bagimhihigi; nikotin maddesinin alinimi ile beynin 6diil ve haz
merkezine etki ederek; yoksunlugunda ortaya ¢ikan sinirlilik, dikkat daginikligi,
huzursuzluk, yerinde duramama, unutkanlik, depresyon, aclik ve basagrisi gibi
semptomlarla ortaya koyan fizyolojik ve psikolojik bagimliliktir (Tarhan ve

Nurmedov, 2011).



IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Hemsirelik ve Saghk Hizmetleri Baglaminda Sigara Kullanim

2.1.1. Hemsirelik Kavramm

Hemsirelik, kisinin rahatsizlik halinde degil bununla birlikte saglikli yasam
strecinde de desteklendigi bir bakim pratigi i¢inde insan cevre iligkileri, saglik
potansiyeli ve yasam kalitesi eksenlerinde islev gormektedir. Bu bakimdan hemsireler,
klinik karar alma, bakin koordinasyonu ve birey aile seviyesinde etik sorumluluk tagiyan

profesyonel aktorler arasinda yer almaktadir (Mottian vd., 2022).

Hemsirelik meslegi insanlarin ve topluluklarinin sagligin1 koruma, iyilestirme ve
adaptasyon siireclerinde aktif rol alirken; klinik ve toplumsal baglamlarda etik bir
yaklasim benimsemektedir. Hemsirelik mesleginin uygulama alani1 sadece hastalanmis
insanlarin  bakimin1 {stlenmek ile smirli degildir. Bununla beraber sagligin
tyilestirilmesi, hastaligin engellenmesi ve hayat kalitesinin yiikseltilmesi gibi genis
kapsamli hizmetleri barindirmaktadir. Hemsireler, saglik sistemlerinde multidisipliner
ekiplerle isbirligi gerceklestirerek, karmasik hasta ihtiyaclarina yanit vermekte ve
devamli degisen cevresel sartlara, teknolojik ilerlemelere ve toplumsal beklentilere

adapte olarak rollerini genisletmektedirler (Mottian vd., 2022).

2.1.2. Hemsireligin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Literatlir kaynaklari, 'hemsirelik' kavrammin ¢esitli tanimlarim1 sunmaktadir.
Hemsirelik, is birligine dayali, kiiltiirel agidan giivenli, insan merkezli bakim ve
hizmetler sunma konusundaki ortak bir taahhiit aracilifiyla, herkesin ulasilabilir en
yiiksek saglik standardina sahip olma hakkini savunmaya adanmis bir meslektir. 19.
yiizyilda Florence Nightingale, hemsireligi soyle tanimlamistir: 'Hastay1, doganin ona
etki edebilecegi en iyi duruma getirmek' (Nightingale, 1860). 20. ylizyilda ise su
tanimlar yapilmistir: 'Hemsirelik, hemsire ile bakilan kisi arasinda gerceklesen belirli
adimlari, eylemleri, islemleri veya performanslar1 gerektiren, seri ve hedef odakli bir
stirectir'. Hemsirelik ayrica, 'hasta veya saglikli bireye, sagligina veya iyilesmesine (veya
huzurlu bir 6liime) katkida bulunan faaliyetleri gerceklestirmesinde yardimci olmak’

olarak da tanimlanmistir (Mottian vd., 2022).
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'Hemsirelik' kavraminin daha yeni tanimlari sunlardir:

Insanlarm saghklarm iyilestirmelerini, korumalarini veya iyilestirmelerini, saglik
sorunlartyla basa ¢cikmalarini ve hastalik veya sakatlik durumunda 6liime kadar miimkiin
olan en iyl yasam kalitesine ulasmalarini saglamak amaciyla bakim saglamada klinik

yarginin kullanilmasidir (Royal College of Nursing 2003).

Giliney Afrika hemsirelik diizenleme kurumu olan Giiney Afrika Hemsirelik

Konseyi (SANC), hemsireligi su sekilde tanimlanmaktadir:

SANC'ye kayith bir kisi tarafindan uygulanan ve bir saglik hizmeti kullanicisinin
sagligina kavusmasi veya sagligini korumasi i¢in onu destekleyen, ona bakan ve tedavi
eden bir bakim meslegi. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda, bir hemsirelik uzmant,
bir saglik hizmeti kullanicisinin 6liimiine kadar rahat ve onurlu bir sekilde yasamasini

saglamak icin ona bakar. (SANC Hemsirelik Yasasi, 2005).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ( 2002 ) hemsireligi su sekilde ifade etmektedir:

Hemsirelik, sagligin tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta, engelli ve 6lmekte
olan kisilerin bakimi, savunuculuk, giivenli bir ortamin tesviki, arastirma, saglik
politikalarinin sekillendirilmesine katilim ve hasta ve saglik sistemlerinin yonetimini
icerir. Hemsirelik, insanlarin hayatlarindaki seving ve iizilintiileri paylasabilme ve fark
yaratma ayricaliiyla ilgilidir. Insanlarm saglhiklari, dogumlar1 ve 6liimleri hakkinda
karar vermelerini saglamak ve se¢imlerinde onlar1 desteklemektir. Hemsirelik,
konugmak, ogretmek, dokunmak, giilimsemek ve aglamakla ilgilidir. Hemsirelik,

sefkattir (Howie ve Robertson 2017).

Yillar i¢inde hemsireligin evrimiyle birlikte hemsirelik tanimlar1 da dontismiistiir.
Tanim, teknoloji ve bilimdeki ilerlemelerle genislemistir. Bu baglamda, Giiney
Afrika'da hemsirelik uygulamalarini diizenleyen yasal bir kurum olan SANC, 2005
tarihli 33 sayih  Hemysirelik Yasasi'nda yer alan bir hemsirelik tanimi
sunmaktadir: Hemsireler ve hemsire egitmenleri yasal kurumlar tarafindan
yonlendirildiginden, hemsirelik uygulamasimin koklii evrimi dikkate alinarak tanimin
yeniden gézden gegirilmesi gerektigi one siiriilebilir. Ancak, aksine, SANC tarafindan
saglanan hemsirelik taniminin standartlagtirict bir tanim olarak kabul edilebilecegi
sOylenebilir, ¢linkii hemsirelik, teknoloji ve bilimdeki tiim ilerlemelere ragmen saglik

hizmeti kullanicisina her zaman temel bakim saglanmasin1 gerektirecektir. Karmagik
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teknolojiyle calisilmasina ragmen terapotik bakim  gereklidir. Hemsirelerin
calismalarinin ¢ogu hala giinliikk ev islerini, duygusal destegi ve cevresel kontrolii
icermektedir. Hemsireler hastalar1 beslemeli, banyo yaptirmali, yataklarin temiz
carsaflarla yapilmasimi saglamali, temiz hava i¢in pencereleri agmali ve gilivenceye

ihtiya¢ duyanlari rahatlatmalidir (Keeling, Hehman & Kirchgessner 2018).

'Hemsirelik' kavramimnin farkli tanimlari, bireysel hemsirelerin ve hemsire
egitimcilerinin kavrama dair farkli bir anlayis ve yorumlama gelistirmelerine olanak
tanir. 'Hemsirelik' kavraminin farkli yorumlari, hemsirelerin hemsireligin gergekte neleri
icerdigi ve saglik hizmeti kullanicilarina sunulan hemsirelik bakiminin sonucunu nasil

etkiledigi konusundaki diisiincelerini etkilemektedir (Mottian vd., 2022).

Hemsireligin tarihsel gelisimi ele alindifinda koklerinin m.s. 300’lere kadar
dayandig1 goriilmektedir. Hemsirelikte ben meslek olarak bahseden ilk belgeler m.s. 300
civarinda yazilmistir. Bu ddnemde Roma Imparatorlugu yonetimindeki her kasabada bir
hastane kurulmaya ¢alisilmis ve bu durum doktorlarla beraber tibbi bakim saglayacak

hemsirelere olan gereksinimin ¢ogalmasina sebep olmustur (Smith, 2016).

Orta ¢aga gelindiginde ise Katolik kilisesinin tibbi bakima olan yogun ilgisiyle
hemsirelik meslegi Avrupa’da ciddi 6l¢iide yayginlasmistir. Bu donemde gilinlimiiziin
modern hemsireligin temelini olusturan pek ¢ok ilerleme ve yenilik yasanmistir. Bu
donemde dini topluluklar, 6zellikle Benedikten ve Augustinus tarikatlari, hasta ve
yoksullara bakim hizmeti sunarak hemsireligin kurumsal yapisinin temelini
olusturmuslardir. Kadinlar, manastirlarda ve kilise hastanelerinde “bakim hizmeti
saglayicilar’” olarak gorev almis, bdylece hemsirelik uygulamalar dini goérevle

biitiinlesen bir hizmet bi¢imi haline gelmistir (Donahue, 2021).

[k ispanyol hastanesi, 500'lerin sonu ile 600'lerin basinda Ispanya'nin Merida
kentinde, etnik koken veya din gdzetmeksizin tiim hastalara bakim saglamak amaciyla
kurulmustur. Sonraki yiizyillarda baska hastaneler de kurulmustur fakat Imparator
Sarlman 800'lerde hastaneleri restore edip malzeme ve ekipmanlarini yenileyene kadar

bakimlar1 ihmal edilmistir (Smith, 2016).

10 ve 11. Yiizyillarda ise Avrupa'da meydana gelen yonetim degisiklikleri
sebebiyle hemsirelik meslegi genislemistir. Hastaneler, manastirlarin ve diger dini
mekanlarin bir pargasi haline gelmeye baslamis ve hemsireler, geleneksel saglik

hizmetlerinin 6tesinde, ihtiya¢ duyulan gesitli tibbi bakim hizmetleri sunulmustur. Bu
10
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kapsamli model popiilerlik kazanmis ve glinlimiiz diinyasinda bir hemsirenin tistlendigi
cok cesitli gorevleri yerine getirmeye devam etmektedir. 17. ylizyilin baslarinda,
hastanelerin bulundugu manastirlarin kapanmasi gibi ¢esitli nedenlerle hemsirelik
meslegi nadir goriilmiistiir. Fakat, Katolik Kilisesi'nin iktidarda kaldigi Avrupa'nin bazi
bolgelerinde hastaneler varligint devam ettirmis ve hemsireler rollerini stirdiirmiistiir

(Wildman, 2013).

Modern tarihe baktigimizda ise Florence Nightingale, 1850'lerde Kirim Savasi'nda
yarali askerlere bakan ve 19. ylizyilda hemsirelik mesleginin dogasinin degismesine
onemli katkilarda bulunan bir hemsiredir. Bu yoniiyle Nightingale modern hemsireligin

kurucusu olarak kabul edilmektedir (Smith, 2016).

Bu senelerde savaglardan dolayr hemsirelerin rolii genislemeye devam etmistir.
Nightingale, yarali askerlerin tedavi gordiigi hastanede hijyen standartlariin
iyilestirilmesi i¢in kampanya yliriittii ve bu sayede enfeksiyonlardan kaynaklanan

Oliimlerin sayis1 6nemli dl¢lide azalmigtir (Davis, 2021).

Hemsirelik meslegi, 1860 yilinda Londra'da ilk hemsirelik okulunun acilmasiyla
daha da ileriye tasindi. Bu, yeni hemsirelerin sahada ¢aligmaya baglamadan 6nce gerekli
egitimi ve 0gretimi almalari i¢in birgok okulun baslangici olmustur. Ancak yirminci
yiizyildaki diinya savaslariyla birlikte hemsirelere olan ihtiyag artt1 ve birgok hemsire
yeterli egitim almadan bakim vermeye baglamistir. O zamandan beri hemsirelik egitim
kurumlar1 genislemeye devam etmistir. Meslek ayrica, pediatri veya onkoloji gibi
hemsirelik bakiminin belirli alanlarinda ileri egitim ile ¢esitli uzmanlagsma alanlarina da

yayilmustir (Nelson & Rafferty, 2010).

Asagidaki tablo, hemsirelik mesleginin tarihsel gelisim siirecinde énemli doniim
noktalarini gdstermektedir. Roma Imparatorlugu’ndan modern déneme kadar olan bu
stiregte hemsirelik, dini kurumlar aracilifiyla yayginlasmig; Florence Nightingale’in
katkilariyla bilimsel bir temele oturmus ve 20. yilizyilda uzmanlik alanlarina ayrilarak

profesyonel bir kimlik kazanmisgtir.
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Tablo 1. Hemsireligin Tarihsel Seyri

Donem Olay

MS 300 Roma Imparatorlugu déneminde
hemsirelikten ilk kez bahsedilmesi;

hastanelerde hemsire ihtiyaci dogdu.

Orta Cag (500-1500) Katolik Kilisesi’nin etkisiyle hemsirelik
Avrupa’da yayginlasti.

500-600 [k Ispanyol hastanesi (Merida) tiim

hastalara agik olarak kuruldu.

800 Imparator Sarlman hastaneleri restore

edip yeniden diizenledi.

10.-11. Yiizyil Hemsirelik manastirlarla birlikte
genisledi; kapsamli bakim modeli

olustu.

17. ylizy1l Manastirlarin kapanmastyla hemsirelik

azaldi; baz1 bolgelerde siirdii.

1850'ler Florence Nightingale’in Kirim
Savasi’ndaki katkilari; hijyen

standartlarini gelistirdi.

1860 Londra’da ilk hemsirelik okulu acildi;
modern hemsirelik egitiminin temeli
atildi.

20. yiizy1l Diinya savaslariyla hemsire ihtiyaci

artt1; uzmanlik alanlar gelisti.

Tablo 1’de goriildiigl gibi, hemsirelik meslegi tarih boyu dini, sosyal ve bilimsel
etkiler altinda sekillenmis olup; zaman i¢inde bir goniilliiliikk faaliyetinden profesyonel

bir saglik hizmeti haline gelmistir.

2.1.3. Hemsirelik Rollerinin Evrimi

Tarihi seyir icinde hemsirelige bakildiginda, ciddi bir doniisiim yasadigi
goriilmektedir. Hemsireligin baglangigta dinsel kurumlarin, aile i¢i bakimin ve goniillii

yardim faaliyetlerinin pargasi olarak meydana gelmisken zaman icinde bilimsel
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temelleri esas alan bir profesyonel disipline evrildigi goriilmektedir. Geleneksel
donemde hemsirelik genel olarak hastanin temel gereksinimlerini gideren, doktor
talimatin1 uygulayan ve Ozerk karar alma yetkisi kisith olan bir destek rol
niteligindedir. Esasinda bu durum, hemsireyi saglik sisteminin edilgen unsuru haline
doniistiiriirken; bakim asamalar1 ¢ogu zaman deneyime dayali olarak yiiriitiilmektedir

(Taylan vd., 2012).

Ote yandan modern hemsirelige gegisle beraber bu meslek, bagimsiz bir egitim
altyapisina ve tanimli bir bilgi birikimine dayanan profesyonel alan haline
doniismiistiir. Ozellikle florance Nightingale’in bilimsel yaklasimi, hemsireligin
sadece uygulamalar biitiinii degil, bununla birlikte diisiinsel ¢erceveye sahip meslek
olarak kabul edilmesine Onciiliik etmistir. Bu 6nemli gelisme, hemsirenin klinik alanda
roliinii giiclendirerek karar alma, degerlendirme yapma bakim planlama gibi 6nemli
islevlerin meslegin parcast haline doniismesini gerceklestirmistir. Bu sayede
hemsirenin kendi karar1 dogrultusunda gergeklestirdigi faaliyetler cogalarak, mesleki

ozerklik belirgin bir bigcimde artmistir (Taylan vd., 2012).

Modern hemsirelik anlayisiyla birlikte rol tanimlart genislemis ve
zenginlesmistir. Geleneksel donemde hemsirenin en baskin rolii bakim vermek iken,
giiniimiize gelindiginde bakim, egitim, arastirma, karar verme ve hasta savunuculugu
gibi ana rolleri kapsayan ¢ok katmanli bir yap1 haline gelmistir. Ayrica iletisim ve
esgiidiim saglama, rehabilitasyon, tedaviye yarar, danismanlik ve kariyer gelistirme
gibi ilave roller de modern hemsirelik hizmetlerinin gereksinimi dogrultusunda sekil

almis ve meslegin kapsamini daha fazla genisletmistir.

Yukarida yer alan roller arasinda tarihsel devamliligi en belirgin olan bakim
verici rolii, hemsireligin temelini olusturmaya devam etse de modern déonemde koklii
degisiklik yasamistir. Hemsire hastanin fizyolojik gereksinimlerini gideren bir
uygulayicidan ziyade; hastaliga 6zgii bakin plani olusturan, hastanin fiziksel ve
psikososyal 1yiligini gozeten, klinik degerlendirmeye dayali kararlar veren profesyonel
bir 6zne haline doniligmiistiir. Anlasildigi izere bakim rolii, hemsirelikte 6zerkligin en

giiclii sekilde somutlastig alanlardan biri olmustur.

Modernlesme ile hemsireligin egitici rolii de profesyonel bir islev haline
dontismistiir. Giliniimiizde hemsireler, saglik egitimcisi olarak tedavi ve yasam

bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine hem de topluma bilgi
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aktarmaktadir. Ayrica hemsire; meslektaslarinin, 6grenci hemsirelerin, diger saglik
meslegi mensuplarinin ve bunlarin yanisira saglik kurumlarinda temizlik ve destek
hizmetlerini yiiriiten personelin egitiminden de sorumludur.21 Sorumlu oldugu
egitimleri klinikte bireylere ya da gruplara islem esnasinda, dnceden planlamadan
verebildigi gibi, hizmet i¢i egitim programlari gibi etkinliklerde planlanmis bicimde

de verebilmektedir (Hatipoglu vd., 1996).

Cagdas hemsireligi en 6nemli yeniliklerinden biri de arastirici roliiniin 6n plana
cikmasidir. Geleneksel donemde hemsirelik, arastirma faaliyetleri disinda kalirken,
giiniimiiz diinyasinda bilgi iiretme hemsireligin ama islevlerinden birine donligsmiistiir.
Akademik formasyona sahip hemsireler, meslege yonelik kuramsal c¢alismalar
gerceklestirilmekte, klinik uygulamalarin gelistirilmesi i¢in kanita dayali veriler
tiretmekte ve disiplinler aras1 arastirma ekiplerinde aktif rol oynamaktadir. S6z konusu
rol, hemgsirelik biliminin ilerlemesini saglamakla beraber meslegin stati ve

profesyonel kimligini de giiclendirmektedir (Lewis vd., 2007).

Farkli bir boyut olarak hemsirelik rolii yoneticilik, karar vericilik, hasta
savunuculugu, iletisim-esgiidiim ve rehabilitasyon gibi genis bir yelpazeye yayilmistir.
Karar vericilik, bir yandan hemsireligin 6zerk rollerinden biri; diger yandan diger tiim
hemsirelik rollerinin bir alt unsurudur. Bir roliin alt unsuru olarak karar verici olmayz,
o rolde ne dl¢lide bagimsiz olundugunun gostergesi olarak degerlendirmek olanaklidir.
Karar verici rolii, profesyonel 6zerkligin hayata gegmesi bakimindan en 6nemli roldiir.
Karar verici roliinde hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini, aldig1 karar
hayata gecirmesini ve sonuglarindan sorumlu olmasini; bir bagka deyisle 6zerk
davranmasii desteklemelidir. Modern saglik hizmetlerinin ama tasi ise hasta
savunuculugudur. Hemsirenin hasta haklarini koruyan, siirece seffaflik kazandiran ve
hasta yararin1 gdzeten aktif bir savunucu olmasi gerekmektedir. Iletisim ve esgiidiim
rolleri, ¢ok disiplinli saglik hizmetlerinden hemsireye kritik bir Koordinasyon Merkezi
haline doniistiiriirken; rehabilitasyon rolii, hastanin fonksiyonel iyilik halini tekrar
kavusmasma destek olmayr kapsamaktadir. Hemsirenin rehabilite etme roli,
danismanlik ve egitim verme rolleriyle biitiinleserek, hastanin degisen durumuna
uyum saglamasina, hayatinin kolaylagmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine
katkida bulunmaktadir. Ozetle hemsireligin zaman icinde genisleyen rol yapisi,
modern saglik sisteminin vazgegilmez profesyonellerinden biri haline doniistiigiinii

gosteren en onemli kanittir. (Taylan, 2011).
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Gliniimiizde ise hemsire roliiniin evrimi saglik hizmetlerinin daha karmasik hale
gelmesiyle birlikte uzmanlagsmis hemsirelik rollerinin gelismesiyle daha fazla ilerleme
getirmistir. Hemgireler, ilag verme, tani testleri yapma ve ameliyatlara yardimci olma
gibi temel bakimin 6tesine gegen sorumluluklar iistlenmeye baslamistir. Ayrica bu
donemde, hemsire uygulayicilari, klinik hemsire uzmanlar1 ve hemsire anestezistleri
gibi ileri seviye uygulama rolleri ortaya ¢ikmis ve bu da hemsirelerin daha bagimsiz
calismasina, genellikle dogrudan hekim gozetimi olmadan hastalara teshis ve tedavi

koymalarina olanak saglamistir (Karakas Yilmaz, 2012).

Zamanla, hemsirelerin rolii saglik sistemi i¢inde destekleyici ve yardimci bir
konumdan 6zerk ve ayrilmaz bir 6neme doniigmiistiir. Giiniimiizde hemsireler yalnizca
bakim verenler degil, aym1 zamanda hasta bakimi1 ve saglik politikalarini
sekillendirmede hayati bir rol oynayan egitimciler, savunucular, arastirmacilar ve
liderlerdir. Bu gegis, hemsirelerin ortaya koyduklari uzmanlik ve elestirel diisiincenin
giderek daha fazla taninmasini yansitmakta ve onlar yiiksek kaliteli saglik hizmeti

sunumunda vazgecilmez kilmaktadir (Karakas Yilmaz, 2012).

2.1.4. Hemsirelerin Saghk Hizmetlerindeki Stratejik Onemi

Hemsireler, modern saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve etkinligi agisindan
stratejik bir konumda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin dogrudan sunumunda en
genis meslek grubunu olusturan hemsireler, hasta bakiminin siirekliligini saglayan
temel profesyonellerdir. Hemsirelik, yalnizca teknik becerilere dayali bir uygulama
alan1 degil; aym1 zamanda klinik karar verme, hasta gilivenligi, kritik diisiinme ve
profesyonel sorumluluk gerektiren bir disiplindir. Bu nedenle hemsirelerin sistemdeki
rolii, hizmetin kalitesini belirleyen en onemli faktorlerden biri olarak karsimiza

¢tkmaktadir (Lewis vd., 2007).

Saglik hizmetlerinin biitiinciil ve hasta merkezli yiiriitiilmesinde hemsirelerin
temel rolii giderek daha fazla goriiniir hale gelmektedir. Hemsireler; hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarii degerlendiren, bakim planim1 gelistiren ve
uygulanmasin1 koordine eden profesyoneller olarak hizmet sunumunda c¢oklu
sorumluluklar iistlenmektedir. Ozellikle kronik hastalik y&netimi, yash bakim
hizmetleri, yogun bakim uygulamalar1 ve toplum sagligi calismalar1 gibi karmasik
alanlarda hemsirelerin uzmanligi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde kritik degere
sahiptir (Bilgen, 2024).
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Hemsirelik meslegi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda da
stratejik bir etkiye sahiptir. Klinik uygulamalarin standartlara uygun yiiriitiilmesi,
kanita dayali bakimin yayginlastirilmasi ve hasta haklarinin korunmasi gibi sistemsel
siirecler hemsirelerin aktif katkisiyla sekillenmektedir. Genis hasta temasina sahip
olmalari, hemsireleri saglik sistemine iliskin sorunlarin belirlenmesinde ve ¢oziim
Onerilerinin  gelistirilmesinde benzersiz bir konuma tasimaktadir. Bu yoniiyle
hemsirelik, yalmizca klinik bir hizmet degil, ayn1 zamanda politika ve ydnetim

diizeyinde etkili bir aktordiir (Bilgen, 2024).

Saglik hizmetlerinde kalite ve gilivenlik gostergelerinin iyilestirilmesinde
hemgirelerin rolii kritik Onemdedir. Aragtirmalar, yeterli hemsire insan giicii
planlamasinin hasta mortalitesini azalttigini, enfeksiyon oranlarini diisiirdiigiinii ve
hasta memnuniyetini artirdigin1 gostermektedir. Hemsireler ayrica ilag giivenligi,
erken uyart sistemlerinin etkin kullanimi, komplikasyonlarin onlenmesi ve hasta
egitimine yonelik uygulamalarda birincil sorumluluga sahiptir. Bu nedenle hemsirelik
hizmetlerindeki kalite dogrudan saglik kurumlarinin performansini ve toplum sagligini

etkilemektedir (Karakas Yilmaz, 2012).

Durumu 6zetlemek gerekirse hemsireler, saglik sisteminin tiim kademelerinde
deger iireten, yiikksek diizeyde uzmanlik ve sorumluluk gerektiren bir profesyonel
gruptur. Degisen saglik ihtiyaclari, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artis1 ve
teknolojik gelismeler hemsirelerin rollerini daha da genisletmekte ve stratejik anlamda
vazgecilmez bir hale doniistiirmiistiir. Hemsirelerin giiclendirilmesi, mesleki
ozerkliklerinin stirekli olarak desteklenmesi ve karar alma siireglerine aktif

katilimlarinin saglanmasi, saglik sistemlerinin etkinligi ve devamlilig1 bakimindan da

kritik bir gerekliliktir.

2.1.5. Saghk Politikalar1 Baglaminda Hemsirelerin Konumu

Hemsireler, saglik hizmeti sunumunda en genis profesyonel grubu olusturmalari
ve hasta bakiminin siirekliligini saglamalar1 nedeniyle tiitiin kontrol politikalarinin
uygulanmasinda kilit bir konuma sahiptir. Saglik politikalarinin sahaya aktarilmasinda
hemsireler aracilik rolii iistlenmekte; hastalarin sigara birakma motivasyonlarini
degerlendirme, danigsmanlik verme ve yonlendirme gorevlerini biiyiik dl¢lide yerine
getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin tiitlin kullanimi konusundaki bilgi diizeyi,

tutumlart ve kendi sigara igme davranislari, politika uygulamalarinin etkili olup
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olmayacagmi  dogrudan  belirleyebilmektedir.  Uluslararas1  uygulamalarda,
hemsirelerin sigara birakma girisimlerinde etkin rol aldig1 sistemlerde tiitiin birakma
oranlariin belirgin sekilde yiikseldigi, saglik sisteminin maliyet yiikiinlin azaldig1 ve
toplum sagliginin iyilestigi goriilmektedir. Hemsirelerin egitimi ve desteklenmesi,
tiitlin kontroliiniin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik yapi taslarindan biridir (Rice ve

Stead, 2008).

Saglik politikalar1 hemsirelerin tiitiin karsitt miidahalelerde aktif rol almasim
yalnizca beklememekte, ayni zamanda bu rolii kurumsal diizeyde giiclendirmeyi
hedeflemektedir. Nitekim bircok iilke, hemsirelere yonelik 6zel sigara birakma egitim
programlari, akredite danismanlik sertifikasyonlar1 ve klinik uygulama rehberleri
gelistirmistir. Bu politika yaklagimi, hemsireleri yalnizca uygulayici bir unsur olarak
degil, tiitliin kontroliiniin stratejik aktorleri olarak konumlandirmaktadir. Tiirkiye’de
hemsirelik mevzuatinda da koruyucu saglik hizmetlerine vurgu yapilmasi,
hemgirelerin tiitiinle miicadelede 6n safta yer almas1 gerektigini gostermektedir. Ancak
literatiir, hemsirelerin sigara birakma danigsmanligi1 konusundaki bilgi diizeylerinde ve
uygulama sikliginda 6nemli farkliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin tiitiin kontrol politikalarindaki roliiniin gii¢lendirilmesi, kapsamli egitim
programlari, c¢alisma kosullarmmin  1yilestirilmesi ve  davranigsal destek

mekanizmalarinin yayginlastirilmasiyla miimkiin olacaktir (Rice ve Stead, 2008).

2.1.6. Riskli ve Riskli Olmayan Birimlerde Calhsan Hemsirelerin

Karsilastirilmasi

Riskli ve riskli olmayan birimlerdeki c¢alisan hemsirelerin mukayesesini
yapmadan evvel s6z konusu birimlerin ne oldugu agiklamak gerekmektedir. Riskli
birimler, hemsirelerin mesleki agidan daha yogun fiziksel, biyolojik ve psikososyal
risklerle kars1t karsiya kaldiklari klinik alanlart kapsamaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar: (SKS) — riskli birimleri su sekilde
siralamaktadir (Saglik Bakanligi, 2020):

e Ameliyathane,
e Dogumhane,
¢ Yeni dogan,

¢ Yogun bakim,
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e Acil servis—poliklinik,

¢ Onkoloji,

e Kemik iligi nakil {initesi,
e Diyaliz ve yanik iiniteleri.

Bu alanlarda gorev yapan hemsirelerin, yiiksek is yiikii, yogun stres, zaman
baskisi, kritik hastalarla ¢alisma zorunlulugu ve siirekli acil miidahale gerektiren
durumlarla karsilagmalari, sigara kullanim davranislarini etkileyebilmektedir. Ayrica
bu birimlerde fiziksel kosullarin yoruculugu, vardiyali ¢aligma diizeninin diizensizligi
ve artmis tiikenmislik diizeyi, hemsirelerin basa ¢ikma mekanizmasi olarak sigaraya
yonelme ihtimalini artirabilmektedir. Bu nedenle riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
calisma ortami, yalnizca fiziksel saglik bakimindan degil, bununla beraber ruhsal
dayaniklilik ve ig doyumu bakimindan da daha yiiksek hassasiyet gerektirmektedir
(Yesiltas ve Giil, 2016).

Buna karsin riskli olmayan birimler, hastanelerde enfeksiyon riski, invaziv
girisim yogunlugu ve klinik komplikasyon olasiligi diisiik olan; rutin ayaktan
hizmetlerin, poliklinik dis1 idari siireglerin veya destekleyici bakim hizmetlerinin
yuriitiildigi boliimler olarak tanimlanmaktadir. Bu birimler, yogun bakim,
ameliyathane, dogumhane veya yeni dogan gibi 6zellikli alanlara gore daha diisiik
diizeyde hasta izlem gerektiren ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin standart diizeyde
uygulandigr klinik ve idari alanlar1 kapsamaktadir. Riskli olmayan birimleri ise su

sekilde siralamak miimkiindiir (Yesiltas ve Giil, 2016).
¢ Dahiliye servisleri,
e Cocuk servisleri (yogun bakim dis1),
¢ Kadin dogum servisleri (dogumhane dis1),
¢ Rehabilitasyon merkezi,
e Poliklinik dis1 idari birimler (yonetim, arsiv, bilgi islem vb.),
e Destek hizmet birimleri (temizlik, teknik servis, yemek hizmetleri vb.).

Yukarida yer alan birimlerde hasta yogunlugu daha kontrollii, acil miidahale

isteyen durumlar daha kisith ve hemsirelerin vardiya sistemi nispeten daha diizenli
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sayilmaktadir. Risk icermeyen birimlerde ¢alisan hemsireler, daha 6ngdriilebilir bir is
temposuna sahip olduklari icin stresle bas etme teknikleri daha giiclii olabilmekte ve
s0z konusu durum sigara gibi davramissal risk faktorlerine olan egilimi
azaltabilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu alanlardaki hemsireler, hasta
etkilesiminin daha uzun soluklu olmas1 ve psikososyal bag saglama olanaginin daha
¢ok olmasi sebebiyle, mesleki doyumlarini daha yiiksek hissedebilmektedir. Bu durum
ise sigara kullanim davranislarinda belli farklarin meydana gelmesinde etkin bir faktor

olarak degerlendirilebilmektedir (Yousefi vd., 2022).

Riski ve riskli olmayan birimlerin taniminin ardindan bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin mukayesesini yapmak miimkiindiir. Riskli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin sigara kullanim oranlarinin riskli olmayan birimlere gore daha yiiksek
oldugu birgok arastirmada ortaya konmustur (Khademi vd., 2019). Yogun is stresi,
kritik hasta profiliyle siirekli karsilagma ve zaman baskisi altinda g¢aligma gibi
etmenler, riskli birimlerde sigarayi stres azaltma aract olarak daha sik kullanmalarina
yol agmaktadir. Ozellikle yogun bakim ve acil servis hemsirelerinin sigara igme
olasiliklarinin, poliklinik ve dahili servislerde gorev yapan hemsirelerden belirgin
sekilde yliksek oldugu bilinmektedir. Buna karsin riskli olmayan birimlerde gorev
yapan hemsirelerde daha diizenli molalar, daha sakin is akis1 ve kontrollii hasta akisi
gibi etmenler, sigarayr stresle basa ¢ikma araci olarak kullanma ihtiyacim
azaltabilmektedir. Dolayisiyla caligma alaninin getirdigi stres diizeyi, sigara igme
davranigindaki farkliliklarin  temel belirleyicilerinden biri  olarak karsimiza

cikmaktadir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2021).

Dogas1 geregi riskli birimlerde hemsirelerin molalar1 genel olarak diizenli
degildir ve mola kisalig1 de sigara igme davranisindaki tutarsizliga neden olmaktadir.
Bunun dogal bir sonucu olarak hemsireler, kisa siirede daha c¢ok nikotin almaya
yonelik egilim gosterebilmekte veya sigara igme sikligi cogalabilmektedir. Buna
kiyasla riskli olmayan birimlerde molalar daha stabil olarak ilerlemektedir. Hemsireler
de giin iginde belli zaman dilimlerinde dinlenme olanag: yakaladiklar1 i¢in sigara igme
davranis1 daha kontrollii gitmektedir. Bununla birlikte riskli olmayan birimlerde
caligma ortaminin riskli birimlere kiyasla daha sakin olmasi, hemsirelerin sigaray1 bas
etme teknigi olarak benimseme ihtimalini diistirmektedir. Dolayisiyla ¢alisma
ortaminin ritmi ve mola diizeni, sigara kullaniminin sekillenmesinde belirleyici bir role

sahiptir (Kiitiik¢ii ve Kocatag, 2019).
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Farkli bir boyut olarak riskli birimlerdeki hemsirelerde tiikkenmislik, duygusal
yorgunluk ve is stresi seviyeleri riskli olmayan birimlere gore ¢cok daha yiiksektir.
Durumu kritik hastalarla devamli etkilesim, is kazas1 riski, agir rahatsizliklar ve 6liimle
karsilasma gibi faktorler, bu hemsirelerin psikolojik yikiinii ¢ogalmaktadir. Bu
durumla paralel olarak sigara gibi davramigsal bagimliliklarin gelismesi daha
mimkiindiir. Bir diger ifadeyle psikolojik yiik, sigara bagimlilifinin meydana
gelmesine zemin yaratmaktadir. Riskli olmayan birimlerde ise duygusal ylik daha
diisiik oldugu i¢in hemsirelerin sigarayi stres bosaltici bir ara¢ olarak gorme egilimi
daha kisithidir. Dolayistyla is stresinin tiirii ve yorgunlugu, birimler arasinda sigara

davranigindaki farklarin meydana gelmesinde ciddi role sahiptir (Yousefi vd., 2022).

Ayrica riskli birimdeki hemsireler arasinda sigara kullaniminin daha yaygin
olmasi, bir tiir mesleki kiiltiiriim meydana gelmesine de neden olmaktadir. Yogun
tempoyla c¢alisan ekiplerde sigara molalarin sosyal bir rahatlama ani olarak
diisiiniilmesi, hemsirelerin bu davranisi birbirinden 6grenmesine yol agmaktadir. Buna
kiyasla riskli olmayan birimlerde sigara igmenin sosyal bir norm olarak kabul edilme
thtimali daha diisiiktiir ve ekip i¢i mola kiiltiirii daha ¢ok ¢ay ve kahve gibi molalar
etrafinda sekil almaktadir (Perdikaris vd., 2010). Esasinda bu durum, birim ici sosyal
cevrenin sigara aligkanliginin meydana gelmesinde veya azalmasinda ne denli etkili

oldugunu kanitlar niteliktedir.

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sigaranin zararlarina iliskin bilgi diizeyi
yiiksek olsa da, siirekli agir hasta profilleriyle karsilasmak onlarin kendi risk algilarini
azaltabilmektedir. “Ben de hastalara bakiyorum, riskleri biliyorum, kontrol
edebilirim” diisiincesi sigara birakma motivasyonunu zayiflatabilmektedir. Buna
karsilik riskli olmayan birimlerde ¢alisan hemsireler daha diislik stres diizeyiyle
birlikte sigaranin fiziksel etkilerini daha net degerlendirebilmekte ve saglik
davraniglarin1 daha rasyonel bicimde diizenleyebilmektedir. Bu nedenle risk
algisindaki farkliliklar, sigara birakma davranisinin birimler arasinda degisiklik

gdstermesine neden olmaktadir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2021).

Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sigara birakma girisimleri, yiiksek stres ve
diizensiz c¢alisma saatleri nedeniyle daha diisilk basar1 oranina sahiptir. Yogun
tempoda calisan hemsireler, sigara birakma programlarina zaman ayiramadiklarini

veya motive olamadiklarini sikca ifade etmektedir. Riskli olmayan birimlerde c¢aligan
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hemsireler ise daha diizenli ¢aligma saatleri ve daha uygun zaman yonetimi sayesinde
sigara birakma danigmanligina katilma konusunda daha avantajlidir. Bu birimlerde
calisanlarin sigara birakma programlarina uyum oranlarinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir (Perdikaris vd., 2010).

Genel olarak degerlendirildiginde, riskli ve riskli olmayan birimlerde ¢alisan
hemsireler arasindaki sigara kullanim davranislari; stres diizeyi, is yiikii, calisma
ortaminin ritmi, sosyal ¢evre, risk algis1 ve kurumsal destek gibi ¢ok boyutlu faktorler
temelinde farklilagsmaktadir. Riskli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sigaraya yonelme
olasilig1 daha yiiksek olup, bu durum calisma ortaminin psikososyal baskilarindan
etkilenmektedir. Riskli olmayan birimlerde ise daha sakin c¢aligma diizeni ve daha
dengeli mola kiiltiirii sigara kullanimin1 sinirlayan bir rol listlenmektedir. Bu nedenle
sigara kullanimin1 azaltmaya yonelik miidahalelerin, birimler aras1 farkliliklar1 dikkate

alan, hedeflenmis ve baglama 6zgii stratejiler icermesi gerekmektedir.

2.1.7. Saghk Cahsanlarinin Toplumdaki Rol Model Etkisi

Saglik calisanlari, toplumsal saglik davraniglarinin sekillenmesinde merkezi bir
konuma sahiptir. Hastalar ve toplum {iiyeleri, saglik profesyonellerinin davraniglarini
yalnizca klinik uzmanliklarinin bir parcasi olarak degil, “6rnek alinabilir” bir saglik
normu olarak da i¢sellestirmektedir. Sosyal 6grenme kuramina goére bireyler, 6zellikle
otorite figlirii olarak algiladiklar1 kisilerden model alarak davranis gelistirme
egilimindedir. Bu baglamda saglik calisanlarinin sigara i¢me davraniglari, yalnizca
bireysel bir tercih olarak degil, toplumda sigara kullaniminin normallesmesine katk1
saglayan giiclii bir ¢cevresel etken olarak degerlendirilebilir. Literatiirde, sigara icen bir
saglik profesyoneliyle karsilasan hastalarin sigara birakma motivasyonunun azaldigy;
aksine tiitlin kullanmayan ve saglikli yasam tarzini1 benimseyen saglik ¢alisanlarinin
ise danisanlar {izerinde birakma niyetini artirict etkide bulundugu gosterilmektedir

(Tezcan ve Yardim, 2003).

Rol model etkisi, 6zellikle birincil saglik hizmetlerinde ve sik temas gerektiren
klinik ortamlarda daha da belirginlesmektedir. Hastalar sigara birakma siirecinde ¢ogu
zaman saglik calisanlarinin tavsiyelerini bilgi kaynagi olarak kabul etmekte ve
davranis degisikligi icin yonlendirici unsur olarak gormektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin tiitlin kullanimina iliskin tutumlari, toplumun genel saglik algisini ve

tiitiin kontrol politikalarmin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
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tiitlin kontroliinde “Once saglik calisanlarinin sigara igme oranlarinin diistiriilmesi
gerektigini” vurgulamakta; saglik profesyonellerinin kendi davranislarinin toplumda
saglik kiiltiiriinlin insasinda kritik bir rol oynadigini belirtmektedir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin tiitiin kullanimindan uzak durmasi, salt bir kisisel davranis tercihi degil,
ayni zamanda toplumsal bir sorumluluk ve profesyonel etik gereklilik olarak

goriilmelidir (Tong vd., 2010).

2.2. Sigara Kavrami ve Kullanim

Sigara modern hayatta tiiketim nesnesi olmakla beraber, bireysel davranis
sekillerini, toplumsal iliskileri ve kiiltiirel egilimleri sekillendiren bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bakimdan sigara, kisinin Kendini ifade etme sekillerinden
biri haline doniismekte veya belli bir sosyal gruba aitlik gostergesi olarak islev
kazanabilmektedir. Bu bakimdan sigara biyolojik etkilerden bagimsiz olarak sosyal
psikoloji, kiiltiirel sembolizm ve tiiketim aliskanliklar1 gibi ¢esitli disiplinler tarafindan

incelenmesi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akdeniz, 2019).

Sigara kavrami, Ozellikle risk algisi, bagimlilik davranis1 ve sagliga yonelik
tutumlar gibi psikolojik siireclerle yakindan iligkilidir. Bireylerin sigaraya ytikledigi
anlam; stresle basa ¢ikma, rahatlama arayisi, kendini 6diillendirme ya da sosyal onay
ithtiyact gibi motivasyonlarla sekillenmektedir. Bu nedenle sigara, ¢ogu zaman
yalnizca fizyolojik bir ihtiyag gibi goriinse de, aslinda bireyin duygu diizenleme
bicimlerinde ve kisisel aliskanlik gelistirme siire¢lerinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
durum, sigaray1 psikolojik bir kavram olarak ele almay1 gerekli kilmaktadir (Oztoprak

ve Gilinay, 2013).

Toplumsal diizeyde ele alindiginda sigara, ekonomik politikalar, kamu saglig
stratejileri ve yasal diizenlemelerle dogrudan baglantili bir sosyal sistem unsurudur.
Devletler agisindan sigara, bir yandan ciddi saglik maliyetleri doguran bir risk faktorii
iken, diger yandan vergi gelirleri ve diizenleyici politikalarla iligkilendirilen ekonomik
bir unsurdur. Bu celiskili konum, sigaranin yalnizca bireysel bir davranis degil, aym
zamanda toplumun normlarini, degerlerini ve saglik politikalarini etkileyen karmagik
bir toplumsal yap1 6gesi oldugunu gostermektedir. Boylece sigara kavrami, birey—
toplum—devlet etkilesimlerinin merkezinde incelenen ¢ok katmanli bir fenomen héaline

gelir (Akdeniz, 2019).
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2.2.1. Sigaramin Tamim, I¢erigi ve Nikotin Etkileri

Sigara igmek, erken 6liime ve yasam kalitesinde 6nemli bir diisiise yol agan
cesitli hastaliklara neden olan kronik, bulasici olmayan bir hastaliktir. Farkli bir
ifadeyle sigara tipki igki gibi, gencleri zararli bir aligkanliga siiriikleyebilecek bir
maddedir. Insanlar tarafindan yiizyillardir kullanilmasma ragmen giiniimiizde
uygarhigin gelisimi, stres doguran olaylarm artmast ile tiiketimi fazlalasmistir (Ozer,

2003).

Titiin tiiketmenin yolu, sigara, puro veya tiitiin piposunda sersemletilmis tiitiin
yapragindan ¢ikan dumani solumaktir. Bagimliligin goriilme siklig1 ¢ok biiytiktiir ve
en yaygin sosyal hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tiitlin dumani, toplam &liim
oraninin %63'linden sorumlu en biiyiik risk faktorlerinden biridir. 2030 yilina kadar
yilda 10 milyon insanin sigaranin sonuglarindan 6lecegi tahmin edilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore, tiitiin igmek ©Onlenebilecek ilk 6liim nedenleri
arasindadir. Diinya capindaki epidemiyolojik ¢alismalar, sigara icme ile sigara icme
siklig1, sigara icmeme ve kardiyovaskiiler hastalik, akciger hastaligi, fel¢ ve kanser
gibi kronik hastaliklar arasinda gii¢lii bir baglanti oldugunu gostermistir. Diinya
capindaki sigara salgini, her yil yaklasik 6 milyon 6liime neden oluyor ve bunlarin
yaklasik 6.000.000' sigara igmeyen ancak tiitiin dumanina maruz kalan kisilerden

olusuyor. Her 8 saniyede bir kisi tiitliin bagimliligindan 6lmektedir (Who, 2025).

Sigara igmek baslangigta fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol agan bir
aliskanliktir. Sigara igmeyle ilgili olguda 6nemli bir rol, sigara igme eyleminde el ve
ag1z kaslarmin tekrarlanan hareketleri, sigara patlamalari, sigara yakma, duman
ifleme, sigara izmaritini tutma ve sondiirmedir. Tiim bu hareketler giinde birkag yiiz
kez tekrarlanmaktadir ve tekrarlanan bir ritiiele donlismektedir. Duman, ates veya
cakmagin kokusu ve sigaranin yakilma sekli de bagimlilig: etkilemektedir. Tiiketiciler
i¢in sigara rahatlamak, sakinlesmek, stresi azaltmak veya gelismis yemek keyfi yerine
kullanilan sihirli degnekler gibi diisiiniilmektedir. Sigara igme eylemi, kendini yok
etmeye ve c¢evreyi kirletmeye katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, sigara i¢gmek
yalnizca sigara icen kisinin sorunu degildir, ayn1 zamanda sigara igen kisinin yasadigi

ve calistig1 tiim topluluk ve toplum igin sorunlar yaratmaktadir (Oztas, 1994).

Sigaranin igerigi solunum sistemi basta olmak iizere kardiyovaskiiler, ndrolojik

ve metabolik siire¢ler iizerinde zararli etkilere neden olmakta; uzun siireli maruziyet
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ise ¢oklu organ sistemlerini etkileyen kalic1 patolojik degisimlere yol agmaktadir.
Sigaranin i¢indeki maddeleri ise detayli olarak su sekilde siralamak miimkiindiir

(Oztas 1994, Uysal vd., 2016):
1. Nikotin
e Tiitlin bitkisinin dogal alkaloididir.
o Gliclii bagimlilik yapici etkisi vardir.
e Merkezi sinir sistemini uyarir ve dopamin salinimini artirmaktadir.
2. Katran (Tar)
¢ Yanma sirasinda olugan koyu renkli kimyasal bir karisimdir.
e icinde ¢ok sayida karsinojenik hidrokarbon bulunmaktadir.
¢ Akciger dokusunda birikerek doku hasar1 olusturmaktadir.
3. Karbon Monoksit (CO)
Renksiz ve kokusuz bir gazdir.

e Hemoglobinle oksijenden daha gii¢lii baglanarak dokulara oksijen taginmasini

engellemektedir.
e Kardiyovaskiiler stres ve hipoksiye neden olmaktadir.
4. Agwr Metaller
e Kadmiyum, kursun, arsenik, nikel, krom gibi elementleri icermektedir.
e Uzun siireli maruziyet organ hasar1 ve kanser riskini artirmaktadir.
5. Ugucu Organik Bilesikler
¢ Benzen, formaldehit, toluen, akrolein gibi maddeler icermektedir.
e Solunum yolu irritasyonuna ve genetik hasara yol acabilmektedir.
6. Nitrosaminler
e Tiitlindeki nitrit ve nikotin tlirevlerinin yanmasiyla olugsmaktadir.
e Giicli karsinojenik etkileri bilinmektedir.
7. Poliaromatik Hidrokarbonlar
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e Yanma sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

¢ DNA hasaria neden olan 6nemli kanserojenlerdir.
8. Amonyak

¢ Nikotinin kana daha hizl1 gegmesini saglamaktadir.
e Bagimlilik potansiyelini artirir.

9. Hidrojen Siyaniir

¢ Solunum zincirini engelleyen toksik bir gazdir.

e Akciger dokusunda yapisal hasara neden olmaktadir.
10. Aseton ve Benzeri Kimyasallar

e Sanayide ¢0ziicii olarak kullanilan bilesenlerdir.

e Hiicresel irritasyon ve toksik etkilere yol agmaktadir.

Yukaridaki maddelerden de anlasildig1 lizere sigaranin iceriginde cok sayida ve
tehlikeli maddeler barinmaktadir. Sigaranin igeriginde yer alan nikotin, katran, karbon
monoksit, agir metaller ve ugucu organik bilesikler gibi yiizlerce toksik ve karsinojen
madde, hem yanma siirecinde ortaya c¢ikan kimyasal doniisiimler hem de iiretim
sirasinda eklenen katkilar nedeniyle yliksek diizeyde biyolojik zararlilik tagimaktadir.
Bu maddeler solunum yollarinda irritasyon, akciger dokusunda yapisal yikim,
kardiyovaskiiler sistemde oksijen taginmasinin bozulmasi ve hiicresel DNA {izerinde
mutajenik etkiler yaratarak sigara kullaniminin ¢ok yonlii patolojik sonuglar
dogurmasina yol a¢gmaktadir. Bu bilesenler arasinda ozellikle nikotin, bagimlilik
olusturma potansiyeli agisindan merkezi bir role sahiptir; ¢iinkii nikotin, merkezi sinir
sisteminde dopamin saliniminmi artirarak davranigsal bagimlilig: tetikler ve kisinin
sigara kullanimini silirdiirmesine neden olan temel biyokimyasal mekanizmay1
olusturmaktadir. Dolayisiyla sigaranin igerdigi toksik bilesenlerin yarattigi fiziksel
zararlarla nikotinin bagimlilik etkisi birlestiginde, sigara tiiketimi hem fizyolojik hem
de psikolojik diizeyde giiglii bir bagimlilik dongiisiine dontismektedir (Uysal vd.,
2016).

Farkli bir boyut olarak nikotinin zararl etkilerinden de bahsetmek miimkiindiir.

Nikotin, 1828 yilinda izole edilen ana tiitiin alkaloididir. Nikotin, tiitiin bitkisinde
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bulunan oldukg¢a bagimlilik yapan bir kimyasal bilesiktir. Sigaralar, purolar, dumansiz
titlin (daldirma, enfiye, snus ve ¢igneme tiitlinii gibi), nargile tiitiinii ve c¢ogu
elektronik sigara dahil olmak iizere tiim tiitiin {iriinleri nikotin icermektedir. Herhangi
bir tiitlin tirtinii kullanim1 nikotin bagimliligina yol agabilmektedir. Ciinkii nikotin
beynin calisma seklini degistirerek daha fazla sigara igme istegi yaratabilmektedir

(Giirbiizer, 2019).

Nikotin renksiz, yagl bir stvidir, kokusuzdur ve merkezi ve ¢evresel sinir sistemi
tizerinde etkili olan en giiclli bitkisel zehir ve norotoksinlerden biridir. En tehlikeli
madde ise havada asil1 kalan ve karakteristik bir tiitiin kokusuyla oksijenle temas eden
tiitlin dumanidir. Hizli nikotin "dozu" 7 ila 10 saniye arasinda alinir ve sigara icmenin
kalp aktivitesini hizlandiran, kan sekeri seviyelerini yiikselten, kan basincini artiran,
kalp atis hizin1 yavaslatan ve rahatsizlik veren belirgin bir yorgunluk hissine yol agan
ve rahatsizligin ortadan kalkmasi ve nikotinin kanda birikmesi i¢in sigaray1 tekrar igme
istegi uyandiran sert bir bagimlilik haline gelmesinin nedenlerinden biridir. Bu diizen
dongiisel olarak tekrarlanir ve nikotin bagimliliginin devam etmesine neden
olmaktadir. Aynit zamanda beyin hiicreleri iizerinde duygular1 diizenleyen, kaygiyi,
sinirliligi hafifleten ve ruh halini iyilestiren bir sekilde etki etmektedir. Sigara i¢en kisi,
dumani kendi hizinda {fleyerek beynin ne kadar nikotin alacagimi kontrol

edebilmektedir (Cakir Kayacik, 2019).

Sigaray1 yaktiktan sonra, sigara icenler ortalama olarak yaklagik %15-20 duman
solumaktadir. Akut nikotin zehirlenmesi, kusma, halsizlik, kizarma, bas donmesi,
uyusukluk, bas agris1 ve terleme gibi semptomlara neden olur. Karin agrisi, kramplar,
anksiyete bozuklugu, diisiik tansiyon, zayif dolu nabiz, tiikiiriik salgisi, epileptik
kramplar, ¢okme, biling kaybi, solunum durmasi ve 6liim, daha biiylik miktarlarda
zehirlenmenin sonucudur. Sigara igen kisinin viicudu, solunan zehirleri bastiran,
olumsuz etkilerini azaltan veya Onleyen ve insan viicudu iizerindeki toksik etkileri
azaltan tiitlin zehirlenmesine karsi cesitli savunma mekanizmalar1 baslatir ve bu
nedenle, yeni baslayan sigara igicisinde oldugu gibi akut zehirlenme belirtileri ortaya
¢ikmaz. Diizenli sigara igenlerde, sigara igen kisi iki veya daha fazla sigara igtiginde
ya da normalden daha fazla sigara ictiginde zehirlenme belirtileri ortaya

cikabilmektedir (Yildiz, 2010).
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2.2.2. Sigara Kullaniminin Tarihgesi

Tiitiiniin insanlik tarihinde bilinen en eski kullanim 6rnekleri, MO 5000—3000
yillaria kadar uzanmaktadir. Arkeolojik bulgular, Orta Amerika’da 6zellikle Maya
uygarligiin yasadigi bolgelerde tiitiiniin ritiiel amach tiiketildigini gostermektedir.
Torenlerde rahiplerin tiitin piposu i¢mesi, tiitiiniin yalnizca bir bitki degil, aym
zamanda ruhani bir arag olarak kabul edildigini ortaya koymaktadir. Kabileler arasinda
baris1 simgelemek i¢in “baris piposu” i¢ilmesi, tiitliniin toplumsal hafizada sembolik
bir deger kazandigim1i gostermektedir. Ayni1 donemde kabile sifacilari tiitiin
yapraklarini yara iyilestirici, agr1 kesici ve uyarici bir bitki olarak kullanmis; tiitiin
kimi zaman kurutulmus yaprak, kimi zaman toz halinde tedavi uygulamalarinda yer
almistir. Yerlilerin nazarinda tiitlin, siradan bir bitkiden ¢ok, kutsal nitelik tagiyan,
koruyucu ve iyilestirici yonleri olduguna inanilan bir varlik olarak goriilmiistiir

(Gately, 2002).

Tiitlinlin tarihsel seyri 1492 yilinda Kristof Kolomb’un Amerika’ya yaptigi
seferle yeni bir evreye gecmistir. Kolomb’un seyir ginliigiinde, karsilastiklar:
yerlilerin ellerinde “yar1 yanmis otlar” tasidiklarini ve bu otlar1 soluyarak igtiklerini
yazmasi, modern diinyanin tiitiinle ilk temasim1 simgeleyen 6nemli bir belgedir.
Kolomb’un denizcileri tiitiinii dnce Ispanya ve Portekiz’e tasimis, ardindan bitki kisa
stirede Avrupa’nin biiyiik boliimiine yayillmustir. Tiitlin tohumlart 1560 yilinda
Portekiz’in Fransa Biiyiikelgisi Jean Nicot tarafindan kraliyet sarayma gotiiriilmis ve
Kralice Katarina de Medici’ye “sifali bir bitki” olarak sunulmustur. Nicot’un bu
girisimi, tiitline verilen Nicotiana adinin dogmasina yol acmis; bitki, patlicangiller
familyasina ait bu tiir lizerinden botanik literatiirde yerini almigtir. Tiitiin, Avrupa’da
hem tibbi hem zevk amaglh kullanim alani bularak hizla benimsenmistir (Winter,

2000).

Avrupa’da tiitiin tiikketimi 1600—1700 yillar1 arasinda toplumun tiim siniflarina
yayilmis; Almanya, Isve¢, Danimarka ve Avusturya gibi iilkelerde tiitiin ekim alanlari
genislemistir. Ardindan tiitiin ticareti Uzak Dogu, Cin, Ic Asya ve Afrika’ya kadar
uzanarak kiiresel nitelik kazanmistir. Osmanli topraklarina tiitlin 17. yilizyilin ilk
yarisinda Ingiliz, Venedikli ve Ispanyol tacirler araciligiyla girmistir. Makedonya,
Yenice ve Kircaali gibi bolgeler tiitlin ekiminin erken merkezleri haline gelmis; tiitiin

kisa siirede Osmanli’nin ekonomik faaliyetleri i¢ginde 6nemli bir yer edinmistir. Ancak
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titlinlin  yayginlagsmasi, beraberinde dini, sosyal ve ekonomik tartigmalari da

getirmistir (Pfeiffer, 2015).

Osmanl1 Imparatorlugu’nda tiitiin kullanimina yénelik tepkiler dénemsel olarak
degisiklik gostermistir. Bazi donemlerde dini otoriteler tiitiin icmeyi “seytan otu”
olarak nitelendirerek yasaklamis; kimi zaman tiitiiniin tapinilan bir nesneye doniistiigii
ya da Tanri'nin ruhunu kirlettigi iddia edilmistir. Bununla birlikte tiitiiniin sehveti
azalttigina inanildig1 i¢in bazi din adamlarn tarafindan tesvik edildigi donemler de
olmustur. Tiitlin yasaklar1 yalnizca dini sebeplere dayanmaz; tiitiin kurutulmasi
sirasinda kullanilan balmumu ve depolama sorunlari ile neden oldugu yanginlar da
yasaklarin gerekgeleri arasinda yer almistir. 17. yiizyilda Sultan IV. Murat’in tiitiin
igmeyi 6liim cezasiyla yasaklamasi, Osmanli’daki en kat1 uygulamalardan biri olarak

tarihe gecmistir (Giirbiizer, 2019).

Avrupa’da da benzer sekilde tiitlin kullanimina karsi ciddi tepkiler ortaya
cikmistir. 15. ve 16. yiizyillarda engizisyon mahkemeleri tiitiinii “seytan otu” olarak
tammlamus; Ingiltere Krali 1. James, tiitiin ithalatgilarmi dliim cezasiyla tehdit ederek
tilkketimin Oniine gegcmeye caligsmistir. Ancak tiim bu yasaklama ¢abalarina kargin tiitlin
tiketimi hiz kesmemis, 6zellikle 18. ve 19. yiizyillarda sosyal statiiyle iligkilendirilen
bir aligkanlik halini almistir. 18. ylizyilda enfiye, 19. yiizyilda puro, 20. ylizyilda ise
modern anlamda sigaranin yiikselisi dikkat ¢ekmektedir. Endiistriyel sigara iiretimi
1850’lerde Ingiltere’de baslamis ve Birinci Diinya Savasi sonrasinda askerler arasinda
hizla yayilmis; boylece sigara i¢imi diinyanin pek ¢ok bolgesinde toplumsal norm

haline gelmistir (Y1ilmaz, 2003).

20. yiizyila gelindiginde, tiitlin tiikketiminin saglik {izerindeki olumsuz etkileri
daha goriiniir hale gelmeye baslamistir. 1920°li yillarla birlikte sigaranin 6liimlere yol
actig1, ekonomik ve sosyal diizeyde ciddi sonuglar dogurdugu yoniinde farkindalik
artmistir. 1930’larin  basindan 1950’lerin ortalarina kadar yapilan deneysel ve
epidemiyolojik arastirmalar, tiitin dumanindaki toksik maddelerin kanserojen
oldugunu, 6zellikle akciger kanseri ile sigara i¢cimi arasinda gii¢lii bir nedensel iligki
bulundugunu kanitlamigtir. Boylece iki yiizyildir sliren “tiitiin sifali midir zararh
midir?” tartigmalar: bilimsel olarak son bulmus; tiitlinlin ciddi bir halk saglig1 sorunu

oldugu tiim diinyada kabul gérmiistiir (Proctor, 2011).
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1960 yil1, sigara karsit1 politikalarin tarihinde 6nemli bir doniim noktasidir. Bu
tarihten itibaren birgok iilkede sigara paketlerine saglik uyarilar1 konulmasi yasal bir
zorunluluk haline getirilmistir. 1962—1964 yillarinda ABD Saghk Bakanligi’nin
Bashekimi Dr. Luther L. Terry tarafindan yayimlanan ve literatiirde “Terry’nin
Bombas1” olarak bilinen kapsamli rapor, sigaranin saglik tizerindeki etkilerini ortaya
koyan 7000°den fazla bilimsel ¢aligmay1 bir araya getirmistir. Bu rapor, tiitiinle
miicadelede kiiresel kamu politikalarinin temel referansi haline gelmis ve iilkeler

arasinda ortak bir miicadele zemini olusturmustur (Yilmaz, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1967°de diizenledigi Birinci Diinya Sigara ve Saglhk
Konferansi, kiiresel tiitiin kontroliiniin baslangic1 olarak kabul edilir. DSO, 1971
yilinda sistematik tiitiin karsiti kampanyalarini baslatmis; 1975°te tiitiin, Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi’na (ICD) dahil edilmistir. 1995 yilinda tiitiin bagimhiligi F17
kodu altinda ruhsal ve davranigsal bozukluklar sinifina yerlestirilerek bilimsel tanimi1
netlestirilmistir. Bu sayede ise tiitin kullanimi yalnizca bir aliskanlik degil,
tanimlanabilir ve tedavi edilmesi gereken bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilmistir

(Pfeiffer, 2015).

Giintimiize gelindiginde sigara, hala en yaygin 6nlenebilir 6liim nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Titlinlin zararlarin1 gosteren binlerce bilimsel
caligmaya ragmen diinya genelinde milyarlarca insan sigara igmekte, yetiskin niifusun
ticte biri diizenli olarak pasif tiitiin dumanina maruz kalmaktadir. Tiitiin kullanimina
bagli hastaliklar her yil milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine yol agmakta;
sosyal, ekonomik ve saglik alaninda agir sonuglar dogurmaktadir. 21. yiizyilda
kadinlarin da sigara kullanim oraninin artmasiyla tiitiin kaynakli hastaliklar toplumsal
acidan daha da yaygin hale gelmistir. Modern toplum, bir yandan tiitiin enddistrisinin
ekonomik giicliyle miicadele ederken diger yandan bilimsel, politik ve egitimsel

stratejilerle sigara kullanimini azaltmaya c¢alismaktadir (Giirbiizer, 2019).

2.2.3. Kiiresel Olcekte Sigara Kullanimi Sorunu

21. ylizyilin en yaygin 6liim sebeplerinden biri olarak sigara kullanim1 kargimiza
cikmaktadir. DSO 2024 verilerince diinya ¢apinda yaklasik olarak 1,25 milyar kisi aktif
sebeplerden 6lmektedir. Ayrica s6z konusu 6liimlerden yaklasik 1,3 milyonu da pasif

igicilerden olugsmaktadir. Sigara kullanim oranlarinin azalmasina yonelik toplumsal ve
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hukuksal tedbirlere ragmen, tiitliin endiistrisinin agresif pazarlama stratejileri ve diisiik
biitceli tilkelerdeki denetim yetersizlikleri, kiiresel ¢apta tiitiin salgininin devam etmesini
saglamaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle geng kitle ve saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara
kullaniminin siirmesi, toplum sagligin1 ciddi derecede tehdit eden epidemiyolojik

problem olarak goriilmektedir (Sinan vd., 2022).

S6z konusu olan kiiresel dlgekte sigara kullanim sorunu, yalnizca kisisel saglik
problemi olarak kalmamaktadir. Bununla birlikte sosyal, ekonomik ve ¢evresel seviyede
de ciddi bir yiik meydana getirmektedir. DSO raporlarina gore, tiitiin {iriinlerinin sebep
oldugu ekonomik maliyet yillik 1,4 trilyon ABD dolarin1 asar durumdadir. S6z konusu
olan bu ciddi maliyet; saglik harcamalari, iiretkenlik kayb1 ve erken dliimler sebebiyle
giderek cogalmaktadir. Ote yandan tiitiin kullanim1 kalp ve damar rahatsizliklari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), baslat akciger kanseri olmak iizere cesitli kanserler
ve infertilite gibi pek ¢ok kronik rahatsizligin ana risk faktoriidiir. Buna kiyasla, tiitiin
kullanimina bagh sekilde gergeklesen oliimlerin %80’inden Orta ve diisiik gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir. Bu durumun temel sebebi ise tiitiin kontrol

politikalarinin kiiresel sekilde uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (Tauras, 2024).

Gelismis olan tilkelerde tiitiinle miicadele politikalari, kapali alan yasaklari, vergi
artislar1 ve toplumsal farkindalik kampanyalar1 sayesinde goreceli basartya ulasilmstir.
Fakat Asya, Afrika ve Dogu Avrupa iilkelerinde tiitiin endiistrisinin pazar genisletme
taktikleri, 6zellikle geng yetiskinler arasinda sigara kullanimina ¢ogalmaktadir. Ayrica
dijital platformlarda gercgeklestirilen dolayli reklamlar, aromali tiitiin {irlinlerinin
cogalmasi ve elektronik sigara gibi popiiler ve yeni bagimlilik sekilleri, tiitiin kontroliinii

zorlagtirmaktadir (Tauras, 2024).

Kiiresel dlgekte sigara kullaniminin siirdiiriilebilir sekilde diistiriilmesi yalnizca
yasal diizenlemelerle degil, bununla birlikte toplumsal farkindaligi ve psikolojik
dayanikliligin ¢ogalmasiyla gerceklesebilir. Nikotin bagimliligi, fizyolojik bagimlilikla
beraber psikolojik bir bagimliligin da dongiisiidiir. Bu sebeple davranis degisikligi
stireclerinde psikososyal miidahaleler kilit role sahiptir. Bunlar arasinda 6zellikle
hemsgire gibi topluma rol model olan meslek gruplarinin sigara birakma agamalarinda
psikolojik dayanikliligin  artirilmasi, tiitinle miicadelenin  toplumsal etkisini
diistirecektir. Bu bakimdan kiiresel sigara kullanimi problemi halk sagligi meselesi

olmaktan ¢ikan; ¢ok boyutlu, psikolojik ve ekonomik dinamikleri de kapsayan kiiresel
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bagimlilik krizidir (Jiang vd., 2024).

2.2.4. Sigara Kullaniminin Birey ve Toplum Saghg Uzerindeki Etkileri

Sigara kullanimi, bireyin fizyolojik bitiinliigiinii zedeleyen ve organ
sistemlerinde geri doniisii zor hasarlar olusturan temel halk saglig1 sorunlarindan
biridir. Tiitiin dumaninin igerdigi nikotin, karbon monoksit, agir metaller, ugucu
organik bilesikler ve poliaromatik hidrokarbonlar gibi toksik bilesenler, solunum
yoluyla hizla dolasima karisarak hiicresel oksidatif stresin artmasina, inflamatuvar
siireclerin aktive olmasmna ve uzun vadede dokularda yapisal bozulmalara yol
acmaktadir. Bu siireglerin bir araya gelmesi, 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinde ciddi fonksiyon kayiplarini tetiklemekte; ateroskleroz, KOAH, akciger
kanseri ve cesitli solunum yolu patolojilerinin gelisim riskini belirgin sekilde
artirmaktadir. Birey diizeyindeki fizyolojik risklerin genisligi, sigara tiiketiminin
yalnizca bir aliskanlik degil, sistematik bir saglik tehdidi oldugunu kanitlamaktadir
Ozer, 2003).

Sigara kullaniminin kardiyovaskiiler sistem tlizerindeki etkileri, tiitiiniin toplum
saglig1 icin neden biiylik bir risk kaynag:i oldugunu agikca gostermektedir. Nikotin,
sempatik sinir sistemini uyararak kalp atim hizimi artirirken karbon monoksit,
oksijenin hemoglobin tarafindan taginmasini engelleyerek dokusal hipoksiye yol
acmaktadir. Bu iki etki birlikte degerlendirildiginde, sigara icen bireylerde miyokard
iskemisi, hipertansiyon, periferik damar hastaliklar1 ve ani kardiyak olaylarin daha
yaygin gorildiigli bilimsel olarak ortaya konmustur. Endotel fonksiyonunun
bozulmasi ve tromboembolik silireglerin hizlanmasi, sigara igen bireylerde inme ve
kalp krizi riskini dramatik bigimde yiikseltmekte; bu durum mortalite oranlarinin

artmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Giirbiizer, 2019).

Solunum sistemi {izerindeki etkiler ise sigara kullaniminin en goriiniir
sonuglarin1 olusturmaktadir. Sigara dumanindaki irritan maddeler, bronsiyal
mukozada inflamasyon, mukus iiretiminde artis ve silial fonksiyonlarda bozulmaya
neden olarak kronik bronsit ve amfizemin temelini olusturmaktadir. Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligt (KOAH) gelisiminde sigaranin birincil risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Sigara igen bireylerde alveoler duvarlarin yikimi, elastikiyet kayb1 ve
gaz degisim kapasitesinin azalmasi, hem yasam kalitesini diistirmekte hem de solunum

yetmezligi riskini artirmaktadir. Ayrica akciger kanserinin goriilme sikligi sigara
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icenlerde igmeyenlere kiyasla katbekat yiiksektir ve bu iligki epidemiyolojik agidan en
giiclii kanitlanan halk sagligi bulgularindan biridir (Pfeiffer, 2015).

Sigara kullaniminin sadece bireysel saglikla sinirli kalmayan etkilerinden biri de
¢evresel tiitliin dumanina maruz kalmadir. Pasif i¢icilik olarak adlandirilan bu durum,
sigara icmeyen kisilerin tiitiin dumanindaki toksik bilesenlere istemsiz olarak maruz
kalmasina neden olmakta ve Ozellikle cocuklar, gebeler ve yaslilar i¢in 6nemli bir
saglik tehdidi olusturmaktadir. Yapilan calismalar, pasif igiciligin ¢ocuklarda astim,
bronsit, pndmoni gibi solunum yolu hastaliklarmin goriilme sikligini artirdigini;
gebelerde ise diisiik dogum agirligi, erken dogum ve perinatal komplikasyon riskini
yiikselttigini gostermektedir. Toplum iginde kapali alanlarda sigara kullaniminin
kisitlanmasinin temel saglik gerekgesi de bu maruziyetin yarattigt ¢ok boyutlu

risklerdir (Giirbiizer, 2019).

Sigaranin ekonomik ve sosyal etkileri de toplum sagligini ilgilendiren 6nemli bir
boyut olusturmaktadir. Tiitiin kaynakli hastaliklarin tedavi maliyetleri saglik sistemleri
tizerinde biiylik bir ekonomik yiik yaratmakta, is giicli kayb1 ve iiretkenligin azalmasi
ise ulusal ekonomiyi olumsuz yonde etkilemektedir. Tiitlin kullanimina bagli erken
Olimler ve kronik hastaliklar nedeniyle ortaya c¢ikan is giicii kaybi, oOzellikle
gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiylimenin Oniinde ciddi bir engel
olusturmaktadir. Ayrica sigara kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda geng niifusta
bagimlilik oranlarinin artmasi, sosyal esitsizlikleri derinlestiren bir risk faktorii olarak

degerlendirilmektedir (Ozer, 2003).

2.2.5. Sigara Kullanimim Etkileyen Psikososyal Faktorler

Sigara igme davranisi, psikolojik siireglerle sosyal cevre dinamiklerinin
karsilikli etkilesiminden dogan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bireylerin sigaraya iliskin
algilari, beklentileri, risk degerlendirmeleri, motivasyon diizeyleri ve 6z yeterlilik
algilar1 bu davranisin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Prochaska vd.,
1988). Sigara kullaniminin yalmizeca fizyolojik bagimlilikla degil, ayn1 zamanda
bilissel semalar, aligkanliklar, duygusal regiilasyon ihtiyaclar1 ve kisisel basa ¢ikma
stilleri ile baglantili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle sigara davranigi hem giinliik
yasamin stresOrlerinden hem de bireyin i¢sel diinyasindaki ¢atismalardan beslenerek
kendini siirdiirmektedir. Bireyin sigaray1 kisa siireli rahatlama, zihinsel mola, sosyal

biitiinlesme ya da duygusal dengeleme amaciyla kullanmasi, davranigin kaliciligin
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artiran psikososyal mekanizmalarin varliina isaret eder niteliktedir (Atak, 2011).

Duygusal durum, sigara kullaniminin en gii¢lii psikolojik belirleyicilerinden biri
olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, sigara icen yetiskinlerde anksiyete, depresyon
ve stres diizeylerinin igmeyenlere gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur
(Mykletun vd., 2008). Bu durum, nikotinin kisa siireli rahatlatic1 etkilerinin birey
tarafindan “olumlu geri bildirim” olarak degerlendirilmesiyle birlestiginde, sigaranin
duygu diizenleme amaciyla kullanilan bir ara¢ haline gelmesine neden olmaktadir.
Depresyon ve sigara arasindaki iliskinin ¢ift yonlii olabilecegi, yani hem depresyonun
sigaraya baslamay1 kolaylastirdigi hem de sigaranin uzun vadede depresif belirtileri
artirabildigi ifade edilmektedir. Duygusal istikrarsizlik yasayan bireylerin stres ve
kaygi anlarinda sigaraya daha hizli yoneldigi, bu nedenle psikolojik belirtilerin sigara
kullanimim1  siirdiirmede giiglii  bir pekistirici islev iistlendigi goriilmektedir

(Thorlindsson, Vilhjalmsson ve Valgeirsson, 1990).

Benlik saygisi ve 6z yeterlilik algis1 sigara kullanimini agiklamada kritik bireysel
degiskenlerdendir. Bireyin kendini degerli, yeterli ve etkili gorme diizeyi, hem riskli
davraniglara yonelimini hem de saglikli basa ¢ikma becerilerini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Caligmalar, diisiik benlik saygisina sahip yetiskinlerin sigaraya daha
yatkin oldugunu ve sigaray1 kendini sakinlestirme, sosyal ortamlarda rahatlama ya da
0z deger algisim1 dengeleme amaciyla kullanabildigini gostermektedir (Bush vd.,
1995). Oz yeterliligin diisiik olmast ise sigara birakma siireclerinde énemli bir bariyer
olusturmakta, stres diizeyinin arttig1 donemlerde geri doniis riskini belirgin bigimde
yiikseltmektedir. Benlik saygisi ve 6z yeterliligin psikososyal yapidaki merkezi rolleri
dikkate alindiginda, sigara ile iligkili davraniglarin yalnmizca bagimlilik diizeyiyle degil,

bireyin kendilik algisiyla da yakindan iligkili oldugu anlagilmaktadir (Atak, 2011).

Kimlik statiileri, bireyin yagam yonelimi, karar verme bi¢imi, sorumluluk alma
kapasitesi ve kisileraras1 iliskilerdeki tutarlilik diizeyine gore sigara davranisini
etkileyen onemli psikososyal yapilardan biridir. Marcia’nin (1966) daginik kimlik,
ipotekli kimlik, basarili kimlik ve moratoryum statiileri kisinin yasam karsisindaki
durusunu belirlemektedir. Ozellikle belirsizlik, karar verme giicliigii ve diisiik
baglanma ile karakterize edilen daginik kimlik statiisiindeki bireylerde riskli
davraniglara yonelme, duygusal dalgalanma ve cevresel etkilere aciklik daha

belirgindir. Moratoryum statiisiindeki bireylerde ise yogun kesif siireci ve duygusal
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dalgalanmalar nedeniyle sigara gibi davraniglara gegici yonelimler goriilebilmektedir.
Bu c¢cergevede kimlik statiilerinin  yetigkinlikte de davranig Oriintiilerini
etkileyebilecegi, 6zellikle kimlik karmasasi veya benlik baglanmasi eksikligi yasayan

bireylerde sigara kullaniminin daha yaygin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylesme tiirleri, bireyin bagimsizlik, 6zerklik, duygusal denge ve sorumluluk
alma stireclerini belirleyen onemli psikososyal yapilardir. Literatiirde bireylesme ile
sigara igme arasindaki dogrudan iligskiyi inceleyen arastirmalarin azligina ragmen, asir
bagimli, uyumcu veya sinirlarin1 korumakta zorlanan bireylerin sigara kullanimina
daha yatkin olabilecegi one siiriilmektedir. Bireylesme sorunlari yasayan yetiskinler,
baskalarinin onaymi kazanmak, sosyal ortama uyum saglamak veya duygusal
bosluklar1 gidermek amaciyla sigara gibi davraniglara daha kolay ydnelmektedir.
Duygusal bagimsizligin zayif olmasi, kisinin stresle basa ¢ikma becerilerini
simnirlamakta ve sigara kullanimim1 gecici bir rahatlama stratejisi haline
getirebilmektedir. Bu nedenle bireylesme diizeyinin sigara davranmigina dolayl
etkilerinin incelenmesi, psikososyal belirleyicileri daha biitiinciil bir sekilde anlamaya

katki sunmaktadir (Kara vd., 2011).

Cevresel faktorler, sigara igme davramisinin siirdiiriilmesinde bireysel
degiskenler kadar belirleyici rol oynamaktadir. Ailede sigara kullanimimin varligi,
yetiskinlik doneminde sigara kullanim egilimini 6nemli 6l¢iide artirmakta; ebeveyn-
cocuk modellemesi, erken donemde dgrenilen sigara tutumlarini sekillendirmektedir.
Arkadas ¢evresi ise sosyal uyum, kabul gérme ve grup normlarina uygun davranma
istegi araciligiyla sigara davranisini pekistirmektedir. Yetigkinlikte yakin c¢evrede
sigara icen bireylerin varligi, sigarayr normallestirerek hem baslama hem siirdiirme
riskini artirmaktadir. Is ortamimndaki normlar, molalarda sigara igme kiiltiirii, sigara
icen i arkadaglarinin rol model olmasi gibi etmenler ise sosyal pekistire¢lerin daha
giiclii bir bicimde devreye girmesine neden olmaktadir. Boylece ¢evresel faktorler
bireyin sigara kullanimina iliskin kararlarin1 dogrudan sekillendirmektedir (Hogan,

2000).

Toplumsal normlar, kiiltlirel degerler ve medya etkisi de sigara igme davranisini
belirleyen 6nemli sistemik faktorlerdir. Bazi kiiltiirlerde sigaranin gii¢, rahatlama,
modernlik veya sosyallesme araci olarak temsil edilmesi, bireylerin sigara davranisini

olumlu bir degerle iligkilendirmesine yol agmaktadir. Gorsel medya, filmler, dijital
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platformlar ve sosyal medya icerikleri sigaray1 cekici, dzgiirliikkle iligkili veya stres
atic1 bir davranis olarak sunarak sosyal 6grenme siireglerini etkilemektedir (Conrad
vd., 1992). Bu durum 6zellikle yetiskin bireylerde sigaranin bir “mola”, “kagis” veya
“rahatlama” ritiieline donlismesine neden olabilmektedir. Kiiltiirel ve toplumsal
tutumlarin sigarayla iliskili davraniglar1 sekillendirmesi, sigaraya karsi koruyucu

politikalarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sigara kullanimimin ¢ok boyutlu psikososyal temeli g6z Oniinde
bulunduruldugunda, benlik saygisi, 6z yeterlilik, bireylesme tiirleri, kimlik statiileri,
0znel iyi olus ve yasam doyumu gibi degiskenlerin birlikte incelenmesi literatiire giiglii
bir katki sunmaktadir. Bireyin kendilik algisi, sosyal iliskileri, ¢evresel baglami ve
kiiltiirel konumlanis1 sigara davranisini sekillendiren birbirine bagl halkalar halinde
islev gostermektedir. Yapisal esitlik modele dayali ¢alismalar bu halkalar arasindaki
iligkileri daha goriiniir kilarak sigara davranisinin altinda yatan mekanizmalarin ¢ok
daha ayrmtili bicimde ortaya konmasini saglamaktadir. Bu nedenle sigara kullanimini
yalnizca bireysel zayiflik veya bagimlilik olarak degil; psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
cevresel bilesenlerin ortak iirlinii olarak ele almak gerekmektedir. Bu perspektif, sigara
birakma programlari, saglik egitimleri ve miidahale modellerinin ¢ok boyutlu bir

anlayisla gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Kuzu ve Asqarova, 2024).

2.3. Mesleki Stres ve Sigara Kullanim iliskisi

Sigara kullanim literatiirii, stres kavraminin oldukc¢a farkli bigimlerde
tanimlandigin1 gostermektedir; kimi calismalar stresorleri biiyiik yasam olaylariyla
eslestirirken, kimileri topluluk 6niinde konusma gibi kisa siireli gorevleri stres kaynagi
olarak degerlendirmektedir. Ancak stresin yalnizca biiylik olaylardan degil, giinliik
yasamin siireklilik tasiyan kiiciik engellerinden de beslendigi bilinmektedir. Giinliik
sikintilar olarak kavramsallastirilan bu stresorler; ise yetisme kaygisi, kisilerle yagsanan
stirtlismeler, zaman baskisi, ev—is rol catismasi veya beklenmedik kiictlik aksilikler gibi
rutin olaylardan olusur ve aragtirmalar bu kiiciik stresorlerin psikolojik 1yi olusun en
giiclii belirleyicileri arasinda yer aldigini gostermektedir. Bu baglamda stresin hem
nesnel sikligt hem de bireyin stresorii nasil degerlendirdigi sigara kullanimini

anlamada 6nemli bilesenler haline gelmektedir (Aronson vd., 2008).
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Sigara kullanan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu, stresli veya duygusal acidan yiiklii
anlarda sigaranin olumsuz duygulanimi azalttigini diisiindiiklerini ifade etmektedir.
Olumsuz duygulanim (NA) olarak adlandirilan bu duygusal durum; o6fke, korku,
lizlintii, sucluluk, kaygi ve huzursuzluk gibi genis bir duygu yelpazesini kapsar.
Sigaranin bu tlir duygulan azalttifina yonelik beklenti, hem stresle basa ¢ikma
modelini hem de kendi kendine ilag alma kuramini desteklemektedir. Birey stresle
karsilastiginda nikotinin hizli etkisi kisa siireli bir rahatlama yaratarak davranisi
pekistirir; bu da sigaranin duygusal dengeyi korumak i¢in kullanilan bir arag¢ olarak
goriilmesine neden olur. Bununla birlikte bazi teorik yaklasimlar, sigaranin uzun
vadede NA’y1 azaltmadigini; aksine fizyolojik bagimlilik dongiisii nedeniyle duygusal
hassasiyeti artirarak stres—sigara dongiisiinii daha da giiclendirdigini ileri siirmektedir

(Khantzian, 1997).

Mesleki stres, stres literatiiriinde gilinliikk yasamdan farkli bir boyut olarak ele
alinmakta olup, is ortaminin taleplerinden, rol belirsizliginden, is yiikiinden, zaman
baskisindan ve kurumsal beklentilerden dogan siirekli baskiyr ifade eder. Is
ortamindaki stresorlerin sik ve yogun yasanmasi, bireyde fizyolojik ve psikolojik bir
yiik olusturmakta; bu siiregte sigara, hizli rahatlama saglayan bir basa ¢ikma stratejisi
olarak 6ne ¢cikmaktadir. Calisanlarin 6nemli bir kismi, molalarda sigara igmenin hem
stres diizeyini azalttigina hem de gérev yogunlugundan kisa bir siire uzaklagsma firsati
yarattigina inanmaktadir. Bu nedenle mesleki stresin sigara kullanimini dogrudan

arttirdig1 ve davranisin kaliciligini pekistirdigi goriilmektedir (Isiktas vd., 2019).

Mesleki stresin 6nemli bilesenlerinden biri olan rol ¢atismasi ve rol belirsizligi,
bireyin iste neyin beklendigini tam olarak bilememesine veya birbiriyle ¢elisen
taleplerle kars1 karsiya kalmasina yol agar. Bu tiir Orgiitsel stresorler, ¢aliganlarin
kisileraras1 gerilimlerini artirmakta, i doyumunu azaltmakta ve duygusal tiikkenmeye
yol agmaktadir. Rol ¢atismasinin yogun oldugu is ortamlarinda ¢alisanlarin sigaray1
kisa siireli bir kagig, rahatlama ya da zihinsel uzaklagma araci olarak kullandiklari
siklikla rapor edilmistir. Ozellikle stresin kroniklestigi orgiitlerde sigara kullanimimin

daha giiclii bir pekistirme oriintiisii sergiledigi goriilmektedir (Isiktas vd., 2019).

Is yiikiiniin yogun olmasi, hizli karar vermeyi gerektiren gorevlerin fazlaligi,
vardiya diizeni ve zaman baskisi ¢aligsanlarin giinliik stres seviyelerini onemli 6l¢iide

artirmaktadir. Bu durum, sigaranin “kisa mola” olarak goriilmesine ve g¢aliganlarin
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sigara igerek zihinsel bir reset atma ihtiyaci hissetmesine neden olmaktadir. Is yiikii
arttikca sigara molalarinin daha siklastigi, sigaray1 stres yonetiminin bir parcasi olarak
goren calisanlarin nikotine karsi daha giiclii psikolojik bir bagimlilik gelistirdigi ortaya
konmustur. Dolayistyla is ylikii ve zaman baskis1 mesleki stresin sigara davranigindaki

en kritik aracilarindan biridir (Nilan vd., 2019).

Mesleki stresin sigara davranigina etkisi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda
orgiitsel kiiltiir izerinden de sekillenmektedir. Is arkadaslarmin sigara i¢gmesi, sigara
igen ¢alisanlara “grup iiyeligi” hissi vermekte ve sigara molalarin1 sosyal bir ritiiele
doniistiirmektedir. Bazi kurumlarda sigara molalariin fiilen kabul edilen bir mola tiirti
haline gelmesi, stresli calisanlarin sigaraya yonelmesini kolaylastirmaktadir. Orgiitsel
normlarin sigaray1 tolere etmesi veya pekistirmesi, sigara kullanimin1 yalnizca bireysel
bir tercih olmaktan ¢ikararak sosyal olarak beslenen bir davranisa doniistiirmektedir.
Bu nedenle igyerindeki kiiltiir, mesleki stres ile sigara kullanimi arasindaki iliskiyi

giiclendiren 6nemli bir baglam sunmaktadir (Beyaz ve Gokgeoglu, 2022).

Uzun siireli mesleki stres, c¢alisanlarda duygusal tiikenmislik, sinirlilik,
motivasyon kaybi ve kontrol hissinde azalma yaratmaktadir. Bu tiikenmislik hali,
bireyin duygusal regiilasyon kapasitesini zorlamakta; sigara bu noktada duygusal
dengesizligi gecici olarak diizenleyen bir arag gibi algilanmaktadir. Calisanlarin
“sigara beni sakinlestiriyor” algisi, nikotinin kisa siireli etkisinin yarattig1 yaniltict
rahatlamaya dayanmaktadir. Ancak fizyolojik bagimlilik arttik¢a calisanlarin stres—
sigara donglisii derinlesmekte hem stres diizeyi hem sigara icme siklig1 artmaktadir.
Boylece mesleki tiikenmislik hem sigaranin siirdiiriilmesinde hem de birakmanin

zorlagsmasinda kritik bir rol listlenmektedir (Beyaz ve Gokgeoglu, 2022).

Hemsirelik, yogun duygusal emek, kritik karar verme, yliksek hasta
sorumlulugu, kesintisiz dikkat, fiziksel yorgunluk ve vardiyali calisma gibi c¢ok
boyutlu stres kaynaklarini biinyesinde barindiran bir meslektir. Bu nedenle hemsireler,
giinliik kiiciik stresorlere ek olarak mesleki stresin siireklilik kazandigi bir ¢alisma
ortamina sahiptir. Arastirmalar, hemsirelerin stresli anlarda sigaray: bir rahatlama, kisa
mola veya duygusal yiikii dengeleme araci olarak gordiiklerini gostermektedir.
Hemsirelikteki is yiikii, tiikenmislik, rol belirsizligi, yogun bakim gibi yiiksek riskli
birimlerde ¢alisma ve duygusal zorlanma diizeyi arttik¢a sigara kullaniminin artmasi

bu ¢erceveyle uyumludur. Dolayisiyla hemsirelik meslegi, stresorlerin ytiksekligi ve
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duygusal regiilasyon gereksiniminin fazlaligi nedeniyle stres—sigara iligkisinin en

goriiniir oldugu alanlardan biridir (Nilan vd., 2019).

2.3.1. Sigara Kullaniminin Is Performansina Etkisi

Sigara kullanimi, is performansi {lizerinde hem dogrudan hem dolayli etkiler
yaratan c¢ok boyutlu bir faktdrdiir. Nikotin bagimmliligi, fizyolojik tolerans
mekanizmalar1 nedeniyle giin i¢inde sik araliklarla nikotin alimin1 gerekli kilmakta; bu
durum is sirasinda tekrarlayan dikkat dagilimlari, gorevler arasi gegis zorluklar1 ve
iiretkenlik kayiplarma yol agmaktadir. Ozellikle bagimlilik diizeyi yiiksek bireylerde
nikotin yoksunlugu irritabilite, konsantrasyon gii¢liigii, huzursuzluk ve motivasyon
kayb1 gibi bilissel ve duygusal sorunlari tetiklemektedir. Bu belirtiler c¢alisma
verimliligini azaltmakta; ¢alisanlarin is akis1 i¢inde sik mola verme ihtiyact is giicii
kaybi, zaman yonetiminde bozulma ve ekip i¢i koordinasyon sorunlarina neden
olabilmektedir. Caligmalar sigara icen calisanlarda is giinii basma toplam kayip
stirenin igmeyenlere gore belirgin sekilde daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir

(Berman vd., 2014).

Sigara kullaniminin is performansi tizerindeki etkileri yalnizca bireysel diizeyle
sinirhl kalmamakta, kurumsal maliyetlere de yansimaktadir. Titiin kullaniminin,
isglicli devrinde artis, is glinii kayiplarinda yiikselme, saglik harcamalarinda biiylime
ve lretkenlik diizeylerinde diisiis gibi sistematik sonuglari bulunmaktadir. Ayrica
sigara i¢en ¢alisanlarin akut solunum yolu enfeksiyonlarina, kardiyovaskiiler sorunlara
ve kronik hastaliklara daha yatkin olmalar1 devamsizlik oranlarini artirarak kurumsal
isleyisi olumsuz etkilemektedir. Is giivenligi agisindan da sigara kullaniminin risk
olusturdugu, dikkat ve reaksiyon siiresindeki azalmalarin 6zellikle kritik gorevlerde
istenmeyen sonuglara yol acabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle kurumlarin is saglig
ve giivenligi politikalarinda tiitin  kullanimina yonelik Onleyici stratejiler
gelistirmeleri, hem ¢alisan sagligin1 korumak hem de is siirekliligini saglamak i¢in

zorunlu goriilmektedir (Parrott, 1999).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Sigara Kullanim

Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan profesyoneller, toplumun saglik davraniglarinm
yonlendirme giicline sahip olduklar1 i¢in tiitiin kullannrmindaki davranis Oriintiileri

yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal sonuglar dogurmaktadir. Tiirkiye’de
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eriskin sigara igme prevalansinin %31,6 olarak bildirilmesi, tiitiin kullaniminin hala
yaygin bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlar1 arasinda
benzer oranlarin goriilmesi, bu grubun riskli saglik davranislarindan bagimsiz
olmadigimi ve tiitiin kontrol politikalarinda 6ncelikli hedef gruplardan biri oldugunu
ortaya koymaktadir. Rol model olma sorumlulugu disiiniildiigiinde saglik
calisanlarinin sigara i¢gmesi, toplum diizeyinde birakma motivasyonunu olumsuz
etkileyebilmekte ve tiitlin kontrol programlarinin etkinligini sinirlayabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

Saglik calisanlarinin sigara igme oranlarinin toplum ortalamasina yakin
seyretmesi, bu meslek grubunun saglik davraniglarini her zaman yonetemedigini ve
stres, 1s yiiki, kiiltiirel etkenler gibi faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Saglik
hizmeti sunan profesyoneller, hastalarla siirekli iletisim halinde olduklar1 i¢in tiitlin
kullaniminin olumsuz etkilerine diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla taniklik
etmektedir. Buna ragmen sigara igme davranisinin yaygin olmasi, bilgi sahibi olmanin
her zaman davranis degisikligini garanti etmedigini, O6zellikle bagimlilik yapici
maddelerde bilis—davranis ayrismasinin belirgin olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle tiitiin kontroliinde profesyonel gruplara yonelik 6zel egitim programlar1 ve

destek mekanizmalari kritik bir gereklilik haline gelmistir (Smith ve Leggat, 2007).

Tiitliin kullanimimin hem gelismis hem gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni oldugu bilinmekte; ge¢mis yiizyildaki 6liimlere iliskin
tahminler sigaranin kiiresel capta bir halk sagligi krizi yarattigini gostermektedir.
Saglik calisanlarinin sigara igmesinin yalnizca kendi saglik risklerini artirmakla
kalmayip, aym1 zamanda toplumdaki bireylerin sigara birakma motivasyonunu
azaltabilecegi ifade edilmektedir. Ciinkii bireyler saglik profesyonellerinin
davraniglarini giivenilir ve taklit edilebilir bulmakta, bu da saglik ¢alisanlarinin sigara
igmesinin daha genis kitlelerde normallesmeye yol agmasina neden olabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda saglik kurumlarinda tiitiin karsit1 uygulamalarin gli¢clendirilmesi,
hem davranigsal degisim hem de toplum sagliginin korunmasi agisindan stratejik dnem

tasimaktadir (Celdir Emre vd., 2019).

Ulusal calismalar saglik calisanlarimin sigara igme sikliklar1 arasinda onemli
farkliliklar oldugunu gostermis, bazi arastirmalarda hekimlerde diisiik oranlar

bildirirken baz1 ¢aligmalarda hem hekim hem de diger saglik personelinde olduk¢a
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yiikksek oranlara ulasilmistir. Bu farkliliklar, ¢alisma ortami, mesleki stres, birim
yogunlugu ve bireysel yasam tarzi farkliliklariyla iligkili goriinmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin egitim diizeyi arttik¢a sigara icme oranlarinin azalabilecegi; ancak bu
iliskinin her meslek grubunda tutarli olmadigi belirtilmistir. Tiirkiye’de saglik
profesyonelleri arasinda saptanan sigara icme sikliklarmin literatiirle paralellik
gostermesi, tiitiin kullaniminin ¢ok boyutlu bir davranis oldugunu ve yalnizca bilgi

diizeyiyle aciklanamayacagini ortaya koymaktadir (Uysal vd., 2007).

Uluslararast literatiirde saglik calisanlar1 arasinda sigara igme sikliginin 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde daha yiiksek oldugu, gelismis iilkelerde ise kapsamli tiitiin
karsit1 egitimler ve kurum politikalar1 sayesinde daha diisiik oranlara ulasildig
goriilmektedir. Bu bulgular, tiitiin kontrol politikalarinin yalnizca bireysel bilinglenme
degil, sistematik egitim ve kurumsal diizenleme gerektirdigini gostermektedir.
Tiirkiye’de saglik calisanlari arasinda sigara kullanim oranlarinin gelismekte olan
tilkelere daha yakin seyretmesi, saglik profesyonellerine yonelik tiitlin karsiti
miidahalelerin giiclendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Ayrica kiiltiirel normlar,
mesleki tiikenmislik ve ¢calisma kosullar1 bu davranisi sekillendiren 6nemli baglamsal

faktorler olarak one ¢ikmaktadir (Celdir Emre vd., 2019).

2.3.3. Saghk Cahsanlarinda Sigara Kullanimi

Bilindigi iizere saglik personelleri, toplumsal sagligin temsilcisi olarak dnemli bir
konuma sahiptir. Fakat alan yazinda dikkat ¢eken ©nemli bir durum ise Saglik
mesleginin sigara kullanimi hususunda hala risk altinda olmalaridir. Ornek vermek
gerekirse, bir ¢alisma pandemi doneminde saglik profesyonellerinden %10 unun daha
onceden sigara kullaniyorken bu donemde sigaraya bagladigini, %8’inin ise bagta
kullanmakta olup birakmay1 basardigini1 gostermektedir (Sinan vd., 2022). S6z konusu
durum saglik personellerinin maruz kaldigi yogun stres, is yilikii ve belirsizlik
ortamlarinin sigara kullanimini tetikledigini isaret etmektedir. Bu bakimdan saglik
calisanlarinda sigara kullaniminin 6nemi sadece oOrnek olma boyutuyla sinirh
kalmamaktadir. Bununla birlikte kendi sagliklari, is performanslart ve kurumun

islevselligi bakimindan da incelenmelidir (Oztiirk, 2009).

Farkli bir 6nemli bir boyut ise sigara kullaniminin saglik sistemi {stiindeki
ekonomik ve operasyonel tesirleridir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

raporlarina gore, erken donemde sigarayr birakmanin 6liim riskini, kronik rahatsizlik
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yiikiinii ve saglik giderlerini ciddi oranda diisiirebilecegi belirtilmektedir (Smoking
Cessation 2020). Saglik calisanlarinin yogun sigara kullanimi, mesleki hastalik ve
sakatlik oranlarin1 ¢ogaltir bilecegi gibi kurumun is giicii ve verimliligini de olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir. Bu bakimdan saglik calisanlarinin sigara kullanimini

azaltmas, sistemin devamlilig1 bakimindan da kilit role sahiptir (Oztiirk, 2009).

Ayrica saglik calisanlarinin sigara kullanim durumu, tiitiin kontrolii bakimindan
bir barometre islevine sahiptir. Saglik profesyonelleri, sigara birakma danismanligi
vermede, egitimlerde bulunmadan, sigaray1 birakma siire¢leri yonlendirmede en 6nemli
aktorlerdir. Ornek vermek gerekirse hemsirelerin bu alandaki roliiyle ilgili giincel bir
derleme caligmasi, hemsirelerin sigarayr birakma siirecinde egitici, uygulayici
kolaylastirici, diizenleyen ve denetleyen roller iistlendigini gostermistir (Jiang vd.,
2024). Fakat bununla beraber hemsireler kendileri sigara kullaniyorsa, s6z konusu rolleri
tam anlamiyla siirdiirmeleri giiclesmekte, hastalarin goziinde tutarlilik problemleri
meydana gelebilmektedir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimini yalnizca
kisisel bir saglik davranisi degil; saglik politikalarinin basarisin1 da dogrudan etkileyen

bir degisken olarak gormek gerekmektedir (Bayramlar vd., 2024).

Farkli bir boyut olarak son senelerde oOzellikle pandemi sartlarinda saglik
calisanlarinin  sigara kullanim davranislarinda ciddi degisiklikler goriilmiistiir.
Ulkemizde gerceklestirilen bir arastirmada, pandemi esnasinda saglik calisanlarmin
sigara igme miktarinin %30 unun ¢ogaldigi, %20’sinin ise azaldig1 tespit edilmistir.
Bununla bakimdan saglik calisanlarinin sigara kullaniminin 6zellikle zorlu stres

donemlerde degisiklik gosterdigini sdylemek miimkiindiir (Andersen vd., 2023).

Durumu toparlamak gerekirse saglik ¢alisanlarinin sigara kullanimi konusu ¢ok
katmanli ve kritik bir olaydir. Bu noktada saglik kuruluslarinda sigarasiz saglik ¢alisani
programlarinin olugturulmasi, meslek dncesi ve meslek i¢i egitimlerde tiitiin kontrolii ve
sigarayr birakma becerilerinin yerlestirilmesi, stresle bas etme, psikososyal destek
mekanizmalarimin giliglendirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede saglik c¢alisanlarinin
tedavi edici rollerindeki basarinin yani sira, sigara kullaniminda rol model olup toplum

sagligia daha fazla yarar saglayabilmeleri miimkiindiir.

Literatiir bulgulari, hemsirelerin yiliksek mesleki stres altinda psikolojik
dayanikliliklarimin kritik 6nemde oldugunu, diisiikk dayaniklilik seviyelerinin ise

madde kullanim1 riskini artirdigini gostermektedir. Calismanin sonuglari, sigara
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kullanimut ile psikolojik dayaniklilik ve bagimlilik egilimleri arasindaki iligkilerin daha
iyi anlagilmasini saglayarak, hemsirelerin bagimlilik terapisi ihtiyaglarinin
belirlenmesine ve ruh saghigi destek programlarinin gelistirilmesine katki sunmayi

hedeflemektedir.

Son olarak, sigara kullaniminin toplum sagligina etkileri kiiltiirel, psikososyal ve
davranigsal diizeyde de kendini gostermektedir. Sigara igme davranisinin sosyal kabul
gormesi, gencler arasinda sigaraya baslama riskini artirmakta; medya, reklam ve
sosyal ¢evre gibi etkenler sigara tiilketiminin normallestirilmesine katki saglamaktadir.
Nikotinin giiclii bagimlilik yapici etkisi, bireyin davranissal kontroliinii zayiflatmakta
ve sigara birakma siirecini zorlagtirmaktadir. Bu durum, sigara bagimliliginin yalnizca
biyolojik bir sorun degil, ayn1 zamanda psikososyal bir problem oldugunu ortaya
koymaktadir. Toplum temelli sigara karsit1 politikalar, egitim programlar1 ve davranis
degisikligi miidahaleleri bu nedenle halk sagligi acisindan kritik 6neme sahiptir

(Oztas, 1994).

2.3.4. Hemsireler Arasinda Sigara Kullanim

Hemsireler arasinda sigara kullaniminin goriilme sikligi, saglik ¢alisanlarinin
bilgi diizeyleriyle davraniglar1 arasindaki celiskiyi ortaya koyan dikkat ¢ekici bir halk
saglig1 problemidir. Hemsireler, tiitiiniin fizyolojik etkileri, bagimlilik mekanizmalar
ve uzun vadeli komplikasyonlar1 konusunda kapsamli bilgiye sahip olmalarina
ragmen, bir¢ok lilkede sigara igme oranlar1 genel niifusa yakin ya da bazi donemlerde
daha ytiksek diizeylerde rapor edilmistir. Bu durum, saglik profesyonellerinin sigara
kullanimina iligkin tutum ve davranislarinin, yalnizca bilgi diizeyinden degil; aym
zamanda calisma ortamimin oOzellikleri, is yiikii, psikososyal stres ve Kkiiltiirel

faktorlerden de etkilendigini gostermektedir (Gravely vd., 2017).

Hemsireler arasinda sigara kullanimini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri,
meslegin yapisal ve duygusal yiikiidiir. Uzun ¢aligsma saatleri, kesintisiz hizmet sunma
zorunlulugu, yliksek sorumluluk diizeyi ve klinik karar alma siire¢lerinin yarattigi
bilissel baski, hemsirelerin stres yonetimi davraniglarini belirleyen temel faktorlerdir.
Aragtirmalar, sigara kullaniminin baz1 hemsireler tarafindan kisa stireli rahatlama,
dikkat toplama veya gerilim azaltma araci olarak goriilebildigini; bu nedenle sigara
igme davranisinin mesleki stresle iliskili olabilecegini gostermektedir. Bununla

birlikte, sigara kullaniminin stres yonetiminde islevsel olmadigi, aksine uzun vadede
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hem ruhsal hem fiziksel sagligi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Hassoy ve

Ozvurmaz, 2021).

Sigara kullaniminin hemsireler arasinda yayginliginda rol oynayan bir diger
etken, sosyal ve Kkiiltiirel ¢evredir. Hemsirelik meslegi farkli yas gruplarindan,
sosyoekonomik diizeylerden ve yasam tarzlarindan bireyleri bir araya getiren dinamik
bir yapiya sahiptir. Bu nedenle ¢aligma ortaminda sigara i¢gen meslektaglarin varligi,
sigara molalarinin is kiiltiirline yerlesmis olmasi veya bazi klinik ortamlarda sigara
kullaniminin  tarihsel olarak normallesmis olmasi, bireysel davranislar
etkileyebilmektedir. Ayrica toplumdaki genel tiitiin kullanim egilimleri ve {ilkenin
tiitlin kontrol politikalarmin giicli, hemsirelerin kisisel saglik davraniglar1 tizerinde

dolayl belirleyicilerdir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2021).

Hemgsirelerin sigara kullanimi yalnizca bireysel bir saglik problemi olarak degil,
ayn1 zamanda mesleki rol ve profesyonel kimlik agisindan da ele alinmas1 gereken bir
konudur. Hemsireler saglik sisteminde danigsmanlik, egitim ve davranis degisikligi
yonlendirme siireglerinde aktif rol oynayan profesyoneller oldugu icin sigara igcme
davraniglarinin  hasta {izerindeki algis1 Onem tasimaktadir. Sigara kullanan
hemsirelerin tiitiin birakma danismanli§i verme motivasyonunun azaldigi, hasta
egitiminde tutarlilik sorunu yasandigi ve saglik hizmetlerinde rol model olma islevinin
zayifladig1 bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin sigara kullanim oranlarim
azaltmaya yonelik kurum temelli destek programlari, hizmet i¢i egitimler ve davranig
degisikligi temelli yaklasimlar, hem bireysel sagligi giliclendirmek hem de mesleki

profesyonelligi artirmak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Koktiirk vd., 1991).

Hemsireler arasinda sigara kullanimini etkileyen faktorlerden biri de meslege
giris siirecinde edinilen davranis ériintiileridir. Universite yillarinda baslayan tiitiin
kullanimi, o6zellikle klinik uygulama donemlerinde yogun stres ve adaptasyon
baskisiyla pekisebilmektedir. Hemsirelik oOgrencilerinin bazilar1 sigarayr akran
iliskilerinin bir parcasi, mola zamanlarinin sosyal bir bileseni veya klinik ortama uyum
stratejisi olarak degerlendirebilmektedir. Bu durum, meslege yeni bagslayan
hemsirelerde sigara kullaniminin devam etmesine veya aliskanlik haline gelmesine
zemin hazirlamaktadir. Meslege profesyonel giris asamasindaki bu davranis
oOrtintiileri, sigara kullaniminin yalnizca bireysel tercih degil, ayn1 zamanda sosyal

ogrenme siirecleriyle sekillenen bir davranis oldugunu gostermektedir (Beyaz ve
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Gokgeoglu, 2022).

Ote yandan, hemsirelerin sigaraya iliskin tutum ve davramslari, tiitiin kontrolii
alanindaki politikalarin etkinligiyle dogrudan baglantilidir. Ulusal tiitlin kontrol
programlarinin  giiglendigi, saglik kurumlarinda dumansiz hava sahasi
uygulamalarinin eksiksiz yiiriitiildiigii ve sigara birakma hizmetlerine erigimin
kolaylagtirildig: iilkelerde hemsirelerin sigara kullanim oranlarinda belirgin diistisler
gorilmektedir. Buna karsilik politika uygulamalarinin zayif oldugu veya saglik
personeli i¢in 6zel destek mekanizmalarinin bulunmadigi sistemlerde, hemsirelerin
sigaray1 birakma girisimlerinin sinirlt kaldigi bilinmektedir. Dolayisiyla hemsgireler
arasinda sigara kullaniminin azaltilmasi, yalnizca bireysel farkindalik diizeyinin
artirllmasiyla degil; kurumsal, politik ve toplumsal diizeyde biitiinciil bir yaklagimin

benimsenmesiyle miimkiin olmaktadir (Gravely vd., 2017)

2.4. Psikolojik Dayamkhihk

Literatiirde ¢esitli bakis acilariyla tanimlanan psikolojik dayaniklilik, teorik bir
temelden ziyade gorgiil bulgulara dayanmaktadir. Dayaniklilik tanimlar kisisel
ozelliklere, siireglere ve sonuglara odaklanmaktadir (Basim ve Cetin, 2011). ingilizce
"Resilience" terimi, Tiirk¢e‘de psikolojik dayamiklilik, psikolojik saglamlik,
sarsilmazlik ve iyilesme yetenegi gibi kavramlara karsilik gelmektedir. Mutluluk,
esenlik ve 6znel esenlik iizerine bir¢ok ¢aligma yiiriiten pozitif psikolojide dnemli bir
konu olan psikolojik dayaniklilik genellikle sunlar1 igermektedir (Polat¢1 ve Tinaz,

2021):
Psikolojik Dayaniklilik:

 Karsilasilan zorluklarla, olumsuz ya da travmatik olaylarla basa ¢ikma

yetenegi,

* Stresli durumlarda hayata hizli uyum saglama ve pozitif bakis acis1 geligtirme

yetenegi,

* Zorlu deneyimler karsisinda toparlanma yetenegi.

2.4.1. Tamim ve Temel Ozellikleri

Psikolojik dayaniklilik, bireyler ve cevresel kosullar arasindaki etkilesimi

kapsayan bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik, kisilerin
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yasamlar1 boyunca karsilastiklar ya da karsilasabilecekleri sorun ve giicliiklerle basa
cikmak icin goOsterdikleri caba ve bu ¢abalar neticesinde kisisel yoOnlerini
giiclendirebilme kapasitesidir (Akdag vd., 2024). Bir diger ifadeyle psikolojik
dayaniklilik, bireylerin psikolojik dayaniklilik gosterme yetenegi, c¢evrelerinden
etkilenir ve kigiden kisiye anlami degisen bir kavram olarak tanimlanir. Ciinkii her
birey, kendi kosullarina ve karsilastig1 zorluklara gore psikolojik dayanikliliga farkl
anlamlar yiikleyebilmektedir. Yasamin farkli donemlerinde degisebilen bir 6zellik
gosteren psikolojik dayaniklilik, ¢esitli arastirmalarla hem bir slire¢ hem bir beceri

hem de dogustan veya 6grenilebilen bir kisilik 6zelligi olarak ortaya konmustur.

Psikolojik dayaniklilik, kiginin yasanan travma sonrast nasil iyilestigi ile
ilgilenen, stresle nasil bas ettigini ortaya koyan bir kavramdir. Stresli durumlarda
olumlu ve beklenmeyen davraniglar ortaya koyabilme ve olagan dis1 sart ve durumlara
uyum saglama yetenegine sahip bireyleri tanimlarken kullanilmaktadir (Terzi, 2008).
Psikolojik dayaniklikliliga yonelik literatiir incelendiginde arastirmacilarin bu kavrami

farkli sekilde tanimladigini gérmek miimkiindiir:

Bernandr (1991) Psikolojik dayaniklilik kavramini kisinin gelisim siireci iginde
yiiksek risk faktorlerine maruz kalmasina ragmen basarili sekilde uyum gostermesini

gerceklestiren koruyucu mekanizma ve 6zelliklere sahip olmasi” seklinde agiklamadir.

Masten (2000) de psikolojik dayanikliligi benzer olarak “kisinin yogun risk
iceren durumlar ile karsilagsmasina ragmen basarili sekilde toplanabilmesi ve bu risk
durumlarinda en hafif etkilenmesiyle kisa zamanda daha evvelki haline donebilmesi”

seklinde ifade etmektedir.

Linquanti (1992) ise bu kavrami, “yasamdaki yogun stres ve olumsuzluklarla
karsilagir olmasma ragmen, digerlerine kiyasla problemlerden uzak durabilen

cocuklardaki 6zellik” seklinde agiklamaktadir.

Bir bagka arastirmaci olan Rutter (2006) psikolojik dayanikliligi “insanin
olumsuzluklar karsisinda gosterdigi tepkilerde gozlenen kisisel farkliliklar olgusunun

art1 ucu” seklinde belirtmektedir.

Farkli bir konu olarak psikolojik dayanikliligi cesitli temel O6zelliklerinden
bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan ilki dinamik ve baglamsal bir yap1 sergilemesidir.

Dayaniklilik, hayat boyu degisim gosterebilen, cevresel sartlardan, bireysel
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deneyimlerden ve sosyal destekten etkilenen ¢cok boyutlu bir siireci ifade etmektedir.
Bu bakimdan psikolojik dayaniklilik, kisinin igsel kapasitesiyle birlikte aile, sosyal
cevre, orgiitsel yap1 ve kiiltiirel faktorler gibi dis unsurlarla devamli etkilesim iginde
gelisim gostermektedir. Dolayisiyla dayanmiklilik, kisinin karsilastigi giicliikler ile
sahip oldugu koruyucu faktorler arasindaki dengeyi yoOnetme becerisi olarak
degerlendirilebilmektedir. Risk ve koruyucu faktorlerin degiskenligi, dayaniklilik
seviyesinin zamanla yiikselebilecegini, diisebilecegini ya da farkli bigimlerde ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Bu baglamda psikolojik dayaniklilik, tek bir durum
veya Ozellikten ibaret olmayip, insanlarin hayat olaylar1 karsisinda esnek ve tekrar

yapilabilir bir psikolojik siire¢ ortaya koydugunu gosterir niteliktedir (Gizir, 2007).

Ote yandan psikolojik dayamikliligi diger bir ana 6zelligi uyum saglayici ve
gelistirilebilir olmasidir. Dayaniklilik, insanlarda sadece olumsuzluklara kars1 direng
gostermekle kalmayip; yasanan giicliiklerden beslenerek psikolojik biiyiime
saglayabilmektedirler. Bu bakimdan psikolojik dayaniklilik kisinin travmatik veya
beklenmedik olaylar karsisinda islevselligini korumasi ve bu siiregten giiglenerek

cikmasiyla iliskilidir (Karairmak, 2006).

Arastirmalar, dayanikliligin 6grenilebilir bir 6zellik oldugunu ve gesitli egitim
programlari, destekleyici sosyal iliskiler, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi
ve duygusal diizenleme stratejilerinin ogretilmesiyle gii¢lendirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla psikolojik dayaniklilik, bireyin yasam kosullarina uyum
saglama kapasitesinin yani sira degisim ve gelisim potansiyelini de i¢inde barindirir.
Bu yoniiyle dayaniklilik, bireyi yalnizca mevcut zorluklara kars1 korumakla kalmaz;
ayn1 zamanda gelecekte karsilagilabilecek giicliikler i¢in daha donanimli bir psikolojik

yap1 olusturmaktadir (Karairmak, 2006).

Psikolojik dayanikliligin bir diger 6nemli 6zelligi ise ¢ok boyutlu ve karmasik
bir yapi sergilemesidir. Dayaniklilik, tek bir kisilik 6zelligi, davranis ya da sonug
olarak ele alinamaz; aksine, biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal bilesenlerin
karmagik bir etkilesimini igcermektedir. Biligsel diizeyde, zorluklari algilama bigimi,
iyimserlik, anlam arayis1 ve gergek¢i planlama yetenegi onemlidir. Duygusal diizeyde
ise, duygusal farkindalik, diizenleme becerisi ve olumlu duygular siirdiirebilme
kapasitesi 6ne ¢ikmaktadir. Davranigsal boyutta, aktif problem ¢6zme, yardim arama

ve esneklik gibi eylemler dayanikliligi desteklemektedir. Sosyal boyut, bireyin giiglii
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sosyal destek aglarina sahip olmasi ve bu aglar etkili bir sekilde kullanabilmesiyle
iligkilidir. Bu karmasik ve ¢cok yonlii yap1, dayanikliligin bireysel farkliliklar gosterdigi
anlamina gelir; bir kisi bir alanda yliksek dayanikliliga sahipken, bagka bir alanda daha
az olabilmektedir. Ayrica, dayanikliligin tezahiirii kiiltiirel ve gelisimsel faktorlerden
de etkilenmektedir. Yani, dayaniklilik; bireyin igsel kaynaklar1 ile digsal c¢evresel
sistemler (aile, is, kiiltiir) arasindaki siirekli ve dinamik bir dengeyi yonetme yetenegi
olarak islev goriir ve bireyin sadece hayatta kalmasini degil, ayn1 zamanda zorluklar

karsisinda biitiinlesmis bir psikolojik refah elde etmesini saglamaktadir (Gizir, 2007).
2.4.2. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler

Psikolojik dayaniklilik, insanlarin yasadigi stresi, giicliikleri ve problemleri yok
etmemektedir. Fakat, insanlara problemlerle bas etme, giicliikleri asabilme ve hayata
devam etme giicli vermektedir. Yasama ve ¢evreye uyum saglamay1 zorlastiran bazi
durumlar meydana gelebilmektedir. Bunlar psikolojik dayaniklilig: etkileyen faktorler

olarak tanimlanabilmektedir (Sevin ve Partlak Giintigen, 2021).

Psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorleri tek boyutta ele almak miimkiin
degildir. Ciinkii kisinin i¢sel kaynaklar1 kadar sosyal ¢evresinden aldig1 destekler de
ciddi 6neme sahiptir. Yapilan calismalara gore psikolojik dayamikliligi etkileyen
faktorlerin ¢ok katmanli oldugu ve bu stirecte bireysel ve ¢cevresel unsurlarin birbiriyle
iliskili bicimde ¢alistig1 tespit edilmistir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Dolayisiyla
psikolojik dayaniklilig: etkileyen faktorleri kategorilere ayirarak ele almak bu kavrami

daha detayl sekilde anlasilmasini desteklemektedir.

Bu ¢ercevede asagidaki tabloda, psikolojik dayanikliligi etkileyen ana faktor

kategorileri ve bunlara iligkin agiklamalar 6zetlenmistir (Karairmak, 2006):
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Tablo 2. Psikolojik Dayaniklilig1 Etkileyen Faktorler

ve Destegi

Faktor
Aciklama
Kategorisi
Bireyin en az bir ebeveyn ya da ebeveyn yerine gecen kisiyle kurdugu
saglikli ve destekleyici iliskiler, aile i¢indeki giivenli baglar ve olumlu
Aile Uyumu

iletisim, bireyin stresli durumlara kars1 bas etme kapasitesini artirir.
Aileden alinan duygusal ve sosyal destek, temel giiven duygusunun

gelismesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Kisisel
Yapisal
Ozellikler

Fiziksel gii¢, sosyal beceriler, zeka, iletisim yetenegi, 6z yeterlilik ve
bireysel yetenekler gibi igsel nitelikler, bireyin problem ¢dzme, hedef]
belirleme ve zorluklar karsisinda pes etmeme gibi kritik siireclerde
dayamklihgm destekler. Ozellikle yiiksek 6z yeterlilik duygusu ve
problem ¢d6zme becerileri psikolojik dayanikliligin temel taslari

arasinda yer almaktadir.

Dagsal
Destek

Sistemleri

Arkadaslar, 6gretmenler, komsular gibi bireyin ailesi disindaki sosyal
cevresinden aldig1 destek; bireyin sosyal entegrasyonunu gii¢lendirir,
sosyal izolasyonu azaltir ve stresle bas etme becerilerini artirir. Giiglii
sosyal baglar, bireyin duygusal yiiklerini paylasabilmesine ve zor

zamanlarda destek bulabilmesine imkan tanimaktadir.

Tablo 2’den de anlasildigi ilizere psikolojik dayaniklilik kisinin yalnizca

dogustan gelen 6zelliklerine veya ailesel gegmisine bagli degildir. Bununla beraber

sosyal cevre,

egitim ve 1is hayati gibi digsal faktorler de oldukca Onemlidir.

Dayaniklilik hem bireysel hem de cevresel kaynaklarin etkilesimiyle ilerlemektedir

(Ok Tas vd.,

2023). Kisinin risklere ragmen uyum saglayabilmesi hem kisisel

becerilerine hem de aldig1 sosyal destege dayanmaktadir. Aile i¢i gliven ortami,

bireysel giiclii yonler ve destekleyici

sosyal aglar, psikolojik dayaniklilig:

giiclendirmektedir. Bu nedenle, bireylerin sadece kendi yeteneklerine degil, ayni

zamanda destekleyici iliskiler kurmaya da 6nem vermeleri gerekmektedir (Yildirim ve

Tanriverdi, 2021).
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2.4.3. Saghk Cahsanlarinda Psikolojik Dayamklihk

Saglik sektoriinde calisan insanlar is hayatlar1 boyu yogun sekilde stres,
travmatik olay ve agir is kosullariyla karsilasmaktadir. Saglik sektorii ¢alisanlarindan
olan hemsireler de meydana gelen acil durumlar, hayati risk igeren vakalar ve yiiksek
6lim oranlar1 gibi faktorlerden ruh saglig1 agisindan olumsuz sekilde etkilenmektedir
ve mesleki performans da azalmaktadir. Bu noktada psikolojik dayaniklilik, hemsireler
baglaminda 6nemli bir kavram olarak ortaya c¢ikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik,
saglik calisanlarinin kriz anlarinda duygusal dengeyi koruyarak mesleki rollerini
verimli olarak devam ettirmelerine, stresli sartlara uyum gostererek, uzun dénemli

mesleki tatmin elde etmelerine imkan sunmaktadir (Cevizci ve Miiezzin, 2019).

Riskli olmayan kliniklerde calisan hemsirelerin psikolojik dayanikliligin
artirmaya yonelik bireysel ve kurumsal stratejilerin biitiinciil bir sekilde ele alinmasi
gerekmektedir. Bireysel diizeyde stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, duygusal
farkindaligin artirilmasi ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin 6gretilmesi,
hemsirelerin giinliik mesleki taleplerle daha saglikli basa c¢ikmasma yardimci
olmaktadir. Kurumsal diizeyde ise adil is yiikii dagilimi, erisilebilir psikososyal destek
hizmetleri, etkili iletisim egitimleri ve destekleyici liderlik yaklagiminin
benimsenmesi, hemsirelerin c¢alisma memnuniyetini yiikselterek psikolojik
dayanikliliklarint giiclendiren kritik uygulamalardir. Bu tiir destekleyici orgiitsel
diizenlemeler, diisiik riskli birimlerde dahi hemsirelerin mesleki biitiinliiklerini
korumalarina, stresle basa ¢ikma becerilerini artirmalarina ve is performanslarini
sirdiiriilebilir sekilde devam ettirmelerine 6nemli katki saglamaktadir (Moran ve

Yilmaz, 2014).

Kiiresel salgin, afet gibi olaganiistii sartlarda hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
seviyesi gerek saglik hizmetinin kalitesi gerekse devamliligi icin kritik role sahiptir.
Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler, sadece kendi ruh sagliklarini korumakla
sinirl1 kalmayarak bununla beraber hastaya saglanan bakim kalitesini de devam
ettirebilmekte ve ekip i¢i dayanigmayr giiclendirmektedir. Dolayisiyla psikolojik
dayaniklilik, bireysel bir direng kapasitesinden ziyade, saglik kuruluslarinin krizlere
kars1 dayaniklilik seviyelerine de yon veren stratejik bir unsur olarak goriilmelidir

(Oztiirk Turgut ve Engin, 2022).
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2.5. Bagimhhk

Bagimlilik" kelimesi Latince "adamak; kendini bagkasina adamak" anlamlarina
gelen "addcere" kelimesinden tiiremektedir. Esasinda bagimlilik, bireyin baslangicta
gontlli olarak yoneldigi bir davranisin zamanla kendi kontroliinii asarak zorlayici ve
dongiisel bir yapiya doniismesiyle ortaya cikan c¢ok boyutlu bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bu siiregte kisi, kisa siireli haz, rahatlama ya da stres azaltma
amaciyla bagvurdugu davranisin giderek duygusal diizenleme becerisinin yerine gegen
bir aliskanlik haline geldigini fark etmeksizin, artan bir ihtiyag¢ hissi gelistirmektedir
(Koob ve Volkow, 2016).

Davranigin gegici rahatlatici etkileri, beyindeki 6diil devrelerinde meydana gelen
norokimyasal degisikliklerle pekismekte; bu durum tolerans, yoksunluk, biligsel
kontrol kayb1 ve diirtiisel karar verme gibi sonuglarin olugmasina zemin
hazirlamaktadir. Dolayisiyla bagimlilik, yalnizca maddeye veya davranisa yonelme
egilimi degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal, bilissel ve sosyal islevselligini etkileyen
karmagik bir uyum ve 6grenme bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koob ve

Volkow, 2016).

2.5.1. Bagimhlik Tanimm

Bireyin kullanmakta oldugu bir obje ya da yapmakta oldugu bir davranis
tizerinde hakimiyetini yitirmesine bagimlilik denir. Davraniglarin ve veya
kullanimlarin siklig1 eksildiginde ya da sekteye ugradiginda ofkeli, huzursuz ve
uykusuz olma gibi yoksunluk gostergeleri ortaya cikar (Yesilay, 2022). Bir baska
tanimda ise, Bagimlilik; bir maddenin psikolojik, sosyal veya fiziksel problemlere
sebep olmasina karsin, kullanmaya devam edilmesi, birakmak istenilmesine karsilik
birakilamamas1 ve maddeyi kullanma istegine karst konulamamasidir. Bagimlilik,

ayni zamanda kronik bir beyin hastaligidir (Yorgancioglu ve Esen, 2000).

Bagimlilik kavrami, yalnmizca bireyin bir maddeyi kullanma davranigini
aciklamakla smirli olmayan; ayni zamanda kisinin diisiince kaliplarini, duygusal
tepkilerini ve yasam bi¢imini etkileyen ¢ok yonlii bir bozulma siireci olarak ele
alinmaktadir. Bu siiregte birey, baslangicta istege bagl olarak gerceklestirdigi bir
davranisin veya tiikettigi bir maddenin giderek zorlayici bir ihtiyag héaline doniistiiglini

fark etmemektedir. Beynin 6diil, motivasyon ve karar verme merkezlerinde meydana
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gelen norobiyolojik degisiklikler, kisinin davranisi kendi iradesiyle yonetme
kapasitesini golgelemekte ve bagimliligin kronik bir dongii haline gelmesine zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle bagimlilik, salt bir tercih sorunu degil, beyin
yapilarindaki islevsel degisikliklerin eslik ettigi karmasik bir klinik tablo olarak
degerlendirilmektedir (Yesilay, 2022).

Bagimlilik siirecinde bireyin davranigi kontrol etme yetisinin azalmasi, gevresel
ve sosyal uyumunda belirgin bozulmalara yol a¢maktadir. Kisi, giinlilk yasam
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmakta; aile iliskileri, akademik veya mesleki
performansi giderek zayiflamaktadir. Buna ragmen bagimlilik objesinin kullanimina
devam edilmesi, yargi mekanizmalarinda meydana gelen biligsel carpitmalar ve inkar
davraniglariyla iliskilendirilmektedir. Bagimli bireyler, maddenin olumsuz etkilerini
kiiglimseyebilir, kullanim1 haklilastirabilir veya sorunlar1 baska etkenlere atfetme
egilimi gosterebilirler. Bu durum, bagimliligin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda
biligsel ve davranigsal siiregleri de derinden etkileyen bir bozukluk oldugunu

gostermektedir (Volkov ve Morales, 2015).

Bagimlilik davranisinda tolerans gelisimi de dnemli bir yer tutmaktadir. Zaman
icinde aym etkiyi elde edebilmek i¢in daha yiiksek miktarlarda madde kullanma
gereksinimi ortaya ¢ikmakta; bu durum beyin kimyasinin maddeden aldigi uyarana
uyum saglamastyla iligkili bir siirectir. Tolerans arttikca, bireyin tiiketim davranisi da
giiclenmekte ve bagimlilik dongiisii daha da derinlesmektedir. Bu asamada kisi, hem
fiziksel hem psikolojik bir gereksinim hissiyle madde kullanimii siirdiirmekte;
birakma girisimleri yoksunluk belirtileriyle kesintiye ugramaktadir. Yoksunluk
semptomlarinin siddeti, bagimliligin ilerleyici niteligini ve kisinin maddeyle kurdugu
iliskinin giderek zorlayict bir hal aldigin1 da gostermektedir (Volkov ve Morales,

2015).

Bagimlilik ayn1 zamanda bireyin g¢evresiyle olan iligkilerini de kokli bigimde
degistirmektedir. Sosyal geri ¢ekilme, kisilerarasi catigmalar, yalnizlagma ve islevsel
destek mekanizmalarinin zayiflamas: bagimlhiligin yol ac¢tifi kritik sonuglar
arasindadir. Birey, madde kullanimini siirdiirebilmek i¢in sosyal ¢evresiyle olan
baglarin1 yeniden sekillendirmekte, ¢cogu zaman bagimlilik davranisini kolaylastiran
ortamlar1 tercih etmeye baslamaktadir. Bu durum, bagimliligin sadece biyolojik ve

psikolojik siireclerle degil, sosyal baglamla da giiglii sekilde i¢ i¢e gegtigini ortaya
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koymaktadir. Bagimlilik gelistikge bireyin eski yasam aligkanliklarindan uzaklagmasi
ve toplumsal rollerinden kopmasi yaygin bir durum halini almaktadir (Marlatt, ve

Donovan, 2005).

Son olarak bagimlilik, kisinin yasam doyumunu ve psikolojik iyi olusunu
derinden etkileyen bir durum olarak ele alinmaktadir. Bagimli bireyler, kisa siireli
rahatlama hissine ragmen uzun vadede sugluluk, pismanlik, kontrol kaybi1 ve ¢aresizlik
duygulariyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bireyin 6zgiiveni azalmakta, stresle bas
etme kapasitesi zayiflamakta ve yasam kalitesi ciddi bicimde diismektedir. Tiim bu
stirecler goz oniinde bulunduruldugunda bagimliligin, biyolojik, psikolojik ve sosyal
bilesenlerin birbirini besledigi kronik ve c¢ok katmanli bir bozukluk oldugu
anlagilmaktadir. Bu nedenle bagimlilikla miicadele, yalnizca madde kullanimin
durdurmayi degil; kisiyi fiziksel, duygusal ve sosyal diizeyde yeniden gii¢clendirmeyi
amagclayan biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir (Yesilay, 2022).

2.5.2. Nikotin Bagimhhgi ve Ozellikleri

Nikotin bagimlhiligi, tiitiin iriinlerinin istem disi ve zorunlu kullanimi ile
karakterize edilen, fizyolojik tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri ve norobiyolojik
degisikliklerle stirdiiriilen kronik bir bagimlilik tiirtidiir. Nikotin igeren iiriinlerin
kullanimi, 6zellikle sigara tliketimi, nikotinin birkag¢ saniye i¢inde beyne ulagsmasini
saglayarak dopaminerjik 6diil sistemini hizla uyarmakta ve kullanicida kisa siireli bir
haz ve rahatlama hissi olugturmaktadir (Danaci ve Saranddl, 2002). Nikotin etkisiyle
mezolimbik dopamin yolaklarinda meydana gelen bu artis, bagimhiligin temel
biyolojik mekanizmasini olusturmaktadir. Baslangicta haz verici bir deneyim olarak
baslayan sigara igme davranisi, zamanla tolerans gelisimi nedeniyle daha yiiksek
nikotin diizeylerine ihtiya¢ duyulmasina ve tiikketim sikliginin artmasina yol
acmaktadir. Literatlirde liniversite O0grencileri, saglik calisanlar1 ve yetiskin niifusta
yapilan bir¢cok arastirmada nikotin bagimlilig1 diizeyinin, kisinin sigaray1 birakma
basarisiyla ters orantili oldugu; bagimlilik seviyesi yiikseldik¢e birakma girisimlerinin
daha sik basarisizlikla sonuglandigi bildirilmistir (Demirezen ve Kurger, 2016). Ayrica
nikotinin kanda hizla pik diizeye ulagmasi, bagimliligin hem nérokimyasal hem de
davranigsal acgidan pekismesine katkida bulunmakta; sigara kullanimini kesen
bireylerde birkag saat icinde baslayan sinirlilik, huzursuzluk, dikkat azalmasi ve yogun

icme istegi gibi semptomlar yoksunluk dongiisiinii tetiklemektedir (Rigotti, 2002).
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Nikotin bagimliliginin gelisiminde biyolojik siireglerin yani sira psikososyal
O0grenme mekanizmalar1 da onemli rol oynar. Sigara igcme davranisi, c¢evresel
ipuclariyla esleserek zamanla otomatiklesen bir aligkanliga doniismekte; yemek
sonrasi sigara igme, kahveyle sigara eslesmesi, sosyal ortamlarda sigara tiiketimi gibi
kosullanmis davranig Orilintlileri bagimliligin siirdiiriilmesini  kolaylastirmaktadir
(Rigotti, 2002). Tiirkiye’de ve diinya genelinde sigara kullaniminin ¢ogunlukla 15-19
yaslarinda baslamasi, nikotin bagimlilifinin geng yasta yerlestigini ve yillar boyunca
davranigsal bir kalip haline geldigini géstermektedir. Universite dgrencilerinde yapilan
aragtirmalar, sigara igme sikliginin %2048 arasinda degistigini ve iiniversite yil
arttikca sigara kullaniminin da yiikseldigini ortaya koymustur (Akdur, 2009). Geng
yasta baglayan bagimliligin uzun yillar siirmesi, nikotin reseptorlerinin ¢ogalmasina
ve ndroadaptasyonun pekismesine neden olur; bu durum hem biyolojik bagimliligi
hem de aliskanliksal davranig dongiistinii giiclendirir. Ayrica nikotin diizeylerinin
kanda kisa siire iginde 31-41 pg/l diizeylerine ulastigini gosteren biyokimyasal
calismalar, nikotinin hizli etkisinin bagimlilik giiciinlin temel belirleyicisi oldugunu
gostermektedir. Bu siiregte bireyin sigara igerek stres, kaygi, 6fke veya olumsuz
duygulanimi bastirmaya c¢aligmasi, sigarayi islevsel bir basa ¢ikma aract gibi
konumlandirmakta; bu da birakmayi daha karmasik bir hale sokmaktadir (Yavuz,

2020).

Nikotin bagimliligi, fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal bilesenlerin
etkilesimiyle siirdiiriilen kronik bir saglik sorunu olup tolerans gelisimi, yoksunluk
belirtileri, kompulsif kullanim, giiclii igme istegi ve ndroadaptif degisiklikler temel
ozellikleri arasinda yer alir. Kullanicilar zamanla ayni etkiyi elde edebilmek i¢in daha
fazla nikotin almaya baslar; tliketim durdugunda ise sinirlilik, 6fke, anksiyete,
konsantrasyon giicliigli, istah artigi, huzursuzluk ve uykusuzluk gibi yoksunluk
semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin reseptorlerinin beyinde ¢ogalmasi sonucu
gelisen noroadaptasyon, bagimlilik siirecinin biyolojik temelini olusturur ve birakmay1
giiclestirmektedir (Yorgancioglu ve Esen, 2000). Bagimliligin psikolojik boyutu ise
sigaranin stres azaltma, duygu diizenleme ve giinliik rutinleri tamamlama gibi islevsel
bir ara¢ olarak benimsenmesiyle siirdiiriiliir. Davranigsal diizeyde sigara i¢cmenin
kahve i¢gme, sosyal etkilesim, mola verme gibi baglamsal uyaranlarla eslesmesi
bagimlilig1 kalict hale getirir. Bu nedenle nikotin bagimliligi, yalnizca bir madde
bagimlilig1 degil; biyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin birlestigi cok boyutlu bir
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olgu olarak ele alinmalidir (Yavuz, 2020).

2.5.3. Bagimhihk Egilimleri ve Olcme Yéntemleri

Bagimlilik egilimleri, bireyin biyolojik, psikolojik ve g¢evresel ozelliklerinin
birlesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yatkinlik alanmi olarak degerlendirilmektedir.
Giincel bagimlilik modelleri, 6zellikle nikotin gibi yiiksek bagimlilik potansiyeline
sahip maddelerde, kisinin norobiyolojik 6dil sistemi duyarlili@inin, diirtiisellik
diizeyinin, stres yanit mekanizmalarinin ve duygu diizenleme becerilerinin bagimlilik
egilimini anlamli bi¢imde etkiledigini gostermektedir. Dopaminerjik sistemin
duyarlilig1, prefrontal korteks islevselligi ve davranigsal inhibisyon mekanizmalari
bagimliliga yatkin bireylerde daha zayif ¢calismakta; bu durum maddeyle karsilagsma
halinde bagimlilik gelistirme riskini artirmaktadir. Bunun yaninda, diisiik 6zdenetim,
yiiksek duygu arama egilimi, olumsuz duygulanimi yonetmede giicliik ve stresle bas
etmede yetersizlik gibi psikolojik stlirecler bagimlilik egilimini pekistiren temel
bilesenler arasinda yer almaktadir. Bagimmlilik egiliminin erken ddnemde
degerlendirilmesi, hem 6nleyici uygulamalar a¢isindan hem de risk altindaki gruplarin

belirlenmesi bakimindan kritik dneme sahiptir (Koob ve Volkow, 2016).

Bagimlilik egilimlerinin 6l¢iilmesinde kullanilan yontemler, bireyin yalnizca
madde kullanim sikligin1 ve miktarini degil, ayn1 zamanda bagimlilikla iligkili biligsel,
davranigsal ve duygusal Oriintiilerini de kapsamaktadir. Bu ¢ercevede bagimlilik
egilimini degerlendirmeyi amaglayan olcekler, “bagimlilik riski”, “psikososyal
yatkinlik”, “maddeyle iligkili biligsel beklentiler”, “davranigsal aliskanlik dongiileri”
ve “duygu diizenleme profilleri” gibi boyutlar1 6l¢gmeye yoneliktir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlilig1 Testi gibi klasik bagimlilik dl¢iitleri kullanim miktari, sabah ilk sigaranin
icilme siiresi ve yoksunluk belirtileri gibi davranigsal gostergelere dayanirken; modern
degerlendirme araglari bagimliligi norobiligsel bir yap1 olarak ele almakta ve
bagimlilik egilimini “haz duyarliligi”, “bagimlilik motivasyonu”, “otomatiklesmis
kullanim davranislar’” ve “tetikleyici uyaranlara duyarlilik” gibi daha incelikli
alanlarda 6l¢mektedir (Fagerstrom, 2012). Ayrica psikometrik calismalar, bagimlilik
egiliminin tek boyutlu bir yap1 olmadigini, maddeye 6zgii biyolojik siirecler ile bireye
0zgii psikolojik yatkinliklarin etkilesiminden olusan ¢ok faktorlii bir yapi sergiledigini

gostermektedir (Griffiths, 1999).
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Bagimlilik egilimlerini degerlendirmede gelisen yeni yontemlerden biri de
norobiligsel ve davramgsal olgiim teknikleridir. Ozellikle fonksiyonel beyin
gorlintiileme ¢alismalar1, bagimlilik egilimleri yiiksek bireylerde 6diil beklentisi, diirtii
kontrolii ve karar verme siireclerinde belirgin farkliliklar bulundugunu ortaya
koymustur. Tepki inhibisyon testleri, gecikmis haz tercihleri, risk alma egilimi
Olgiimleri ve dikkat yanlilig1 goérevleri, bagimlilik egilimini davramigsal diizeyde
degerlendirmede onemli araglar haline gelmistir. Bunun yaninda, dijital bagimlilik
analizleri, mobil saglik uygulamalar1 ve gercek zamanl kullanim takibi yapan sensor
tabanli sistemler, bireyin bagimlilik egilimini ¢evresel baglamla birlikte
degerlendirebilen yeni nesil 6l¢me yaklasimlari olarak literatiire girmistir. Bagimlilik
egiliminin hem biyolojik hem davramigsal hem de psikososyal diizeylerde
Olciilebilmesi, bagimlilik arastirmalarinda biitiinciil bir yaklagimi zorunlu kilmakta; bu
sayede risk altindaki bireylerin erken taninmasi ve etkili miidahale programlarinin

gelistirilmesi miimkiin hale gelmektedir (Bechara, 2005).

2.6. Bagimhilik Terapisi Yaklasimlar:

Bagimlilik terapisi yaklagimlari, sigara bagimliliginin cok boyutlu yapisini hedef
alan biitlinciil miidahalelerden olusur ve biyolojik, psikolojik ile davranigsal unsurlarin
es zamanl ele alinmasmi gerektirir. Sigara bagimliliginda en yaygin kullanilan
yontemler arasinda Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), Motivasyonel Goriisme (MG),
Nikotin Yerine Koyma Tedavileri (NYKT), farmakolojik ajanlar (varenicline,
bupropion) ve davranissal farkindalik temelli yontemler yer almaktadir. BDT, bireyin
sigara icme davranigini tetikleyen otomatik diisiinceleri, yanlis inanglar1 ve ¢evresel
uyaranlara verdigi tepkileri yeniden yapilandirmaya odaklanirken; Motivasyonel
Gorlisme kisinin birakma yoniindeki i¢sel motivasyonunu giiclendirmeyi ve degisim
kararsizligimi azaltmayr amaclar. Farmakolojik tedaviler nikotin yoksunlugunu
azaltarak birakma siirecinde fizyolojik rahatlama saglar; davranigsal miidahaleler ise
sigaranin stres yonetimi, duygu diizenleme ve aligkanlik dongiisii i¢indeki yerini
degistirmeye yonelik beceriler kazandirir. Son yillarda teknoloji destekli miidahaleler,
cevrim i¢i birakma programlart ve akilli telefon uygulamalar1 da sigara birakma
siirecinde etkili araglar haline gelmistir. Bu terapotik yaklasimlarin birlikte
kullanilmasi, 6zellikle orta ve yiliksek diizey nikotin bagimlilarinda birakma basarisini

anlamli 6l¢iide artirmaktadir (Fiore vd., 2008).
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2.6.1. Bilissel Davrams¢1 Terapi

Bilissel davranisei terapi pek cok rahatsizlikta ilk tedavi segenekleri arasinda yer
almakla beraber yaygin anksiyete bozukluklarinda da son derece fayda saglayan bir
terapotik yaklasim oldugu kanitlanmistir. Biligsel yaklasim Albert Elis ve Aaron T.
Beck tarafindan diizenli bir psikoterapi paradigmasi haline gelmistir. Boylelikle BDT,
A_.Elis ve A.Beck’in ¢alismalart ile beraber biligsel faktorler onem kazanmais ve biligsel

siireclere odaklanilmistir (Bengisoy vd., 2019).

BDT yontemi insanlara daha az endiseli ve hissetmeye yardimci olarak, farkli
diisiinme, davranis ve durumlara tepki verme yollarin1 6gretmektedir. Endiseye neden
olan olumsuz diisiince ve davraniglarini tanimlamaya ve bunlarla miicadele etmeye
odaklanmaktadir. Bununla birlikte insanlara giindelik hayatta kaygiyla bas etme
yontemleri ve rahatlama teknikleri sunarak uzun siireli bir rahatlama vadetmektedir
(Saatgioglu, 2001). BDT, daha olumlu tedavi sonuglarina ve daha az niiksetme oranina
sahip olarak geleneksel terapi ve ilaglara kiyasla giderek onem kazanmaktadir

(Giindiiz, 2019).

Biligsel Davranis¢1t Terapi (BDT), bagimlilik tedavisinde ozellikle sigara
kullanimin1  siirdliren otomatik diisiince dongiilerini, tetikleyici uyaranlari ve
davranigsal aligkanliklar1 yeniden yapilandirmaya odaklanmasi nedeniyle temel
miidahale yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sigara bagimliliginda BDT,
bireyin sigara igme istegini tetikleyen durumlari belirlemesine, bu durumlarla iliskili
islevsiz biligsel semalar1 fark etmesine ve alternatif diislince-davranis kaliplart
gelistirmesine yardimci olur. Terapide kullanilan maruz kalma, duygu diizenleme
egitimi, bas etme becerileri ve aligkanlik degistirme teknikleri, sigarayi stres, kaygi ya
da bosluk hissiyle bas etme araci olarak kullanma egilimini azaltmakta ve birakma
motivasyonunu giiclendirmektedir. Ayrica BDT nin farmakolojik tedavilerle birlikte
uygulanmasi sigara birakma oranlarmi belirgin sekilde artirmakta; yalnizca
farmakolojik tedaviye kiyasla daha kalic1 sonuclar sagladigi gosterilmektedir. Nitekim
uluslararasi bir meta-analiz, BDT tabanli miidahalelerin sigara birakma basarisini
anlaml diizeyde yiikselttigini ve niiks oranlarin1 azalttigini ortaya koymustur (Perkins

vd., 2016).
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2.6.2. Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Motivasyonel Gorlisme (MG), bireyin davranis degisikligine yonelik igsel
motivasyonunu giiglendirmeyi amaglayan, danisan merkezli ve yonlendirici bir terapi
yaklasimidir. Sigara bagimliligt baglaminda MG, kisinin birakmaya ydnelik
kararsizligini kesfetmesine, degisime hazir olup olmadigin1 degerlendirmesine ve
degisim yoniinde kendi nedenlerini olusturmasina yardimci olur. Bu yaklagimda
terapist, bireyin savunmaya gegmesine yol agmadan sigaray1 birakmanin avantajlarini
fark etmesini destekleyen yansitici bir tutum sergiler. Direncin dogal bir siire¢ olarak
kabul edilmesi ve danisanin kendi degerleriyle uyumlu hedefler belirlemesine
odaklanilmasi, MG’yi 6zellikle bagimlilik tedavisinde etkili kilmaktadir (Miller ve
Rollnick, 2013).

Motivasyonel Gorlismenin sigara bagimlilarinda bagsarili olmasinin en 6nemli
nedenlerinden biri, zorlayict ve otoriter tutumlarin aksine bireyin kendi degisim
iradesini merkeze almasidir. Teknik kapsaminda kullanilan “agik uglu sorular”,
“onaylama”, “yansitici dinleme” ve “Ozetleme” gibi beceriler bireyin davranisin
sorgulamasin1 ve farkindalik gelistirmesini saglar. MG, bagimlilik dongiisiindeki
ambivalansi ¢ozerek kisinin sigara birakmay1 gercekten istemesini saglayan giiclii bir
psikolojik altyapr olusturur. Bu nedenle bir¢cok uluslararas: klinik rehber, sigara
birakma tedavilerinde MG’nin diger terapi ve farmakolojik seceneklerle birlikte

kullanilmasii 6nermekte, 6zellikle diisiik motivasyona sahip bireylerde etkinliginin

yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (Lindson vd., 2019).

2.6.3. Grup Terapileri

Grup terapileri, sigara bagimlilig1 tedavisinde sosyal destek, karsilikli 6grenme
ve ortak deneyim paylasimi gibi siiregleri harekete geciren Onemli miidahale
yontemlerindendir. Sigara icen bireyler ¢cogu zaman bagimlilikla iliskili utang,
basarisizlik ve izolasyon duygularin1 yogun bi¢cimde yasadiklari i¢in grup ortamlar1 bu
olumsuz duygular1 azaltarak iyilestirici bir sosyal bag kurar. Grup dinamikleri,
bireylerin birbirlerinden bas etme stratejeleri 6grenmelerine, niiks yonetimi konusunda
ortak ¢oziimler gelistirmelerine ve birakma siirecinde motivasyonlarinit korumalarina
imkan saglar. Bu sayede grup terapileri, bagimlilik tedavisini yalnizca bireysel bir ¢caba
olmaktan ¢ikararak topluluk temelli bir degisim siirecine de doniistiirmektedir

(Yesildal vd., 2014).
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Sigara birakma amaciyla yiiriitiilen grup terapileri genellikle yapilandirilmig bir
program igerir ve biligsel-davranis¢t teknikler, motivasyon artirict uygulamalar, stres
yonetimi egitimi ve niiks 0nleme stratejileri gibi bilesenleri kapsar. Grup ortami ayni
zamanda sosyal karsilastirma ve rol model etkisi iizerinden davranis degisikligini
kolaylagtirir; grubun sigarayr birakmaya yonelik normlari birey iizerinde olumlu
davranig baskisi1 olusturur. Arastirmalar, grup temelli miidahalelerin tek basina yapilan
bireysel danismanliga gore bazi bireylerde daha yiiksek birakma oranlar1 sagladigini
gostermektedir. Bu sonug, grubun sundugu yapilandirilmis geri bildirim, ortak
sorumluluk hissi ve duygusal dayanisma gibi unsurlarin tedavi siirecine Onemli

katkilar sundugunu gostermektedir (Yesildal vd., 2014).

2.6.4. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlari

Farmakolojik tedaviler, nikotin bagimliliginin biyolojik temelini hedef alarak
yoksunluk belirtilerini azaltmay1 ve sigara igme arzusunu kontrol etmeyi amaglayan
bilimsel olarak kanitlanmis miidahalelerdir. Sigara bagimliliginda en yaygin kullanilan
farmakolojik yoOntemlerden biri nikotin yerine koyma tedavileri (NYKT)dir. Bu
yontem; nikotin bantlari, sakizlari, pastilleri, inhalerleri ve nazal spreyleri igerir.
NYKT, viicuda kontrollii dozda nikotin vererek yoksunluk semptomlarini hafifletir ve
kisinin sigara birakma silirecine uyumunu kolaylastirir. Bu yaklagim, sigaranin igerdigi
toksik maddelerden uzak bir nikotin alimi sagladig1 i¢in hem daha giivenli hem de
davranigsal miidahalelerle kombine edildiginde daha etkili sonuglar ortaya

koymaktadir (Sengezer ve Aslan, 2021).

NYKT’nin yanm sira vareniklin ve bupropion gibi receteli ilaglar da sigara
birakma tedavisinde Onemli yer tutmaktadir. Vareniklin, nikotin reseptdrlerinde
parsiyel agonist olarak etki gostererek hem nikotinin verdigi haz etkisini azaltir hem
de yoksunluk semptomlarin1 hafifletir. Bupropion ise dopamin ve noradrenalin geri
alim inhibitorii olarak calisir ve nikotin yoksunlugu sirasinda ortaya ¢ikan depresif
duygu durumunu ve asir1 igme istegini azaltir. Klinik rehberler, farmakolojik
tedavilerin davranigsal terapilerle birlikte uygulanmasinin tek basina ila¢ tedavisine
gore daha yiiksek birakma oranlar1 sagladigin1 gostermektedir. Boylece farmakolojik
yaklasimlar, bagimlilik tedavisinde biyolojik bilesenin etkili bir sekilde kontrol altina

alinmasina katki saglamaktadir (Sengezer ve Aslan, 2021).
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2.6.5. Saghk Cahsanlarina Yonelik Miidahale Programlari

Saglik calisanlari, sigara birakma konusunda toplum igin kritik rol modeller
olduklar1 halde, yogun is yiikii, mesleki stres ve vardiya sistemleri nedeniyle sigara
kullanimina daha yatkin olabilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarna ydnelik
midahale programlari, hem ¢alisan sagligini korumak hem de toplumun tiitiin kontrolii
politikalarma uyumunu artirmak agisindan stratejik bir 6nem tasir. Bu programlar
genellikle sigara birakma danigsmanlig1 egitimi, diizenli tarama uygulamalari, sigara
birakma polikliniklerine yonlendirme, mesleki stres yonetim egitimi ve kisisel
motivasyon artirici yontemlerden olusur. Saglik kurumlarinda tiitiinsiiz kampiis
uygulamalari, c¢alisanlarin sigara kullanimini azaltmada etkili bulunan davranigsal

cevre diizenlemeleri arasindadir (Heng vd., 2020).

Etkin miidahale programlari, sadece sigara birakmay1 tesvik etmeyi degil, aynm
zamanda saglik ¢alisanlarimin tiitiin kontroliinde aktif rol almasini saglamay1 amaglar.
Bu kapsamda bazi hastaneler, hemsirelere ve diger saglik personeline yonelik
profesyonel sigara birakma danigmanhigi sertifikasyon programlari gelistirmekte,
motivasyonel goriisme becerilerini iceren egitimler vermektedir. Arastirmalar, saglik
calisanlarinin sigara birakma danismanligi konusundaki bilgi diizeylerinin artmasinin
hem kendi birakma basarilarin yiikselttigini hem de hastalarin birakma girisimlerini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla saglik calisanlarina yonelik
miidahale programlari, bireysel birakma desteginin 6tesine gegerek toplum sagliginin

giiclendirilmesine katki saglayan ¢ok boyutlu bir strateji niteligindedir (Heng vd.,
2020).

2.7. Literatiir Arastirmasi

Calisma konusu baglaminda literatiir incelendiginde ulusal ve uluslararasi ¢esitli
arastirmalara ulagilmaktadir. S6z konusu arastirmalart ise iki baslikta incelemek

miimkiindjir:
e Sigara Kullanimu ile Psikolojik Dayaniklilik Iliskisine Dair Arastirmalar
e Hemgireler ve Saglik Calisanlarinda Sigara Kullanimina Dair Caligmalar

Bu calismalar genel olarak ele alindiginda, sigara kullanimini psikolojik
dayaniklilik seviyesi ile ters orantili oldugu, diger bir ifadeyle kisinin dayaniklilik diizeyi

diistiikge sigara kullanim egiliminin arttig1 goriilmektedir. Uluslararast ve ulusal
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calismalar, hemsirelik gibi yogun stres altinda calisan gruplarda bu iliskinin daha
belirgin oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica literatiirde elde edilen bulgular, sigara
kullanimin1 daha ¢ok mesleki is yiikii, stres ve sosyal destek etkisiyle iliskilendirildigi
de kanitlamaktadir. Ozetle mevcut calismalar genel anlamda benzer sonuglar vermekte
olup; sigara kullaniminin azaltilabilmesi i¢in psikolojik dayanikliligi artiran kurumsal
destek mekanizmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. S6z konusu olan bu arastirmalar

asagida yer alan iki baslik altinda daha detayh sekilde ele alinmustir.

2.7.1 Sigara Kullannm ile Psikolojik Dayamklihk Iliskisine Dair

Arastirmalar

Literatlir incelendiginde sigara kullanimi ve psikolojik dayaniklilik seviyesi
arasindaki iliskinin giderek ilgi gordiigii tespit edilmektedir. En genel ifadeyle psikolojik
dayaniklilik; kisinin stresli hayat olaylarina, duygusal giigliiklere ve olumsuz
deneyimlere karst uyum gosterebilme, tekrar toparlanabilme kapasitesini ifade
etmektedir. Bu bakimdan sigara i¢me davranisini sadece bagimlilik agisindan
degerlendirmek miimkiin degildir. Bununla birlikte kisinin stresle bas etme yontemleri
ve dayaniklilik seviyesi ile iliskili bir davranisi olarak da degerlendirilmelidir.
Gergeklestirilen ¢alismalar, diisiik psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip kisilerin sigara
kullanimina daha yatkin olabilecegini; bunun tam zitti sigarayr birakmanin ya da
icmenin ise dayaniklilik iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegini géstermektedir. Bu
sebeple sigara kullanimiyla psikolojik dayaniklilik arasindaki iligskiyi anlamak halk
saglig1 bakimindan son derece 6nemli bir adimi isaret etmektedir (Andersan vd.,

2023).

Bu konuda ulusal ve uluslararasi g¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan biri
ise Yavuz (2020) tarafindan nikotin bagimliligindan psikolojik dayaniklilik ve duygu
diizenleme gligliiklerini le alan bir yiiksek lisans tezi ger¢eklestirilmistir. Caligmaya 410
yetigskin katilmis olup bunlardan 205’1 sigara igmektedir. Calismada katilimcilarin
psikolojik dayamiklilik seviyeleri, duygu diizenleme giicliikleri ve demografik
degiskenleri ele alinmistir. Elde edilen bulgulara gore ise sigara icen insanlarin
psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ve “kendini adama” gibi alt boyutlarda sigara

igmeyen insanlari kiyasla anlamli bigimde daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Gilincel bir c¢aligma Teke Bulut ve Ergil Arslan (2024) tarafindan

gerceklestirilmistir. Caligmada tiitiin kullanan bireylerin duygu diizenleme giigliik
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diizeyleri ile psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. 212
katilimcinin dahil oldugu bu calismada 6nemli bulgular elde edilmistir. Cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, psikolojik rahatsizlik, ailede sigara igen
bireyin olmasi durumu, sigara igme sebebi degiskenleri bakimindan psikolojik iyi olus
ve duygu diizenlemede giicliikler puanlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Ozetle
bulgular, sigara kullanan bireylerde duygu diizenleme giigliikleri arttik¢a psikolojik iyi
olus puanlarinin anlamli sekilde dustiigiinii gostermistir. Bu sonug, psikolojik
dayaniklilik ya da benzeri koruyucu faktorlerin sigara kullanimini anlamada 6nemli

oldugunu isaret etmektedir.

Bu konuyla alakali olarak uluslararasi ¢alisma oOrneklerinden de bahsetmek
miimkiindiir. Asnaani ve ekibi (2015) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma, 118
sigara i¢icisi ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) tanili birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Psikolojik dayaniklilik seviyesi ile nikotin yoksunlugu ve TSSB
semptomlar arasindaki iliski ele alinmistir. Ulasilan sonuglarda ise dayaniklilig: fazla
olan insanlarin TSSB siddetinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Fakat yiiksek ve

potin yoksunluk durumunda ise bu koruyucu etkinin azaldig tespit edilmistir.

Farkl1 bir calisma da Lee (2020) tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu ¢alisma en
genel anlamiyla sigarayr biraktiktan sonra insanlardaki fiziksel ve ruhsal etkileri ele
almistir. Caligmadan elde edilen bulgulara gore sigaray: biraktiktan sonra depresyon
belirtileri %33 oraninda diismiis ve psikolojik dayaniklilik seviyesi ise %40 oraninda
artmistir. Esasinda bu sonug, sigaray1 birakmadin sadece fiziksel saglik bakimindan
degil bununla beraber psikolojik dayaniklilik bakimindan da olumlu neticeler meydana

getirebilecegini gosterir niteliktedir.

2.7.2. Hemsireler ve Saghk Calsanlarinda Sigara Kullanimina Dair

Cahismalar

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi mesleki stres faktorleri, onlarin ruhsal
dayanikliliklarin1 dogrudan etkilemektedir. Hemsireler, saglik sisteminde hastalarla
birebir ilgilenen ve bu siirecte duygusal, fiziksel ve zihinsel yiikii yogun bi¢imde
yasayan gruplardan biridir. Bu durum, onlarm psikolojik saglamlik diizeylerinin
korunmasii ve giiclendirilmesini gerekli kilmaktadir (Mealer vd., 2012). Psikolojik
dayaniklilik, stresli yasam olaylar1 karsisinda bireyin duygusal ve biligsel isleyisini

stirdiirebilmesini saglayan temel bir koruyucu faktordiir (Connor & Davidson, 2003).
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Bu 6zellik hem bireyin hem de hizmet sundugu kurumun islevselligi agisindan kritik

Ooneme sahiptir.

Aragtirmalar, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan hemsirelerin mesleki stresle
daha etkili basa ¢ikabildigini, problem ¢6zme becerilerinin daha gelismis oldugunu ve
tiikkenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Yu vd., 2019). Ote
yandan, duygusal tiikenmislik, kurumsal destek eksikligi, is yiikiiniin fazlalig1 ve uzun
calisma saatleri gibi faktorler, hemsirelerin psikolojik dayanikliligini azaltmakta ve bazi
bireylerde sagliksiz bas etme mekanizmalarinin gelismesine neden olabilmektedir
(Sonmez ve Ayaz-Alkaya, 2020). Bu baglamda, hemsirelerin yalnizca mesleki
becerilerini degil, psikolojik iyilik hallerini de destekleyen yapisal sistemlere ihtiyac¢
duyduklart belirtilmektedir. Nitekim yapilan ¢calismalar, diizenli siipervizyon, psikolojik
danismanlik ve destek gruplarina erisimin hemsirelerin tilkenmisgligini azalttigim ve
ruhsal dayanikliliklarini giiclendirdigini gostermektedir (Delgado vd, 2017; Henshall
vd., 2020).

Bu baglamda, baz1 hemsirelerin stresle basa ¢ikmak amaciyla madde kullanimina
yonelebildigi bildirilmektedir. Yapilan calismalar, saglik profesyonelleri arasinda
madde kullanim oranlarinin toplum ortalamasina gore daha yiiksek olabildigini
gostermistir (Kunyk, 2015). Ozellikle alkol ve regetesiz ilag kullaniminin, hemsireler
arasinda yaygin bi¢imde goriilebildigi vurgulanmaktadir (Monroe & Kenaga, 2011).
Madde kullanimina egilim, ¢ogu zaman psikolojik dayanikliligin diisiik olmasi, sosyal
destek eksikligi, duygusal zorlanma ve tiikenmislikle iligkili bulunmustur (Mealer vd.,
2012).

Bu dogrultuda yapilan bazi nicel ¢aligmalar, hemgirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ile madde kullanim egilimleri arasinda anlamli diizeyde negatif bir iligki
oldugunu ortaya koymustur (Cofta-Woerpel & Fitzgibbon, 2019). Psikolojik
dayaniklilig diisiik olan hemsirelerin, stresli durumlarda alkol, sigara ya da psikoaktif
madde kullanimia daha yatkin olduklari belirtilmektedir. Bu durum, yalnizca bireysel
bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve hizmet kalitesi agisindan da

ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Nilan ve ekibi (2019) tarafindan saglik calisanlarinda tiitiin kullanimim
degerlendiren sistematik derleme ve meta-analiz gerceklestirilmistir. S6z konusu olan

bu uluslararas1 ¢alisma olduk¢a kapsamlidir. 63 iilkenin saglik ¢alisan1 verilerinden
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olusan 284 calisma ele alinmistir. Mete analiz neticelerine gore, saglik ¢alisanlarinda
genel tiitiin kullanim oran1 %21 olarak tespit edilmis; kadinlarda %17 erkeklerde ise bu
oran %31°dir. Bununla beraber diisiik ve orta gelirli iilkelerde s6z konusu oranin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Hemsire 6zelinde bakildiginda ise sigara igme prevalansi
%24 oranin da tespit edilmis ve stres, vardiyali ¢aligma sisteminin bu oranda en
belirleyici faktorleri oldugu raporlanmustir. Ote yandan bu arastirma, saglik
calisanlarinin toplumsal birer model olmalarina karsin sigara kullanimi hususunda
toplum ortalamasinin ¢ok altinda bir fark gostermediklerini tespit etmesi bakimindan

olduk¢a onemlidir.

Farkl1 bir caligma ise Fernandez ve ekibi (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
calismada Avrupa hemsire 6grencilerinin sigara kullanim diizeyini incelemis olup 2500
kisi calismaya katilmustir. Bu cok merkezli kesitsel calisma Ispanya, Fransa, Portekiz ve
ftalya’da gergeklestirilmistir. Calisma katilimcilarinin %20,5’inin aktif sigara igicisi
oldugu, sigaraya baslama yas ortalamasinin ise 16 oldugu saptanmistir. Sigara igen
hemsire 6grencilerin biiylik bir kismi, sigaranin sinav kaygisiyla basa ¢ikma ve stresi
yonetmede yardimci oldugunu belirtmistir. Calismadan elde edilen bulgular hemsirelik
egitiminde tiitlin bagimlilig1 farkindaliginin yetersiz oldugunu ve 6grencilerin ciddi bir
boliimiiniin sigaray1 normallestirilmis bir davranis olarak algiladigini gostermektedir.
Ote yandan bu bulgular, sigara igen dgrencilerin gelecekte sigara birakma hususunda
daha az motivasyona sahip oldugunu hep profesyonel kimliklerinde saglikli yagam

savunuculugu roliinii yeteri kadar i¢sellestiremediklerini kanitlamaktadir.

Hemsirelerde sigara kullanimina yonelik gilincel ¢alismalardan da bahsetmek
miimkiindiir. Bayramlar ve ekibi (2024) tarafindan Istanbul'da hemsirelerde sigara
kullanim prevalansi iizerine bir ¢alisma gergeklestirilmistir. 426 hemsireyle yapilan bu
arastirmanin amaci Hemsirelerde sigara kullanim orani ve nikotin bagimlilik seviyesini
degerlendirmektir. Caligma sonucunda hemsire katilimcilarin %32,7 sinin aktif sik kara
igicisi oldugu tespit edilmistir. Ote yandan hemsirelerin &nemli bir béliimiiniin sigaray1
stresle basa ¢ikma teknigi olarak kullandiklari, fakat profesyonel sigara birakma
destegine bagvurma oranlariin ise diisiik oldugu tespit edilmistir. Ulasilan ¢alisma
sonuclari, hemsirelerdeki sigara kullanimina bireysel aliskanlik olmakla smirh

kalmayarak, mesleki stresin bir yansimasi oldugunu kanitlamaktadir.
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2.7.3. Bagimhlik Egilimleri ve Terapotik Yaklasimlara Dair Bulgular

Sigara kullanimmin bagimlilik yonii, dikkatin bagimlili§i tanimi dahilinde
tekrarlayan ve kronik bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ornek vermek gerekirse
nikotin bagimliligma iliskin gergeklestirilen derlemeler, bu bagimliligin sadece
digoksin yoksullugu ve arzusu gibi fiziksel boyutunu degil; bununla beraber
psikobehavioral ve sosyal bir yapiya sahip oldugunu gosteris niteliktedir (Abdullah vd.,
2024). Bu bakimdan bagimlilik egilimi gosteren insanlarda, terapik miidahalenin sadece
nikotinli birakmaya odaklanmasi gerekmemektedir. Bununla birlikte bagimliligin

psikolojik ve gevresel belirleyicilerini de igine almas1 gerekmektedir.

Terapotik yaklasimlar bakimindan literatiirde en gliglii desteklenen tekniklerden
biri farmakolojik tedavi ve davranigsal terapilerdir. Ornegin bu konuya yénelik yapilan
derleme ve calismalar vareniklin ve nikotin replasman tedavilerinin etkinligini
gostermektedir. Bununla beraber, farmakolojik tekniklerin en yiiksek basari oranina
erismesi i¢in davranigsal destek ve ¢evresel faktorlerin diizenlenmesi gibi tamamlayici

yaklagimlarla beraber uygulamalar1 6nerilmektedir (Giulietti, 2020).

Davranigsal terapilerde motivasyonel goriisme, biligsel davranisci terapi ve
kabul edici/kararlilik temelli terapiler bulunmaktadir. Ornek vermek gerekirse
psikolojik ve davranigsal stratejiler, insanlarin sigara kullanimini tetikleyen aligkanlik,
toplumsal ¢evre ve duygusal tetikleyicilerle bas etmesine yarar sunmaktadir. Bununla
birlikte daha uzun miiddetle danismanlik gibi daha yogun davranissal destek saglanan
miidahalelerde sigara birakma basarisinin anlamli oranda ¢ogaldig1 da raporlanmistir
(Jiang vd., 2024). Bu acidan terapdtik programlar uzun siireli liiks krizini engellemeyi

amaglayan da miidahalelerdir.

Giincel literatiir incelendiginde ise bagimlilik egilimi ve terapotik yaklagimlar
baglaminda rol oynayan yeni uygulamalar dikkat cekmektedir. Ornek vermek gerekirse
dijital miidahaleler, yapay zeka destekli sohbet botlart ve mobil uygulamalar
bagimlilikla miicadelede tamamlayici segenekler olarak one ¢ikmaktadir (). Bununla
birlikte terapoétik siiregte saglik personellerinin roliiniin giliglendirilmesi, sigara birakma
desteginin daha erisilebilir kilinmasi agisindan kritik role sahiptir. Saglik hizmeti
verenlerin sigara birakma miidahalelerine katilim seviyesine yetersiz olmasit dnemli bir
engel olarak goriilmektedir. Dolayisiyla, bagimlilikla miicadelede sadece bireysel degil,

ayn1 zamanda sistematik ve kurumsal seviyede de stratejik miidahalelere gereksinim
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duyulmaktadir (Muszynski, 2025).

2.7.4. Literatiirdeki Bosluklar ve Bu Calismanin Katkis1

Literatiir degerlendirildiginde sigara kullanim1 ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskinin ¢esitli Orneklem gruplar1 iizerinden incelendigi, fakat saglik
calisanlar1 kapsaminda ise kisith sayida arastirma oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
hemsirelik meslegi yogun is yiikii, vardiyali ¢aligma sistemi, mesleki tiikenmislik ve
duygusal yiik gibi faktorlerle stres seviyesi yiliksek bir meslek olmasina karsin, bu
grubun psikolojik dayaniklilik seviyesi ve sigara kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen

calisma ¢ok kisithdir.

Literatlirdeki caligmalarin pek ¢ogu sigara kullaniminin bagimlilik boyutuyla ele
alinmaktadir. Fakat sigara kullaniminda psikolojik esneklik, bas etme becerileri ve
kurumsal destek hizmetleriyle etkilesimle ¢ok boyutlu sekilde degerlendiren
aragtirmalarin eksik oldugu goze carpmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin Sigara
kullanimmi mesleki stresin yansimasi olarak inceleyen arastirmalarin bir bolimii
kesitsel nitelikte olup; uzunlamasina analizleri kisith kalmasi da bu alandaki
meteorolojik boslugu isaret etmektedir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarmin sigara kullanim
egilimlerini incelemede psikolojik dayanikliligin koruyucu bir faktor olarak nasil rol

oynadigim kapsamli sekilde ele alan giincel ¢caligmalarin yapilmasi sarttir.

Gergeklestirilen bu c¢alisma, saglik calisanlar1 ve hemsireler arasinda sigara
kullanimmin sadece bir bagimlilik davranist degil; bununla beraber psikolojik
dayaniklilik ile yakindan iligkili bir bas etme teknigi oldugunu ortaya koymayi
amaclayarak literatiire Ozgilin yarar saglamaktadir. Calisma, bireysel psikolojik
faktorlerin mesleki stres kaynaklariyla etkilesimine anlamaya iliskin kapsamli bir
yaklagim sergilemekten olup, bu sayede sigara kullanimina iligkin terapotik ve dnleyici
programlarin psikolojik temellere dayandirilmasi da imkan vermektedir. Calisma
neticesinde ulasilan bulgularin  hemsirelerin  sigara birakma motivasyonlarmi
cogaltacak, stres yonetimi becerilerini artiracak ve mesleki dogumlarini destekleyecek
uygulamalara 151k tutmasi beklenmektedir. Bu sayede calisma, mevcut literatiirdeki
kavramsal smirhiliklart gidermekte ve saglik hizmetlerinin kalitesine dolayli sekilde

yarar saglayacak bilimsel bir zemin meydana getirmektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma, “karsilastirmali iligkisel tarama modeli’ne uygun diizenlenmistir.
Iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligim ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan arastirma desenlerinin timii “iligkisel tarama modelleri” olarak

tanimlanir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde gorev yapan riskli birimlerde ¢aligmayan hemsireler olusturmaktadir.
Orneklem, olasilikli olmayan &rnekleme ydntemlerinden kolayda drnekleme teknigi

kullanilarak belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 299 hemsire, arastirmanin drneklemini
olusturmustur. Bu 6rneklem biiyiikliigii, kurumun ilgili birimlerinde ¢alisan hemsire
sayisinin onemli bir boliimiinii temsil etmekte ve istatistiksel analizler i¢in yeterli

orneklem hacmini saglamaktadir.
Katilimcilarin se¢imi sirasinda su olgiitler dikkate alinmistir:

e Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aktif olarak

gorev yapiyor olmak,

e Riskli birimlerde ¢aligmiyor olmak,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmek,

e Olcekleri eksiksiz olarak doldurmak.

Bu olgiitler aracilifiyla ¢alisma, hedef grubun Ozelliklerini uygun sekilde
yansitan bir 6rneklem {izerinden yliriitilmustiir.
3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu caligmada, kuramsal cerceve ve ilgili literatiir dogrultusunda psikolojik
dayaniklilik ve madde kullanma egilimi arastirmanin bagimli degiskenleri olarak ele

alinirken, sigara igme durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
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ve egitim diizeyi ise bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmada veri toplamak amaciyla {i¢ temel arag kullanilmistir:

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim yili, sigara kullanim aligkanligi, sigara
baslama yasi, giinliik tiketim miktar1 gibi degiskenleri i¢cermektedir. Bu form,
orneklemin sosyo-demografik ozelliklerini betimlemek ve bagimlilik egilimlerinin

kisisel 6zelliklerle iliskisini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

3.4.2. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC)

Conor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Connor ve Davidson (2003)
tarafindan insanlarin yasadiklar1 olumsuz olaylar sonrasi psikolojik saglamliklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 5°1i likert tipi 25 maddeden olusan bir
O0lcme aracidir. ‘0’ hi¢ dogru degil, ‘4’ neredeyse her zaman dogru seklinde
derecelendirilmektedir. Olcegin gecerlik analizleri sonucunda dlgek 25 madde ve bes
faktdr olarak bulunmustur. Olgegin 25 maddelik formu Campbell-Sills ve Stein (2007)
tarafindan 1743 {iniversite 6grencisine uygulanarak 6l¢cek maddeleri 25 maddeden 10

maddeye diisiiriilmiistir (Kaya, 2020).

Psikolojik dayaniklilig1 6lgmek amaciyla kullanilan 6lgek, bireyin stresli yasam
olaylar1 karsisinda duygusal dayaniklilik ve uyum kapasitesini degerlendirmektedir.
Yiiksek puanlar, bireyin stresle basa c¢ikma becerilerinin ve psikolojik esneklik
diizeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. Uluslararasi gecerliligi kanitlanmis bu

0lcek, saglik calisanlari tizerinde siklikla kullanilmaktadir.

3.4.3. Madde Kullanma Egilimi Olcegi

MacAndrew (1986) tarafindan MMPI’dan yararlanilarak gelistirilmistir. Orijinal
ad1 Substance Abuse Proclivity Scale (SAP) olan 6lgek 36 sorudan olugsmaktadir. 16
ve lizeri puan alan kisinin madde kullanma egilimi tasidig: bildirilmistir (Biilbiil ve

Odaci, 2018).
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Bu olgek, bireylerin bagimlilik egilimlerini, madde kullanim davranislarina
iliskin bilissel ve duygusal egilimlerini ve riskli kullanim oriintiilerini 6lgmektedir.
Olgekten elde edilen yiiksek puan, sigara ve diger maddelere yonelik bagimlilik
egiliminin arttiginm1  gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinda bagimlilik egiliminin

degerlendirilmesinde etkili bir aragtir.

3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize anket yontemi kullanilarak toplanmistir.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin ilgili birimlerinden
gerekli izinler alindiktan sonra arastirmaci, ¢alisma alanlarina giderek hemsirelere
aragtirmanin amaci, gizlilik ilkeleri ve goniilliilik esaslar1 hakkinda bilgi vermistir.
Anketler bireysel olarak uygulanmis olup ortalama doldurma siiresi 10—15 dakika
arasinda degismistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri kaydedilmemis, veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanilmistir.

Veri toplama siireci yaklasik dort hafta siirmiis ve bu siire igerisinde tiim 6l¢ekler
eksiksiz olarak doldurulmustur. Caligma sirasinda katilimcilarin uygun zaman
dilimleri gozetilmis ve is akisinin kesintiye ugramamasi ic¢in anketler vardiya

yogunluklarina uygun bi¢imde uygulanmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismanin verilerinin analizlerini gergeklestirmek i¢in SPSS v27 istatistik paket
programi tercih edilmistir. Veri girigleri kontrol edildikten sonra 299 katilimcinin
verileri degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigii de dikkate alinarak normal dagilimin
incelenmesi i¢in carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir.
Carpiklik degerleri 2'den kiiciik ve basiklik degerleri 3'ten kiigiik oldugu, ayrica
histogram ve beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu goriilerek
veri setinin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir. Bu nedenle, bu c¢alismada
parametrik analiz yontemleri kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013; Westfall ve
Henning, 2013). Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC) ve Madde
Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) puanlari arasindaki iliskileri degerlendirmek
amaciyla Pearson Korelasyon Analizi” ve “Coklu Dogrusal Regresyon Analizi”
yapilmigtir. Sigara igme durumu, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk durumu

degiskenlerine gére CD-RISC ve MKEO puanlarinmn farklihigini sinamak igin
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“bagimsiz orneklemler t-testi”; egitim durumuna goére simnamak igin ise Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < .05

olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Calismaya katilmayr kabul eden ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran

toplam 299 hemsirenin sosyo-demografik 6zellikleri kapsaminda; yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili ve cocuk sahibi olma durumu gibi

degiskenler degerlendirilmistir. Bu degiskenlere iliskin frekans ve yiizde dagilimlar

Tablo 3’te ayrintili olarak sunulmustur. Ayrica katilimeilarin sigara icmeye iliskin

bilgileri Tablo 4’te sunulmustur

Tablo 3. Sosyo-Demografik Degiskenlere iligkin Bilgiler

Ort. Ss
Yas 3893 9.26
Hizmet Y1l 14.19 10.02
n %
Cinsiyet
Kadin 269 89.97
Erkek 30 10.03
Egitim Diizeyi Durumu
On lisans 26  8.70
Lisans 226 75.59
Yiiksek Lisans 47 15.72
Medeni Durum
Bekar 98 32.78
Evli 201 67.22
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 130 43.48
Var 169 56.52

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin

38.93£9.26 yil, mesleki hizmet yili ortalamasmin ise 14.19+10.02 yil oldugu

goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunu kadin hemsireler olusturmaktadir

(%89.97, n=269); erkek hemsirelerin orani ise %10.03’tilir (n=30).

Egitim diizeyi durumuna bakildiginda, hemsirelerin %75.59’unun (n=226) lisans

mezunu oldugu, %8.70’inin (n=26) 6n lisans ve %15.72’sinin (n=47) yiiksek lisans
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diizeyinde egitime sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %67.22°si (n=201) evli,
%32.78’1 (n=98) bekardir. Cocuk sahibi olma durumuna gore dagilim incelendiginde ise
katilimcilarin %56.52sinin (n=169) en az bir cocugunun oldugu, %43.48’inin (n=130)

ise cocugunun olmadig1 saptanmaistir.

Tablo 4. Sigara Kullanimna Iliskin Bilgiler

n %

Sigara Igme Durumu

Iemiyorum 163 56.40

I¢iyorum 126 43.60
Giinliik Sigara igme Siklig1

Birkac tane 32 25.00

Yarim paketten fazla 42 32.81

Bir paket 30 2344

Bir paketten fazla 24 18.75
Sigara Igme Siiresi

1-3 yil 30 23.26

4-7 26 20.16

7 ve daha fazla 73 56.59
Birakma Denemesi

Hig 17 23.61

Bir kez 17 23.61

Birden fazla 38 52.78
Psikolojik Destek/Psikoterapi Alma Durumu

Almadim 210 70.20

Almadim ama ihtiyacim var 39 13.00

Bagska bir konuda aldim 47 15.70

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin 9%56.40°1 (n=163) sigara kullanmadigini,
%43.60°1 (n=126) ise sigara kullandigin1 belirtmistir.

Sigara kullanan hemsireler arasinda giinliik sigara tliketimi incelendiginde, yarim
paketten fazla sigara icenlerin oran1 %32.81 (n=42) ile ilk sirada yer almakta; bunu
birkag tane igenler (%25.00, n=32), giinde bir paket icenler (%23.44, n=30) ve bir
paketten fazla icenler (%18.75, n=24) izlemektedir. Sigara igme siiresi acisindan
bakildiginda, katilmecilarin %56.59’unun (n=73) 7 yil ve daha uzun siiredir sigara
kullandigy1, %23.26’sinin (n=30) 1-3 yildir, %20.16’sinin (n=26) ise 4—7 yildir sigara

ictigi saptanmustir.

71



Birakma denemeleri degerlendirildiginde, sigara kullanan hemsirelerin 6nemli bir
kisminin en az bir kez sigaray1 birakmay1 denedigi; bunlarin %52.78inin (n=38) birden
fazla, %23.61’inin (n=17) bir kez birakmay1 denedigi, %23.61’inin (n=17) ise hi¢

birakma girisiminde bulunmadigi goriilmektedir.

Psikolojik destek/psikoterapi alma durumuna iliskin olarak, katilimcilarin
%70.20’si (n=210) daha dnce psikolojik destek veya psikoterapi almadigini, %13.00’i
(n=39) destek almadigini ancak buna ihtiya¢ duydugunu, %15.70’1 ise (n=47) baska bir
konuda psikolojik destek/psikoterapi aldigini ifade etmistir.

4.2. Giivenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-
RISC) ve Madde Kullanma Egilimi Olgegi’ne (MKEOQ) iliskin giivenilirlik analizi

sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Giivenirlik Analizi Sonuglar1

Giivenilirlik

. Madde Katsayisi
Degisken Sayist

(Cronbach’s Alpha)

Psikolojik Dayaniklilik 25 .90

Madde Kullanma Egilimi 36 7

Literatlirde genel olarak, Cronbach alfa giivenilirlik katsayisinin 0,70’in {izerinde
olmasi durumunda ilgili 6lgegin giivenilir olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir
(Glirbiiz ve Sahin, 2014). Tablo 5’te yer alan Cronbach alfa katsayilarinin 0,70’in
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmada kullanilan Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ve Madde Kullanma Egilimi

Olgegi’nin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmustir.

4.3. Normal Dagilim Analizi

Arastirmalarda, toplanan verilerin normal dagilim gostermesi durumunda
parametrik analizler, normal dagilima uymamasi durumunda ise parametrik olmayan

analizler kullanilmaktadir (Glirbiiz ve Sahin, 2014). Bu dogrultuda, calismamizda
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verilerin normal dagilim 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglar

Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ve Madde
Kullanma Egilimi Ol¢egi (MKEQO) Normal Dagilim Analizi Sonuglari

Degisken Carpiklik Basiklik
Psikolojik Dayaniklilik -0.87 2.32
Madde Kullanma Egilimi 0.51 1.03

Psikolojik dayaniklilik i¢in 6lgek puanlarinin garpiklik (skewness) katsayisi -0.87
ve basiklik (kurtosis) katsayis1 2.32 oldugu belirlenmistir. Madde kullanma egilimi i¢in
6lcek puanlarinin carpiklik (skewness) katsayis1 0.51 ve basiklik (kurtosis) katsayisi
1.03 oldugu belirlenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 aralifinda olmasi
durumunda, verilerin normal dagilima uydugu kabul edilebilmektedir (Giirbiiz ve Sahin,
2014). Ayrica histogram ve beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin
oldugu goriilerek veri setinin normal dagilim gdsterdigi varsayilmistir. Bu nedenle, bu
calismada parametrik analiz yontemleri kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013;

Westfall ve Henning, 2013).

4.4. Olgeklere Tliskin Betimsel istatistikler

Katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olgegi (CD-RISC) ve
Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) puanlarma iliskin betimsel istatistik degerleri

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ve Madde
Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQ) Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistik Degerleri

Ort. Ss Min Maks.
Psikolojik Dayaniklilik 72.18 11.83 20.00 96.00
Madde Kullanma Egilimi 14.13 2.89 7.00 26.00

Not. N=299, Psikolojik Dayanikhilik: Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi, Madde Kullanma Egilimi: Madde Kullanma
Egilimi Olgegi, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 7 incelendiginde, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi’nden elde
edilen psikolojik dayaniklilik puanlarinin ortalamasi 72.18 (Ss = 11.83, Min = 20.00,
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Maks = 96.00) olarak hesaplanmistir. Madde Kullanma Egilimi Olgegi’nden elde edilen
madde kullanma egilimi puanlarinin ortalamasi 14.13 (Ss = 2.89, Min = 7.00, Maks =
26.00) olarak hesaplanmustir.

4.5. Psikolojik Dayaniklihk ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Sigara

Kullanma Durumuna Gére Farklilasmasina iliskin Bulgular

Sigara icen ve icmeyen katilimeilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CD-RISC) ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini sinamak i¢in “bagimsiz 6rneklemler t-testi”

yapilmistir. Analiz sonuglari Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Psikolojik Dayanikhilhik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeyinin Sigara Igme
Durumuna Gore Farklilasmasina Iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglari

Igmiyorum Iciyorum
(n=163) (n=126)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p d

Psikolojik Dayaniklihlk ~ 73.29 11.52 70.73 11.25 190 .059 0.23

Madde Kullanma 1355 279 1472 289 348 . 04l
Egilimi .001

Not. d: Cohen’s d

Tablo 8 incelendiginde, sigara i¢gme durumuna gore katilimcilarin Madde
Kullanma Egilimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur [#(287) = -3.48, p < .001, d = 0.41]. Sigara icen katilimcilarin Madde
Kullanma Egilimi puan ortalamasi (Ort. = 14.72, Ss = 2.89), icmeyen katilimcilara gore
(Ort. = 13.55, Ss = 2.79) anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Psikolojik

dayaniklilik agisindan ise sigara igme durumuna gore anlaml farklilik bulunmamigtir

(p > .05).

4.6. Psikolojik Dayamkhilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Cinsiyete

Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Kadin ve erkek katilimeilarm Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-
RISC) ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQO) puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini sinamak i¢in “bagimsiz 6rneklemler t-testi” yapilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeyinin Cinsiyete Gore
Farklilasmasina iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglari

Kadin Erkek
(n=269) (n=30)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p d

Psikolojik Dayaniklilik 71.68 11.88 76.73 10.57 -223 .026 045

Madde Kullanma

e 14.01 2.68 1513 428 -140 .171 031
Egilimi

Not. d: Cohen’s d

Tablo 9 incelendiginde, cinsiyete gore katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur [#297) = -2.23,
p = .026, d = 0.45]. Erkek katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik puan ortalamasi
(Ort. = 76.73, Ss = 10.57), kadin katilimecilara gore (Ort. = 71.68, Ss = 11.88) anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Madde Kullanma Egilimi agisindan ise cinsiyete

gore anlamli farklilik bulunmamistir (p > .05).

4.7. Psikolojik Dayamikhilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Medeni

Duruma Gére Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Bekar ve evli katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-
RISC) ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEOQ) puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini sinamak i¢in “bagimsiz 6rneklemler t-testi” yapilmistir. Analiz
sonuclar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeyinin Medeni
Duruma Gore Farklilasmasina iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglari

Bekar Evli
(n=98) (n=201)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p d

Psikolojik Dayamiklilikk ~ 71.35  11.52 7259 1199 -0.85 .394 0.11

Madde Kullanma

e 1444 295 1398 285 1.30 .193 0.16
Egilimi

Not. d: Cohen’s d

Tablo 10 incelendiginde, medeni duruma gore katilimecilarin Psikolojik
Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamastir (p > .05).
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4.8. Psikolojik Dayaniklihik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Cocuk

Sahibi Olma Durumuna Gére Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Cocuk durumuna gore katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CD-RISC) ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini sinamak icin “bagimsiz drneklemler t-testi”

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeyinin Cocuk Sahibi
Olma Durumuna Gore Farklilasmasina iliskin Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonuglar

Yok Var
(n=130) (n=169)
Ort. Ss. Ort. Ss. t p d
Psikolojik Dayaniklilik 7143 1257 7276 11.24 -097 .335 0.11

Madde Kullanma Egilimi 1425 3.09 14.04 273 0.62 .533 0.07

Not. d: Cohen’s d

Tablo 11 incelendiginde, ¢ocuk sahibi olma durumuna gore katilimcilarin
Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p > .05).

4.9. Psikolojik Dayamiklihk ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Egitim

Diizeyi Durumuna Gore Farklilasmasina iliskin Bulgular

Egitim durumuna gore katilimcilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgegi (CD-RISC) ile Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEQO) puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark olup olmadigimi sinamak i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)” yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeyinin Egitim
Diizeyi Durumuna Gére Farklilasmasia Iliskin ANOVA Sonuglar

Egitim n Ort. SS F p np2  Fark

Onlisans* 26  76.85 9.47

Psikolojik LisansP 226 7220 1141
327 .040 0.02 a>c
Dayaniklilik  yijksek
47 6951 14.20
Lisans®

On lisans 26 1423 212  0.06 .938 0.00
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Madde Lisans 226  14.09 2.95

Kullanma Yiksek
47 1423 3.02
Egilimi Lisans

Tablo 12 incelendiginde, egitim diizeyine goére katilimcilarin Psikolojik
Dayaniklilik puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmustur [F(2, 296) = 3.27,
p=.040,m?=0.02]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
coklu karsilastirma (Scheffe) testi sonucunda, 6n lisans mezunu hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puanlarinin (Ort.= 76.85, SS = 9.47), yiiksek lisans mezunu hemsirelere
kiyasla (Ort.= 69.51, SS = 14.20) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Madde Kullanma Egilimi agisindan ise egitim diizeyine gore anlamli farklilik

bulunmamustir (p > .05).

4.10. Psikolojik Dayamikhlik ve Madde Kullanma Egilimi Arasindaki fliskilere
Dair Bulgular

Katilimeilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ile
Madde Kullanma Egilimi Olgegi'nden (MKEO) aldiklar1 puan ortalamalar ve yas
degiskeni arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Ayrica, sigara igen ve igmeyen gruplar i¢in ayri ayri analizler ylriitilmiistiir.
Analiz sonuclar1 Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 13. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ile Madde

Kullanma Egilimi Olgegi Puanlari Arasindaki Iliskiye Dair Korelasyon Analizi
Sonuglari (Tiim Grup)

Psikolojik ~ Madde Kullanim

Degiskenler Yas Dayaniklilik Egilimi
Yas -

Psikolojik Dayaniklilik . 1 -

Madde Kullanim Egilimi - 13* - 14* -

Yapilan Pearson korelasyon analizine gore, yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = .12, p <.05). Yas
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ile madde kullanma egilimi arasinda ise negatif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmigtir

(r=—-13, p <.05).

Psikolojik dayaniklilik ile madde kullanma egilimi arasindaki iliski incelendiginde
de negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gortilmiistiir (r=—.14, p
<.05).
Tablo 14. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ile Madde

Kullanma Egilimi Olgegi Puanlari Arasindaki Iliskiye Dair Korelasyon Analizi
Sonuglari (Sigara igmeyen)

g Psikolojik Madde
Degiskenler Kullanim
Dayaniklilik e
Egilimi
Yas -
Psikolojik Dayaniklilik .07 -
Madde Kullanim Egilimi -.12 2257 -

Not. * p<0.05, ** p <0.01

Sigara igmeyen hemsirelerde psikolojik dayaniklilik ile madde kullanma egilimi
arasindaki iliski incelendiginde negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (» = —.25, p < .01). Yas ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (p > .05).

Tablo 15. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ile Madde

Kullanma Egilimi Olgegi Puanlari Arasindaki Iliskiye Dair Korelasyon Analizi
Sonuglari (Sigara Igen)

. . Madde

.. Psikolojik
Degiskenler Yas Kullanim
Dayaniklilik e
Egilimi

Yas -

Psikolojik Dayaniklilik 15 -

Madde Kullanim Egilimi -.13 .05 -

Sigara icen hemsirelerde psikolojik dayaniklilik ile madde kullanma egilimi
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p > .05).

Yas ile diger degiskenler arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir

(p > .05).
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4.11. Psikolojik Dayamkhhk Degiskeninin Madde Kullanma Egilimini

Yordamasina Dair Bulgular

Katilimeilarin Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden (CD-RISC)
aldiklar1 puanlarin, Madde Kullanma Egilimi Olgegi (MKEO) puanlarin1 yordama
diizeyini incelemek lizere, yas ve cinsiyet degiskeni de modele dahil edilerek ¢oklu

dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Psikolojik Dayaniklilik, Yas ve Cinsiyet Degiskenlerinin Madde Kullanma
Egilimini Yordamasina iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B SH B t p 95.00% GA
(Sabit) 16.62 128 0.00 1293 <.001 [14.09, 19.14]
Yas -0.03 0.02 -0.10 -1.72 .086  [-0.07,0.004]
Cinsiyet (Erkek) 1.22 055 0.13 221 .028 [0.13,2.31]

Psikolojik Dayanikliik  -0.04 0.01 -0.15 -2.58 .010  [-0.06, -0.009]

Not. GA: Giiven Araligi, Model: F(3,295) =5.06, p = .002, R2 =.05

Tablo 16 incelendiginde kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (#(3,295) = 5.06, p = .002, R? = .05). Madde kullanma egilimi
puanlarindaki varyansin yaklasik %5°1 yas, cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik tarafindan

aciklandigr goriilmektedir.

Yas degiskeni madde kullanma egilimini anlamli diizeyde yordamamaktadir (B =
-0.03, #295) =-1.72, p = .086). Cinsiyet degiskeni agisindan bakildiginda, erkek olmak
madde kullanma egilimini anlamli bi¢imde yordamakta ve erkek hemsirelerin madde
kullanma egilimi puanlarmin kadinlara gore ortalama 1.22 puan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (B = 1.22, #295) = 2.21, p = .028).

Psikolojik dayaniklilik degiskeni de madde kullanma egiliminin anlamli bir
yordayicisidir (B = -0.04, #(295) = -2.58, p = .010). Buna gore psikolojik dayaniklilik
puaninda her bir birimlik artis, madde kullanma egilimi puaninda ortalama 0.04 puanlik

bir azalma ile iligkilidir.

79



BESINCIi BOLUM

TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi
neticesinde ulasilan bulgular, bu boliimde calismanin hipotezleri c¢ergevesinde
yorumlanmis ve elde edilen sonuglarin mevcut literatiirii ne 6l¢iide destekledigi veya

literatiirden hangi noktalarda ayristig1 teorik temellerle iligkilendirilerek tartigilmustir.

5.1. Psikolojik Dayamikhlik ve Madde Kullanma Egilimi Arasindaki Iliskilere

Dair Tartisma

Bu c¢alismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde riskli birimlerde
calismayan hemsirelerin sigara kullanim durumlari ile psikolojik dayaniklilik ve madde
kullanma egilimi arasindaki iliski incelenmistir. Bulgular genel olarak
degerlendirildiginde, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta-yiiksek
aralikta, madde kullanma egilimlerinin ise diisiik-orta diizeyde seyrettigi; bununla
birlikte sigara kullanan hemsirelerde madde kullanma egiliminin anlamli bi¢imde daha
yiiksek oldugu, psikolojik dayanikliligin ise madde kullanma egilimini kii¢ilk ama

anlaml bir diizeyde negatif yonde yordadig goriilmiistiir.

Bu durum, bir yandan hemsirelerin 6nemli bir kisminin stresle bas etmede gorece
giiclii psikolojik kaynaklara sahip oldugunu, diger yandan sigara ve madde kullanimina
yonelik riskin tamamen ortadan kalkmadigim diisiindiirmektedir. Oncelikle,
hemgirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta-yiiksek bir bantta seyretmesi, alan
yazindaki bir¢ok ¢aligma ile uyumludur. Mealer ve digerleri (2012), yogun stres altinda
calisan hemsirelerin 6nemli bir boliimiinde tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
belirtileri saptarken, ayn1 zamanda anlamli bir kesimin psikolojik dayaniklilik diizeyinin
korundugunu ve bu 6zelligin meslekte kalicilik i¢in koruyucu bir faktér oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Aydin ve Celikay Soyler (2022), pandemi déneminde
yetigkin bir 6rneklemde psikolojik dayaniklilik puanlarinin genel olarak orta diizeyde
bulundugunu ve bu dayanikliligin nikotin ve alkol bagimlili§ina karsi kismi ama anlaml
bir tampon islevi gordiigiinii bildirmistir. Bu acidan bakildiginda, calismada
hemsgirelerin psikolojik dayanikliliklarmin tamamen diisiik ya da tilkenmis olmamast,
literatiirde “koruyucu ama mutlak olmayan” bir faktor olarak tanimlanan dayaniklilik

kavrami ile uyumludur. Ancak bulgular, bu dayanikliligin her hemsireyi sigara ya da
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madde kullanim riskinden otomatik olarak korumadigina da isaret etmektedir.

Calismanin kuramsal agidan en kritik bulgusu, psikolojik dayanikliligin madde
kullanma egilimini negatif yonde yordamasidir. Regresyon analizinde psikolojik
dayanikliligin madde kullanma egilimi tizerindeki yordayici etkisi istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte, aciklanan varyansin diigsiik diizeyde kalmast madde
kullaniminin ¢ok faktorlii bir olgu olduguna isaret etmektedir. Bu bulgu, Aydin ve
Celikay Soyler’in (2022) pandemi doneminde yaptiklar1 calismayla benzerlik
gostermektedir; s6z konusu calismada psikolojik dayaniklilik, nikotin bagimliligini
yaklasik %4 oraninda, alkol bagimliligini ise %9 oraninda agikladigi bulunmustur. Foli
ve digerleri (2021) tarafindan hemsirelerde yapilan caligmada, daha yiiksek psikolojik
dayaniklilik, 6zellikle alkol kullanimi olmak {izere madde kullanimi riskine kars1 zayif
ama anlamli bir koruyucu faktor olarak bulunmustur; dayaniklilik arttikca madde
kullanimi1 riski azalma egilimindedir. Benzer sekilde, hemsireler {lizerinde yiiriitiilen
baska bir arastirmada, dayaniklilik puani yiikseldik¢e madde kotiiye kullanimi riskinin
genel olarak azaldig1 ve dayanikliligin madde kullanimina kars1 koruyucu bir faktor

olarak degerlendirilebilecegini rapor edilmistir (Baum vd., 2022).

Gokeen ve Yilmaz’in (2024) iiniversite Ogrencilerinde madde kullanan ve
kullanmayanlarin dayaniklilik diizeylerini karsilagtirdig arastirmada da madde kullanan
grubun psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha diisiikk oldugu; ancak bu farkin tek
basina madde kullanimini agiklamak i¢in yeterli olmadig1 vurgulanmistir. Bu ¢aligmada
da benzer bir sekilde psikolojik dayaniklilik, madde kullanimim etkileyen 6nemli ama
tek basma belirleyici olmayan bir degisken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
miidahale programlarmin sadece dayanikliligi artirmaya degil, ayn1 zamanda mesleki
stres yonetimi, kurumsal destek, calisma kosullar1 ve sosyal ¢evre gibi ¢oklu alanlara

ayn1 anda odaklanmasi gerektigini gostermektedir.

5.2. Yas ile Psikolojik Dayanmiklihk ve Madde Kullanma Egilimi Degiskenleri

Arasindaki iliskilere Dair Tartisma

Calismamizda elde edilen bulguya gore yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore
hemsirelerde yas arttikca psikolojik dayaniklilik diizeyi de artmaktadir. Alan yazin
incelendiginde oOzellikle hemsire 6rnekleminde yapilan arastirmalarda elde edilen

sonuclar tutarlilik gostermemektedir. Angin (2021) Tiirkiye genelinde 293 saglik
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caligani lizerinde yiiriittiigii calismasinda yas arttikca psikolojik saglamligin da arttigini
bulmustur. Benzer sekilde, Hosgdr ve Yaman (2021) 284 Tiirk hemsire iizerinde
yirtttiikleri kesitsel c¢alismada is performansi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemeyi amacglamiglardir. Bu arastirmada yas ile psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir iligski bulmuslardir. Jang vd.
(2018) tarafindan hemsirelerin performansini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
107 hemsire ile yiiriitiilen bir ¢alismada, yas arttikca dayaniklilik diizeylerinin de arttig1
bildirilmistir. Yine Kiling ve Sis Celik (2021) tarafindan yapilan arastirmada, 41 yas ve
tizerindeki hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin diger yas gruplarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismalardaki bu bulgularin yani
sira, yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildiren
caligmalar da mevcuttur (Akbuga ve Oz, 2025; Karagdz, 2022; Sukut vd., 2020;
Yildirim vd., 2024). Hemsirelerin yaslan ilerledik¢e, ¢alisma ortaminda karsilastiklar
sorunlar karsisinda daha proaktif ve ¢coziim odakli stratejiler gelistirebildikleri, buna
bagli olarak da psikolojik altyapilarint  bu deneyimlere gére yeniden
yapilandirabildikleri diisiiniilmektedir (Hosgdr ve Yaman, 2021). ileri yasin, genellikle
daha yiiksek psikolojik dayaniklilik ile iliskili oldugu; bunun da ¢ogunlukla artan
mesleki deneyim ve gelismis basa ¢ikma becerilerinden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu etki her zaman giiclii ve tiim bireyler igin gecerli olmayabilir.
Nitekim sosyal destek, i doyumu ve oOrgiitsel kosullar gibi diger degiskenler de
psikolojik dayaniklilik diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Psikolojik
dayanikliligin yasla birlikte artmasi, ayn1 zamanda bireyin olgunlasma siireciyle de
iliskilendirilebilir. Bireyler, yasamlar1 boyunca karsilagtiklar1 giicliiklerden edindikleri
deneyimler ve bu zorluklarla basa ¢ikma siirecleri araciligiyla daha etkili bas etme
mekanizmalar1 gelistirebilmekte; bu da psikolojik dayanmikliligin zaman igerisinde

giiclenmesine katki saglamaktadir (Batan, 2016).

Calismamizin bir diger bulgusuna gore, yas ile madde kullanma egilimi arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmistir. Buna gore, hemsirelerde yas arttikca
madde kullanma egiliminin azaldigr belirlenmistir. Alan yazindaki c¢aligmalarda
cogunlukla bu bulgu ile paralel sonuglar rapor edilmekle birlikte iki degisken arasinda
iligkinin bulunmadig1 ¢alismalar da bulunmaktadir. Tejedor-Cabrera ve Cauli (2019)
hemsgirelik boliimii 6grencileri lizerinde yiiriittiigii ¢alismada, yas ile madde kullanimi1
arasinda ters yonlii bir iliski ve yasin madde kullanim riski agisindan koruyucu bir faktor
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olarak oldugunu saptamistir. Erdem (2019), {iniversite 6grencilerinde alkol kullanimini
yordayan koruyucu faktorleri inceledigi calismasinda, iliskisel etik, empati ve stresle bas
etme becerileri arttik¢a alkol kullanim sikliginin azaldigini, bu becerilerin ¢ogunlukla
yas ve deneyimle giiclendigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Karaaziz ve Celikay
Soyler (2024) de ¢ocuk ve ergenlerde alkol bagimlilig: riskinin erken yaslarda daha
yiikksek oldugunu, yas ilerledik¢e risk davraniglarinin bir boliimiiniin azaldigini
vurgulamaktadir. Ote yandan, madde kullanma egilimi ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(Ceyhun vd., 2001; Colak ve Unal, 2020; Nedim Bal ve Gok, 2022; Sokmen, 2017).
Literatiirdeki bulgular, 6diil duyarliliginin ergenlik ve gen¢ yetigkinlikten sonra
azalmasina paralel olarak, bu donemleri izleyen yaslarda madde kullanim egiliminin de
kademeli bicimde azaldigin1 diisiindiirmektedir (Liu ve Filbey, 2024). Ayrica bu durum;
ozellikle ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde risk alma davranislarinin, akran
baskisinin ve deneyim arayisinin daha yogun olmasiyla; buna karsin yasin ilerlemesiyle
birlikte artan sorumluluk bilinci ve gelisen saglik farkindaliginin, bireylerin riskli
davraniglardan kaginma egilimini pekistiren temel faktorler olarak 6ne c¢ikmasiyla

aciklanabilir.

5.3. Psikolojik Dayaniklihik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Sigara

Kullanma Durumuna Gére Farklilasmasina iliskin Tartisma

Sigara kullanma durumuna gore elde edilen bulgulara gore sigara icen
hemsirelerin madde kullanma egilimi puan ortalamasi anlamli diizeyde daha ytiksek
bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik agisindan ise sigara igme durumuna gore anlamli
farklilik bulunmamustir. Buna gore, sigara igen hemsirelerin madde kullanma egilimi
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgu, alan yazindaki diger
caligmalarla drtiismektedir. Ornegin Mollaahmetoglu (2021) tarafindan 310 {iniversite
Ogrencisiyle yliriitiilen ¢calismada, sigara kullanan 6grencilerin madde kullanim egilimi
puanlarinin, kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Benzer bigimde, hemsirelik 6grencileri 6rnekleminde gerceklestirilen bir arastirmada,
giinliik tiiketilen sigara miktar1 artttkca madde kotliye kullanim riskinin de artis
gosterdigi rapor edilmistir (Oztiirk ve Incedere, 2021). Harrell ve arkadaslar1 (2012) da
caligmalarinda, sigara ve madde kullanimi arasindaki pozitif yonli iliskiye dikkat

¢ekmistir.
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Acar ve digerlerinin (2019) sigara kullanan, sigara birakma tedavisi alan ve hig
sigara kullanmamuis bireyleri karsilagtirdig1 calismada, sigara i¢enlerin stresle bas etme
tutumlarinin ve psikolojik dayanikliliklarinin sigara kullanmayanlara kiyasla daha
olumsuz oldugu bildirilmektedir. Ancak bu ¢alismada da farklarin gorece sinirli oldugu,
yani dayanikliligin tek basina sigara igme davranisini agiklamadigi vurgulanmaktadir.
Gergeklestirilen bu calismada ise psikolojik dayaniklilik diizeylerinin sigara i¢gme
durumuna gore anlamli bicimde ayrismamasi, Aydin ve Celikay Soyler’in (2022)
bulgulariyla da ortiismektedir; ilgili ¢aligmada sigara kullanim sikligr ve bagimlilik
diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin karmasik ve baglamsal olduguna
dikkat c¢ekilmistir. Esasinda bu sonug, sigara icen bireylerde dayanikliligin mutlaka
diismiis olmas1 gerekmedigini; bazi hemsirelerin belirli bir dayaniklilik diizeyine sahip

olsa bile sigaray1 “alisilmis bir bas etme yolu™ olarak siirdiirdiigiinii diisiindiirmektedir.

5.4. Psikolojik Dayamikhilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Cinsiyete

Gore Farkhlasmasina Iliskin Tartisma

Calismamizda cinsiyete gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin anlamli bi¢imde
farklilagtignr goriilmiistiir. Elde edilen bulgular, erkek katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalarinin kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugunu ve
bu farkin orta diizeyde bir etki biiytikliigiine sahip oldugunu gostermektedir. Alan yazin
incelendiginde, konuyla ilgili elde edilen sonuglarin farklilik gosterdigi dikkat
cekmektedir. Akbuga ve Oz (2025), yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirdikleri
calismada, erkek hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Kimter (2020), 337 yetiskin ile
yuriittiigii arastirmada, erkeklerin psikolojik saglamlik puanlarinin kadinlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir. Fuller-Iglesias ve arkadaglart (2008) da
caligmalarinda erkeklerin psikolojik dayanikliliginin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasmistir. Aydin ve digerleri (2019), kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha diislik olmasiny; tistlendikleri toplumsal rollerin fazlaligina, bu durumun getirdigi
mental yiike ve duygusal yapilarina dayandirmigtir. Buna karsin literatiirde, cinsiyete
gore anlamli bir farklilik bulunmadigini gosteren ¢aligmalar da yer almaktadir (Angin,
2021; Han vd., 2020; Hosgor ve Yaman, 2021; Jung ve Park, 2021). Yine, Ar1 ve Carkit
(2020); Tiirkiye’de ‘resilience’ ve cinsiyet lizerine yapilan 57 lisansiistii tezi meta analiz

yontemiyle incelemis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadigini ortaya koymustur.

Cinsiyet ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin calismalarda tutarlilik
gostermemesi, psikolojik saglamligin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasi ile
aciklanabilir. Erkog ve Danis (2020); cinsiyet degiskeninin yani sira yaganilan travmalar,
yasam kosullari, stres faktorleri, saglik durumu, zeka seviyesi ve sosyal destek gibi pek
cok degiskenin psikolojik saglamlik iizerinde belirleyici oldugunu ileri siirmektedir.
Bireysel ve cevresel faktorlerin yani sira; erkeklerin stresle basa ¢ikma bigimleri,
toplumsal cinsiyet rolleri ve duygusal ifade tarzlar1 gibi sosyo-kiiltiirel etmenler de
sonuclarin  ¢esitlenmesinde rol oynuyor olabilir. Dolayisiyla, cinsiyet temelli
dayaniklilik farklarini tiim yonleriyle anlayabilmek adina, nitel verilerle desteklenen ve

farkli 6rneklem gruplarini kapsayan daha derinlikli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bir diger bulguya gore erkeklerde madde kullanma egilimi kadinlardan daha
yiiksek bulunmasina ragmen bu fark anlamli bulunmamistir. Bu durum, goriiniirde
benzer ortalamalara ragmen erkeklerde madde kullanma egiliminin daha yiiksek risk
profiliyle seyredebilecegini diisiindiirmektedir. Beyaz ve Gokgeoglu'nun (2022)
hemsirelik 6grencilerinde sigara bagimliligr diizeyini inceledikleri ¢aligmada da erkek
ogrencilerde sigara kullanma oranlarinin ve nikotin bagimlili§inin anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Uluslararasi literatiirde de benzer duruma rastlanmaktadir;
Jarrad ve digerleri (2018), Urdiin’de hemsireler arasinda yaptiklar1 ¢alismada erkek
hemsirelerin madde kullanim davraniglarinin ve riskli bas etme stratejilerinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Caligma bulgulari, toplumsal cinsiyet rollerinin madde
kullanimmna iligkin risk alma egilimini farkli bigimlerde etkileyebilecegini
diistindliirmekte, erkek hemsireler i¢in hedefe yonelik psikososyal miidahalelerin

Onemini ortaya koymaktadir.

5.5. Psikolojik Dayamikhihk ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Medeni

Duruma Gére Farklilasmasina Iliskin Tartisma

Calisgmamizda medeni duruma gore katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve
madde kullanma egilimi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Hemsgirelerin psikolojik dayanikliliklar1 ve madde kullanma egilimleri
evli ya da bekar olmalarina gore farklilasmamistir. Bu sonug, alan yazindaki diger
aragtirmalarin sonuglan ile Ortiismektedir. Hosgér ve Yaman (2021), hemsirelerde

psikolojik dayaniklilik ve is performansi arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmada,
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medeni durum agisindan psikolojik dayaniklilikta anlamli fark bulunmadigimi rapor
etmislerdir. Benzer sekilde, Kiling ve Sis Celik (2021) tarafindan yapilan arastirmada da
bekar ve evli hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadig bildirilmistir. Bu sonug, literatiirdeki diger ¢calismalarla da desteklenmektedir
(Akbuga ve Oz, 2025; Guo vd., 2017; Jang vd., 2018; Karagdz, 2022; Asi Karakas vd.,
2023; Yildirim vd., 2024). Psikolojik dayanikliligin medeni hal gibi durumsal
degiskenlerden ziyade; kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik veya erken donem yasantilari
gibi daha igsel ve koklii dinamiklerden etkileniyor olmasi bu sonucun muhtemel

nedenleri arasinda gosterilebilir.

Talay vd. (2007) saglik ¢alisanlarinin sigara igme aligkanliklarini ve sigara igmeye
yaklasimlarin1 saptamay1 amagladigi calismada medeni durum acisindan sigara igme
sikliginda bir fark bulamamistir. Ath (2022) ¢alismasinda da evli ve bekar bireylerin
madde kullanma egilimi arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Bir diger
calismada da saglik ¢alisanlarinin nikotin bagimlilik diizeyleri medeni durum agisinda
farklilagmamistir (Okutan vd., 2007). Bilecen vd. (2021), iiniversite 6grencilerinde
sigara ve alkol kullamim diizeyleri ile aile aidiyeti arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada, aileye duygusal baglilik ve aidiyet hissinin tiilketim {izerinde medeni
durumdan daha gii¢lii bir belirleyici oldugunu rapor etmislerdir. Gergeklestirilen bu
calisma bulgulart da “evli olmak™ gibi statiilerin tek basina koruyucu bir bariyer
olusturmadi@ini, asil belirleyici olanin aile i¢i destek, iliskisel kalite ve bireyin 6znel

dayaniklilik algis1 oldugunu diisiindiirmektedir.

5.6. Psikolojik Dayanikhiik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Cocuk

Sahibi Olma Durumuna Gére Farkhlasmasina fliskin Tartisma

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik ve madde kullanma egilimi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Hemsirelerin psikolojik dayanikliliklar1 ve madde
kullanma egilimleri cocuk sahip olup olmamalarma gore farklilasmamistir. Bu sonug,
alan yazindaki diger arastirmalarin sonuglari ile drtiismektedir. Ornegin, eriskin yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin psikolojik saglamlik ve tiikenmislik diizeyleri ile isten
ayrilma egilimlerinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olma durumu psikolojik
saglamlik iizerinde anlaml1 bir farklilik yaratmamistir (Akbuga ve Oz, 2025). Ozdemir
ve Adigiizel (2021) de saglik calisanlarinda psikolojik saglamlik diizeyinin ¢ocuk
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sayisina gore farklilagsmadigini rapor etmistir. Benzer sekilde, saglik calisanlarinda
travma sonrasi gelisim ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelendigi
calismada ¢ocuk sahibi olma durumuna gore saglik ¢alisanlariin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin farklilagsmadigr bulunmustur (Karaka¢ vd., 2022). Bu bulgular, ailevi
sorumluluklar1 yansitan cocuk sayis1 degiskeninin psikolojik dayaniklilik acisindan
belirleyici olmadigint gostermektedir. Madde kullanimiyla iliskili degiskenler agisindan
elde edilen sonuclar da bu tabloyu destekler niteliktedir. Okutan vd. (2007) nikotin
bagimlilig1 diizeyinin ¢ocuk sayisi agisindan farklilasmadigini bildirmistir. Benzer
sekilde, Kiitiik¢ii ve Kocatas (2019) da hemsirelerin sigara igme durumlarinin ¢gocuk
sayisina gore anlamli bir farklilik géstermedigini rapor etmistir. Bu sonuglar birlikte ele
alindiginda, cocuk sahibi olmanin ya da ¢ocuk sayisinin hem madde kullanma egilimi
diizeyi hem de sigara icme davranisi lizerinde tek basina belirleyici bir faktor olmadig
diistiniilebilir. Elde edilen bulgular, ¢ocuk sayisinin madde kullanma egilimi agisindan
koruyucu ya da risk artirict bir degisken olarak islev gormedigini, dolayisiyla madde
kullanimiyla iligkili miidahale ve 6nleme programlarinda bagka bireysel ve cevresel
faktorlerin (calisma kosullari, stres diizeyi, sosyal destek vb.) daha belirleyici

olabilecegini gostermektedir.

5.7. Psikolojik Dayamikhilik ve Madde Kullanma Egilimi Diizeylerinin Egitim

Diizeyi Durumuna Gore Farkhilasmasina Iliskin Tartisma

Calismanin egitim diizeyi degiskenine iligkin bulgular1 incelendiginde, psikolojik
dayaniklilik puanlarmin egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilastig
goriilmiistiir. Onlisans mezunu hemsirelerin psikolojik dayamklilik diizeylerinin,
yiiksek lisans mezunu meslektaslarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ote yandan, madde kullanma egilimi ile egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir. Onlisans mezunu hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
puanlarinin yiiksek lisans mezunlarina gore daha ytiksek olmasi, ilk bakista beklenmedik
bir sonug gibi gorlinmektedir. Literatiirde de cogu zaman daha yiiksek egitim diizeyinin
problem ¢ézme becerilerini, kontrol algisin1 ve dayanikliligi artirabilecegi vurgulanir
(Connor ve Davidson, 2003). Ancak Mealer ve arkadaslar1 (2012), yogun bakim
hemsireleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, mesleki deneyim ve pozisyon yiikseldikge
sorumluluk diizeyi ve duygusal yiikiin arttigini, bunun da bazi gruplarda dayaniklilik

tizerinde baskilayict etkiler yaratabildigini belirtmektedir. Yiiksek lisans yapan
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hemsgirelerin klinik sorumluluklarinin yani sira akademik siireclerin getirdigi yogun
stres, rol ¢catigmasi ve artan beklentilerle miicadele etmek zorunda kalmalari, psikolojik

dayaniklilik algilarimi gorece diistirmiis olabilir.

Ath (2022), calismasinda madde kullanma egilimi diizeylerinin egitim durumu
acisindan farklilasmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Topcu (2024) ve Ozkan
(2025) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda da egitim degiskeninin, katilimeilarin madde
kullanma egilimleri {izerinde anlaml1 bir fark olusturmadigi saptanmistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde, egitim diizeyinin tek basina madde kullanma egilimini belirleyen
veya giiclii bigimde sekillendiren bir faktor olmayabilecegi, madde kullanimina yonelik
tutum ve egilimlerin daha ¢ok baska bireysel, ailesel ve c¢evresel etmenlerle iliskili

olabilecegi diisiiniilebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirmanin temel bulgulari su sekildedir:
- Psikolojik dayaniklilik madde kullanma egilimini giiclii sekilde azaltmaktadir.

- Sigara kullanan hemsirelerin madde kullanma egilimi anlamli sekilde

yiiksektir.
- Psikolojik dayaniklilik sigara kullanma durumuna gére degismemektedir.
- Erkek hemsireler kadinlara gére daha dayaniklidir.
- Evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin dayaniklilig1 daha yiiksektir.

- Egitim seviyesi yiikseldikce dayaniklilik diigmektedir (6nlisans > lisans >

yiiksek lisans).

Bu bulgular psikolojik dayanikliligin hem madde kullanim davranislarinda hem

de mesleki basa ¢ikma siireclerinde merkezi bir degisken oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; Psikolojik dayaniklilik, madde kullanma egilimini agiklamada

o6nemli bir yordayicidir (R? =.27). Bu da;

-Hemsirelerde psikolojik dayanikliligin  bagimlihlk ve sigara kullanim

davranislari izerinde kritik bir koruyucu role sahip oldugunu,

-Sigara kullaniminin bagimlilik egilimini artiran onemli bir risk faktori

oldugunu,

-Mesleki stres faktorlerinin bireysel dayaniklilikla yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.
Oneriler

Bu calisma sonucunda elde edilen veriler, hemsirelerin sigara ve madde kullanim
davraniglarinin yalnizca bireysel egilimlerden ibaret olmadigini; ¢alisma ortamindaki
psikososyal yiik, mesleki stres kaynaklart ve kurum i¢i destek mekanizmalariyla
dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle gen¢ hemsirelerde madde
kullanma egiliminin daha yiliksek olmasi, erken meslek yillarma yonelik koruyucu
miidahale programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Kurumlarin hemsirelerin psikolojik
dayanikliliginmi giiglendirmeye yonelik programlar gelistirmesi, sigara birakma destegini

iceren biitiinciil psikoegitimler sunmasi ve calisma ortaminda stres kaynaklarmi
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azaltmaya yonelik yapisal diizenlemeler yapmasi, risk davranislarini azaltmada 6nemli
katki saglayabilir. Sonu¢ olarak bu arastirma, hemsirelerin bagimlilik egilimlerini
anlamak i¢in bireysel 6zellikler kadar calisma kosullari, orgiitsel iklim ve sosyal destek
sistemlerinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermekte; ileride yapilacak genis

orneklemli ve boylamsal ¢alismalar i¢in 6nemli bir temel olugturmaktadir.
Calismadan elde edilen sonuclara gére su Onerileri sunmak miimkiindiir:

* Psikolojik dayamikliligi giliclendirmeye yonelik kurum i¢i programlar
gelistirilmelidir. Hemsirelerde dayaniklilik diizeyinin madde kullanma egilimini kismen
azalttig1 goz oniinde bulundurularak, stres yonetimi, duygu diizenleme, mindfulness
temelli uygulamalar ve bas etme becerilerini giiglendiren egitimlerin diizenli olarak

sunulmasi faydali olacaktir.

* Sigara ve madde kullanimi konusunda farkindalik ve egitim programlari
yayginlastirilmalidir. Hemsirelerin sigara kullaniminin yayginligi dikkate alinarak,
caligma ortamina uygun icerikte, kisa siireli ve uygulamali sigara birakma egitimleri,

motivasyonel goriisme teknikleri ve bireysel danigsmanlik hizmetleri artirtlmalidir.

* Geng hemsireler ve meslege yeni baslayanlar icin 6zel destek mekanizmalari
olusturulmalidir. Arastirmada geng hemsirelerde madde kullanma egiliminin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kariyerin ilk yillarin1 kapsayan mentor destekli
uyum programlari, psikososyal rehberlik ve mesleki stres yoOnetimi egitimlerinin

uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

* Calisma ortamindaki psikososyal risklerin azaltilmasina yonelik yapisal
diizenlemeler yapilmalidir. Kurumlar, hemsirelerin is yikiinii dengeleme, vardiya
planlamasini iyilestirme, yonetici destegini artirma ve ekip i¢i iletisimi gliglendirme gibi
uygulamalarla stres kaynaklarini azaltabilir. Bu tlir diizenlemeler bagimlilik

davraniglarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemede etkili olabilir.

* Gelecekteki ¢aligmalarda daha genis ve farkli birimlerde calisan 6rneklemler
kullanilmalidir. Bu arastirma yalnizca riskli birimlerde calismayan hemsireleri
kapsadigindan, ileride riskli-risksiz birim karsilastirmalarmin yapilmasi, boylamsal
tasarimlarin kullanilmasi ve nitel aragtirmalarla hemsirelerin kisisel deneyimlerinin

derinlemesine incelenmesi Onerilir.
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* Egitim diizeyine ve mesleki deneyime bagl farkliliklari daha ayrintili
degerlendiren caligmalar yapilmalidir. Egitim diizeyinin dayanmiklilik {izerindeki
karmasik etkisi dikkate alinarak, yiiksek lisans ve uzmanlik diizeyindeki hemsirelerde
akademik sorumluluk, is ytikii ve psikolojik dayaniklilik iliskisini irdeleyen ¢alismalar
yiriitiilmelidir. Ayrica, egitim igeriklerine bagimlilik farkindaligy, stresle bas etme ve

direng gelistirme modiillerinin eklenmesi, uzun vadeli koruyucu etki yaratabilir.
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EKLER

EK 1. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Degerli katilimel,

Satiye MANTARLI tarafindan yiiriitiilen “Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde Riskli Birimlerde Calismayan Hemsirelerin Sigara Kullanim
Durumlarina Bagli Psikolojik Dayaniklilik ve Madde Kullanma Egilimlerinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Katilimer Beyam

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildu.
Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya
katilmayr kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yiiritiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum.

Evet ()

l. Cinsiyetiniz :( )Kadin () Erkek

2. Yasiniz

3. Egitim Diizeyi: ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans
4. Medeni durum: ( ) Bekar () Evli

5. Cocuk sahibi olma durumu: ( ) Var ( ) Yok

6. Hastanede ¢alistiginiz birim (elle yaziniz):

7. Hizmet yiliniz (y1l olarak yaziniz):
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8. Sigara igme durumunuz:

( ) i¢gmiyorum ( ) Igiyorum () Daha 6nce i¢tim ama
biraktim

9. Giinliik sigara igme sikliginiz:

() birkag tane () yarim paketten fazla () bir paket ( ) bir

paketten fazla

10.  Ne kadar zamandir sigara i¢iyorsunuz? (su an sigara i¢gmiyorsaniz bu soruyu
bos birakin)

() son bir yildir
( )13yl

( )47yl
()

7 ve daha fazlasi

11. Sigara igmeyi birakmayi kag defa denediniz? (Hi¢ igmediyseniz soruyu bos
birakin liitfen)

() Hig
( ) Birkez
() Birden fazla

12. Bugiine kadar psikolojik destek/psikoterapi alma durumunuz?

() almadim

() bagimlilik konusunda aldim

() bagka bir konuda aldim

() almadim ama ihtiyacim var

() ozellikle bagimlilik konusunda alsam 1yi olur
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EK 2. CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI (CD-
RISC)

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size éﬁ 5 = a
o o .. o = ’
ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger yakin zamanda | = S 20 S g
belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis =y § ': 5 § =
olabileceginizi diigiinerek cevaplayiniz,. e b= N = = >80
= < < = LS
= Z =-] /7] ==l

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane
yakin ve giivenebilecegim iligkim var.

3. Sorunlarima agik bir ¢oziim bulunmadiginda,
bazen Tanr ya da kader yardim edebilir.

4. Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.

5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele
etmemde bana giiven veriyor.

6. Sorunlarla karsilagtigim zaman, olaylarin komik
yonlerini gdrmeye calisirim.

7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak beni
daha da gii¢lendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden
sonra ¢abuk normale donerim.

9. lyi ya da kotii, her seyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu diigtintirim

10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en
lyisini yaparim.

11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima
inanirim.

12. Umutsuz durumlarda bile vazgecmem.

13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye
gidecegimi bilirim.

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir
sekilde diisiinebilirim.

15. Sorunlar1 ¢ozerken biitiin kararlar1 bagkasinin
almasina izin vermektense, kendim isin basina
gecmeyi tercih ederim.

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi giiclii
bir insan olarak goriiriim.

18. Gerektiginde bagkalarini etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi kararlar1 alabilirim.
19. Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci
verici duygularla bag edebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen
olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar {izerine
hareket etmek gerekir.

21. Yasamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya
sahibim.

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu
hissediyorum.

23. Zoru severim.
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24. Oniime ne engel ¢ikarsa ¢iksin, hedeflerime
ulagsmaya caligirim.

25. Basarilarimla gurur duyarim.
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EK 3. MADDE KULLANMA EGILiMi OLCEGi (MKEQ)

Asagidaki maddeleri kendinize uyup uymama durumuna gore | Dogru Yanhs
degerlendiriniz.
1. Cinsel yasamimdan memnunum. Dogru Yanlig

. Cocukken okuldan kagtigim i¢in bir iki defa cezalandirildim.

. Insanlarla ¢abucak kaynasirim.

. Gerektigi gibi bir hayat yasamadim.

. Guriiltili eglencelere katilmaktan hoslanirim.

. Dersten kagtigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu.

. Dertlerim ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu bilmiyorum.

2
3
4
5. Kiyamet giiniine inaniyorum.
6
7
8
9

. Aile hayatimin tanidigim kimselerin ¢ogununki kadar iyi

olduguna inaniyorum.

10. Cocukken baslarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi

koruyan bir gruptayim.

11. Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim.

12. Okulu severdim.

13. Cinsel konularda sikintim vardir.

14. Kendimi cezay1 hak etmis su¢lu bir insan olarak goriiyorum.

15. Flort etmeyi severim.

16. Insaat miiteahhitliginden hoslanacagimi santyorum.

17. Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa

hoslanmiyorlar.

18. Hayatta Oniine her geleni kapmaya ¢alisan insanlari su¢glamam.

19. Kanunla basim hi¢ derde girmedi.

20. Eger insanlar sirf diismanlik olsun diye beni engellemeselerdi

daha basaril1 olurdum.

21. Hayatimin ¢ogu kimselerden daha fazla tasa ve kaygi icinde

gectigine eminim.

22. Bana gergekten kotiiliik yapmak isteyen higbir diismanim
yoktur.

23. Kapal1 yerlerde huzursuzluk duyarim.

24. Polisler genellikle diiriisttiir.
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25. Toplantilarda kalabaliga karismaktan ¢ok yalniz bagima oturur

ya da bir tek kisiyle ahbaplik ederim.

26. Kadinlari sigara igerken gormekten hoglanmam.

27. Kiiciikken okuldan sik sik kagardim.

28. Balik tutmayi ¢ok severdim.

29. Hi¢ hayal gérmedim.

30. Onlardan 6nce diisiindiigiim i¢in bagkalar1 benim fikirlerimi

kiskaniyorlar.

31. Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim.

32. Homoseksiielligi ¢cok igreng buluyorum.

33. Kapali ve kiiciik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum.

34. Isler iyi gidince aslan paymi kendilerine alan fakat hata

yapilinca bunu baskalarinin iizerine atan insanlarla karsilastim.

35. Aciya baskalar1 kadar ben de dayanabilirim.

36. Haftada birka¢ kez korkung¢ seyler olacakmis duygusuna

kapilirim.
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EK 4. ETiK KURUL KARAR ORNEGI

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

Toplanti No Toplanti Tarihi Toplanti Saati Toplanh Yeri
202514 18.07.2025 14.00 Rektér Yardimeisi Odas:

KARAR NO: 2025-14-15: LisansOstl Egitim Enstittisi, Psikoloji Tezli Yiksek Lisans
Programu 231403013 numaral Satiye MANTARLI® nn Dr. Ogr. Uyesi Biilent TANSEL’ in
damgmanhi@inda yilriitlen "Cerrahpasa Tip Fakilltesi Hasianesinde Riskli Birimlerde
Calismayan Hemsgirelerin Sigara Kullamm Durumlarina Bagl Psikolojik Dayanikhilik ve
Bagimhilik Egilimlerinin Incelenmesi ile Bagimhilik Terapisi Ihtivaglanmin Belirlenmesi®
konulu galismasi goriigiildii yapacag anket sorularmn, etik kurallara uygun olup olmadigim
tespit etmek Ozere, IGU Etik Kurulumuzun 01.07.2025 tarih ve 2025-13 sayili toplantisinda,
IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gbre degerlendirme yapmak fizere
gorevlendirilen gretim elemanlannin raporlan incelenmiy olup, ilgili ¢alismada yer alan
bilimse! aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI

Etik Kurul Bagkanl |8,07.2025 TARIH 2025 - 14 ETIK KURLL TOPLANTI TUTANAG! KARAR ORNEG

Cihangir Mah. $ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sokak No:| 34310 Aveilar / [STANBUL
Tel: (+90212) 422 70 00 Faks: (+90212)422 74 01
www.gelisimedutr  https)//{blrim) galisimedutr  [birm}@gelisim.edu.tr

KISYDOOS/ 4082022/ 0/ 4082022 i1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Satiye MANTARLI
Uyruk : Tlirkiye Cumbhuriyeti
Egitim Bilgileri
Derece Egitim Birimi
Ilkokul Karaahmetler K&yii ilkokulu (1993)
Ortaokul Sehit Astsubay Salim Ugar Ortaokulu (1996)
Lise Persembe Filiz—Rifat Giipgiipoglu Lisesi
(1999)
Onlisans Anadolu Universitesi Acikdgretim Fakiiltesi
— Sosyal Bilimler (2010)
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi — Eskisehir
Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii
(2004)
Yiiksek Lisans Istanbul Gelisim Universitesi — Psikoloji
(Devam ediyor)
Is Deneyimi

» Duygu Hastanesi (Istanbul) — Kadin Dogum Servisi (2 ay, 2004)

» Fatih Universitesi Hastanesi (Ankara) — Dahiliye/Cerrahi Servis (3 ay, 2005)

* Etlik Hastanesi (Ankara) — Acil Servis (2 ay)

« RFM Hemodiyaliz Merkezi (Ankara) — Hemodiyaliz Unitesi (2 y1l, 2005-2007)

» Diizey G6z Hastanesi (Istanbul) — Goz Ameliyathanesi (2 ay, 2007)

» Avcilar Hospital (Istanbul) — Hemodiyaliz Unitesi (2 yil, 2007-2009)

» Bahgelievler Medikal Park Hastanesi (Istanbul) — 3 ay Goz Poliklinigi + 3 ay Genel
Yogun Bakim (2010)

* Esenyurt Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Istanbul — SHCEK) — (1 y11, 2010)

» Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi — 15.09.2011 ise giris;

halen gorevde.
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Gorev yapilan birimler:

Dabhiliye Servisleri (Romatoloji, Pnémoloji, Enfeksiyon, Nefroloji, Acil Dahiliye,
Geriatri, Gastroenteroloji, Hematoloji, Poliklinikler — 4 yil)

Monoblok Ameliyathane (2014-2018);

Kalp Damar Cerrahi Masas1 scrub-sirkiile hemsireligi (3 ay) ,

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (~3y1l)

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene
cerrahisinde lokal masada scrub hemsirelik (6 ay gegici gorevlendirme)
Niikleer Tip: MPS + Kan Alma (1,5 y1l)

F Blok Kan Alma: Dahiliye, Geriatri, Enfeksiyon, Noroloji, Cildiye, Genetik,
Psikiyatri, Beyin Cerrahisi, Fizik Tedavi, Endokrinoloji, Cocuk Cerrahisi,
Kardiyoloji, Aile Hekimligi, Gogiis Hastaliklari, Romatoloji vb. (halen)

Sertifikalar ve Egitimler

» Almanca A2 — Eskisehir Ata Dil Kursu (2004)
» Ingilizce A1 — ISMEK
» Bilgisayar Isletmenlik Kursu (2002)

+ Aile Damismanlig: Sertifika Egitimi — Istanbul Universitesi Siirekli Egitim Merkezi
(2013)

» Saglik Bakanligi Onayli Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifikas1 — Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi (2006)

« Saglik Bakanlig1 Onayli Sterilizasyon Hemsireligi Sertifikasi — 9. DAS Okulu (2018)
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