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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.)
kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi
oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili izin almarak
kullanilmas1 zorunlu metinlerin yazil izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasmna lliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince
YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

O  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihinden itibaren 2 yil
ertelenmigtir.

0  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren ... ay ertelenmistir. @

0  Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti

(imza)

Gizem KARAMANLI

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez damismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erigsime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, henliz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylagilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez damismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin
uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli kararin ile alt1 ay1 asmamak {izere tezin
erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistli tezlere iliskin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Karamanh G., Acil Servis Hemsirelerinde Travmatik Stres Belirtilerini Yordayan
Sosyodemografik ve Mesleki Faktorlerin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, acil servis hemsirelerinde
travmatik stres belirtilerini yordayan sosyodemografik ve mesleki faktorlerin
incelenmesi amaciyla iligki arayict arastirma deseni kullanilarak yapilmistir.
Arastirma, Ankara ili Biiyiiksehir Belediye smirlar1 iginde olan ve calismanin
yapilmasina izin veren tiim egitim ve arastirma, devlet, 6zel ve {lniversite
hastanelerinin acil servislerinde 269 acil servis hemsiresi ile gerceklestirilmistir.
Tanimlayict ve mesleki 6zelliklere iliskin veriler Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi
Formu ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile travmatik strese iliskin veriler ise
Olaylarin Etkisi Olgegi kullanilarak 15 Kasim 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; siklik analizleri ile birlikte bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve c¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Acil servis hemsirelerinin Olaylarin Etkisi
Olgegi toplam puan ortalamasi 57,51+16,35°dir. Sosyodemografik faktdrlerin
Olaylarin Etkisi Olgegi ile iliskisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu nedenle
sosyodemografik faktorler modele dahil edilmemistir. Olaylarin Etkisini yordayan
mesleki degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan model istatistiksel olarak
anlamhidir (F=59,960; p<0,001) ve Olaylarin Etkisindeki degisimin %39,8’ini
aciklamaktadir. Olaylarin Etkisi iizerinde, Es Duyum Yorgunlugu (p=0,001) ve
Tiikkenmisligin (p=0,008) etkisi istatistiksel olarak anlamli iken; Es Duyum Doyumu
ve Covid-19°dan etkilenme durumunun etkisi anlamli degildir (p>0,05). Bu sonuglar
dogrultusunda acil servis hemsirelerinin travmatik stres agisindan riskli bir grup olarak
kabul edilmesi, hemsirelik yonetimleri tarafindan travmatik stres belirtilerini tanimaya
ve azaltmaya yonelik destek programlari olusturularak uygulamaya konulmasi, bu
programlarda es duyum yorgunlugu ve tiikenmislige yer verilmesi ve travmatik stres

diizeylerinin belli araliklarla izlenmeye devam edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, psikolojik travma, stres, travma sonrasi stres

bozuklugu, hemsirelik.
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ABSTRACT

Karamanh G., Determination of Sociodemographic and Occupational Factors
Predicting Traumatic Stress Symptoms in Emergency Room Nurses, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Psychiatric Nursing Master's
Thesis, Ankara, 2023. This study was carried out using an analytical research design
to examine sociodemographic and occupational factors that predict traumatic stress
symptoms in emergency room nurses. This research was carried out with 269
emergency nurses in the emergency departments of all education and research, state,
private and university hospitals within the borders of Ankara Metropolitan
Municipality and allowing the study to be carried out. Data on descriptive and
occupational characteristics were collected using the Sociodemographic and
Occupational Information Form and the Quality of Life Scale for Employees and data
on traumatic stress were collected between 15 November 2021 and 20 May 2022 using
the Impact of Events Scale. In data analysis, independent sample t-test, one-way
analysis of variance, Pearson correlation analysis and multiple linear regression
analysis were used with frequency analyses. The total mean score of the Emergency
Service Nurses' Impact of Events Scale was 57.51+16.35. The relationship between
sociodemographic factors and the Impact of Events Scale was not significant (p>0.05).
Therefore, sociodemographic factors were not included in the model. The model
established to determine professional variables that predict the Impact of Events was
statistically significant (F=59.960; p<0.001) and explained 39.8% of the change in the
Impact of Events. While the effect of Compassion Fatigue (p=0.001) and Burnout
(p=0.008) on the Impact of Events was statistically significant; The effect of
Compassion Satisfaction and being affected by Covid-19 is not significant (p>0.05).
According to these results, it is recommended that emergency room nurses be accepted
as a risky group in terms of traumatic stress, support programs should be created and
implemented by nursing administrations to recognize and reduce traumatic stress
symptoms, compassion fatigue and burnout should be included in these programs and

traumatic stress levels should be monitored at regular intervals.

Key Words: Emergency service, psychological trauma, stress, post-traumatic s

tress disorder, nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Acil servisler; durmaksizin hizmet veren, 6liim oranlar1 yiiksek olan, siddet
olaylarinin sik¢a yasandigi, acil saglik yardimi gerektiren hastalar1 kabul eden, hizl
miidahale gerektiren birimlerdir (1). Zaman baskisinin yaninda yaralanma, trafik
kazasi, 6liim gibi durumlara sik sik miidahale edilen acil servisler, ¢alisanlar i¢in stresli

ve travmatik bir yapiya sahiptir (1-3).

Saglik profesyonelleri genel olarak stresli sartlarda ¢alisan meslek tiyeleridir
ve saglik profesyonelleri arasinda 6zelikle acil servis ¢alisanlarinin; zaman baskisi, i
ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin durumlarinin ciddiyeti ve Onemi,
vardiyali ¢alisma programi gibi sebeplerle yogun stres faktorleri ile siklikla karsi
karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Hemsireler de acil servis ekibinin bir {iyesi olarak bu
stresOrleri deneyimlemekte, acil servisin travmatik dogasi nedeniyle travmatik stres

belirtileri yasayabilmektedir (2, 4, 5).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore ruhsal travma, agir yaralanma, gergek bir
olum, fiziksel veya yasamsal biitiinliige yonelik bir tehdidin meydana geldigi ve
kisinin kendisinin yasadigi, sevdigi bir kisinin yasadigin1 68rendigi veya kendisinin
sahit oldugu olagandis1 olaylardir (6). Travmatik stres yasamak i¢in bir olaya tanik
olmak, hatta bir olay1 okumak bile yeterlidir (7). Hemsireler travmatik stres agisindan
risk altindadir ancak travmatik gruplarla ¢alisan hemsirelerde bu durumun daha fazla
goriildiigi belirtilmektedir (5). Calnan, Wainwright, Forsythe, Wall, ve Almond
tarafindan hemsirelerde ve genel popiilasyonda ruhsal saghga iliskin riskin
degerlendirildigi bir calismada genel popiilasyonda ruhsal sagliga iliskin risk oraninin
%14-18, hemsirelerde ise bu oranm %27 oldugu saptanmustir (8). Ozdas ve Kizilkaya
tarafindan gerceklestirilen bir calismada acil servis hemsirelerinde travmatik stres
diizeyinin ve travmatik stres belirtileri gosterme sikliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir (2). Hemsirelerde travmatik stres belirtileri arasinda kilo verme, ofke,
bas agrisi, unutkanlik, uyku sorunlari, umutsuzluk, yorgunluk ve gastrointestinal
hastaliklarda artig goriilmektedir (9). Ayrica, hemsireler hizmet sunarken yasadigi

zorluklar karsisinda caresiz ve yalniz birakildigini hissetmekte ve sarsilmaktadir. Bu



sarsilmadan dolay asir1 fizyolojik uyarilmiglik, duygusal cevapta azalma, donukluk,
Oziine yabancilagsma (depersonalizasyon), duygu yitimi, kendini ¢ok uzakta ve higbir
sey hissetmiyormus, disardan goézliiyormus gibi algilama, sosyal etkilesimden
kacinma, uyaranlar1 algilamada zorluk, travmatik olayla alakali rahatsiz edici
diisiinceler gibi travmatik olayr yeniden yasama belirtileri ve olayr hatirlatan
durumlardan kaginma, olayla iliskili unsurlar1 riiyasinda gérme gibi travma sonrasi
ruhsal belirtiler goriilebilir. Bu tepkiler bazi insanlarda zamanla azalarak gecerken,
bazi insanlarda ise siddetlenerek kisinin islevselligini bozabilir (10-12). Yasadiklari
travmatik stres, hemsirelerin birey olarak hayatlarini etkilemenin yani sira, sunulan
bakimin kalitesini de etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, travmaya maruz
kalmis hemgirelerin maruz kalmamis olanlara gore; mesleklerinin negatif yonlerini
daha cok diisiinerek meslekleri konusunda daha fazla pismanlik duyduklari, istifa
etmeyi, servis veya is degistirmeyi diisiindiikleri, hastalara kars1 6tke duyduklari,
hastalarla mevcut iletisimlerini azalttiklari, hastalik ya da mazeret izni almayi

diisiindiikleri ve yasadis1 madde/ilag kullanma olasiliklarinin arttig1 saptanmaistir (9).

Bireysel ve mesleki agidan olumsuz sonuglari ortaya konan travmatik stresin
onlenmesi, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak ve bakimin kalitesini
artirmak agisindan onemlidir (2-4). Travmatik stresi Onleyebilmek icin Oncelikle
travmatik strese neden olan mesleki ve demografik faktorlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu faktorlerin belirlenmesi, travmatik stresi Onlemeye yonelik

girisimlerin planlanabilmesi agisindan da yol gosterici olacaktur.

Literatiirde, acil servis hemsirelerinde travmatik stresi etkileyen ve/veya
yordayan faktorleri inceleyen pek c¢ok calisma bulunmaktadir (2, 4, 13-20). Bu
calismalarda; yas, ¢alisma yili, medeni durum, cinsiyet, is doyumu, sosyal destek
sistemleri gibi sosyodemografik ve mesleki faktorlerin travmatik stres belirtileri ile
iliskisi anlamli bulunmustur (2, 4, 13-15, 17-19, 21, 22) ancak bu c¢alismalarda
sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin par¢a parca ve kismen ele alindigi,
esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik gibi mesleki degiskenlerin ise ele alinmadigi
goriilmiistiir. Travmatik stres ile mesleki faktorlerin iligkisini inceleyen ¢alismalarda;
esduyum yorgunlugu, esduyum doyumu ve tiikenmisligin acil servisin dogasi ile
dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Esduyum yorgunlugu; bireylerin yasadigi

olumsuz olaylara tanik olma, bu bireylere yardim etme istegi ve gayreti tagima, gerekli



miidahalelerde bulunma, birlikte olma ve kurulan iletisim neticesinde ortaya ¢ikan ve
bu birliktelik slirecinden dolay1 saglik calisaninda ortaya ¢ikan strestir (23, 24). Koca,
2018 yilinda yaptigr calismada acil servis c¢alisanlariin %44,4’tinde esduyum
yorgunlugu diizeyinin yliksek oldugunu, acil servisin onkoloji ve 6zel bakim servisinin
ardindan en yiliksek esduyum yorgunlugu puanlarina sahip ¢alisanlari iceren birim
oldugunu bulmustur (25). Tiikenmislik ise, ¢aligma ortami kosullarindan kaynaklanan,
insanlarla dogrudan temas halindeki meslek dallarinda ¢alisan bireylerde daha yiiksek
oranda goriilen, bireylerin kendilerini islevsiz gormeleri, yorgun, mutsuz ve ¢okkiin
hissetmeleri ve hizmet verdikleri bireylere karsi alayci, umursamaz davranislar
sergilemeleri durumudur (26). Demirbilek ve Uzman’in yaptig1 ¢alismada acil servis
calisanlarinda esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik gelisme riskinin yiiksek seviyede
oldugu tespit edilmistir (27). Stamm’a goére esduyum doyumu, baska insanlara yardim
etmekten kaynaklanan memnuniyet duygusudur (28). Literatiirde acil servis

hemsirelerinde esduyum doyumunu inceleyen ¢alismaya rastlanmamaktadir.

Acil servis digindaki birimlerde calisan hemsirelerle ya da travmatik stres
acisindan riskli baska meslek calisanlariyla yiiriitiilen calismalarda (21, 22, 29, 30)
travmatik stresi yordamada rolii olabilecek su ana kadar ele alinanlardan bagka
faktorlerin de bulundugu gozlenmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, acil servis
hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini yordayan sosyodemografik ve mesleki
faktorlerin belirlenmesidir. Hemsirelerde travmatik stresin hemsirelerin fiziksel ve
psikososyal sagliginda olumsuzluklara yol agmasinin yaninda, bakimin kalitesini
diisiirerek hasta sagligin1 da olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Hayati 6nem
tastyan acil servis hizmetlerinin nitelikli bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in acil servis
hemsirelerinin travmatik stres belirtilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu faktorlerin belirlenmesinin acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini

onlemek amaci ile gelistirilecek destek ¢alismalarina yol gostermesi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini

yordayan sosyodemografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesidir.



1.3. Arastirma Sorulari
Arastirmanin amact dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmustir:

1. Acil serviste calisan hemgirelerin travmatik stres diizeyleri nasildir?

2. Acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini yordayan
sosyodemografik degiskenler nelerdir?

3. Acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini yordayan mesleki

degiskenler nelerdir?



2. GENEL BiLGILER

Bu arastirmanin amaci, acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini
yordayan sosyodemografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesi oldugundan konuya
iligkin kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu bélimde konunun
kavramsal arka planini olusturan travmatik stres, acil servis hemsireligi, acil servis
hemsireligi ve travmatik stres, acil servis hemsireliginde travmatik stresin
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi acisindan Onemi gibi kavramlarin

aciklamasina yer verilmistir.
2.1. Travmatik Stres

[k defa Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-III (DSM-III)) ile ad1 konulan travmatik
yasantilar, hayatin akist sirasinda meydana gelen, kisilerin basa ¢ikma
mekanizmalarini sarsarak hayata uyumlarini zora sokan durumlardir (31, 32). Kisilerin
hayatina veya hayatin normal akisina karsi tehdit olusturan bu travmatik yasantilar
kisilerin kontrol mekanizmalarin1 bozmakta ve davranig sistemlerini olumsuz
etkilemektedir (33, 34). Stres ise stresor olarak bilinen belirli fiziksel veya psikolojik
olaylara cevap olarak karsilastigimiz birtakim fizyolojik, ruhsal ve davranigsal
tepkilere verilen isimdir (35). Ciiceloglu’na gore, stres, "bireyin fizik ve sosyal
cevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin tesinde

harcadig1 gayrettir" (36).

Travmatik olaylarin etkileri zamanla anlagilmakla beraber, travmanin fiziksel
zarar haricinde de sorunlara yol acabilecegi diisiincesi ilk kez 1870 yilindaki Prusya
ve Fransa savasinin ardindan ortaya ¢ikmustir. Birinci Diinya Savasi sonrasinda bomba
soku benzeri kavramlar travmanin insanlarda ruhsal etkiler olusturdugundan bahsetse
de travma olusturan yasam olaylari lizerinde durulmamistir ve travma, tetikleyici bir

durumdan 6te goriilmemistir (37, 38).

Travmatik stres, insanin biyopsikososyal biitiinliigline ve onuruna zarar veren
travmatik/orseleyici olaylara cevap olarak ortaya ¢ikan bir tiir stres tepkisidir. Yaganan

travmatik olayin ardindan olayla ilgili goriintiilerin sik sik bireyin gdziiniin 6niine



gelmesi, asirt uyarilmiglik ve tetikte olma, huzursuzluk, gerginlik, yeniden her an kotii
bir sey olacakmig hissi, gastrointestinal problemler, uyku sorunlart gibi belirtilerle
seyreden travmatik stres birkag¢ giin silirebilecegi gibi travmatik stres bozukluguna
dontiserek alt1 aydan daha uzun siire de devam edebilir. Bu 6zellikleri baglaminda

travmatik stres oldukca genis bir kavramdir (39).

DSM-I"de travmatik stres ‘Biiyiik Stres Reaksiyonu’ seklinde gegici bir kisilik
bozuklugu olarak tanimlanmaistir fakat bu taniy1 alabilmek i¢in kiginin yangin, deprem,
patlama gibi bir olay yasamasi gerektigi ortaya konulmustur (40). DSM-I’e gore boyle
bir olaydan etkilenen kisinin tam anlamiyla normal birisi olamayacagi; olsa olsa

‘hemen hemen normal’ biri olabilecegi ifade edilmistir (40).

DSM-II de travmatik stres; psikiyatrik bir hastali1 mevcut olmayan insanlarda
yogun ve baskili bir duruma maruziyetin ardindan c¢ikan belirtiler olarak

tanimlanmistir (41).

DSM-III"de bir ilk gerceklesip travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
bununla birlikte “travma” kavrami aciklanmistir ve psikiyatrik belirtiler artik dis
olaylarla iligkilendirilmeye baslanmistir. DSM-III ile birlikte normal, saglikli
bireylerin olaylar karsisinda giiglii durmak zorunda olmadigi ve anormal olaya

anormal tepki verebilecegi ifade edilmistir (32).

DSM-IV’te ise travma yasamis olmanin kriteri; kisinin gergek bir 6liim ya da
6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da fiziksel biitiinlige tehdit olay1 yasanmis, boyle
bir olayla kars1 karsiya gelmis ya da benzer bir olaya tanik olmus olmasi olarak

tanimlanmistir (42).

DSM-V’te, travmanin DSM-IV’teki tanimina ilk kez mesleki maruziyet
eklenmistir (43). DSM-V travma sonrast stres bozuklugunu; bireyin gercek bir 6lim
ya da 6liim tehdidine, ciddi bir yaralanma tehdidine veya yaralanmaya, cinsel siddet
tehdidine veya cinsel siddete dogrudan maruz kalmasi, taniklik etmesi, bir tanidiginin
maruz kalmasi ya da yakin bir arkadasinin maruz kaldigin1 6grenmesi, mesleki rolleri
geregi dolayli olarak maruz kalmasi gibi durumlardan herhangi biriyle maruziyeti
sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak tanimlamistir. DSM-V’e goére travma sonrasi

stres bozuklugu; istenmeden akla gelen diislinceler, istemsiz geriye doniisler, kabuslar,



travmay1 animsatan seylere maruz kalindiginda duygusal stres yasama ve fiziksel
tepkiler gdsterme gibi belirtilerle meydana gelmekte; travmayi hatirlatan seylerden ve
travma ile alakali duygu veya diislincelerden kacinma ile karakterize edilmekte ve

travmatik yasanti sonrasindaki siiregte birtakim sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (43).

Travmatik olaylarla dogrudan karsilasan bireyler kadar, bu olaylara tanik olan
veya bu olaylar hakkinda cesitli kanallardan bilgi sahibi olan bireyler de benzer
sekillerde etkilenebilirler (43). Bu yonden diisiiniildiigiinde, travma magdurlartyla
yogun etkilesim gerektiren meslek gruplarinda hizmet veren bireylerin karsi karsiya
geldikleri travmatik yasantilardan dolayli sekilde etkilenebilecekleri soylenebilir.
Ornegin doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari, acil servis ve kurtarma calisanlari,
itfaiyeciler, ruh sagligi uzmanlari, avukatlar, hakimler ve polisler travmatik olaylardan
dolayli olarak etkilenme acisindan risk altinda olabilirler (44-49). Yardim
calisanlarinda gozlenen stres, bagka birinin bagina gelen travmatik bir olayla ilgili
bilgi edinmenin  ardindan ortaya c¢ikan duygu ve  davraniglardan
kaynaklanabilmektedir. Act ¢eken bir insana yardim etmek veya yardim etmeyi
istemek bu yasantilara sebep olabilir ve bu kisiye yonelik derin sempati, hiiziin ve
sefkat duygularinin gelisimiyle kendini gdsterebilir. Boyle bir durumun iginde olan

birey travmatik stres belirtileri gosterebilir (50).

Sonu¢ olarak, travmayla karsilasan kisiler yasadiklari durumlar sebebi ile
cesitli ruhsal ve sosyal tepkiler gelistirmektedirler (51). Bu tepkilerin taninmasi ve
travmaya sebep olabilecek etkenlerin belirlenmesi travmatik stresi onlemek acisindan

yol gosterici olmaktadir.
2.2. Acil Servis Hemsireligi ve Travmatik Stres

Acil kavrami geciktirilmemesi, bir an Once gerceklestirilmesi gereken
uygulama ve dnemleri icermektedir. Tibbi olarak ise yasami tehdit eden fiziksel ve
ruhsal durumlar1 kapsamaktadir (52, 53). Zaman yonetiminin 6nemli oldugu boyle bir
ortamda c¢alisan acil servis hemsiresi; hemsirelerin rutin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin diginda; hastanin acil servise kabuliinii saglama, hizl1 sekilde durum
degerlendirme, onceliklere karar verme, verileri paylagma, infiizyon ve transfiizyon

islemlerini uygun bi¢imde baslatma, fiziksel ve psikososyal problemlerle ilgilenme,



acil serviste bulunan hastalar ve hasta yakinlari ile terapdtik iletisim kurma, karmasik
teknik iglemler yapma, temel ve ileri yasam destegi uygulamalarina katilma,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygulama benzeri kritik

uygulamalari da yiirlitmekten sorumlu meslek tiyesidir (54).

2022 yilinda 130 milyon bagvuru yapilan acil servisler (55), acil durumlarla her
an karsilagilabilecegi i¢in 7/24 kesintisiz hizmet vermektedir (56). Bu birimlerin,
kaliteli bir saglik hizmetinin verilebilmesi amaciyla, acil bakim ihtiyacini
karsilayabilecek nitelikli personellere sahip olmasi beklenmektedir. Acil servis
hemsireleri; hastalarin 6liimiinii deneyimleme, yasam son anlarina tanik olarak hasta
bakimini ve resiisitasyonunu siirdiirme, amputasyonlar gibi organ ve uzuv kayiplari
benzeri ¢ok sayida travmatik olaya taniklik etmektedir. Bu akut ve stresli durumlarda
acil servis hemsiresinin hizli uyum yetenegi ve problemleri yonetebilme becerisi gibi

ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir (20, 57).

Tim hemsireler travmatik stres agisindan risk altindadir ancak saglk
hizmetinin sunuldugu ortamlar i¢inde en stresli, dinamik, yogun, hizli miidahale
gerektiren durumlarin oldugu acil servisler travmatik stres acisindan burada calisan
hemsireleri daha riskli kilmaktadir (21, 52, 58-64). Acil servis hemsirelerinin bir¢ok
travmatik olaya ve bunlarin sonuglarina taniklik etmesi ikincil bigimde travmatik
strese maruz kalmasina ve bunun sonucunda travmatik stres belirtileri
deneyimlemesine yol agmaktadir. Literatiir incelendiginde acil servis hemsirelerinde
travma sonrasi stres belirtilerinin, depresyon, anksiyete ve tiikkenmisligin siklikla
goriildiigli ortaya konulmustur (5, 59-61, 63-65). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
yasadig1 stres sebebi ile uyumakta zorlandigi, yeme sorunlar1 yasadigi belirlenmistir
(2). Ozdas ve Kizilkaya’nin yaptig1 calismada bazi hemsirelerin yasadiklari stres
sebebi ile ise gelmek istemedigi ve sosyal izolasyon yasadiklar: bulunmustur (2). Rozo
ve ark’nin literatiire kattig1 nitel bir arastirma sonucunda acil servis hemsirelerinin
tiitkenmislik sendromu belirtileri yasamalari meslegi birakma karar1 almalarina sebep
olmaktadir (66). Baska bir ¢alismada ise travmatik stres yasayan hemsirelerin istifa
etmeyi disiindiigii belirtilmistir (5). Hemsirelerde travmatik stres belirtileri ile
sosyodemografik faktorlerin etkisini inceleyen c¢alismalarda ¢alisma saati arttikca

hemsirelerin daha fazla travmatik stres yasadigi belirlenmistir (5). Hemsirelerde



travmatik stres lizerine yapilan diger ¢aligmalarda ise; yas, ¢alisma y1l1, medeni durum,
cinsiyet, i$ doyumu, sosyal destek sistemleri gibi faktorlerin travmatik stres belirtileri

ile iliskisi anlaml1 bulunmustur (2, 4, 5, 13-15, 17-19, 21, 22).

Travmatik stres riskinin yiiksek oldugu acil servislerde calisan saglik
profesyonellerinde travmatik stres belirtileri, tiikenmislik, mesleki tatminsizlik,
esduyum yorgunlugu ve gibi istenmedik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (4, 5, 67-69).
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada travmatik stres arttikca tilkenmisligin ve esduyum
yorgunlugunun arttig1, mesleki doyumun ise azaldigir saptanmistir (70). Acil servis
calisanlar1 ile yapilan bir baska c¢alismada; travmatik olaylara maruz kalan
hemsirelerin  %67’sinin yOneticilerinden yeterli miktarda destek gormedigi ve
%20’sinin sahip oldugu meslegi degistirmeyi diisiindiigii ifade edilmistir (71). Isten
kaynaklanan stresin yogun olmasi sebebi ile hemsirelerde tansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklar goriilebilmektedir (72). Hemsireler, maruz kaldiklar stresin kendilerini
mutsuz, tilkkenmis, umutsuz, gergin ve sinirli hissettirdigini aktarmislardir ve bu durum
bakimin kalitesini etkilemektedir (2). Hemsirelik hizmetlerinin uygun kalitede ve
kesinti yasamaksizin devam ettirilebilmesi, hemsirelerin mesleki yasam kalitelerinin
artirtlmas1 ve iyilik durumlarmin saglanmasi ile iligkilidir. Hemsirelerde yasam
kalitesinin artirtlmast ve hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi saglik
sektoriindeki yoneticiler icin 6nem arz eden bir konudur (73, 74). Bu sebeple acil
servis hemsirelerini etkileyen travmatik stres faktorlerinin belirlenip, travmatik stresi

azaltmaya yonelik eylemlerde bulunulmalidir.

2.3. Acil Servis Hemsireliginde Travmatik Stresin Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatri Hemsireligi Acisindan Onemi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) bireylere biyopsikososyal, kiiltiirel ve
spiritiiel yonleriyle, bir diger deyisle biitiinciil bir sekilde yaklasimi hedeflemektedir.
KLP, tibbi rahatsizliklar ile birliktelik gosteren psikiyatrik durumlar {iizerine
caligmaktadir ve bu nedenle diger tip alanlar1 ve psikiyatri arasinda adeta bir koprii
konumundadir (75). Hastaliga tibbi agidan bakildiginda, dncelikle fizyopatolojik ve
beraberinde organik siirecleri icermektedir. Hasta agisindan ise; biyolojik, psikolojik,
sosyal, spiritiiel, ¢cevresel ve ailevi yonleriyle ¢ok boyutlu bir olgudur ve tiim bu

boyutlarin birlikte ele alinmasi1 gerekmektedir (76). Insan biitiinciil bir yaklasimla ele
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alindiginda, saglik hizmetlerinde bakimin kalitesinin artacagi 6ngdriilmektedir (75,

77).

KLP hemsiresi, ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalarin psikososyal
bakimu ile fiziksel bakimi arasinda koprii kurulmasinmi saglamaktadir (75, 78). KLP
hemsiresinin rolleri klinik, arastirma, egitim ve yonetim olarak dort ana kategoride
tanimlanmistir. Tanimlanan bu roller dahilinde KLP hemsirelerinin aktiviteleri ve
sorumluluklari; liyezon baglaminda goriilen ve konsiiltasyon istenen hastalarin yakin
takibini, hastalara, ailelerine ve On safta calisan hemsirelere ihtiya¢ duyduklari
psikososyal konularda danigmanlik ve egitim programlar1 sunulmasini, son olarak da
stirekli arastirma yapmay1 ve diger hemsireleri de arastirma yapma konusunda tesvik
etmeyi icermektedir (77, 79). Hastaneler bireyler, aileler ve topluma saglik hizmeti
sunan kurumlar olmakla birlikte, kimi zaman gerek hastalar gerekse saglik ¢aliganlar
icin biiylik stres kaynagi olmakta ve saglik alanindaki gelisim ve degisimler ek
sorunlara yol agabilmektedir (80). Bu kapsamda, KLLP hemsirelerinin acil servis gibi
travmatik stres agisindan riskli birimlerde ¢alisan hemsireleri hastalara ve yakinlarina
sunduklar1 psikososyal destegin yani sira, kendi psikososyal sagliklarini korumalari
acisindan yakindan takip etmesi beklenmektedir. Ulkemizdeki hemsirelerin gérev
yetki ve sorumluluklarina iliskin yonetmelikte, KLP hemsirelerinin; acil servisi de
igeren Ozellikli birimlerdeki hemsirelerin yasadigi is stresi ve is problemi konusunda
problemlerini ¢ézmelerine ve duygularini ifade etmesine yardimci olmasi gerektigi,
bu baglamda destek gruplari olusturup siirdiirmesi gerektiginden bahsedilmistir (54).
Yine ayni yonetmelikte, hemsirelerin benlik saygisi, mesleki benligi ve girisimciligini
artirabilmek icin gerekli olan terapdtik grup c¢alismalarmi planlamak da KLP

hemsireliginin sorumlulugu olarak tanimlanmaktadir (54).

Acil servis hemsireleri tarafindan deneyimlenen travmatik strese yol agan
mesleki ve sosyodemografik risk faktorlerinin belirlenmesi, bu faktorlerin ortadan
kaldirilmast icin acil servis ve hastane yoOnetimleri ile isbirligi yapilmast KLP
hemsirelerinin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. KLP hemsireligi hizmetlerinin
sonuclarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda; is memnuniyetinin arttigi, tedavi ekibi
icinde ve tedavi ekibi ile hastalar arasindaki iletisimin olumlu etkilendigi, hemsirelerin

yasadig1 stres durumunun azaldigi bulunmustur (75, 81-86).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini

yordayan sosyodemografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesidir.
3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, tanimlayict iliski arayict arastirma deseni kullanilarak

gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Sorulari

Arastirmanin amact dogrultusunda asagidaki belirtilen sorulara yanit

aranmigtir:
1. Acil serviste calisan hemsirelerin travmatik stres diizeyleri nasildir?
2. Acil serviste calisan hemsireler arasinda travmatik stres belirtilerini

yordayan sosyodemografik degiskenler nelerdir?
3. Acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini yordayan mesleki

degiskenler nelerdir?
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Ili Biiyiiksehir Belediye smirlari icinde yer alan ve
calismanin yapilmasina izin veren tiim egitim ve arastirma, devlet, 6zel ve iiniversite
hastanelerin acil servislerinde gergeklestirilmistir. Bu kapsamda ¢alismanin
yapilmasma toplamda 22 hastane izin vermis ve c¢alisma bu hastanelerde

gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  gerceklestirildigi hastanelerde acil servisler ortalama 50
yataklidir. Bu acil servislerde ortalama 30 hemsire ¢alismaktadir. Bu hastanelerin acil
servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma vardiyalar1 8 saat, 16 saat ya da 24 saat
seklindedir. Bu hastanelerde servislere hemsire gorevlendirmeleri yapilirken

hemsirelerin nerede caligmak istedigi ve Onceki calisma deneyimleri géz Oniine



12

alimmakla birlikte, hastanenin hangi birimde 6ncelikli hemsire a¢ig1 oldugu belirleyici
olmaktadir. Bu hastanelerin acil servislerinde hemsirelerde travmatik stres belirtilerini
taramaya, bu konuda risk faktorlerini belirleyerek ortadan kaldirmaya yonelik herhangi

bir program ya da ¢alisma yiiriitiilmemektedir.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara {li Biiyiiksehir Belediye sinirlar1 iginde yer alan
ve calismanin gergeklestirilmesi i¢in izin veren yukarida adlar1 verilen egitim ve
arastirma, devlet, 6zel ve liniversite hastanelerinde acil servislerde ¢alisan hemsireler

olusturmustur.

Aragtirmanin ~ Orneklem  biliylkliigiiniin ~ hesaplanmasinda ~ G*Power
programindan yararlanilmistir. Buna gore %80 gii¢ ve %5 hata pay1 ile Olaylarin Etkisi
Olgegi-Revize Versiyonu ile mesleki degiskenleri iliskisini inceleyen bir ¢alisma
referans alinarak (87) %0,3’liik etki pay1 ile 6rneklem biiytlikliigii toplamda 269
hemsire olarak belirlenmistir (EK-1).

Her bir hastaneden ka¢ hemsirenin ornekleme alinacagi, c¢alismanin
gerceklestirilmesi icin izin veren hastanelerde acil servislerdeki toplam hemsire sayisi

toplam Orneklem sayisina oranlanarak elde edilen katsay1 araciligiyla belirlenmistir.
3.5.1. Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; ¢calismaya katilmaya goniillii olmak ve

calismanin yapildigi donemde aktif calisiyor olmaktir.
3.5.2. Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri; arastirmanin herhangi bir asamasinda

calismadan ¢ikmayi istemek ve formlari eksik doldurmaktir.
3.6. Veri Toplama Araclar1

Arastirma verilerinin toplanmasinda Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu,

Calisanlar igin Yasam Kalitesi Ol¢egi-4 ve Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize Versiyonu
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kullanilmigtir.  Bu formlarin  6zelliklerine iligkin  ayrintili  bilgiler asagida

sunulmaktadir:

3.6.1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu (EK-2): Arastirmacilar
tarafindan sosyodemografik ve mesleki bilgileri toplamak amaciyla literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (2, 4, 13-15, 17-22). Formda yer alan sosyodemografik
bilgiler yas, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, medeni duru gibi sorulari; mesleki
bilgiler ise egitim durumu, aylik caligma saati, meslekte ¢alisma stiresi, giin igerisinde
ortalama bakim verilen hasta sayisi gibi sorular1 icermektedir. Form, toplam 22

sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi-4 (EK-3): Stamm tarafindan
bireylere yardim sunan mesleklerde calisanlarin profesyonel yasam kalitesini
belirlemek icin gelistirilmistir (28). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirlik caligmasi
Yesil ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilmistir (88). Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olcegi-4 toplam ii¢ alt boyut ve 30 maddeden olusan bir 6z-bildirim
Olcegidir. Degerlendirmesi 5'li Likert (0=Hi¢bir zaman, 5=Her zaman) sistemden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 150 arasinda, alt boyut puanlari
0 ila 30 arasinda degismektedir. Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Olgegin esduyum
yorgunlugu, esduyum doyumu ve tiikenmislik olmak T{izere {i¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten alinan puan arttikga ilgili alt boyutun diizeyi de artmaktadir.
Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.848 olarak
hesaplanmistir (88). Bu calismada Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,745 olarak
belirlenmistir. Olgegin kullanim1 igin Tiirkge gecerlik giivenirlik c¢alismasini
gerceklestiren Asli Yesil’den e-posta ile izin alinmistir (EK-4). Bu ¢alismada, bu 6lgek

bagimsiz mesleki degiskenler kapsaminda veri toplamak i¢in kullanilmaistir.

3.6.3. Olaylarin Etkisi Ol¢egi-R (Impact of Events Scale-Revised (IES-R))
(EK-5): Olaylarin Etkisi Olgegi-Revize versiyonu, travmatik olaylarin etkisini 6lgek
icin Weiss ve Marmar tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 22 maddeli bir 6z bildirim
olgegidir (89). Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi, Corapgioglu ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilmistir (90). Olgek, kaginma (5, 7, 8,
11,12, 13, 17,22 maddeler), asir1 uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21, maddeler) ve yeniden
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yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20 maddeler) olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Maddeler, 0 (hig¢) ile 4 (son derece) arasinda degisen besli Likert tipi bir yapida
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach
Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir (90). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir. Olaylarin Etkisi Olgegi’nin herhangi bir kesme
noktast yoktur (90). Olgekten alinan puan arttik¢a, toplam puanmn ya da ilgili alt
boyutun diizeyi de artmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar; toplam puan i¢in 0-88, yeniden yasama icin 0-32, asir1 uyarilma igin 0-24,
kaginma i¢in 0-32°dir (90). Olgegin kullanim izni, yazar Aytiil Corapgioglu’na e-posta
ile ulagilarak alinmistir (EK-6).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamas: i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan etik onaym (GO 21/943) ardindan, aragtirma
kapsamma alinacak hastanelere izin yazisi igin basvurulmustur. izin yazilarinmn
alinmasmin ardindan her bir hastanenin acil servisinde ¢alisan Ornekleme alinmasi
gereken hemsire sayilar1 belirlenmistir. Ardindan ilgili hastanelerin 1lgili
birimlerindeki sorumlu hemsireler ile goriisiilerek verilerin nasil toplanabilecegi
konusunda bir planlama yapilmistir. Yapilan planlama dogrultusunda uygun saatlerde
ilgili birimlere gidilerek 6nce hemsirelere calisma hakkinda bilgi verilerek sorulari
cevaplanmis, ardindan ise goniillii olan ve aydinlatilmis onam veren hemsirelerden
veri toplama araglarini doldurmalar istenmistir. Hemsirelerin veri toplama araglarini
doldurulmasi ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Hemsirelerin veri toplama araglarini
doldurmalarindan sonra belirlenen birimde 6nceden belirlenen bir alana birakmalari
istenmis, bdylece kimlik bilgilerinin taninmasi endisesi yasamalar1 da onlenmeye
calisilmigtir. 20-25 dakikalik bu siirecte hemsirelerin olast sorularini cevaplamak i¢in
birimde hemsirelerden uzak ve onceden bildirilmis bir alanda hazir bulunulmustur.
Covid-19 pandemi siireci sebebi ile enfeksiyon agisindan form doldurmanin riskli
bulundugu hastaneler i¢in ¢evrimi¢i formlar olusturularak veriler bu formlar aracilig
ile doldurulmustur (EK-7). Bu hastanelerde de acil servis sorumlu hemsireleri ile
goriisiilerek verilerin nasil toplanabilecegi konusunda bir planlama yapilmistir.

Yapilan planlama dogrultusunda ¢evrimigi form linki sorumlu hemsireler tarafindan
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ekip ile paylasilmis ve hemsireler bu linke tiklayarak verilen aydinlatilmis onam
formunu (EK-8) onaylamalarinin ardindan veri toplama araglarini cevaplamislardir.
Aragtirmanin uygulamast 15 Kasim 2021-20 Mayis 2022 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamindaki verilerin analizi IBM SPSS Statistics 28 paket
programi ile gerceklestirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici

istatistikler (ortalama ve standart sapma) verilmistir.

Sayisal degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov normallik
testi ile incelenmis ve verilerin normal dagildigi goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada

parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir.

iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayisi ile
yorumlanmustir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar bagimsiz drneklem t testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise tek yonlii varyans
analizi ile incelenmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda farklilik ¢ikmasi
durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi
kullamlmustir. Bir sayisal bagimli degisken (Olaylarin Etkisi Olgegi) iizerinde birden
fazla bagimsiz sayisal degiskenin (sosyodemografik ve mesleki 6zellikler, es duyum
yorgunlugu, tiikenmislik ve es duyum doyumu) etkisi Coklu Dogrusal Regresyon

Modeli ile ortaya konulmustur.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir ve GO 21/943 nolu etik onay
(EK-9) alinmistir. Ayn1 zamanda arastirma uygulamasinin yapilabilmesi i¢in ilgili
hastanelerden gerekli izinler alinmistir (EK-10). Yiiz yiize veri toplanan acil servis

hemsirelerine ¢aligmaya katilmalarinin goniilliiliik ilkesine dayali oldugu ve ¢aligma
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sonuclarinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi konularinda bilgi verilmis ve
sorular1 cevaplanmistir. Cevrimigi veri toplanan hemsirelerde ise ayni1 bilgiler sorumlu
hemsireler yoluyla aktarilmistir. Hem yiiz ylize hem ¢evrimigi veri toplanan grupta
calismaya katilmaya goniillii olan acil servis hemsireleri aydinlatilmis onam formunu

imzalamalarinin ardindan ¢alismaya dahil edilmistir. (EK-8)
3.10. Arastirmamin Simirhiliklan ve Giiglii Yonleri

Aragtirmanin veri toplama siirecinde devam eden Covid-19 pandemisi sebebi
ile aragtirmacinin baz1 kurumlarda yiiz yiize veri toplamasina izin verilmemistir. Bu
nedenle bu kurumlarda veriler Google Forms araciligi ile c¢evrimigi olarak
toplanmistir. Bu durumun veri toplama siirecinde standart bir yaklagimin korunmasini
acisindan bir miktar sinirlilik olusturdugu sdylenebilir. Calismada verilerin toplanmasi
i¢in 6z-bildirime dayali 6l¢ekler kullanilmasi, bireylerin ilgili 6l¢ek maddeleri ile ilgili
kendi degerlendirmelerine dayali sonuglar sunmasi nedeniyle bir miktar sinirlilik

yaratmaktadhir.

Aragtirmanin Ankara ili Biiyiiksehir Belediye sinirlar1 iginde yer alan ve
arastirmanin yapilmasi i¢in izin veren toplamda 22 devlet, egitim ve arastirma,
tiniversite  hastaneleri ve 0©zel hastanelerdeki acil servis hemgsireleriyle
gergeklestirilmis olmast birgok farkli kurumdan acil servis hemsiresinin ¢aligmaya
dahil edilmesini saglamistir. Bu durum her kurumdan acil servis hemsirelerinin temsil
edilmis olmasin1 saglamasi nedeniyle, veri zenginligine katki saglamis olabilir. Bu
durum calismanin giiglii yonlerinden biridir. Calismanin bir diger giiclii yonii,
travmatik stres belirtilerini etkileyebilecegi diisliniilen ve literatiirde s6zii edilen birgok

sosyodemografik ve mesleki faktoriin ¢alisma kapsaminda dikkate alinmis olmasidir.
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Bu béliimde acil servis hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki bilgileri,

Olaylarmn Etkisi Olgegi puanlari, sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore

Olaylarin Etkisi Olgegi puanlarmin dagilimi ve Olaylarin Etkisi Olgegi puanini

yordayan sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Acil Servis Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

(n=269)
Sayi Yiizde Ort. £SS

Yas 28,34+4.91
Cinsiyet
Kadin 149 55,4
Erkek 120 44,6
Egitim Diizeyi
Lise 29 10,8
On Lisans 22 8,2
Lisans 208 77,3
Yiiksek Lisans 10 3,7
Medeni Durum
Evli 108 40,1
Bekar 161 59,9
Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Esit 101 37,6
Gelir Giderden Fazla 34 12,6
Gelir Giderden Az 134 49,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan 64 23,8
Olmayan 205 76,2
Cocuk Yas1 (n=64)
0-6 Yas 37 57,8
6 Yas ve Uzeri 27 422
Cocuk Disinda Bakin Ustlenilen Kisi Varhg
Olan 43 16
Olmayan 226 84
Cocuk Disinda Bakim Ustlenilen Kisi Yakinhig (n=43)
Es 9 20,9
Anne 34 79,1
Ozel Yasaminda Destekleyici Bir Sosyal Ag Algis
Algilayan 158 58,7
Kismen Algilayan 80 29,8
Algilamayan 31 11,5
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Tablo 4.1. Acil Servis Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

(n=269) (Devami)

Sosyal Acidan Kendini Nasil Tamimladig:

Disadoniik 103 38,3
Icedoniik 51 19
Ihtiyaglari Icin Sosyallesen 115 428
Mesleki Deneyim Siiresi (Yil) 5,31+5,75
Calisma Saati (Haftahk) 53,93+11,57
Bir Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi 95,05+147,00
Sekiz Saatlik Cahsma Siiresinde Bir Hastaya Ayrilan 24,99+31,92
Ortalama Siire (Dakika)

Vardiya Tiirii

Siirekli Giindiiz 30 11,2
Sturekli Gece 9 3,3
Gece ve Giindiiz 230 85,5
Is Yerinde Destekleyici Bir Sosyal Ag Algisi

Algilayan 133 49,4
Kismen Algilayan 92 342
Algilamayan 44 16,4
Meslektaslari ile Paylasim Yapabilme Algisi

Yeterli Bulan 102 37,9
Kismen Yeterli Bulan 134 49,8
Yetersiz Bulan 33 12,3
Hastalarin Travmatize Edici Deneyimlerine Tamik

Oldugunda Bununla Basa Cikma Durumu

Etkili Bulan 135 50,2
Kismen Etkili Bulan 125 46,5
Etkisiz Bulan 9 33
Hastaya Bakim Sunarken Hasta Yakinlarinin Yaninda

Bulunabilme Durumu

Bulunabilen 160 59,5
Bulunamayan 109 40,5
Meslektaslarinin Covid-19 ile Enfekte Olmasindan

Etkilenme Durumu

Olumsuz Etkilenen 140 52
Kismen Olumsuz Etkilenen 107 39,8
Olumsuz Etkilenmeyen 22 8,2
Cahsirken Siddete Maruz Kalma Durumu

Maruz Kalan 228 84,8
Maruz Kalmayan 41 15,2
Calisirken Maruz Kalinan Siddet Tiirii (n=228)

Sadece Sozlii 146 64
Sadece Fiziksel 4 1,8
So6zlii ve Fiziksel 65 28.5
Psikolojik 13 5,7




19

Tablo 4.1. Acil Servis Hemsirelerinin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri
(n=269) (Devami)

Bakim Verdigi Hasta Oykiilerini Sevdikleriyle
Bagdastirma Durumu

Bagdastiran 223 82,9

Bagdastirmayan 46 17,1

Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Tikenmiglik 21,41+7,11
Esduyum Yorgunlugu 21,57+9,01
Esduyum Doyumu 32,4549,20

Tablo 4.1°e gore caligmaya katilan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi
28,34+4,91°dir. Hemsirelerin %55,4’1i kadin, %77,3’ lisans mezunu, %59,9°u bekar,
%49,8’inin geliri giderinden az, %23,8’1 ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olanlarin
%57,8’inin ¢ocugu 0-6 yas grubundadir. Hemsirelerin %16’sinin ¢ocuk disinda
bakimini tstlendigi bir kisi vardir. Bakimini iistlendigi kisisi olanlarmn %79,1’inin
bakimini iistlendigi kisi annesidir. Hemsirelerin %58,7’si 6zel yasaminda destekleyici
bir sosyal ag oldugunu diistinmekte ve %42,8’1 sosyal agidan kendisini ihtiyaclari i¢in
sosyallesen biri olarak tanimlamaktadir. Acil servis hemsirelerinin mesleki deneyim
stiresi ortalamasi 5,31+5,75 yil, haftalik calisma saati ortalamas1 53,93+11,57 saat,
vardiyada baktig1 hasta sayis1 ortalamasi 95,05£147,00 hasta, sekiz saatlik calisma
siiresinde bir hastaya ayirdigi bakim siiresi ortalamasi 24,99+31,92 dakikadir.
Hemsirelerin %85,5°1 gece ve giindiiz vardiyasinda calismakta, %49,4’ is yerinde
destekleyici bir sosyal ag algilamakta, %49,8’1 meslektaslar1 ile paylagim yapabilme
durumunu kismen yeterli bulmakta, %350,2’si hastalarin travmatize edici
deneyimlerine tanik oldugunda bununla basa ¢ikabilme durumunu etkili bulmakta,
%59,5°1 acil serviste hastaya bakim sunarken hasta yakinlar1 yaninda bulunabilmekte,
%52’si meslektaglarinin Covid-19 ile enfekte olmasindan olumsuz etkilenmekte,
%84,8’1 calisirken siddete maruz kalmistir. Calisirken siddete maruz kalanlarin %64’
maruz kaldig1 siddet tiiriinii sadece s6zli olarak tanimlamigtir. Hemsirelerin %82,9’u
bakim verdigi hastalarin Oykiilerinde sevdikleriyle bagdastirdigi durum yasamistir.
Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalar1 Tiikkenmislik alt boyutu icin 21,41+7,11, Esduyum Yorgunlugu alt
boyutu i¢in 32,4549,20 ve Esduyum Doyumu alt boyutu i¢in ise 32,454+9,20°dir.
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OrtalamazStandart Sapma

Minimum-Maksimum

Olaylarm Etkisi Olcegi

Kag¢inma
Asirt Uyarilma

Yeniden Yasama

57,51+16,35
21,99+6,01

15,06+5,43

20,47+7,18

24-96
9-36
6-30
8-39

Tablo 4.2°ye gére, Olaylarin Etkisi Olgegi puan ortalamalari toplam puan igin

57,51+16,35, Kaginma alt boyutu i¢in 21,99+6,01, Asir1 Uyarilma alt boyutu igin

15,06+5,43 ve Yeniden Yasama alt boyutu i¢in 20,47+7,18 dir.

Tablo 4.3. Olaylarin Etkisi Ol¢egi Puanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklere Gore Dagilim

Olaylarm Etkisi Olcegi Ort. =SS
Yas 28,34+4.91
r;p -0,080;0,936
Cinsiyet

Kadin 59,23+16,78
Erkek 55,37+15,60
t;p 1,934;0,054
Egitim Diizeyi

Lise/On Lisans 59,61+17,50
Lisans/ Yiiksek Lisans 57,02+16,07
t;p 1,016;0,310
Medeni Durum

Evli 58,04+16,65
Bekar 57,16+16,19
t;p 0,430;0,668
Gelir Diizeyi

Gelir Gidere Esit 59,95+15,29
Gelir Giderden Fazla 54,62+13,30
Gelir Giderden Az 56,41+£17,64
F;p 1,974;0,141
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Olan 56,61£17,01
Olmayan 57,80+16,17
t;p -0,506;0,613
Cocuk Disinda Bakin Ustlenilen Kisi Varhg

Olan 60,79+15,07
Olmayan 56,89+16,54
t;p 1,437;0,152




Tablo 4.4. Olaylarin Etkisi Olcegi Puanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklere Gore Dagilim (Devami)

Ozel Yasaminda Destekleyici Bir Sosyal Ag Algisi

Algilayan 56,72+16,05
Kismen Algilayan 57,33+16,47
Algilamayan 62,06+£17,34
F;p 1,399;0,249
Sosyal Acidan Kendini Tanimlama
Disadoniik 57,00+£16,90
Icedoniik 58,29+16,19
Ihtiyaglar1 I¢in Sosyallesen 57,63+16,05
F;p 0,111;0,895
Bir Vardiyada Bakilan Hasta Sayisi 95,05+147,00
rp -0,090;0,532
Sekiz Saatlik Bir Calisma Siiresinde Bir Hastaya Ayrilan 24,99+31,92
Ortalama Siire
Bp 0,029;0,258
is Yerinde Destekleyici Bir Sosyal Ag Sahipligi
Evet 56,50+16,14
Kismen 58,20+16,17
Hayir 59,16+17,51
F;p 0,558;0,573
Meslektaslari ile Paylasim Yapabilme
Yeterli 56,53+16,53
Kismen Yeterli 58,04+16,25
Yetersiz 58,42+16,54
F;p 0,303;0,739
Hastalarin Aci Verici/Travmatize Edici Deneyimler Yasadiginda
Hemsire Olarak Bununla Kendi Basa Cikma Durumu
Etkili Bulan 55,88+16,97
Kismen Etkili/Etkisiz Bulan 59,16+15,60
tp -1,648;0,101
Hastaya Bakim Sunarken Hasta Yakinlarinin Yaninda
Bulunabilme Durumu
Bulunabilen 57,46+16,69
Bulunamayan 57,59+15,92
tp -0,061;0,951
Meslektaslarimin Covid-19 ile Enfekte Olmasindan Etkilenme
Durumu
Olumsuz Etkilenen 59,57+16,08
Kismen Olumsuz Etkilenen/Olumsuz Etkilenmeyen 55,28+16,40
t;p 2,166;0,031*
Cahsirken Siddete Maruz Kalma Durumu
Maruz Kalan 58,02+16,55
54,71+15,08

Maruz Kalmayan
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Tablo 4.5. Olaylarin Etkisi Olcegi Puanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklere Gore Dagilim (Devami)

t:p 1,194;0,233
Bakim Verdigi Hasta Oykiilerini Sevdikleriyle Bagdastirma

Durumu

Bagdastiran 57,76+£16,55
Bagdastirmayan 56,30+15,48
t:p 0,550;0,583

F: Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem t Testi *p<0,05

Tablo 4.3 incelendiginde, calismaya katilan acil servis hemsirelerinin Olaylarin
Etkisi Olgegi puanlarinin meslektaslarinin Covid-19 ile enfekte olmasindan etkilenme
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (t=2,166;
p=0,031). Meslektaglarinin Covid-19 ile enfekte olmasindan olumsuz olarak
etkilenenlerin Olaylarin Etkisi Olgegi puan ortalamasi (59,57+16,08), kismen olumsuz
etkilenen ve olumsuz etkilenmeyenlerin puan ortalamasindan (55,28+16,40) yiiksektir.
Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin diger sosyodemografik ve mesleki
degiskenleri ile Olaylarm Etkisi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Olaylarin Etkisi Olgegi ile Mesleki Ozelliklerden Tiikenmislik,
Esduyum Yorgunlugu ve Esduyum Doyumu Arasindaki Iliski

Olaylarn Etkisi Olcegi

r ,503
Tiikenmislik
p <,001**
Exd v i r ,610
sduyum Yorgunlugu
p <,001**
Exd b r -,196
sduyum Doyumu
p 0,001**

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 **p<0,01

Tablo 4.4’e gore, ¢aligmaya katilan acil servis hemsirelerinin Olaylarin Etkisi
Olgegi puanlar ile Tiikenmislik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonli (r=0,503, p<0,001), Esduyum Yorgunlugu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii (r=0,610, p<0,001) ve Esduyum
Doyumu puanlari ile Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml diisiik diizeyde negatif yonlii iliski bulunmaktadir (r=-0,196, p=0,001).
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Tablo 4.7. Olaylarin Etkisini Yordayan Sosyodemografik ve Mesleki
Degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

B Std. Hata p t P
Es Duyum Yorgunlugu 0,892 0,112 0,491 7,986 0,001**
Tiikenmislik 0,444 0,166 0,193 2,678  0,008*
Meslektaslariin Covid-19 ile Enfekte
Olmasindan Etkilenme Durumu 0,308 1,211 0,012 0,254 0,800
Es Duyum Doyumu -0,065 0,104 -0,036 -0,622 0,535

F=59,960, p=0,001 , R=0,398
##p<0,001 , *p<0,05

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi, Olaylarin Etkisi 6l¢egi lizerinde sosyodemografik
ve mesleki degiskenlerin etkisinin belirlenmesi i¢in kurulacak regresyon modeline
anlamlilik testleri ve korelasyon analizleri sonucunda Olaylarin Etkisi Olgegi ile
anlaml iligkisi bulunan degiskenler dahil edilmistir. Olaylarin Etkisini yordayan
sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan model
istatistiksel olarak anlamlidir (F=59,960; p<0,001) ve Olaylarin Etkisindeki degisimin
%39,8’1ni agiklamaktadir. Olaylarin Etkisi izerinde, Es Duyum Yorgunlugu (p=0,001)
ve Tikenmisligin (p=0,008) etkisi istatistiksel olarak anlamli iken; Es Duyum
Doyumu ve Covid-19°dan etkilenme durumunun etkisi anlamli degildir (p>0,05).
Esduyum yorgunlugundaki bir birimlik degisim, Olaylarin Etkisinde 0,491’°lik
degisime yol acarken; Tiikenmislikteki bir birimlik degisim, Olaylarin Etkisinde
0,193’liik degisime yol agmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde acil servis hemsirelerinin travmatik stres belirtileri ile
sosyodemografik ve mesleki faktorler arasindaki iliskiye yonelik bulgular

tartisilacaktir.

Acil servis hemsireligi; acil serviste ¢alismanin hizli miidahale gerektirmesi,
Oliim oranlarinin yiiksek olmasi, siddet olaylarinin yiiksek oranda yasanmasi gibi
travmatik ve stresli olaylarin siklikla yasandigi saglik birimleridir (2, 53). Acil serviste
calisan hemsireler, acil serviste calismanin getirdigi dinamikler sebebi ile kritik
durumda olan hastalara bakim saglamaktadir ve siire¢ boyunca hastalarin ve hasta
yakinlarinin travmatik deneyimlerine eslik etmektedirler (20, 57). Travmatik
deneyimlere bdylesine sahit olan ve stresli bir ortamda caligsan acil servis hemsireleri,
bu deneyimlerden etkilenmektedirler (5, 59). Calismamizda acil servis hemsirelerinin
Olaylarm Etkisi Olgegi toplam puan ortalamas1 57,51+16,35 olarak bulunmustur. Acil
servis hemsireleri ile yapilan baska ¢aligmalarda bu Olcegin toplam puanina yer
verilmemesi nedeniyle puana iliskin bir karsilastirma yapilamamaktadir. Ote yandan,
bir hastanede calisan hemsirelerle yapilan bir diger ¢alismada ayni 6l¢egin toplam
puan ortalamasi 38,66+19,72 olarak bulunmustur (91). Bu puanin calismamizdaki acil
servis hemgirelerinin puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Acil servis
hemsgirelerinin travmatik stres belirtileri konusunda baska 6l¢ekler kullanilarak yapilan
calismalarda bu hemsirelerin travmatik stres diizeyi yiiksek bulunmustur (5, 59, 61).
Bu calismada kullamilan Olaylarin Etkisi Olceginden alinabilecek minimum ve
maksimum puanlarin toplam puan i¢in 0-88 oldugu (77) géz Oniine alindiginda,
calismadaki acil servis hemsirelerinin travmatik stres toplam puanlarinin bu orta
puanin lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum literatiirle paralellik gostermektedir.
Sonuglar acil servis hemsirelerinde travmatik stres riskinin daha yiiksek oldugunu

gostermesi agisindan énemlidir.

Travmatik stres, ¢alisanlarin fiziksel ve psikososyal iyi oluslugunu olumsuz
etkileyerek calisma motivasyonunu azaltabilmekte ve bakimin kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, travma yasayan hemsirelerin mesleklerinin

negatif yonlerini diislinerek pismanlik duyduklari, hastalarla iletisimlerini azalttiklar
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ve istifa ederek is degistirmeyi diislindiikleri bulunmustur (5). Riskli bir grup olan acil
servis hemsirelerindeki travmatik stresi azaltabilmek i¢in travmatik stresi yordayan
faktorlerin bilinmesi 6nem arz etmektedir (2, 21, 22). Literatiirde acil servis
hemsirelerinin travmatik stres belirtilerini etkileyen faktorleri inceleyen pek cok
calisma bulunmaktadir (2, 4, 13-15, 17-19, 21, 22). Bu calismalar incelendiginde acil
servis hemsirelerinin travmatik stres belirtilerini etkileyen sosyodemografik faktorler
arasinda yas, medeni durum, cinsiyetin bulundugu belirlenmistir (2, 4, 13-15, 17-19,
21, 22). Bu c¢alismada acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtileri ile
sosyodemografik faktorler arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Calismamiz bu
bulgusu baglaminda literatiir sonuglarindan farklilik géstermektedir. Sosyodemografik
faktorlerin 6rneklem genisligi, 6rneklem ¢esitliligi, giic analizine dayali bir 6rneklem
secilip secilmemesi gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Bu c¢alismada sozii
edilen tiim bu faktorlerin goz Oniine alindig1 bilinmekle birlikte diger ¢caligmalarda bu
konuda farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglari arasindaki farklilik

calismalarin tasarimlar1 arasindaki farklardan etkileniyor olabilir.

Mesleki faktorler ile travmatik stres arasindaki iliski ¢ok giicliidiir ¢iinkii
calisma hayati kisilerin vakitlerinin biiyiik bir kismin1 ayirdiklart bir zaman dilimidir.
Kalitesi standartlarinin altinda kalan ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir orgiitte
gorev alan personelin verimli ve etkin ¢aligsmasi oldukca zordur. Saglik profesyonelleri
meslekleri sebebiyle hayati 6nem arz eden faaliyetlerde bulunmaktadirlar ve herhangi
bir hata yapma ihtimalleri hemen hemen sifirdir. Bu derece 6nem arz eden ve hassas
bir alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin mesleki yasamlarinin kalitesini
etkileyen risk faktorlerinin incelenip belirlenmesi ve bunlara yonelik eylem planlari
olusturularak 6nlemler alinmasi onlarin daha istekli, daha mutlu olmalarin1 ve bu
sayede ¢cok daha az hata yapmalarina sebep olacaktir (92-95). Mesleki faktorlerin
hemsgireler icin travmatik stres diizeyine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, mesleki
tatmin, esduyum yorgunlugu, tilkenmislik gibi mesleki faktorlerin hemsirelerde
travmatik stres durumu ile iligkili oldugu goriilmiistiir (70). Calismamizda da literatiire
paralel olarak; esduyum yorgunlugu, tiikenmiglik ve esduyum doyumu ile travmatik
stres belirtilerinin iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote yandan c¢alismamizda
gerceklestirilen regresyon analizinde bu degiskenlerden esduyum yorgunlugu ve

tikenmisligin travmatik stres belirtilerini yordadigi ancak esduyum doyumunun
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yordamadigi goriilmistiir. Calismamizin bu bulgusu literatiirdeki diger ¢aligmalardan
bu yoniiyle ayrismaktadir. Caligmamizin 6rnekleminin  sadece acil servis
hemsirelerinden olusmasi literatiirdeki diger ¢alismanin ise bir hastanedeki tiim
hemsireleri kapsamasi sebebi ile ¢aligma sonuglar1 arasindaki fark 6rneklem grubu
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda anlamlilik testlerinde travmatik
stresi anlamli sekilde etkileyen mesleki faktorlerden bir digeri, meslektaslarinin
Covid-19 ile enfekte olmasindan etkilenme durumu olmustur. Ancak, bu degisken
regresyon analizinde travmatik stres belirtilerini anlamli sekilde yordamamustir.
Calismada elde edilen bu sonug, anlamlilik ve korelasyon testleri bakimindan
literatiirle paralellik gostermekle (91, 96) birlikte, daha ileri bir analiz olan regresyon
analizi baglaminda daha 6nce ortaya konulmamis yeni bir bulgu ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bu degiskenin etkisinin yapilacak baska ¢alismalar ile de test edilmesinin
yararli olacagi ongoriilmektedir. Calismamizda literatiirden farklilik gésteren bir diger
bulgu ise calisma saati ile travmatik stres arasindaki iliski olmustur. Literatiirde
calisma saatinin travmatik stresi yordadigi, caligma saati arttikga travmatik stres
belirtilerinin arttig1 bulunmasina karsin (5), bu ¢aligmada travmatik stres ile haftalik
calisma saati arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir. Son zamanlarda iilkemizde
yasanan ekonomik kriz alim giiclinii azaltmakta ve hemsire maaglari diisiik
seyretmektedir. Acil servis biriminde fazla mesai ¢aligmanin maddi getirisinin daha
fazla olmasi sebebi ile acil servis hemsireleri kendi istekleri ile mesai saatlerinin
tizerinde ¢aligabilmektedirler. Literatiir sonuglari ile ¢alismamiz arasinda ortaya ¢ikan

bu farkliligin bu sebeplerden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada acil servis hemsirelerinin travmatik stres
belirtilerinin  orta noktanin iizerinde oldugu, travmatik stres belirtilerini
sosyodemografik  degiskenlerin  yordamadigi, mesleki degiskenlerden ise
meslektaslarinin covid-19 ile enfekte olmasindan etkilenme durumu, esduyum

yorgunlugu ve tilkkenmisligin yordadigi belirlenmistir.
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6. SONUCLAR
6.1. Sonuclar

Acil servis hemsirelerinde travmatik stres  belirtilerini  yordayan
sosyodemografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

calismada elde edilen sonuglar asagida sunulmaktadir:

1. Olaylarin Etkisi Olgegi puan ortalamalar1 toplam puan igin
57,51+16,35, Kaginma alt boyutu i¢in 21,99+6,01, Asir1 Uyarilma alt boyutu i¢in
15,06+5,43 ve Yeniden Yasama alt boyutu igin 20,47+7,18dir. Olgek toplam ve alt
boyut puanlarindan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 15181nda, toplam ve
alt boyut puanlarinin orta puanin iizerinde oldugu goriilmektedir. (Bkz. Tablo 4.2.)

2. Meslektaslarinin Covid-19 ile enfekte olmasindan olumsuz olarak
etkilenenlerin Olaylarn Etkisi Olgegi puan ortalamasi (59,57+16,08), kismen
olumsuz etkilenen ve olumsuz etkilenmeyenlerin puan ortalamasindan
(55,28+16,40) istatistiksel olarak anlamli bigimde daha ylksektir (t= 2,166;
p=0,031). Diger sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile Olaylarm Etkisi Olcegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamastir (p>0,05).
(Bkz. Tablo 4.3.)

3. Olaylarm Etkisi Olgegi puanlar ile Tiikenmislik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii (r=0,503, p<0,001), Esduyum
Yorgunlugu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonli
(r=0,610, p<0,001) ve Esduyum Doyumu puanlari ile Olaylarin Etkisi Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diigiik diizeyde negatif yonli iliski
bulunmaktadir (r=-0,196, p=0,001). (Bkz. Tablo 4.4)

4.  Olaylarin Etkisini yordayan sosyodemografik ve mesleki degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla kurulan model istatistiksel olarak anlamhidir (F=59,960;
p<0,001) ve Olaylarin Etkisindeki degisimin %39,8’ini agiklamaktadir. Olaylarin
Etkisi tizerinde, Es Duyum Yorgunlugu (p=0,001) ve Tiikenmisligin (p=0,008) etkisi
istatistiksel olarak anlamli iken; Es Duyum Doyumu ve Covid-19’dan etkilenme
durumunun etkisi anlamli degildir (p>0,05). Esduyum yorgunlugundaki bir birimlik
degisim, Olaylarin Etkisinde 0,491°lik degisime yol acarken; Tiikkenmislikteki bir
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birimlik degisim, Olaylarin Etkisinde 0,193’liikk degisime yol agmaktadir. (Bkz.
Tablo 4.5.)

6.2. Oneriler

Acil servis hemsirelerinde travmatik stres  belirtilerini  yordayan
sosyodemografik ve mesleki faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu

calismanin sonuglar1 dogrultusunda sunulan oneriler asagida yer almaktadir:

1. Acil servis hemgsirelerinin travmatik stres puanlarinin orta diizeyin
lizerinde olmasi nedeniyle, bu hemsirelerin riskli bir grup olarak kabul
edilmesi, hemsirelik yonetimleri tarafindan travmatik stres belirtilerini
tanimaya ve azaltmaya yonelik destek programlari olusturularak uygulamaya
konulmasi ve bu hemsirelerin travmatik stres diizeylerinin belli araliklarla
izlenmeye devam edilmesi,

2. Esduyum yorgunlugu ve tiikkenmisgligin acil servis hemsirelerinde
travmatik stres belirtilerini yordayan degiskenler olmasi nedeniyle, acil servis
hemsirelerinde travmatik stresi Onlemeye/azaltmaya odakli programlar
gelistirilirken program igeriklerinde bu degiskenlere yer verilmesi

3. Acil servis hemsirelerinin travmatik stres puanlarimin orta diizeyin
tizerinde olmasi ve bu nedenle bir risk grubu olusturmas: ile esduyum
yorgunlugu ve tiikenmisligin acil servis hemsirelerinde travmatik stres
belirtilerini yordayan degiskenler olmasi nedeniyle, hemsirelik yonetimleri
tarafindan bu hemsirelere uygulanacak diizenli hizmet i¢i egitimlerde
travmatik stres, esduyum yorgunlugu ve tiikenmislik belirtilerinin taninmasi ve
yonetimi konusunda bilgilendirilmesi,

4. Anlamlilik testleri ve korelasyon analizlerinde anlamli bulunmasi
nedeniyle regresyon analizine dahil edilen esduyum doyumu ve
meslektaglarinin  covid-19 ile enfekte olmasindan etkilenme durumu
degiskenlerinin travmatik stres belirtilerini anlamli bigimde yordamamasi ve
bu nedenle araci rol oynayabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak, bu
degiskenlerin acil servis hemsirelerinin travmatik stres belirtileri tizerindeki
aract roliiniin yapisal esitlik modeline dayali iligki arayici c¢alismalarla

incelenmesi,
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5. Tiikenmigligin acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini
yordayan degiskenlerden biri olmasi ve kurumsal faktorlerle (haftalik ¢alisma
stiresi, diisiik maas, 1s yiikii vb.) iliskisi olmas1 nedeniyle, kurumsal faktorlerin
tyilestirilmesi konusunda c¢aligmalar yiiriitiilmesi,

6. Acil servis hemsirelerin travmatik stres belirtilerinin orta diizeyin
tizerinde olmasi nedeniyle, yukarida sunulan koruma onlemlerinin yeterli
olmadigr ve daha ileri psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktigi durumda
hemsirelerin profesyonel ruh sagligi destegi alabilecegi kurumsal kaynaklar

yaratilmasi Onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi icin Kullamlan Gii¢ Analizi
Degiskenleri

Exact - Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = -0.17
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Correlation p HO =0

Output: Lower critical r = -0.1196287
Upper critical r = 0.1196287
Total sample size = 269

Actual power = 0.8009877
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Ek-2. Sosyodemografik Ve Mesleki Bilgi Formu

[y

10.

11.

12.

13.

14.

Yasmz? ..........

Cinsiyetiniz?

Kadin(.....) Erkek(.....)

Egitim diizeyiniz?

Lise(...) Onlisans(...) Lisans (...) Yiiksek lisans(...) Doktora veya iizeri(...)
Medeni durumunuz?

Evli(...)  Bekar(...)

Mesleki deneyim yitlmz? ........................

Cahistiginiz birimde calisma vardiyanizin tiirii?

Siirekli glindiiz(...) Siirekli gece(...) Gece ve giindiiz(...)
Haftahk ¢alisma saatiniz? ......................

Gelir diizeyinizi nasil algillyorsunuz ?

Gelir gidere esit(...) Gelir giderden fazla(...) Gelir giderden az(...)

Cocugunuz var mi?

Evet (...) Hayir(...)

Cocugunuz varsa, hangi yas grubunda?

0-6 yas(...) 6 yas ve lizeri(...)

Cocuklarimz disinda bakimini iistlendiginiz herhangi biri var m?
Evet(...)Yakinlik dereceniz?.................... Hayir(...)

Ozel yasammmzda destekleyici bir sosyal aga (destekleyici

arkadaslar/dostlar, destekleyici aile iiyeleri, destekleyici akrabalar vb.)
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet(...) Kismen(...) Hayir(...)

Is yerinizde destekleyici bir sosyal aga (destekleyici arkadaslar/dostlar

vb.) sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet(...) Kismen(...) Hayir(...)

Cahstigimiz bir vardiyada ortalama kac hastaya
bakiyorsunuz?...........................

Sekiz saatlik bir calisma siiresinde bir hastanin bakim icin ayirdiginiz

ortalama siire ne kadardir? .............



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
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Sekiz saatlik bir caliyma siiresinde bir hastanin bakimi disindaki isler
(form doldurmak, malzeme temin etmek/tamamlamak vb) i¢cin ayirdiginiz
ortalama siire ne kadardir? .............

Meslektaslarimizla paylasim yapabilme (sosyal ve/veya mesleki)
durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Yeterli(...) Kismen yeterli(...) Yetersiz(...)

Hastalarimiz ac1 verici/travmatize edici deneyimler yasadiginda bir
hemsire olarak bununla kendi basa c¢kma durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Etkili(...) Kismen etkili(...) Etkisiz(...)

Acil serviste siz hastaya bakim verirken/miidahale ederken hasta
yakinlar1 yaminizda bulunabiliyor mu?

Evet(...) Hayir(...)

Covid-19 pandemi siireci sizi nasil etkiledi?

Olumsuz etkilendim(...) Kismen olumsuz etkilendim(...)
Etkilenmedim(...)

Acil servisteki calismamiz sirasinda hi¢ siddete maruz kaldimiz nm?
Evet(...) Hayir(...)

Evet ise; maruz kaldiginiz siddet tiirii hangisidir?

Sadece sozlii(...) Sadece fiziksel(...) Sozli ve fiziksel(...)
Cinsel(...)

Psikolojik(...) Diger.........c........

Sosyal acidan kendinizi asagidakilerden hangisi seklinde tanimlarsimz?
Disadontk(...) Icedoniik(...) Ihtiyaclar1 igin sosyallesen(...)
Diger..................

Acil serviste bakim verdiginiz hastalarin oykiilerinde hi¢ sevdiklerinizle

bagdastirdigimiz durumlar yasadimiz nm?

Evet(...) Hayir(...)
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Ek-3. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim etti§imiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantillarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu ic¢inde bulundugunuz durumu goz Oniine alarak
degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BiR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate
alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki ¢izelgede
0 ile 5 arasindaki belirtilen rakamlardan herhangi birini segerek yanitlaymiz. (Uygun

kolonun altina X isareti koyarak)

Hicbir | Nadiren Bazi Sikca | Sik | Cok
Zaman ) Zamanlar | (3) Sik | Sik

0 2 @06

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi

asirt mesgul ediyor.

3.Insanlara  yardim  edebiliyor

olmaktan memnun oluyorum.

4 Baskalariyla iligki kurabildigimi

hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses

duyunca sigriyor ya da tirkityorum.

6.Baskalarma yardim ettikten sonra

kendimi daha gii¢lii hissediyorum.

7.Yardim eden roliimle kendi 6zel
hayatimi  birbirinden  ayirmakta

zorlantyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadigi
cok act bir olay uykumun

bozulmasina neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig:
stresin bana de gecebilecegini

distiniiyorum.




10.Yardim eden olarak kendimi

kapana sikismig gibi hissediyorum.

11.Yardim icin yaptigim
calismalarimdan  dolayr  zaman

zaman kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13.Yardim eden olmamin sonucunda

kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14.Yardim ettigim kisilerin
baslarindan gegen ¢ok aci yasantilari
sanki kendim yasiyormus gibi

hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yontemlerini ne
kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar

iyi hissediyorum.
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17. Her zaman olmak istedigim gibi

bir insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

19.Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20.Yardim ettigim kisiler ve onlara
yaptigim yardimlarla ilgili olumlu

diisiince ve duygular tagiyorum.

21.Yaptigim isin yogunlugu veya
yardim ettigim kisilerin coklugu gibi
nedenlerle  kendimi  tiikenmis

hissediyorum.

22.Isimde yaptiklarimla bir fark

yaratabilecegime inantyorum.

23.Bana, yardim ettigim insanlarin
korku verici yagantilarini hatirlattigi
icin ¢esitli etkinlik ve durumlarda

bulunmaktan kaginiyorum.

24 . Yardim edebildigim durumlardan

gurur duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak
sikintt  verici veya korkutucu

diistincelerim oluyor.




26.Caligma  sisteminden  dolay1
kendimi ¢ikmaza girmis gibi

hissediyorum.

27.Yardim eden olarak kendimi

“basar1l1” hissediyorum.

28.Travma magdurlariyla yaptigim
calismalarin  6nemli  bolimlerini

hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi se¢tigim i¢in mutluyum.
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Ek-4. Cahsanlar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi-4 Kullammina iliskin Onay E-Postasi
Calisanlar i¢in yasam kalitesi dlgegi hakkinda Gelen Kutusu x PO v

Gizem Karamanli - 14 Haziran Pzt 15:41 (9 giin 6nce) 3y 4w
Alicr: asli.yesil ~

Merhaba Ash Hanim,

Ben Gizem Karamanl, Hacettepe Universite Hemsirelik Fakultesi Psikiyatri Hemsireliginde yuksek lisans yapmaktayim. zniniz dahilinde danigmanim Dog. Dr.
Duygu Hicdurmaz ile acil servis hemsirelerinde travmatik stres belirtilerini etkileyen faktorleri inceledigim calismamda Tirkce gecerlik glvenilidigini yaptiginiz
Caliganlar Icin Yagam Kalitesi Olgegi'ni kullanmak istiyorum. izniniz durumunda slgedin uygulamigi ile ilgili bilgileri génderebilirseniz cok sevinirim.

lyi gunler, iyi calismalar dilerim

. Aslhi YESil @ 15 Hagiran Sal 09:30 (8 giin 6nce) Yy 4w ¢

Alicr: ben ~

Merhaba Gizem
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin makalesini maile ekliyorum. Detayli bilgi makalede var.

Kolayhklar dilerim.
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Ek-5. Olaylarin Etkisi Olcegi-Revize Versiyonu
Asagida yasamdaki sikintt verici olaylardan sonra insanlarin yasayabilecegi
glicliiklerin bir listesi verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak gectigimiz 7

giin boyunca her bir giicliigli ne siklikta yasadiginizi isaretleyiniz.

Hi¢ | Biraz | Orta | Fazla | Cok

fazla

1-Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima

getiriyor ve hatirlatryor

2-Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku

uyumakta zorlantyorum, uykum boéliiniiyor

3-Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor,

aklima getiriyor ve diisiindiiriiyor

4-Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5-Olay1  diigiindligiimde, olay1  hatirlatan  seylerle
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin sikilmasina izin

vermiyorum

6-Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek

zorunda kaliryorum

7-Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis gibi

hissediyorum

8-Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak

duruyorum, kagimiyorum

9-Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi film gibi gdziimiin

oniinde canlantyor

10- Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve

abartili tepkiler veriyorum

11- Olay1 diistinmemeye calisiyorum
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12- Olayla ilgili birgok duyguyu hala tasidigimi fark ettim
fakat bunlarn {izerinde durmuyorum ve ¢dzmeye

¢aligmiyorum

13- Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum.

Kendimi hissizlesmis ve donuklagmis gibi algiliyorum

14- Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden
hatirliyorum ve sanki o an1 yeniden yasiyormus gibi tepkiler

gosteriyorum

15- Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16- Olayla ilgili yasadigim duygulari o kadar canli

hatirliyorum ki, sanki dalga dalga iizerime geliyorlar

17- Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢aligtyorum

18- Dikkatimi toplamada ve yogunlagmada zorluk ¢ekiyorum

19-Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme,
kizarma, titreme, carpinti, nefes alma giigliigii, gogiiste baski

hissi gibi bedensel belirtiler yagiyorum

20- Olayla ilgili riiyalar gériiyorum

21- Kendimi tetikte ve diken {istiinde hissediyorum,

giivenligimle ilgili endiseler duyuyorum

22- Olay hakkinda konugsmamaya ¢aligiyorum
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Ek-6. Olaylarin Etkisi Ol¢egi-Revize Versiyonunun Kullanimina iliskin Onay E-

Postasi
Olaylarin etkisi dlcedi hakkinda Gelen Kutusu x PO - I
Gizem Karamanli 3IMay 20211507 Yy 4=
Alici: aytul ~

IMerhaba Aytll Hanim,

Ben Gizem Karamanl, Hacettepe Universitesi Psikiyatn Hemsireligi alaninda yuksek lisans yapmaktayim. Danismanim Dog. Dr. Duygu Hicdurmaz ile
birlikte acil servis hemgirelerinde travmatik stres belirtilerinin yordayicilanni arastirmak istedigim calismamda izniniz olursa Claylanin Etkisi

Olgedinin revize halini kullanmak istiyorum. Izniniz dahilinde éicedin uygulanisi ve hesaplamist ile ilgili bilgileri edinebilirsem cok sevinirim. Tesekkur
ederim iyi calismalar, iyi gunler dilerim.

Aytal Gorapgiodlu Ozdemir- 3 May 20212207 Yy
Alci: ben -

Merhaba Gizem Hamim,
Elbette kullanabilirsiniz, calismanizda basanlar dilerim.
Sevgi ve selamlanmla

Prof Dr Aytil Corapgioglu Ozdemir
Psikiyatrist



Ek-7. Calismaya Ait Online Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI BILGI FORMU

Hangi hastanede ¢alisiyorsunuz?

Yanrtimiz

1. Yagimz?

Yanitimiz

(&)

Cinsiyetiniz?

Kadin

Erkek

O O

w

Egitim dizeyiniz?
Lise

Onlisans

Lisans

Yuksek lisans

OO0OO0OO0O0

Doktora veya Uzeri

p

Medeni durumunuz?

Evhi

OO

Bekar



5. Mesleki deneyim yilimz?

Yantiniz

6. Galigugmz birimde galigma vardiyanizin tirG?
(O Sirekii giindiz
(O Surekii gece

QO Gece ve gunduz

7. Haftalk caligma saatiniz?

Yanmtiz

8. Gelir duzeyinizi nasil algiliyorsunuz ?
QO Gelir gidere esit
(O Gelir giderden fazla(..)

(O Gelir giderden az(.)

9. GCocudunuz var mi?

QO Evet
QO Hayr
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10. Gocudunuz varsa. hangiyag grubunda?

O 06yas

O 6yagveizen

11. Gocuklanmz diginda bakimini Gstlendiginiz herhangi biri var mi?

O Evet
O Hayr

12. Evet ise yakinlik dereceniz nedir?

Yanrtimz

13. Ozel yagamimizda destekleyici bir sosyal aga(Destekleyici arkadaglar/dostlar,
destekleyici aile Uyeleri, destekleyici akrabalar vb.) sahip oldugunuzu distniyor
musunuz?

O Evet
QO Kismen

QO Hayr

14. ig yerinizde destekleyici bir sosyal aga (destekleyici arkadaglar/dostlar vb.)
sahip oldugunuzu diginiyor musunuz?

O &ver
QO Kismen

O Hapr



15. Cahguginiz bir vardiyada ortalama kag hastaya bakiyorsunuz?

Yantimz

16. Sekiz saatlik bir galigma siresinde bir hastanin bakimi igin ayrdiginiz
ortalama sire ne kadardir?

Yantinz

17. Sekiz saatlik bir galigma siiresinde bir hastanin bakimi digindaki igler (form
doldurmak, malzeme temin etmek/tamamlamak vb) igin ayirdiginiz ortalama sire
ne kadardir?

Yantimiz

18. Meslektaglannizla paylagim yapabilme (sosyal ve/veya mesleki) durumunuzu
nasil degerlendiriyorsunuz?

O VYetert
QO Kismen yeteri

O Yetersiz

18. Hastalanniz aci verici/travmatize edici deneyimler yagadiginda bir hemgire
olarak bununla kendi baga gtkma durumunuzu nasil dederlendiriyorsunuz?

o Etkali
O Kismen etkili

O Etkisiz
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19. Acil serviste siz hastaya bakim verirken/midahale ederken hasta yakinlan
yaninizda bulunabiliyor mu?

QO Evet
QO Hayr

20. Covid-19 pandemi sireci sizi nasil etkiledi?
QO Olumsuz etkilendim

(O Kismen olumsuz etkilendim

(O Olumsuz etkilenmedim

21. Acil servisteki galigmamiz sirasinda hig giddete maruz kaldimz mi?

QO Evet
QO Hayr

22. Evet ise; maruz kaldiginiz giddet tlirl hangisidir?
O Sadece saali

(O Sadece fiziksel

(O sézii ve fiziksel

Q cinsel

O Psikolojik

O e
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23. Sosyal agidan kendinizi agadidakilerden hangisi geklinde tanimlarsimiz?
O Digadénik

Q igedonik

QO intiyaglari igin sosyabiesen

O o

24, Acil serviste bakim verdiginiz hastalanin éykilerinde hig sevdiklerinizle
bagdasurdigimiz durumlar yagadimz mi?

O Evet
O Hayr

Geri Sonraki Formu temizle

51



GALIGANLAR IGIN YASAM KALITES] OLCESI

Yaptdimiz igin veyas masielin gered! olarak insaniara yardim stmak, onlann yasantsnia
Sofrodan wmasa gess I sadlar. Cuygulanmes ya da yagarlan adyi paylagatimemiz ve
FZSE3ELIMEMIZ yaram STHIIMIZ KN CUMIL VE OUMEET YasartIarm3an vaya
Qurumgndan stkisnscaitin Masielinioin Szalikieringden kaynaltanabissax slumiy ve
SIIMEUT SENEYIMEING NAKIEACE SSIUIAT SOMAK IStyorus LOTEn, Rer soruyu Iginae
Sulondudunuz dorumy GOZ Snlné alarak dsdanendinniz. CEGTICIMIZ SON BIR AYDAKS
SUYBy vE SLECNSSIENNID QTS SErai IEINGS BuunSLdu nus Surumy rd kedar sudikc s
YA agadoald P2aigaci 01la 5 arasedand BRIFTian rakamiardas rarnangl orinl
SECETEK yanmaynI.

1. Kendim: muthy hissediyorum.

Higkir zaman O O O @] O O Cok sik

2 Yarden ettifim kigler zhnimi agn meggul ediyse.

Higir zaman O O O O O O Gok ik

3. Insanlars yarden edesiliysr cimaktan memaun sluyorum.
o 1 2 3 - 5

Mickir zaman O O O O O O Cak 2k

4. Sagkalaryla iigic kurabididimi hissediyorum.
Q

HigEir zaman O O O O O O Goik sik

5. Ani ya da beklermedik ses duyunca sigrivor ya da Gridyorum.
=] 1 2 3 - 5

micEir zaman O O O O O o Gok ik
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£ Bagh yardm ettikten sonra kendimi daha gl hissediyorum.

warzamee O O O O O O gk

7. Yardem eden roiGmie kendi Sze! hayatimi birbirinden aysmaiza zorlanyorum,
Q 1 2 3 < ]

mgznme O O O O O O o

B. Yardem entigem kignin yagadg gok a0 br olay uykumun bozuimasina reden
oluyee.

0 1 2 3 & 1

mighir zaman O O 0 O O O Sk ik

9. Yardem entifim kigilerin yagadil stresin bana de gegebiecedini digindy

L] 1 2 3 E 5

Hictir zaman O O O O O O Gok ik

10. Yardim eden clarak kendimi kapana skegmeg gibi hissedivorum,
-] 1 2 3 < H

Hictir zaman O O O O O O ok i

1. Yardim igin yaptim galgmalanmdan dofay: zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

2 1 H 3 < H

Higtir zaman O O O O O O Cok ik
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12. lgmi seviyorum.
e 1 2 3 < 5

HICEIr saman O O O O O O Gek ek

13. Yardim eden i da kendimi gokkin hissediyorum.

2 1 2 3 4 s

mprzamee O O O O O O goxsn

14, Yardim ettim kigilerin bagianndan gegen gok aci yagamtian sanki kendim
yagiyormug oibi hissettidim oluyee.

° 1 2 3 - H

HiCBIr zaman O O O O O O Gok sk

15. Bana gig veren inanglanm var.

Q 1 2 3 4 5

npezman O O O O O O cous

16. Bilddim yardim ySntemlerini ne kadar gok kullanabilirsem o kadar i
hissediyorum.

° 1 2 3 < 5

Migkir zaman O O O O O O ok ik

17. Her zaman cimak stedigm gibs bir insamim,
° 1 2 3 B ]

Hickir zaman O O O O O O Gk sk
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18, l5im beni tatmin ediyoe.
-] 1 2 3 < §

memezmee O O O O O O o

-} 1 2 3 & 5

Higkir zaman O O O O O O ok sk

20. Yardim estjim kigiler ve onlara yapt-dum yardimilaria ilgi olumiu diginee ve
duygular tagorum.

-} 1 2 3 - 5

21, Yapom igin yoguniufu veys yardim estidim kigilerin gokiudu oibi nedenlerie

. ¥

0o 1 2 3 - 5

Hickir zaman O O O O O O Gok sk

22, Igimde yapoiianmia bir fark yaratabilecedime inanyorum.
° 1 2 3 < H

werzmmae O O O O O O sk

Z3. Bana, yardim entdim insaniann kerku verici yagantiann hatrlamtd igin gegiti
etkinkik ve durumiarda bulunmakean kagnyorum.

- 1 2 3 - 5

weenmae O O O O O O e
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24, Yardim edebidifim durumiardan gurur duyuvyorum,
° 1 2 3 < H

Higlir zaman O O O O O O Gok sk

25, Yardim etmemin scnucu clarak sdont verici veya kerkutucu digincelerim
oluyee.

° 1 2 E < H

HigRir zaman O O O O O O Gok suic

26, Galgma s steminden dolay) kerdimi pkmaza girmig 35 hissed:

7

2 1 2 3 < 5

weeramae O O O O O O g

27. Yardim eden clarak k i b 1" hissediyonum.

.4 e

Qo 1 2 3 < 5

HigRir zaman O O 0 O O O Gk sk

28, Trrma majdurlanyla yaptgm gaigmaliann énemii balimiesini
hatriayamsyorum.

o 1 2 3 < H

HICRIr 2aman O O O O O O Gok sk

29, Gok hassas bir insamim,

Q 1 2 3 < s

HiGEir zaman O O O O O O Gok ik

0. Bu i segtdim igin muthuyum.

2 £ 2 3 - §

HiGDIr zZaman O O O O O O Gok sk

Gerl Sonraki Formu temizie

Sasgle Epamier Szetnde €36 ¥Fre Sindermern
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OLAYLARIN ETKISI OLGEGHREVIZE VERSIYONU

Asalida yagamdaid siont veridd claylardan sonm Insaniarn yagayabliecedl gOgIsenn Bir
151651 varimigtir, LUTSn Par Mmadasy’ dikkats cauyarak gecsiimiz 7 gln boyunca mer or
SSTLLC mR SMIKta ya5A2 0N IgatRtiayiniz

1-Benzeyen her ey, olayla iigih duygulanm: aidima getiriyor ve hauristyor
1 2 3 < 5

Hig O O O O O Gok fazla

2-Uykumu strdimmekte, kesntis ve derin bir uyku vyumakea zedanysrum, uykum
BEllalyer

Hig O O O O O Gok fazla

&-Clayla igisiz ve farkl geyler dshi bana clay hatristysr, akima getiriyor ve
dlginduriyoe

1 2 3 < 5

Hig O O O O O Gok fazla

&-Kendimi huzursuzs ve ofel hissediyorum
1 2 3 B 5

L O O O O O Gok fazia

S-Olay digindifimde, olay hatirlatan seyierie kargilaghbmda keyfimin
kagmasina camimin sdolmasina =in vermiyorum

J 2 3 4 s

wig O O O O O Goxfazia



€-lstemedidim haide clay akima gefiyor ve onu duginmek zcrunda kaliyorum

1 2 3 < 4

Wi o O o O O Gektazia

7-Sark olay: yagamamigim, olmamg ve gergek defimig gibs hissedyorum

1 2 3 < s

- O O O O O Goktazia

£-Olay hatristan durum, yer ve kogullandan uzak durvyoeum, kaginyonum

1 2 3 < H

g O O O O O Gextazia

$-Olayla igili pdriniler forodraf gibi film gibi gSzimin Sninde canlanyor
1 2 3 < 5

Hie O @] O O O Gektazia

10- Ani ses, gorinmt ve hareketlerden gabuk irkiliyorum ve abartl tepicier
veriyorum

- o O O O ©O Gektazia

11- Qlay diginmemeye galgyorum

1 2 3 < H

e o O c O O Goxtaza

58



12- Olayla ilgis birgek duyguyu ha'a tagiddum fark ettim faks: Bunlann Gzerinde

ysnomve s e ey

1 2 3 4 5

g O O O O O o fazla

13- Sanki bitin duygulanme kaybetmis gbi hissediyorumn. Kendimi hissizlegmig ve
Szrukiagmg gib slgly

1 2 3 4 5

ric o O O O o cextazia

14 Zarman zaman olay sirasindaki duyguianm yeniden hatriyorum ve sarki o am
yenden yagyarmug gini tepicier gsterniysrum

e O O O O O Gextaza

1 H : < H

- 0O O O O o Goktazia

16~ Olayla iigh yagadedm duygulan o kadar canh hatriyorum ki, saric daiga daiga
- . el

i O O O O O Goxfazia

Hg ©c O © O O Goxtazia
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18- Dikdcationi toplamada ve yofuriagmada zeruk gekiyorum

1 2 3 4 5

e @) O O O O Gokfazia

19-Olay: hauriatan geylere kargilaguimda, terieme kzarma, titremne, garpirty,
refes alma gUILE0, gB)iste bask: hissi gibi bedensel befirtiler yagyorum

1 2 3 < 5

e O O O O @] Gextazia

1 2 3 < §

- O] @) O O O Gextazia

21- Kendimi tweticte ve diken Ustinde hissediyorum, glivenlifimie igil endigeler
duyuyonum

1 2 3 < 5

rie o O o O 0] Gektazia

22- Olay haidenda kenugmamaya galgyorum

1 2 3 i s

Hig O O O O O Coxtaza

Formu temiie

isrgle Sremle izevedes €3 e ¥t Sirdermare
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Ek-8. Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihme,

“Acil servis hemgirelerinde travmatik stres belirtilerini yordayan sosyodemografik ve mesleki faktorlerin
belirlenmesi” isimli bu aragtima, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiltesi 6gretim iiyesi Dog. Dr. Duygu
HIGOURMAZ ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Psikiyatri Hemgireligi Yiksek Lisans 5grencisi
Gizem Karamanl tarafindan yapiimaktadir. Bu tez galigmasinin amaci, acil servis hemgirelerinde ravmatik
stres belirtilerini yordayan(agiklayan) sosyodemografik ve mesleki degigkenlerin belirlenmesidir.

Sizin yanrtlannizdan elde edilecek sonuglar acil servis hemgirelerinin travmatik stresten korunmasina yanelik
planlanacak mudahale ¢aligmalarinda dikkate alinmasi gereken slanlar agisindan slanda galigan hemgirelere,
hemgire yéneticilere. editicilere ve aragirmacilara yol gosterici olacakur. Bu nedenle sorulann tumine ve
ictenlikle cevap vermeniz blyUk énem tagimakadir.

Aragurmaya kaulmaniz goniillilik esasina dayalidir. Bu form aracihidi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacakur
ve sadece bilimsel amaglar igin kullanlacakur. Caligmaya kaulmamay tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Bu galigma kapsaminda sizden doldurmaniz istenecek veri
toplama araglan g bélimden olugmaktadir, toplamda 76 soru igermektedir ve doldurulmas: ortalama 20-25
dakika strmektedir

Litfen anket formlanna adintzi ve soyadinizi yazmayimiz.

Eger aragtirma ile ilgili verilen bu bilgiler diginda gimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
aragtirma ekibine agagidaki iletigim araglan ile ulagabilirsiniz.

»<

Aragurma Ekibi:
Dog. Dr. Duygu HIGDURMAZ

Gizem Karamanh

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakihesi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Tel:
Eposta:

Galigmaya katlmay kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

|| Cahgmaya katlmay kabul ediyorum.



Ek-9. Etik Kurul Degerlendirme Raporu

=¥
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Ek-10. Hastane Izin Belgeleri

TC
ANKARA VALILIGH
o IL SAGLIK i

Say1 E-)127T8§76-T99
Koou Caligma Lmi H (Gloem
KARAMANLI)

ANKARA IL SAGLIK MODORLOGONE

0971172021 wribli ve SO739040-TH9-E-S0739540-799-2 1 99 sayabi van

Hacetepe Universitesi Rekadrlpt Hemglrelik Fakiltesi Dekanhpy Prikiyatri Hemgirelidi Ana
Bilim Dab Yiksek Lisars dgrencisi Ou 4 ANLT nm . wervis hemgireherinde rmvmatik

stres  belirtilerinl  yordavan 41" bonule ket
Laar

i, berrat sorumlo aragter
=esl, alipma verileri igerisinde hastame Suel
: dipinda ilen edilmemesi, bagka bir
¢ konusu jabpma somecenun bir
rilmeni boaydvls baglatilmas
me EQitim Korulusun 27.12.20]

calmmaems Dog Dr [
wralndin hatilimeilann -

aden belbiulmames, jalpma sonucusen Bakanlifimuon belg
% kullsniimamas, bagks makam v
ginim ilgili dniversite trafinden || Saghk MOdOrgOmiue
Sapbk Uygulsma Arsgtema Merkeri Bilimse] Arsgrma Deperle
plantisnda ghirlgllerek kabal edilmiytir
Gerogini bilgilerinioe arz ederim

sidere veriln

e AYTICE

tarth ve 03 nod

Bagbekim Yardimcisa

Ek: Glrom KARAMANLI] BADEK
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San E- W0 T

Kone Giress KARAMANLI

(Tez Caligmas)

ANKARA IL SAGLIK MODORLOGONE
(Ankara Fgmtim ve Tescil Birimi)

'%‘ 09,11 1 tarih ve E-90T19980. 2199 sayihs ymrine
lgi yxnnua ivinaden, Hacenepe Universisesi Hemgirelik Fakokesi Paikiyatri He
Anabilim Daly yuksek lisans Ofrencisi Gizern KARAMANL I'am *

Acil Servis Hemgrelerimde Travmazih
Stres B wralk ve Meskki Falabrierin Belirlens
Hasteee

syl &

lirtikerind Yordaysa Sow

alrde yapma talebi, |

1" hoouly galipmasen

iz Tipta Urmankk Eg Kuruluseren 29.12.202

tarh ve 34

last randa picly § olup, uypen plellmbyste

Bilgilerinks wrr o
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T

Say E-40687469-799
Konu 23,1124

Tarthli Tipta Uzmanhk
gitim Kureds (TUEK) Kararian
Hi

E

ANKARA IL SAGLIK MODORLOGONE
:

im ve Tescil Birimi)

pta Uzmanhk

ik Uygulams ve Aragtirma Merkez
kural keraslan Ek'e seeulmoge

Goregini bilgilerinize arz ederim

1_

Baghelim Yardencun

Ek

23.11.2021 Tarihli TUEK Kararlany




!
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK RLOG(C

TT06-T99
Konu TUEK Bagveruss Gires
KARAMANLI (Tez Caligman)

Say E-%

ANKARA 1. SAGLIK MODORLOGONE
SAGLIK HIZMETLER] BASKANLIGI

Egitiem ve Tescil

i 09.11.2021 tarth ve E-90T19940-799 -

2199 sayih yarmar

Yikaek Lis agrencii Guem KARAMANL!
res helirtilerinl  yordayan  sowyodemos
irlenmesi™ konule tez galigmass 191 I wribisde toplinan
Kuraly (TUEX) tarafindan incclenm i§ O

travmat

Bilgi ve peregini arr ederim

Baghekim

Ex
1 Adet TUEK K

L3
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._"I"II:

KARAR TARIHD : 19.001.2021

RARAR MO 13

KARAR
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L

T.C.
ANKARA VALILIGE
IL SAGLIK MUDORLOGH
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L oTe T
. ANKARA VALILIGH —
SAGLIK MODORLOG

Say E-53610172.79%
Koou @ Gileern KARAMANLI
(Tez Calegman

ANKARA IL SAGLIK MODORLOG

Ankara Egitim ve Tescal Birimine

lgi 112021 tarihll, 799 sapnh ve 2199 015194377) barkod nolu yasmz

Hacettepe Universitest Rebaoriugth Her
yuksek lLsam & s Gizem KARAMANL %-Dr Duyge HICDURMAZ das pmanisdinds,
"Acll Servis }
Faksielerin Belirien

i sramnda etik
omisyon Karan yarumu

Baghekim a.

ekinde sumulmugtur
Bilglleriniz ve geredini arz oderim,

ik Bakem Hlzmetheri MOdirt




T.C
ANKARA VALILICL
IL SAGLIK MUDURLOGT

Gbgts Cemahin A B

(Gigits Hastalikign)
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72

=«
Syt E-20841108.799
Konu Cilzem KARAMANLI
(Tez Caligmas)
ANKARA IL SAGLIK MODORLOGONE
(EGITIM VE TESCIL BIRIMD

hgi 091172021 tarili ve S0739940-709 F0TIVD40-799-2199 sayils yary

Hacesepe Danversitesi Reladrkigt Hemgireliv Fakhesi, Puiyzeri Hemgireligh anabilim dals

Miksek lans Ofrencisi Gizemn KARAMANLI mn, Dog Dr. Duyge HICDURMAZ dacugmanisdinds,
‘Acil Servis Hemgirelerinde Traveatik Swres Belirtilerini Yordayan Sowyodemografik ve Meskeki
Falselerin Belirlmmes™ konuly ez caliymasina yoocik gerekli izin talebi yarm Baghehimlifumarce
deperlendir, olip stz koausu talep uyjpen porilmiytle

Oerelm tlennize arz verica oderim

Raghekim




2 I.C Il
ANKARA VALILIGH ———
IL SAGLIK MODORLOG(
Savi E-373687.771
Koou Gilrom KARAMANL]
Caligman)

ANKARA IL SAGLIK MODORLD

(Egitem ve Tescil Birimi)

21 tarihli vo 9073594 yazi

Hacetiepe Universise

Redadedit Hossgpirelik Fakheni, Prikiyas Hemgireligi anabilin dals
yiksek lissms Ofrencisi Girem KARAMANI ', Dog De D HICDURMAZ dan wmartdngds,

Servis Hemyirelerinde Travmatik Stres Belirlerioni Y yam Sosyodemografik ve Mesdekd
Faisdrlerin Belirbonmesi™ kool tez ahyman haghekimlidimirce uypen piellmis

ord,

Crerepeu Migilennize arr ederim

Baytokan
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Sayy 31222-702.99
Kenu Girem KARAMANL]
(Tez Calipmnayy)

ANKARA IL SAGLIK MODORL{ GONE

Ngi :09/11202) saring ve SO739940-7940. E-S0739940.799-2 199 4 1 yur
{1 ¥

lNgide kuytl yxemu ile bildirilen, Hacettepe (niversitesi Rebadeldgt Hemgirelik Faltdres),
Psikryati Hemsgrelidi anabilim dahi ytiksek lisans Ofrencisi Glaem KARAMANI fmn, Dog.Dr Duyps
HICDURMAZ dsnymanistinds, *Acil Searvis Hemgirelerinde Iravesatik Sires Belirtiberini Yordayan
Somyodemografik ve Meshoki Faktorierin  Belirlenmess™ keowly ter galigmasinn Bastanemirde

Yopumisana vonelk taleh| bugtabebligimirce uygun piellmingesr
Umereing blgilernize ary aderim

Bagabip
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13444-799

m KARAMANLI

Rayhekm
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TRy ey

ANKARA IL SAGLIK M

escil

7 309

Rekifelingn Hemgirelik Fak

KARAMANI

mrmalik Stre

n

D Dr.Duygu

nNicrex, sonuwundan ters




RvRmn

ANKARA VALILIGH

Savi E-65804141-799
Konu Ulrem KARAMANLI

ANKARA IL SAGLIK MODORLOGONS

mi
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ANKARA VAL ILIGH
IL SAGLIK MODORLI

E-74863711.799

Lirem KARAMANLI

LUGI

ve E-9

20 Memprcia
Girem KARAMANLI
Tran

I Paikivar
m,  Dog.Dr.Dey

A Mres Bebnt
I Arahk X

ity




San F 406K 5065

WDURLUGUNE

Buyboanlad

92199 savil vazr

Fokidinesi,
Dog.De.X
natik Seres Belimilering Y

vatl Hemg
HICDURMAZ

1 Sonyode

i anabilim daly

Bilgikerinize arz ¢
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2200000002 | $5269

e (Grorem KARMANLI)

HEMSIRELIK FAKTULTESI DEKANLIGINA

E-$1986023. 10000001 857894 sayvils

KARAMANLY

: Yordayan Sosovodemogralfk ve Me

si Baghekmm Y
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Redatrdink Makaom

Sayn : E-3387442

21 100-5494 191
Konu : Uypslans bees (Genern Kanmanh ) Hk

HACETTEPE DNIVERSITESI REKTORLDGE
(Hemybre Bk Fakiltesl Dekanbif)

Uy

crsncss Rekadol0@a 09.11. 2021 tanhk ve E-51986023
-t Sy Ul

1 yans

Usnaverutessr Hemmpechk Falilhie

siryaen Hemgerelsd Anal
Dr. Duyypu Higdunmar'in soremby arsgtirmacis

yardamds aray

lum Dab Ogretim Uye

b

yOksck hsass Ofrences Gorem Karamanly

nn
maces oldudu “Aci Sorves Homsar

clornde Trvmatk Stres Bowtborum Yordeyvan
Sosyodomografd ve Meskelo Falodelom Bowlonmes™ bonulu (abiymanin Usevers
Hutnca dph buemler

x Ankara
el galisan homsarclor

¢ yoviumug i olark uypularena Rdaddddimilnce
by

Hilokrs

o odom

Syl

Rekwe v




100- 19726 3112021

ES| REX TORLOGONE

2 Dekanlagh)

HACETTEFE UNIVER:
Hemgarehik Fak

ve E-5 198602 3. 100

n Dal yoksek .
s} WRMAL =
i dgiinds  yirdod "Acll Servis Hemglrelerinde Travmatik Stres Belirtilerind
Yerdayan Sessyedemografik ve Mesdeld Faktbrierin Belirlenmesi™ boouls ¢alvsmasan U1

Aralik 2 31 Aralk 2022 wnblen arsusds oaline vapma stefun bususundaki ilgi yaruuz

Ofretam Uvena  Dog

Kosm de g
{Hastanesi) Baghekir
covaplanmiy odup, bar £

i sy pilans

Ek: Yan (1 Sayfa
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TN S

X 2158
Ve LRrem KARAMANLI (Asket

HEKTORLEK MAKAMING
(Porsent Daire Mk

irsorm Hewes

», yUhack haaes &

wtnvadon, Haotx
[ —

i Oy
barprehmrde

LAMANLInn yerdomo ey
srhrrrem”

Yordayun Sosyadsmsgratik
1122033 wnblen arsansds n berye
yuglenaw wygun peitnigin

Hilpleriser ve perofin s adnn

Haphriin
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. ] R

Khinik Arsstermalar Bunms

Sav1 E-12447014-604 01 02309461

Koou Garem KARMANLPam Calipman
Hk

HACETTEPE UNIVERSITESI REXTORLOGUNE

IRSTRET sayihy yaoronur

arhls ve E-51986023- | 000

Hacettepe Umiversites:  Paksvat
Dr. Deavpe HICDURMAYL
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Ek-11. Turnitin Raporu

turnitinyJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz ed T ‘e ulagupire bildr mektedir. Gonderiminize dair bigler
soyledir:

Ganderinizin Ik sayfas apagda gonderiimektedir.

Gonderen Glrem Karamank
Odew baghi ACIL SERVIS HEMSIRELERININ TRAVMATIK STRES BELIRTILERI...
Gonden Baglfc  Acll Servis Hermglrelerinin Travmatik Stres Belirtilerini Yorda .
Dosya adc GI_ZEM_KARAMAMLI_turnitin_03.07.docx
Dosys boyutu:  76.44K
Sayfasaysc 32
Kelime saysc 7,254
Karakter sayc 52658
Gonderm Tasn:  03-Tem-2023 10:5300 (UTC+0300)
Gonderim Numaras: 2125931430
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TEZIN TAM BASLIGI: ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE TRAVMATIK STRES
BELIRTILERINI YORDAYAN SOSYODEMOGRAFIK MESLEKI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OGRENCININ ADI SOYADI: GiZEM KARAMANLI

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 32

Acil Servis Hemsirelerinin Travmatik Stres Belirtilerini Yordayan
Mesleki ve Sosyodemografik Faktorlerin Belirlenmesi
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