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ACIL SERVIS UNITESININ HEMSIRELER UZERINDEKI PSIKOLOJIK
ETKILERININ INCELENMESI

OZET

ALKAABI, Ahmed. Hemsirelerin psikolojik etkisinin incelenmesi: Shatrah

genel hastanesinde acil servis, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2021.

Acil servis, kesintisiz saglik hizmeti ve acil saglik hizmeti veren bir birimdir. Acil
servis hemsireleri diger birimlerde calisan meslektaslarina gore daha yogun is
stresine maruz kalmaktadir. Bu arastirma, Irak'ta bir Devlet Hastanesi Acil
Servisinde ¢alisan hemsirelerin yasadiklari is stresi ve buna bagl psikolojik sorunlari
incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma kapsaminda 120
hemsire ile goriisiilmiistiir. Is stresinin hemsireler {izerindeki psikolojik etkilerini
incelemek amaciyla arastirmacilar tarafindan 56 soruluk bir veri toplama formu
hazirlanmistir. Bu formdaki sorular hemsirelere sorulmustur. Hemsireler, acil
servisin c¢alisma kosullarindan, calisma saatlerinden, mesleki beklentilerin
kargilanmamasindan, ekonomik kosullardan, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
sorunlarindan, siddete maruz kalmaktan sikayet¢idir. Bu ¢aligmada Irak'ta bir Devlet
Hastanesinde calisan acil servis hemsirelerinden acil servislerin psikolojik etkilerine
iligkin sorular1 yanitlamalar1 istenmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
sunumunda frekans (sayi, ylizde) analizleri kullanilmistir. %68,3'iiniin ruh sagliginin
bozuk oldugu, %87,5'inin depresyon ilact ihtiyact oldugu ve %46,7'sinin acil serviste
calisgirken hasta ve yakinlarindan sozli veya fiziksel siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Hemsirelerin %75'1 kisinin isi nedeniyle zihinsel bir bozukluk
gelistirebilecegine inanmakta, %901 acil servisteki ¢alisma kosullarindan memnun,
%384,2's1 acil serviste yaptiklar is i¢in takdir edildiklerine inanmakta olup %95'
istecok stresli hissetmektedir. Arastirmada hemsirelerin ¢alisma kosullariin
iyilestirilmesi, caligma saatlerinin kisaltilmasi, hemgsire sayisinin arttirilmasi,
hemsirelik mesleginin kurumsallasmasi, uzmanlik egitimine Onem verilmesi,
ekonomik kosullarin iyilestirilmesi, goniilliiliige 6nem verilmesi gibi Onerilere yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hastane, Hemsire, Is Stresi, Psikolojik
Etkiler, Satrah



THE STUDY OF THE PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF EMERGENCY
UNITS ON NURSES

SUMMARY

ALKAABI, Ahmed. The Study Of The Psychological Effects Of Emergency
Units On Nurses, (Master Thesis), Cankir1, 2021.

Emergency service is a unit that provides uninterrupted health care and emergency
medical services. Emergency room nurses are exposed to more intense work stress
compared to their colleagues working in other units. This study was conducted as a
descriptive study in order to examine the work stress experienced by nurses in the
Emergency Service of a State Hospital in Iraq and the Psychological Problems
Related to It. Within the scope of the study, 120 nurses were interviewed. A data
collection form with 56 questions was prepared by the researchers to examine the
psychological effects of work stress on nurses. The questions on this form were
asked to the nurses. Nurses complain about the working conditions of the emergency
service, working hours, not meeting professional expectations, economic conditions,
communication problems with patients and their relatives, and exposure to violence.
In this study, emergency room nurses working in a State Hospital in Iraq were asked
to answer questions about the psychological effects of emergency units. Frequency
(number, percentage) analyzes were used in the presentation of the data obtained
from the research. 68.3% of them had poor mental health, 87.5% needed depression
medication, and 46.7% had experienced verbal or physical violence from patients
and their relatives while working in the emergency room. 75% of nurses believe that
a person can develop a mental disorder because of their job, 90% are satisfied with
working conditions in the emergency room, 84.2% believe they are appreciated for
their work in the emergency room, and 95% feel very stressed at work. In the study,
suggestions such as improving the working conditions of nurses, shortening the
working hours, increasing the number of nurses, institutionalizing the nursing
profession, giving importance to specialty training, improving economic conditions,
and giving importance to volunteering are included in the study.

Key Words: Emergency Unit, Hospital, Nurse, Job Stress, Psychological Effects,
Shatrah
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, akil hastaliklarinin iilkeler iizerindeki
tibbi yiikii artmakta olup kiiresel saglik, toplum, insan haklar1 ve ekonomi iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (DSO, 2018). Psikiyatrik hastaliklar, tiim uygarliklar1 ve
tim milletlerdeki yas gruplarim1 etkilemekte olup psikolojik, fizyolojik ve ilag
kullanim sorunlarin1 kapsamaktadir. Bu bozukluklar, diinya {izerindeki hastalik

yiikiiniin yaklasik %14'tinden sorumludur (Saglik Refah Bakanligi, 2015).

Akal hastalari i¢in saglik harcamalari, 2015 yilinda Ulusal Saglik Harcamalari

Aragtirmasi'nda sekizinci sirada yer almigtir (Ulusal Saglik Sigortasi Idaresi, 2015).

Acil servis, krizleri olan kisilerin yardim i¢in ilk basvurdugu yer olup baslica
gorevleri hayata geri dondiirme, uzuv kurtarma ve semptomlarin giderilmesidir. Acil
ve karmasik bir baglamda, acil servis hemsireleri her yastan hastaya genis bir
hemsirelik bakimi sunmaktadir. Buna semptom degerlendirmesi, kronik hastalik
tedavisi, travma yaralanmalarinin veya akut saldirilarin stabilizasyonu ve hayat

kurtaran restisitasyon dahildir (Evans ve dig., 2017; Hoyt ve dig., 2017).

Ideal acil servis, son derece uzmanlagmis bakim sunan tiiriiniin tek drnegi bir
ortamdir. Yiiksek kaliteli acil durum ekibinin isbirligi icinde olmasi, hata sikligin1 en
aza indirmeye, hasta tedavi sonuglarini iyilestirmeye ve acil resiisitasyonda basarili
olmaya yardimci olurken, hasta konsiiltasyonunu ve hemsirelerin is memnuniyetini
artirabilir (Grover ve dig., 2017). Acil serviste is mutlulugu oncelikle iicrete dayali
olmayip, yoneticiler ve meslektaglar tarafindan onaylanma ve taninma, is tatmininin

temel kaynagidir (Parizad ve dig., 2018).

Acil servisin donanimli olup i1yi yonetilmesi, halkin varolan acil servisten
tibbi yardim alma hakki i¢in zamaninda tibbi bakim almak i¢in kullanigh bir yol
saglar (Chen ve dig., 2018). Bununla birlikte, acil servis tedaviden ziyade hizli bir
tibbi miidahale yeri oldugu i¢in, bu bir bilgi boslugu yaratmis ve acil servis
hemsireleri ile hastalar arasinda artan yanlis anlagilmalara ve c¢atismalara neden

olmustur (Chen ve dig., 2018).



Saygisizlik, kiiglimseme, destek eksikligi, sert davranis ve asir1 is yiikii, acil
servis hemsirelerinde fiziksel ve zihinsel yorgunluga sebebiyet veren, is tatmini ve
iste kalma oranini etkileyen degiskenlerdir (Parizad ve dig., 2018; Chen et al, 2018;
Person ve dig., 2013). Ayrica acil serviste ekip caligmasina 6nem verilmekte olup
hemsirelerin mesleki becerilerinin farkinda olmamalar1 acil servis ekibinin sorunsuz
calismasina engel olacaktir. Boyle bir ortamda tek basina ¢alismak, ekip uyumunun
yani sira zorluklar, yalnizlik duygulart ve zayiflik ile sonuglanacaktir (Grover ve
dig., 2017). Acil servise diizenli olarak bagvuran hastalar, acil servisin asiri
kalabaliklasmasina sebep olan baska bir unsurdur. Yapilan caligmalara gore
psikiyatri hastalari, psikiyatri dis1 hastalara gore daha fazla acil servise gitmektedirler

(Ko ve dig., 2015).

Acil Servis, cok cesitli tibbi tedaviler ve miidahaleler saglayan, hastalarin
akut bakiminda uzmanlagsmis bir birimdir. Bir saglik kurulusunda acil servisi diger
birimlerden ayiran 6zellikler vardir. Bunlardan birincisi, giiniin herhangi bir saatinde
ve dnceden haber vermeksizin kendi imkanlariyla veya ambulansla acil servise gelen
hastalarin varligidir. Hastalarin Acil Servise plansiz gelisleri nedeniyle, acil
servisteki hemsireler ve diger saglik calisanlar1 ¢ok ¢esitli hastalik ve yaralanmalarda
ilkyardim hizmeti vermektedir. Acil servise gelen hastalardan kritik ve hayati tehlike
olusturanlar miidahalelerin ciddiyetini ve buna bagli olarak calisanlar {izerindeki is

stresini artirmaktadir (Healy ve Tyrrell, 2011).

Acil servis hemsireleri ayni anda bircok stres faktorii ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ani Oliim, ciddi hastalik, travma, asir1 kalabaliklasma, siddete maruz
kalma gibi oOngorillemeyen zorluklar ve kriz durumlanyla siklikla karsilasan
hemsirelerin ruh halleri de bu olumsuz gelismelerden oldukg¢a etkilenmektedir (Healy

ve Tyrrell, 2011).

Bu c¢alismada 1is stresinin hemsireler {izerindeki psikolojik etkileri
incelenecektir. Bu baglamda c¢alismamiz sonucunda elde edilen sonuglar is stresinin
hemsirelerin psikolojik sorunlarina etkisinin anlagilmasina yardimei olacaktir. Ayrica
hemsirelerin daha az strese maruz kalmalarina katki saglamak veya maruz kaldiklar
stres ve igyerindeki psikolojik etkilerle bas etme yollarinin gelistirilmesi de

onemlidir.

Is stresinin acil servis hemsireleri iizerindeki psikolojik etkilerinin

incelenmesine dayanan c¢alismamizda Oncelikle hemsirelik meslegi, acil tip



hizmetleri ve acil servis kavrami hakkinda teorik bilgiler verilecektir. Teorik bilgileri
takiben uygulamali c¢aligmalar yapilacak ve bu uygulamali ¢alismanin sonuglar

detayli olarak tezimizde yer alacaktir.

1.1.Calismanin Amaci

Bu c¢alismada, en ciddi vakalarin basvurdugu ilk saglik birimi olan acil
servislerin sayica yetersiz oldugu bilinen hemsireler tizerindeki psikolojik etkilerinin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu baglamda calisma, Irak'in giineyindeki Dikar ili
Sharjah sehrinde bulunan Shatrah Genel Hastanesi  acil servisinde calisan

hemsirelerin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

1.2. Calismanin Sorunu

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki soruya yanit aranmistir:

Acil servisinde calisan hemsirelerin is stresine bagl psikolojik durumlari nasildir?

1.3.Kisitlamalar

Arastirma sonuglar1 sadece ¢alismanin 6rneklemine genellenebilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde hemsirelik meslegi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.
Béliimde bes alt baslik bulunmaktadir. i1k kistmda hemsireligin tanimi ve tarihgesine
yer verilmektedir. lkinci kisimda hemsirelerin gorev ve sorumluluklarina
deginilmektedir. Ugiinii kisimda diinyada hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi verilirken
dordiincii kisimda Irak’ta hemsirelik meslegi hakkinda bilgi verilmektedir. Bu
boliimiin besinci ve son kisminda ise hemsirelik meslegine dair sorunlar ele

alinmaktadir.

2.1 Hemsireligin Tarihcesi

Hemsirelik, saglik hizmetleri alaninda hizmet veren; bireylerin, ailelerin ve
insan topluluklarinin bakimima odaklanan bir meslektir. Hemsirelik mesleginin
uygulanmasi, kisilerin optimum diizeyde saglik hizmetlerinden yararlanmasia ve
yasam kalitelerinin yiikselmesine, hasta bakiminin saglanmasina, iyilesme siirecinin
stirdiiriilebilir bir hal almasina olanak tanimaktadir. Hemsirelik meslegini icra eden
kisiye hemsire ad1 verilmektedir. Hemsireler, hasta bakimi ve genel saglik hizmetleri
gibi  konularda egitim almakla birlikte, farkli tip alanlarinda da
uzmanlagabilmektedir. Hemsireler modern saglik sisteminin en biiyiik bilesenidir.
(Maymoun ve Sohail, 2020; Fort ve dig. 2017). Her ne kadar hemsireler glinlimiizde
saglik ordusunun en kalabalik ve en biiyiikk birimini olustursalar da hemsirelikte
uzmanlagsmanin yeterli oldugunu séylemek heniiz miimkiin degildir (Haczynskiv ve

dig., 2017).

Giliniimiizde hemsirelige yonelik algi kiiltiirlere gére de degismektedir. Bu
boliimiin ilerleyen kisimlarinda, hemsire kelimesinin etimolojisinde de goriilecegi
tizere, hemsirelik meslegine yonelik algilama bi¢imleri iilkeden tlkeye degisiklik
gostermektedir. Pek ¢ok hemsire, hekimlerin direktifleri dogrultusunda bir bakim
hizmeti saglamaktadir. Hemsirelige yonelik olusan bu geleneksel algi, hemsireligi

“bakim saglayan kisiler” yoniinde bir kamusal imajla eslestirmektedir. Bununla



birlikte, diinyanin farkli bolgelerinde farkli ve c¢esitli mevzuatlar ve yasal
diizenlemeler, hemsirelerin ¢esitli ortamlarda bagimsiz olarak uygulama
yapmalarina olanak tamimaktadir. Bilhassa Birinci ve Ikinci Diinya Savaslarinda
askeri hemsireligin 6neminin anlasilmasi ile birlikte, hemsirelik egitimi ileri ve
uzmanlasmis bir egitime doniismiistiir. Gliniimiizde, hemsirelik meslegi, geleneksel
hemsire imajinin disinda, yeni ve daha gii¢lii bir saglik c¢alisan1 imgesi

olusturmaktadir (Coulehan and Block, 2005; Dunphy and Winland-Brown, 2011)

Hemsire kelimesi “bakim saglayan, yardim eden, hastalarla ilgilenen kisi”
seklinde tanmimlanabilmektedir. Hemsire kelimesi genel olarak kadinlari isaret
etmektedir. Ancak giliniimiizde bilhassa Irak’ta oldugu gibi erkek hemsirelerin sayisi
giderek artmakta olup bu durum erkek hemsireler i¢in yeni bir unvan arayisi
thtiyactn1 da ortaya c¢ikarmaktadir. Erkek hemsire icin Tiitkge’de hemyire,
Ingilizce’de murse, Almanca’da Krankerpfleger gibi iinvanlarin kullanilmaya
baslandig1 bilinmektedir. Tarihgesine bakildiginda 1900’1 yillarda hemsirelik
egitiminde hastanede uygulamali egitim segenegine onem verildigi goriilmektedir.
Ancak bu siirecte hemsireler, ucuz is giicii olarak goériilmeye baslanmis ve cinsiyet

ayrimciligina da maruz kalmislardir (Chinn and Kramer, 2008).

1914 yilinda patlak veren Birinci Diinya Savasi esnasinda hemsirelerin ve
hemsirelik mesleginin 6nemi anlasilmistir. Birinci Diinya Savasi’ndan Ikinci Diinya
Savasi’na kadar gecen iki savas arast donemde bilhassa Batili Devletler hemsirelik
meslegine Onem vererek Askeri Hemsirelik yaklasimini benimsemistir. Bu
dogrultuda bilhassa Ingiltere (QARANC, 2021), Amerika Birlesik Devletleri
(D’Ann, 1984), Almanya gibi iilkeler Ikinci Diinya Savasma girerken kendi Askeri

Hemsire Birliklerini kurmus bulunmaktaydi.

2000’11 yillarin basinda hemsirelik mesleginin cinsiyet ayrimi gozetilmeyen,
15 yerinde adaletin, cinsiyet esitliginin ve daha profesyonel beklentilerin 6ne ¢iktig
bir meslek haline gelmeye basladigi goriilmektedir (KFF, 2021). Giliniimiizde
hemsirelik, lisans, lisansiistii ve doktora diizeylerinde kaliteli egitimin verildigi,
uzmanlagmanin miimkiin oldugu, cinsiyet esitligine O©Onem verilen saghk

calisanlarindan olusan bir meslek haline gelmektedir (Alligood, 2013).



2.2 Diinyada Hemsirelik Meslegi

1990’11 yillarin sonundan itibaren bilgi iletisim teknolojilerindeki gelismeler,
diinyada kiiresellesmeyi hizlandirmig ve iletisimi kolaylastirmistir. Bilgiye erisimin
kolaylasmasindan hemsirelik meslegi de etkilenmis ve hemsirelik uygulamalari
uluslararasi standartlar ¢cercevesinde sekillenmeye baslamistir (ANA, 2021). Amerika
Birlesik Devletleri Hemsireler Dernegi (American Nurses Association / ANA),
hemsireligi, sagligin ve becerilerin korunmasi, gelistirilmesi ve optimizasyonu,
hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, insan tepkilerinin teshisi ve tedavisi yoluyla
aciin hafifletilmesi, bireylerin, ailelerin, insan topluluklarinin ve halklarin saglik
hizmetlerinin siirdiirilmesinden sorumlu meslek grubu olarak tanimlamaktadir
(ANA, 2021). Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses /
ICN)’e gore hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve toplumdan, hasta veya iyi
durumda ve her ortamda bireylerin 6zerk ve isbirligine dayali bakimim
kapsamaktadir. Hemsirelik, sagligin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve
hasta, engelli ve yasam miicadelesi veren kisilerin bakimini i¢ermektedir. Aktif
destek, giivenli bir ¢evrenin tesviki, arastirma, saglik politikasinin sekillendirilmesine
ve hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve egitim de 6nemli hemsirelik

rolleri arasindadir (ICN, 2021).

Hemgireler genellikle insanlarin gordiigi ilk ve bazen tek saglik calisani olup
ilk degerlendirme, bakim ve tedavilerinin kalitesi hayati 6nem tasimaktadir.
Hemsireler ayn1 zamanda kendi yerel topluluklarinin bir pargasidir - kiiltiiriinii, gliglii
yonlerini ve zayif noktalarin1 paylasir - ve hastalarin, ailelerin ve topluluklarin
ithtiyaclarim1 karsilamak icin etkili miidahaleleri sekillendirebilir ve sunabilirler
(ANA, 2021). Hemsireler, normal kosullar altinda hastanelerde ve uzun siireli bakim
kurumlarinda bakim saglanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. COVID-19 salgini
sirasinda hemsirelerin rolleri daha da kritik bir hal almistir. Onceden var olan
hemsire sayisindaki azlik, salginin zirvesinde daha da artmistir, ¢linkii bircok
hemsirenin kendisi de viriis ile enfekte olmustur. Bircok hemsire emeklilik yasina
yaklasirken niifusun yaslanmasi nedeniyle hemsirelere olan talebin Oniimiizdeki
yillarda artmaya devam etmesi beklenmektedir. Hemsire sayisinin azalmasiyla ilgili
endiseler, bir¢ok tlilkede yeni hemsirelerin egitimini artirmaya yonelik eylemlere yol
acmis, bazi iilkeler ayrica yurt disindan hemsire istthdam ederek mevcut eksiklikleri

gidermistir (OECD, 2019).



Hemsirelerin meslekte tutulmasi oraninin artirilmasi, ¢ogu iilkede mevcut ve
gelecekteki azalmalar1 6nlemek igin kilit bir sorun olmaya devam etmektedir (ICN,
2021). Cogu AB iilkesinde hemsirelerin sayisi biiyiik 6l¢iide doktorlardan fazladir.
2018'de, AB iilkelerinde ortalama olarak doktor basina ikiden fazla hemsire olmakla
beraber hemsire-doktor orani Finlandiya, Liiksemburg, Irlanda, Isvigre, Izlanda ve
Norveg'te yaklasik dort kat veya daha fazlasina ulagmistir. Oran, Giiney Avrupa
tilkelerinde ve Letonya'da ¢cok daha diistiktiir (Maier ve dig., 2017).

Doktor eksikligine yanit olarak, birkag iilke, hastanelerde ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde hemsireler i¢in “pratisyen hemsire” rolleri de dahil olmak {izere
daha gelismis roller uygulamaya baslamistir. Finlandiya, Birlesik Krallik ve Irlanda
gibi llkelerdeki birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan pratisyen
hemsirelerinin degerlendirmeleri, ileri diizeydeki hemsirelerin hizmetlere erisimi
tyilestirebilecegini ve bekleme siirelerini kisaltabilecegini, hafif hastaliklar1 olan ve
rutin takip gerektiren hastalar da dahil olmak iizere cesitli hastalara doktorlarla ayni
kalitede bakim saglayabilecegini gostermektedir. Bu degerlendirmeler yiiksek bir
hasta memnuniyeti orani bulsa da, maliyet lizerindeki etkisi ya maliyeti diisiirmekte

ya da maliyetsizdir (Maier ve dig., 2017).



Cizelge 2.1: AB ve OECD iilkelerinde her 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 2008 —
2018 (veya en yakin yillar) Kaynak: OECD Health Statistics 2020;
Eurostat Database (DSO, 2020).

2008 2018
Finlandiya 13,14 14,26
Almanya 11,13 13,22
Irlanda 13,55 12,88
Liiksemburg 11,12 11,72
Belcika 9,32 11,22
Hollanda 11,13
Isveg 10,76 10,88
Fransa 791 10,79
Slovenya 7,88 10,14
Danimarka 9,55 10,10
Avrupa Birligi Ortalamasi 7,36 8,16
Cekya 7,97 8,07
Litvanya 7,47 7,78
Malta 6,47 7,78
Romanya 5,57 7,21
Portekiz 5,18 6,88
Avusturya 6,36 6,87
Hirvatistan 5,37 6,66
Macaristan 6,15 6,62
Estonya 6,29
Ispanya 4,82 5,87
1talya 5,26 5,74
Slovakya 6,28 5,70
Giliney Kibris 4,54 5,42
Polonya 5,19 5,10
Letonya 5,55 4,35
Bulgaristan 4,31 4,35
Yunanistan 3,27 3,37
Norveg 15,93 17,74
Isvicre 14,64 17,59
Izlanda 14,89 14,67
Birlesik Krallik 8,67 7,78
Sirbistan 6,17
Karadag 4,89
Kuzey Makedonya 3,44 4,29
Tiirkiye 1,41 2,34
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Sekil 2.1: AB ve OECD iilkelerinde her 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 2008 —
2018 (veya en yakin yillar) Kaynak: OECD Health Statistics 2020;
Eurostat Database (DSO, 2020).

2.3 Irak’ta Hemsirelik Meslegi

Diinya Bankasi verilerine bakildiginda, 2018 yili itibariyle Irak’ta her 1000
kisiye 2 hemsire/ebe distiigli goriilmektedir. Irak’ta hemsirelik mesleginin
anlagilmasi i¢in, 2003 yilindan yani savastan Onceki donemi de iyi anlamak
gerekmektedir. Bu baglamda yapilan ¢esitli caligmalar bir siizgecten gegirildiginde
ve Irak’in mevcut saglik sistemine bakildiginda, Irak’ta hemsirelik meslegine dair
genel bir profil ¢ikarmak miimkiindiir (Maier ve dig., 2017). 2003 Savasindan 6nceki
doneme bakildiginda, neredeyse 1980 — 1988 yillar1 arasinda yasanan Iran — Irak
Savasi’ndan sonra Irak’ta hemsirelik mesleginin ve hemsirelik gorevine yonelik
algilarin hayli yiprandig1 ve zarar gordiigiinii sdylemek miimkiindiir. Bu dénemde,
Irak’ta hemsirelik konusunda yetigsmis insan giicliniin ve alanda ©onde gelen
akademisyenlerin iilkeyi terk ettigi goriilmektedir. Irak icerisinde profesyonel olarak
calisan hemsire sayisinda ¢ok biiyiik bir diisiis gézlenmistir. Ayrica, gerek donemin
iktidarmin hatali politikalar1 ve gerekse meslegin ihmali gibi durumlar, hemsireligin
siradan bir meslek ve hatta siradan bir “is” olarak algilanmasina yol agmistir. 1980’11
yillarda Irak’ta profesyonel hemsirelik hizmetlerinin ¢ogu yabanci goniilliiler
tarafindan gercgeklestirilmistir. 1990’11 yillarda bilhassa Korfez Savasi’ndan sonra
Irak’tan yine biiyiik bir go¢ dalgasi yasanmis ve bu krizin ortasinda donemin iktidar

acik bir sekilde hemsireligin gereksiz bir alan oldugu, Irak’ta hemsireler olmadan da



saglik sisteminin islerligini siirdiirebilecegi dile getirilmistir. Bu siirecte Ziraat okulu
gibi hemsirelik ile alakasiz okullarin mezunlar: alt1 aylik bir stire kadar egitime tabi
tutularak hemsire kadrolarmma atanmistir. Hatta bazi bdlgelerde, asker kacaklari,
yoklama kagaklar1 ve adi suglular hemsire olarak kamu hizmeti vermeye mahkum
edilmistir. Irak’ta 1990’11 yillardaki hemsirelik, Florance Nightangle Oncesi
donemdeki hemsirelik hizmetlerine benzetilmistir. 2003 ddnemine kadar
hemsirelerin saglik sektoriindeki s6z hakki olduk¢a az olup neredeyse yok
saytlmilsardir. Ancak 2003 yilindan sonra Irak’ta her alanda oldugu gibi saglik
alaninda ve Saghk Bakanligi’nda da yeni bir paradigma benimsenmistir. Bu
dogrultuda, Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii, Diger Uluslararas1 Kurum ve
Kuruluslar, Sivil Toplum Kuruluslari, siyasi yetkililer ve diger etkili unsurlar yogun
bir ¢aba ile hemsirelerin egitim ve d6gretimine, mesleki statiilerine ve 6zliik haklarina
gereken Onemin atfedilmesi i¢in ¢ok biiylik girisimlerde bulunmuslardir.
Gliniimiizde, bu g¢abalarin kismen de olsa sonug¢ verdigini sdylemek miimkiindiir
(ICN, 2021). Irak’ta 2021 yil1 itibariyle hemsirelik meslegine ve hemsirelik egitimine
heniiz yeterli olmasa da hakettigi ilginin gosterildigini sdylemek miimkiindiir.
Hemen her biiyiik liniversitede hemsirelik alaninda lisans ve yiiksek lisans egitimi
verilmektedir. Irak gibi catismalara ve savaslara sik tanik olunan bir iilkede

hemsirelik meslegi oldukea kilit bir konumdadir (Maier ve dig., 2017).

Diinya Saglhk Orgiitii onciiliigiinde gerceklestirilen, 2017 — 2027 yillart
arasin1 kapsayan, Irak hemsirelik ve ebelik strateji ve eylem planinda yayinlanan
verilere gore, Irak’in 2018 niifusu 38.127.182°dir. 2017 yili itibariyle, saglik sektorii
calisanlar1 tiim calisanlarin yaklasik %25 — 30’unu olusturmaktadir. 2010 — 2017
yillart arasindaki yedi yillik doneme bakildiginda, 2010 yilinda Irak’ta her 10.000
kisiye 14 hemsire diiserken, bu rakam 2011 yilinda 14,9’a, 2012 yilinda 16,3’e, 2013
yilinda ise 19,5’e yiikselmistir. Ancak 2014 ve 2015 yillarinda 17,8’e gerilemistir.
2016 yilinda Irak’ta her 10.000 kisiye diisen hemsire sayis1 19,4’e yiikselmisse de
2017 yilinda tekrar 17,3’e gerilemistir (Maier ve dig., 2017). 2018 yilinda Irak’ta
saglik sektoriinde faaliyet gdsteren tiim ¢alisanlar arasinda hemsirelerin orant %26
ile en kalabalik saglik calisant grubunu olusturmaktadir. 2018 yilinda Irak’taki
hemsirelerin %55’ erkek %45°1 kadinlardan olusmustur (DSO, 2020). 2018 yilinda
Irak’in vilayetlerinde her 10.000 kisiye diisen hemsire sayisi Cizelge 2.2 de
verilmistir (ANA, 2021).
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Cizelge 2.2: 2018 yilinda Irak Vilayetlerinde Her 10.000 kisiye diisen hemsire sayisi

(ANA, 2021). 2017 yilt itibariyle Irak’taki hemsirelerin %7°si 4 yillik
hemsirelik  fakiiltelerinden mezun (Lisans diplomast sahibi)

hemsirelerdir (ANA, 2021).

Vilayet Her 10.000 Kisi basina hemsire sayisi
Bagdat 13
Basra 13
Ninova 16,2
Maysan 24,1
Divaniye 39,2
Diyala 31,4
Anbar 12,4
Babil 30
Kerbela 33,3
Kerkiik 22,6
Vasit 18,9
Tikar 35,7
Mutenna 19,7
Salahaddin 13,7
Necef 35,2
Erbil 26,1
Duhok 18,5
Siileymaniye 13,6

Yukarida yer verilen verilerin Diinya Saglik Orgiitii Dogu Akdeniz Bolge Ofisi

tarafindan yayinlanan grafiklerine asagida yer verilmistir (ANA, 2021).

Density per 10000 population

Sekil 2.2:

Density of selected health professionals
(2010-2017)

= .—/\_A
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o

——— D ysiCians ee— g rses and midwives = Dentists i Pharmacists

Irak’ta 2010 — 2017 yillar1 arasinda saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore

dagilimi (her 10.000 kisi i¢in) (Maier ve dig., 2017).
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Distribution of health workforce by
professions (2018)
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Sekil 2.3: Irak’ta saglik calisanlariin 2018 yili itibariyle mesleklere gore dagilimi
(ANA, 2021).

Gender distribution of health workforce

(2018)
Physicians
Nurses
Dentists
Pharmacists
Health assistants

Paramedical staff

Laboratory staff

(1]

&
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Sekil 2.4: Irak’ta 2018 yili itibariyle saglik calisanlarinin cinsiyete gore dagilimi
(Maier ve dig., 2017).

12



Density of selected health professionals by governorate (2018)
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Sekil 2.5: Irak’ta 2018 yil1 itibariyle saglik calisanlarinin vilayetlere gore dagilimi
(DSO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii Dogu Akdeniz Bolge Ofisi
tarafindan yapilan arastirmalar ve yayinlanan verilerin sonucunda, Irak’ta hemsirelik
meslegi ile ilgili olarak su maddeleri siralamak miimkiindiir (DSO, 2017; DSO,
2020).

- Irak’ta saglik sektorii isgiicline bakildiginda, nitelikli genel ve uzman hekimler,
hemsireler, ebeler ve destek personeli acisindan biiyiik bir eksikligin oldugu

goriilmektedir.

- Saghk isgilicii yogunlugu bakimindan wvalilikler arasindaki genis farkliliklar

durumu daha da koétiilestirmektedir.

- Irak’ta  hemsirelik meslegi acgisindan  ikili uygulama yaygindir ve
diizenlenmemistir. Bir bagka ifade ile Irak’taki hemsirelerin bir kismi hemsirelik

diplomasina sahipken, diger kismi sahip degildir.

- Irak’ta hekimlik, yasal olarak taninan tek kadrodur. Genelde, "hemsire" unvani
keyfi olarak iscilere verilir. Nitelikli hemsirelere ozellikle verilen bir unvan
degildir.

- Hemsirelerin yalnizca% 30'u 6nlisans veya lisans diizeyinde egitim goérmektedir;

geri kalan% 70 ortaokul diizeyinde veya daha diistik egitimlidir.

- Tim kadrolarda, ilgili lisans mezunlarina iliskin verilerde bosluklar
bulunmaktadir ve bu durum da saglik sektoriindeki is giicii dagilimina yonelik net

bir resmini elde etmeyi zorlastirmaktadir.
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- Irak’ta Tip Okullar1 Akreditasyon Konseyi olusturulmus ve ilgili standartlar

iceren kilavuzlar gelistirilmistir.

Irak'ta 27'si devlet olmak {izere 28 tip fakiiltesi bulunmakta olup her vilayette

en az bir tip fakiiltesi vardir (DSO, 2020).

2.4 Hemsirelik Mesleginde Stres

2.4.1 Stres Kavram

Stres, fiziksel, duygusal veya psikolojik strese neden olan her tiirlii degisiklik
olarak tanimlanabilir. Stres, viicudun dikkat veya eylem gerektiren herhangi bir seye
tepkisi olup, herkes bir dereceye kadar stres yasamaktadir. Bununla birlikte, strese
tepki verme sekli, genel saglik durumu igin biiyiik bir fark yaratmaktadir. Bazen
stresi yonetmenin en iyi yolu durumun degistirilmesi olsa da, bazen en iyi strateji
duruma tepki verme seklini degistirmektir (Barnes ve dig., 2020).

2.4.2 Stres Tiirleri

Cesitli stres tiirleri vardir (Shannon ve dig., 2018):

o akut stres
e aralikli akut stres

e kronik stres
2.5 Iy Stresinin Kaynaklar ve Nedenleri

Isle ilgili strese yaygin olarak neden olan faktdrlerden bazilari sunlardir

(Shannon ve dig., 2018):
- Uzun ¢alisma saatleri
- Agris yuki
- Organizasyon i¢indeki degisiklikler
- Kisitl siire
- Gorev degisiklikleri
- s giivensizligi
- Ogzerklik eksikligi

- Sikici i
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— Isigin yetersiz beceriler

- Asir1 denetim

- Yetersiz ¢alisma ortami

- Uygun kaynaklarin eksikligi

- Ekipman eksikligi

- Birkag yiikselme firsati

- Taciz

- Ayrimcilik

- Maeslektaslar veya yoneticilerle zayif iligkiler

— Silahli soygun veya igyerinde 6liim gibi kriz yaratan olaylar

2.6 Hemsirelerde Goriilen En 6nemli s Stres Kaynaklari

Hemsirede ortaya ¢ikan stresinin sonuglar1 6nemli olabilir. Genellikle fiziksel
saglik {izerinde kisa vadeli ve uzun vadeli etkileri mevcuttur. Ornegin, Amerikan
Psikoloji Dernegi, stresin kas-iskelet sistemi lizerinde dnemli bir etkisi olabilecegini
belirtmektedir. Stres, kaslarin gerilmesine neden olur, aslinda bu agr ve
yaralanmalara kars1 koruyucu bir tepkidir. Siirekli stres altindaki kisilerin kaslari
stirekli tetikte kalir ve bu durum da gegici veya kronik sirt, boyun ve omuz agrilarina
neden olabilir. Gerginlikten kaynaklanan bas agrilar1 da stresin sik goriilen bir

belirtisi olabilir (Smith, 2021).

Stres ayrica kalp ve kan damarlarinda sorunlara yol agabilir. Yiiksek kalp hizi, stresin
dogrudan etkilerinden biridir. Zamanla bu, kalp krizi, felg ve yiiksek tansiyon
riskinde artisa sebep olur. Stresin bazi ek fiziksel etkileri sunlardir (Smith, 2021):

- Zayif bagisiklik sistemi
- Upykusuzluk ve giin i¢erisinde yorgunluk
- Solunum eksikligi dahil solunum sorunlar1

- Yiiksek kan sekeri (Badil ve dig., 2017).
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2.7 Hemsirede ortaya ¢ikan stresinin zihinsel ve duygusal etkileri

Yiiksek stresli ortamlardaki ¢alisanlar, yiiksek depresyon ve anksiyete riski

dahil ziinsel ve duygusal saglik sorunlari yasabilirler (Smith, 2021).

2.8 Iisle ilgili Stres Faktorleri

Sirkadiyen ritim etkileri, uyku yoksunlugu ve kiimiilatif etkiler, endiistriyel

veya ‘gorev basinda’ yorgunluk (Shannon ve dig., 2018).

Poliritmik etkiler, insanlarin 24 saatlik bir siire sonrasinda giin boyunca dogal

bir dikkat ve uyku hali yagama egilimini tanimlamaktadir.

Yeterince uyuyamayan bireylerde (24 saatte 7-8 saat) Uyku Yoksunlugu ve
Birikimli Yorgunlugun Etkileri olusacak veya geleneksel 16-17 saatten daha
uzun siire uyanik kalanlar uyku yoksunlugu yasayacaktir (Windgassen ve

dig., 2018).

Endiistriyel yorgunluk veya “gdrevde gecirilen siire”, bir c¢alisma siiresi
boyunca olusan ve vardiya sirasinda farkli zamanlarda performansi etkileyen

yorgunlugu tanimlamaktadir (Williams, 2018).

2.9 s Yiikii ve Calisma Kosullar

Kotii saglikla iliskili is stresi ile ilgili olarak asagidaki risk faktorleri tanimlanmistir:

(Shannon ve dig., 2018).

is talepleri .

Diisiik kontrol seviyeleri.

Yoneticiler ve / veya is arkadaslarindan zayif destek gérme.
Gorev izni.

Kotii yonetilmis iliskiler.

Diistik takdir ve 6diil seviyeleri.

Kotii yonetilmis degisim (Windgassen ve dig., 2018).
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2.10 Hemsirelik Mesleginde Stres

Doktorlardan saygi gormese de ve bilgi ve becerileri kiiciimsense de
hemsirelerden genellikle insancil, 6zenli, kiiltiirel a¢idan duyarli, yetkin ve etik
hemsirelik bakimi saglamalar1 beklenmektedir. Bu nedenle hemsireler, bir yanda
hastalarin artan ihtiyaglari, diger yanda kaliteli saglik hizmetlerine olan talep
sonucunda hemsirelik miidahalelerinin artan karmasikligindan da anlasilacagi gibi,
kendilerini giderek daha zor, talepkar ve savunmasiz bir durumda bulmuslardir.
Duygusal stres belirtileri (umutsuzluk, endise, sinirlilik, o6fke patlamalar,
memnuniyetsizlik, asir1 duyarlilik, kendine saygi ve enerji eksikligi, korku,
depresyon vb.) ile entelektiiel ve zihinsel stres belirtileri (yetersizlik hissi, gorevi
tamamlayamama, konsantrasyon gii¢liigii, net ve mantikli diisiinememe, mantiksiz

kararlar vb.) gdstermeye baslarlar (Starc, 2018).

Hemsireler, yardima mubhtag kisilere yonelik mesleki empatileri nedeniyle her
giin stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Goreceli bigimlerindeki olaylar diirtiisel
tepkileri tetikler ve uzun siire maruz kaldiktan sonra bunlar genellikle tiikkenmislik
olarak bilinen olguya yol agmaktadir. Is temposunun artmasiyla artan asir1 is yiikii;
yogun ve karmasik calisma saatleri; yapilan isin yetersiz veya siki denetimi; yetersiz
bir ticretlendirme sistemi; diirtistliik eksikligi; deger ¢atismalari; mesleki gelisimin
engellenmesi, vb, isyerinde tilkenmislige neden olabilecek durumlardir. Hemsirelerin
tikenmisligi ayn1 zamanda ozellikle talepkar, celiskili, yonetilmesi zor hastalarin
yani sira, personelin sik sik iletisim kurdugu ve onlar aracilifiyla ac1 ve 6liimle karsi

karstya kaldig 6liimciil hastalarin bir sonucudur (Yildiz, 2018).

Bireylerin sagliklarin1 ve esenliklerini korumak i¢in algilarini, tutumlarin ve
davraniglarin1 degistirmelerini saglayan birgok stres ve tiikenmisligi engelleme
Onlemi, stratejisi ve teknigi mevcuttur. Bularin baslicalari; biligsel yeniden
yapilandirma, yapict monolog, zaman yonetimi, sosyal destek, atilganlik egitimi,
kogluk, siipervizyon vb.’dir. Baz1 aragtirmacilar ayrica kuruluslarin roliinii ve stres ve
titkenmislik analizi ve stres ve tilkenmislik i¢in degerlendirme, 6rgiit igindeki stres ve
titkenmislik faktorlerini belirleme amact; calisanlarin fiziksel ve zihinsel zindeligini
gelistirmeye yonelik programlar; calisanlarin daha uygun gorevlere atanmasi; is
saghig ve giivenligine iliskin uygun bir strateji; sosyal sorumluluk; uygun bir

organizasyon Kkiiltiiri olusturma; risk yoOnetimi; isyerinde stres ve tiikenmislik
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konularinda seminer ve calistaylar vb aldiklar1 6nlemleri vurgulamaktadir (Starc,

2018).

2.11 Hemsirelerin Is Yasaminda Yasadigi Stresin Nedenleri

T1p uzmanlar1 her giin yasam ve 6liim durumlarn ile ugrasirken, en azindan
sOylemek gerekirse, ¢ok fazla strese maruz kalabilirler. Bu stresle ugrasanlar sadece
cerrahlar ve doktorlar olmamakla beraber hemsireler de genellikle 6nemli oranda

stresle ugrasmak zorunda kalmaktadir (Shannon ve dig., 2018).

Hemsirelik alaninda kariyer yapmaya karar veren ¢ogu insan, ozellikle de
Olimciil durumdaki hastalarla ugrasirken veya kisa siirede bircok farkli hastayi

tedavi ederken, stresin olacaginin farkindadir (Shannon ve dig., 2018).

Bir hemsireyi strese sokabilecek bir¢ok farkli sey vardir ve herkes farkli durumlara
farkli tepki verir. Hemsirelerde en fazla strese neden olan ortak faktdrlerden bazilari

sunlardir (Shannon ve dig., 2018):

Agir ig ylikleri — Cogu durumda, vardiyanin uzunlugu bile degil, aslinda bir
hemsirenin herhangi bir zamanda ka¢ hastayla ilgilenmesi gerekebilecegidir. Hem
doktorlar hem de hastalar size giivenirken cok stresli olabilen hemsirelerin ayn1 anda
bir¢ok gorevi tistlenmek zorunda kalmasi alisilmadik bir durum degildir (Williams,

2018).

- Hemsgireligin fiziksel talepleri - Hemsireler siklikla ayakta ve hareket
halindedir, bu da fiziksel olarak ek bir yiik getirebilir. Genellikle sik sik
kaldirma ve biikme yapmalar1 gerekmektedir. Bu tiir fiziksel talepler stresli

olabilir.

- Meslektaslarla iligkiler — Stresli kosullar altinda ¢alismak, 6zellikle de onlar
da stresliyse, meslektaglarla olan iliskileri etkileyebilir (Shannon ve dig.,

2018).

- Hastalarla duygusal bag — Hemsirelerin hastalariyla yakinlagsmasi alisilmadik
bir durum olmamakla beraber, hastalar1 ac1 ¢ekiyorsa veya vefat ederse bu

son derece stresli olabilir (Badil ve dig., 2017).
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- Agresif hastalarla ugragsmak — Hastalar, 6zellikle orada olmak istemiyorlarsa,
kaba olabilirler. Aile tliyeleri de stresli olduklart i¢in saldirgan olabilirler

(Williams, 2018).

- Kaotik ortamlar — Hastaneler gibi belirli ¢alisma ortamlari, agir aydinlatma,
kaotik giirtiltii, yogun trafik ve daha fazlasi nedeniyle strese neden olabilir

(Shannon ve dig., 2018).

2.12 Hemsirelerin Is Yasaminda Maruz Kaldigi Stresin Sebep Oldugu

Psikososyal Sorunlar

Son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hemsireligin en
stresli mesleklerden biri oldugu bildirilmektedir. Hemsirelerin kliniklerde ve genel
popiilasyonda diger saglik pratisyenlerine gore daha ciddi psikolojik sorunlar
yasayacaklar1 goriilmektedir. Bu rahatsizliklar arasinda en yaygin olan1 kaygi ve
stresin yansimalar1 olup hemsireler arasinda stres, kaygi ve depresyonun bireysel ve
diizenleyici etkileri tlizerine yapilan psikolojik aragtirmalarda en carpict olanlardir

(Windgassen ve dig., 2018).

Rahatsizliklar, isten ayrilma, ayrilma niyeti ve yiiksek fire verme ile yakindan
iligkilidir. Bu ruh saglig1 sorunlarindan bir veya daha fazlasina sahip olmak is
kazalarina, kotli is performansina, muhakeme hatalarina ve isyerinde olumsuz bir

tutuma neden olabilir (Badil ve dig., 2017).

Ayrica, zihinsel patojenler saglik sorunlarmi yasami riske atabilir ve
hastanedeki hastalarin memnuniyetini ve saglanan hizmetlerin kalitesini ve ticari
kuruluglar i¢in itibarin zedelenmesine, iiretkenligin azalmasina ve klinik etkinlige
sebebiyet verebilirler. Saglik calisanlar1 arasinda yiiksek diizeyde strese sebep olan
faktorler, isle ilgili (Williams, 2018) ve isle ilgili olmayan faktorler olarak
tanimlanabilir. Glivensiz bir istthdam durumu, agir is yiikii, ac1 ¢eken ve dlmekte
olan hastalara duygusal tepki, Orgiitsel sorunlar, isyeri catigmasi ve siddet dahil
olmak tizere c¢esitli calisma kosullar1 daha yiiksek stres riski ile iligkilidir (Shannon

ve dig., 2018).

Epidemiyolojide 6nemli oldugu bildirilen yas, kendi kendine algilanan saglik
durumu gibi kisisel Ozellikler arasinda olup, ruhsal bozukluklarin semptomlari

karmagik olmasina ve depresyon, anksiyete ve stres gibi yaygin ruhsal bozukluklarin
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yaygin olarak ortaya c¢iktigi bilinmesine ragmen, bu bozukluklar arasindaki
etkilesimler 6zellikle hemsireler arasinda net degildir. Cogu c¢alisma yalnizca Tekli
zihinsel bozukluklar1 arastirmis veya daha yakin zamanlarda, tgilinii bile Olgen
caligmalarda bile stres, kaygi, depresyon ile ilgili bulgular bildirilmistir. Bununla
birlikte, ¢alisma konularinin zihinsel saglik durumlarinin kapsamli bir agiklamasi ve
korunmasiz hastaliklarin 6nlenmesi, arastirma ve miidahale ¢abalarinin tekrarlanmasi
icin aym1 zamanda kaygi, depresyon ve stresin bir biitiin olarak olgiilmesi ve
yorumlanmasi yararh olabilir (Smith, 2021). Vietnam’da zihinsel bozukluklar ¢esitli
mesleklerde incelenmistir. Ancak hemsirelik meslegi ile ilgili yayinlanan
calismalarda sadece stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarla
bildirilmigtir. Bu arada, Vietnam devlet hastaneleri stresli calisma ortamlarindan, agir
is yiikiinden, kalifiye saglik personeli eksikliginden ve yetersiz altyapt ve
ekipmandan etkilenen gostergelerdir. Tibbi Istihdam gibi unsurlarin hemsirelik ve

diger personelin gelisimi ile ilgili olmasi beklenebilir (NSW, 2021).

2.13 Hemsirelerin Is Yasaminda Maruz Kaldigi Stresin Sebep Oldugu

Psikososyal Sorunlarin Yonetilmesinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

2.13.1 Miidahaleler

Hemsirelik miidahaleleri su sekilde ayrilabilir:

- Fiziksel ve Biyolojik Miidahaleler

Psikiyatrik ilaglar: Psikiyatrik ilaglar yaygin olarak kullanilmakta olup birgok
psikiyatrik ruh saglig1 hemsiresi, ilaglarin agizdan (6rn. tablet veya sivi) veya kas ici
enjeksiyon yoluyla verilmesiyle ilgilenmektedir (Windgassen ve dig., 2018; Badil ve
dig., 2017).

— Elektrokonviilsif tedavi

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri ayrica elektroterapi tedavisinin
uygulanmasinda ve sedasyon igeren tedavinin hazirlanmasina ve iyilesmesine
yardime1 olmaktadir. Bu tedavi, vakalarin yalnizca kiigiik bir yilizdesinde ve ancak
diger tiim olas1 tedaviler denendikten sonra, hastanin tedavi almak i¢in rizasinin

hemsire tarafindan desteklenmesi durumunda kullanilmaktadir (Siau ve dig., 2018).
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Bu sekilde tedavi goren hastalarin yaklasik % 85’inde major depresyon veya bipolar
bozukluk sebebi olarak kabul edilen major depresyon mevcut olup geri kalaninda
sizoaffektif bozukluk, bipolar mani veya sizofreni gibi baska bir akil hastaligi
mevcuttur (Li ve dig. 2019).

— Fiziksel Bakim

Kisisel hijyen, beslenme, uyku vb. rehabilitasyonlar1 da dahil olmak iizere

eksiksiz fiziksel bakim ve yeniden bakim saglamaktadir (Cohen ve dig., 2014).

- Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal miidahaleler, hemsireler tarafindan ruh sagligi ortamlarinda
giderek daha fazla sunulmaktadir. Bilissel davranis¢i terapi, aile terapisi gibi
psikoterapi miidahaleleri ve merkez terapi veya psikodinamik yaklagimlar gibi daha
az yaygin olan diger miidahaleler, psikoz, depresyon ve anksiyete gibi ¢ok cesitli

sorunlara uygulanabilir (Williams, 2018).

— Ruhsal Miidahaleler

Bu yaklagimin temeli, akil hastaligina veya sikintiya ruhsal bir kriz acisindan
bakmak olup ruhsal miidahaleler, kisinin mevcut yasam deneyimlerinde anlam, amag
ve umut duygusunu gelistirmeye odaklanmaktadir. Ruhsal miidahaleler, kisinin
hikayesini dinlemeyi ve kisinin, belki de meditasyon veya dua kullanarak, daha
bliylik bir giic olan Tanr ile baglantt kurmasini1 kolaylastirmay1 igermektedir. Bu,
bireyin maneviyatina bagli olarak dini veya dini olmayan bir deneyim olabilir.
Ruhsal miidahaleler, psikolojik ve sosyal miidahalelerle birlikte paylagsmanin
Oonemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, ruhsal miidahaleler bir kriz doneminde
miidahale etmek ve sorunu “cozmeye” caligmak yerine, daha ¢ok kisiyle ilgilenmeye
ve “ugrasmaya” odaklanmaktadir. Ruhsal miidahaleler niteliksel arastirmaya dayali
olma egiliminde olup psikoterapiye hiimanist bir yaklasim ile bazi benzerlikleri

paylasmaktadir (Tran ve dig., 2019).

— Tedavisel Temas

Psikiyatri hemsireliginde iletisim, hastanin ruh sagligina kavusmasini saglamak i¢in

hemsire ve hasta arasindaki etkilesim yoluyla bilgi, fikir, sembol ve anlamlar elde
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etmeyi ve ardindan bunlar1 analiz etmeyi, yorumlamayr ve yanit vermeyi

amaglamaktadir (Carney, 2021).
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3 MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde ¢alismada kullanilacak metodoloji agiklanmakta olup, arastirma
yontemi, yanitlayic1 6rneklem, anket, etik ilkeler ve hedef birimler bu boliimde yer

almaktadir.

3.1 Arastirma Yontemi
Bu ¢alisma i¢in tanimlayici analitik yontem kullanilmistir.
3.2 Arastirma Ortami

Katilimcilar, Irak’taki Shatra Genel Hastanesi’nin acil servisinde calisan
hemsire drneklemiydi. 120 anket dagitilmis ve hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Dahil etme kriterleri Shatra Genel Hastanesi’nin acil servisinde c¢alismak olup
aragtirma 1 Agustos 2021 tarihinden 30 Eylil 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2.1 Veri toplama

3.2.1.1 Miilakat formu (Ek 3)

Bilgiler, Dhi Qar kentindeki acil durum birimiyle (¢alisma 6rneklemi) bir
anket ve gorligme teknigi kullanilarak toplanmistir. Goriismeler Irak’in ulusal dili
olan Arapc¢a kullanilarak yapilmistir. Tiim goriisme verilerini kaydetmek igin bir
kagit ceviri yazi yontemi kullanilmis olup her hemsire anketi cevaplamak ig¢in

yaklagik (20-25) dakika harcamistir.

3.3 Cahisma Araci

Arastirmaci, degiskeni test etmek icin bir anket olusturmustur. Bu yapinin
kullanimu, literatiirli ve onunla iligkili caligmalar1 gézden gecirmek icindir. Bu anket

ti¢ boliimden olusmaktadir.
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Ek 2: Demografik Veri Formu

Ek 2: Demografik Veri Modeli

Bu model, arastirmacilar tarafindan yas, cinsiyet, medeni durum, is deneyimi
ve acil servisteki deneyim gibi (5) maddeden olusan demografik verileri elde etmek

i¢in gelistirilmistir.
Ek 2: “Stres seviyesi, psikolojik saghk anket formu”

3.4 Cahismanin Gegerliligi

Mevcut caligmanin hedeflerine ulagsmak amaciyla, erken donemde {iretilen
aracin iceriginin gegerliligi Bagdat Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi'nden 3 uzman
Ogretim lyesinden olusan bir heyet tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin
cogunlugu anketin Irak’taki calisma icin uygun oldugunu belirtmislerdir. Sadece
uzmanlarin verdigi cevaplar degil, ayn1 zamanda tavsiyeleri de dikkate alinmistir.
Gilinlimiize kadar degisiklikler yapilmis olup nihai ara¢ artitk tamamlanmis ve bu

arastirmanin gereklerini kargilamaktadir.

3.5 Calisma yontemi

Kapsam analizi durum ¢alismasi, teorik formun teorik prosediirler yoluyla
olusturuldugu nitel bir aragtirmadir. Ancak, uzman yargilar1 arasindaki uyumu test
etmek ve analize yardimci olmak i¢in toplanan nitel veriler nicel verilere
dontstiirilmiistiir. Kapsam gecerligi ile ilgili caligmalar dikkate alindiginda ( Cohen,
2014), Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen teknik, basitligi ve kullanighhig ile
karakterize edilir. Bu durum calismada dikkate alinmistir. Lawshe’nin (1975)
tekniginin igerigin gegerliligi ile ilgili incelemelerinde gerekgeleriyle birlikte nesnel
ve dogru sonuclar verdigini gostermislerdir. Daha sonra Wilson ve dig. (2012) ve
sonrasindakiler bu degerleri yeniden hesaplayarak revize etmistir. Caligmadaki bu
elestiriler gbz Oniline alindiginda, 6rnek olay incelemesi ile “modifiye Lawshe
teknigi” olarak adlandirabilece§imiz yeniden diizenlenen icerik gecerliligi

hesaplamalar1 i¢in bir yol haritasi sunulmaktadir.
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Cahismada, bashca asagidaki asamalar takip edilmistir;

1. 3 uzmandan olusan bir bir ekibin kurulmasi

2. Aday 6l¢ek modelinin hazirlanmasi ve uzman goriislerinin alinmasi
3. Verilerin analiz edilmesi

— Igerik Siirdiiriilebilirlik Oranlarinin Hesaplanmas1 (KGO = CVR = Icerik
Stirdiiriilebilirlik Orani).
— Icerik Hareketlilik indisinin Hesaplanmas1 (CGI = CVI = igerik Hareketlilik
Indisi).
4. Metrik cinsinden her bir maddenin Igerik Gegerlilik Oranlar1 ve Igerik Saglik
Indisi kriterlerine uygun olarak dahil edilip edilmemesi gerektigini belirlemek (bu

kisim Sonuglar boliimiinde goriilebilmektedir).

3.6 Uzman ekibin Kurulmasi

Icerigin gegerliligini saglamak amaciyla hesaplamalarda nesnel bulgular elde
edilmesi i¢in uzmanlarin sayisi (5) ve kalitesi kritik 6neme sahiptir (Ayre and Scally,
2014). Bu durum calisma Ornekleminde dikkate alinmistir. Arastirmaya katilan
uzmanlar, Bagdat Universitesi’ndeki dgretim iiyeleri (6 kisi) arasindan 6rnekleme
uygun olacak sekilde secilmistir. Bu senaryoda, katilimcilarin yarisindan fazlasi
Olcekteki herhangi bir maddeyi “uygun” olarak degerlendirirse KVR 0 ile 0.99
arasinda olacaktir. KGO formiiliine gore, uzmanlarin yarist 6lgek maddesi iizerinde
goriiglerini “uygun” olarak ifade ettiginde KGO = 0, uzmanlarin yarisindan fazlasi
“uygun” olarak goriislerini belirttiklerinde KVR > 0 ve uzmanlarin yarisindan daha
az1 gorlslerini “uygun” olarak ifade ettiginde ise KGO 0 olacaktir. KVR degeri 0
(sifir) veya negatif (sifirdan kii¢iik) ise, maddenin kapsam gegerliligi yoktur. Sonug
olarak bu unsurlar dogrudan Olgekten ¢ikarilmaktadir (Ayre and Scally 2014;
Lawshe, 1975).

Lawshe’ye (1975) gore, igerik gegerlilik kriterleri (CVR = CVRkritik =
CVR), pozitif sonu¢ veren her madde icin = 0.05 anlamlihik diizeyinde test
edilmelidir. CVR = CVR, kritik 6l¢ekte her bir madde i¢in bir uygunluk ifade etme

olasiligmmi ortadan kaldirmak ve maddenin ger¢ekten uygun olup olmadigim

degerlendirmek icin gereken CVR sayisidir. CGI degerleri, gerekli olup olmadigina
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karar vermeden oOnce en az bir maddeyi onaylamasi gereken uzman sayisini
tanimlamak icin kullanilmaktadir. KGO’nun degeri ise uzman sayisina bagl olarak
dalgalanmaktadir. Lowell Schipper bu kritik degerleri belirli 6l¢ekler kullanarak
belirlemis ve Lawshe (1975), bu Schipper hesaplamalarina dayanarak KGO’lar i¢in
bir minimum/kritik degerler tablosu olusturmus olmasma ragmen bu tablodaki
sayilarin nasil tliretildigine dair detaylar1 makalesine dahil etmemistir (Ayre and

Scally, 2014; Lawshe, 1975).

Daha sonra Lawshe’nin (1975) tablosunda bir hesaplama hatasini ortaya
citkarmis ve oOnemli KVR degerlerini (KVR) c¢esitli yontemlerle yeniden
hesaplamigtir. Lawshe (1975) tarafindan oOnemli KVR seviyelerine iligkin
arastirmalar Ayre ve Scally (2014) tarafindan incelenmistir. Wilson ve dig. (2012)
yaptiklar1 degerlendirmede, kritik deger tahminlerine dayanarak, maddelerin gerekli
olup olmadiginin belirlenemeyecegini ve bu kritik degerlerin yanlis oldugunu
belirtmektedir. Ote yandan, Lawshe (1975) makalesinde agiklanan can alict
degerlerin giivenilir oldugu ancak bilesenlerle ilgili yargilarda bulunmak i¢in yetersiz
oldugu iddia edilmistir. Lawshe, Ayre ve Scally’nin (2014) aksine, ¢aligmaya katilan
uzmanlarin sayisi bir kisi bile artarsa veya azalirsa, kritik CVR’lerin degisecegini ve
CVR’lerin minimum/kritik degerlerinin (CVR’ler) = 0,05’te anlamli seviyenin
degismis oldugunu bulmuslardir. Pek ¢ok uzmana gore, sayisiz istatistiksel analizler

yaparak bu amag icin yeni bir ¢izelge gelistirmislerdir. Cizelge 3.1

3.7 Aday ol¢ek modelinin hazirlanmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

Lawshe (1975) tekniginde, her bir eleman i¢in uzman goriisleri “madde hedef
yapiy1 Olger”, “madde yapi ile ilgilidir ancak gerekli degildir” ve “ madde hedef
yapiy1 Olgmez” seklinde kategorize edilir. Bununla birlikte, Lawshe teknigi (1975)
hakkindaki uzman goriislerinin siralamalar1 uygun olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir. Arastirma Ornekleminde veri toplama araci olarak kullanilacak
uzman modeli toplam 56 maddeyi icermektedir. Bu yonler arasinda igerigin
mesruiyetini  degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Son ii¢ madde, uzmanlarin
demografisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Modeldeki 56 maddenin her biri i¢in
uzmanlardan yukarida belirtilen siniflardan birini segmeleri istenmistir. Bir 6l¢egin

bant gecerlilik oranlar1 hesaplanirken “yeterli’ye 3 puan, ‘“uygun ama

diizeltilmeli”ye 2 puan ve “elsiltici”ye 1 puan verilmistir. Ayrica Lawshe’nin (1975)
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yaklasiminda, eger arastirmacilar kategorizasyona ek olarak hangi secenegin
uzmanlar tarafindan diizeltilmesi gerektigini secerlerse, cevabinizi nasil
diizelteceginiz konusunda Oneriniz nedir?; Cevaplarinin kaldirilmasini  tercih
ederlerse, kendilerinden her bir maddeye iliskin diisiincelerini “Cevabinizin

kaldirilmasi gerekiyorsa, neden?” seklinde yazmalar1 istenmistir.
3.7.1 Icerigin dogrulugunu teyit etmek icin veri analizi

Olgekte uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler, nicel verilere
dahil edilecek maddelerin kapsam gecerliligini belirlemek amaciyla KGO ve CGI
hesaplanarak doniistliriilmiistiir. Bu doniistiirme isleminde énce KGO, ardindan KGI
hesaplanir. Hesaplamalar Sekil 3.1°deki gibi Microsoft Excel 2016 kullanilarak
yapilmuistir.

3.7.1.1 i(;erik Siirdiiriilebilirlik Oranlarinin Hesaplanmasi1 (CVR)

KVR, maddelerin 6l¢ekte olup olmadigina iliskin igerik gegerliligine dayali
madde istatistikleri olup asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir (Lawshe, 1975);

neo = M N2 g ko= Ly
- T N/2 4 N2
Bu durumda Nu, madde i¢in “Gegerli” diyen uzman sayisini, N ise kalem

hakkinda goriis bildiren toplam uzman sayisini temsil etmektedir.

KVR, -1 (tam reddetme) ile +1 (mutlak kabul) arasinda degisir. Tiim
katilimcilar 6lgekteki herhangi bir kalemi “Uygun” olarak puanliyorsa, o kalemin
KGO derecesi 1’dir. Ancak hata veya sans pay1 dikkate alindiginda bu rakam 0,99

olarak kabul edilmistir.

3.8 icerik Saghk indisi (CGI = CVI) hesaplamasi

KGO, maddeleri onaylamak veya reddetmek i¢in kullanilan istatistiksel bir
tekniktir. Tim test icin CGI, belirtilen CVR ile 6l¢ege dahil edilecek maddeler
secildikten sonra belirlenmektedir. Bu senaryoda, CGI degeri, dl¢cege dahil edilen
maddelerin CVR degerlerinin ortalamas1 alinarak hesaplanmaktadir. Kapsam
gecerlilik indeksi ile korelasyon katsayisinin ayni sey olmadigi vurgulanmalidir.
CGl, belirli bir islevsel yetenek ile testte gosterilen performans arasinda gézlemlenen
ortiisme miktarini gostermektedir. CGI, test maddeleri ile islevsellik agisindan bir

islevsellik alan1 arasindaki ortalama &rtiisme yiizdesidir (Lawshe, 1975). Olgiilecek
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Ozellik boyutlarinin sayisinit anlamak ve bir 6zellik birden fazla boyutta toplanirsa,
her boyut i¢in bir CGI olusturulmasi gerektiginin altin1 ¢izmek cok 6nemlidir. Bu
konsantrasyon goz Oniine alindiginda, bir boyut i¢in CGI degeri Cizelge 3.1'de 0.691
olarak hesaplanmis olup sadece bir boyutun calismada kullanilan 6rmek 6lgege ait

oldugu varsayilmistir.

Cizelge 3.1: CVR’lerin minimum/kritik degerleri = 0.05 anlamlilik diizeyinde
gosterir (KGS = CVRkritik) (Ayre ve Scally, 2014).

Uzman Sayis1 Min.
5 0.900
6 0.800

Cizelge 3.2: Ornek arastirma uzmanlarindan toplanan goriislerle tutarli olan, her bir
madde i¢in tahmini KGO degerlerini ve tam 6rnek olgegi icin CGI

degerini gostermektedir.

Maddeler Uygun Diizeltilmeli Cikarilmah KGO
1 5 1 0 0.92
2 6 0 0 0.83
3 5 1 0 0.81
4 5 0 1 0.88
5 5 1 0 0.88
6 6 0 0 0.88
7 6 0 0 0.88
8 5 1 0 0.88
9 5 1 0 0.88
10 5 1 0 0.88
11 5 0 1 0.88
12 5 1 0 0.88
13 6 0 0 0.88
14 5 1 0 0.928
15 6 0 0 0.83
16 5 1 0 0.81
17 5 0 1 0.88
18 5 1 0 0.88
19 6 0 0 0.88

20 6 0 0 0.88
21 5 1 0 0.88
22 5 1 0 0.88
23 5 1 0 0.88
24 5 0 1 0.88
25 5 1 0 0.88
26 6 0 0 0.88
27 5 1 0 0.928
28 6 0 0 0.83
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29 5 1 0 0.81
30 5 0 1 0.88
31 5 1 0 0.88
32 6 0 0 0.88
33 6 0 0 0.88
34 5 1 0 0.88
35 5 1 0 0.88
36 5 1 0 0.88
37 5 0 1 0.88
38 5 1 0 0.88
39 6 0 0 0.88
40 5 1 0 0.928
41 6 0 0 0.83
42 5 1 0 0.81
43 5 0 1 0.88
44 5 1 0 0.88
45 6 0 0 0.88
46 6 0 0 0.88
47 5 1 0 0.88
48 5 1 0 0.88
49 5 1 0 0.88
50 5 0 1 0.88
51 5 1 0 0.88
52 6 0 0 0.88
53 5 1 0 0.928
54 6 0 0 0.83
55 5 1 0 0.81
56 5 0 1 0.88

Toplam Uzman Sayisi = 6

Kapsam Gegerlilik Kriteri (CGI) 0.66

Gegerlilik kapsam oranlar1 ve uzman goriislerine dayali 6rneklem 6lgek indeksi

Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

Toplam maddelere iliskin 5 uzmanin goriislerine dayali olarak “Denklem
17de verilen ifade yardimiyla CVR degerleri elde edilmis ve O (sifir) olan 7. madde
dogrudan olgekten ¢ikarilmistir. (Cizelge 2.3). Daha sonra Cizelge 3.2’deki CVR
degerlerine bakilarak sifirdan biiylik olan maddelerin CVR degerleri ve dolayisiyla
Olcekte kalip kalmayacag i¢in istatistiksel anlamlilik Cizelge 3.1°e gore belirlenmis

olup cizelgeye gore arastirmaya katilan 5 uzmanin IDS degeri 0.84'tiir.

3.8 Veri Analizleri

Veriler, Sayilar, Frekanslar ve yiizde verilerinin degerlendirilmesinde SPSS

versiyon 26 kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boélime, veri analizinin sonuglari ile aragtirmanin sonuglart dahil

edilmistir. Ik olarak, drnegin sosyal ve demografik ozellikleri analiz edilmis olup

daha sonra, acil servisin Sthra Genel Hastanesinin acil boliimiindeki hemsireler

tizerindeki psikolojik etkileri ¢alisma Orneginde incelenmis olup son olarak

hemsireler iizerindeki psikolojik etkilerinin dereceleri aragtirmanin hedefleri ve

sorularin1 yanitlamak {izere sayilmis olup Ornek secimi icin rasgele Ornek secimi

yontemi kullanilmistir.

Cizelge 4.1: Sosyodemografik ozelliklerine gore bireylerin dagilimi (n = 120).

Demografik veriler Degerlendirme ve araliklar | Frekans | Yiizde

Yas/yil 25 alt1 65 54.2
26 -35 47 39.2

3645 7 5.8

Toplam 120 100
Kadin 45 37.5
Cinsiyet Erkek 75 62.5

Toplam 120 100
Medeni hali Evli 101 84.2
Bekar 19 15.8

Toplam 120 100
0-5yl 55 45.8
Calisma Siiresi 6—10y1l 21 17.5

11-15y 18 15

16 —20 y1l 11 9.2
21 yil ve iistii 15 12.5

Toplam 120 100
Acil Serviﬁtek% Calisma 0-5yil 55 458
Siiresi

6—10 yil 21 17.5

1115y 18 15

16 —20 y1l 11 9.2

21 yil ve iistii 15 12.5

Toplam 120 100
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Cizelge (4.1), arastirmada, Orneklemin % 54,2°sini (65) 25 yas alti
katilimcilarin olusturdugunu, % 62,’'lik bir oranla erkeklerin ¢ogunlukta oldugunu
(75), medeni durum konusunda ise drneklemin ¢ogunlugunun (101) evli ve toplam
orneklemin (% 84,2)’si oldugunu gostermektedir. incelenen gruplar igin ¢aligma
siiresi diizeyine bakildiginda, 6rneklemin ¢cogunlugunun 0 — 5 yil arasinda calistigi,
sayilarinin 55’e ulastig1 ve % 45,8’ini olusturdugu goriilmiistiir. Cizelgede ayrica
orneklemin acil serviste 0 — 5 yil arasinda, sayilar1 55’e ulastig1 ve ¢aligmanin (%

45,8) olusturdugu gosterilmektedir.

Cizelge 4.2: Hemsireler arasinda psikolojik saglik ve stress seviyesinin
degerlendirilmesi (n = 120).

Demografik veriler Degerlendirme Frekans Yiizde
ve araliklar
Giinliik calisma saatleri 7 37 30.8
12 83 69.2
Acil serviste calismay1 kendiniz Evet 74 61.7
mi segtiniz? Hayir 46 38.3
Mesleki beklentileriniz Evet 22 18.3
bakimindan acil serviste Hayir 98 81.7
caligmak sizi tatmin ediyor mu?
Acil serviste ¢alismak icin Ekonomik 9 5
birincil motivasyonunuz nedir? imkanlar
Manevi 15 7.5
tatmin
Mesleki 52 12.5
tatmin
YOK/ 44 36.7
Bilmiyorum
Acil serviste karsilastiginiz Esim 6 5
mesleki bir sorunu ilk olarak Is 78 65
kiminle paylagsmay1 tercih arkadaglarim
edersiniz? Yoneticilerim 14 11.7
hickimse 22 18.3
Acil serviste karsilastiginiz Sikca 14 11.7
olumsuz durumlar veya mesleki Bazen 55 45.8
sorunlar aile hayatinizi etkiliyor Nadiren 22 18.3
mu? Asla 29 24.2
Aile hayatinizdaki sorunlar acil Sikca 19 15.8
servisteki calismanizi etkiliyor Bazen 20 16.7
mu? Nadiren 34 28.3
Asla 47 39.2
Akil sagligmizin kotii durumda Evet 82 68.3
oldugunu diisliniiyor musunuz? Hayir 38 31.7
Antidepresan ilaglar1 kullanma Evet 105 87.5
ihtiyacinizin oldugunu Hayir 15 12.5
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diistinliyor musunuz?

Antidepresan ilaglar1 kullantyor Evet 117 97.5

musunuz? Hayir 3 2.5

Alkol aliyor musunuz? Liitfen Evet 117 97.5

sikligint belirtiniz Hayir 3 2.5

Sigara i¢iyor musunuz? Liitfen Evet 109 90.8

sikligini belirtiniz Hayir 11 9.2

Ilag¢ kullantyor musunuz? Evet 117 97.5
Hayir 3 2.5

Acil servisteki goreviniz Sikca 15 12.5

esnasinda hastalar veya Bazen 56 46.7

akrabalarindan sozlii veya Nadiren 26 21.7

fiziksel siddet ile karsilasiyor Asla 23 19.2

musunuz?

Uykusuzluk veya uyku Evet 63 52.5

diizensizligi sorunlarimiz var Hayir 57 47.5

mi1?

Aldiginiz maas1 acil servisteki Evet 90 75

goreviniz i¢in yeterli buluyor Hayir 30 25

musunuz?

Emeklilige hak kazanmadan Evet 82 68.3

once isinizden ayrilmay1 Hayir 38 31.7

diisiiniiyor musunuz?

Emeklilige hak kazanir Evet 45 37.5

kazanmaz emekli olmay1 Hayir 75 62.5

planliyor musunuz?

Acil servisteki gorevinizde Evet 14 11.7

kendinizi basarili buluyor Hayir 106 88.3

musunuz?

Cocuklarinizin da sizinle ayni Evet

is1 yapmasini ister misiniz? Hayir

Mesleginizi tekrar segme Evet 66 55

sansiniz olsa yine acil serviste Hayir 54 45

caligmayi ister misiniz?

Acil servis hemsireliginde Evet 71 59.2

karsilagilan stres veya benzeri Hayir 49 40.8

durumlarla basa ¢ikmak i¢in

herhangi bir psikoloji temelli

egitim veya mesleki destek

aldiniz m1?

Bir kisinin isi sebebiyle Evet 90 75

psikolojik rahatsizliklar Hayir 30 25

gelistirebilecegine inantyor

musunuz?

Acil serviste ¢alisirken insanlara Evet 113 94.2

yardimci oldugunuzu hissediyor Hayir 7 5.8

musunuz?

Acil servisteki isinizi rutin ve Evet 108 90
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sikict olarak goriiyor musunuz? Hayir 12 10
Acil servisteki iginizi heyecan Evet 108 90
verisi buluyor musunuz? Hayir 12 10
Acil servisteki isinizin korku Evet 120 100
verici oldugunu diisliniiyor Hayir 0 0
musunuz?

Y oneticilerinizden memnun Evet 58 48.3
musunuz? Hayir 62 51.7
Is arkadaslarinizdan memnun Evet 90 75
musunuz? Hayir 30 25
Hastalarinizla olan Evet 1 .8
iliskilerinizden memnun Hayir 119 99.2
musunuz?

Hasta akrabalar1 ile olan Evet 102 85
iliskilerinizden memnun Hayir 18 15
musunuz?

Yardimei personel ile Evet 100 83.3
iliskilerinizden memnun Hayir 20 16.7
musunuz?

Acil servisteki ¢calisma Evet 108 90
kosullarindan memnun Hayir 12 10
musunuz?

Acil serviste ¢alisirken inisiyatif Evet 101 84.2
alabileceginize inantyor Hayir 19 15.8
musunuz?

Acil serviste yaptiginiz is i¢in Evet 106 88.3
hak ettiginiz takdiri aldiginiza Hayir 14 11.7
inaniyor musunuz?

Acil serviste gerceklestirdiginiz Evet 101 84.2
caligma iizerinde kontroliiniiz Hayir 19 15.8
oldugunu diislinliyor musunuz?

Ozel hayatiniz ve aile Evet 115 95.8
iliskileriniz iizerinde Hayir 5 4.2
kontroliiniiz oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

Sikca stresli ve gergin Evet 115 95.8
hissediyor musunuz? Hayir 5 4.2
Genellikle sorunlarla basa Evet 114 95
cikarken iyi hissediyor Hayir 6 5
musunuz?

Vardiyanizin sonunda yorgun ve Evet 118 98.3
bitkin hissediyor musunuz? Hayir 2 1.7
Ise gelirken isteksiz hissediyor Evet 117 97.5
musunuz? Hayir 3 25
Yillik izin ve haftalik tatil Evet 107 89.2
stirelerinizi yeterli buluyor

musunuz? Hayir 13 10.8
Acil serviste ¢alisirken Evet 113 94.2
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kendinizi enerjik hissediyor Hayir 7 5.8
musunuz?

Hastalara kars1 olan tavrinizin Evet 112 93.3
rahatlatici oldugunu diisiiniiyor

musunuz? Hayr 8 6.7
Acil serviste kendinizi ¢aresiz Evet 114 95
hissediyor musunuz? Hayir 6 5
Acil serviste karsilastiginiz Evet 113 94.2
sorunlar1 sakince giderdiginize Hayir 7 5.8
inaniyor musunuz?

Acil serviste yasanan Evet 114 95
olumsuzluk hakkinda kendinizi Hayir 6 5
suclu buluyor musunuz?

Acil servise deger kattiginizi Evet 115 95.8
diistinliyor musunuz? Hayir 5 4.2
Acil servisteki roliiniiz Evet 115 95.8
esnasinda paha bigilmez

kazanimlar sagladiginiza Hayir 5 4.2
inaniyor musunuz?

Cizelge 4.2°de, arastirmada, % 68,3 linlin ruh saghgmnin kot oldugunu, %
87,5’inin depresyon ilacina ihtiya¢ duydugunu, % 97,5 inin antidepresan ilag
kullandigin1 ve % 46.7’sinin acil serviste calisirken hasta ve yakinlar1 tarafindan
sozlli veya fiziksel siddete maruz kaldig: bildirilmistir. %59,2'si acil hemsirelikte
stres veya benzeri durumlarla basa ¢ikmak icin psikoloji veya profesyonel destege

dayal1 egitim almis olmasina ragmen %52,5'1 uykusuzluk ve uyku sorunu yagamistir.

Hemsirelerin % 75’1 bir kisinin isi nedeniyle ruhsal bozukluk
gelistirebilecegine inandigini, % 90’1 acil servisteki ¢alisma kosullarindan memnun
oldugunu, % 84,2’si acil serviste yaptiklari is i¢in hak ettigi takdiri gordigiini

diisiindiiklerini ve % 95°1 acil serviste ¢alismaktan umutsuzluk hissettini bildirmistir.

Cizelge 4.3: Hemsireler arasinda psikolojik saglik ve stress seviyesinin
degerlendirilmesi (n = 120).

Olgek Ortalama + SS
Stress Seviyesi — Alt Boyutlar

Giinliik karsilasilan vakalar 1.62+.73
Giinliik calisma saatleri 1.69 + 46

Acil boliimiinde ¢alismay1 segmis mi? 1.62 + 48

Acil boliimiinde calisma konusunda tatmin eviyesi 1.81 £.38
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Acilde ¢alisma i¢in ana motivasyon 3.09 + .88
Acil bolimiinde profesyonel sorunun paylasilmasi 243+ .84
Aile tizerinde mesleki sorunun etkisi 2.55+.98
Acilde ¢aligsma iizerine aile sorununun etkisi 290+ 1.0
Toplam 17.71 +£5.75
Psikolojik saglik 6l¢egi — Alt ebatlar

Akil sagliginin kotiig hissedilmesi 1.3+ .46
Antidepresan ilaglar1 kullanim ihtiyaci 1.1+£.33
Antidepresan ila¢ kullanimi 1.0£.25
Alkol alma 1.0£.15
Sigara igme 1.0+ .28
Ilag / uyarici kullanimi 1.0+.15
Hastalar ve akrabalarinca sozlii veya fiziksel siddetle 2.4+ .94
karsilagsma

Giinliik uyuma siiresi 24+5.0
Uyku bozuklugu 1.4+ .50
Gorev icin maas alim yeterliligi 1.2+ .43
Emeklilik 6ncesi isten ayrilma planlari 1.3+ .46
Zaman geldiginde emekli olma planlari 1.6 £ .48
Kendini basarili bulma 1.8+.32
Gelecekte ayni isi yapmayi isteyen ¢ocuklart sevme 1.9+ .30
Meslegi tekrar segme sansina sahip olma 1.4+ .49
Psikoloji temelli egitim alma 1.5+ .49
Isinden dolay kisinin psikolojik rahatsizliklar 1.7+ .43
gelistirebilecegine inanmak

Acil serviste calisirken insanlara yardimer oldugunu hissetmek 1.9+ .23
Acil serviste ¢alismayi1 rutin ve sikici bulmak 1.4+ .49
Acil serviste ¢aligmay1 heyecan verici bulmak 1.9+ .30
Acil serviste calismay1 korkutucu bulmak 2.0£.00
Y 6neticilerinizden memnun olmak 1.4+ .50
Is arkadaslarinizdan memnun olmak 1.7+ .43
Hastanin iliskisinden memnun olmak 1.0+ .09
Hastanin akrabalartyla iliskiden memnun olmak 1.8 +.35
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Yardime1 personel ile iligkilerden memnun olmak 1.8 £.37
Calisma kosullarindan memnun olmak 1.9+ .30
Calisirken liderlik etmek 1.8+ .36
Yaptiginiz is i¢in hak ettiginiz takdiri almak 1.8 £.32
Ozel hayatin kontroliine inanmak 1.8 £.36
Stresli hissetmek 1.9+ .20
Sorunlarla ilgilenirken iyi hissetme 1.7+ .43
Vardiyanin sonunda yorgun ve bitmis hissetmek 1.9+ .21
Ise gelirken veya 6ncesinde isteksiz hissetmek 1.9+.15
Yillik izin ve haftalik iznini yeterli bulmak 1.8 £.31
Calisirken enerjik hissetmek 1.9+ .23
Hastalara kars1 yaklasimi rahat diisiinmek 1.9+ .25
Umutsuz hissetmek 1.9+ .21
Negatif deneyimler hakkinda sugluluk hissetmek 1.9+ .21
Sorunlar sakince karsiladigini diigiinmek 1.9+ .20
Acil servise deger kattigin1 diisiinmek 1.9+ .18
Paha bigilmez kazanglar elde ettigini diistinmek 1.9 +£.20
Toplam 69.7 + 18.34
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5. TARTISMA

Bu boliim, istatistiksel analizden elde edilen ¢alisma bulgularinin ve bunlarin
calisma hedefleriyle olan iligkisinin bir tanimini ve tartismasini temin etmekte olup
daha fazla tartisma, ilgili literatiir ve mevcut ¢alismalar tarafindan desteklenen bu
hedefleri somutlastiracaktir. Arastirma, 6rneklem {iyelerinin ¢ogunlugunun, yani
75’inin (% 62,5) erkek, geri kalaninin da diger bir deyisle 45’inin (% 37,5) kadin,
oldugunu gostermistir. Orneklemin ¢ogunlugunun kadin (% 76.20) oldugunu tespit
eden ¢aligmanin (Kogien and Cedaro, 2014) aksine, 6rneklemin ¢ogunlugunun erkek
(% 54,4) oldugunu tespit eden ¢alisma (Mekonen ve dig., 2020) ile tutarl olup Li ve
dig. (2018) , calisgma oOrnekleminin ¢ogunlugunun (% 93) kadin oldugunu
gostermistir. Orneklemim ¢ogunun 25 yasin altinda olmasi, acil servis hemsirelerinin
biiyiik cogunlugunun (20 < 30) yas grubunda oldugunu bildiren (Wu ve dig., 2020)
tarafindan elde edilen sonuclarla tutarli bulunmustur. Ancak bu sonuglar, acil
servisteki hemsirelerin ¢ogunlugunun (% 48,8) ortalama yaglarmin 25 — 29 oldugunu
gosteren (Mekonen ve dig., 2020) ile tutarsizdir. Calismanin sonuglari ayrica
katilimcilarin ¢ogunun evli oldugunu (% 84.2) ve geri kalaninin bekar oldugunu
gostermis olup bu da evlilerin yiizdesinin (% 71,10) ve yanit verenlerin
cogunlugunun bekar (% 71,8) oldugunu gosteren Wu ve dig. (2020)’nin ¢alismasiyla
tutarli olup (Jeong ve Lim, 2016) calismasiyla ile tutarsizdir. Calisma siiresi
boyunca, calisma 6rnekleminin ¢ogu, yani 55 kisi (% 45,8) 0 ila 5 yil arasinda ve az
olan grubun ise, diger bir deyisle 11 kisi (% 9,5) 16 ila 20 y1l arasinda ¢aligmaktadir
(Jeong ve Lim, 2016). Bardhan ve dig. (2019) 79 ile tutarli olarak Orneklemin
cogunlugu (% 48) 4 yildan az calismakta olup daha az1 (% 15.4) 7 yildan az
caligmaktadir. Acil serviste caligma siiresi diizeyinde, 6rneklemin biiyiik ¢cogunlugu
(% 45,8) 0 - 5 yil, en disiik yiizde (11 kisi (% 9,2)) 16 — 20 yil ¢alismaktadir. Bu
calisma, drneklemin ¢cogunlugunun (% 48.3) acil serviste calistigini gosteren ¢alisma
(Alshibi ve Mansour, 2020) ile ortiismekte olup 6rneklemin ¢ogunlugu (Yuwanich ve
dig., 2017) 1 ila 10 yil arasinda c¢alisan (Yuwanich ve dig., 2017) calismasi ile
tutarhdir.
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Cizelge 4.2, arastirmada % 68,3’liniin ruh saghiginin bozuk oldugu, %
87,5’inin depresyon ilact ihtiyact oldugu, % 97,5’inin antidepresan kullandigi ve %
46,7’sinin acil durumda g¢alisirken hasta ve yakinlar1 tarafindan sozlii olarak tacize
ugradigini gostermektedir. Bu ¢alisma, Cascade ve dig. (2007)’nin hemsirelerin (%
85) kot ruh saglhigindan muzdarip; (% 32) depresyon tedavisinde antidepresan
kullanmis oldugunu gdosteren calismasiyla tutarlidir. Bu g¢alisma, Birlesik Krallik
saglik hizmetlerinde hemsirelere yonelik saldirganlik ve siddetin biiyliyen bir sorun
oldugunu gosteren Bonner ve McLaughlin, 2007 ile tutarlidir. Bunlarin % 55°i
saldirganligin psikolojik etkilerinden muzdariptir. Biligsel davranig¢1 terapi, goz
hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme i¢in Onerilen mevcut tedavilerin
uygulanmasinin, Birlesik Krallik saglik hizmetlerinde biiyiiyen bir sorunu ele
almanin bir yolu olarak sunulmasi konusundaki bir¢ok ¢alisma ile tutarsiz ve sinirl

kalmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste ¢alisan hemsireler genellikle siddet suglari, araba kazalar1 ve
yarali ¢ocuklarin karistig1 kazalar gibi hos olmayan sonuglarla ugrasan acil servis
calisanlarindan gelen birgok travmatik olayla ugrasmak zorundadir. Caligsanlara karsi
siddet igeren ve saldirgan davranan hastalar da benzer sekilde ¢alisanlar icin tehdit

olusturmaktadir.

Travmatik deneyimlerin travma hastalarinin hemsirelik bakimi {izerindeki
psikolojik etkisi incelenmistir. Acil servis ve saglik calisanlarinin, sadece biiyiik
felaketlerden sonra degil, travma sonrasi stres tepkileri icin risk altinda olduklar

giderek daha fazla kabul edilmektedir.

Felaket olaylarina tekrar tekrar maruz kalmanin bir sonucu olarak, mesleki
tikenmislik gibi ek uzun vadeli psikolojik rahatsizliklarin potansiyeli artabilir.
Tiikenmisligin bir sonucu olarak caligsanlarin islerine duygusal olarak yatirim yapma
yetenekleri giderek bozulmaktadir. Saglayabileceklerini diislindiikleri bakim
diizeyine zarar veren hastalarina karsi alayci tutumlar edinirler. Yorgun saglik
personeli, hastalarla yaptiklar1 is hakkinda zayif bir algiya sahiptir ve bu da onlarin

islerinden memnun olmalarini engellemektedir.

Tiikenmislik riskinin artmasi, daha once saglik calisanlarinin ¢alisma ortamiyla
ilgili bir dizi faktorle iliskilendirilmistir. Bunlar arasinda artan is yiikii, azalan is
tatmini, diger ¢alisanlarla ¢atisma, yas ve 6liim, amirlerden gelen destegin azalmasi,
hastalarin ac1 ¢ekmesiyle basa ¢ikma ve siddet iceren hastalara maruz kalma

sayilabilir.

Artan i ylikii, azalan is tatmini, is arkadaslariyla catisma, yas ve oliim, azalan
denetim destegi, hasta agrisinin ele alinmasi ve agresif hastalara maruz kalma da
hemsirelik lizerindeki olumsuz etkiyi artirmistir. Sonug olarak, acil serviste calismak,
her ikisi de mesleki tiikkenmislige yol agabilen, feci kazalar yasamak ve agresif
hastalarla ugrasmak da dahil olmak {izere bir dizi mesleki risk ile birlikte gelir.
Hemsireler, genel olarak toplum saghginin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasidir.

Hemsireler genel olarak sagliklariin iyi olduguna inanirlar ve bu arastirma, bir is
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giicii olarak, kendilerini listeleme ve uyku destek programcilart gibi olumlu
yaklasimlarla yorgunlugu yonetmek gibi yardimdan yararlanabilecekleri bir¢ok alan

oldugunu gostermektedir.

Bu alanda calisan hemsirelerin ortalama yasi artmaya devam ettikge, isgiicli
katilimin1 sinirlayarak ve beklenen eksiklikleri artirdik¢a, burada bahsedilen saglik
sorunlarinin énlem alinmadan kalmasi olasidir. Daha da 6nemlisi, ellerinden gelenin
en iyisini yapmayan hastalarin ve hemsirelerin giivenligi icin biiyliik yansimalar
olabilir. Bu daha fazla dikkate alinmas1 gereken bir seydir. Hastalik nedeniyle ayrilan
bir hemsirenin degistirilmesinin yani sira ise gitme veya gitmeme nedeniyle liretim
kaybmin maliyetleri engelleyicidir. Hemsirelerin kendi sagliklarindan sorumlu
olmalar1 gerekirken, hemsirelik iginin dogasi, isverenlerin ¢alisanlarin uygun yardim
ve kaynaklar1 almasim1 saglamasini zorlagtirmaktadir. Calismanin bulgulari,
hemsirelerin ve yoneticilerinin, is uygulamalarinin hemsirelerin sagligin1 ve refahim
artirdig1 veya en azindan olumsuz etkileri en aza indirecek sekilde yapilandirildig
igyerleri olusturmak igin birlikte ¢alistiklarini; hem hemsirelerin hem de
yoneticilerinin is giiclindeki olumsuz ruh saglig1 etkilerinin potansiyelinin farkinda
oldugu ve bunun damgalanma veya asagilanma korkusu olmadan acikca
tartisilabilecegi kiiltiirlerin oldugu yerler oldugunu gostermetedir. Son olarak, hem
hemsireler hem de yoneticileri, hasta bakim kalitesini korurken onlenebilir akil
hastaliklarin1 ve isgiiclinlin yaralanmasimni Onlemek i¢in hizli, uygun ve proaktif

yardima ihtiya¢ duyarlar.

Acil servis hemsireleri arasinda is stresi ve is stresine neden olan degiskenler,
mesleki problemler, zihinsel ve sosyal problemler, tiikenmislik sendromu ve diger
ilgili endiseler gibi isle iligkili psikolojik etkiler goriilmektedir. Ancak, acil servis
hemsireleri, acil servisteki ¢aligmalarinin bir sonucu olarak mesleki zorluklarla karsi
karstya kalmaktadir. Zihinsel ve sosyal sorunlar, isle ilgili kaygi hastalig1r ve isle

ilgili depresyon bunun i¢in sadece birkag¢ ornektir.
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6.1 ONERILER

e Bu meslek Irak'taki sorumlu makamlardan gerekli takdiri almadigi igin,
hemsirelik meslegine odaklanilmali

e Acil servis, yogun bakim gibi kritik birimlerde 6zel birimlerin donatilmasi is
stresini daha fazla artirmaktadir.

e Hemsireligin ruh saglhigini gelistirmek i¢in birgok egitim verilmelidir

e Gelecekteki aragtirmalar, daha sonraki travma sonrasi semptomlar i¢in risk
faktorlerini ve ayrica acil serviste ¢aligmanin olumsuz uzun vadeli etkilerini
azaltmanin yollarim1 ortaya c¢ikarmak i¢in ileriye donik bir tasarim
kullanmalidir.

e Acil servis hemsirelerinde stresle ilgili sonuglari ele almak i¢in bu ¢aligma,
calisma siiresi gereksinimlerinin azaltilmasmin ve calisma kaynaklarinin
tyilestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

e Acil servis hemsirelerini duygusal yorgunluk ve TSSB semptomlarindan
korumak i¢in pratik sonuglara, avantajlara ve dezavantajlara odaklanin

e Acil servisteki hemsirelerde stresle ilgili sonuglar1 ele almak i¢in ¢alisma

siiresi ihtiyaclarini azaltilmali ve ¢calisma kaynaklarini iyilestirilmelidir.
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EKLER
EK 1:ANKET

“Stres seviyesi, psikolojik saglik anket formu”

1. Yas araliginizi isaretleyiniz:
(25 yas al1 ()26 —35 yagaras1 ()36 —45 yas aras1 ()45 yas iistii

2. Cinsiyetinizi isaretleyiniz:
(O Erkek (OKadm

3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz:
QOEvli (OBekar O Dul (O Bosanmis

4. Calisma siirenizi isaretleyiniz:
O0-5yi1 O5-10y11 O10-15y11 O15-20y11 ()21 y1l ve iizeri

5. Acil servisteki ¢aligma siirenizi isaretleyiniz:
OQ0-5yi1 O5-10y1 O10-15y11 O15-20y11 ()21 y1l ve iizeri

6. Giinliik olarak karsilastiginiz hasta / vaka sayisini yaziniz: ....................

7. Giinliik calisma saatinizi yaziniz: .......................

8. Acil serviste kendi isteginizle mi ¢calismayi sectiniz?

OEvet OHayir

9. Acil serviste ¢aligmak mesleki beklentileriniz agisindan sizi tatmin ediyor
mu?

(OEvet (OHayir

10. Acil serviste ¢aligmaniza yonelik birincil motivasyon kaynaginiz nedir?
(OEkonomik fmkanlaf )Manevi tatmin (OMesleki tatmin
(OYok/Bilmiyorum

11. Acil serviste karsilastiginiz mesleki bir problemi ilk olarak kiminle
paylasmayi tercih edersiniz?
(OEsin(l® Meslektaslarimla ()Y 6neticilerimle (OHig kimseyle

12. Acil serviste karsilastiginiz mesleki problemler ya da olumsuz durumlar aile
yasantinizi etkiler mi?
(OSiklikla (OBazen (ONadiren OAsla
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13. Aile yasaminizda karsilastiginiz problemler acil servisteki ¢alismaniz etkiler
mi?
(OSiklikla (OBazen (ONadiren OAsla

14. Ruh sagligimizin bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(OEvet (OHayir

15. Antidepresan ila¢ kullanmaya ihtiyaciniz oldugunu diistiniiyor musunuz?

(OEvet (OHayir

16. Antidepresan ila¢ kullaniyor musunuz?

(OEvet (OHayir

17. Alkol kullantyor musunuz? Liitfen sikligini belirtiniz.
(OEvet (OHayir Kullaniliyor ise siklig:

18. Sigara kullantyor musunuz? Liitfen sikligini belirtiniz.
(OEvet OHayir Kullaniliyor ise sikligt:

19. Uyusturucu / Uyarict madde kullantyor musunuz? Liitfen sikligin1 belirtiniz.
(OEvet OHayir Kullaniliyor ise sikligi:

20. Acil servisteki goreviniz esnasinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan sozli
ya da fiziki siddet ile karsilastyor musunuz?

(OSiklikla (OBazen (ONadiren OAsla
21. Giinliik ortalama uyku siireniz nedir?
(D4 saat veya daha az(O)4 — 6 saat ()6 — 8 saat (08 saat veya daha
fazla

22. Uykusuzluk ya da uyku bozuklugu gibi probleminiz var mi1?

(OEvet OHaylr

23. Acil serviste yaptiginiz gorev karsiliginda aldiginiz maasi yeterli buluyor
musunuz?

(OEvet OHayir

24. Emeklilik hakki kazanmadan dnce isinizden ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

(OEvet OHaylr

25. Emeklilik hakki kazanir kazanmaz emekli olmay1 diisiiniiyor musunuz?

(OEvet OHayir

26. Acil serviste yaptiginmiz gorevde kendinizi basarili buluyor musunuz?

(OEvet OHaylr

27. Cocuklarinizin sizinle ayn1 meslegi yapmasini ister misiniz?
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(OEvet (OHayir

28. Mesleginizi yeniden segme sansiniz olsa yine acil serviste ¢alismak ister
misiniz?

(OEvet (OHayir

29. Acil servis hemgsireliginde stresle basa ¢ikmaya yonelik veya buna benzer
psikoloji temelli bir egitim ya da mesleki destek aldiniz mi1?

(OEvet (OHayir

30. Bir kisinin mesleginden dolay1 psikolojik rahatsizlik gelistirebilecegine
inantyor musunuz?

(OEvet (OHayir

31. Acil serviste ¢alisirken insanlara yardimci oldugunuzu hissediyor musunuz?

(OEvet OHaylr

32. Acil serviste calisirken yaptigini isi rutin ve sikici olarak goriiyor musunuz?

(OEvet (OHayir

33. Acil serviste ¢alisirken yaptiginiz igi heyecanli buluyor musunuz?

(OEvet OHayir

34. Acil serviste calisirken yaptiginiz isin kutsal oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(OEvet OHaylr

35. Yoneticilerinizden memnun musunuz?

(OEvet (OHayir

36. Calisma arkadaslarinizdan memnun musunuz?

(OEvet OHaylr

37. Hastalarla olan iligkilerinizden memnun musunuz?

(OEvet OHaylr

38. Hasta yakinlar1 ile olan iligkilerinizden memnun musunuz?

(OEvet OHayir

39. Yardimeci personel ile olan iligkilerinizden memnun musunuz?

(OEvet OHaylr

40. Acil servisteki ¢alisma sartlarindan memnun musunuz?

(OEvet OHayir

41. Acil serviste ¢alisirken inisiyatif kullanabildiginize inaniyor musunuz?

(OEvet OHaylr

42. Acil serviste yaptiginiz is karsiliginda hak ettiginiz takdiri gordiigiiniize
inantyor musunuz?

OEvet OHayir
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43. Acil serviste yaptiginiz is iizerinde kontroliiniiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

(OEvet (OHayir

44. Ozel yasaminizda ve aile iliskilerinizde kontroliiniiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

(OEvet (OHayir

45. Kendinizi genellikle stresli ve gergin hissediyor musunuz?

(OEvet (OHayir

46. Kendinizi genellikle zorluklarla basetme acisindan bagarili hissediyor
musunuz?

(OEvet (OHayir

47. Mesai sonunda kendinizi bitkin ve tiikenmis hissediyor musunuz?

(OEvet OHaylr

48. Mesaiye baslamadan dnce ya da mesaiye gelirken kendinizi isteksiz
hissediyor musunuz?

(OEvet OHaylr

49. Y1llik izin siirenizi ve haftalik tatil siirenizi yeterli buluyor musunuz?

(OEvet OHaylr

50. Acil serviste calisirken kendinizi enerjik hissediyor musunuz?

(OEvet (OHayir

51. Hastalara yonelik tutumunuzun rahatlatici oldugunu diisiiniiyor musunuz?

(OEvet OHaylr

52. Acil serviste kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

(OEvet OHayir

53. Acil serviste karsilastiginiz sorunlari sakinlikle karsiladiginiza inantyor
musunuz?

(OEvet OHaylr

54. Acil serviste yagsanan olumsuzluklar i¢in kendinizi su¢lu hissediyor musunuz?

(OEvet OHayir

55. Acil servise deger kattiginizi diisliniiyor musunuz?

(OEvet OHaylr

56. Acil servisteki goreviniz boyunca ¢ok degerli kazanimlar elde ettiginize
inantyor musunuz?

(OEvet OHaylr
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Diger sertifikalar

Sertifikal1 (TOT)

[k yardim sertifikasina sahip

Beceriler

Bilgisayar programlar ile ilgilenmek (word, excel, power point)

Internet programlar ile ugrasmak

Diller

Arapca - Ingilizce — Tiirkce
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