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GIRIS

oz

Amacg: Acil servisler ok sayida hastaya hizmet vermesi, hastalarin tibbi bakim alanlari arasindaki naklini saglamasi
yon(yle hastanelerin en yogun baliimleridir. Ayrica yogunlukla birlikte oldukga fazla stresdr barindirdigi da bilinmektedir.
Bu arastirma, bir Universite hastanesinin acil servisinde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar stres kaynaklarini belirlemek
amaciyla yapildi. Yontem: Arastirma, nitel (kalitatif) arastirma yontemlerinden “tek durumlu 6rek olay ¢alismasi”
ile desenlenerek Subat 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler, nitel aragtirma yontemlerinden
yari yapilandinimig gériisme yontemi kullanilarak toplandi ve elde edilen veriler, timevarimsal icerik analizi yontemi
ile analiz edildi. Bulgular: Arastirmada, acil dahiliye servisinin fiziki sartlarinin yetersiz, malzemelerin eksik, hemsire
sayisinin az, hasta yogunlugunun, is yiikiiniin ve galisma vardiya siirelerinin fazla oldugu ayrica hemsirelerin mesleki
tanimlar diginda islerle ugrasmak zorunda kaldigi gibi bulgulara ulagildi. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
birimi kurulmasinin ¢oziim olabilecegi 6nerildi. Sonug: Bu arastirmada acil servislerde hemsirelerin birden gok stres
kaynagina maruz kaldiklari belirlendi.

ABSTRACT

Aim: Emergency services are the busiest parts of hospitals, as they serve a large number of patients and provide
transportation between medical care areas. It is known that it contains quite a lot of stress with this intensity. This
study was conducted to determine the sources of stress perceived by nurses working in the emergency room of
a university hospital. Method: The research was carried out between February 2017 and May 2018 by designing
with a “one-case case study” which is one of the qualitative research methods. The data were collected using
semi-structured interview method, one of the qualitative research methods, and the data obtained were analyzed
with the inductive content analysis method. Results: In the study, it was found that the physical conditions of
the emergency internal medicine service were insufficient, the materials were lacking, the number of nurses was
low, the patient density, workload and working shift periods were high, and nurses had to deal with jobs outside
of their professional definition. It was suggested that establishing a Consultation liaison psychiatry unit might be
the solution. Conclusion: In this study, it was determined that nurses are exposed to more than one source of
stress in emergency services.

iyi iligkiler kurmaya firsat vermesi gibi beklentileri
gerceklemesini istemektedirler (2). Hastaneler, teshis

Is ve meslek, insan ihtiyaglarindan kaynaklanan
ve insanin toplumsal iliskileri sonucu ortaya ¢ikan
olgulardir (1). Insanlar sahip olduklar1 isin, iyi bir
gelir getirmesi, giivencesinin olmasy, ilgi ¢ekici olmast,
iyi bir seyler yapildig1 hissi vermesi, kariyer imkani
saglamasi, sayg1 ve kabul gérmesi, ¢aligma arkadaglaryla
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ve tedavi hizmetlerini yirmi dort saat araliksiz sunan
isletmeler olarak tanimlanmaktadir (3,4). Genel olarak,
hastanelerin stresli is ortamlarindan biri oldugu kabul
edilmektedir (5). Acil servisler ise, kesintisiz hizmet
vermesi, is kazalarinin ve is risklerinin en yogun
yasandig1 birimler olmasi, 6liim oranlarinin yiiksek
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olmasi, acile bagvuran hasta ve yakinlarinin belirsizlik,
endise ve korku gibi yogun duygular1 yasamalari, siddet
olaylarina sik¢a rastlanmasi nedenleriyle hastanelerin
en stresli birimleri olarak kabul edilmektedir (6,7).
Stres; bireylerin i¢ ya da dis ortamdaki degisiklikleri
tehdit veya tehlike olarak algiladig1 durumlara uyum
sagladig1 veya uyumsuzluk gosterdigi dinamik bir
siirectir (8,9). Insan sosyal ve mesleki bakimdan pek
¢ok role sahiptir. Insanlarin i kosullari tiim bu rollerini
yakindan etkilemektedir (10). Oyle ki isten kaynaklanan
stresin yogun olmasi ve uzun zaman dilimine yayilmasi
sonucunda bireylerde kronik hastalik ve rahatsizliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; fiziksel (bas agrisi,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 vb.), ruhsal (geri ¢cekilme,
kars1 koyma, depresyon korku endise vb.) veya biligsel
(unutkanlik, dikkat eksikligi, vb.) olabilmektedir (11,12).
Saglik kurumlari, birgok meslek grubunu biinyesinde
barindiran kuruluglardir. Bu meslek gruplari igerisinde,
hastanenin en yogun is yiikiine sahip ve hasta bakim
hizmetlerini 24 saat araliksiz yiiriiten meslek iyeleri
hemsgirelerdir (13). Hemygirelik, is kosullar1 agisindan
stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir. Calisma
ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanin
sagligy, giivenligi agisindan olumlu oldugu kadar ¢alisan
kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve
¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana
kadar iyilik halinin devamini saglanmasi bakimindan
onemlidir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) 2006
temasini giivenli ortam giivenli istthdam ve 2007 temasini
da pozitif uygulama ¢aligma ortami olarak belirlemistir
(14). Acil servislerin uygulama alaninin genis olmasi,
yiiksek bilgi ve beceri gerektirmesi, karmasik teknolojiye
sahip olmasi, hizli ve bireysel karar verme sorumlulugu
olmasi bu birimlerde ¢aliganlarin stres diizeyini arttiran
diger stres kaynaklaridir. Hemsirelerin yasadiklar:
stres sonucunda; is doyumunda ve is performansinda
azalma, ise karsi kayitsizlik, isten stirekli yakinma,
meslekten uzaklasma, ise ge¢ gitme, is arkadaglarina
karst elestirel tutum, etkili karar verememe, istifa etme,
sik sik aglama, uyku ve yeme diizeninde bozulma,
alkol, sigara ve ilag kullaniminda artma gibi belirtiler
goriilebilmektedir (15,16,17). Hemsirelerin isle ilgili
yogun stres yasamalar1 hastalara sunulan bakimin
kalitesini de etkileyebileceginden stres kaynaklarinin
belirlenip yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir (18).

AMAC

Bu ¢aligma, acil serviste ¢aligan hemsirelerin algiladiklar
stres kaynaklarini, stresin meydana getirdigi sonuglar1
ve stresle bag etmede kullandiklar: yontemleri kendi
algiladiklar1 dogrultuda belirlemek amacryla yapilmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu ¢alisma, “tek durumlu 6rnek olay ¢aligmasi” ile
desenlenerek gergeklestirilmis nitel bir arastirmadir.
Bu ¢alisma raporunda, Kalitatif Aragtirma Raporlama
Konsolide Kriterleri (COREQ) yonergeleri yer aldi (19).

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin evrenini, Subat-Mayis 2018 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Acil Dahiliye Servisinde ¢aligan 21
hemysire olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alismada 6rneklem se¢me kriteri olmaksizin
sOzll gegen acil serviste ¢aligan hemsirelerin tamami
orneklemi olusturdu. Literatiirde, “nitel aragtirmalarda
verilerin tekrarlanma durumunda arastirmanin veri
toplama asamast durdurulmali ve 6rneklem bityiiklagi,
tekrarin ilk goriildiigii yerde sabitlenmelidir” diye ifade
edilmektedir (20). Bu yiizden arastirma 6rneklemini
3’ti erkek hemsire, 13’ kadin hemsire olmak tizere 16
hemysire olusturdu.

Veri Toplama Siireci

Aragtirma sorular1 6nce ¢alismaya dahil edilmeyen bir
hemsireye uygulandi, sorularin anlagilirligi ve cevap
alma durumu degerlendirildi. Pilot uygulamadan
sonra gerekli diizenlemeler yapilarak soru formuna son
hali verildi. Veri toplama iglemine basglamadan 6nce,
hemsirelere aragtirmanin amacina yonelik kapsaml
olarak bilgilendirme yapildi. Katilimecilarin verileri
sosyo-demografik ozelliklerin yer aldig1 “Kisisel Bilgi
Formu” ve arastirmaya iligskin sorularin yer aldig:
“Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilarak,
yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplandu.
Hemygirelerin ¢alisma diizenini aksatmayacak sekilde
goriigme saatleri planlandi. Gortismeler acil servis
iginde yer alan sessiz oldugu diisiiniilen odada yapildi.
Hemsirelerle bire bir ve yliz ylize gortsiildi. Ortalama
30-40 dk. siiren goriismelerde bir ses kaydedici
kullanildi.

Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra verilerin ham dékiimi
bilgisayara aragtirmaci tarafindan yazildi. Elde edilen
verilerin analizinde, tiimevarimsal icerik analizi
teknigi kullanildi. Braun ve Clarke (2006)’a gore igerik
analizi yontemi agagidaki adimlar1 igerir; (1) verilerle
alistirma; (2) baglangi¢ kodlarinin olusturulmasi; (3)
temalar1 aramak; (4) temalar1 gozden gegirmek; (5)
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temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmasi ve (6) raporun
tretilmesi. Aragtirmacilar veriler tizerinde uzlagsma
saglayincaya kadar tartigip, bulgulari en iyi tanimladig:
distiniilen temalar belirlendi (21). Son olarak, veriler
aragtirmacilar tarafindan organize edilip, yorumlanarak
rapor haline getirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Okan Universitesi Etik Kurulundan (2017/10
say1) onay, arastirmanin gerceklestirilecegi kurumdan
yaziliizin (Ocak 2018/95500 say1) ile arastirmaya katilan
bireylerden yazili ve s6zIlii onam alinarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 10’unun 24-30 yas
grubunda, 13’iniin kadin ve 9’unun bekar oldugu,
11'inin ¢ocuk sahibi olmadig belirlendi. Katilimcilarin
14t lisans mezunu, olup12’si hemsirelik meslegini kendi
istegiyle sectigi saptandi. Hemsirelerin 7’si 1-5 yildir
meslekte gorev yapmakta, 11’1 ise kurumun istegiyle acil
serviste calismaktadir.

Tema 1: Stres Kaynaklari

Aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin
yarisindan fazlasi (n=9) “fiziksel kosullarin yetersiz”,
hemsire sayisinin az ve ekip ici iletisimin kopuk
oldugunu” ifade etmislerdir. Katilimcilarin yarisindan
fazlas1 (n=9) “hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlarini” vurguladilar. Calisma grubunu olusturan
personelin neredeyse yariya yakini “goérev tanimi
disindaki isleri yapma”, “vardiyali ¢alisma”, “mesai
saatlerinin uzun” ve “nébet sayisinin fazla olmas1” gibi

Tablo1: Katilimc1 Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimci Yas Cinsiyet gzgznml ‘(,::rcllllgli
K1 25 Erkek Bekar Yok
K2 25 Kadin Bekar Yok
K3 30 Kadin Evli Yok
K4 42 Kadin Evli Var
K5 29 Kadin Evli Var
K6 32 Kadin Bekar Yok
K7 29 Erkek Evli Yok
K8 42 Kadin Evli Var
K9 23 Kadin Bekar Yok
K10 30 Kadin Evli Var
K11 26 Kadin Bekar Yok
K12 23 Kadin Bekar Yok
K13 38 Kadin Evli Var
K14 33 Kadin Bekar Yok
K15 36 Kadin Bekar Yok
K16 30 Erkek Bekar Yok
66

durumlar belirttiler. U¢ hemgire “hastalarin poliklinik
hizmetini acilden almak istemeleri” ve “déner sermaye
ticretlendirmesindeki dengesizligi” stres kaynag1 olarak
aktarmislardir. Bu konudaki bazi katilimer goriisleri su
sekildedir;

“Hasta ve hasta yakinlarinin acil olaya bagli olarak
stresli ve ajite olmalar1 bu durumda direkt muhatap
oldugumuzda streslerinin tamamini bize negatif
yansitmalar1”

(katilimcr kadin,36 yasinda)

“Diger kurumlarda ¢aliganlarla alinan {icret fark: beni
kotii etkiliyor”

(katilimcr kadin,42 yasinda)

“Acilde is yiikii fazla olmasina ragmen déner sermeyenin
distik olmast”

(katilimcr kadin, 32 yaginda)

Temaz2: Stresin Etkileri

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (n=9) “mutsuzluk,
gerginlik ve sinirlilik” yasadiklarini belirtmislerdir.
Hemgirelerin yarisina yakini (n=6) “tiikenmislik”
hissettiklerini ifade etmislerdir. Calisma grubunu
olusturan hemsirelerin {igte biri (n=>5) stresli olduklarinda
olaylar karsisinda “tahammiilsiizliik ve tolerans
azli31” oldugunu iletmislerdir. Dort katilimcr yorgun
hissettigini, iki katilimci ise ise gelmek istemedigini
ve sosyal izolasyon yasadiklarini sdylemektedirler. Ug
nolu katilimer “nobetli ¢alistigimiz icin hafta sonu ve
resmi tatil kavramimiz ortadan kalkiyor ve sosyal izole
oluyoruz” diye ifade ederken, 14 nolu katilimci ise “gok

e g Acil Serviste Meslekte
Egitim Meslegi Segme
Calisma Calisma
Durumu Durumu
Durumu Yili

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 2yl
Lisans Diger Kurumun istegi 2yl
Lisans Diger Kurumun istegi 5yl
Yiiksek o A

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 20 yil
Lisans Kendi istegi Kendi istegi 10 y1l
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 7yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 4yl
Yiiksek Co —

Lisans Kendi istegi Kendi istegi 22yl
Lisans Kendi istegi Kendi istegi 1yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 8yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 2yl
Lisans Aile istegi Kurumun istegi 1yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 9yil
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 9yl
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 10 yil
Lisans Kendi istegi Kurumun istegi 4yl
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yogun gegen nébet sonrasi izin giinlerimi evde gecirmeyi
ve dinlenmeyi tercih ediyorum. Bu da sosyal hayattan
uzaklagsmama neden oluyor” diye belirtti.

Tema 3: Stresle Bas Etme Yontemleri

Hemgirelere stresle bas etmek i¢in kullandiklari
yontemler soruldugunda biyiik ¢ogunlugu (n=10)
“hobilerle ilgilendiklerini” belirttiler. Katilimcilarin bu
konudaki ifadelerine asagida yer verilmistir;

“Fotograf ¢ekiyorum ve 6rgii yapiyorum beni ¢ok
rahatlatryor” (katilimei kadin, 42 yasinda))

“Miizik dinlemek ozellikle de klasik miizik iyi gelir
bana... Ayrica dogaya ait seslerde dinlerim. Su sesi, ates
citirtisi sesi gibi... Su sesi zaten tedavi edici” (katilimci
kadin 25 yasinda))

“Ise odaklanmaya calisarak, profesyonelligimi korurum”
diyen katilimcilar ise yarisindan azdir (n=7). Calismaya
katilan hemsirelerin ticte birinden fazlas1 (n=6) ise
“arkadaglarimla sohbet etmek, ayni sorunlar1 yasayan
kisilerle goriigmek, sevdigim insanlarla vakit gecirmek,
¢ocuklarimla vakit gecirmek” seklinde ifade ettiler.
Bes katilimci ise ortamdan kisa siireli uzaklasmanin
kendilerine iyi geldiginden s6z etti. Katilimcilarin
dortte biri (n=4) nefes egzersizleri, meditasyon ve
olumlu diigiinme egzersizi yaptiklarini ifade ettiler. Ug
hemsire stres olusturan durumu gérmezden gelmenin ve
uyumanin iyi bir bas etme yontemi oldugunu belirtirken
bir katilimcr ise sigara igerek stresle bas edebildigini
aktardi.

Temag: Stresle Bas Etmede Kurum Politikalari

Aragtirmaya katilan hemsgirelere stresli durumlari
yonetebilmek icin Onerileri sorulmus ve yanitlar:
sonucunda bazi kategorilere ulasildi. Bu kategoriler
“fiziksel kosullarda iyilesme”, “calisma kosullarinda
iyilesme” ve “sosyal planlamalara yonelik iyilesme”
seklindedir. Katilimcilarin tgte biri (n=5) fiziksel
kosullarda iyilesmenin saglanmasi gerektigi konusundan
soz ettiler. Hemgirelerin hemen hemen tamami ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik onerilerde
bulundular. Bu konudaki baz: katilimer goérisleri su
sekildedir;

“Gorev tanimi netlesmeli sekreterlik islerini hemsireler
yapmamal1”

(katilimcr erkek 25 yasinda, kadin 42 yasinda, kadin
30 yasinda, kadin 26 yasinda, erkek 30 yasinda)

“Calisan sayisi arttirilabilir, triaj bilirkisi tarafindan
olmal”

(katilimcr kadin 30 yasinda, kadin 36 yasinda)

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue
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“Vardiyalar 12 saatten 8 saate diigtiriilmeli”

(katilimcr kadin 25 yasinda, kadin 42 yasinda, kadin
29 yasinda, kadin 32 yasinda, kadin 26 yaginda)

“Nobet sayisinin fazla olmast durumuna ¢éziim
bulunabilir”

(katilimci kadin 36 yasinda)
“Is ortaminda 10- 15 dk kisa molalar saglanabilir”
(katilimcr kadin 38 yasinda)

“Sorunlarin konusulmasi i¢in yoneticilerle ara ara
toplantilar planlanabilir”

(katilimcr erkek 25 yasinda,, kadin 23 yaginda)

Katilimer iki hemsire “doner sermaye dagitimiyla
ilgili kurum icinde esitsizlik oldugunu” belirtti ve
“0diillendirme sistemi uygulanmali” diye ekledi. Bir
katilimcr “kongre ve bilimsel etkinliklere katilimda
kolaylik saglanmali” derken bir baska katilimcida
kurumda ytrtilen hizmet ici egitim igeriklerinin
diizenlenip yenilenmesi gerektigini ifade etti.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaris1 (n=8) hastane
disinda sosyal ortamlarda bulusmalar saglanmas:
gerektigini ifade ederken diizenlenmesini istedikleri bu
sosyal programlara yoneticilerinde katilmasi gerektigini
distindiklerini eklediler.

TARTISMA

Acil servisler, hastalar ve saglik calisanlar: i¢in yiiksek
stresli ortamlardir. Acil servislerde sunulan saglik
hizmetinin ertelenemezligi, hizmetlerin sunumunda
farklr becerilere ve egitimlere sahip olma zorunlulugu
bu birimleri ayricalikli kilmaktadir. Tedavi ve bakim
hizmeti sunma sirasinda hasta trafiginin fazlaligi, gece
ve hafta sonu ¢alisma, yemek saatlerinin kullanilamamas:
gibi kosullar acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerine
tiziksel yiik getirirken, tedavi edilemeyen hastalar ve
kurtarilamayan hayatlara siirekli olarak taniklik etmek
ise saglik calisanlarina ruhsal yiik getirmektedir (22).
Bu nedenle ¢aligmada bir iiniversite hastanesinin acil
servisinde ¢aligan hemsirelerin algiladiklar: stres
kaynaklarini belirlemek amaglandi. Caligmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin kurumun istegiyle
acil serviste calistiklar1 saptandi. Insanin isinden hognut
ve verimli olmasini saglayan faktorlerin basinda is icin
gerekli niteliklere sahip olmasi ve o isi istemesi gelir. Bu
nedenle, hemsirelerin yogun bakim ve acil iinitelerinde
gorevlendirilirken rastgele degil, kendi istek ve
niteliklerine gore gorevlendirilmesi 6énemlidir. Taycan
ve ark’nin (2006) yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alistig
bolimii tercih etme durumlari ile Maslach Tiikenmislik
Olgeginin tiim alt 6lgek ortalama puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
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saptanmuistir. Bu sonuglar ¢alistiklar1 boliimde istemeden
gorev yapan hemsirelerin meslegini sevmelerine ragmen
meslekten uzaklasmalarina ve ilerleyen siiregte
tikkenmislik yasayabilecekleri riski tagidig: seklinde
yorumlanmuistir (23). Rozo ve ark’nin (2017) yaptiklar
nitel aragtirma sonucuna gore acil serviste ¢alisan
hemsirelerin tikenmislik sendromu belirtileri
gostermeleri meslegi birakma karari almalarina neden
olmaktadir (24). Bu bulgular ¢alismamizin sonucuna
benzerlik gostermektedir. Aydinin (2000) yaptig:
aragtirmada, ¢alistiklar1 bolimde kendi istekleriyle
calisan hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin kendi istedigi
boliimde iyi bir ortamda c¢alismasi, isini severek ve
isteyerek yapmasi daha kaliteli ve nitelikli bakim vermeyi
sagladig: gibi hizmet veren ve hizmet alanin
memnuniyetinin artmasini da saglamaktadir (25,26).
Soytik ve ark’nin (2017) acil servis ¢alisanlar1 goziinden,
acil servis sorunlarinin degerlendirilmesi baglikli nitel
aragtirmalarinda, acil serviste ¢alismayi kendisi isteyen
hemsirelerde tikenmislik diizeyinin daha az, is
doyumunun ise daha fazla oldugu tespit edilmistir (27).
Aragtirmamizin ¢alisma grubunu olusturan hemsirelere
caligma ortamindaki stres kaynaklar1 sorulmus ve
calisma grubunu olusturan hemsirelerin yarisindan
fazlasi fiziksel kosullarin yetersiz, hemsire sayisinin az
ve ekip ici iletisimin ise kopuk oldugunu diistindiiklerini
ifade etmislerdir. Literatiir incelendiginde ¢alisma
sonucumuzu destekler bicimde yapilmis ¢aligmalar
oldugu gorillmektedir. Tim bu ¢alismalarda malzeme
temini konusundaki sorunlar, personel sayisinin
yetersizligi, is yiikliniin ve mesai saatlerinin fazla olmasi,
yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki arasinda iletisim
eksikligi/bozuklugu gibi sorunlar oldugu belirlenmistir
(28). Goktepe ve ark’'nin (2020) yonetici hemsirelerin
calisma ortamina iliskin goriislerini belirlemek i¢in
yaptiklari nitel desenli aragtirma bulgularina gore saglik
calisanlar1 arasindaki is birligi ve iletisimde sorunlar
yasandig1 saptanmustir (29). Tim profesyonel meslek
gruplari i¢in is ortaminda birlikte ¢alistiklar1 insanlarla
iyi bir iletisim i¢inde olunmasi ¢aliganlarin yagam
kalitelerini olumlu etkiledigi tahmin edilebilir. Ozellikle
hizmet verenin de insan oldugu saglik profesyonellerinde
kisilerarasi iletisim daha fazla 6nem arz etmektedir (30).
Zangaro ve Soeken’in (2007) meta-analiz ¢alismasinda
hemsirelerin mesleki doyumlar: ile meslektaslar:
arasinda iletisim arasinda anlaml iliski oldugu
saptanmis ve bununla birlikte is stresi, otonomi ve
hekimle iletisiminin de mesleki doyumuna etki ettigi
sonucuna ulasilmistir (31). Connolly ve arknin
yaptiklar1 ¢alismada acil serviste caligan hemsirelerin
psikolojik olarak giiglii olmalari, ¢cogu zaman klinikte
liderlik davraniglarini sergilemelerine 6nemli katki
sagladig belirtilmektedir (32). Tiim bu ¢alismalarda elde
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edilen sonuglar ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla
paralellik gostermektedir. Hastanelerde acil ve psikiyatri
birimleri en fazla siddet olaylarinin goriildiigii alanlardir.
Acil serviste calisan hemygirelerin yiliksek oranlarda
siddete maruz kaldiklar1 ve sozel siddetin fiziksel
siddetten daha yiiksek oranlarda yasandig: bilinmektedir
(33). Acil servislerde siddet oranlarinin yiiksek
olmasimin nedeni, acil miidahale gerektiren hastalara
hizmet verilmesi, yasam ile 6lim arasindaki ¢izginin
yitksek gerilimle yasanmasi hem ¢alisanlar hem de
hizmet alanlar agisindan stresli bir ortam olmasi gibi
nedenlerle agiklanabilir (34). Calismamizda hemsirelerin
yarisindan fazlasi hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlarindan duyduklari rahatsizligi vurgulamslardir.
Saglik calisanlari ve siddet konulu yapilan ¢alismalardaki
sonuglar: ¢alismamizla benzerlikler gosterdigi
goriilmektedir. Bunlardan biri Ayranci ve ark’nin (2006)
yaptiklar calismadir. Aragtirmada saglik ¢alisanlarin
%50,8’inin siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldig:
bulgusu elde edilmistir (35). Jacqueline ve ark. (2009)
triajda ¢alisan ve siddete ugramis hemsirelerin
deneyimlerini saptamak icin yaptiklari nitel caligmada,
triaj sirasinda uzun siire beklediklerini diisiinen ve
alkollii olan hastalarin siddet davranisi gosterme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirttikleri (36),
Talas ve ark’nin (2011) Ankarada 270 acil servis
hemsiresi ile yaptiklar: calismada ise, hemsirelerin
%41.1’nin fiziksel, %79.6’sin1n sozel siddete ugradig
aktarilmaktadir (37). Iran’in batisinda bes biiyiik
hastanenin acil servislerinde ¢alisan hemgirelerle yapilan
nitel aragtirma sonucuna gore hemgirelere kendilerine
yonelik siddetin 6nlenmesinde politika yapicilarin ve
saglik hizmeti yoneticilerinin sorumluluk almalar:
gerektigini belirtmiglerdir (38). Calisma grubunu
olusturan personelin yariya yakini gérev tanimi
disindaki isleri yapma, vardiyali ¢alisma, mesai
saatlerinin uzun ve nébet sayisinin fazla olmasi, déner
sermaye iicretlendirmesinin adil olmadigini
belirtmektedirler. Altuntag'in ¢aligmasinda (2004),
hemsire olarak ¢aligmaktan mutlu olmadigini belirtenler,
mutlu olmama nedeni olarak en ¢ok calisma kogullarinin
yetersiz olmasi ve ticret yetersizligini ifade etmislerdir
(39). Yapilan bagka bir ¢calismada ise, hemsireler agir ve
yogun ¢alisma kosullari, ¢alisma saatlerinden memnun
olmama, iicret yetersizligi, calistiginin karsiligini
alamama gibi gerekgelerle isten ayrilmay1 diistindiiklerini
ifade etmektedirler (40). Yilmaz ve ark’in (2006) yapmus
oldugu ¢alismaya gore, aragtirmaya katilan hemsirelerin
%79,4’intin hemygireligi hem maddi hem de manevi
olarak doyum verici bulmadig: sonucuna varilmigtir
(41). Ince ve ark (2020)’n1in acil serviste ¢alisan
hemsirelerin bakim algilarini belirlemek i¢in yaptiklar:
nitel arastirma sonucuna gore; hemsirelerin bakim
saglayici rollerini olumsuz etkileyen faktorlerin ¢alisma
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saatleri, hemsire say1sinin azlig1 gibi durumlarin oldugu
belirlenmis olup iyilestirilmesi i¢in kurumsal
planlamalarin yapilmasi 6nerilmistir (42). Hemsirelerin
yagadiklar: stresin kendilerini nasil etkiledigine dair
soruya katilimcilarin yarisindan fazlasi mutsuzluk,
gerginlik, sinirlilik yagadiklar: cevabini vermislerdir.
Aslan ve ark’nin (2005), yogun bakim ve acillerde ¢alisan
saglik calisanlarinin duygusal titkenme, duyarsizlasma
ve ise bagl gerginlik yasadiklarini belirttigi calisma,
¢alismamizin sonucuyla ortiigmektedir (43). Cam ve
ark’nin (2005) bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde
hemsire ve hekimlerle yaptiklar: ¢alismada, ¢alisma
ortami ve kosullarinin titkenmislik sendromunun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugu sonucuna ulagtiklarini
bildirmislerdir (27). Kebap¢1 ve ark.(2011)’nin acil
servislerde calisan hemsirelerde, ¢alisma ortaminin
titkenmislik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari calismada acil servislerde ara¢ gereg ve fiziksel
donanimin, ¢aliganlarin tedavi ve bakim girisimlerini
kolaylastiracak sekilde olmasinin hemsirelerin
titkenmislik diizeyleri {izerinde olumlu etkilere sahip
oldugu belirlenmigtir (44). Literatiir incelendiginde
yapilan tim bu ¢alisma sonuglarinin ¢aligmamizin
sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir. Hemsirelere
stresle bas etmede kullandiklar1 yéntemler soruldugunda,
biyik ¢ogunlugu “hobilerle ilgilendiklerini”
hemsirelerin yaridan fazlas: ise “ise odaklanmaya
calisarak, profesyonelligimi korurum” diyerek stresle bas
ettiklerini ifade etmislerdir. Kavakli ve ark’nin (2009)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin otonomi, mesleki
orgiitlere iiyelik ve bilimsel makale yazma gibi
profesyonellik alanlarinda yetersiz olduklar: sonucuna
ulastiklar1 vurgulanmaktadir (45). Hwang ve ark’nin
(2009) yaptig1 calismada, yiksek egitim diizeyi ile is
memnuniyetinin profesyonelligi algilamada olumlu
yonde etki gosterdigini saptamiglardir (46). Hemsirelere,
“hastanelerde stresli durumlar: daha iyi yonetebilmek
icin ne tlir kurumsal planlamalar yapilabilir” diye
soruldugunda; katihimcilarin tigte biri fiziksel kosullarda
iyilesmenin saglanmasi gerektigini, katilimcilarin
neredeyse tamami ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik onerilerde bulunmus olup yarisi ise hastane
disinda sosyal ortamlarda bulusmalar saglanmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Literatiire bakildiginda,
yonetim tarafindan ¢alisanlara yonelik orgiit diizeyinde
alinan tedbirlerin is ortamindan kaynaklanan stresi
azaltmada ve stres kaynaklarini kontrol etmede dnemli
oldugu bildirilmektedir (47,48). Bu konuda yoneticilerin
temel yaklasimi, ncelikle calisanlarin en fazla sikayetci
olduklar1 ve tatminsizlik duyduklar: konular: tespit
etmek olmalidir. Calisanlar tarafindan belirtilen
sikayetler 6nem derecesine gore siralanarak, bunlar
icerisinde ¢oziimlenmesi miimkiin olanlarin ¢dziime
kavusturulmasi ¢alisanlarin kurum i¢indeki
performanslari ve mutluluklari i¢in gereklidir (49).
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Calismanin Sinirliliklar

Caligma bulgulari, s6zii gegen {iniversite hastanesinin
acil servisinde ¢aligan hemsirelerin goriisleri ile sinirhidir.

SONUC

Calismanin sonucunda, katilimcilar ¢alisma alaninin
fiziksel kosullarinin yetersizligini, hemsire sayisinin
azligini ve ekip icindeki iletisimin yetersizligini ¢alisma
ortamindan kaynakli stres kaynaklar1 olarak ifade
ettiler. Ayrica hemgireler hasta ve hasta yakinlarinin
olumsuz tutumlarini, gérev tanimi digindaki isleri
yapmayi, vardiyali ¢alismayi, mesai saatlerinin
uzun ve nobet sayisinin fazla olmasini sorun olarak
belirttiler. Hemsireler, yasadiklar: stresin kendilerini
mutsuz, gergin, sinirli ve titkenmis hissettirdigini
aktardilar. Yogun stres yasadiklarinda ise hobileri
ile ilgilendiklerini, ortamdan uzaklastiklarini, nefes
egzersizi ve meditasyon yaptiklarini belirttiler. Hemsire
katilimcilar kurum ¢alisanlarina hastane disinda sosyal
programlarin diizenlenmesinin ve yoneticilerin de bu
programlara katilmasinin énemli oldugunu eklediler.
Saptanan sonuglara ek olarak kurumda KLP modelinin
olusturulmast ve KLP hemsirelerinin yetistirilip acil
servis caliganlari basta olmak tizere hizmet vermesi
onerildi.
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