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Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Travma Sonrasi Stres Belirtilerini Etkileyen
Faktorler ve Hemsirelerin Basetme Yollarinin Incelenmesi

Deniz YASAL*, Neslihan PARTLAK GUNUSEN**

Oz

Giris: Calisma ortaminda yasanan travmalar hemsirelik icin 6nemli bir sorundur. Travmanin sonuglari hemsireleri ve kurumlari olumsuz
olarak etkilemektedir. Amag: Bu calismanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin travma sonrast stres belirtilerini etkileyen faktorleri ve
hemsirelerin basetme yollarimi incelemektir. Yontem: Arastirma tanimlayici niteliktedir. Arastirma drneklemini Izmir’de bulunan iiniversite
ve egitim-aragtirma hastanelerinin acil tinitelerinde ¢aligan ve aragtirmaya goniillii katilan 108 hemsire olusturmaktadir. Travma sonrasi stres
belirtilerini degerlendirmek amaciyla Travmatik Stres Belirti Olgegi ve basetme yollari formu kullanilmistir. Bulgular: Arastirma sonucunda
hemsgirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi belirlenmistir. Travma sonrasi stres yasayan hemsireler meslek se¢imleri konusunda
pismanlik duymakta, istifa etmeyi, isten uzaklasmay: diisiinmektedirler. Hemsireler hastalarla iletisimlerini azaltmakta ve hastalara kars1 6fke
duymaktadirlar. Hemgireler travma sonras stres ile bagetmede 6nceki deneyimlerinden faydalanmaktadirlar. Sonug: Hemsirelerin travma
sonrast stres belirtileri konusunda bilgi verilmesi, hem bireysel hem de kurumsal olarak bagetme yollarini giiglendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis, Basetme, Hemsirelik, Ikincil Travma, Travma Sonrasi Stres.

Abstract
Factors Affecting Post Traumatic Stress Symptoms of Nurses Working Emergency and Investigation of Their Coping
Methods
Background: 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. Objectives: The aim of this study is to investigate the factors affecting the symptoms of post-
traumatic stress experienced by nurses working in emergency departments and their ways of coping with post-traumatic stress symptoms.
Methods: This study is descriptive. The sample of study consisted of 108 nurses who works at the emergency services of the university and
education hospitals. Traumatic Stress Symptom Scale and coping ways form was used to assess the post-traumatic stress symptoms. Results:
Of the nurses participating in the study, 38% suffered post-traumatic stress. The nurses who suffered post-traumatic stress 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 post-traumatic stress symptoms by making use of their own experiences. Conclusion: Nurses should be informed
of symptoms of post-traumatic stress, and measures to be taken to strengthen individual and institutional ways of coping.
Key words: Emergency Department, Coping, Nursing, Secondary Trauma, Post-Traumatic Stress.
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deneyimleme, yagsam riski olan hastalarmn bakimimi ve resiisitasyonunu siirdiirme, organ kayiplari, ani olimler gibi
bir¢ok travmatik olaya taniklik etmektedir (Healy ve Tyreell, 2011). Saglik kurumlarinin en stresli, dinamik, yogun,
hayatin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil miidahale gerektiren durumlarin oldugu, yasam kurtarici tedavinin yapildig1 acil
servislerdeki hemsirelerin ruhsal travmaya ugrama riski yiiksektir (Akyolcu, Oztekin ve Celik, 2006; Annagiir, 2010; Ayranci,
Yenilmez ve Giinay, 2002; Gok¢e ve Diindar, 2008; Kebapg¢t ve Akyolcu, 2011; Scully, 2011; Sterud, Ekeberg ve Hem, 2006).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinda (DSM-5; Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013)
yaralanma, cinsel siddete maruz kalma, gergek bir 6liim veya 6liim tehdidine maruziyet ya da bunlarin ucundan dénme, bu
olaylara taniklik etme veya bir yakin arkadasin ya da akrabanin bagina boyle bir olayin geldigini 6grenme travmatik yasantilar
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, DSM-5'e gore, travmatik stres belirtilerini ortaya ¢ikarmak i¢in siddetli bir travmayla ilgili
bilgi edinmek bile yeterlidir (APA, 2013). Baska bir deyisle, ciddi travmatik olaylar1 izleyerek, dinleyerek veya okuyarak
maruz kalmanin etkisi, dogrudan maruz kalanlarin yagadigi deneyimlere benzeyebilir (Bauwens ve Tosone, 2010; Byrne,
Lerias ve Sullivan, 2006). Travmatik olaya maruz kaldiktan sonraki ilk dort hafta akut stres bozuklugu olarak
isimlendirilmektedir. Bireyde bu doénemde belirgin huzursuzluk, olumsuz duygu durum, ¢evreye karsi duyarlilikta azalma,
uyku sorunlari, odaklanmada giigliik, travmatik olayi tekrar yasama gibi belirtiler goriilebilir. Travma sonrasi streste ise bu
belirtiler dort haftadan daha fazla siirmektedir (Bozkurt Zincir, 2015). Yapilan arastirmalarda travma sonrasi stres yasayan
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sikintilar1 oldugu belirlenmistir. Bu siiregteki hemsirelerde; bas agrisi, kilo verme,
yorgunluk, uyku sorunlari, 6fke, unutkanlik, umutsuzluk ve gastrointestinal hastaliklarin oraninda artma oldugu goriilmiistiir
(Bush, 2009; Gentry, 2002; Najjar, Davis, Beck-Coon ve Doebbeling, 2009). Yapilan bir c¢aligmada travma yasayan
hemgirelerin is disindaki aktiviteleri ve aile yagsamlarinin olumsuz etkilendigi, ¢evrelerine karst duyarsiz ve ilgisiz olduklari
belirtilmistir (Perry, Toftner, Merrick ve Dalton, 2011).

Tim hemsireler travma sonrasi stres agisindan risk altindadir ancak travmatik popiilasyonlarla ¢alisan (onkoloji, acil
servis, yogun bakim, psikiyatri) hemsirelerde bu durumun daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (Bush, 2009; Najjar ve ark.,
2009). Yapilan ¢alismalar acil servis hemgirelerinde travma sonrast stres, anksiyete, depresyon ve tiikenmigligin yaygin olarak
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark., 2002; Gokge ve Diindar, 2008; McAllister ve McKinnon,
2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006).

n cil servis hemsireleri; bebeklerin, ¢ocuklarin ya da gen¢ insanlarin yeniden canlandirilmasint veya oOlimiini
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Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin %25’inin ¢ok agir depresif ruh hali ve uyku bozuklugu
sergiledigi, baska boliimlerde calisan hemsirelere gore anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stathopoulou,
Karanikola, Panagiotopoulou ve Papathanassoglou, 2011). Travmatik olaylara maruz kalan veya taniklik eden hemgireler
travma sonrasi stres belirtilerinin yani sira, kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarinda ciddi diizeyde islev kayiplari yasayabilirler;
islerindeki verimliliklerini kaybedebilirler veya yeni bir ise gegme egilimi gosterebilirler (Byrne ve ark., 2006; Nelson-Gardell
ve Harris, 2003). Acil tip alanda ¢alisan hemsire ve doktorlarda anksiyete bozuklugunun incelendigi bir ¢aligmada; travmatik
olaylar sonrasinda hemsirelerin ¢ogunun (%67) yonetimden yeterli destek gormedigi ve %20’sinin meslek degistirmeyi
diistindiigii belirlenmistir (Laposa, Alden ve Fullerton, 2003). Bu deneyimleri yasayan hemsireler sik sik izin, istirahat raporu
almak zorunda kalmakta ve acil servis birimlerinden ayrilmaktadirlar. Calisanlarin isten ayrilmasi, bagli bulunan kuruluglar
icin de agir masraflara yol acabilmektedir (Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Bu nedenle ¢alisanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal
iyilik hallerini olumsuz etkileyen, dolayisiyla hem bireyin kendisi hem ¢alistigi kurum hem de hizmet verdigi bireyler tizerinde
olumsuz sonuglari olabilen travmatik deneyimlerin etkilerinin goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Travmanin acil servis hemsireleri {izerine etkisini inceleyen calismalarda daha ¢ok travmatik stresin hemsireler
tizerindeki etkileri ve risk durumlar tizerinde durulmaktadir (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark., 2002; Gokge ve Diindar, 2008;
Kilig ve Inci, 2015; McAllister ve McKinnon, 2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006). Acil servis hemsirelerinin basetmek
icin neler yaptiklart hakkindaki ¢aligsmalar sinirhdir. Ulkemizde acilde ¢alisan hemsirelerin travmatik stresle nasil
bagettiklerine yonelik bir galismaya ulasilamamigtir. Bu anlamda hemsirelerin bu travmalar sonucunda nasil etkilendikleri ve
bununla basetmek igin neler yaptiklart hakkindaki bilgiler sinirlidir. Hemsirelerin yasadiklar: travmalarla basetmek igin neler
yaptigin1 6grenmek ileride yapilacak girisimlere yol gosterebilir. Bu g¢aligmanin sonuglarinin; hemsirelerin acil servisteki
deneyimledikleri travmalarin sonuglarinin goriiniir hale getirmeye ve ayrica buna yonelik koruyucu ve dnleyici ¢aligmalara,
yOneticilere ve bu alanda ¢alisan hemsirelere yol gostermek agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci acil serviste ¢alisan hemsirelerin travma sonrasi stres belirtilerini, etkileyen faktorleri ve
hemgirelerin bagetme yollarini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmustir;

* Acil servis hemsirelerinde travma sonrasi stres belirtilerinin goriilme orani ne kadardir?

* Hemgirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, hemsire olarak ¢aligma yil1, acil
serviste ¢aligma yil1, aylik ¢caligma saati, acil servise yonelik egitim alma durumu ile hemsirelerin maruz kaldiklar1 travma
sonrasi stres belirtileri arasinda fark var midir?

* Acil servis hemsirelerinin travma sonrasi stres belirtileriyle basetmede kullandiklar1 basetme yollar1 arasinda fark var
midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Izmir ilinde bulunan iki iiniversite ve iki egitim-arastirma hastanelerinin acil servislerinde calisan hemsirelerle
yapilmustir. Bu hastaneler {iniversite ve arastirma hastaneleri oldugundan diger hastanelere daha gore daha komplike vakalara
hizmet verebilmektedirler. Acil servisler genel olarak iki vardiya olarak g¢aligmakta, her bir vardiyada 180-200 hasta
bakilmaktadir. Hasta sayis1 mevsimlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Acile basvuran hastalara ilk asamada triyaj
yapildiktan sonra kapali resiisitasyona veya resiisitasyona, monitorlii gézleme veya baki birimine alinmaktadir. Stabil travma
hastalar1 i¢in travma odas1 mevcuttur. Psikiyatrik degerlendirmeler i¢in izole oda bulunmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin drneklemini Izmir ilinde bulunan iiniversite ve egitim-arastirma hastanelerinin acil servislerinde en az bir aydir
calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden 108 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr kurumlarin acil {initelerinde
toplam hemgire sayis1 162°dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 hemsireye ulasilmigtir. Bir iiniversite hastanesi acil
servisinde ¢alisan 31 hemsirenin 29’u, diger {iniversite hastanesi acil servisinde ¢alisan 41 hemsirenin 31’1, bir egitim arastirma
hastanesi acil servisinde ¢alisan 42 hemgirenin 20’si, diger egitim arastirma hastanesi acil servisinde ¢alisan 36 hemsirenin 28’i
aragtirmaya katilmistir. Aragtirmaya katilan acil servislerdeki toplam hemsire sayis1 162°dir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
108 hemsireye ulagilmigtir. Arastirmaya katilim oranit %66.6°d1r.

Veri Toplama Araclart

Tanitict Bilgiler Formu

Arastirmacilarin literatiir dogrultusunda olusturdugu tanitici bilgiler formu; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
egitim durumu, ¢aligma siiresi, birimde calisma siiresi, aylik ¢alisma saati, giin igerisinde ortalama bakilan hasta sayisina
yonelik sorulardan olusmaktadir.

Bagsetme Yollari Formu

Aragtirmacilarin literatiir dogrultusunda ve ¢ psikiyatri hemsiresinden aldiklar1 goriislerle olusturduklar1 bagetme yollari
formu travmayla bagetme yollarim1 on bes adet kapali uglu ifade ile sorgulamaktadir. Bu ifadeler sirasiyla; “Kendi
deneyimlerimi kullanarak problemi ¢ézmeye ¢alisirim, Bana sikint1 veren durumlardan kaginirim, Bulundugum ortami terk
ederim, Sessiz kalir igime kapanirim, Sigara kullanimimi arttiririm, Meslegimin olumsuz yanlarini diisliniip pismanlik
duyarim, s ve sosyal yasami karistirmamaya calisirim, Servis degistirmeyi diisiiniiriim, Hastalik ya da mazeret izni almayi
diisliniiriim, Meslektaslarimla paylasirim, Ailemle paylasirim, Yoneticilerle paylasirim, Hastalarla iletisimimi azaltirim,
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Hastanin sikintisim1 azaltmak beni rahatlatir, Hastalara karsi igimden 6fke duyarim” seklindedir (Dominquez-Gomez, Rutledge
ve Dana, 2009; Gholamzadeh, Sharif ve Rad, 2011; Laposa ve ark, 2003).

Travmatik Stres Belirti Ol¢egi(TSBO)

Travmatik Stres Belirti Olgegi (TSBO), 23 maddeden olusan bir 6z bildirim degerlendirmesidir. Bu dlcek, Basoglu ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir (Basoglu, Salcioglu, Livanou ve Ozeren, 2001). Giivenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmustir. Bireyler kendilerini son bir ay igin travmatik stres belirtileri yoniinden degerlendirmektedirler. Olgek
dortlii likert tiptedir. Her maddenin puanlar1 0-3 arasindadir ve 6lgek toplam puani maddelerin toplanmasi ile elde edilir. Her
madde “hig rahatsiz etmiyor” ile “cok rahatsiz ediyor” arasinda derecelendirilmektedir. Olcek degerlendirilirken toplam puan
kullanilabildigi gibi kesme noktasi kullanilarak da muhtemel Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi elde etmek
miimkiindiir. Olgegin ilk 17 maddesi DSM-IV’te belirtilen TSSB belirtilerini, son alt1 maddesi ise depresyon belirtilerini
sorgular. Bu 17 maddeden elde edilen puanin 25 ve iizerinde olmas1 muhtemel TSSB’ye isaret eder. Olgegin tiim maddeleri
icin Cronbach alfa katsayis1 .94’tiir. 17 maddeden olusan TSSB icin Cronbach alfa katsayist ise .92’dir (Basoglu ve ark.,
2001). Bu calismada anketin travma sonrasi stresi belirlemeye yonelik ilk 17 sorusunun toplam puani kullanilmistir. Bu
¢alismada bulunan Cronbach alfa katsayis1 .92dir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmacilar arastirmaya katilacak bireylerin her birine ulasabilmek i¢in hemsirelerin ¢alisma listelerine gore acil servislere
gitmiglerdir. Katilimcilara aragtirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra yazili ve sdzlii onamlar1 alinmustir.
Anketler hemsirelere mesai saati i¢inde, kendileri i¢in uygun zamanda doldurulmak {izere zarf ile birlikte dagitilmis ve hepsi
zarflara koyularak toplanmustir.

Arastirmanin Degiskenleri )
Aragtirmanin bagiml degiskeni, Travmatik Stres Belirti Olgeginden elde edilen puan ortalamalaridir. Bagimsiz degiskenleri
ise, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve hemsirelerin kullandig1 basetme yollaridir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada veri analizinde SPSS 16.0 paket programi kullamilmistir. Istatistiksel analizlerde anlamlihik diizeyi p < .05,
giiven araligi %95 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve travma sonrasi stres belirtileri say1
yiizde ve ortalama seklinde sunulmustur. Hemsirelerin sosyo-demografik Ozellikleri ve travma sonrasi stres belirtilerini
etkileyen faktorler arasindaki farki degerlendirmede ki-kare testi kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in hastanelerden ve etik kuruldan yazili izinler alinmis, hemsirelerden bilgilendirilmis onam
yazili ve sozlii olarak alinmigtir. Caligma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
11.08.2016 tarih ve 2882-GOA protokoll ve 2013/23-19 karar numarasi ile onaylanmigtir. Anketlerin hepsi tek tek zarflara
koyularak toplanmustir.

Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n = 108)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (27.00 + 5.38, Min: 18.00, Max: 45.00)

Cinsiyet

Kadin 89 82.4
Erkek 19 17.6
Medeni Durum

Bekar 66 61.1
Evli 42 17.6
Cocuk Sahibi Olma

Cocuk Sahibi Olan 31 28.7
Cocuk Sahibi Olmayan 77 71.3
Egitim Durumu

Lise 12 111
On Lisans 15 13.9
Lisans 67 62.0
Yuksek lisans ve uzeri 13 13.0
Calisma Siiresi

1-12 ay 7 6.5
1-5y1l 52 48.1
6-10 yil 29 26.9
Acil Serviste Calisma Siiresi

1-12 ay 17 15.7
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1-5 yil 60 55.6

6-10 y1l 23 21.3

11-15 yil ve iizeri 8 7.4

Ayhk Caliyma Saati

160-180 44 40.7
181-200 43 39.8
201 ve lzeri 21 195
Acil Servis Oncesi Egitim

Egitim alan hemsire sayis1 39 36.1
Egitim almayan hemsire sayis1 69 63.9
Calisan Memnuniyeti

Memnun 57 52.8
Memnun degil 51 47.2

Tablo 1°de hemsirelerin sosyo-demografik ve isle ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 27.00 + 5.38’dir (Min: 18.00, Max: 45.00). Hemsirelerin %61.1°1 bekardir, %71.3’{i ¢ocuk sahibi degildir.
Hemsirelerin %62°si lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢ogunun (48.1) kidem yili ve acil serviste ¢aligma siiresi 1-5 yil
arasindadir. Hemsirelerin ¢ogunun (40.7) aylik ¢alisma saati 160-180 saat arasindadir. Acil servise baglamadan &nce
hemgirelerin %36.1°1 egitim alirken, %63.9°u egitim almamistir. Hemsirelerin %52.8’1 acil serviste ¢aligmaktan memnundur.

Tablo 2. Acil Serviste Calisan Hemgirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumlarimin 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 2’de travma yasayan hemsirelerin say1 ve yiizdesi yer almaktadir. Olgegin degerlendirmesi goz Oniine alindiginda
hemsirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi, %62’sinin travma belirtisi gdstermedikleri belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsgirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumu ile Sosyo-demografik ve Isle Ilgili Degiskenler Arasindaki
Farkin Karsilastirdmast (n = 108)

Travma sonrasi stres durumu

Evet (25 >) Hayir (24 )

n % n % X2 p
Yas
18-24 10 9.3 16 14.8 4.737 192
25-29 19 17.6 26 24.1
30-34 10 9.3 12 11.1
35 ve Ustil 2 1.9 13 12.0
Cinsiyet
Kadin 34 315 55 509 .012 912
Erkek 7 6.5 12 111
Medeni Durum
Bekar 26 241 40 370 .148 .701
Evli 15 139 27 250
Cocuk Sahibi Olma
Cocuk Var 8 7.4 23 21.3 2.728 .099
Cocuk Yok 33  30.6 44 40.7
Egitim Durumu
Lise 2 1.9 10 9.3
On Lisans 4 37 11 10.2 4.402 221
Lisans 28 259 39 36.1
Yuksek lisans ve uzeri 7 6.5 7 6.5
Calisma yih
0-11 ay 2 1.9 5 4.6
1-5 yil 23 213 29 269 9.440 .093
6- 10 yil 14 130 15 139
11-16 y1l ve lizeri 2 1.9 17 16.6
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Acil Serviste Calisma Siiresi

0-11 ay 8 74 9 8.3

1-5yil 23 21.3 37 343 2.892 576
6- 10 yil 9 8.3 14 13.0

11-15 yil ve iizeri 1 0.9 7 6.5

Ayhk Calisma Saati

160-180 15 13.9 29 26.9 9.680 .008*
181 ve zeri 26 24.0 38 35.2

Acil servis oncesi egitim

Egitim alan hemsireler 12 111 26 241 3.202 .362
Egitim almayan hemsireler 29 268 41 379

*p < .05

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve isle ilgili degiskenler ile travma sonrast stres belirtileri arasindaki fark Tablo 3’te
yer almaktadir. Hemsirelerin aylik ¢alisma saati ile travma sonrasi stres belirtileri bakimindan anlamli fark vardir (X2 = 9.680,
p = .008). Farkin 181 saat iizerinde ¢aligan hemsirelerden kaynaklandig1 belirlenmistir. Calisma saati fazla olan hemsireler
daha fazla travma sonrasi stres belirtileri yasamaktadir. Diger degiskenler acisindan istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p > .05).

Tablo 4. Hemsirelerin Travma Sonrast Stres Belirti Durumlar ile Kullandiklart Basetme Yollari Arasindaki Farkin

Karsilastirilmast (n = 108)

Travma sonrasi stres durumu

Evet (25>) Hayir 24 <)

n % n % X2 p
Kendi deneyimlerimi kullanarak problemi ¢ézmeye
calisirim.
Evet 38 35.2 65 60.2 1.081 .298
Hayir 3 2.8 2 1.8
Bana sikinti veren durumlardan ka¢inirim.
Evet 29 26.9 47 435 .004 .949
Hayir 12 111 20 185
Bulundugum ortamu terk ederim.
Evet 25 231 35 324 .786 375
Hayir 16 14.9 32 29.6
Sessiz kalir icime kapanirim.
Evet 19 17.6 19 17.6 3.607 .580
Hayir 22 204 48 44.4
Sigara kullanimim arttiririm.
Evet 23 21.3 24 22.2 4.254 .390
Hayir 18 16.7 43 39.8
Meslegimin olumsuz yanlarim diisiiniip pismanhk
duyarim.
Evet 34 25.1 32 40.9 13.230 .000*
Hayir 7 15.9 35 26.1
is ve sosyal yasanm karisirmamaya ¢ahsirim.
Evet 38 35.2 60 55.6 297 .586
Hayir 3 2.8 7 6.4
Istifa edip is degistirmeyi diisiiniiriim.
Evet 30 27.8 26 241 12.030 .001*
Hayir 11 10.2 41 38.0
Servis degistirmeyi diisiiniiriim.
Evet 32 29.6 26 241 18.660 .000*
Hayir 8 7.4 41 38.9
Hastalik ya da mazeret izni almay diisiiniiriim.
Evet 28 25.9 20 185 15.220 .000*
Hayir 13 121 47 435
Meslektaslarimla paylasirim.
Evet 34 315 62 57.4 123
Hayir 7 6.5 5 46  2.379
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Ailemle paylasirim.

Evet 28 25.9 38 35.2 1.434 231
Hayir 13 12.0 29 26.9
Yoneticilerle paylasirim.
Evet 25 25.9 37 35.2 1.434 231
Hayir 13 12.0 29 26.9
Hastalarla iletisimimi azaltirim.
Evet 31 28.7 29 26.9 10.760 .001*
Hayir 16 9.2 30 35.2
Hastanin sikintisim1 azaltmak beni rahatlatir.
Evet 26 22.8 59 37.2 .786 375
Hayir 16 18.2 32 29.8
Hastalara karsi icimden 6fke duyarim.
Evet 34 315 23 215 24.100 .000*
Hayir 7 6.4 44 40.6

*p <.05

Tablo 4’te hemsirelerin travma sonrasi stres belirti durumu ile kullandiklar1 bagetme yollar1 arasindaki fark karsilastirilmistir.
Hemgsirelerin bagetme yollari ile travma sonrasi stres belirtileri bakimimdan anlamli farklar bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtileri yagayan hemsirelerin anlamli derecede mesleklerinin olumsuz yanlarini diigiinerek pismanlik duyduklan (X* =
13.230, p = .000), istifa ederek is degistirmeyi diistindiikleri (X* = 12.030, p = .001), hastalarla iletisimlerini azalttiklar1 (X* =
10.760, p = .001), servis degistirmeyi diisiindiikleri (X? = 18.660, p = .000), hastalara kars1 6fke duyduklart (X2 = 24.100, p =
.000), hastalik ya da mazeret izni almay1 diisiindiikleri (X2 = 15.220, p = .000) belirlenmistir. Diger degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p > .05).

Tartisma

Bu aragtirmada acil servislerde calisan hemsirelerin travma sonrasi stres belirti durumlari, travma sonrasi stresi etkileyen
sosyo-demografik ve isle ilgili degiskenlerin belirlenmesi, travma sonrasi stres belirtileri ile basetmede hemsirelerin kullandig1
yollara 151k tutmaya galisilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin %38’inin travma sonrasi stres yasadigi belirlenmistir.
Arastirma sonucunda aylik ¢aligma saati fazla olan hemsirelerin daha riskli olduklar1 belirlenmistir. Travma sonrasi stres
yasayan hemsireler meslek seg¢imleri konusunda pismanlik duymakta, istifa etmeyi, isten uzaklasmay1 diigiinmektedirler.
Hemgsireler hastalarla iletisimlerini azaltmakta ve hastalara karsi 6fke duymaktadirlar. Hemsireler travma sonrasi stres ile
basetmede Onceki deneyimlerinden faydalanmaktadirlar. Literatiirde acil ¢alisanlarinda travma sonrasi stres, anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik belirtilerinin sik olarak gériildiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur (Annagiir, 2010; Ayranci ve ark.,
2002; Gokee ve Diindar, 2008; McAllister ve McKinnon, 2009; Scully, 2011; Sterud ve ark., 2006). Tiirkiye’de ilkyardim
calisanlarinin anksiyete, depresyon, travma sonrast stres diizeylerinin yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmakla birlikte
(Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2009; Toku¢ ve Turung, 2011; Yilmaz, 2007) hemsirelerin bu durumlarla nasil basettiklerine
yonelik bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Yapilan literatiir taramasinda, ¢aligmanin sonucunun literatiirle benzerlik gosterdigi
ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma ve yapilan c¢alismalar hemsirelerin evrensel
olarak travma acisindan ciddi risk altinda olduklarint gostermektedir. Bu sonuglar travmanin hemsireler i¢in dncelikli bir sorun
oldugunu desteklemektedir. Acil serviste yasanan travmalar hemsirelerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir ve acil serviste
¢alisan hemsireler ruhsal travmalar agisindan risklidir.

Bu caligmada travma sonrasi stres belirtileri ile demografik degiskenler karsilastirildiginda ¢alisma saati fazla olan
hemsirelerin daha fazla travma yasadigi belirlenmistir. Literatiirde uzun mesai saatlerinin hemsirelerin travma sonrasi stres
dizeyini arttirdigi, basetme davraniglarini ise azalttigini gosteren caligmalar bulunmaktadir (Altekin, 2017; Perez, Jones,
Englert ve Sachau, 2010; Yesil, 2010). Calisma saati yiiksek olan hemsireler travma sonrasi stres belirtileri yoniinden daha
riskli olabilirler. Bu anlamda hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, uzun g¢alisma saatlerinin azaltilmasi travma
sonrast stresi azaltmada kurumsal bir 6nlem olarak saglanmalidir.

Bu ¢alismada travma yasayan hemsirelerin travma yasamayan hemsirelere gére anlamli derecede mesleklerinin olumsuz
yanlarim diigtinerek pismanlik duyduklari, istifa ederek is degistirmeyi diisiindiikleri, hastalarla iletigimlerini azalttiklari, servis
degistirmeyi diisiindiikleri, hastalara kars1 6fke duyduklari, hastalik ya da mazeret izni almay: diisiindiikleri belirlenmistir.
Caligmanin bulgulan literatiirle benzerlik gostermektedir. Travma sonrasi stresle basetmede kullanilan bu etkisiz basetme
yollarmin siklikla travmanin sebep oldugu caresizlik duygulariyla miicadele etmek i¢in kullanildig:r gorilmiistiir (Lerias ve
Byrne, 2003). Acil calisanlar1 bagetme yontemi olarak siklikla; alkol, sigara, madde ve kafein kullanimi, agir1 derecede yeme
ve i¢me, siirekli gerginlik hali, ekip i¢i ¢atisma, kagma davraniginda bulunma, isten uzaklagsma, travmatik olayr unutmay1
deneme gibi etkisiz basetme yontemleri kullanmaktadir (Beaton, Murphy, Johnson, Pike ve Corneil, 1999; Marmar, Weiss,
Metzler ve Delucchi, 1996; Tully, 2004; Yilmaz ve Oztiirk, 2011). Acil serviste calisan hemsirelerin diger serviste calisan
hemygirelere gore travmayla basa ¢ikma stratejisi olarak kokain, marihuana gibi yasadisi uyusturucu ve bagimlilik yapan ilaglari
kullanma olasiliklarinin daha fazla oldugu, %20’sinin travmanin sonucu olarak meslek degistirmeyi diisiindiikleri, sik sik izin
ve istirahat raporu aldiklari ortaya ¢ikmistir (Byrne ve ark., 2006; Laposa ve ark., 2003; Nelson-Gardell ve Harris, 2003).
Laposa, Alden ve Fullerton’un (2003) yaptig1 bir ¢alismada acil serviste ¢alisan hemsire ve doktorlarin %20’sinin yaganan
travma nedeniyle isten ayrilmay diistindiikleri belirlenmistir. Nelson-Gardell ve Harris’in (2003) ¢alismalarinda hemsirelerin
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yeni bir ise gecme egilimi gosterebilecekleri ortaya ¢ikmistir. Bu ¢aligma ve yapilan diger ¢aligmalar acil serviste ¢alisan
hemsirelerin travmatik stres belirtileri a¢isindan ciddi risk altinda olduklarmi gostermektedir. Bu sonuglar travmanin
hemsirelik i¢in oncelikli bir sorun oldugunu gdstermektedir. Hemsirelerin saglikli is ortaminda caligmaya haklar1 vardir.
Hemsirelerin ruhsal agidan risk altinda olmalar1 sadece kendilerini etkileyen bir durum degildir. Bu durumdan kurumlar
hemsireleri kaybederek, hastalarsa yetersiz bakim alarak etkilenmektedirler. Arastirmanin sonuglar1 izmir ilinde yer alan iki
egitim-arastirma ve iki iiniversite hastanesinde kiigiik bir érneklemde yiiriitiildiigiinden sonuglar1 genellenemez. Arastirmadan
elde edilen sonuglarin bu baglamda degerlendirilmesi 6nerilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Acil servislerde ¢alisan hemsireler travma sonrasi stres belirtileri agisindan risklidir, bu nedenle hemsirelere yonelik taramalar
yapilabilir, riskli hemsireler belirlenerek, hemsirelere destek saglanabilir. Deneyimli hemsirelerin ¢aligma siiresi az olan
hemsirelere rehberlik etmesi daha deneyimsiz hemsireler i¢in yol gosterici olabilir, hemsirelerin kendi aralarinda deneyim
paylasiminda bulunarak birbirini destekleyebilecekleri ortamlar olusturulabilir. Calisma saati fazla olan hemsireler daha riskli
olduklarindan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesine gereksinim bulunmaktadir. Travma sonrasi stres belirtileri
gosteren hemsirelerin ruhsal destek alabilecekleri birimler olugturulmasi ve islevselliginin saglanmasi gerekmektedir. Kurum
icinde hemsirelerin travma sonrasi stres belirtileriyle basetmelerini giiglendirecek egitimler ve aktiviteler yapilmasi onerilir.
Farkli servislerde ¢aligan hemgirelerle karsilagtirmali ¢aligmalar yapilarak riski fazla olan birimlerin tespit edilmesine yonelik
tanimlayict galigmalar yapilabilir. Travma sonrasi stres agisindan riskli hemsirelere yonelik koruyucu ve onleyici girisimler
iceren ve etkilerini zaman iginde degerlendiren uzunlamasina deneysel ¢alismalar yapilmasi dnerilir.
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