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Izmir ili Acil Servislerinde Calisan Hemsirelerin Travmatik Stres Belirtilerini Etkileyen
Faktorler ve Basetme Yollarimin incelenmesi
Deniz Yasal,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
denizyasal@hotmail.com
OZET

Giris: Calisma ortaminda yasanan travmalar hemsirelik i¢in 6nemli bir sorundur. Travmanin
sonuclar1 hemsireleri ve kurumlar1 olumsuz olarak etkilemektedir.

Amag¢: Bu calismanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin travmatik stres belirtilerini
etkileyen faktorleri ve hemsirelerin bagetme yollarini incelemektir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma 6rneklemini Izmir, Tiirkiye'de bulunan
iki tiniversite ve iKi egitim-aragtirma hastanelerinin acil tinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya
goniillii katilan 108 hemsire olusturmaktadir. Travmatik stres belirtilerini degerlendirmek
amaciyla Travmatik Stres Belirti Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin %38’inin travma yasadigi belirlenmistir.
Travma yasayan hemsireler meslek se¢imleri konusunda pismanlik duymakta, istifa etmeyi,
isten uzaklasmayi1 distinmektedirler. Hemsireler hastalarla iletisimlerini azaltmakta ve
hastalara kars1 6fke duymaktadirlar. Hemsireler travmatik stres ile basetmede en ¢ok dnceki
deneyimlerinden faydalanmaktadirlar.

Sonug¢: Hemsirelerin travmatik stres belirtileri konusunda bilgi verilmesi, hem bireysel hem
de kurumsal olarak bagetme yollarini giliglendirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: Travmatik stres, ikincil travma, basetme, acil servis, hemsirelik



Factors Affecting Traumatic Stress Symptoms of Nurses Working in izmir Provincial
Emergency Departments and Investigation of Their Coping Methods
Deniz Yasal,
Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences,
denizyasal@hotmail.com
ABSTRACT

Introduction: Trauma experienced in the working environment is an important problem for

nursing. The results of the trauma adversely affect both the nurses and the institutions.
Objective: The aim of this study is to investigate the factors affecting the symptoms of
traumatic stress experienced by nurses working in emergency departments and their ways of
coping with traumatic stress symptoms.

Methods: This study is descriptive. The sample of study consisted of 108 nurses who works
at the emergency services of the two university and two education hospitals. Traumatic Stress
Symptom Scale was used to assess the traumatic stress symptoms.

Results: Of the nurses participating in the study, 38% suffered trauma. The nurses who
suffered trauma regretted choosing the profession, tended to resign or change their jobs,
communicated with the patients less, and were filled with anger at patients. The nurses mostly
tried to cope with traumatic stress symptoms by making use of their own experiences.
Conclusion: Nurses should be informed of symptoms of traumatic stress, and measures to be
taken to strengthen individual and institutional ways of coping.

Key Words: Traumatic stress, secondary trauma, coping, emergency department, nursing



1.GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi:

Hemsireler, travmatik olaylarla sik karsilasan meslek gruplarindan biridir. Ozellikle
acil servis hemsireleri siklikla travmatik olaylarla karsilasirlar. Hemsirelerin en sik
karsilastiklar1 travmatik olaylar arasinda; hastalar ve aileleri tarafindan siddete ugramak
(Gillespie ve ark., 2013), ¢ocuk oliimleri, iskence ve tecaviiz gibi insan tarafindan yapilan
saldirt magdurlari ile karsilasmak (Adriaenssens ve ark., 2012; Jonsson ve Halabi, 2006), 6lii
bir beden ya da beden pargasini gorme ve dokunma, pargalanmis organ ya da cesetlere
miidahale etmek sayilabilir (Healy ve Tyreell, 2011).

Acil servisler yapisi itibariyle hareketli, kalabalik, karisik ve stresin fazla oldugu
birimlerdir. Ozellikle de hasta sirkiilasyonu ve karigikligmin yogun oldugu zamanlarda acil
servis ylksek derecede stres yaratmak i¢in uygun bir ortam haline gelmektedir
(Bruce ve Suserud, 2005; Ross-Adjie, Leslie ve Gillman, 2007; Healy ve Tyreell, 2011).
Acil servislerde ¢alisan hemsireler, asir1 hasta yogunlugu, sik yasanan hasta oliimleri, hizli
tedavi gerektiren riskli hastalar, yetersiz arag-gere¢ ve personel, ekip igi tartismalar, uzun ve
fazla calisma saatleri, uyku diizeninin bozulmasi gibi nedenlerle risklidir (Akyolcu, 2006;
Kebapgei, 2011).

Acil servis hemsireleri; bebeklerin, g¢ocuklarin ya da geng insanlarin yeniden
canlandirilmasimi veya Olimiinii deneyimleme, yasam riski olan hastalarin bakimini ve
resiisitasyonunu siirdiirme, organ kayiplari, ani 6liimler gibi bir¢ok travmatik olaya taniklik
etmektedir (Healy ve Tyreell, 2011). Ciddi yaralanmalar, kazalar, 6limler, insan eliyle
meydana gelen siddet olaylari, cinayetler ve teror olaylari sonucu olan toplu oliimler gibi
yogun stres iceren yasam olaylariyla meslekleri geregi ¢ok sik karsilagsmaktadirlar. Bu agidan
acil servis personelinin ruhsal travmaya ugrama riski yiiksektir (Ayranci ve ark., 2002; Gokge
ve Diindar 2008; Sterud ve ark., 2006; Scully 2011; Annagiir 2010).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013) yaralanma, cinsel siddete maruz kalma, gercek bir 6liim veya 6lim tehdidine
maruziyet ya da bunlarin ucundan donme, bu olaylara taniklik etme veya bir yakin
arkadasmin ya da akrabasinin basina boyle bir olayin gelmesi travmatik yasantilar olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, DSM-5'e gore, travma sonrasi stres belirtilerini ortaya ¢ikarmak
i¢in siddetli bir travmayla ilgili bilgi edinmek bile yeterlidir (APA, 2013). Baska bir deyisle,
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ciddi travmatik olaylar izleyerek, dinleyerek veya okuyarak maruz kalmanin etkisi, dogrudan
maruz kalanlarin yasadigi deneyimlere benzeyebilir (Bauwens ve Tosone, 2010; Byrne,
Lerias ve Sullivan, 2006). Figley (1998), ikincil travmatik stres terimini; yardimda bulunan
kisi tarafindan deneyimlenmis stresli olaylarin bilgisinden dogan dogal davranis ve duygular
olarak tanimlamaktadir. Burada sozii edilen “stres”, travmatize olmus bir bireye Onem
vermek, yardim etmek ya da yardim istemekten kaynaklanmaktadir (Dirkzwager, Bramsen,
Adér ve Ploeg, 2005).Bu durum, isleri geregi travma magdurlariyla iliski kuran bireyleri risk
altina sokmaktadir. Bireylerin travmatik yasantilarina siirekli maruz kalan calisanlar ciddi
diizeyde rahatsiz eden ve giigsiizlestiren sorunlardan yakinmaya baslayabilirler (Figley, 1995;
Figley, 2002; Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Schauben ve Frazier,1995; Nelson-Gardell ve
Harris, 2003). Saglik calisanlarinin, isleri geregi karsilastiklart travma magdurlariyla
etkilesimleri sonucunda oldukc¢a giiclii ve potansiyel olarak yikict duygular yasamalari
mimkiindiir (Jackson ve Maslach, 1982; Vrklevski ve Franklin, 2008). Acil serviste galisan
hemsireler hem direkt hem de dolayli olarak travmaya maruz kalmaktadirlar.

Literatiirde birgok ¢aligmada travmatik olaylardan sonra yasanilan ruhsal problemlere
deginilmistir (Jonsson, Segesten ve Mattsson, 2008; Alexander ve Klein, 2001; Cakmak, Er,
Oz ve Aker, 2009). Yunanistan’ da yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin %25 inin
cok agir depresif ruh hali ve uyku bozuklugu sergiledigi, baska boliimlerde c¢alisan
hemsirelere gore anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stathopoulou ve ark.,
2011). Acil servis hemsirelerinde ikincil travma sikliginin incelendigi bir arastirmada;
hemsirelerin %85’inin son yedi giin i¢inde ikincil travmatik stres semptomlarindan minimum
bir tanesini kendilerinde tanimladiklari, %54’iinde uyarilara karsi asir1 tepki verme,
%52’sinde hastalardan uzaklasma ve %46’sinda hasta ve hasta yakinlarina karst otke
goriilmektedir. Stresle basetme yontemi ile ilgili aktivitelere katilan  hemsirelerde
bu belirtilerin azaldigr saptanmistir (Dominquez-Gomez ve Rutledge, 2009). Acil servis
hemsirelerinde travmatik stres, anksiyete, depresyon ve tikenmislik yaygin olarak
saptanmaktadir (Ayranci ve ark., 2002; Annagiir 2010; Gokge ve Diindar 2008; McAllister ve
McKinnon 2009; Scully 2011; Sterud ve ark., 2006).

Travmatik olaylara maruz kalan veya taniklik eden saglik calisanlari travma sonrasi
stres belirtilerinin yani1 sira, kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarinda ciddi diizeyde islev
kayiplar1 yasayabilirler; islerindeki verimliliklerini kaybedebilirler veya yeni bir ise ge¢me
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egilimi gosterebilirler (Nelson-Gardell ve Harris, 2003; Byrne ve ark., 2006). Acil tip alannda
calisan hemsire ve doktorlarda anksiyete bozuklugunun incelendigi baska bir calismada;
travmatik olaylar sonrasinda hemsirelerin ¢ogunun (%67) yonetimden yeterli destek
gormedikleri ve %20’sinin meslek degistirmeyi diisiindiigii belirlenmistir (Laposa, Alden ve
Fullerton, 2003). Acilde c¢alisan hemsireler ile diger servislerde c¢alisan hemsireler
karsilastirildiginda, acil servis hemsirelerinin basa ¢ikma stratejisi olarak kokain, marihuana
gibi yasadis1 uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglar1 kullanma olasiliklarinin 3,5 kat daha
fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Trinkoff ve Storr, 1998). Bu deneyimleri yasayan hemsireler
stk sik izin, istirahat raporu almak zorunda kalmakta ve acil servis birimlerinden
ayrilmaktadirlar. Calisanlarin isten ayrilmasi, bagli bulunan kuruluslar i¢in de agir masraflara
yol agabilmektedir (Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Bu nedenle ¢alisanlarin ruhsal, fiziksel
ve sosyal iyilik hallerini olumsuz etkileyen, dolayisiyla hem bireyin kendisi, hem ¢alistig1
kurum hem de hizmet verdigi bireyler iizerinde olumsuz sonuglari olabilen travmatik
deneyimlerin etkilerinin g6z ardi1 edilmemesi gerekmektedir.

Travmanin acil servis hemsireleri {izerine etkisini inceleyen ¢alismalar literatiirde yer
almakla birlikte hemsirelerin nasil bagettikleri iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Tiirkiye’de, acil galisanlarinin travmatik stres belirtilerine yonelik yapilmis, bir ¢alismaya
ulagilabilmistir. Bu calisma acil servisler ve ilkyardim istasyonlarinda gorevli acil saglik
personelleriyle yapilmistir. Bu ¢aligmada mesleki travmalar karsisinda daha egitimsiz ve daha
geng olan saglik ¢aliganlarmin biiyiik risk altinda oldugu gériilmiistiir (Kilig ve Inci, 2015).
Bu calismada acil servis hemsirelerine yer verilmemistir. Bu anlamda {ilkemizde travmanin
acil servis hemsireleri tizerine etkisini ve hemsirelerin bu durumlarla nasil basettiklerine
yonelik bir ¢alismaya ulagilamamistir.

Acil serviste yasanan travmalar hemsirelerin ruh saglhigini olumsuz etkilemektedir ve
acil serviste ¢alisan hemsireler ruhsal travmalar agisindan risklidir. Bu anlamda hemsirelerin
bu travmalar sonucunda nasil etkilendikleri ve bununla bagsetmek icin neler yaptiklari
hakkindaki bilgiler smirlidir. Hemsirelerin yasadiklari travmalarla basetmek igin neler
yaptigin1 6grenmek ileride yapilacak girisimlere yol gosterebilir. Bu ¢alismanin sonuglarinin;
hemsirelerin acil servisteki deneyimledikleri travmalarin sonuglarinin goriiniir hale getirmeye
ve ayrica buna yonelik koruyucu ve Onleyici ¢aligmalara, yoneticilere ve bu alanda ¢alisan

hemsirelere yol gostermek agisindan dnemli oldugu diistiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci:
Bu ¢alismanin amaci acil serviste galisan hemsirelerin travmatik stres belirtilerini etkileyen

faktorleri ve hemsirelerin basetme yollarini incelemektir.

1.3.Arastirma Sorulari:

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir;

1-Acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerinin gériilme orani ne kadardir?

2-Acil servis hemsireleri travma sonrasit belirtilerle basetmek i¢in hangi basetme yollarini
kullanmaktadir?

3-Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, hemsire olarak ¢alisma yili,
acil serviste caligma yili, ¢alistigi birim, calistigi yerdeki giinlik baktigi hasta sayisi ile
hemsirelerin maruz kaldiklar1 travmatik stres belirtileri arasinda fark var midir?
4-Acil servis hemsireleri travma sonrasi belirtilerle basetmede kullandiklari basetme yollari

ile travmatik stres belirtileri arasinda fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1.Travma Kavrami ve Tarihcesi

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) ruhsal travmayi, 6lim ya da oliim riski, yaralanma,
kendinin veya baskasinin biitlinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve bireyin kendisinin
ya da yakin bir arkadasmin ya da akrabasinin basma geldigini 6grendigi sira dis1 olaylar
olarak tanimlamaktadir. Psikoloji literatiiriinde travma “deneyimi yasayan kisinin kisiligi ve
psikolojik yasantisi iizerinde bir miktar kalic1 etki birakan beklenmedik, olagandisi ve felaket
bir olaymn anilarindan kaynaklanan bir huzursuzluk, kaygi, korku, caresizlik ve sikinti
durumu” olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2005). Yasanilan felaketler, saldirilar, tecaviiz,
terdr, yangin, savas, insan Oliimleri ve benzeri olaylar travmatik olay olarak; bu olaylar
yasayan bireylerin sergiledikleri bazi semptomlar ise travmaya bagli stres olarak
adlandirilmaktadir (APA, 2000).

18. ylizyilda ve Oncesinde travmanin psikolojik etkisinin oldugu diistiniilmemis ve
travma sonrasi psikolojik sorun yasayan kisilerin zihinsel bir hastaligi olduguna inanilmistir
(Micale, 1989). 19. yiizyil ve 20. yiizyilin baslarinda “travma” kavramu fiziksel travma olarak
kullanilmistir. Bu doénemlerde travmanin ruhsal boyutta kullanimi kisith olmustur (Jones,
2007). Psikolojik travmanin gergekligi, Birinci Diinya Savasi’nin yikimiyla kamusal bilinci
bir kez daha zorlamistir. Zor kosullarda savasmis erkeklerde histeriye benzer davranislar
gorlilmils ve travmanin psikolojik etkileri bilimsel alanda ilgi ¢ekmistir. Savasta
arkadaslarinin 6liimiine ve yaralanmasina tanik olan bir¢ok askerde psikiyatrik belirtiler
goriilmiis ve bir¢ok hastane bu askerleri yatirarak tedavi etmek zorunda kalmistir (Norman,
1989). 1980°de karakteristik psikolojik travma sendromu ilk defa psikiyatrik bir tan1 haline
geldi. 1980’de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'na (DSM) , “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” adi altinda yeni bir
kategoriyi ekledi. Boylece gecen yiizyll boyunca zaman zaman unutulan, zaman zaman
yeniden kesfedilen psikolojik travma sendromu, en sonunda tanisal sistematik i¢inde resmi
kabul kazandi. TSSB tanisinin ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabinda yer
almasi ile travmanin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi resmen kabul edilmistir (Herman, 2016).

DSM V’te travma sonrasi stres belirtilerinin, sadece travma yaratan olaylara dogrudan
maruz kalanlarla sinirlandirilamayacagi netlestirilmistir. Dolayisiyla “birincil travma” da

bireyler dogrudan kendileri ac1 verici travmatik deneyime maruz kalirken, “ikincil travma” da
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cesitli giicliikler icerisindeki bireylerin travmaya maruz kalma siireglerine bilerek veya
taniklik edilerek travmatik stres deneyimlenmektedir (Figley, 1995). Travmatik yasantilardan
sonra olay1r yasayanlarin aileleri, yakin akraba ve arkadaglari, olaya miidahalede bulunan
arama-kurtarma c¢alisanlari, saglik calisanlari, goniilliler ve olayin psikolojik etkilerini
ortadan kaldirmak ve desteklemek icin miidahalede bulunan ruh sagligi alaninda galisan
profesyoneller, afetlerden sonra olayin etkilerini izleyen bireyler travmaya dolayli yollardan
maruz kalmaktadirlar (Yilmaz, 2007). Bu bireylerin yasantilari, hayati tehdit eden olaylara
dolayli olarak maruz kaldiklar1 i¢in, “ikincil travmatik stres” (secondary traumatic stress)
kavramiyla ifade edilmektedir (Y1lmaz, 2007). Figley (1998), ikincil travmatik stres terimini;
yardimda bulunan kisi tarafindan deneyimlenmis stresli olaylarin bilgisinden dogan dogal
davranis ve duygular olarak tanimlamaktadir. Burada sozii edilen “stres”, travmatize olmus
bir bireye 6nem vermek, yardim etmek ya da yardim istemekten kaynaklanmaktadir
(Dirkzwager, Bramsen, Adér ve Ploeg, 2005). Bu agidan bakildiginda Figley (2002)
bireylerin, fiziksel olarak tehdit edilmeden veya zarar gormeden, travmatik bir olay hakkinda
bilgi edinmelerinin de travmatizasyona neden olabilecegine deginmistir. Ayni zamanda,
ikincil travmatik stresin olumsuz etkilerinin travmaya birincil maruz kalma tepkileri ile ¢ok
benzer, neredeyse aymi oldugunu, aradaki farkin bir bagkasi tarafindan maruz kalinan
orseleyici bir olayin ikinci bir kisi tarafindan yasanan yikici bir olay haline gelmesi oldugunu
belirtmistir (Bride, 2001). Literatiirde ise ikincil travmatik stres (ITS), travmatik olayla
dogrudan kars1 karsiya kalmayan meslek elemanlarinin, orseleyici yasantilari olan bireylere
yardimda bulunurken olagandis1 yasantilarina verdikleri olagan tepkiler, olarak yer almaktadir
(Bride 2007, Haksal 2007, Bonach ve Heckert 2012, Giirdil 2014).

Ikincil travmatik stres belirtileri kisa siireli olabildigi gibi, bu belirtilerin uzun dénemde
onemli sonuclar dogurabilecegi gbéz ardi edilmemelidir. Hemsirelerin, islev kaybina
ugrayacak noktaya gelmeden kriz, stres ve travma odaginda koruyucu, dnleyici ve sagaltici
miidahalelere duydugu ihtiyag, tam da bu belirtiler ve degiskenler {izerinden ele alinmali ve

bu baglamda bu gruplara uygun ve kiiltiire 6zgli modeller sunulmalidir (Y1lmaz, 2007).



2.2. Saghk Cahsanlarinda Travma

Bireyin hayatim1 oldugu kadar ruhsal ve fiziksel iyiligini de tehdit eden travmatik olaylar,
kisinin direk yasadig1 ya da sahit oldugu yasam yitirme riskinin bulundugu, ciddi yaralanma
veya fiziksel sagliga yonelik bir tehdit olusturan olaylar olarak tanimlanir (APA 2013). Savas,
teror saldirisi, deprem, yangin, tecaviiz ve motorlu tasit kazalar1 gibi yasantilar bu tiir yasam
olaylarina Ornektir. Bu yasantilarin ardindan, bazi bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari
bozulabilmekte ve yardim ihtiyaci duyabilmektedirler. Bu yardim iliskisi baglaminda,
miidahalede bulunan yardim calisanlar1 da magdurlarin Orseleyici yasantilarindan dolayli
olarak etkilenebilmektedirler. Travmatik olaylara dogrudan maruz kalan bireyler kadar,
bunlara tanik olan veya bunlar hakkinda cesitli kanallardan bilgi edinen bireyler de benzer
sekilde etkilenebilirler (APA, 2013).

Saglik calisanlarinda gbzlenen stresi aciklamak i¢in ikincil travmatik stres kavramina
deginmek gerekir. Bu kavram, baska birinin bagina gelen travmatik olayla ilgili bilgi edinme
sonucunda ortaya ¢ikan duygu ve davranmislari icermektedir. Aci ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanabilir ve bu kisiye karsi derin sempati,
sefkat ve hiiziin duygularinin gelisimiyle kendini gosterebilir. Ikincil travmatik stres kavrama,
baskalarinin yasadigi travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalanlarin yasayabilecegi TSSB
benzeri belirtilere karsilik gelmektedir (Figley, 1995). Ikincil travmanin olumsuz etkilerinin,
travmaya birincil maruz kalma tepkileriyle olduk¢a benzer ve hatta ayni oldugu
diisiiniilmektedir (Bride ve ark., 2004). Bu acidan bakildiginda, travma magdurlariyla yogun
iligkiler kurmay1 gerektiren meslek gruplarinda yer alan bireylerin karsilastiklar: travmatik
yasantilardan dolayl olarak etkilenebilecekleri sdylenebilir (Jackson ve Maslach, 1982; Levin
ve Greisberg, 2003; Pearlman ve Saakvitne, 1995). Bu nedenle bazi meslek tiyelerinin ruhsal
travmaya maruz kalma riski fazladir; saglik personelleri, 6zellikle de acil linitelerinde galisan
hemsireler yiiksek risklidir (Alexander ve Klein, 2001; Fullerton, McCarroll, Ursano ve
Wright, 1992; Whealin ve ark., 2007).

Literatiirdeki bilimsel calismalar orselenmis bireylere psikososyal yardimda bulunan
saglik calisanlarinin bireylerin yasam olaylara taniklik etmeleri nedeniyle kendilerinin de
travma sonrasi stres belirtilerine benzer ITS belirtileri gostermelerinin kaginilmaz oldugu
tizerinde durmustur (Salston ve Figley, 2003; Bride, 2007; Yilmaz ve Sahin, 2007; Bride ve
ark., 2008; Smith Hatcher ve ark., 2011; Bonach ve Heckert, 2012). Magdurlarin travmatik
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yasantilarina silirekli maruz kalan galisanlar ciddi diizeyde rahatsiz eden ve giigsiizlestiren
sorunlardan yakinmaya baslayabilirler (Figley, 1995; Figley, 2002; Schauben ve Frazier,
1995; Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Bu etkiler, DSM-5’te
(APA, 2013) istemsiz diislinceler, kacinma, duygudurum degisiklikleri ve asirt uyarilma
seklinde aciklanan travmatik stres belirtilerinin yan1 sira, bireyin kendisiyle ve diinyayla ilgili
temel inanglarindaki kalic1 degisimleri de igerebilir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998).
Magdurlarin travmalarindan dolayli olarak etkilenen saglik ¢alisanlarinda travma sonrasi
stres belirtilerinin yani1 sira, kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarinda ciddi diizeyde islev
kayiplar1 yasayabilirler; islerindeki verimliliklerini kaybedebilirler veya yeni bir ise gegme
egilimi gosterebilirler (Byrne ve ark., 2006; Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Calisanlarin
isten ayrilmasi, bagl bulunan kurumlar icin de agir masraflara yol acabilmektedir (Nelson-
Gardell ve Harris, 2003). Bu nedenle saglik ¢alisanlariin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik
hallerini zayiflatan, dolayisiyla da hem bireyin kendisi hem calistigi kurum hem de hizmet
verdigi kisiler tizerinde olumsuz sonuglari olabilen ikincil travma etkilerinin goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Bu baglamda, oOrselenmis bireylerle travma ortaminda yogun
iletisim veya etkilesim ig¢inde bulunan hemsireler travmatik stres belirtileri agisindan risk
altindadur.
2.3. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerde Travma Nedenleri
Saglik ¢alisanlar1 arasinda travmaya en fazla maruz kalan ekip acil servis g¢alisanlaridir
(Serinken ve ark.,, 2003). Saglik kurumlarinin en stresli, dinamik, yogun, hayatin
kurtarilmasinin hedeflendigi, acil miidahale gerektiren hastalarin planlandigi, yasam kurtarict
tedavinin yapildigr acil birimlerinde ¢alisan hemsireler, hasta yogunlugu, sik yasanan dlimler,
oliim riski olan hastalar, yetersiz arag-gere¢ ve personel, ekip i¢i tartigmalar, uzun ve fazla
caligma saatleri nedeni ile riskli kabul edilmektedir (Akyolcu, 2006; Kebapgi, 2011). Acil
servis hemsireleri; bebeklerin, ¢ocuklarin veya genclerin yeniden canlandirilmasi veya 6limdi,
yasam riski olan hastalarin bakimini ve resiisitasyonunu siirdiirme, uzuv kayiplari, ¢ocuk
istismari, 6zkiyim, alkol ve maddenin kétiiye kullanimi, siddet, gibi bir¢ok travmatik olaya
siirekli olarak taniklik etmektedirler. Bu olaylara taniklik eden hemsireler cesitli diizeylerde
kaygi, ruhsal agidan sikinti ve zaman zaman giigsiizlik yasayabilmektedirler (Ross-Adjie,

Leslie ve Gillman, 2007; Kebap¢1 ve Akyolcu, 2011; Healy and Tyreell, 2011). Bu duygu
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durumunun siirekliligi ikincil travma gelisimini kolaylastirabilir (Dominquez-Gomez ve
Rutledge, 2009).

Acil servislerin hastanelerin en stresli ve yogun birimi olmasi ve bu birimlerde ¢alisan
hemsireler, bireysel stres ve ruhsal sikintilar yasamalarinin yaninda is ortaminin yapisi geregi
kaynaklarin eksikligi ile olumsuz fiziksel kosullar nedeniyle travmatik stres belirtileri
gosterebilirler (Browning ve ark., 2007; Ergiiney, 2001).

Acil servis hemsireleri, meslekleri geregi sik sik travmatik 6lim olaylaryla
karsilagmakta, travmatik yasantilara ve bunun etkilerine dogrudan ve devamli tanik olmakta,
agir yarali ve cansiz bedenlere girisimde bulunmaktadir (Fullerton, 2004; Yilmaz, 2006). Bu
yasantilar travmatik stres belirtilerini arttirmaktadir. Bu baglamda acil servis hemsireleri
ikincil travma agisindan risk gruplarinin basinda degerlendirilmektedir (Dominguez-Gomez
ve Rutledge, 2009; Hyman, 2004; Figley, 2003; Salston ve Figley, 2003; Morrison ve Joy,
2016; Duffy ve Avalos, 2015).

Son yillarda gerek ulusal gerekse uluslararasi literatiirde, acil servis calisanlarinda
Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu bashgi altinda bir¢cok calisma bulunmaktadir
(Battles, 2007; Bennet ve ark., 2005; Jonsson ve ark., 2003; Laposa ve ark., 2003; Oginska-
Bulik, 2015). Bunlarin disinda acil servis g¢alisanlarinda tiikenmislik, yasam kalitesi ve
mesleki doyum konulart (Hamdan ve Abu Hamra, 2017; Popa ve ark., 2010; Yen-Ju Lin ve
ark., 2011) ve acil servis ¢alisanlarina yonelik siddet bashgi (Alameddine ve ark., 2011;
Behnam ve ark., 2009) 6n plana ¢ikmaktadir. Acil servis g¢alisanlarinda travmatik stres
belirtilerinin yani sira anksiyete, depresyon ve tikenmislik belirtileri de genel olarak
saptanmaktadir (Kilig ve Inci, 2015). Acil birimlerde galisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda
maruz kaldiklar1 risk faktorlerinin belirlenmesi, onlarin ruhsal ve fiziksel iyilik hallerini
gelistirmeye ve yasam standartlarini yiikseltmeye yonelik onlemlerin alinmasint miimkiin
kilacaktir (Adeb-Saeedi, 2002).

2.4. Travmanin Hemsireler Uzerindeki Sonuclar:

Acil servis birimleri, ¢aligma kosullart geregi saglik calisanlart agisindan hem ikincil
travmatik stresi deneyimleme hem de bu stresle basetme konusunda bir¢cok zorluklar
barindirmaktadir. Ozellikle ikincil travmatik stres yasantilari, isleri geregi travma
magdurlariyla yogun iliskiler kuran hemsirelerin kisisel yasamlarmi olumsuz yonde
etkileyebilecegi gibi iiretkenligi de diisiirebilmektedir; karsilasilan travmatik yasantilarin
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dolayli etkileri, hemsirelerin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyilik hallerini etkilemekte ve
hemsirelerin isinden aldigi mesleki doyumu ve iiretkenligi azaltmakla birlikte yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Yildiz, 2017).

Acil servis hemsireleri, bireylerle fiziksel, sosyal ve ruhsal biitiinligiinii bozan bir kriz
durumundayken karsilagsmaktadir. Acil servis ¢alisanlar1 bir taraftan kriz durumundaki bireye
yardim etmek ve onu koruyacak mekanizmalar bulmakla ugrasirken diger taraftan travmatik
olaylara dolayli olarak maruz kalmaktadir. Aym1 zamanda da mesleki miidahalelerini
gerceklestirmeye ¢alismaktadir. Bu durumda ikincil travmatik stres yasantilarinin yaninda acil
servis hemsirelerinde travmatik stres belirtileri, anksiyete, depresyon ve tikkenmislik belirtileri
yaygin olarak goriilebilmektedir (Gilineri ve ark., 2011; Erol ve ark., 2012; Scully, 2011,
Sterud ve ark., 2006; Gokgen ve ark., 2013).

DSM-5’de (APA, 2013) yer alan TSSB tani1 6l¢iitleri incelendiginde; kisinin orseleyici
yasantiya maruz kalma tiriinii degerlendiren A Olgiitiiniin 4 alt Olglitten olustugu
goriilmektedir: olaya dogrudan maruz kalma (A1l); olaya taniklik etme (A2); aile yakininin ya
da yakin arkadasin basina (kaba giic veya kaza sonucu) travmatik bir olay geldigini 6grenme
(A3); meslek geregi travmatik olaylarin detaylariyla tekrarlayici bir sekilde ya da ¢ok fazla
yiiz yiize kalma (A4). Son iki alt Olgiitten anlagilmaktadir ki; travmatik bir olaya ikincil
yoldan maruz kalan bir birey, olaya dogrudan maruz kalmis bir kiginin deneyimledigi
belirtilere benzer belirtiler sergileyebilmekte ve TSSB gelistirme riski altinda olabilmektedir.
Figley (1995), ikincil yoldan travmaya maruz kalmanin olumsuz etkilerinin travmaya birincil
maruz kalma tepkileri ile neredeyse ayni oldugunu belirtmistir. Bu agidan bakildiginda
travmatik yasantilara sik sik tanik olan acil servis hemsirelerinde travma sonrasi stres
belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi goriilmektedir.

Acil servis hemsirelerinde ikincil travma sikliginin incelendigi bir arastirmada;
hemsirelerin %85’inin son yedi giin iginde ikincil travmatik stres semptomlarindan minimum
bir tanesini kendilerinde tanimladiklari, %54’iinde uyarilara karsi asir1 tepki verme,
%352’sinde hastalardan uzaklasma ve %46’sinda hasta ve hasta yakinlarina karst otke
goriilmektedir (Domingquez-Gomez ve Rutledge, 2009). Travmadan hemsirelerin etkilenmesi
konusunda yapilan bilimsel ¢alismalarin sonuglari, Orselenmis bireylerle calisan birgok

hemsirenin TSSB belirtilerine benzer ikincil travmatik stres belirtileri gosterdiklerini
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sunmustur (Bride, Jones, ve Macmaster, 2008; Bride, 2007; Bride, Oh, King, ve Catrett, 2011,
Smith Hatcher; Yilmaz ve Sahin, 2007; Bonach ve Hackert, 2012).

Bireyin korunmak adina kisisel 6nlemlerini almasinin yani sira, bagl bulundugu kurum
veya kurulusun da acil servis ¢alisanlarin1 koruyabilmesi i¢in atmasi gereken adimlar vardir.
Acil servis hemsirelerinin gorevleri geregi olumsuz etkilenme diizeylerini en aza indirgeyecek
yaklasimlarin belirlenmesi ve koruyucu ruh sagligi ¢calismalarinin yapilmasi 6nemlidir.

2.5. Acil Servis Hemsirelerinin Travmatik Stresle Basetme Yollari

Basetme, bireyin stres yaratan bir olay karsisinda biligsel ve davranigsal kapasitesini kullanma
tarzi olarak tanimlanir (Folkman ve Lazarus, 1988). Bu baglamda direkt ve dolayli olarak
travmaya maruz kalan acil servis hemsireleri, travmatik stresle basetmek i¢in entelektiiel ve
davranigsal kaynaklarini kullanirlar.

Travmatik stresle basetme ve bunun ruh saghgma etkisi, birgok c¢alismada ele
almmistir. Konuyla ilgili bazi arastirma sonuglar1 acil servislerde g¢alismanin, travmatik
yasantilarin  etkileriyle basetme yetenegini arttirdigini  ve ayni zamanda bireyi
duyarsizlastirdigini ortaya koymaktadir (Moran ve Britton, 1994). Bazi ¢alismalarda ise acil
servis calisanlarinin, basetme becerileri giiclii de olsa 6liim ve travmatik yasantilara maruz
kalmanin travmatik strese zemin hazirlayabilecegini ortaya konulmustur. Ayrica, siirekli
travmaya maruz kalmak calisanlarda basetme yollarinin bozulmasina neden olmaktadir.
Ozetle, travmatik yasantilara asir1 fazla maruz kalan saglik calisanlan: fiziksel ve psikolojik
olarak daha giigsiiz hale gelmektedir (Marmar ve ark., 1999; Bryant ve Harvey, 1996;
McFarlane, 1988; Regehr, Hill ve Glancy, 2000).

Acil ¢alisanlar1 basetme yontemi olarak siklikla; alkol, sigara, madde ve kafein
kullanimi, asir1 derecede yeme ve igme, siirekli gerginlik hali, ekip i¢i ¢atisma, kagma
davraniginda bulunma, isten uzaklagma, travmatik olayr unutmayi deneme gibi etkisiz
basetme yontemleri kullanmaktadir (Tully, 2004; Yilmaz, 2011; Beaton, Murphy, Johnson,
Pike ve Corneil, 1999; Marmar ve ark., 1996). Acil serviste ¢alisan hemsireler diger
servislerde calisan hemsireler ile karsilastirildiginda, acil servis hemsirelerinin basa ¢ikma
stratejisi olarak kokain, marihuana gibi yasadisi uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglar
kullanma olasiliklarinin 3,5 kat daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Trinkoff ve Storr, 1998).
Bu deneyimleri yasayan hemsireler ¢alistiklart birimleri terk etmekte, izin ve hastalik raporu

almak zorunda kalmaktadirlar (Nelson-Gardell ve Harris, 2003).
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Tiim bu bulgulara karsin, egitim diizeyi ve travma lizerine alinmig 6zel egitimler,
algilanan sosyal destek dilizeyi ve benzeri degiskenlerin yani sira yas ve mesleki deneyim
siiresinin artmastyla ikincil travmatik stres diizeyinin azaldigi ve olumlu basetme yollarinin
kazanildigi yoniinde sonuglar sergileyen aragtirmalar da bulunmaktadir (Yilmaz 2006,
Schwatrz 2008, Haksal 2007, Perez ve ark. 2010, Colak ve ark. 2012, Ewer ve ark. 2014).
Whitfield ve Kanter (2014) travmatik yasantisi olan bireylerle ¢alisan hemsirelerin travmadan
etkilenme diizeylerini en diisiik seviyede tutmalarinin miimkiin oldugunu ileri stirmiistiir.
Calismalarinda ikincil travmanin etkisini azaltmak i¢in yardim profesyonellerinin mesleki ve
sosyal hayat arasindaki dengeyi kurabilmesi, ¢alisma saatlerinin kisa olmasi, asiri is yiikiiniin
olmamasi, yeterli 6z bakim, egzersiz, maneviyat, aile ve cevrenin sosyal destegi, is
arkadaglarinin ve yoneticilerin destegi, danismanlik almasi gerektigine deginmislerdir. Salston
ve Figley (2003), diizenli ve saglikli beslenme ve hoslanilan etkinliklere katilma ya da
ugraglarinin olmasinin ¢alisanlarin bireysel olarak alabilecekleri 6nlemler arasinda oldugunu
vurgulamistir. Yeterli diizeyde fiziksel egzersiz, gevseme egzersizleri, aile ve yakin ¢evrenin
sosyal destegi, kisisel bakima sahip olmak ve kisisel etkinlikler ile profesyonel etkinlikler
arasinda saglikli bir denge kurulmas: hemsirelerin goz Oniinde bulundurabilecekleri
adimlardir (Saakvitne 2002, Killian 2008). Whitfield ve Kanter (2014) yardim iligkisinde
bulunulan bireylerin travmasiyla iligkili olan diisiince ve duygularin gozetilmesi ve gerek
duyuldugunda meslektas destegi ve paylagsmaya ek olarak, gerektiginde profesyonel yardim
alinmasinin 6nemine vurgu yapmuslardir. Skovholt (2012), travmatik stres belirtileriyle
basetmek icin c¢alisanlarin gelistirmeleri gereken becerilerden de s6z etmistir. Bunlarin
arasinda verimli pozitif enerji kaynaklar gelistirmek, yapilan isi pozitif enerji kaynag: olarak
gormek, empati dengesi kurabilmek, kendini degerlendirmede hedefledigi basar1 ve tatmin
Olctitleri gelistirmeye ek olarak, kendilik gelisimine 6nem vermek ve hosnut olunan bir yagam
stirmek yer almaktadir. Hogancamp ve Figley (1983), travmayla basa ¢ikmak igin travmaya
verilen tepkilerin anlasilmasi, kisileraras: iletisime ge¢cme, gerekli durumlarda esneklik
gosterme ve profesyonel destek hizmetlerinden yararlanma oldugunu belirtmislerdir. Bireyin
yasadig1 sikintiy1 inkar edip sessiz kalmasinin ve 6tkesini baska kisi ve yerlere yoneltmesinin
islevsiz bir basa ¢ikma tarzi oldugunu savunmuslardir.

Hemsirelerin travmatik stres belirtileri gdstermesine neden olan olumsuz caligma

ortamlart ele alindiginda; uzun mesai saatleri, agir caligma yiikii ikincil travmatik stres
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diizeyini arttirmakta, basetme davranisini azaltmaktadir (Perez ve ark., 2010, Yesil 2010,
Altekin 2014).

Hemsirelerin bagetme yollarinin gelistirilmesinde; sosyal destek, calisma yiikii, egitim
diizeyi ve yoneticilerin destegi gibi degiskenlerin arttirict ya da azaltict etkileri oldugu
bilinmektedir (Schwartz 2008, Perez ve ark., 2010, Yesil 2010, Colak ve ark., 2012, Ewer ve
ark., 2014). Bu baglamda, hemsirelerin gorevleri geregi olumsuz etkilenme diizeylerini en aza
indirgeyecek yaklasimlarin belirlenmesi ve basetme yollarmin gii¢lendirilmesi i¢in kurumlar

tarafindan ¢aligsmalarin yapilmasi dnemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici niteliktedir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Eylil 2015°te literatiir tarama ile basladi ve Temmuz 2018’de tez savunma
sinaviyla sonlandi. Bu arastirma Izmir II’inde bulunan iki iiniversite ve iKi egitim-arastirma
hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapilmstir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplar:

Arastirmanin  6rneklemini  Izmir iI’inde bulunan Universite ve Egitim-Arastirma
Hastanelerinin acil servislerinde en az bir aydir ¢alisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 108
hemsire olusturmaktadir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil iinitesinde
calisan 31 hemsirenin 29°u, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil {initesinde ¢alisan
41 hemsirenin 31°i, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil iinitesinde calisan 42
hemsirenin 20’si, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi acil {initesinde ¢alisan 36
hemsirenin 28’1 ankete katilmistir. Arastirmaya katilan acil tinitelerinde toplam hemsire sayisi
162°dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 hemsireye ulasilmistir. Ankete yanit orani
%66,6°d1r.

3.4.Calisma materyali:

Arastirmanin ¢alisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu,
caligma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, aylik ¢alisma saati, giin igerisinde ortalama bakilan
hasta sayis1, hemsirelerin kullandig1 bagetme yollari

Bagimh degiskenler: Travmatik Stres Belirti 6l¢eginden elde edilen puanlar

3.6. Veri toplama Araclar

Arastirmada kullanilan anket formu ti¢ béliimden olusmaktadir. EK-2’te 17 soruluk Travmatik
Stres Belirti Olgegi bulunmaktadir.

3.6.1. Tamtic1 Bilgiler Formu (Ek-1)

Ek-1, arastirmacinin literatiir dogrultusunda olusturdugu arastirmanin ve anket formunun
tanitildig1 ve katilimcinin onaymnin alindigi boliim olup katilimeinin demografik 6zelliklerini

ve travmayla basetme yollarin1 sorgulayan on yedi adet kapali uglu sorudan olugmaktadir
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(Dominquez-Gomez, Rutledge ve Dana, 2009; Gholamzadeh, Sharif ve Rad, 2011; Laposa,
Alden ve Fullerton, 2003).

3.6.2. Travmatik Stres Belirti Ol¢cegi (Ek-2)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), 23 maddeden olusan bir 6z bildirim
degerlendirmesidir. Bu 0Olgek, Basoglu ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir.
Giivenilirlik ve gegerlilik caligmasi yapilmistir. Toplam 23 maddeden olusmaktadir.
Bireylerin kendilerini son bir ay i¢in degerlendirmektedirler. Olgek dértlii likert tiptedir. Her
maddenin puanlar1 0-3 arasindadir ve 6lgek toplam puani maddelerin toplanmasi ile elde
edilir. Her madde ‘“hi¢ rahatsiz etmiyor” ile “gok rahatsiz ediyor” arasinda
derecelendirilmektedir. Toplam puan olarak kullanilabildigi gibi kesme noktasi kullanilarak ta
muhtemel Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi elde etmek i¢in de kullanilabilir.
Ik 17 maddesi DSM-IV’ te belirtilen TSSB belirtilerini, son alti maddesi ise depresyon
belirtilerini sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve {izerinde olmast muhtemel
TSSB’ ye isaret eder. Katilimcilar her bir maddeyi “Hig rahatsiz etmiyor = 0 ” ve “Cok
rahatsiz ediyor =3 ” arasinda degisen 4 basamakli bir ¢izelge lizerinden degerlendirirler.
Olgegin tiim maddeleri icin cronbach alfa katsayisi .94’tiir. 17 maddeden olusan TSSB igin
cronbach alfa katsayis1 .92°dir (Basoglu ve ark., 2001). Bu ¢alismada anketin travmatik stresi
belirlemeye yonelik ilk 17 sorusunun toplam puani kullanilmistir. Bu calismada bulunan
Cronbach alfa katsayis1 .92°dir.

3.6.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Tamtic1 Bilgiler Formu ve Travmatik Stres Belirti Olgeginden olusan
formun arastirmaci tarafindan acil serviste ¢alisan hemsirelere dagitilmasi ve hemsirelerin bu
formu doldurmasiyla toplanmaistir.

Veri Toplama Siireci: Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli kurum ve etik izinler
alindiktan sonra aragtirma 6rneklemine alinan hastanelerin acil servislerinde ¢alisan
hemsireler belirlenmistir. Anket Formunun dagitilmasi i¢in acil servis sorumlu hemsirelerine
danmisilmistir. Acil serviste calisan hemsirelere arastirmaci kendisini tanitmis, aragtirmanin
amact, nasil yapilacagi konusunda bilgi verilmistir. Acil serviste ¢calisan hemsirelerden sozlii
ve yazili onam alinmis, veriler anket formu dagitilarak toplanmistir.

Veri Toplama Ortami: Anket Formu dagitilmadan 6nce klinigin hemsirelerine anket
formunun dagitilacagi bilgisi verilmis ve hemsirelerin bu formu doldurmasi saglanmistir.
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On Uygulama: Arastirma 6n uygulamasi olarak, 6rneklem kriterlerine uyan bir iiniversite
hastanesinde calisan iki hemsireden formun doldurulmasi istenmis, uzman tarafindan kontrol
edilmis ve geri bildirimlerden sonra 6rneklemi olusturan acil servis ¢alisanlarina anket
formlar dagitilmustir.

3.7. Arastirma Plani:
3.7.1 Arastirma Plam ve Takvimi

Yapilacak Isler 2015 2016 2017 2018

YILLAR | 9-12 | 1-7 8 9-12 | 1-2 3-6 7-12 | 1-6 7

Literatir tarama

Tez Onerisi
hazirlama

Etik Kurul Onay1

Anket formunu X
geligtirme

Pilot ¢alisma

Veri toplama X
gereglerini son
sekline getirme

Veri toplama

Veri analizi

Rapor yazma

Tez Savunma
Sinavi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada veri analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05, giiven araligt %95 olarak kabul edilecektir. Hemsirelerin sosyo
demografik ozellikleri ve travmatik stres belirtileri say1 yilizde ve ortalama seklinde
sunulmustur. Hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri ve travmatik stres belirtilerini
etkileyen faktorler arasindaki farki degerlendirmede ki-kare testi kullanilmuistir.
3.9.Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin 6ngoriilen bir sinirliligr bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin hastanelerden ve etik kuruldan yazili izinler alinmis,
hemsirelerden bilgilendirilmis onam yazili ve sozlii olarak alinmistir. Calisma Dokuz eyliil
tiniversitesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu tarafindan 11.08.2016 tarih ve 2882-
GOA protokolii ve 2013/23-19 karar numarasi ile onaylanmistir. Anketlerin hepsi tek tek

zarflara koyularak toplanmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik ve isle ilgili 6zelliklerinin

dagilhim n: 108

Sosyo demografik Ozellikler | N %
Cinsiyet

Kadin 89 82.4

Erkek 19 17.6
Yas

18-24 26 24.0

25-29 45 41.7

30-34 22 20.4

35 ve lizeri 15 13.9
Medeni durum

Bekar 66 61.1

Evli 42 38.9
Cocuk Sahibi Olma

Cocuk Sahibi Olan 31 28.7

Cocuk Sahibi Olmayan 77 71.3
Egitim durumu

Lise 12 11.1

On Lisans 15 13.9

Lisans 67 62.0

Yiiksek lisans ve tizeri 14 13.0
Calisma siiresi

1-12 ay 7 6.5

1-5yil 52 48.1

6- 10 y1l 29 26.9
Acil serviste calisma siiresi

1-12 ay 17 15.7

1-5yil 60 55.6

6-10 y1l 23 21.3

11-15 yil ve tizeri 8 7.40
Aylik caligma saati

160-180 44 40.7

181-200 43 39.8

201 ve tlizeri 21 19.5
Bir vardiyada bakilan hasta
sayis1

0-60 26 24.1

61-100 24 22.2

101+ 58 53.7
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Acil servis dncesi egitim

Egitim alan hemsire sayis1 39 36.1
Egitim almayan hemsire | 69 63.9
sayi1sl
Calisan memnuniyeti
Memnun 57 52.8
Memnun degil ol 47.2

Tablo 1’de hemsirelerin sosyo demografik ve isle ilgili 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya

katilan hemsirelerin ¢ogu kadin (%82.4), %41.7’si 25-29 yas grubundadir. Hemsirelerin

%61.1° 1 bekardir, %71.3” ii ¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin %62’si lisans mezunudur.

Hemsirelerin ¢ogunun kidem yili ve acil serviste ¢alisma siiresi 1-5 yil arasindadir (%48.1).

Hemsirelerin ¢ogunun aylik ¢aligma saati 160-180 saat arasindadir (%40.7). Hemsirelerin

%74.1° 1 yetigkin acil servis birimlerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin ¢ogunun bir vardiyada

baktig1 hasta sayist 101 ve tizeridir (%53.7). Acil servise baslamadan 6nce hemsirelerin

%36.1° 1 egitim alirken, %63.9’ u egitim almamistir. Hemgirelerin %52.8” i acil serviste

calismaktan memnundur.
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Tablo 2. Cahlisilan acil servisle ilgili 6zelliklerin dagilimi n:108

Acil Servisle Tlgili Ozellikler N %
Hemsire yetersizligi

Var 96 88.9

Yok 12 11.1
Malzeme yetersizligi

Var 91 84.3

Yok 17 15.7
Asir hasta sirkiilasyonu

Var 99 91.7

Yok 9 15.7
Hasta 6liim siklig1

Sik 93 86.1

Sik Degil 15 13.9
Hasta yakinlari ile ¢atisma

Sik yasanir 93 86.1

Sik yasanmaz 15 13.9
Siddet

Sik yasanir 90 83.3

Sik yasanmaz 18 16.7
Ekip i¢i ¢atisma

Sik yasanir 59 54.6

Sik yasanmaz 49 454

Tablo 2’ de calisilan acil servisle ilgili 6zellikler verilmistir. Acil servislerin %88.9’unda
hemsire yetersizligi, %84.3’linde malzeme yetersizligi yasanmaktadir. Acil servislerin
%91.7’sinde asir1 hasta sirkiilasyonu vardir. Acil servislerde hasta olimi sik (%86.1)
goriilmektedir. Acil servislerin %86.1’inde hasta yakinlari ile catisma, %83.3’linde siddet,

%54.6’s1inda ekip i¢i gatisma yaganmaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri Olcegi puan ortalamalarinin dagilim

n:108

X SS

Min

Max

TSBO 19,08 11,95

0.00

45.0

Tablo 3’te hemsirelerin travmatik stres belirtileri 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin verdikleri cevaplara gore; travmatik stres

belirtileri 6lceginin puan ortalamalart 19.08+11.95°dir. Olgekten alinan minimum puan O,

maximum puan 45°tir.

Tablo 4. Acil serviste ¢calisan hemsirelerin Travmatik Stres Belirti durumlarinin

dagilimi n:108

TSBO n %
Travma yasamayan (24 puan ve altinda puan alan) 67 62
hemsireler

Travma yasayan (25 ve iizeri puan alan) hemsireler 41 38

Tablo 4’te travmatik stres belirti durumlarmin sayr ve yiizdesi yer almaktadir. Olgegin

degerlendirmesi goz Oniine alindiginda hemsirelerin %38’inin travma yasadigi, %62’sinin

travma belirtisi gostermedikleri belirlenmistir.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hemsirelerin travmatik stres belirtilerine gore basetmede
kullandiklar yollarin dagilim n:108

Evet Hayir

Basetme Yollari n % n %
Kendi deneyimlerimi kullanarak problemi ¢6zmeye 103 954 5 4.6
calisirim.

Bana sikint1 veren durumlardan kacinirim. 76 704 32 29.6
Bulundugum ortami terk ederim. 60 55.6 48 44.4
Sessiz kalir igcime kapanirim. 38 35.2 70 64.8
Sigara kullanimim arttiririm. 47 43.5 61 56.5
Meslegimin olumsuz yanlarini diisliniip pismanlik 66 66.1 42 38.9
duyarim.

Is ve sosyal yasam1 karistirmamaya caligirim. 98 90.7 10 9.3
Istifa edip is degistirmeyi diisiiniiriim. 56 51.9 52 48.1
Servis degistirmeyi diislintiriim. 58 53.7 49 45.4
Hastalik ya da mazeret izni almayi diistiniiriim. 48 44.4 60 55.6
Meslektaslarimla paylagirim. 96 88.9 12 11.1
Ailemle paylasirim. 66 61.1 42 38.9
Y oneticilerle paylasirim. 62 57.4 46 42.6
Hastalarla iletisimimi azaltirim. 60 55.6 48 44 4
Hastanin sikintisini azaltmak beni rahatlatir. 85 78.7 22 20.4
Hastalara kars1 icimden 6tke duyarim. 57 52.8 51 47.2

Tablo 5’te hemsirelerin travmatik stres belirtileri ile basetme yollar1 goriilmektedir. Acil
serviste ¢alisan hemsireler travmatik stres belirtileri ile basetmede en ¢ok kullandiklar1 ilk bes
yontem sirastyla; kendi deneyimlerini kullanip problemi ¢ézmeye calismak (%95.4), is ve
sosyal yasami karistirmamaya c¢alismak (%90.7), meslektaslariyla paylasmak (%88.9),
hastanin sikintisin1 azaltip rahatlamak (%78.7), sikinti veren durumlardan kag¢inmaktir
(%70.1). Hemsireler travma belirtileri ile basetmede en az kullandiklar1 basetme yontemleri
sirastyla; sessiz kalip igine kapanmak (%35.2), sigara kullanimini arttirmak (%43.5), hastalik
ya da mazeret izni almak (%44.4), istifa edip is degistirmeyi diisiinmek (%51.9), hastalara
ofke duymaktir (%52.8).
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Tablo 6. Hemsirelerin travmatik stres

belirti durumlar1

degiskenler arasindaki farkin karsilastirilmasi n: 108

ile sosyo-demografik

Travma durumu

Evet 25>) Hayir (245)
X2 p
n % n %
Yas
;ggg 10 93 16 148 4737 | 0.192
30_34 19 17.6 26 24.1
3 5' . 10 9.3 12 11.1
ve ustu 2 19 13 12.0
Cinsiyet
Kadm
Erkek 34 315 55 50.9 0.012 | 0.912
7 6.5 12 11.1
Medeni Durum
Bok 26 24.1 40 37.0
ekar 15 139 27 250 0.148 | 0.701
Evli
Cocuk Sahibi
Olma 8 7.4 23 21.3
Cocuk Var 33 30.6 44 40.7 2.728 | 0.099
Cocuk Yok
Egitim Durumu
Lise ve On Lisans 6 5.6 21 19.35
Lisans 28 25.9 39 36.1 4119 0.128
Yiksek lisans ve 7 6.5 7 6.5
uzeri
Calisma siiresi
lay-5yil 25 232 34 315
5 yil ve lizeri 16 149 32 305 8.437 | 0.015*

* p<0.05*

Hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri ile travmatik stres belirti durumu arasindaki fark
Tablo 6’da yer almaktadir. Hemsirelerin g¢alisma siiresi ile travmatik stres belirtileri
bakimindan anlamli fark bulunmustur ( X2:8.437, p: 0,015). Calisma siiresi daha fazla olan
hemsirelerin daha az travmatik stres belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Diger degiskenler

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin travmatik stres belirti durumlari ile isle ilgili degiskenler

arasindaki farkin karsilastirilmasi n: 108

Travma durumu

Evet (25 >) Hayir (24<)
2

n % n % X P
Acil Serviste
Calisma Siiresi
lay-5yil 31 28.7 46 42.6 0,601 0.438
6 yil ve tizeri 10 9.2 21 195
Aylhk Calisma
Saati
160-180 15 13.9 29 26.9 9.680 0.008*
181 ve tizeri 26 24.0 38 35.2
Acil servis birimi
Yetigkin Acil 27 250 53 49.1 2.326 0.127
Cocuk Acil 14 13.0 14 13.0
Bir vardiyada
bakilan hasta
sayisi 11 10.2 15 13.9 6.254 0.282
0-60 51 9.0 19 17.6
61-100 25 231 33 30.6
101 ve lizeri
Acil servis oncesi
egitim
Egitim alan hemsire
sayisl 12 111 26 241 3.202 0.362
Egitim almayan
hemsire sayist 29 26.8 41 379
Hemsire
yetersizligi
Var 38 35.2 58 53.7 0.963 0.326
Yok 2 2.8 9 8.3
Malzeme
yetersizligi
Var 35 32.4 56 51.9 0.061 0.805
Yok 6 5.6 11 10.2
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Hasta 6liim s1ikhigi

Var

37 343 56 51.9 0.944 0.331
Yok 4 3.7 11 102
Asiri hasta
sirkiilasyonu
Var 35 324 64 59.3 3.435 0.064
Yok 6 5.6 3 2.8
Cahisan
memnuniyeti
Memnun 18 16.7 39 36.1 2.089 0.148
Memnun degil 23 21.3 28 25.9
Hasta yakinlar ile
catisma
Sik yasanir 37 34.3 56 51.9 0.944 0.331
Sik yaganmaz 4 3.7 11 10.2
Siddet
Sik yasanir
Sik yagsanmaz 37 343 4 49.1 2.272 0.132
53 3.7 14 13.0
EKkip ici catisma
Sik yasamr 25 23.1 34 315 1.074 0.300
Sik yaganmaz 16 148 33 306

Hemsirelerin isle ilgili 6zellikleri ile travmatik stres belirti durumu arasindaki fark Tablo 7°de

yer almaktadir. Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile travmatik stres belirtileri bakimindan

anlamli fark bulunmustur ( X2:9.680, p: 0,008). Farkin 181 saat fizerinde ¢alisan

hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir. Calisma saati fazla olan hemsireler daha fazla

travma yasamaktadir.

Diger degiskenler acisindan

bulunmamastir (p>0.05).

istatistiksel olarak anlaml

fark
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Tablo 8. Hemsirelerin travmatik stres belirti durumlari ile basetme yollar1 arasindaki
farkin karsilastirilmasi (n:108)

Travma durumu

Evet (25 >) Hayir (24<)
n % n % X2 P

Kendi deneyimlerimi
kullanarak problemi
¢ozmeye calisirim.

38 35.2 65 60.2 1.081 0.298
Evet 3 2.8 2 1.8
Hayir
Bana sikinti veren
durumlardan kacinirim.
Evet 29 26.9 47 43.5 0.004 0.949
Hayir 12 111 20 18.5
Bulundugum ortami terk
ederim.
Evet 25 23.1 35 324 0.786 0.375
Hay1r 16 14.9 32 29.6
Sessiz kalir icime
kapanirim.
Evet 19 17.6 19 17.6 3.607 0.580
Hay1r 22 20.4 48 444
Sigara kullaniminm
arttirirom.
Evet 23 21.3 24 22.2 4.254 0.390
Hayir 18 16.7 43 39.8
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Meslegimin olumsuz
yanlarini diisiiniip
pismanhk duyarim.

32 40.9
34 25.1 35 26.1 13.230 |0.000*
Evet 7 15.9
Hayir
Is ve sosyal yasam
karistirmamaya cahisirim.
0.586
60 55.6
Evet 38 35.2 7 6.4 0.297
Hay1r 3 2.8
Istifa edip is degistirmeyi
diigiiniiriim.
Evet 30 27.8 26 241 12.030 |0.001*
Hay1r 11 10.2 41 38.0
Servis degistirmeyi
diigiiniiriim.
Evet 32 29.6 26 24.1 18.660 | 0.000*
Hayir 8 7.4 41 38.9
Hastalik ya da mazeret izni
almay diisiiniiriim.
Evet 28 25.9 20 185 15.220 |0.000*
Hayir 13 121 47 43.5
Meslektaslarimla
paylasirim.
Evet 34 315 62 57.4 2.379 0.123
Hay1r 7 6.5 5 4.6
Ailemle paylasirim.
Evet 28 25.9 38 35.2 1.434 0.231
Hay1r 13 12.0 29 26.9
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Yoneticilerle paylasirim.

Evet

Hayir 25 25.9 37 35.2 1.434 0.231
13 12.0 29 26.9

Hastalarla iletisimimi

azaltirim.

Evet 31 28.7 29 26.9 10.760 |0.001*

Hay1r 16 9.2 30 35.2

Hastanin sikintisini

azaltmak beni rahatlatir.

Evet 26 22.8 59 37.2 0.786 0.375

Hayir 16 18.2 32 29.8

Hastalara karsi icimden

ofke duyarim.

Evet 34 315 23 21.5 24.100 0.000*

Hayir 7 6.4 44 40.6

* p<0.05

Tablo 8’de hemsirelerin travmatik stres belirti durumu ile basetme yollar1 arasindaki fark
karsilastirilmistir. Hemsirelerin basetme yollar1 ile travmatik stres belirtileri bakimindan
anlamli farklar bulunmustur. Travma yasayan hemsirelerin travma yasamayan hemsirelere
gore anlamli derecede mesleklerinin olumsuz yanlarini diisiinerek pismanlik duyduklart (X2
13.230, p: 0.000), istifa ederek is degistirmeyi diisiindiikleri (X>: 12.030, p: 0.001), hastalarla
iletisimlerini azalttiklar1 (X*: 10.760, p: 0.001), servis degistirmeyi diistindiikleri (X?: 18.660,
p: 0.000), hastalara kars1 6fke duyduklar1 (X2: 24.100, p: 0.000), hastalik ya da mazeret izni
almay1 disiindiikleri (X* 15.220, p: 0.000) belirlenmistir. Diger degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

5.1. Hemsirelerin Travmatik Stres Belirti Durumlari

Bu calismada hemsirelerin travmaya maruz kalma orani %38 olarak bulunmustur. Yapilan
literatiir taramasinda, lilkemizde yapilan ikincil travmatik stres konulu g¢alismalarin sinirl
oldugu goriilmiistiir. Baysak (2010)’1in acil servis ve yogun bakim calisanlariyla yaptigi
caligmada acil serviste ¢alisan 139 saglik calisaninin 29°unun (23.6), yogun bakim iinitesinde
calisan 139 saglik calisaninin 22’°sinin (%15.8) travmaya maruz kaldig1 goriilmiistiir. Cocuk
cinsel istismar olgularint degerlendiren 289 saglik calisani ile yapilan calismada (Colak ve
ark., 2012) ise katilmcilarin %50.9’unda travmatik stres belirtileri gorillmiistiir. Giirdil’in
(2014), travma magdurlarina hizmet veren 150 calisan (psikolog, avukat, sosyal hizmet
uzmani ve ambulans gorevlisi) ile yiiriittiigli caligmasinda, katilimcilarin %18’inde siddetli,
%68.7’sinde orta diizeyde travmatik stres belirtileri saptanmistir. 112 acilde gorev yapan
calisanlarda, ruhsal sorunlar ve bu sorunlarla nasil basa ¢ikildigini arastiran bir ¢aligmada, 374
saglik ¢alisanina Travmatik Stres Belirti Olgegi (Basoglu ve ark., 2001) uygulanmistir.
Calisma sonucunda, gorevleri sirasinda siddet ve Oliime taniklik eden, agir fiziksel
yaralanmalara miidahalede bulunan, ¢cocuk o6liimlerine taniklik eden ve insan eliyle yapilmig
saldirilara maruz kalmis bireylerle ¢alisan kisilerin yiiksek travmatik stres belirtileri gosterdigi
bulunmustur. Ulkemizde ilkyardim c¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, travmatik stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirten galigmalarin yanisira (Diirii ve ark., 2006; Cakmak ve
ark., 2010; Tokug ve ark., 2011; Yilmaz, 2007; Cinar ve Kavlak, 2009) travmanin acil servis
hemsireleri iizerine etkisini ve hemsirelerin bu durumlarla nasil basettiklerine yonelik bir
caligmaya ulagilamamustir. Literatiirde acil c¢alisanlarinda travmatik stres, anksiyete,
depresyon ve tiikenmiglik belirtilerinin sik olarak goriildiigiinii gosteren ¢aligmalar vardir
(Ayranci ve ark., 2002; Scully 2011; Sterud ve ark., 2006; Gokge ve Diindar 2008; McAllister
ve McKinnon 2009; Sterud ve ark., 2006; Annagiir 2010). Acil servis hemsirelerinde ikincil
travma sikligimin incelendigi bir arastirmada; hemsirelerin %85’inin son yedi giin ic¢inde
ikincil travmatik stres semptomlarindan minimum bir tanesini kendilerinde tanimladiklari,
%>54’tinde uyarilara kars1 asir1 tepki verme, %52’sinde hastalardan uzaklasma ve %46’sinda
hasta ve hasta yakinlarina karsi ofke goriilmektedir. Stresle basetme yontemi ile ilgili
aktivitelere katilan hemsirelerde bu belirtilerin azaldig1r saptanmistir (Dominquez-Gomez ve

Rutledge, 2009). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin %25’inin ¢ok
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agir depresif ruh hali ve uyku bozuklugu sergiledigi, bagska boliimlerde calisan hemsirelere
gore anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stathopoulou ve ark., 2011). Acil
calisanlarinin is doyumunun disiik, tilkenmisligin yiiksek oldugunu beliren g¢alismalar da
(Whealin ve ark., 2007; Popa ve ark., 2010; Gokgen ve ark., 2013) mevcuttur. Bu ¢alisma ve
yapilan ¢aligsmalar hemsirelerin evrensel olarak travma agisindan ciddi risk altinda olduklarini
gostermektedir. Bu sonuglar travmanin hemsireler ic¢in Oncelikli bir sorun oldugunu
desteklemektedir. Acil serviste yasanan travmalar hemsirelerin ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir ve acil serviste ¢alisan hemsireler ruhsal travmalar agisindan risklidir.

5.2. Travmatik Stres Belirtilerinin Sosyo-Demografik ve Isle Tlgili Degiskenlere Gore
Incelenmesi

Bu ¢alismada travmatik stres belirtileri ile demografik degiskenler karsilastirildiginda galisma
saati fazla olan hemsirelerin daha fazla travma yasadigi, diger degiskenler yoniinden ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Literatirde demografik
degiskenler ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliski konusunda farkli sonuglar
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelerin cinsiyet farkliliklarinin, ikincil travmatik stres
belirtileri lizerinde etkili olmadigi sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte bu sonucu
degerlendirirken cinsiyeti erkek olan katilimcilarin sayisinin siirlt oldugu akilda tutulmalidir.
Literatilir incelendiginde, cinsiyetle ilgili farkli sonuc¢lar bulundugu goriilmektedir (Colak,
2012; Giirdil, 2014). Cinsel istismar olgularmni degerlendiren saglik ¢alisanlar1 ve travmaya
ugramis bireylere hizmet veren profesyoneller ile yapilan ¢alismalarda cinsiyet ile travmatik
stres diizeyi arasinda herhangi bir iliski olmadigi bulunmustur. Acil g¢alisanlari ile yapilan
bagka iki aragtirmada kadinlarin travmatik stresinin erkeklerden yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir (Haksal, 2014; Yesil, 2010). Yas gruplart ve egitim durumu ile yapilan analizler
sonucunda, oOrseleyici yasantilar1 olan bireylerle calisan hemsirelerin yasinin ve egitim
durumunun, ikincil travmatik stres belirtilerinin tizerinde bir etkisi olmadigr bulunmustur.
Literatiirde yas ve egitim durumu ile travmatik stres belirtileri arasindaki iliski konusunda
farkli sonuglart olan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu bulguyu destekler nitelikte, sosyal hizmet
meslek elemanlariyla yapilan bir ¢alismada, egitim ile travmatik stres arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Schwartz, 2008). Bu arastirmda g¢alisma siliresi daha fazla olan
hemsirelerin daha az travmatik stres belirtileri gosterdigi belirlenmistir. Diisiik egitim diizeyi

ve geng yasta olmanin travmatik stres belirtileri icin risk olusturdugunu belirten ¢aligmalar
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mevcuttur (Aker ve ark., 2008; Berger ve ark., 2012; Kilig, 2004; Haksal, 2007; Ozgen ve
Aydin, 1999; Bulut, 2009), bununla birlikte yasin artmasiyla travmalarla karsilasma
durumunun arttigini, deneyim ve biiylik yasin travmatik stres olasiligini arttirdigini bildiren
calismalar da (Bennett ve ark., 2005; Jonsson ve ark., 2003) bulunmaktadir. Yapilan baska
calismalar da ise, mesleki deneyim siiresi azaldikca ikincil travmatik stres belirtisinin arttigi
bulunmustur (Altekin, 2014; Schwartz, 2008). Bu sonuglar yasin travmatik stres belirtileri
acisindan koruyucu bir faktdr olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde bulunan farkli
sonuclar da bulunmaktadir. Yapilan analizler sonucunda, medeni durum, c¢ocuk sahibi
olmanin hemsirelerin ikincil travmatik stres belirtilerinin {izerinde etkili olmadig:
bulunmustur. Yilmaz (2006)’in yaptig1 ¢alismada evli olan arama-kurtarma galigsanlarinin
bekar olan arama-kurtarma c¢alisanlarina gére daha yiiksek diizeyde travmatik stres belirtisi
ortalamasina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Literatiirde saglik calisanlarinda travmatik
stres belirtileri ile medeni durum ve cocuk sahibi olma iligkisi konusunda bagka bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmada ¢alisma saati fazla olan hemsirelerin daha fazla
travma yasadigi sonucuna varilmistir. Literatiirde uzun mesai saatlerinin hemsirelerin ikincil
travmatik stres diizeyini arttirmakta, basetme davranisini azaltmakta oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Perez ve ark., 2010, Yesil 2010, Altekin 2014). Bu ¢aligmada da
caligma saati fazla olan hemsirelerin daha fazla travmaya ugradigi belirlenmistir. Travmatik
strese yonelik demografik ve isle ilgili degiskenlere yonelik farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda riskli ¢alisanlar1 belirlemede biiylik 6rneklemlerle yapilacak
caligmalara gereksinim duyuldugu soylenebilir. Calisma saati yiiksek olan hemsireler
travmatik stres belirtileri yoniinden daha riskli olabilirler.

5.3. Hemsirelerin Travmatik Stres Belirtileri ile Basetme Yollari

Bu calismada hemsgirelerin travmatik stres belirtileri ile basetme yollarinin; en ¢ok kendi
deneyimlerini kullanip problemi ¢ozmeye c¢alisarak (%95.4), is ve sosyal yasami
karistirmamaya galisarak (%90.7), meslektaslariyla paylasarak (%88.9), hastanin sikintisini
azaltarak (%78.7), sikinti veren durumlardan kagmarak (%70.1) oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin travma belirtileri ile basetmede en az kullandiklar1 bagetme yontemleri ise sessiz
kalip igine kapanarak (%35.2), sigara kullanimini arttirarak (%43.5), hastalik ya da mazeret
izni alarak (%44.4), istifa edip is degistirmeyi diisiinerek (%51.9), hastalara 6fke duyarak
(%52.8) oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada travma yasayan hemsirelerin travma yasamayan
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hemsirelere gore anlamli derecede mesleklerinin olumsuz yanlarmi diisiinerek pismanlik
duyduklari, istifa ederek is degistirmeyi diisiindiikleri, hastalarla iletisimlerini azalttiklari,
servis degistirmeyi diisiindiikleri, hastalara kars1 6fke duyduklari, hastalik ya da mazeret izni
almay diistindiikleri belirlenmistir. Calismanin bulgulari literatiirle benzerlik gostermektedir.
Travmatik stresle bagsetme de kullanilan bu etkisiz basetme yollarinin siklikla travmanin sebep
oldugu c¢aresizlik duygulariyla miicadele etmek i¢in kullanildigr gorilmustir (Lerias ve
Byrne, 2003; Steed ve Downing, 1998). Acil calisanlar1 basetme yontemi olarak siklikla;
alkol, sigara, madde ve kafein kullanimi, asir1 derecede yeme ve i¢gme, siirekli gerginlik hali,
ekip i¢i catisma, kagma davranisinda bulunma, isten uzaklasma , travmatik olay1 unutmay1
deneme gibi etkisiz bagetme yontemleri kullanmaktadir (Tully, 2004; Yilmaz, 2011; Beaton,
Murphy, Johnson, Pike ve Corneil, 1999; Marmar ve ark., 1996). Acil serviste ¢alisan
hemsirelerin diger serviste calisan hemsirelere gore travmayla basa ¢ikma stratejisi olarak
kokain, marihuana gibi yasadisi uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglart kullanma
olasiliklarinin daha fazla oldugu, %20’sinin travmanin sonucu olarak meslek degistirmeyi
diisiindiikleri, sik sik izin ve istirahat raporu aldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Byrne ve ark., 2006;
Nelson-Gardell ve Harris, 2003; Alden ve Fullerton, 2003; Trinkoff ve Storr, 1998). Laposa,
Alden ve Fullerton’un (2003) yaptig1 bir ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin
%20’sinin yaganan travma nedeniyle isten ayrilmayr disiindiikleri belirlenmistir. Nelson-
Gardell ve Harris’ in (2003) calismalarinda hemsirelerin yeni bir ise ge¢me egilimi
gosterebilecekleri ortaya ¢ikmistir.

Hemsirelerin saglikli is ortaminda ¢alismaya haklar1 vardir. Hemsirelerin ruhsal agidan
risk altinda olmalar1 sadece kendilerini etkileyen bir durum degildir. Bu durumdan kurumlar

hemsireleri kaybederek, hastalarsa yetersiz bakim alarak etkilenmektedirler.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

-Arastirma sonucunda hemsirelerin %38’inin isyerinde travmatik stres belirtileri gosterdigi,
belirlenmistir. Her ii¢c hemsireden birinin travma yasadigi, ¢aligma ortaminda ¢ok goriilen bir
problem oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar travmanin ciddiye alinmasi gereken
onemli bir durum oldugunu géstermektedir.

-Hemsirelerin calisma siiresi ile travmatik stres belirtileri bakimindan anlamli fark
bulunmustur. Calisma siiresi daha fazla olan hemsirelerin daha az travmatik stres belirtileri
gosterdigi belirlenmistir. Calisma siiresi az olan hemsireler daha fazla travma yasamaktadir.
Diger demografik degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
-Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile travmatik stres belirtileri bakimindan anlamli fark
bulunmustur. Farkin 181 saat {izerinde ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir.
Calisma saati fazla olan hemsireler daha fazla travma yasamaktadir. Diger isle ilgili
degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

-Bu ¢alismada acil servislerin %88.9’unda hemsire ve %84.3’iinde malzeme yetersizligi
yasandigi belirlenmistir. Acil servislerin %91.7’sinde asir1 hasta sirkiilasyonu oldugu, hasta
Olumlerinin sik (%86.1) yasandig1 goriilmektedir. Acil servislerin %86.1’inde hasta yakinlari
ile catisma, %83.3’linde siddet, %54.6’sinda ekip i¢i ¢atisma yasandigi belirlenmistir.
-Acil serviste ¢alisan hemsirelerin travmatik stres belirtileri ile basetmede en ¢ok kullandiklar
ilk bes yontem sirasiyla; kendi deneyimlerini kullanip problemi ¢6zmeye ¢alismak (%95.4), is
ve sosyal yasami karistirmamaya calismak (%90.7), meslektaslariyla paylasmak (%88.9),
hastanin sikintisini azaltip rahatlamak (%78.7), sikint1 veren durumlardan kaginmak (%70.1)
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin travma belirtileri ile basetmede en az kullandiklari
bagetme yontemleri sirasiyla; sessiz kalip i¢ine kapanmak (%35.2), sigara kullanimini
arttirmak (%43.5), hastalik ya da mazeret izni almak (%44.4), istifa edip is degistirmeyi
diistinmek (%51.9), hastalara 6fke duymak (%52.8) oldugu belirlenmistir.

-Travma yasayan hemsirelerin travma yasamayan hemsirelere gore mesleklerinin olumsuz
yanlarin1 diisinerek pismanlik duyduklari, istifa ederek is degistirmeyi distindiikleri,
hastalarla iletisimlerini azalttiklari, servis degistirmeyi diisiindiikleri, hastalara karsi 6fke
duyduklari, hastalik ya da mazeret izni almay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Diger degiskenler

agisindan anlamli fark bulunmamustir.

35



6.2. Oneriler

6.2.1.Uygulamaya yonelik oneriler

-Acil servislerde c¢alisan hemsireler travmatik stres belirtileri agisindan taranmali, riskli
hemsireler belirlenerek, hemsirelerin ihtiya¢ duydugu destek saglanmalidir.

-Bu arastirmada calisma siiresi fazla olan hemsirelerin daha az travmatik stres belirtileri
yasadig1 belirlenmistir. Bu nedenle ¢alisma siiresi az olan hemsirelerin daha fazla travmatik
stres belirtileri yasadig1 goz ardi edilmemelidir. Deneyimli hemsireler galisma siiresi az olan
hemsirelere rehberlik etmeli ve destekleyici hemsirelik rollerini kullanmalidir.

-Bu arastirmada calisma saati fazla olan hemsirelerin daha fazla travmatik stres belirtileri
yasadig belirlenmistir. Bu nedenle calisma saati fazla olan hemsirelere yonelik diizenleme
yapilmas1 gerekmektedir.

-Travmaya maruz kalan hemsirelerin ruhsal destek alabilecekleri birimlerin islevselliginin
artirtlmasi1 gerekmektedir. Kurum i¢inde hemsirelerin travmayla basetmelerini giiglendirecek
egitimler ve aktiviteler yapilmas1 gerekmektedir. Buna yonelik destek gruplari, kurumsal
danigmanlik, stres azaltici programlar, diizenli ekip i¢i toplanti, ikincil travmatik stres
semptomlarinin 6nlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim olanaklar1 saglanmalidir.
-Hemsirelerin gosterdikleri travmatik stres belirtilerinin diizenli araliklarla goézetilmesi,
travma ve travmaya verilebilecek tepkiler hakkinda psikoegitim oturumlarin hazirlanmasi
ve gerekli durumlarda hemsirelerin yardim alabilecekleri kisi ve/veya yerin tanitilmasi
aliabilecek onlemler arasindadir.

-Saglik alaninda yonetimde olanlarin hemsirelerin travma acgisindan acil servis hemsirelerinin
riskli oldugunu bilmeleri, hemgireleri giiglendirecek 6nlemleri almalar1 gerekmektedir. Saglik
hizmeti veren kurumlarda hemsirelerin travmatik stres belirtilerini farkederek kendilerini
ifade edebilecekleri is ortaminin olusturulmasi gerekmektedir.

6.2.2.Arastirmaya yonelik 6neriler

-Travmatik stres acisindan riskli gruplari belirlemeye yonelik biiyiik 6rneklemli ¢aligmalar
yapilmasi Onerilir.

-Hemsirelerin travmatik stresini 6nlemeye ve azaltmaya yonelik deneysel calismalar

yapilmasi Onerilir.
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8.EKLER
Ek-1

TANITICI BILGILER

Asagidaki sorulari size uyan segenegi isaretleyerek cevaplandiriniz.

1) Yasmz :

2) Cinsiyetiniz: Kadin ()  Erkek ()

3) Medeni Durumunuz: Bekar () Evli()

4) Cocuk sahibi misiniz? Evet ( ) Hayir ()

5) Egitim Durumunuz:

Lise( ) On lisans( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans ve tizeri ( )
6)Calisma siireniz

O0-1l1ay() 1-5yl( ) 6-10yil( ) 11-15yil( ) 16 yil ve tizeri ( )
7)Acil Serviste Calisma Siireniz :

0-11ay () 1-5yi( ) 6-10yill () 11-15yil( ) 16 yil ve tizeri( )
8) Aylik Calisma Saatiniz:

160-180 ( ) 181-200 ( ) 201 veistii ( )

9) Cahstigimiz Acil Servis:

Yetigskin ve Cocuk Acil ( )  Yetiskin Acil( ) Cocuk Acil ()

10) Bir calisma vardiyanizda ortalama ka¢ hastaya bakarsimiz?
0-19() 20-40( ) 41-60() 61-80() 81-100() 101+( )
11)Acil serviste calismaya baslamadan once acil servisler hakkinda egitim aldiniz mm?
Evet( ) Hayir( )

12) Cahstiginiz acil serviste hemsire yetersizligi var m?

Evet( ) Hayir( )
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13) Cahstiginiz acil serviste malzeme yetersizligi var nm?
Evet( ) Hayir( )

14)Cahstiginiz acil serviste hasta 6liimleri sik yasanir nm?
Evet( ) Hayir ()

15) Cahstigimiz acil serviste asir1 hasta sirkiilasyonu var mi?
Evet( ) Hayir( )

16) Acil serviste calismaktan memnun musunuz?

Evet( ) Hayir( )

17) Acil serviste hasta yakinlari ile catisma sik yasanir n?
Evet( ) Hayir( )

18) Acil serviste siddet sik yasanir mi?

Evet( ) Hayir( )

19) EKkip icinde catismalar sik yasanir mi?

Evet( ) Hayir( )

Tesekkiirler..
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DIKKAT!!

Acil hemsireleri; ¢ocuklarin ya da gen¢ insanlarin resiisitasyonunu  veya dliimiini
deneyimleme, kritik hastalarin bakimi ve resiisitasyonu, organ kayiplari, ani dliimler gibi
bir ¢ok travmatik olaya taniklik etmektedir. Travmatik olaylara maruz kalan veya tanmiklik
eden saglik calisanlarinda travma sonrasi stres belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Asagidaki
sorular1 yukarida verilen bilgiler dogrusunda,mesleki yasantinizda karsilastiginiz travmatik
deneyimlerin sizde yarattigi kaygi, 6fke, sinir, endise, korku,hiiziin, 6rselenmeleri diisiinerek
bu durumla basetmek igin hangi yontemleri kullandiginiz1 size uygun olan segenegin i¢ine
Xisareti koyarak yanitlayiniz.

BASETME YOLLARI

1-Kendi deneyimlerimi kullanarak problemi ¢6zmeye ¢alisirim. Evet ( ) Hayir ( )
2-Bana sikint1 veren durumlardan ka¢inirim. Evet ( ) Hayir ( )

3-Bulundugum ortami terk ederim. Evet( ) Hayir ()

4-Sessiz kalir igime kapanirim. Evet ( ) Hayir ()

5-Sigara kullanimimu arttiririm. Evet ( )  Hayir ()

6-Meslegimin olumsuz yanlarini diislinlip pismanlik duyarim. Evet () Hayir ( )
7-Is ve sosyal yasami karistirmamaya calisirim. Evet ()  Hayir ()

8-Istifa edip is degistirmeyi diisiiniiriim. Evet ( ) Hayir ( )

9-Servis degistirmeyi diisiiniirim. Evet ( ) Haywr ( )

10-Hastalik ya da mazeret izni almay1 diisiiniirim. Evet ( ) Haywr ( )
11-Meslektaslarimla paylasirim. Evet ( ) Hayir ( )

12-Ailemle paylagirim. Evet ( ) Hayir ( )

13-Yoneticilerle paylasirnrm. Evet ( )  Hayir ()

14-Hastalarla iletisimimi azaltirnm. Evet ( ) Hayir ( )

15-Hastanin sikintisini azaltmak beni rahatlatir. Evet ( ) Hayir ()

16- Hastalara kars1 icimden 6fke duyarim. Evet ( ) Hayiwr ( )
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17-Hastalara ve yakinlarina kargi tahammiiliim azalir. Evet ( )

Ek-2

Hayr ()

Asagidaki sorulari, “Mesleki Travmatik Olaylarin sizde yarattig1 kaygi, sikint1 ve

orselenmeleri (bir olaydan sonra birgok insanin yasadigi bazi sikintilar) diisiinerek

yanitlayiniz. Liitfen son bir ay iginde bu sorunlarin sizde olup olmadigini varsa, sizi ne derece
rahatsiz ettigini (uygun kolonun altina X isareti koyarak) belirtiniz.

TSBO

Hic
Rahatsiz
Etmiyor

Biraz

Oldukca

Cok
Rahatsiz
Ediyor

1-Travmatik olayla ilgili baz1 anilari/goriintiileri
aklimdan atamiyorum.

2-Bazen yasadiklarim birdenbire gézlerimin
ontinden bir film seridi gibi geciyor ve sanki her
seyi yeniden yastyorum.

3-S1k sik korkulu riiyalar goriiyorum.

4-Yeniden travmatik bir olay1 yasayacagim ya da
sahit olacagim korkusuyla bazi1 seyleri kolaylikla
yapamiyorum.

5-Hayata kars1 ilgim azaldi.

6-Insanlardan uzaklastigimi, onlara kars1
yabancilastigimi hissediyorum.

7-Sanki duygularim 6lmiis gibi geliyor.

8-Uyumakta giicliik ¢ekiyorum.

9-Daha ¢abuk sinirleniyor yada 6fkeleniyorum.
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10-Unutkanlik veya dikkatimi yaptigim ise
toplamakta giicliik cekiyorum.

11-Her an travmatik bir olay olacak kaygisiyla
tetikte bekliyorum.

12-Ani bir ses yada hareket oldugunda
irkiliyorum,

13-Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum.

14-Travmatik olayla ilgili diisiinceleri ve
duygular1 aklimdan atmaya calistyorum.

15-Travmatik olayin baz1 boliimlerini
hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.

16-Travmatik olay bana her an dlebilecegimi
farkettirdigi icin uzun vadeli planlar yapmak bana
anlamsiz geliyor.

17-Herhangi bir sey bana travmatik olayla ilgili
yasadiklarimi hatirlatinca ¢arpinti, terleme, bas
donmesi, bedenimde gerginlik gibi fiziksel
belirtiler oluyor.
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DENIZ YASAL

33412324136
04/12/1991

Kas Devlet Hastanesi
(507) 550 25 88

denizyasal@hotmail.com

01 Ekim 2014 - Su Anda (3 yil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, PSIKIYATRI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

01 Eyliil 2012 - 01 Haziran 2014 (1 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, PAMUKKALE UNIVERSITESI, TURKIYE
DENIZLi SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK BOLUMU

01 Eyliil 2010 - 01 Haziran 2012 (1 yil 10 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogrenim, AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI, TURKIYE
AFYON SAGLIK YUKSEKOKULU, HEMSIRELIK BOLUMU

01 Agustos 2016 - Su Anda (1 yil 11 ay) (Tam Zamanl)

TEKNIK PERSONEL, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELER|I KURUMU
BASKANLIGI ANTALYA iLi TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
ANTALYA KAS DEVLET HASTANESI

01 Haziran 2015 - 01 Temmuz 2016 (1 vil 2 ay) (Tam Zamanl)
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HASTANESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
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