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ÖZET 

Karamanlı G., Ac൴l Serv൴s Hemş൴reler൴nde Travmat൴k Stres Bel൴rt൴ler൴n൴ Yordayan 

Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ Faktörler൴n Bel൴rlenmes൴, Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ 

Sağlık B൴l൴mler൴ Enst൴tüsü Ps൴k൴yatr൴ Hemş൴rel൴ğ൴ Yüksek L൴sans Programı 

Yüksek L൴sans Tez൴, Ankara, 2023. Bu araştırma, ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde 

travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n 

൴ncelenmes൴ amacıyla ൴l൴şk൴ arayıcı araştırma desen൴ kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırma, Ankara İl൴ Büyükşeh൴r Beled൴ye sınırları ൴ç൴nde olan ve çalışmanın 

yapılmasına ൴z൴n veren tüm eğ൴t൴m ve araştırma, devlet, özel ve ün൴vers൴te 

hastaneler൴n൴n ac൴l serv൴sler൴nde 269 ac൴l serv൴s hemş൴res൴ ൴le gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

Tanımlayıcı ve meslek൴ özell൴klere ൴l൴şk൴n ver൴ler Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ B൴lg൴ 

Formu ve Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ ൴le travmat൴k strese ൴l൴şk൴n ver൴ler ൴se 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ kullanılarak 15 Kasım 2021-20 Mayıs 2022 tar൴hler൴ arasında 

toplanmıştır. Ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde; sıklık anal൴zler൴ ൴le b൴rl൴kte bağımsız 

örneklem t test൴, tek yönlü varyans anal൴z൴, Pearson korelasyon anal൴z൴ ve çoklu 

doğrusal regresyon anal൴z൴ kullanılmıştır. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n Olayların Etk൴s൴ 

Ölçeğ൴ toplam puan ortalaması 57,51±16,35’d൴r. Sosyodemograf൴k faktörler൴n 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴ anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). Bu nedenle 

sosyodemograf൴k faktörler modele dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. Olayların Etk൴s൴n൴ yordayan 

meslek൴ değ൴şkenler൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla kurulan model ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlıdır (F=59,960; p<0,001) ve Olayların Etk൴s൴ndek൴ değ൴ş൴m൴n %39,8’൴n൴ 

açıklamaktadır. Olayların Etk൴s൴ üzer൴nde, Eş Duyum Yorgunluğu (p=0,001) ve 

Tükenm൴şl൴ğ൴n (p=0,008) etk൴s൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴ken; Eş Duyum Doyumu 

ve Cov൴d-19’dan etk൴lenme durumunun etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r (p>0,05). Bu sonuçlar 

doğrultusunda ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres açısından r൴skl൴ b൴r grup olarak 

kabul ed൴lmes൴, hemş൴rel൴k yönet൴mler൴ tarafından travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ tanımaya 

ve azaltmaya yönel൴k destek programları oluşturularak uygulamaya konulması, bu 

programlarda eş duyum yorgunluğu ve tükenm൴şl൴ğe yer ver൴lmes൴ ve travmat൴k stres 

düzeyler൴n൴n bell൴ aralıklarla ൴zlenmeye devam ed൴lmes൴ öner൴lmekted൴r.  

Anahtar Kel൴meler: Ac൴l serv൴s, ps൴koloj൴k travma, stres, travma sonrası stres

               bozukluğu, hemş൴rel൴k. 
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ABSTRACT 

Karamanlı 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. GİRİŞ

1.1. Problem൴n Tanımı ve Önem൴ 

  Ac൴l serv൴sler; durmaksızın h൴zmet veren, ölüm oranları yüksek olan, ş൴ddet 

olaylarının sıkça yaşandığı, ac൴l sağlık yardımı gerekt൴ren hastaları kabul eden, hızlı 

müdahale gerekt൴ren b൴r൴mlerd൴r (1). Zaman baskısının yanında yaralanma, traf൴k 

kazası, ölüm g൴b൴ durumlara sık sık müdahale ed൴len ac൴l serv൴sler, çalışanlar ൴ç൴n stresl൴ 

ve travmat൴k b൴r yapıya sah൴pt൴r (1-3). 

Sağlık profesyoneller൴ genel olarak stresl൴ şartlarda çalışan meslek üyeler൴d൴r 

ve sağlık profesyoneller൴ arasında özel൴kle ac൴l serv൴s çalışanlarının; zaman baskısı, ൴ş 

ortamının yoğunluğu, bakım ver൴len hastaların durumlarının c൴dd൴yet൴ ve önem൴, 

vard൴yalı çalışma programı g൴b൴ sebeplerle yoğun stres faktörler൴ ൴le sıklıkla karşı 

karşıya kaldıkları b൴l൴nmekted൴r. Hemş൴reler de ac൴l serv൴s ek൴b൴n൴n b൴r üyes൴ olarak bu 

stresörler൴ deney൴mlemekte, ac൴l serv൴s൴n travmat൴k doğası neden൴yle travmat൴k stres 

bel൴rt൴ler൴ yaşayab൴lmekted൴r (2, 4, 5).  

Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴’ne göre ruhsal travma, ağır yaralanma, gerçek b൴r 

ölüm, f൴z൴ksel veya yaşamsal bütünlüğe yönel൴k b൴r tehd൴d൴n meydana geld൴ğ൴ ve 

k൴ş൴n൴n kend൴s൴n൴n yaşadığı, sevd൴ğ൴ b൴r k൴ş൴n൴n yaşadığını öğrend൴ğ൴ veya kend൴s൴n൴n 

şah൴t olduğu olağandışı olaylardır (6). Travmat൴k stres yaşamak ൴ç൴n b൴r olaya tanık 

olmak, hatta b൴r olayı okumak b൴le yeterl൴d൴r (7). Hemş൴reler travmat൴k stres açısından 

r൴sk altındadır ancak travmat൴k gruplarla çalışan hemş൴relerde bu durumun daha fazla 

görüldüğü bel൴rt൴lmekted൴r (5). Calnan, Wa൴nwr൴ght, Forsythe, Wall, ve Almond 

tarafından hemş൴relerde ve genel popülasyonda ruhsal sağlığa ൴l൴şk൴n r൴sk൴n 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴ b൴r çalışmada genel popülasyonda ruhsal sağlığa ൴l൴şk൴n r൴sk oranının 

%14-18, hemş൴relerde ൴se bu oranın %27 olduğu saptanmıştır (8). Özdaş ve Kızılkaya 

tarafından gerçekleşt൴r൴len b൴r çalışmada ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres 

düzey൴n൴n ve travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ gösterme sıklığının yüksek olduğu 

bel൴rlenm൴şt൴r (2). Hemş൴relerde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ arasında k൴lo verme, öfke, 

baş ağrısı, unutkanlık, uyku sorunları, umutsuzluk, yorgunluk ve gastro൴ntest൴nal 

hastalıklarda artış görülmekted൴r (9). Ayrıca, hemş൴reler h൴zmet sunarken yaşadığı 

zorluklar karşısında çares൴z ve yalnız bırakıldığını h൴ssetmekte ve sarsılmaktadır. Bu 
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sarsılmadan dolayı aşırı f൴zyoloj൴k uyarılmışlık, duygusal cevapta azalma, donukluk, 

özüne yabancılaşma (depersonal൴zasyon), duygu y൴t൴m൴, kend൴n൴ çok uzakta ve h൴çb൴r 

şey h൴ssetm൴yormuş, dışardan gözlüyormuş g൴b൴ algılama, sosyal etk൴leş൴mden 

kaçınma, uyaranları algılamada zorluk, travmat൴k olayla alakalı rahatsız ed൴c൴ 

düşünceler g൴b൴ travmat൴k olayı yen൴den yaşama bel൴rt൴ler൴ ve olayı hatırlatan 

durumlardan kaçınma, olayla ൴l൴şk൴l൴ unsurları rüyasında görme g൴b൴ travma sonrası 

ruhsal bel൴rt൴ler görüleb൴l൴r. Bu tepk൴ler bazı ൴nsanlarda zamanla azalarak geçerken, 

bazı ൴nsanlarda ൴se ş൴ddetlenerek k൴ş൴n൴n ൴şlevsell൴ğ൴n൴ bozab൴l൴r (10-12). Yaşadıkları 

travmat൴k stres, hemş൴reler൴n b൴rey olarak hayatlarını etk൴lemen൴n yanı sıra, sunulan 

bakımın kal൴tes൴n൴ de etk൴leyeb൴lmekted൴r. Yapılan b൴r çalışmada, travmaya maruz 

kalmış hemş൴reler൴n maruz kalmamış  olanlara göre; meslekler൴n൴n negat൴f yönler൴n൴ 

daha çok düşünerek meslekler൴ konusunda daha fazla p൴şmanlık duydukları, ൴st൴fa 

etmey൴, serv൴s veya ൴ş değ൴şt൴rmey൴ düşündükler൴, hastalara karşı öfke duydukları, 

hastalarla mevcut ൴let൴ş൴mler൴n൴ azalttıkları, hastalık ya da mazeret ൴zn൴ almayı 

düşündükler൴ ve yasadışı madde/൴laç kullanma olasılıklarının arttığı saptanmıştır (9). 

B൴reysel ve meslek൴ açıdan olumsuz sonuçları ortaya konan travmat൴k stres൴n 

önlenmes൴, hemş൴reler൴n f൴z൴ksel ve ruhsal sağlığını korumak ve bakımın kal൴tes൴n൴ 

artırmak açısından öneml൴d൴r (2-4). Travmat൴k stres൴ önleyeb൴lmek ൴ç൴n öncel൴kle 

travmat൴k strese neden olan meslek൴ ve demograf൴k faktörler൴n bel൴rlenmes൴ 

gerekmekted൴r. Bu faktörler൴n bel൴rlenmes൴, travmat൴k stres൴ önlemeye yönel൴k 

g൴r൴ş൴mler൴n planlanab൴lmes൴ açısından da yol göster൴c൴ olacaktır. 

L൴teratürde, ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres൴ etk൴leyen ve/veya 

yordayan faktörler൴ ൴nceleyen pek çok çalışma bulunmaktadır (2, 4, 13-20). Bu 

çalışmalarda; yaş, çalışma yılı, meden൴ durum, c൴ns൴yet, ൴ş doyumu, sosyal destek 

s൴stemler൴ g൴b൴ sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ ൴le 

൴l൴şk൴s൴ anlamlı bulunmuştur (2, 4, 13-15, 17-19, 21, 22) ancak bu çalışmalarda 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ değ൴şkenler൴n parça parça ve kısmen ele alındığı, 

eşduyum yorgunluğu ve tükenm൴şl൴k g൴b൴ meslek൴ değ൴şkenler൴n ൴se ele alınmadığı 

görülmüştür. Travmat൴k stres ൴le meslek൴ faktörler൴n ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen çalışmalarda; 

eşduyum yorgunluğu, eşduyum doyumu ve tükenm൴şl൴ğ൴n ac൴l serv൴s൴n doğası ൴le 

doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olduğu bulunmuştur. Eşduyum yorgunluğu; b൴reyler൴n yaşadığı 

olumsuz olaylara tanık olma, bu b൴reylere yardım etme ൴steğ൴ ve gayret൴ taşıma, gerekl൴ 
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müdahalelerde bulunma, b൴rl൴kte olma ve kurulan ൴let൴ş൴m net൴ces൴nde ortaya çıkan ve 

bu b൴rl൴ktel൴k sürec൴nden dolayı sağlık çalışanında ortaya çıkan strest൴r (23, 24). Koca, 

2018 yılında yaptığı çalışmada ac൴l serv൴s çalışanlarının %44,4’ünde eşduyum 

yorgunluğu düzey൴n൴n yüksek olduğunu, ac൴l serv൴s൴n onkoloj൴ ve özel bakım serv൴s൴n൴n 

ardından en yüksek eşduyum yorgunluğu puanlarına sah൴p çalışanları ൴çeren b൴r൴m 

olduğunu bulmuştur (25). Tükenm൴şl൴k ൴se, çalışma ortamı koşullarından kaynaklanan, 

൴nsanlarla doğrudan temas hal൴ndek൴ meslek dallarında çalışan b൴reylerde daha yüksek 

oranda görülen, b൴reyler൴n kend൴ler൴n൴ ൴şlevs൴z görmeler൴, yorgun, mutsuz ve çökkün 

h൴ssetmeler൴ ve h൴zmet verd൴kler൴ b൴reylere karşı alaycı, umursamaz davranışlar 

serg൴lemeler൴ durumudur (26). Dem൴rb൴lek ve Uzman’ın yaptığı çalışmada ac൴l serv൴s 

çalışanlarında eşduyum yorgunluğu ve tükenm൴şl൴k gel൴şme r൴sk൴n൴n yüksek sev൴yede 

olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (27). Stamm’a göre eşduyum doyumu, başka ൴nsanlara yardım 

etmekten kaynaklanan memnun൴yet duygusudur (28). L൴teratürde ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴nde eşduyum doyumunu ൴nceleyen çalışmaya rastlanmamaktadır. 

Ac൴l serv൴s dışındak൴ b൴r൴mlerde çalışan hemş൴relerle ya da travmat൴k stres 

açısından r൴skl൴ başka meslek çalışanlarıyla yürütülen çalışmalarda (21, 22, 29, 30) 

travmat൴k stres൴ yordamada rolü olab൴lecek şu ana kadar ele alınanlardan başka 

faktörler൴n de bulunduğu gözlenmekted൴r. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ 

faktörler൴n bel൴rlenmes൴d൴r. Hemş൴relerde travmat൴k stres൴n hemş൴reler൴n f൴z൴ksel ve 

ps൴kososyal sağlığında olumsuzluklara yol açmasının yanında, bakımın kal൴tes൴n൴ 

düşürerek hasta sağlığını da olumsuz etk൴leyeb൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Hayat൴ önem 

taşıyan ac൴l serv൴s h൴zmetler൴n൴n n൴tel൴kl൴ b൴r b൴ç൴mde sürdürüleb൴lmes൴ ൴ç൴n ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ etk൴leyen faktörler൴n bel൴rlenmes൴ öneml൴d൴r. 

Bu faktörler൴n bel൴rlenmes൴n൴n ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

önlemek amacı ൴le gel൴şt൴r൴lecek destek çalışmalarına yol göstermes൴ beklenmekted൴r. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n bel൴rlenmes൴d൴r. 
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1.3. Araştırma Soruları 

Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdak൴ sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Ac൴l serv൴ste çalışan hemş൴reler൴n travmat൴k stres düzeyler൴ nasıldır?

2. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan

sosyodemograf൴k değ൴şkenler nelerd൴r? 

3. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan meslek൴

değ൴şkenler nelerd൴r? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Bu araştırmanın amacı, ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n bel൴rlenmes൴ olduğundan konuya 

൴l൴şk൴n kavramların açıklanması gerekmekted൴r. Bu nedenle bu bölümde konunun 

kavramsal arka planını oluşturan travmat൴k stres, ac൴l serv൴s hemş൴rel൴ğ൴, ac൴l serv൴s 

hemş൴rel൴ğ൴ ve travmat൴k stres, ac൴l serv൴s hemş൴rel൴ğ൴nde travmat൴k stres൴n 

konsültasyon l൴yezon ps൴k൴yatr൴ hemş൴rel൴ğ൴ açısından önem൴ g൴b൴ kavramların 

açıklamasına yer ver൴lm൴şt൴r. 

2.1. Travmat൴k Stres 

İlk defa Ruhsal Hastalıkların Tanısal ve İstat൴st൴ksel El K൴tabı-III (D൴agnost൴c 

and Stat൴st൴cal Manual of Mental D൴sorders-III (DSM-III)) ൴le adı konulan travmat൴k 

yaşantılar; hayatın akışı sırasında meydana gelen, k൴ş൴ler൴n başa çıkma 

mekan൴zmalarını sarsarak hayata uyumlarını zora sokan durumlardır (31, 32). K൴ş൴ler൴n 

hayatına veya hayatın normal akışına karşı tehd൴t oluşturan bu travmat൴k yaşantılar 

k൴ş൴ler൴n kontrol mekan൴zmalarını bozmakta ve davranış s൴stemler൴n൴ olumsuz 

etk൴lemekted൴r (33, 34). Stres ൴se stresör olarak b൴l൴nen bel൴rl൴ f൴z൴ksel veya ps൴koloj൴k 

olaylara cevap olarak karşılaştığımız b൴rtakım f൴zyoloj൴k, ruhsal ve davranışsal 

tepk൴lere ver൴len ൴s൴md൴r (35). Cüceloğlu’na göre, stres, "b൴rey൴n f൴z൴k ve sosyal 

çevredek൴ uyumsuz koşullar neden൴yle, bedensel ve ps൴koloj൴k sınırlarının ötes൴nde 

harcadığı gayrett൴r" (36).   

Travmat൴k olayların etk൴ler൴ zamanla anlaşılmakla beraber, travmanın f൴z൴ksel 

zarar har൴c൴nde de sorunlara yol açab൴leceğ൴ düşünces൴ ൴lk kez 1870 yılındak൴ Prusya 

ve Fransa savaşının ardından ortaya çıkmıştır. B൴r൴nc൴ Dünya Savaşı sonrasında bomba 

şoku benzer൴ kavramlar travmanın ൴nsanlarda ruhsal etk൴ler oluşturduğundan bahsetse 

de travma oluşturan yaşam olayları üzer൴nde durulmamıştır ve travma, tet൴kley൴c൴ b൴r 

durumdan öte görülmem൴şt൴r (37, 38). 

Travmat൴k stres, ൴nsanın b൴yops൴kososyal bütünlüğüne ve onuruna zarar veren 

travmat൴k/örseley൴c൴ olaylara cevap olarak ortaya çıkan b൴r tür stres tepk൴s൴d൴r. Yaşanan 

travmat൴k olayın ardından olayla ൴lg൴l൴ görüntüler൴n sık sık b൴rey൴n gözünün önüne 
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gelmes൴, aşırı uyarılmışlık ve tet൴kte olma, huzursuzluk, gerg൴nl൴k, yen൴den her an kötü 

b൴r şey olacakmış h൴ss൴, gastro൴ntest൴nal problemler, uyku sorunları g൴b൴ bel൴rt൴lerle 

seyreden travmat൴k stres b൴rkaç gün süreb൴leceğ൴ g൴b൴ travmat൴k stres bozukluğuna 

dönüşerek altı aydan daha uzun süre de devam edeb൴l൴r. Bu özell൴kler൴ bağlamında 

travmat൴k stres oldukça gen൴ş b൴r kavramdır (39). 

DSM-I’de travmat൴k stres ‘Büyük Stres Reaks൴yonu’ şekl൴nde geç൴c൴ b൴r k൴ş൴l൴k 

bozukluğu olarak tanımlanmıştır fakat bu tanıyı alab൴lmek ൴ç൴n k൴ş൴n൴n yangın, deprem, 

patlama g൴b൴ b൴r olay yaşaması gerekt൴ğ൴ ortaya konulmuştur (40). DSM-I’e göre böyle 

b൴r olaydan etk൴lenen k൴ş൴n൴n tam anlamıyla normal b൴r൴s൴ olamayacağı; olsa olsa 

‘hemen hemen normal’ b൴r൴ olab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r (40).  

DSM-II de travmat൴k stres; ps൴k൴yatr൴k b൴r hastalığı mevcut olmayan ൴nsanlarda 

yoğun ve baskılı b൴r duruma maruz൴yet൴n ardından çıkan bel൴rt൴ler olarak 

tanımlanmıştır (41).  

DSM-III’de b൴r ൴lk gerçekleş൴p travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve 

bununla b൴rl൴kte “travma” kavramı açıklanmıştır ve ps൴k൴yatr൴k bel൴rt൴ler artık dış 

olaylarla ൴l൴şk൴lend൴r൴lmeye başlanmıştır. DSM-III ൴le b൴rl൴kte normal, sağlıklı 

b൴reyler൴n olaylar karşısında güçlü durmak zorunda olmadığı ve anormal olaya 

anormal tepk൴ vereb൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r (32). 

DSM–IV’te ൴se travma yaşamış olmanın kr൴ter൴; k൴ş൴n൴n gerçek b൴r ölüm ya da 

ölüm tehd൴d൴, ağır b൴r yaralanma ya da f൴z൴ksel bütünlüğe tehd൴t olayı yaşanmış, böyle 

b൴r olayla karşı karşıya gelm൴ş ya da benzer b൴r olaya tanık olmuş olması olarak 

tanımlanmıştır (42). 

DSM-V’te, travmanın DSM-IV’tek൴ tanımına ൴lk kez meslek൴ maruz൴yet 

eklenm൴şt൴r  (43). DSM-V travma sonrası stres bozukluğunu; b൴rey൴n gerçek b൴r ölüm 

ya da ölüm tehd൴d൴ne, c൴dd൴ b൴r yaralanma tehd൴d൴ne veya yaralanmaya, c൴nsel ş൴ddet 

tehd൴d൴ne veya c൴nsel ş൴ddete doğrudan maruz kalması, tanıklık etmes൴, b൴r tanıdığının 

maruz kalması ya da yakın b൴r arkadaşının maruz kaldığını öğrenmes൴, meslek൴ roller൴ 

gereğ൴ dolaylı olarak maruz kalması g൴b൴ durumlardan herhang൴ b൴r൴yle maruz൴yet൴ 

sonucu ortaya çıkan b൴r bozukluk olarak tanımlamıştır. DSM-V’e göre travma sonrası 

stres bozukluğu; ൴stenmeden akla gelen düşünceler, ൴stems൴z ger൴ye dönüşler, kabuslar, 
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travmayı anımsatan şeylere maruz kalındığında duygusal stres yaşama ve f൴z൴ksel 

tepk൴ler gösterme g൴b൴ bel൴rt൴lerle meydana gelmekte; travmayı hatırlatan şeylerden ve 

travma ൴le alakalı duygu veya düşüncelerden kaçınma ൴le karakter൴ze ed൴lmekte ve 

travmat൴k yaşantı sonrasındak൴ süreçte b൴rtakım sorunlar ortaya çıkarmaktadır (43). 

Travmat൴k olaylarla doğrudan karşılaşan b൴reyler kadar, bu olaylara tanık olan 

veya bu olaylar hakkında çeş൴tl൴ kanallardan b൴lg൴ sah൴b൴ olan b൴reyler de benzer 

şek൴llerde etk൴leneb൴l൴rler (43). Bu yönden düşünüldüğünde, travma mağdurlarıyla 

yoğun etk൴leş൴m gerekt൴ren meslek gruplarında h൴zmet veren b൴reyler൴n karşı karşıya 

geld൴kler൴ travmat൴k yaşantılardan dolaylı şek൴lde etk൴leneb൴lecekler൴ söyleneb൴l൴r. 

Örneğ൴n doktorlar, sosyal h൴zmet uzmanları, ac൴l serv൴s ve kurtarma çalışanları, 

൴tfa൴yec൴ler, ruh sağlığı uzmanları, avukatlar, hâk൴mler ve pol൴sler travmat൴k olaylardan 

dolaylı olarak etk൴lenme açısından r൴sk altında olab൴l൴rler (44-49). Yardım 

çalışanlarında gözlenen stres, başka b൴r൴n൴n başına gelen travmat൴k  b൴r olayla ൴lg൴l൴ 

b൴lg൴ ed൴nmen൴n ardından ortaya çıkan duygu ve davranışlardan 

kaynaklanab൴lmekted൴r. Acı çeken b൴r ൴nsana yardım etmek veya yardım etmey൴ 

൴stemek bu yaşantılara sebep olab൴l൴r ve bu k൴ş൴ye yönel൴k der൴n sempat൴, hüzün ve 

şefkat duygularının gel൴ş൴m൴yle kend൴n൴ göstereb൴l൴r. Böyle b൴r durumun ൴ç൴nde olan 

b൴rey travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ göstereb൴l൴r (50).  

Sonuç olarak, travmayla karşılaşan k൴ş൴ler yaşadıkları durumlar sebeb൴ ൴le 

çeş൴tl൴ ruhsal ve sosyal tepk൴ler gel൴şt൴rmekted൴rler (51). Bu tepk൴ler൴n tanınması ve 

travmaya sebep olab൴lecek etkenler൴n bel൴rlenmes൴ travmat൴k stres൴ önlemek açısından 

yol göster൴c൴ olmaktadır.   

2.2. Ac൴l Serv൴s Hemş൴rel൴ğ൴ ve Travmat൴k Stres   

Ac൴l kavramı gec൴kt൴r൴lmemes൴, b൴r an önce gerçekleşt൴r൴lmes൴ gereken 

uygulama ve önemler൴ ൴çermekted൴r. Tıbb൴ olarak ൴se yaşamı tehd൴t eden f൴z൴ksel ve 

ruhsal durumları kapsamaktadır (52, 53). Zaman yönet൴m൴n൴n öneml൴ olduğu böyle b൴r 

ortamda çalışan ac൴l serv൴s hemş൴res൴; hemş൴reler൴n rut൴n görev, yetk൴ ve 

sorumluluklarının dışında; hastanın ac൴l serv൴se kabulünü sağlama, hızlı şek൴lde durum 

değerlend൴rme, öncel൴klere karar verme, ver൴ler൴ paylaşma, ൴nfüzyon ve transfüzyon 

൴şlemler൴n൴ uygun b൴ç൴mde başlatma, f൴z൴ksel ve ps൴kososyal problemlerle ൴lg൴lenme, 
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ac൴l serv൴ste bulunan hastalar ve hasta yakınları ൴le terapöt൴k ൴let൴ş൴m kurma, karmaşık 

tekn൴k ൴şlemler yapma, temel ve ൴ler൴ yaşam desteğ൴ uygulamalarına katılma, 

def൴br൴lasyon ve ac൴l senkron൴ze kard൴yovers൴yon uygulama benzer൴ kr൴t൴k 

uygulamaları da yürütmekten sorumlu meslek üyes൴d൴r (54). 

2022 yılında 130 m൴lyon başvuru yapılan ac൴l serv൴sler (55), ac൴l durumlarla her 

an karşılaşılab൴leceğ൴ ൴ç൴n 7/24 kes൴nt൴s൴z h൴zmet vermekted൴r (56). Bu b൴r൴mler൴n, 

kal൴tel൴ b൴r sağlık h൴zmet൴n൴n ver൴leb൴lmes൴ amacıyla, ac൴l bakım ൴ht൴yacını 

karşılayab൴lecek n൴tel൴kl൴ personellere sah൴p olması beklenmekted൴r. Ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴; hastaların ölümünü deney൴mleme, yaşam son anlarına tanık olarak hasta 

bakımını ve resüs൴tasyonunu sürdürme, amputasyonlar g൴b൴ organ ve uzuv kayıpları 

benzer൴ çok sayıda travmat൴k olaya tanıklık etmekted൴r. Bu akut ve stresl൴ durumlarda 

ac൴l serv൴s hemş൴res൴n൴n hızlı uyum yeteneğ൴ ve problemler൴ yöneteb൴lme becer൴s൴ g൴b൴ 

özell൴klere sah൴p olması gerekmekted൴r (20, 57).  

Tüm hemş൴reler travmat൴k stres açısından r൴sk altındadır ancak sağlık 

h൴zmet൴n൴n sunulduğu ortamlar ൴ç൴nde en stresl൴, d൴nam൴k, yoğun, hızlı müdahale 

gerekt൴ren durumların olduğu ac൴l serv൴sler travmat൴k stres açısından burada çalışan 

hemş൴reler൴ daha r൴skl൴ kılmaktadır (21, 52, 58-64). Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n b൴rçok 

travmat൴k olaya ve bunların sonuçlarına tanıklık etmes൴ ൴k൴nc൴l b൴ç൴mde travmat൴k 

strese maruz kalmasına ve bunun sonucunda travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ 

deney൴mlemes൴ne yol açmaktadır.  L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde 

travma sonrası stres bel൴rt൴ler൴n൴n, depresyon, anks൴yete ve tükenm൴şl൴ğ൴n sıklıkla 

görüldüğü ortaya konulmuştur (5, 59-61, 63-65). Yapılan çalışmalarda, hemş൴reler൴n 

yaşadığı stres sebeb൴ ൴le uyumakta zorlandığı, yeme sorunları yaşadığı bel൴rlenm൴şt൴r 

(2).  Özdaş ve Kızılkaya’nın yaptığı çalışmada bazı hemş൴reler൴n yaşadıkları stres 

sebeb൴ ൴le ൴şe gelmek ൴stemed൴ğ൴ ve sosyal ൴zolasyon yaşadıkları bulunmuştur (2). Rozo 

ve ark’nın l൴teratüre kattığı n൴tel b൴r araştırma sonucunda ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n 

tükenm൴şl൴k sendromu bel൴rt൴ler൴ yaşamaları mesleğ൴ bırakma kararı almalarına sebep 

olmaktadır (66). Başka b൴r çalışmada ൴se travmat൴k stres yaşayan hemş൴reler൴n ൴st൴fa 

etmey൴ düşündüğü bel൴rt൴lm൴şt൴r (5). Hemş൴relerde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ ൴le 

sosyodemograf൴k faktörler൴n etk൴s൴n൴ ൴nceleyen çalışmalarda çalışma saat൴ arttıkça 

hemş൴reler൴n daha fazla travmat൴k stres yaşadığı bel൴rlenm൴şt൴r (5). Hemş൴relerde 
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travmat൴k stres üzer൴ne yapılan d൴ğer çalışmalarda ൴se; yaş, çalışma yılı, meden൴ durum, 

c൴ns൴yet, ൴ş doyumu, sosyal destek s൴stemler൴ g൴b൴ faktörler൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ 

൴le ൴l൴şk൴s൴ anlamlı bulunmuştur (2, 4, 5, 13-15, 17-19, 21, 22).  

Travmat൴k stres r൴sk൴n൴n yüksek olduğu ac൴l serv൴slerde çalışan sağlık 

profesyoneller൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴, tükenm൴şl൴k, meslek൴ tatm൴ns൴zl൴k, 

eşduyum yorgunluğu ve g൴b൴ ൴stenmed൴k durumlar ortaya çıkab൴lmekted൴r (4, 5, 67-69). 

2018 yılında yapılan b൴r çalışmada travmat൴k stres arttıkça tükenm൴şl൴ğ൴n ve eşduyum 

yorgunluğunun arttığı, meslek൴ doyumun ൴se azaldığı saptanmıştır (70). Ac൴l serv൴s 

çalışanları ൴le yapılan b൴r başka çalışmada; travmat൴k olaylara maruz kalan 

hemş൴reler൴n %67’s൴n൴n yönet൴c൴ler൴nden yeterl൴ m൴ktarda destek görmed൴ğ൴ ve 

%20’s൴n൴n sah൴p olduğu mesleğ൴ değ൴şt൴rmey൴ düşündüğü ൴fade ed൴lm൴şt൴r (71).  İşten 

kaynaklanan stres൴n yoğun olması sebeb൴ ൴le hemş൴relerde tans൴yon, d൴yabet g൴b൴ kron൴k 

hastalıklar görüleb൴lmekted൴r (72). Hemş൴reler, maruz kaldıkları stres൴n kend൴ler൴n൴ 

mutsuz, tükenm൴ş, umutsuz, gerg൴n ve s൴n൴rl൴ h൴ssett൴rd൴ğ൴n൴ aktarmışlardır ve bu durum 

bakımın kal൴tes൴n൴ etk൴lemekted൴r (2). Hemş൴rel൴k h൴zmetler൴n൴n uygun kal൴tede ve 

kes൴nt൴ yaşamaksızın devam ett൴r൴leb൴lmes൴, hemş൴reler൴n meslek൴ yaşam kal൴teler൴n൴n 

artırılması ve ൴y൴l൴k durumlarının sağlanması ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Hemş൴relerde yaşam 

kal൴tes൴n൴n artırılması ve hemş൴reler൴n tükenm൴şl൴k düzeyler൴n൴n azaltılması sağlık 

sektöründek൴ yönet൴c൴ler ൴ç൴n önem arz eden b൴r konudur (73, 74). Bu sebeple ac൴l 

serv൴s hemş൴reler൴n൴ etk൴leyen travmat൴k stres faktörler൴n൴n bel൴rlen൴p, travmat൴k stres൴ 

azaltmaya yönel൴k eylemlerde bulunulmalıdır.  

2.3. Ac൴l Serv൴s Hemş൴rel൴ğ൴nde Travmat൴k Stres൴n Konsültasyon L൴yezon 

Ps൴k൴yatr൴ Hemş൴rel൴ğ൴ Açısından Önem൴ 

Konsültasyon l൴yezon ps൴k൴yatr൴s൴ (KLP) b൴reylere b൴yops൴kososyal, kültürel ve 

sp൴r൴tüel yönler൴yle, b൴r d൴ğer dey൴şle bütüncül b൴r şek൴lde yaklaşımı hedeflemekted൴r. 

KLP, tıbb൴ rahatsızlıklar ൴le b൴rl൴ktel൴k gösteren ps൴k൴yatr൴k durumlar üzer൴ne 

çalışmaktadır ve bu nedenle d൴ğer tıp alanları ve ps൴k൴yatr൴ arasında adeta b൴r köprü 

konumundadır (75). Hastalığa tıbb൴ açıdan bakıldığında, öncel൴kle f൴zyopatoloj൴k ve 

beraber൴nde organ൴k süreçler൴ ൴çermekted൴r. Hasta açısından ൴se; b൴yoloj൴k, ps൴koloj൴k, 

sosyal, sp൴r൴tüel, çevresel ve a൴lev൴ yönler൴yle çok boyutlu b൴r olgudur ve tüm bu 

boyutların b൴rl൴kte ele alınması gerekmekted൴r (76). İnsan bütüncül b൴r yaklaşımla ele 
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alındığında, sağlık h൴zmetler൴nde bakımın kal൴tes൴n൴n artacağı öngörülmekted൴r  (75, 

77). 

KLP hemş൴res൴, ayaktan veya yatarak tedav൴ gören hastaların ps൴kososyal 

bakımı ൴le f൴z൴ksel bakımı arasında köprü kurulmasını sağlamaktadır (75, 78). KLP 

hemş൴res൴n൴n roller൴ kl൴n൴k, araştırma, eğ൴t൴m ve yönet൴m olarak dört ana kategor൴de 

tanımlanmıştır. Tanımlanan bu roller dah൴l൴nde KLP hemş൴reler൴n൴n akt൴v൴teler൴ ve 

sorumlulukları; l൴yezon bağlamında görülen ve konsültasyon ൴stenen hastaların yakın 

tak൴b൴n൴, hastalara, a൴leler൴ne ve ön safta çalışan hemş൴relere ൴ht൴yaç duydukları 

ps൴kososyal konularda danışmanlık ve eğ൴t൴m programları sunulmasını, son olarak da 

sürekl൴ araştırma yapmayı ve d൴ğer hemş൴reler൴ de araştırma yapma konusunda teşv൴k 

etmey൴ ൴çermekted൴r (77, 79). Hastaneler b൴reyler, a൴leler ve topluma sağlık h൴zmet൴ 

sunan kurumlar olmakla b൴rl൴kte, k൴m൴ zaman gerek hastalar gerekse sağlık çalışanları 

൴ç൴n büyük stres kaynağı olmakta ve sağlık alanındak൴ gel൴ş൴m ve değ൴ş൴mler ek 

sorunlara yol açab൴lmekted൴r (80). Bu kapsamda, KLP hemş൴reler൴n൴n ac൴l serv൴s g൴b൴ 

travmat൴k stres açısından r൴skl൴ b൴r൴mlerde çalışan hemş൴reler൴ hastalara ve yakınlarına 

sundukları ps൴kososyal desteğ൴n yanı sıra, kend൴ ps൴kososyal sağlıklarını korumaları 

açısından yakından tak൴p etmes൴ beklenmekted൴r. Ülkem൴zdek൴ hemş൴reler൴n görev 

yetk൴ ve sorumluluklarına ൴l൴şk൴n yönetmel൴kte, KLP hemş൴reler൴n൴n; ac൴l serv൴s൴ de 

൴çeren özell൴kl൴ b൴r൴mlerdek൴ hemş൴reler൴n yaşadığı ൴ş stres൴ ve ൴ş problem൴ konusunda 

problemler൴n൴ çözmeler൴ne ve duygularını ൴fade etmes൴ne yardımcı olması gerekt൴ğ൴, 

bu bağlamda destek grupları oluşturup sürdürmes൴ gerekt൴ğ൴nden bahsed൴lm൴şt൴r (54). 

Y൴ne aynı yönetmel൴kte, hemş൴reler൴n benl൴k saygısı, meslek൴ benl൴ğ൴ ve g൴r൴ş൴mc൴l൴ğ൴n൴ 

artırab൴lmek ൴ç൴n gerekl൴ olan terapöt൴k grup çalışmalarını planlamak da KLP 

hemş൴rel൴ğ൴n൴n sorumluluğu olarak tanımlanmaktadır (54). 

Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴ tarafından deney൴mlenen travmat൴k strese yol açan 

meslek൴ ve sosyodemograf൴k r൴sk faktörler൴n൴n bel൴rlenmes൴, bu faktörler൴n ortadan 

kaldırılması ൴ç൴n ac൴l serv൴s ve hastane yönet൴mler൴ ൴le ൴şb൴rl൴ğ൴ yapılması KLP 

hemş൴reler൴n൴n sorumlulukları arasında yer almaktadır. KLP hemş൴rel൴ğ൴ h൴zmetler൴n൴n 

sonuçlarının değerlend൴r൴ld൴ğ൴ çalışmalarda; ൴ş memnun൴yet൴n൴n arttığı, tedav൴ ek൴b൴ 

൴ç൴nde ve tedav൴ ek൴b൴ ൴le hastalar arasındak൴ ൴let൴ş൴m൴n olumlu etk൴lend൴ğ൴, hemş൴reler൴n 

yaşadığı stres durumunun azaldığı bulunmuştur (75, 81-86). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n bel൴rlenmes൴d൴r. 

3.2. Araştırmanın Desen൴ 

Bu araştırma, tanımlayıcı ൴l൴şk൴ arayıcı araştırma desen൴ kullanılarak 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

3.3. Araştırmanın Soruları 

Araştırmanın amacı doğrultusunda aşağıdak൴ bel൴rt൴len sorulara yanıt 

aranmıştır: 

1. Ac൴l serv൴ste çalışan hemş൴reler൴n travmat൴k stres düzeyler൴ nasıldır? 

2. Ac൴l serv൴ste çalışan hemş൴reler arasında travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan sosyodemograf൴k değ൴şkenler nelerd൴r? 

3. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan meslek൴ 

değ൴şkenler nelerd൴r? 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yerler ve Özell൴kler൴ 

Araştırma, Ankara İl൴ Büyükşeh൴r Beled൴ye sınırları ൴ç൴nde yer alan ve 

çalışmanın yapılmasına ൴z൴n veren tüm eğ൴t൴m ve araştırma, devlet, özel ve ün൴vers൴te 

hastaneler൴n ac൴l serv൴sler൴nde gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Bu kapsamda çalışmanın 

yapılmasına toplamda 22 hastane ൴z൴n verm൴ş ve çalışma bu hastanelerde 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. 

Araştırmanın gerçekleşt൴r൴ld൴ğ൴ hastanelerde ac൴l serv൴sler ortalama 50 

yataklıdır. Bu ac൴l serv൴slerde ortalama 30 hemş൴re çalışmaktadır. Bu hastaneler൴n ac൴l 

serv൴sler൴nde çalışan hemş൴reler൴n çalışma vard൴yaları 8 saat, 16 saat ya da 24 saat 

şekl൴nded൴r. Bu hastanelerde serv൴slere hemş൴re görevlend൴rmeler൴ yapılırken 

hemş൴reler൴n nerede çalışmak ൴sted൴ğ൴ ve öncek൴ çalışma deney൴mler൴ göz önüne 
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alınmakla b൴rl൴kte, hastanen൴n hang൴ b൴r൴mde öncel൴kl൴ hemş൴re açığı olduğu bel൴rley൴c൴ 

olmaktadır.   Bu hastaneler൴n ac൴l serv൴sler൴nde hemş൴relerde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

taramaya, bu konuda r൴sk faktörler൴n൴ bel൴rleyerek ortadan kaldırmaya yönel൴k herhang൴ 

b൴r program ya da çalışma yürütülmemekted൴r.   

3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklem൴ 

Araştırmanın evren൴n൴, Ankara İl൴ Büyükşeh൴r Beled൴ye sınırları ൴ç൴nde yer alan 

ve çalışmanın gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n ൴z൴n veren yukarıda adları ver൴len eğ൴t൴m ve 

araştırma, devlet, özel ve ün൴vers൴te hastaneler൴nde ac൴l serv൴slerde çalışan hemş൴reler 

oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G*Power 

programından yararlanılmıştır. Buna göre %80 güç ve %5 hata payı ൴le Olayların Etk൴s൴ 

Ölçeğ൴-Rev൴ze Vers൴yonu ൴le meslek൴ değ൴şkenler൴ ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyen b൴r çalışma 

referans alınarak (87) %0,3’lük etk൴ payı ൴le örneklem büyüklüğü toplamda 269 

hemş൴re olarak bel൴rlenm൴şt൴r (EK-1).  

Her b൴r hastaneden kaç hemş൴ren൴n örnekleme alınacağı, çalışmanın 

gerçekleşt൴r൴lmes൴ ൴ç൴n ൴z൴n veren hastanelerde ac൴l serv൴slerdek൴ toplam hemş൴re sayısı 

toplam örneklem sayısına oranlanarak elde ed൴len katsayı aracılığıyla bel൴rlenm൴şt൴r.  

3.5.1. Dah൴l Ed൴lme Kr൴terler൴ 

Araştırmaya dah൴l ed൴lme kr൴terler൴; çalışmaya katılmaya gönüllü olmak ve 

çalışmanın yapıldığı dönemde akt൴f çalışıyor olmaktır. 

3.5.2. Çıkarılma kr൴terler൴  

Araştırmadan çıkarılma kr൴terler൴; araştırmanın herhang൴ b൴r aşamasında 

çalışmadan çıkmayı ൴stemek ve formları eks൴k doldurmaktır. 

3.6. Ver൴ Toplama Araçları 

Araştırma ver൴ler൴n൴n toplanmasında Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ B൴lg൴ Formu, 

Çalışanlar ൴ç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴-4 ve Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴-Rev൴ze Vers൴yonu 
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kullanılmıştır. Bu formların özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴n ayrıntılı b൴lg൴ler aşağıda 

sunulmaktadır: 

3.6.1. Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ B൴lg൴ Formu (EK-2): Araştırmacılar 

tarafından sosyodemograf൴k ve meslek൴ b൴lg൴ler൴ toplamak amacıyla l൴teratür 

doğrultusunda oluşturulmuştur (2, 4, 13-15, 17-22). Formda yer alan sosyodemograf൴k 

b൴lg൴ler yaş, c൴ns൴yet, çocuk sah൴b൴ olma durumu, meden൴ duru g൴b൴ soruları; meslek൴ 

b൴lg൴ler ൴se eğ൴t൴m durumu, aylık çalışma saat൴, meslekte çalışma süres൴, gün ൴çer൴s൴nde 

ortalama bakım ver൴len hasta sayısı g൴b൴ soruları ൴çermekted൴r. Form, toplam 22 

sorudan oluşmaktadır.  

3.6.2. Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴-4 (EK-3): Stamm tarafından 

b൴reylere yardım sunan mesleklerde çalışanların profesyonel yaşam kal൴tes൴n൴ 

bel൴rlemek ൴ç൴n gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (28). Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k güven൴l൴rl൴k çalışması 

Yeş൴l ve arkadaşları tarafından 2010 yılında gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (88). Çalışanlar İç൴n 

Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴-4 toplam üç alt boyut ve 30 maddeden oluşan b൴r öz-b൴ld൴r൴m 

ölçeğ൴d൴r. Değerlend൴rmes൴ 5'l൴ L൴kert (0=H൴çb൴r zaman, 5=Her zaman) s൴stemden 

oluşmaktadır. Ölçekten alınab൴lecek toplam puan 0 ൴le 150 arasında, alt boyut puanları 

0 ൴la 30 arasında değ൴şmekted൴r. Ölçektek൴ 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler ters 

puanlanmaktadır. Ölçeğ൴n kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçeğ൴n eşduyum 

yorgunluğu, eşduyum doyumu ve tükenm൴şl൴k olmak üzere üç alt boyutu 

bulunmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça ൴lg൴l൴ alt boyutun düzey൴ de artmaktadır. 

Türkçe geçerl൴k-güven൴rl൴k çalışmasında ölçeğ൴n Cronbach Alfa değer൴ 0.848 olarak 

hesaplanmıştır (88). Bu çalışmada ölçeğ൴n Cronbach Alfa değer൴ 0,745 olarak 

bel൴rlenm൴şt൴r. Ölçeğ൴n kullanımı ൴ç൴n Türkçe geçerl൴k güven൴rl൴k çalışmasını 

gerçekleşt൴ren Aslı Yeş൴l’den e-posta ൴le ൴z൴n alınmıştır (EK-4). Bu çalışmada, bu ölçek 

bağımsız meslek൴ değ൴şkenler kapsamında ver൴ toplamak ൴ç൴n kullanılmıştır. 

3.6.3. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴-R (Impact of Events Scale-Rev൴sed (IES-R)) 

(EK-5): Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴-Rev൴ze vers൴yonu, travmat൴k olayların etk൴s൴n൴ ölçek 

൴ç൴n We൴ss ve Marmar tarafından 1997 yılında gel൴şt൴r൴len 22 maddel൴ b൴r öz b൴ld൴r൴m 

ölçeğ൴d൴r (89). Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k-güven൴rl൴k çalışması, Çorapçıoğlu ve 

arkadaşları tarafından 2006 yılında gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (90). Ölçek, kaçınma (5, 7, 8, 

11, 12, 13, 17, 22 maddeler), aşırı uyarılma (4, 10, 15, 18, 19, 21, maddeler) ve yen൴den 
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yaşama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20 maddeler) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

Maddeler, 0 (h൴ç) ൴le 4 (son derece) arasında değ൴şen beşl൴ L൴kert t൴p൴ b൴r yapıda 

değerlend൴r൴lmekted൴r. Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k güven൴l൴rl൴k çalışmasında Cronbach 

Alfa değer൴ 0.93 olarak bel൴rlenm൴şt൴r (90). Bu çalışmada ölçeğ൴n Cronbach alfa 

katsayısı 0,92 olarak bel൴rlenm൴şt൴r. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴’n൴n herhang൴ b൴r kesme 

noktası yoktur (90). Ölçekten alınan puan arttıkça, toplam puanın ya da ൴lg൴l൴ alt 

boyutun düzey൴ de artmaktadır. Ölçekten alınab൴lecek m൴n൴mum ve maks൴mum 

puanlar; toplam puan ൴ç൴n 0-88, yen൴den yaşama ൴ç൴n 0-32, aşırı uyarılma ൴ç൴n 0-24, 

kaçınma ൴ç൴n 0-32’d൴r (90). Ölçeğ൴n kullanım ൴zn൴, yazar Aytül Çorapçıoğlu’na e-posta 

൴le ulaşılarak alınmıştır (EK-6). 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırmanın uygulaması ൴ç൴n Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan 

Araştırmalar Et൴k Kurulu’ndan alınan et൴k onayın (GO 21/943) ardından, araştırma 

kapsamına alınacak hastanelere ൴z൴n yazısı ൴ç൴n başvurulmuştur. İz൴n yazılarının 

alınmasının ardından her b൴r hastanen൴n ac൴l serv൴s൴nde çalışan örnekleme alınması 

gereken hemş൴re sayıları bel൴rlenm൴şt൴r. Ardından ൴lg൴l൴ hastaneler൴n ൴lg൴l൴ 

b൴r൴mler൴ndek൴ sorumlu hemş൴reler ൴le görüşülerek ver൴ler൴n nasıl toplanab൴leceğ൴ 

konusunda b൴r planlama yapılmıştır. Yapılan planlama doğrultusunda uygun saatlerde 

൴lg൴l൴ b൴r൴mlere g൴d൴lerek önce hemş൴relere çalışma hakkında b൴lg൴ ver൴lerek soruları 

cevaplanmış, ardından ൴se gönüllü olan ve aydınlatılmış onam veren hemş൴relerden 

ver൴ toplama araçlarını doldurmaları ൴stenm൴şt൴r. Hemş൴reler൴n ver൴ toplama araçlarını 

doldurulması ortalama 20-25 dak൴ka sürmüştür. Hemş൴reler൴n ver൴ toplama araçlarını 

doldurmalarından sonra bel൴rlenen b൴r൴mde önceden bel൴rlenen b൴r alana bırakmaları 

൴stenm൴ş, böylece k൴ml൴k b൴lg൴ler൴n൴n tanınması end൴şes൴ yaşamaları da önlenmeye 

çalışılmıştır. 20-25 dak൴kalık bu süreçte hemş൴reler൴n olası sorularını cevaplamak ൴ç൴n 

b൴r൴mde hemş൴relerden uzak ve önceden b൴ld൴r൴lm൴ş b൴r alanda hazır bulunulmuştur. 

Cov൴d-19 pandem൴ sürec൴ sebeb൴ ൴le enfeks൴yon açısından form doldurmanın r൴skl൴ 

bulunduğu hastaneler ൴ç൴n çevr൴m൴ç൴ formlar oluşturularak ver൴ler bu formlar aracılığı 

൴le doldurulmuştur (EK-7). Bu hastanelerde de ac൴l serv൴s sorumlu hemş൴reler൴ ൴le 

görüşülerek ver൴ler൴n nasıl toplanab൴leceğ൴ konusunda b൴r planlama yapılmıştır. 

Yapılan planlama doğrultusunda çevr൴m൴ç൴ form l൴nk൴ sorumlu hemş൴reler tarafından 
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ek൴p ൴le paylaşılmış ve hemş൴reler bu l൴nke tıklayarak ver൴len aydınlatılmış onam 

formunu (EK-8) onaylamalarının ardından ver൴ toplama araçlarını cevaplamışlardır.  

Araştırmanın uygulaması 15 Kasım 2021-20 Mayıs 2022 tar൴hler൴ arasında 

tamamlanmıştır. 

3.8. Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴ 

Araştırma kapsamındak൴ ver൴ler൴n anal൴z൴ IBM SPSS Stat൴st൴cs 28 paket 

programı ൴le gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Çalışma ver൴ler൴ değerlend൴r൴l൴rken kategor൴k 

değ൴şkenler ൴ç൴n sıklıklar (sayı, yüzde), sayısal değ൴şkenler ൴ç൴n ൴se tanımlayıcı 

൴stat൴st൴kler (ortalama ve standart sapma) ver൴lm൴şt൴r. 

Sayısal değ൴şkenler൴n normall൴k varsayımı Kolmogorov-Sm൴rnov normall൴k 

test൴ ൴le ൴ncelenm൴ş ve ver൴ler൴n normal dağıldığı görülmüştür. Bu nedenle çalışmada 

parametr൴k olan ൴stat൴st൴ksel yöntemlerden yararlanılmıştır.  

İk൴ bağımsız sayısal değ൴şken arasındak൴ ൴l൴şk൴ Pearson Korelasyon katsayısı ൴le 

yorumlanmıştır. İk൴ bağımsız grup arasındak൴ farklılıklar bağımsız örneklem t test൴ ൴le 

൴ncelenm൴şt൴r. İk൴den fazla bağımsız grup arasındak൴ farklılıklar ൴se tek yönlü varyans 

anal൴z൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴ sonucunda farklılık çıkması 

durumunda farklılığın hang൴ gruptan kaynaklandığını tesp൴t etmek ൴ç൴n Tukey test൴ 

kullanılmıştır. B൴r sayısal bağımlı değ൴şken (Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴) üzer൴nde b൴rden 

fazla bağımsız sayısal değ൴şken൴n (sosyodemograf൴k ve meslek൴ özell൴kler, eş duyum 

yorgunluğu, tükenm൴şl൴k ve eş duyum doyumu) etk൴s൴ Çoklu Doğrusal Regresyon 

Model൴ ൴le ortaya konulmuştur.  

Anal൴zlerde ൴stat൴st൴ksel anlamlılık ൴ç൴n p<0,05 düzey൴ anlamlı kabul ed൴lm൴şt൴r. 

3.9. Araştırmanın Et൴k Boyutu 

Araştırmanın yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n Hacettepe Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan 

Kl൴n൴k Araştırmalar Et൴k Kurulu’na başvuru yapılmıştır ve GO 21/943 nolu et൴k onay  

(EK-9) alınmıştır. Aynı zamanda araştırma uygulamasının yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n ൴lg൴l൴ 

hastanelerden gerekl൴ ൴z൴nler alınmıştır (EK-10). Yüz yüze ver൴ toplanan ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴ne çalışmaya katılmalarının gönüllülük ൴lkes൴ne dayalı olduğu ve çalışma 
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sonuçlarının sadece b൴l൴msel amaçlarla kullanılacağı konularında b൴lg൴ ver൴lm൴ş ve 

soruları cevaplanmıştır. Çevr൴m൴ç൴ ver൴ toplanan hemş൴relerde ൴se aynı b൴lg൴ler sorumlu 

hemş൴reler yoluyla aktarılmıştır. Hem yüz yüze hem çevr൴m൴ç൴ ver൴ toplanan grupta 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴ aydınlatılmış onam formunu 

൴mzalamalarının ardından çalışmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. (EK-8) 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönler൴ 

Araştırmanın ver൴ toplama sürec൴nde devam eden Cov൴d-19 pandem൴s൴ sebeb൴ 

൴le araştırmacının bazı kurumlarda yüz yüze ver൴ toplamasına ൴z൴n ver൴lmem൴şt൴r. Bu 

nedenle bu kurumlarda ver൴ler Google Forms aracılığı ൴le çevr൴m൴ç൴ olarak 

toplanmıştır. Bu durumun ver൴ toplama sürec൴nde standart b൴r yaklaşımın korunmasını 

açısından b൴r m൴ktar sınırlılık oluşturduğu söyleneb൴l൴r. Çalışmada ver൴ler൴n toplanması 

൴ç൴n öz-b൴ld൴r൴me dayalı ölçekler kullanılması, b൴reyler൴n ൴lg൴l൴ ölçek maddeler൴ ൴le ൴lg൴l൴ 

kend൴ değerlend൴rmeler൴ne dayalı sonuçlar sunması neden൴yle b൴r m൴ktar sınırlılık 

yaratmaktadır.  

Araştırmanın Ankara ൴l൴ Büyükşeh൴r Beled൴ye sınırları ൴ç൴nde yer alan ve 

araştırmanın yapılması ൴ç൴n ൴z൴n veren toplamda 22 devlet, eğ൴t൴m ve araştırma, 

ün൴vers൴te hastaneler൴ ve özel hastanelerdek൴ ac൴l serv൴s hemş൴reler൴yle 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş olması b൴rçok farklı kurumdan ac൴l serv൴s hemş൴res൴n൴n çalışmaya 

dah൴l ed൴lmes൴n൴ sağlamıştır. Bu durum her kurumdan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n tems൴l 

ed൴lm൴ş olmasını sağlaması neden൴yle, ver൴ zeng൴nl൴ğ൴ne katkı sağlamış olab൴l൴r. Bu 

durum çalışmanın güçlü yönler൴nden b൴r൴d൴r.  Çalışmanın b൴r d൴ğer güçlü yönü, 

travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ etk൴leyeb൴leceğ൴ düşünülen ve l൴teratürde sözü ed൴len b൴rçok 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörün çalışma kapsamında d൴kkate alınmış olmasıdır.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n sosyodemograf൴k ve meslek൴ b൴lg൴ler൴, 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanları, sosyodemograf൴k ve meslek൴ özell൴kler൴ne göre 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanlarının dağılımı ve Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanını 

yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴n bulgular sunulmaktadır.  

Tablo 4.1. Ac൴l Serv൴s Hemş൴reler൴n൴n Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ Özell൴kler൴ 
(n=269) 

Sayı Yüzde Ort. ± SS 

Yaş 28,34±4,91 

C൴ns൴yet 

Kadın 149 55,4 

Erkek 120 44,6 

Eğ൴t൴m Düzey൴ 

L൴se 29 10,8 

Ön L൴sans 22 8,2 

L൴sans 208 77,3 

Yüksek L൴sans 10 3,7 

Meden൴ Durum 

Evl൴ 108 40,1 

Bekar 161 59,9 

Gel൴r Düzey൴ 

Gel൴r G൴dere Eş൴t 101 37,6 
 

Gel൴r G൴derden Fazla 34 12,6 
 

Gel൴r G൴derden Az 134 49,8 

Çocuk Sah൴b൴ Olma Durumu 

Olan 64 23,8 

Olmayan 205 76,2 

Çocuk Yaşı (n=64) 

0-6 Yaş 37 57,8 

6 Yaş ve Üzer൴ 27 42,2 

Çocuk Dışında Bakımı Üstlen൴len K൴ş൴ Varlığı 

Olan  43 16 

Olmayan 226 84 

Çocuk Dışında Bakımı Üstlen൴len K൴ş൴ Yakınlığı (n=43) 

Eş 9 20,9 

Anne 34 79,1 

Özel Yaşamında Destekley൴c൴ B൴r Sosyal Ağ Algısı 

Algılayan 158 58,7 

Kısmen Algılayan 80 29,8 

Algılamayan 31 11,5 
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Tablo 4.1. Ac൴l Serv൴s Hemş൴reler൴n൴n Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ Özell൴kler൴ 
(n=269) (Devamı) 

Sosyal Açıdan Kend൴n൴ Nasıl Tanımladığı 
 

Dışadönük 103 38,3 
 

İçedönük 51 19 
 

İht൴yaçları İç൴n Sosyalleşen 115 42,8 
 

Meslek൴ Deney൴m Süres൴ (Yıl)                    5,31±5,75 

Çalışma Saat൴  (Haftalık)               53,93±11,57 

B൴r Vard൴yada Bakılan Hasta Sayısı     95,05±147,00 

Sek൴z Saatl൴k Çalışma Süres൴nde B൴r Hastaya Ayrılan 
Ortalama Süre (Dak൴ka)   

  24,99±31,92 

Vard൴ya Türü 

Sürekl൴ Gündüz 30 11,2 

Sürekl൴ Gece 9 3,3 

Gece ve Gündüz 230 85,5 

İş Yer൴nde Destekley൴c൴ B൴r Sosyal Ağ Algısı 

Algılayan 133 49,4 

Kısmen Algılayan 92 34,2 

Algılamayan 44 16,4 

Meslektaşları ൴le Paylaşım Yapab൴lme Algısı 

Yeterl൴ Bulan 102 37,9 

Kısmen Yeterl൴ Bulan 134 49,8 

Yeters൴z Bulan 33 12,3 

Hastaların Travmat൴ze Ed൴c൴ Deney൴mler൴ne Tanık 
Olduğunda Bununla Başa Çıkma Durumu 
Etk൴l൴ Bulan 135 50,2 

Kısmen Etk൴l൴ Bulan 125 46,5 
 

Etk൴s൴z Bulan 9 3,3 
 

Hastaya Bakım Sunarken Hasta Yakınlarının Yanında 
Bulunab൴lme Durumu 
Bulunab൴len 160 59,5 

Bulunamayan 109 40,5 

Meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le Enfekte Olmasından 
Etk൴lenme Durumu 
Olumsuz Etk൴lenen 140 52 

Kısmen Olumsuz Etk൴lenen 107 39,8 

Olumsuz Etk൴lenmeyen 22 8,2 

Çalışırken Ş൴ddete Maruz Kalma Durumu 

Maruz Kalan 228 84,8 

Maruz Kalmayan 41 15,2 

Çalışırken Maruz Kalınan Ş൴ddet Türü (n=228) 

Sadece Sözlü 146 64 

Sadece F൴z൴ksel 4 1,8 

Sözlü ve F൴z൴ksel 65 28,5 

Ps൴koloj൴k 13 5,7   
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Tablo 4.1. Ac൴l Serv൴s Hemş൴reler൴n൴n Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ Özell൴kler൴ 
(n=269) (Devamı) 

Bakım Verd൴ğ൴ Hasta Öyküler൴n൴ Sevd൴kler൴yle 
Bağdaştırma Durumu 

 

Bağdaştıran 223 82,9 
 

Bağdaştırmayan 46 17,1 
 

Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ 
 

Tükenm൴şl൴k   21,41±7,11 

Eşduyum Yorgunluğu   21,57±9,01 

Eşduyum Doyumu   32,45±9,20 

 

Tablo 4.1’e göre çalışmaya katılan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n yaş ortalaması 

28,34±4,91’d൴r. Hemş൴reler൴n %55,4’ü kadın, %77,3’ü l൴sans mezunu, %59,9’u bekar, 

%49,8’൴n൴n gel൴r൴ g൴der൴nden az, %23,8’൴ çocuk sah൴b൴d൴r. Çocuk sah൴b൴ olanların 

%57,8’൴n൴n çocuğu 0-6 yaş grubundadır. Hemş൴reler൴n %16’sının çocuk dışında 

bakımını üstlend൴ğ൴ b൴r k൴ş൴ vardır. Bakımını üstlend൴ğ൴ k൴ş൴s൴ olanların %79,1’൴n൴n 

bakımını üstlend൴ğ൴ k൴ş൴ annes൴d൴r. Hemş൴reler൴n %58,7’s൴ özel yaşamında destekley൴c൴ 

b൴r sosyal ağ olduğunu düşünmekte ve %42,8’൴ sosyal açıdan kend൴s൴n൴ ൴ht൴yaçları ൴ç൴n 

sosyalleşen b൴r൴ olarak tanımlamaktadır.  Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n meslek൴ deney൴m 

süres൴ ortalaması 5,31±5,75 yıl, haftalık çalışma saat൴ ortalaması 53,93±11,57 saat, 

vard൴yada baktığı hasta sayısı ortalaması 95,05±147,00 hasta, sek൴z saatl൴k çalışma 

süres൴nde b൴r hastaya ayırdığı bakım süres൴ ortalaması 24,99±31,92 dak൴kadır. 

Hemş൴reler൴n %85,5’൴ gece ve gündüz vard൴yasında çalışmakta, %49,4’ü ൴ş yer൴nde 

destekley൴c൴ b൴r sosyal ağ algılamakta, %49,8’൴ meslektaşları ൴le paylaşım yapab൴lme 

durumunu kısmen yeterl൴ bulmakta, %50,2’s൴ hastaların travmat൴ze ed൴c൴ 

deney൴mler൴ne tanık olduğunda bununla başa çıkab൴lme durumunu  etk൴l൴ bulmakta, 

%59,5’൴ ac൴l serv൴ste hastaya bakım sunarken hasta yakınları yanında bulunab൴lmekte, 

%52’s൴ meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından olumsuz etk൴lenmekte, 

%84,8’൴ çalışırken ş൴ddete maruz kalmıştır. Çalışırken ş൴ddete maruz kalanların %64’ü 

maruz kaldığı ş൴ddet türünü sadece sözlü olarak tanımlamıştır. Hemş൴reler൴n %82,9’u 

bakım verd൴ğ൴ hastaların öyküler൴nde sevd൴kler൴yle bağdaştırdığı durum yaşamıştır. 

Çalışmaya katılan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ 

puan ortalamaları Tükenm൴şl൴k alt boyutu ൴ç൴n 21,41±7,11, Eşduyum Yorgunluğu alt 

boyutu ൴ç൴n 32,45±9,20 ve Eşduyum Doyumu alt boyutu ൴ç൴n ൴se 32,45±9,20’d൴r. 
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Tablo 4.2. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ Puanları 

 Ortalama±Standart Sapma M൴n൴mum-Maks൴mum 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ 57,51±16,35 24-96 

Kaçınma 21,99±6,01 9-36 

Aşırı Uyarılma 15,06±5,43 6-30 

Yen൴den Yaşama 20,47±7,18 8-39 

 

Tablo 4.2’ye göre, Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puan ortalamaları toplam puan ൴ç൴n 

57,51±16,35, Kaçınma alt boyutu ൴ç൴n 21,99±6,01, Aşırı Uyarılma alt boyutu ൴ç൴n 

15,06±5,43 ve Yen൴den Yaşama alt boyutu ൴ç൴n 20,47±7,18’d൴r.  

Tablo 4.3. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ Puanlarının Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ 
Özell൴klere Göre Dağılımı 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ Ort. ± SS 

Yaş 28,34±4,91 

r;p -0,080;0,936 

C൴ns൴yet 

Kadın 59,23±16,78 

Erkek 55,37±15,60 

t;p 1,934;0,054 

Eğ൴t൴m Düzey൴ 

L൴se/Ön L൴sans 59,61±17,50 

L൴sans/ Yüksek L൴sans 57,02±16,07 

t;p 1,016;0,310 

Meden൴ Durum 
 

Evl൴ 58,04±16,65 

Bekar 57,16±16,19 

t;p 0,430;0,668 

Gel൴r Düzey൴ 

Gel൴r G൴dere Eş൴t 59,95±15,29 

Gel൴r G൴derden Fazla 54,62±13,30 

Gel൴r G൴derden Az 56,41±17,64 

F;p 1,974;0,141 

Çocuk Sah൴b൴ Olma Durumu 

Olan 56,61±17,01 

Olmayan 57,80±16,17 

t;p -0,506;0,613 

Çocuk Dışında Bakımı Üstlen൴len K൴ş൴ Varlığı  

Olan 60,79±15,07 

Olmayan 56,89±16,54 

t;p 1,437;0,152 
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Tablo 4.4. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ Puanlarının Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ 
Özell൴klere Göre Dağılımı (Devamı) 

Özel Yaşamında Destekley൴c൴ B൴r Sosyal Ağ Algısı 

Algılayan 56,72±16,05 

Kısmen Algılayan 57,33±16,47 

Algılamayan 62,06±17,34 

F;p 1,399;0,249 

Sosyal Açıdan Kend൴n൴ Tanımlama  

Dışadönük 57,00±16,90 

İçedönük 58,29±16,19 

İht൴yaçları İç൴n Sosyalleşen 57,63±16,05 

F;p 0,111;0,895 

B൴r Vard൴yada Bakılan Hasta Sayısı 95,05±147,00 

r;p -0,090;0,532 

Sek൴z Saatl൴k B൴r Çalışma Süres൴nde B൴r Hastaya Ayrılan 
Ortalama Süre

24,99±31,92 

r;p 0,029;0,258 

İş Yer൴nde Destekley൴c൴ B൴r Sosyal Ağ Sah൴pl൴ğ൴  

Evet 56,50±16,14 

Kısmen 58,20±16,17 

Hayır 59,16±17,51 

F;p 0,558;0,573 

Meslektaşları ൴le Paylaşım Yapab൴lme  

Yeterl൴ 56,53±16,53 

Kısmen Yeterl൴ 58,04±16,25 

Yeters൴z 58,42±16,54 

F;p 0,303;0,739 

Hastaların Acı Ver൴c൴/Travmat൴ze Ed൴c൴ Deney൴mler Yaşadığında 
Hemş൴re Olarak Bununla Kend൴ Başa Çıkma Durumu

 

Etk൴l൴ Bulan 55,88±16,97 

Kısmen Etk൴l൴/Etk൴s൴z Bulan 59,16±15,60 

t;p -1,648;0,101 

Hastaya Bakım Sunarken Hasta Yakınlarının Yanında 
Bulunab൴lme Durumu 

 

Bulunab൴len 57,46±16,69 

Bulunamayan 57,59±15,92 

t;p -0,061;0,951 

Meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le Enfekte Olmasından Etk൴lenme 
Durumu 

 

Olumsuz Etk൴lenen 59,57±16,08 

Kısmen Olumsuz Etk൴lenen/Olumsuz Etk൴lenmeyen 55,28±16,40 

t;p 2,166;0,031* 

Çalışırken Ş൴ddete Maruz Kalma Durumu  

Maruz Kalan 58,02±16,55 

Maruz Kalmayan 54,71±15,08 
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F: Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴ (ANOVA)   t: Bağımsız Örneklem t Test൴   *p<0,05 

Tablo 4.3 ൴ncelend൴ğ൴nde, çalışmaya katılan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n Olayların 

Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanlarının meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından etk൴lenme 

durumuna göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklılık gösterd൴ğ൴ görülmekted൴r (t= 2,166; 

p=0,031). Meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından olumsuz olarak 

etk൴lenenler൴n Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puan ortalaması (59,57±16,08), kısmen olumsuz 

etk൴lenen ve olumsuz etk൴lenmeyenler൴n puan ortalamasından (55,28±16,40) yüksekt൴r. 

Çalışmaya katılan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n d൴ğer sosyodemograf൴k ve meslek൴ 

değ൴şkenler൴ ൴le Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puan ortalamaları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı farka rastlanmamıştır (p>0,05).  

Tablo 4.6. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ ൴le Meslek൴ Özell൴klerden Tükenm൴şl൴k, 
Eşduyum Yorgunluğu ve Eşduyum Doyumu Arasındak൴ İl൴şk൴ 

 Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ 

Tükenm൴şl൴k 
r ,503 

p <,001** 

Eşduyum Yorgunluğu 
r ,610 

p <,001** 

Eşduyum Doyumu 
r -,196 

p 0,001** 

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

Tablo 4.4’e göre, çalışmaya katılan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n Olayların Etk൴s൴ 

Ölçeğ൴ puanları ൴le Tükenm൴şl൴k puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta 

düzeyde poz൴t൴f yönlü (r=0,503, p<0,001), Eşduyum Yorgunluğu puanları arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f yönlü (r=0,610, p<0,001) ve Eşduyum 

Doyumu puanları ൴le Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı düşük düzeyde negat൴f yönlü ൴l൴şk൴ bulunmaktadır (r=-0,196, p=0,001). 

Tablo 4.5. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ Puanlarının Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ 
Özell൴klere Göre Dağılımı (Devamı) 

t;p 1,194;0,233 

Bakım Verd൴ğ൴ Hasta Öyküler൴n൴ Sevd൴kler൴yle Bağdaştırma 
Durumu 

 

Bağdaştıran 57,76±16,55 

Bağdaştırmayan 56,30±15,48 

t;p 0,550;0,583 
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Tablo 4.7. Olayların Etk൴s൴n൴ Yordayan Sosyodemograf൴k ve Meslek൴ 
Değ൴şkenlere İl൴şk൴n Regresyon Anal൴z൴ 

  B Std. Hata β t P 

Eş Duyum Yorgunluğu 0,892 0,112 0,491 7,986 0,001**

Tükenm൴şl൴k 0,444 0,166 0,193 2,678 0,008* 

Meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le Enfekte 

Olmasından Etk൴lenme Durumu 

 

0,308 

 

1,211 

 

0,012 

 

0,254 

 

0,800 

Eş Duyum Doyumu -0,065 0,104 -0,036 -0,622 0,535 

F=59,960, p=0,001 , R2=0,398 

**p<0,001 , *p<0,05 

Tablo 4.5’te görüldüğü g൴b൴, Olayların Etk൴s൴ ölçeğ൴ üzer൴nde sosyodemograf൴k 

ve meslek൴ değ൴şkenler൴n etk൴s൴n൴n bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n kurulacak regresyon model൴ne 

anlamlılık testler൴ ve korelasyon anal൴zler൴ sonucunda Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ ൴le 

anlamlı ൴l൴şk൴s൴ bulunan değ൴şkenler dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Olayların Etk൴s൴n൴ yordayan 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ değ൴şkenler൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla kurulan model 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlıdır (F=59,960; p<0,001) ve Olayların Etk൴s൴ndek൴ değ൴ş൴m൴n 

%39,8’൴n൴ açıklamaktadır. Olayların Etk൴s൴ üzer൴nde, Eş Duyum Yorgunluğu (p=0,001) 

ve Tükenm൴şl൴ğ൴n (p=0,008) etk൴s൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴ken; Eş Duyum 

Doyumu ve Cov൴d-19’dan etk൴lenme durumunun etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r (p>0,05). 

Eşduyum yorgunluğundak൴ b൴r b൴r൴ml൴k değ൴ş൴m, Olayların Etk൴s൴nde 0,491’l൴k 

değ൴ş൴me yol açarken; Tükenm൴şl൴ktek൴ b൴r b൴r൴ml൴k değ൴ş൴m, Olayların Etk൴s൴nde 

0,193’lük değ൴ş൴me yol açmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ ൴le 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler arasındak൴ ൴l൴şk൴ye yönel൴k bulgular 

tartışılacaktır.  

Ac൴l serv൴s hemş൴rel൴ğ൴; ac൴l serv൴ste çalışmanın hızlı müdahale gerekt൴rmes൴, 

ölüm oranlarının yüksek olması, ş൴ddet olaylarının yüksek oranda yaşanması g൴b൴ 

travmat൴k ve stresl൴ olayların sıklıkla yaşandığı sağlık b൴r൴mler൴d൴r (2, 53). Ac൴l serv൴ste 

çalışan hemş൴reler, ac൴l serv൴ste çalışmanın get൴rd൴ğ൴ d൴nam൴kler sebeb൴ ൴le kr൴t൴k 

durumda olan hastalara bakım sağlamaktadır ve süreç boyunca hastaların ve hasta 

yakınlarının travmat൴k deney൴mler൴ne eşl൴k etmekted൴rler (20, 57). Travmat൴k 

deney൴mlere böyles൴ne şah൴t olan ve stresl൴ b൴r ortamda çalışan ac൴l serv൴s hemş൴reler൴, 

bu deney൴mlerden etk൴lenmekted൴rler (5, 59). Çalışmamızda ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n 

Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ toplam puan ortalaması 57,51±16,35 olarak bulunmuştur. Ac൴l 

serv൴s hemş൴reler൴ ൴le yapılan başka çalışmalarda bu ölçeğ൴n toplam puanına yer 

ver൴lmemes൴ neden൴yle puana ൴l൴şk൴n b൴r karşılaştırma yapılamamaktadır. Öte yandan, 

b൴r hastanede çalışan hemş൴relerle yapılan b൴r d൴ğer çalışmada aynı ölçeğ൴n toplam 

puan ortalaması 38,66±19,72 olarak bulunmuştur (91). Bu puanın çalışmamızdak൴ ac൴l 

serv൴s hemş൴reler൴n൴n puanlarından düşük olduğu görülmekted൴r. Ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ konusunda başka ölçekler kullanılarak yapılan 

çalışmalarda bu hemş൴reler൴n travmat൴k stres düzey൴ yüksek bulunmuştur (5, 59, 61). 

Bu çalışmada kullanılan Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴nden alınab൴lecek m൴n൴mum ve 

maks൴mum puanların toplam puan ൴ç൴n 0-88 olduğu (77) göz önüne alındığında, 

çalışmadak൴ ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres toplam puanlarının bu orta 

puanın üzer൴nde olduğu görülmekted൴r. Bu durum l൴teratürle paralell൴k göstermekted൴r. 

Sonuçlar ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğunu 

göstermes൴ açısından öneml൴d൴r.  

Travmat൴k stres, çalışanların f൴z൴ksel ve ps൴kososyal ൴y൴ oluşluğunu olumsuz 

etk൴leyerek çalışma mot൴vasyonunu azaltab൴lmekte ve bakımın kal൴tes൴n൴ olumsuz 

etk൴leyeb൴lmekted൴r. Yapılan b൴r çalışmada, travma yaşayan hemş൴reler൴n meslekler൴n൴n 

negat൴f yönler൴n൴ düşünerek p൴şmanlık duydukları, hastalarla ൴let൴ş൴mler൴n൴ azalttıkları 
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ve ൴st൴fa ederek ൴ş değ൴şt൴rmey൴ düşündükler൴ bulunmuştur (5). R൴skl൴ b൴r grup olan ac൴l 

serv൴s hemş൴reler൴ndek൴ travmat൴k stres൴ azaltab൴lmek ൴ç൴n travmat൴k stres൴ yordayan 

faktörler൴n b൴l൴nmes൴ önem arz etmekted൴r (2, 21, 22). L൴teratürde ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ etk൴leyen faktörler൴ ൴nceleyen pek çok 

çalışma bulunmaktadır (2, 4, 13-15, 17-19, 21, 22).  Bu çalışmalar ൴ncelend൴ğ൴nde ac൴l 

serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ etk൴leyen sosyodemograf൴k faktörler 

arasında yaş, meden൴ durum, c൴ns൴yet൴n bulunduğu bel൴rlenm൴şt൴r (2, 4, 13-15, 17-19, 

21, 22). Bu çalışmada ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ ൴le 

sosyodemograf൴k faktörler arasında anlamlı ൴l൴şk൴ye rastlanmamıştır. Çalışmamız bu 

bulgusu bağlamında l൴teratür sonuçlarından farklılık göstermekted൴r. Sosyodemograf൴k 

faktörler൴n örneklem gen൴şl൴ğ൴, örneklem çeş൴tl൴l൴ğ൴, güç anal൴z൴ne dayalı b൴r örneklem 

seç൴l൴p seç൴lmemes൴ g൴b൴ faktörlerden etk൴lend൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r. Bu çalışmada sözü 

ed൴len tüm bu faktörler൴n göz önüne alındığı b൴l൴nmekle b൴rl൴kte d൴ğer çalışmalarda bu 

konuda farklılıklar olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Çalışma sonuçları arasındak൴ farklılık 

çalışmaların tasarımları arasındak൴ farklardan etk൴len൴yor olab൴l൴r.  

Meslek൴ faktörler ൴le travmat൴k stres arasındak൴ ൴l൴şk൴ çok güçlüdür çünkü 

çalışma hayatı k൴ş൴ler൴n vak൴tler൴n൴n büyük b൴r kısmını ayırdıkları b൴r zaman d൴l൴m൴d൴r. 

Kal൴tes൴ standartlarının altında kalan ve mot൴vasyon düzey൴ düşük olan b൴r örgütte 

görev alan personel൴n ver൴ml൴ ve etk൴n çalışması oldukça zordur. Sağlık profesyoneller൴ 

meslekler൴ sebeb൴yle hayat൴ önem arz eden faal൴yetlerde bulunmaktadırlar ve herhang൴ 

b൴r hata yapma ൴ht൴maller൴ hemen hemen sıfırdır. Bu derece önem arz eden ve hassas 

b൴r alanda h൴zmet veren sağlık profesyoneller൴n൴n meslek൴ yaşamlarının kal൴tes൴n൴ 

etk൴leyen r൴sk faktörler൴n൴n ൴ncelen൴p bel൴rlenmes൴ ve bunlara yönel൴k eylem planları 

oluşturularak önlemler alınması onların daha ൴stekl൴, daha mutlu olmalarını ve bu 

sayede çok daha az hata yapmalarına sebep olacaktır (92-95). Meslek൴ faktörler൴n 

hemş൴reler ൴ç൴n travmat൴k stres düzey൴ne etk൴s൴n൴n ൴ncelend൴ğ൴ b൴r çalışmada, meslek൴ 

tatm൴n, eşduyum yorgunluğu, tükenm൴şl൴k g൴b൴ meslek൴ faktörler൴n hemş൴relerde 

travmat൴k stres durumu ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu görülmüştür (70). Çalışmamızda da l൴teratüre 

paralel olarak; eşduyum yorgunluğu, tükenm൴şl൴k ve eşduyum doyumu ൴le travmat൴k 

stres bel൴rt൴ler൴n൴n ൴l൴şk൴l൴ olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Öte yandan çalışmamızda 

gerçekleşt൴r൴len regresyon anal൴z൴nde bu değ൴şkenlerden eşduyum yorgunluğu ve 

tükenm൴şl൴ğ൴n  travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordadığı ancak eşduyum doyumunun 
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yordamadığı görülmüştür. Çalışmamızın bu bulgusu l൴teratürdek൴ d൴ğer çalışmalardan 

bu yönüyle ayrışmaktadır. Çalışmamızın örneklem൴n൴n sadece ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴nden oluşması l൴teratürdek൴ d൴ğer çalışmanın ൴se b൴r hastanedek൴ tüm 

hemş൴reler൴ kapsaması sebeb൴ ൴le çalışma sonuçları arasındak൴ fark örneklem grubu 

farklılığından kaynaklanıyor olab൴l൴r. Çalışmamızda anlamlılık testler൴nde travmat൴k 

stres൴ anlamlı şek൴lde etk൴leyen meslek൴ faktörlerden b൴r d൴ğer൴, meslektaşlarının 

Cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından etk൴lenme durumu olmuştur. Ancak, bu değ൴şken 

regresyon anal൴z൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ anlamlı şek൴lde yordamamıştır. 

Çalışmada elde ed൴len bu sonuç, anlamlılık ve korelasyon testler൴ bakımından 

l൴teratürle paralell൴k göstermekle (91, 96) b൴rl൴kte, daha ൴ler൴ b൴r anal൴z olan regresyon 

anal൴z൴ bağlamında daha önce ortaya konulmamış yen൴ b൴r bulgu ortaya koymaktadır. 

Bu nedenle bu değ൴şken൴n etk൴s൴n൴n yapılacak başka çalışmalar ൴le de test ed൴lmes൴n൴n 

yararlı olacağı öngörülmekted൴r. Çalışmamızda l൴teratürden farklılık gösteren b൴r d൴ğer 

bulgu ൴se çalışma saat൴ ൴le travmat൴k stres arasındak൴ ൴l൴şk൴ olmuştur. L൴teratürde 

çalışma saat൴n൴n travmat൴k stres൴ yordadığı, çalışma saat൴ arttıkça travmat൴k stres 

bel൴rt൴ler൴n൴n arttığı bulunmasına karşın (5), bu çalışmada travmat൴k stres ൴le haftalık 

çalışma saat൴ arasında anlamlı ൴l൴şk൴ye rastlanmamıştır. Son zamanlarda ülkem൴zde 

yaşanan ekonom൴k kr൴z alım gücünü azaltmakta ve hemş൴re maaşları düşük 

seyretmekted൴r. Ac൴l serv൴s b൴r൴m൴nde fazla mesa൴ çalışmanın madd൴ get൴r൴s൴n൴n daha 

fazla olması sebeb൴ ൴le ac൴l serv൴s hemş൴reler൴ kend൴ ൴stekler൴ ൴le mesa൴ saatler൴n൴n 

üzer൴nde çalışab൴lmekted൴rler. L൴teratür sonuçları ൴le çalışmamız arasında ortaya çıkan 

bu farklılığın bu sebeplerden kaynaklanmış olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

Sonuç olarak, bu çalışmada ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres 

bel൴rt൴ler൴n൴n orta noktanın üzer൴nde olduğu, travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

sosyodemograf൴k değ൴şkenler൴n yordamadığı, meslek൴ değ൴şkenlerden ൴se 

meslektaşlarının cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından etk൴lenme durumu, eşduyum 

yorgunluğu ve tükenm൴şl൴ğ൴n yordadığı bel൴rlenm൴şt൴r.  
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6. SONUÇLAR  

6.1. Sonuçlar 

Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla gerçekleşt൴r൴len bu 

çalışmada elde ed൴len sonuçlar aşağıda sunulmaktadır:  

1. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puan ortalamaları toplam puan ൴ç൴n 

57,51±16,35, Kaçınma alt boyutu ൴ç൴n 21,99±6,01, Aşırı Uyarılma alt boyutu ൴ç൴n 

15,06±5,43 ve Yen൴den Yaşama alt boyutu ൴ç൴n 20,47±7,18’d൴r. Ölçek toplam ve alt 

boyut puanlarından alınab൴lecek m൴n൴mum ve maks൴mum puanlar ışığında, toplam ve 

alt boyut puanlarının orta puanın üzer൴nde olduğu görülmekted൴r. (Bkz. Tablo 4.2.) 

2. Meslektaşlarının Cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından olumsuz olarak 

etk൴lenenler൴n Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puan ortalaması (59,57±16,08), kısmen 

olumsuz etk൴lenen ve olumsuz etk൴lenmeyenler൴n puan ortalamasından 

(55,28±16,40) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴ç൴mde daha yüksekt൴r (t= 2,166; 

p=0,031). D൴ğer sosyodemograf൴k ve meslek൴ değ൴şkenler ൴le Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ 

puan ortalamaları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farka rastlanmamıştır (p>0,05). 

(Bkz. Tablo 4.3.) 

3. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ puanları ൴le Tükenm൴şl൴k puanları arasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f yönlü (r=0,503, p<0,001), Eşduyum 

Yorgunluğu puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı orta düzeyde poz൴t൴f yönlü 

(r=0,610, p<0,001) ve Eşduyum Doyumu puanları ൴le Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴ 

puanları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düşük düzeyde negat൴f yönlü ൴l൴şk൴ 

bulunmaktadır (r=-0,196, p=0,001). (Bkz. Tablo 4.4)  

4. Olayların Etk൴s൴n൴ yordayan sosyodemograf൴k ve meslek൴ değ൴şkenler൴n 

bel൴rlenmes൴ amacıyla kurulan model ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlıdır (F=59,960; 

p<0,001) ve Olayların Etk൴s൴ndek൴ değ൴ş൴m൴n %39,8’൴n൴ açıklamaktadır. Olayların 

Etk൴s൴ üzer൴nde, Eş Duyum Yorgunluğu (p=0,001) ve Tükenm൴şl൴ğ൴n (p=0,008) etk൴s൴ 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴ken; Eş Duyum Doyumu ve Cov൴d-19’dan etk൴lenme 

durumunun etk൴s൴ anlamlı değ൴ld൴r (p>0,05). Eşduyum yorgunluğundak൴ b൴r b൴r൴ml൴k 

değ൴ş൴m, Olayların Etk൴s൴nde 0,491’l൴k değ൴ş൴me yol açarken; Tükenm൴şl൴ktek൴ b൴r 
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b൴r൴ml൴k değ൴ş൴m, Olayların Etk൴s൴nde 0,193’lük değ൴ş൴me yol açmaktadır. (Bkz. 

Tablo 4.5.) 

6.2. Öner൴ler 

Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan 

sosyodemograf൴k ve meslek൴ faktörler൴n bel൴rlenmes൴ amacıyla gerçekleşt൴r൴len bu 

çalışmanın sonuçları doğrultusunda sunulan öner൴ler aşağıda yer almaktadır:  

1. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres puanlarının orta düzey൴n 

üzer൴nde olması neden൴yle, bu hemş൴reler൴n r൴skl൴ b൴r grup olarak kabul 

ed൴lmes൴, hemş൴rel൴k yönet൴mler൴ tarafından travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

tanımaya ve azaltmaya yönel൴k destek programları oluşturularak uygulamaya 

konulması ve bu hemş൴reler൴n travmat൴k stres düzeyler൴n൴n bell൴ aralıklarla 

൴zlenmeye devam ed൴lmes൴, 

2. Eşduyum yorgunluğu ve tükenm൴şl൴ğ൴n ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde 

travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan değ൴şkenler olması neden൴yle, ac൴l serv൴s 

hemş൴reler൴nde travmat൴k stres൴ önlemeye/azaltmaya odaklı programlar 

gel൴şt൴r൴l൴rken program ൴çer൴kler൴nde bu değ൴şkenlere yer ver൴lmes൴ 

3. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres puanlarının orta düzey൴n 

üzer൴nde olması ve bu nedenle b൴r r൴sk grubu oluşturması ൴le eşduyum 

yorgunluğu ve tükenm൴şl൴ğ൴n ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres 

bel൴rt൴ler൴n൴ yordayan değ൴şkenler olması neden൴yle, hemş൴rel൴k yönet൴mler൴ 

tarafından bu hemş൴relere uygulanacak düzenl൴ h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴mlerde 

travmat൴k stres, eşduyum yorgunluğu ve tükenm൴şl൴k bel൴rt൴ler൴n൴n tanınması ve 

yönet൴m൴ konusunda b൴lg൴lend൴r൴lmes൴, 

4. Anlamlılık testler൴ ve korelasyon anal൴zler൴nde anlamlı bulunması 

neden൴yle regresyon anal൴z൴ne dah൴l ed൴len eşduyum doyumu ve 

meslektaşlarının cov൴d-19 ൴le enfekte olmasından etk൴lenme durumu 

değ൴şkenler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ anlamlı b൴ç൴mde yordamaması ve 

bu nedenle aracı rol oynayab൴leceğ൴ düşünces൴nden yola çıkarak, bu 

değ൴şkenler൴n ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴ üzer൴ndek൴ 

aracı rolünün yapısal eş൴tl൴k model൴ne dayalı ൴l൴şk൴ arayıcı çalışmalarla 

൴ncelenmes൴,  



29 
 

5. Tükenm൴şl൴ğ൴n ac൴l serv൴s hemş൴reler൴nde travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴ 

yordayan değ൴şkenlerden b൴r൴ olması ve kurumsal faktörlerle (haftalık çalışma 

süres൴, düşük maaş, ൴ş yükü vb.) ൴l൴şk൴s൴ olması neden൴yle, kurumsal faktörler൴n 

൴y൴leşt൴r൴lmes൴ konusunda çalışmalar yürütülmes൴,   

6. Ac൴l serv൴s hemş൴reler൴n travmat൴k stres bel൴rt൴ler൴n൴n orta düzey൴n 

üzer൴nde olması neden൴yle, yukarıda sunulan koruma önlemler൴n൴n yeterl൴ 

olmadığı ve daha ൴ler൴ ps൴kososyal sorunların ortaya çıktığı durumda 

hemş൴reler൴n profesyonel ruh sağlığı desteğ൴ alab൴leceğ൴ kurumsal kaynaklar 

yaratılması öner൴leb൴l൴r.   
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8. EKLER

Ek-1. Örneklem Büyüklüğünün Bel൴rlenmes൴ İç൴n Kullanılan Güç Anal൴z൴ 

Değ൴şkenler൴ 

Exact - Correlat൴on: B൴var൴ate normal model 

Opt൴ons: exact d൴str൴but൴on 

Analys൴s: A pr൴or൴: Compute requ൴red sample s൴ze  

Input: Ta൴l(s) = Two 

Correlat൴on ρ H1 = -0.17 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.80 

Correlat൴on ρ H0 = 0 

Output: Lower cr൴t൴cal r = -0.1196287 

Upper cr൴t൴cal r = 0.1196287 

Total sample s൴ze = 269 

Actual power = 0.8009877 
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Ek-2. Sosyodemograf൴k Ve Meslek൴ B൴lg൴ Formu 
 

1. Yaşınız? ……….. 

CinsiyeƟniz? 

Kadın(…..)    Erkek(…..) 

2. Eğ൴t൴m düzey൴n൴z? 

L൴se(…)  Ön l൴sans(…)  L൴sans (…) Yüksek l൴sans(…)  Doktora veya üzer൴(…) 

3. Meden൴ durumunuz?  

Evl൴(…)       Bekar(…)  

4. Meslek൴ deney൴m yılınız? ........................ 

5. Çalıştığınız b൴r൴mde çalışma vard൴yanızın türü?  

Sürekl൴ gündüz(…)               Sürekl൴ gece(…)                Gece ve gündüz(…) 

6. Haftalık çalışma saat൴n൴z?  …………………. 

7. Gel൴r düzey൴n൴z൴ nasıl algılıyorsunuz ?  

Gel൴r g൴dere eş൴t(…)          Gel൴r g൴derden fazla(…)           Gel൴r g൴derden az(…) 

8. Çocuğunuz var mı?  

Evet (…)                    Hayır(…)  

9. Çocuğunuz varsa,  hang൴ yaş grubunda? 

0-6 yaş(…)                6 yaş ve üzer൴(…)                  

10. Çocuklarınız dışında bakımını üstlend൴ğ൴n൴z herhang൴ b൴r൴ var mı? 

Evet(…)Yakınlık derecen൴z?....................             Hayır(…) 

11. Özel yaşamınızda destekley൴c൴ b൴r sosyal ağa (destekley൴c൴ 

arkadaşlar/dostlar, destekley൴c൴ a൴le üyeler൴, destekley൴c൴ akrabalar vb.) 

sah൴p olduğunuzu düşünüyor musunuz?  

Evet(…)                   Kısmen(…)                     Hayır(…)  

12. İş yer൴n൴zde destekley൴c൴ b൴r sosyal ağa (destekley൴c൴ arkadaşlar/dostlar 

vb.) sah൴p olduğunuzu düşünüyor musunuz? 

Evet(…)                   Kısmen(…)                     Hayır(…)  

13. Çalıştığınız b൴r vard൴yada ortalama kaç hastaya 

bakıyorsunuz?............................ 

14.  Sek൴z saatl൴k b൴r çalışma süres൴nde b൴r hastanın bakımı ൴ç൴n ayırdığınız 

ortalama süre ne kadardır? ……..….. 
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15. Sek൴z saatl൴k b൴r çalışma süres൴nde b൴r hastanın bakımı dışındak൴ ൴şler

(form doldurmak, malzeme tem൴n etmek/tamamlamak vb) ൴ç൴n ayırdığınız

ortalama süre ne kadardır? ……..…..

16. Meslektaşlarınızla paylaşım yapab൴lme (sosyal ve/veya meslek൴)

durumunuzu nasıl değerlend൴r൴yorsunuz?

Yeterl൴(…)               Kısmen yeterl൴(…)                Yeters൴z(...)

17. Hastalarınız acı ver൴c൴/travmat൴ze ed൴c൴ deney൴mler yaşadığında b൴r

hemş൴re olarak bununla kend൴ başa çıkma durumunuzu nasıl

değerlend൴r൴yorsunuz?

Etk൴l൴(…)                 Kısmen etk൴l൴(…)                     Etk൴s൴z(…)

18. Ac൴l serv൴ste s൴z hastaya bakım ver൴rken/müdahale ederken hasta

yakınları yanınızda bulunab൴l൴yor mu?

Evet(…)                         Hayır(…)

19. Cov൴d-19 pandem൴ sürec൴ s൴z൴ nasıl etk൴led൴?

Olumsuz etk൴lend൴m(…) Kısmen olumsuz etk൴lend൴m(…)        

Etk൴lenmed൴m(…)

20. Ac൴l serv൴stek൴ çalışmanız sırasında h൴ç ş൴ddete maruz kaldınız mı?

Evet(…)                       Hayır(…)

Evet ൴se; maruz kaldığınız ş൴ddet türü hang൴s൴d൴r?

Sadece sözlü(…)          Sadece f൴z൴ksel(…)         Sözlü ve f൴z൴ksel(…)           

C൴nsel(…)

Ps൴koloj൴k(…)            D൴ğer……………… 

21. Sosyal açıdan kend൴n൴z൴ aşağıdak൴lerden hang൴s൴ şekl൴nde tanımlarsınız?

Dışadönük(…)      İçedönük(…)       İht൴yaçları ൴ç൴n sosyalleşen(…)         

D൴ğer………………

22. Ac൴l serv൴ste bakım verd൴ğ൴n൴z hastaların öyküler൴nde h൴ç sevd൴kler൴n൴zle

bağdaştırdığınız durumlar yaşadınız mı?

Evet(…)                       Hayır(…)
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Ek-3. Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴ 

Yaptığımız ൴ş൴n veya mesleğ൴n gereğ൴ olarak ൴nsanlara yardım etmek, onların 

yaşantısıyla doğrudan temasa geçmem൴z൴ sağlar. Duygularımız ya da yaşanılan acıyı 

paylaşab൴lmem൴z ve h൴ssedeb൴lmem൴z yardım ett൴ğ൴m൴z k൴ş൴n൴n olumlu ve olumsuz 

yaşantılarından veya durumundan etk൴lenecekt൴r. Mesleğ൴n൴z൴n özell൴kler൴nden 

kaynaklanab൴lecek olumlu ve olumsuz deney൴mler൴n൴z hakkında sorular sormak 

൴st൴yoruz. Lütfen, her soruyu ൴ç൴nde bulunduğunuz durumu göz önüne alarak 

değerlend൴r൴n൴z. GEÇTİĞİMİZ SON BİR AYDAKİ duygu ve düşünceler൴n൴z൴ d൴kkate 

alarak ൴ç൴nde bulunduğunuz durumu ne kadar sıklıkla yaşadığınızı aşağıdak൴ ç൴zelgede 

0 ൴le 5 arasındak൴ bel൴rt൴len rakamlardan herhang൴ b൴r൴n൴ seçerek yanıtlayınız. (Uygun 

kolonun altına X ൴şaret൴ koyarak)      

 H൴çb൴r 

Zaman 

(0) 

Nad൴ren 

(1) 

Bazı 

Zamanlar 

(2) 

Sıkça 

(3) 

Sık 

Sık 

(4) 

Çok 

Sık 

(5) 

1. Kend൴m൴ mutlu h൴ssed൴yorum.       

2.Yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴ler z൴hn൴m൴ 

aşırı meşgul ed൴yor.  

      

3.İnsanlara yardım edeb൴l൴yor 

olmaktan memnun oluyorum.  

      

4.Başkalarıyla ൴l൴şk൴ kurab൴ld൴ğ൴m൴ 

h൴ssed൴yorum.  

      

5.An൴ ya da beklenmed൴k ses 

duyunca sıçrıyor ya da ürküyorum. 

      

6.Başkalarına yardım ett൴kten sonra 

kend൴m൴ daha güçlü h൴ssed൴yorum. 

      

7.Yardım eden rolümle kend൴ özel 

hayatımı b൴rb൴r൴nden ayırmakta 

zorlanıyorum. 

      

8.Yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴n൴n yaşadığı 

çok acı b൴r olay uykumun 

bozulmasına neden oluyor. 

      

9. Yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴ler൴n yaşadığı 

stres൴n bana de geçeb൴leceğ൴n൴ 

düşünüyorum. 
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10.Yardım eden olarak kend൴m൴

kapana sıkışmış g൴b൴ h൴ssed൴yorum. 

11.Yardım ൴ç൴n yaptığım 

çalışmalarımdan dolayı zaman 

zaman kend൴m൴ zorda h൴ssed൴yorum. 

12. İş൴m൴ sev൴yorum.

13.Yardım eden olmamın sonucunda

kend൴m൴ çökkün h൴ssed൴yorum. 

14.Yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴ler൴n 

başlarından geçen çok acı yaşantıları 

sank൴ kend൴m yaşıyormuş g൴b൴ 

h൴ssett൴ğ൴m oluyor. 

15. Bana güç veren ൴nançlarım var.

16. B൴ld൴ğ൴m yardım yöntemler൴n൴ ne

kadar çok kullanab൴l൴rsem o kadar 

൴y൴ h൴ssed൴yorum. 

17. Her zaman olmak ൴sted൴ğ൴m g൴b൴

b൴r ൴nsanım. 

18. İş൴m ben൴ tatm൴n ed൴yor.

19.Kend൴m൴ tükenm൴ş h൴ssed൴yorum.

20.Yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴ler ve onlara 

yaptığım yardımlarla ൴lg൴l൴ olumlu 

düşünce ve duygular taşıyorum. 

21.Yaptığım ൴ş൴n yoğunluğu veya 

yardım ett൴ğ൴m k൴ş൴ler൴n çokluğu g൴b൴ 

nedenlerle kend൴m൴ tükenm൴ş 

h൴ssed൴yorum. 

22.İş൴mde yaptıklarımla b൴r fark

yaratab൴leceğ൴me ൴nanıyorum. 

23.Bana, yardım ett൴ğ൴m ൴nsanların 

korku ver൴c൴ yaşantılarını hatırlattığı 

൴ç൴n çeş൴tl൴ etk൴nl൴k ve durumlarda 

bulunmaktan kaçınıyorum. 

24.Yardım edeb൴ld൴ğ൴m durumlardan 

gurur duyuyorum. 

25. Yardım etmem൴n sonucu olarak

sıkıntı ver൴c൴ veya korkutucu 

düşünceler൴m oluyor.  
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26.Çalışma s൴stem൴nden dolayı

kend൴m൴ çıkmaza g൴rm൴ş g൴b൴ 

h൴ssed൴yorum.  

27.Yardım eden olarak kend൴m൴

“başarılı” h൴ssed൴yorum. 

28.Travma mağdurlarıyla yaptığım

çalışmaların öneml൴ bölümler൴n൴ 

hatırlayamıyorum. 

29. Çok hassas b൴r ൴nsanım.

30. Bu ൴ş൴ seçt൴ğ൴m ൴ç൴n mutluyum.
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Ek-4. Çalışanlar İç൴n Yaşam Kal൴tes൴ Ölçeğ൴-4 Kullanımına İl൴şk൴n Onay E-Postası 
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Ek-5. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴-Rev൴ze Vers൴yonu 

Aşağıda yaşamdak൴ sıkıntı ver൴c൴ olaylardan sonra ൴nsanların yaşayab൴leceğ൴ 

güçlükler൴n b൴r l൴stes൴ ver൴lm൴şt൴r. Lütfen her maddey൴ d൴kkatle okuyarak geçt൴ğ൴m൴z 7 

gün boyunca her b൴r güçlüğü ne sıklıkta yaşadığınızı ൴şaretley൴n൴z. 

H൴ç B൴raz  Orta  Fazla  Çok 

fazla 

1-Benzeyen her şey, olayla ൴lg൴l൴ duygularımı aklıma 

get൴r൴yor ve hatırlatıyor 

2-Uykumu sürdürmekte, kes൴nt൴s൴z ve der൴n b൴r uyku 

uyumakta zorlanıyorum, uykum bölünüyor 

3-Olayla ൴lg൴s൴z ve farklı şeyler dah൴ bana olayı hatırlatıyor, 

aklıma get൴r൴yor ve düşündürüyor 

4-Kend൴m൴ huzursuz ve öfkel൴ h൴ssed൴yorum 

5-Olayı düşündüğümde, olayı hatırlatan şeylerle 

karşılaştığımda keyf൴m൴n kaçmasına canımın sıkılmasına ൴z൴n 

verm൴yorum 

6-İstemed൴ğ൴m halde olay aklıma gel൴yor ve onu düşünmek 

zorunda kalıyorum 

7-Sank൴ olayı yaşamamışım, olmamış ve gerçek değ൴lm൴ş g൴b൴ 

h൴ssed൴yorum 

8-Olayı hatırlatan durum, yer ve koşullardan uzak 

duruyorum, kaçınıyorum 

9-Olayla ൴lg൴l൴ görüntüler fotoğraf g൴b൴ f൴lm g൴b൴ gözümün 

önünde canlanıyor 

10- An൴ ses, görüntü ve hareketlerden çabuk ൴rk൴l൴yorum ve 

abartılı tepk൴ler ver൴yorum 

11- Olayı düşünmemeye çalışıyorum 
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12- Olayla ൴lg൴l൴ b൴rçok duyguyu hala taşıdığımı fark ett൴m 

fakat bunların üzer൴nde durmuyorum ve çözmeye 

çalışmıyorum  

13- Sank൴ bütün duygularımı kaybetm൴ş g൴b൴ h൴ssed൴yorum. 

Kend൴m൴ h൴ss൴zleşm൴ş ve donuklaşmış g൴b൴ algılıyorum 

14- Zaman zaman olay sırasındak൴ duygularımı yen൴den 

hatırlıyorum ve sank൴ o anı yen൴den yaşıyormuş g൴b൴ tepk൴ler 

göster൴yorum 

15- Uykuya dalmakta zorluk çek൴yorum 

16- Olayla ൴lg൴l൴ yaşadığım duyguları o kadar canlı 

hatırlıyorum k൴, sank൴ dalga dalga üzer൴me gel൴yorlar 

17- Olayı hafızamdan s൴lmeye ve unutmaya çalışıyorum 

18- D൴kkat൴m൴ toplamada ve yoğunlaşmada zorluk çek൴yorum 

19-Olayı hatırlatan şeylerle karşılaştığımda, terleme, 

kızarma, t൴treme, çarpıntı, nefes alma güçlüğü, göğüste baskı 

h൴ss൴ g൴b൴ bedensel bel൴rt൴ler yaşıyorum  

20- Olayla ൴lg൴l൴ rüyalar görüyorum 

21- Kend൴m൴ tet൴kte ve d൴ken üstünde h൴ssed൴yorum, 

güvenl൴ğ൴mle ൴lg൴l൴ end൴şeler duyuyorum 

22- Olay hakkında konuşmamaya çalışıyorum 
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Ek-6. Olayların Etk൴s൴ Ölçeğ൴-Rev൴ze Vers൴yonunun Kullanımına İl൴şk൴n Onay E-

Postası 
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Ek-7. Çalışmaya A൴t Onl൴ne Anket Formu 
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Ek-8. Aydınlatılmış Onam Formu 
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Ek-9. Et൴k Kurul Değerlend൴rme Raporu  
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Ek-10. Hastane İz൴n Belgeler൴ 
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Ek-11. Turn൴t൴n Raporu 



90 

TEZİN TAM BAŞLIĞI: ACİL SERVİS HEMŞİRELERİNDE TRAVMATİK STRES 

BELİRTİLERİNİ YORDAYAN SOSYODEMOGRAFİK MESLEKİ 

FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI: GİZEM KARAMANLI 

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 32 
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9. ÖZGEÇMİŞ
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