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OZET

Karisik, kalabalik ve stresin yogun oldugu yerler olan acil servisler dinamik ve heyecan dolu bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle bu kaotik ortamda hemgirelik yapmanin giizel oldugu kadar zor yanlart da bulunmaktadir.
Iyi bir acil hemsiresinin bilgili olmasu, iist diizey becerilere sahip olmasi ve bunlari etkin kullanmast son derece
onemlidir. Acil serviste ¢alisirken yasadigim olaylar, bana acil hemgireliginin zorluklarini gostermistir. Bu
nedenle ti¢ yillik deneyimim sonucunda, bir insan olarak yasadiklarim ve ¢alisma ortamindaki stresin etkileriyle
basetme bu derlemenin temelini olusturmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireligi; kisisel anlatilar.

ABSTRACT

Invisible Face of Emergency Nursing: What am I Experience as a Human?

Emergency services are complicated, crowded and stressfull places. Also they have dynamic and
excitement structure. For this reason, the nursing is wonderfull and hard in this caotic enviroment. It’s very
important that the professional emergency nurse has knowledge, high-level skills, and she/he use them
effectively. I experienced the events while I was working in the emergency department showed me difficulties
aspects of emergency nursing.. Therefore, the basis of this review is my experiences which are as human being at
the end of three years' experience and to cope with the effects of stress in the work environment.

Key Words: Emergency nursing; personal narratives.

GIRIS

Acil servis ortamlart yapisi geregi
dinamik, karigik, kalabalik ve stresin yogun
oldugu  yerlerdir.  Ozellikle de  hasta
yogunlugunun fazla oldugu zamanlarda acil
servisin giinliik aktiviteleri yiiksek diizeyde stres
yaratir (Bruce and Suserud 2005; Ross-Adjie,
Leslie and Gillman 2007; Healy and Tyreell
2011). Bu ortamda hemsirelik yapmak zor olsa
da, hemsireler bilgi ve becerileriyle bu
zorluklarin  {istesinden gelir. Iyi bir acil
hemsiresinin ~ fizik  tanilama ve iletisim
becerilerinin  giiglii olmasi, aymi anda ¢oklu
gorevleri yiirtitebilmesi, oncelikleri
belirleyebilmesi, her biri birbirinden farkli
vakalart etkili yonetebilmesi gerekmektedir.
Bunlar1 yaparken bilgi ve becerinin yanisira
elestirel diisiinme, karar verme, problem ¢ézme,
stres ve O0fke kontrolii, zaman yonetimi gibi st
diizey becerileri de kullanir. Kompleks birgok
gorevi yerine getirirken iyi bir hasta savunucusu
olan acil hemgiresi hasta ve yakinlarinin
yasadiklarin1 anlayabilmek i¢in empati kurup,
sahip oldugu mizah duygusu ile onlarin yasadigi
anksiyete ve stres diizeyini azaltabilmektedir.

Kaos ortaminda giglii ve dayanikli kisilik
yapisini ortaya koyarken sogukkanli davraniglar
sergilemesi, hizli diisiinerek dogru kararlar
vermesi ve hemen harekete gegmesi son derece
onemlidir. Ayrica, bagetme yetenegini 6n plana
cikararak klinigindeki bircok kompleks olay1
yonetmektedir. Bu  sirada  organizasyon
becerilerini ve ekip iyesi roliinii etkin duruma
getirir. Bir diger dnemli nokta da, acil hemsiresi
hem ekip icinde iletisimi saglarken hem de hasta
ve yakinlari ile etkilesime gecerken etkili iletisim
becerilerini kullanmaktadir (Schriver, Talmadge,
Chuong and Hedges 2003). Tim bunlar
profesyonel acil hemsiresinde olmasi gereken ve
onu giicli kilan o6zelliklerdir. Hemsire bilgili,
iletisim ve degisime acgik ve 6zerk oldugu siirece
giiclenecek ve acil servisin kaotik yapisiyla
basetmesi kolaylasacaktir (Oz 2004).

Acil serviste calisan hemsireler sahip
olduklart1 donammlariyla acil durumlarin tiim
zorluklariyla basederken, insan olan yanlarinin
etkilenmemesi miimkiin degildir. Acil serviste
yasadigim bir¢cok olay benim de yasamima
dokunmustur zaman zaman. Kisilik yapimin
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sogukkanli olmasi, stresi etkili yOnetebilmem,
aldigim egitimlerin bana kazandirdigi bilgi ve
beceriler, acil servis ortaminda ¢alismay1 ve zoru
bagsarmayr sevmem, meslektaglarimin  beni
desteklemesi gibi 6zelliklere sahip olmam igimde
actyan insanin kederini azaltmistir. Yasadigim
akut olaylar, profesyonel olmanin geregi
istlendigim sorumluluklar yaninda bana acil
hemsireliginin  zorluklarint  gostermistir. Bu
nedenle de derlemede acil hemsiresiyken
karsilastigitm  olaylarin  etkilerini  aktarma
amactyla ii¢ yillik deneyimlerimi paylastim.
Ayrica  akut  durumlarm  getirdigi  asir
yiikklenmenin hemsireler tlizerindeki etkilerini,
nasil basedilecegi konusunda bireysel ve
yonetimsel sorumluluklar vurgulamay1
amacladim.

Acil servise yapilan basvurulardan
secilmis dramatik olaylar

Kamyonun altinda can veren kii¢iik bir
cocugun annesinin feryatlarma ne kadar
tikayabilirsiniz kulaklarmiz? Insan olarak i¢imin
parcalandigi anlardan biriydi. Bir yandan
empatinin  zirvesine ulagiyorsunuz annenin
yasadiklarini anlamaya g¢aligirken. Bir yandan da
kacip giden siirliciiniin  vurdumduymazligina
isyan ediyorsunuz.

Kolay mudir tecaviize ugrayan bes
yasindaki kizin kanamasini durdururken anne
babanin gdzyaslarma ortak olmak. Oyle bir
ortakliktir ki bu, bir yandan 6fkeyi ve kini, diger
yandan evladinin yasiyor olmasinin verdigi
sevingle karigan goézyaslarimi  paylagmaktir.
Kiiciik bedene kan lekesi degil de boyalar
yakistigr icin. Kiigiik kiz1 ameliyata hazirlamak
en zor olan anlardan biriydi. Sadece ameliyat
hazirlig1r degildi bu, bir insanin bagka birinin
bedeninde ve ruhunda yarattifi travmayi
onarmaya c¢alisma cabasiydi. Acisin1 yasamakti
sessizce, onu incitmeden ve gelecek adimlara

cesaretlendirerek. Ama goézyaslarimi  igime
akitarak zorla giilimserken. Clinkii
ameliyathaneyi  gercek  yasamda  degil,
oyuncaklarda gérmesi yakisiyordu ona.

Bir yilbasi aksami. Firtina Oncesi

sessizlik deyimini kucaklarcasina acayip bir
sessizlik hakim. Herkesin umutla baglandig yeni
yilin ilk saatleri, bazilarinin aci1 kaderine yol
aldigt anlar1  olusturuyordu. Sabahin ilk
saatlerinde trafik kazalar1 bir bir gelmeye
baglamisti. En trajik olam1 da kaza yaparak
kaderini ¢izen alkollii siiriiciiydi. Acil servise
getirildiginde parcalanan kafatasindan firlamisti
beyni, her yeri kan revan iginde, nefes alip
almadig belli bile degildi. Yillardir o goriintiyii
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hatirlar beynim en ince ayrintisiyla. Ne kadar
yasama dondiirmeye caligsak da, insanmi Oliime
yolcu etmenin garesizligini yagamistik acil ekibi
olarak. O gece kanli gece olarak kaldi bende. O
gecenin kotii bir anist da, hastalarla dolup tasan
serviste nefes alinmayacak duruma gelen ¢aligma
ortamiydi. Hastalara yer bulmakta zorlaniyorduk.
Artik o kadar caresizdik ki, agik fraktiirii olan

hastalar1 bile travma odasi yerine ayaktan
hastalarin  izlendigi  boliimlere almaya
baglamistik. Acil servislerin en olumsuz
yonlerinden  biri  hastalar1  yerlestirmekte

yasadiginiz zorluktur. Triyaj daha da Onem
kazanir boyle anlarda. Hastalar ya da yakinlari
ilgisizlikle suglarken, siz 6nceliklere gore hareket
edersiniz. Sizi anlamayan gozlerin i¢ine bakarak
anlatirsiniz neden  beklemesi  gerektigini
bikmadan usanmadan.

Oliimiin soguk yiizii... Her ne kadar
sogukkanli olsak da, yasami kurtarsak da bizler
de biyonik degiliz. Bazen &liim yolculuguna
cikmadan Once insanoglunun gordiigli son
yiizlerdir bizim yiizlerimiz. Umutsuzca teslim
ederiz hastalar1  Olimiin soguk kucaga.
Isteksizce ve garesizce...

fcimin acidig1 daha niceleri... Bu acilari
hafifletmek i¢in Once insana deger verdim ve
halden anlamaya ¢alistim. Bu felsefem hastalara
ve ailelere yaklasgimimda profesyonelligimin
temelini  olusturdu yillarca. Simdi acilde
calismasam da bir ambulans sesi duydugumda,
yliregim sizlar 6nce hasta, sonra kaygili hasta
yakinlar1 i¢in. Pek tabi ki ¢ok degerli
meslektaglarimin 6zverili ¢alismalarini unutmaz
asla beynimin hafiza hiicreleri. Ve 6grencilerime
aktarirken bu deneyimlerimi, hastanin 6nce insan
yOniinii gérmeleri igin duyarlilik kazandirmaya
calisiyorum elimden geldigince...

Acil serviste calismanin hemsireler
iizerindeki etkileri

Yasam ile Olim arasindaki pamuk
ipligini saglamlastirmak icin elinden geleni
yapan acil ekibinin 6énemli bir halkasin olusturan
acil hemsgirelerinin, karsilagtiklar1 olaylar ve
durumlar karsisinda olumsuz etkilenmeleri
kagimilmazdir. Bir yandan insanlarm yasamina
dokunurken, insanlar da hemsirelerin yasamina
dokunmaktadir.

Acil servis hemsgireleri 6liim, travma,
yasamin tehdit altinda olmasi, agresif hasta ve
hasta yakini gibi birgok olayla karsilasmakta;
siirekli olarak insanlarin aci c¢ekmesine ve
Olimiine tanik olmaktadirlar. Asin kalabalik
ortamlarda yogun stres altinda c¢alisirken bir
yandan zamanla yarigsmakta, diger yandan hizh
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ve dogru karar verme baskisi tasimaktadirlar.
Oncelikleri dogru belirlerken hizli diisiinmek ve
cabuk hareket etmek zorunlulugu belleklerinden
hicbir zaman silinmez. Hasta ve hasta
yakinlarinin - sikintilar1 ile siirekli karsilasan
saglik profesyoneli olarak her bir olayda onlarin
yasadiklarint ylireklerinde hissederler. Tiim
bunlar1 yasarken c¢esitli diizeylerde kaygi
yasayabilir, kendilerini zaman zaman gii¢siiz
hissedebilir ve moral agidan sikinti duyabilirler
(Ross-Adjie, Leslie and Gillman 2007; Healy
and Tyreell 2011; Kebapci ve Akyolcu 2011). Bu
duygu durumunun siirekliligi stresin olumsuz
etkilerini arttirarak, sefkat yorgunlugu olarak da
adlandirilan ikincil travmatizasyon gelisimini
kolaylastirabilir. Ikincil travmatizasyon;
travmaya ugramis kisilerle ya da yaralilarla ¢ok
yakindan calisanlarin yagadigi uzun siireli stresin
son asamasidir (Dominquez-Gomez  and
Rutledge 2009). Dominquez-Gomez ve Rutledge
(2009) acil servis hemsirelerinde ikincil
travmatizasyon prevelansini inceledikleri
arastirmalarinda; hemsirelerin %85’inin son bir
hafta i¢inde ikincil travmatizasyon belirtilerinden
en az bir tanesini kendilerinde tanimladiklarini,
%>54’liinde irritabilite, %52’sinde hastalardan
kaginma ve  %46’sinda  hastalara  karsi
saldirganlik diisiincesi oldugunu, stres yonetimi
aktivitelerine katilan hemsirelerde bu belirtilerin
azaldigini saptamiglardir. Saglik bakim hizmeti
verenlerin ig ortaminda yasadigi stres ve ikincil
travmatizasyonun olumsuz etkileri konusunda
bir¢ok sey yazilmasina ragmen, lilkemizdeki acil

servis  hemsirelerinin  bu  konuda neler
yasadiklarina iliskin herhangi bir bilgiye
ulagilamamustir.

Stres “yardim eden meslek gruplarinda”
yikict etkileri ve ¢alisma yasamini olumsuz
etkilemesi nedeniyle Onem kazanmaktadir.
Belirli diizeyde stres saglik profesyonellerini
gorevlerini yerine getirme konusunda motive
ederken, siirekli ve asir1 oldugunda olumsuz
yonde etkilemektedir (Healy and Tyreell 2011).
Toplu Oliimleri gorme, c¢ok sayida yardim
gereksinimi olan insanlarin bakim
gereksinimlerini karsilamada yetersizlik,
cocuklarin Oliimlerini gérme gibi durumlar
hemsirelerde psikososyal etkiler
olusturabilmektedir. Bu etkilerin kalict olmasi ii¢
nedene baglidir. Birincisi travmaya maruz kalma
derecesi, ikincisi ¢aligma kosullar1 ve yOnetim
gibi cevresel faktorler, iiciinciisii de calisanlarin
algilar1, kisisel basetmeleri ve stresi azaltma
stratejileri,  kisilik  yapilari,  egitim  ve
deneyimlerinden olugan bireysel faktorlerdir
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(Hughes, Grigg, Fritsch and Calder 2007). Acil
servis ¢alisma ortamini olustururken bu 6gelerin

gozonlinde bulundurulmasi, acil durumlarin
hemsireler  iizerindeki  olumsuz  etkilerini
azaltacak veya Onleyecektir.

Calisma  ortaminin  yarattigt  stres

hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin
fiziksel, psikososyal ve duygusal iyilik hallerini
bozabilmektedir  (Potter 2006). Avrupa’da
calisma ortamu ile ilgili stresin yol actig1 saglik
problemlerinin ikinci sirada yiiksek 6neme sahip
oldugu vurgulanmistir (Healy and Tyreell 2011).
Laposa, Alden ve Fullerton (2003) acil serviste
calisan hemsire ve doktorlarda anksiyete
bozuklugunu inceledikleri  arastirmalarinda;
saglik  calisanlarinin  ¢alisma  ortaminda
yasadiklari kisilerarasi catigmalarin
posttravmatik stres bozuklugu semptomlar: ile
iligkili oldugu, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%67) travmatik olaylar sonrasinda hastane
yoneticilerinden yetersiz destek gordiiklerine
inandiklar1 ve %20’sinin travmanin sonucu
olarak ig degistirmeyi disiindiigii belirlenmistir.
Yilmaz, Hacihasanoglu ve Cicek’in (2006) farkli
kliniklerde c¢alisan  hemsirelerle  yaptiklari
arastirmasinda; hemsirelerin %79.4’1iniin
hemsirelik meslegini maddi ve manevi agidan
doyum  vermeyen bir meslek  olarak
diisiindiikleri, hemsirelikten doyum
saglayamama nedeninin hemsirelerin
%72.9’unda "Meslegin fiziksel ve psikolojik
olarak yipratici" olmasia bagli oldugu, ruhsal
belirti diizeyi puan ortalamasinin 0.69+0.41
oldugu (0.00-1.50 arast normal) bulunmustur.
Ayrica hemsirelerin %5.2'sinin araz diizeyinin
yiiksek oldugu, ruhsal belirti alt boyutlarindan
somatizasyon, Ofke-diismanlik ve kigilerarasi
duyarlilik  puan ortalamalarmin  diger alt
boyutlara gore nispeten daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ozgiir, Babacan ve Giirdag’
(2011) aragtirmasinda da hemsirelerin
%67.5’inin somatizasyon, %357.2’sinin obsesif
kompulsif  belirti, %52.5’inin  kisilerarasi
duyarlilik, %50.3’iiniin depresyon, %350’sinin
anksiyete, %53.3’linlin hostilite, %45.3’{iniin
fobik reaksiyon, %60’min paranoid diisilince,
%47.2’sinin psikotizm, %50.3’iniin genel belirti
diizeyi puanlarinin yiikksek oldugu belirlenmistir.
Sosyoekonomik durum, calisilan birim, bakilan
hasta sayisi, ¢alisma pozisyonu, calisma siiresi,
haftalik ¢alisma saati, aylik nobet sayisi, fiziksel
ortam, hastalarla, doktorlarla ve yoneticilerle
yasanan sorunlar ve ara¢ gere¢ kullaniminin
hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinde etkili
oldugu bulunmustur. Is ortamindaki stresin insan
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sagligina oldugu kadar, maliyet iizerine etkisi de
yadsinamayacak diizeydedir. Saglik
profesyonellerinin is ortamu ile ilgili yasadiklar
stresin calisma zamani ve vergi kaybina yol
actig1, dolayistyla maliyetinin 20 milyar Avro
oldugu ve bu oranin her yil artig gosterdigi
bildirilmistir (Healy and Tyreell 2011).

Acil hemsirelerinin  yasadigi stresin
etkileri genis kapsamli olabilir. Her seyden 6nce
acil hemsireleri yoksunluk, ev diizenlerinin
bozulmasi1 ve gelir kayb1 gibi kisisel kayiplar
yasayabilirler. Kendi aileleri veya cevresindeki
kisiler de olumsuz etkilenebilir. Hemsirenin
yasadiklarinin saglik sistemi iizerine etkileri is
giici kaybi, egitim programlarinin kesintiye
ugramasi, ¢alisma ortaminin bozulmasi ve
profesyonel standartlarin  azalmasit seklinde
kendini  gosterir.  Hemsirelerin  giivenligi
iizerindeki etkileri ise, hemsirenin siddete
ugrama riskinin artmasi yoniindedir. Giivenli
ortam saglama amaciyla hemsirenin kurum
icinde yerinin degistirilmesi, yeni alanda ¢alisan
fazlaligina neden olarak yine giivensiz bir ortam
saglayabilir (Hughes, Grigg, Fritsch and Calder
2007). Bu nedenle yer degisiminden ziyade
strese neden olan faktorleri belirlemek, giivenli
bir ortam olusturma adina daha yararl olabilir.

Yapilan caligmalar acil hemsirelerinin
cesitli stres kaynaklarinin oldugunu
gostermektedir. Healy ve Tyreell’in (2011)
arastirmasinda acil hemsgireleri en ¢ok c¢aligma
ortami (%73), daha sonra sirasiyla hasta ve
ailelerinin agresyon ve siddetine maruz kalma,
cocuklarin ya da geng insanlarin resiisitasyonunu
veya Olimiinii deneyimleme, kritik hastalarin
bakimi ve resiisitasyonu ile ilgili stres
yasadiklarin1 belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
¢ogu (%74) diger c¢alisanlardan yardim
almadiklarmi, yardim alanlarin da %49’u bu
yardimin yetersiz ya da ¢ok yetersiz oldugunu
vurgulamustir,

Gholamzadeh, Sharif ve Rad (2011)
%56.7’sinin bes yildan daha az siiredir acil
serviste calistigi hemsgirelerle yaptigi
arastirmada, acil hemsirelerinin stres konulart
icinde fizik ¢evreyle ilgili problemler, hasta ve
yakinlarinin kizginligina maruz kalma, saglik ve
giivenlik acisindan zarar gdrme, yOnetici
hemsirelerin desteginin yetersizligi, acil serviste
hekimin olmamasi ve malzeme eksikliginin
oldugu saptanmustir.

Ross-Adjie, Leslie ve Gillman (2007)
acil hemsirelerinin en g¢ok saglik c¢alisanlarina
uygulanan siddet nedeniyle stres yasadiklarina;
ikinci sirada ise kazalar, ¢cocuklarin 6lmesi ya da
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tecaviize ugramasi ve yiiksek riskli hastaliga
sahip kritik hastalardan olusan is yiiki ile ilgili
stresorlerin varligina dikkat ¢ekmistir. Diger bir
arastirmada acil hemsirelerinin en 6nemli stres
kaynaklarinin is yiikii, kisilerarasi etkilesimler ve
profesyonel rolleri ile iliskili oldugu ortaya
cikmistir. Hemgirelerde en ¢ok stres yasatan
durumlarin  yarali sayisi, hastanin durumu
kotiilestiginde hekime ulagamama, yetersiz
isgiicli, yogunluk sirasinda olusan istenmeyen
durumlar ve olgu raporlar1 hazirlama ile ilgili
oldugu belirlenmistir (Liu, Pan, Wen, Chen and
Lin 2010). Bu stres kaynaklarmin bilinmesi,
calisma ortaminin yarattigi olumsuz havanin
degistirilmesine katki saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin  yasadigi stresle
basetmesi son derece Onemlidir. Stres kontrol
alttna  almamadiginda  emosyonel distres,
kendisinin ve ailesinin saglig ile ilgili kaygilar,
belirsizlik, sosyal izolasyon ve uzaklagma
yasanir (Hughes, Grigg, Fritsch and Calder
2007). Etkili basetme stratejileri gelistirilemedigi
durumda moral sikintinin, empatik zorlanmanin,
sefkat yorgunlugunun diger adiyla ikincil ya da
dolayli  travmatizasyonun  siirekli ~ olmasi
sonucunda tiikenmisligin gelismesi ka¢cinilmazdir
(Kebapgt ve Akyolcu 2011; Hughes, Grigg,
Fritsch and Calder 2007; Dominquez-Gomez and

Rutledge 2009).

Acil  servislerdeki  siirekli  yogun
calismanin agir1 yorgunluga neden olmasi ve is
doyumunu azaltmasi tilkenmisligi

kolaylastirabilir. Ayrica ¢alisilan alanin fiziksel
acidan yetersiz olmast acil hemsireleri igin
onemli  bir stresor olup  tiikenmislige
stiriikleyebilir (Kebapet ve Akyolcu 2011).

Ozellikle deneyimsiz ve geng olup
basetmesi yetersiz olan, c¢alisma ortamindaki
stresle ilgili destegi az olan, acil serviste ¢aligma
yilmin basinda olan hemsireler daha fazla risk
altindadir (Healy and Tyreell 2011).

Urbanetto, Silva, Holfmeister, Negri,
Costa ve Figueire’nin (2011) acil servis
hemsirelerinin  isle ilgili yasadiklari stresi
inceledikleri ¢alismasinda hemsirelerin daha iyi
mesleki pozisyona sahip olmalarinin, bu
pozisyonda c¢alisma yilinin fazla olmasinin ve
sosyal destege sahip olmalarinin ¢alisma
ortamindaki stresi azalttig1 belirlenmistir. Bu
nedenle  istekli  olanlarin  acil  serviste
calistirllmasi, acil servise yeni baslayan
hemsirelerin meslektaglar1 ya da hemsirelik
yonetimi tarafindan  desteklenmesi, basetme
stratejilerinin ~ gelistirilmesi, ¢alisma  yillar
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boyunca hemsirelerin giiclendirilmesi
tilkenmislik riskini azaltabilir.
Acil Servis Hemsirelerinin Stresle

Basetmesi ve Yapilabilecek Oneriler

Is ortaminin yarattig1 stresle basetmede
en Onemli sorumluluklardan biri bu stresi
dogrudan yasayan acil hemsirelerine
diismektedir. Hemsirelerin acil servisteki yogun
ve slirekli stresle basetmesi, Folkman ve
Lazarus’un transaksiyonel teorisi ile
aciklanabilir. Basetmede hemsirenin bilissel
degerlendirme yaparak kendisi ve c¢evresi
arasindaki kargilikli etkilesimleri diizenlemesi
temeldir. Basetme, i¢ ve dig gereksinimler ile
bunlar arasindaki catismalar1 yonetmek, tolere
etmek veya azaltmak icin biligsel ve davranigsal
cabalar olarak tanimlanmaktadir (Lazarus 2006).
Acil hemsiresi ¢alisma ortaminda hemsirelik
girisimlerini yerine getirirken, beynin {ist bilig
fonksiyonlarini aktif kullanarak yonetici islevler
boliimiiniin islerligini siirdiirlir. Boylece saglikli
planlamalar yapip etkili bagsetme stratejileri
gelistirilebilir (Karakas, Irak ve Bekgi 2003).
Mizahin kullanimi da beyin fonksiyonlarim
olumlu yonde etkileyerek saglikli basetmeyi

kolaylastirmaktadir. Saglik calisanlarinda
mizahin i3 doyumunu nasil etkiledigini
aciklamak  icin  transaksiyonel teorinin

kullanildig1 bir ¢alismada; hemsirelerin %21.4’1
mizaht en ¢ok hasta bakiminda kullandiklarim
(hastaya ilag verirken, hastay1 hareket ettirirken
vb), %38.6’s1 da mizah1 bagetme stratejisi olarak
kelime oyunu seklinde kullandiklart
belirlenmistir (Wanzer, Booth-Butterfield and
Booth-Butterfield 2005).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin
stresten etkilenmemek ya da stresin etkilerini en
aza indirgemek i¢in problem odakli ve duygusal
odakli stratejileri kullandiklar1 goriilmektedir.
Liu, Pan, Wen, Chen ve Lin’in (2010)
arastirmasinda acil hemsireleri stresle basetmek
icin duygusal odakli yaklasgimlardan ziyade
problem odakli  yaklasimlari daha ¢ok
kullandiklarint agiklamiglardir. Hemsirelerde en
cok oOne c¢ikan Dbasetme davraniglarinin;
yasadiklarin1 deneyim olarak kabul etme ve
gelecekte uygun sekilde kendini koruma
davranis1  gelistirme, ortaya ¢ikan hasta
sonuclarin1  dikkatli bir sekilde inceleme,
teknoloji gelisimiyle birlikte kendini gelistirmek
icin  egitimleri aragtirma,  problemlerin
nedenlerini 0grenme ve kendi deneyimlerini
kullanarak problem ¢dzme oldugu saptanmigtir.
Iran’da yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin
bliylik ¢cogunlugu problem odakli yaklagimi daha
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az kullanirken, duygu odakli stratejileri daha ¢ok
kullanmiglardir. Bu ¢alismada hemsireler en ¢ok
kendini kontrol etme ve yasananlari yeniden
degerlendirerek olumluya dondiirme stratejilerini
kullandigini, en az kullanilan stratejinin de
sorumluluk alma oldugunu agiklamislardir
(Gholamzadeh, Sharif and Rad 2011). Bu iki
calisma sonucu, kiiltiirel 6zelliklerin, profesyonel
yaklasimlar1 etkileyebilecegini diistindiirmiistiir.
Her iki arastirmada da yasadiklarinin sonuglarini
degerlendirme boyutuna vurgu yapilsa da,
yiiklenilen anlamin farkli olabilecegine isaret
etmektedir.

Acil servis hemsgirelerinin  stresini
azaltmak icin hemgire yoOneticilere ve hastane
yoOnetimine de Oonemli sorumluluklar
diismektedir. Hemgirelerin olumsuz

etkilenmelerini azaltmak ic¢in ¢esitli adimlar
atilabilir. Planlama asamasinda hemsirelerin
yasayabilecegi potansiyel etkiler go6zoniinde
bulundurulmalidir. Dramatik olaylarin siirekli
yasanmast  nedeniyle acil  hemsirelerinin
tilkkenmislik agisindan risk altinda oldugunu ve
calisma ortaminda postravmatik stres bozuklugu
yasayabileceklerini  hastane  yoOneticilerinin
diisiinmesi, ¢alisilan alanda kisilerarasi etkilesimi
olumlu etkileyen bir hava olusturulmasi bu tiir
sikintilarin  yasanmasimi  azaltabilir (Hughes,
Grigg, Fritsch and Calder 2007; Laposa, Alden
and Fullerton 2003). Acil servislerde ekip igi
iletisimin ve etkilesimin gelistirilmesi, 6zellikle
de gilivene ve destege dayali bir iletisim
tikenmigligi kontrol altina almada anahtar
roldedir (Kebapgi ve Akyolcu 2011). Ayrica acil
hemsirelerinin meslektaslarindan ve diger saglik
calisanlar1 tarafindan desteklenmesi, yeterli ve
istekli olanlarin acil serviste c¢alismast is
doyumunun  yiiksek  olmasim  saglayarak
tilkenmisligi azaltmaktadir (Kebapg1 ve Akyolcu
2011; Schriver, Talmadge, Chuong and Hedges
2003). Birimin fiziksel donanimimin yeterli
olmasi, c¢alisma ortamlarinin  ve calisma
saatlerinin diizenlenmesi, ekonomik kazanglarin
arttirtlmasi, hemsirelerin sosyal gereksinimlerini
karsilayacak olanaklarm saglanmasi ve sosyal
aktivitelerin  arttirllmas1  tiikenmigslik  riskini
azaltan diger faktorlerdir (Kebap¢i ve Akyolcu
2011; Yilmaz, Hacihasanoglu ve Cicek 2006).
Yonetici hemsireler saglikli calisma ortamini
olusturmak i¢in ¢aba gostermelidir. Bunun igin
hemsirelerin rolleri agik¢a belirlenmeli, yiiksek
ve diistik stresli gorevler doniisiimlii planlanmali,
calisma saatleri 12 saatin altinda olacak sekilde
sinirlandiriimalidir (Hughes, Grigg, Fritsch and
Calder 2007; Schriver, Talmadge, Chuong and
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Hedges 2003). Hemsirelerin gii¢lendirilmesine
yonelik stresi tanimlayabilme, kendi
farkindaligim gelistirme ve stresi olumlu yonde
cozebilme konularinda danigmanlik yapilmasi
gerekir. Ayrica hemsirelerin yasayabilecekleri
olumsuz etkiler konusunda egitilmesi, beden ve
ruh sagliklarimi korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in
bilinglendirilmesi gibi ¢esitli dnlemler alinabilir
(Hughes, Grigg, Fritsch and Calder 2007;
Yilmaz, Hacihasanoglu ve Cigek 2006). Stres
yonetimi ogretilmeli ve belirli araliklarla stresi
azaltict aktivitelere katilmasi i¢in hemsireler
yonlendirilmelidir ~ (Dominquez-Gomez  and
Rutledge 2009). Ruh saghgini  koruyucu
girisimlere 6nem verilmeli ve hemsireler ruhsal
yonden desteklenmelidir. Bunun i¢in hastanede
psikolojik,  fiziksel ve sosyal kosullari
iyilestirmek etkili olabilir (Ozgiir, Babacan ve
Gilirdag 2011). Stresi azaltmak icin c¢alisma
ortamimnda mizahin kullanilmast saglanabilir
(Wanzer, Booth-Butterfield, and Booth-
Butterfield 2005). Hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerinin  gelistirilmesiyle acil serviste
calisirken  yasayabilecekleri kaygi  durumu
azaltilabilir. Profesyonellik, verimlilik ve her
seyden once bakim ile farkli gorevleri ¢6zmek
zorunda olan acil hemsirelerinin maruz kaldiklar
caligma ortamina iliskin risk  faktorlerini
saptamak gerekir. Ancak bu sekilde onlarin
sagliklarii gelistirici ve yasam Kkalitelerini
arttirict onlemler aliabilir (Adeb-Saeedi 2002).

Acil servis ortammin kaotik yapisini
kontrol altina almak da hemgsirenin yasadigi
stresi  azaltabilir, Bu noktada o6ne ¢ikan
konulardan biri de hemsirelerin triyaj konusunda
gelistirilmesidir. Oncelikleri belirleyerek
hastalarin ilgili tedavi ve bakimi almasini
saglamak acisindan triyajin dogru, zamaninda ve
cabuk yapilmasini saglamak acil hemsirelerinin
onemli sorumluluklarindan biridir (Bruce and
Suserud 2005). Ancak bu konuda yeterince
deneyimi bulunmayan hemsire i¢in triyaj
yapmanin ylkiimliiliigi hemsire iizerinde baski
olusturarak stres yasamasini tetikleyebilir. Bu
nedenle triyaj yapan hemsirenin Oncelikleri
belirlemesi  acisindan  bilgili, becerili ve
deneyimli olmasi gerekir (Wolf and Everson
2010). Hemsire yoneticiler hizmet i¢i egitim
programinda acil servise yeni baslayan
hemsgirelerin triyaj egitimini planlamalidir. Triyaj
egitiminde hemsirenin kritik diisiinmesini ve
yeterliligini gelistirmek i¢in simiile edilmis hasta
omekleri kullanilabilir (Schriver, Talmadge,
Chuong and Hedges 2003; Wolf 2008; Wolf and
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Everson 2010). Triyaj hemsiresinin yetigsmesi
icin ¢esitli kurslar diizenlenebilir, hatta bu
kurslar web iizerinden yiiriitiilebilir (Atack,
McLean, LeBlanc and Luke 2004). Hemsirenin
triyajda kritik diistinmesini  gelistirmek ve
oncelikleri belirlemesini saglamak igin c¢esitli
senaryolar  esliginde  egzersizler  yapmasi
saglanabilir (Gurney 2004). Hastanin
tanilanmasini kolaylagtirmak, standardizasyonu
saglamak ve kaliteyi gelistirmek icin triyaj
sistemi yeniden degerlendirilerek diizenlemeler
yapilmalidir (Gilboy, Travers and Wuerz 1999).
Triyaj igin gelistirilen protokoller hemsirenin acil
servisteki  hasta bakimim1  kolaylastiracak,
hemsirenin daha iyi kararlar vermesini
saglayacak, hemsirenin otonomisini gelistirecek
ve memnuniyetini arttiracaktir (Robinson 2012).
Acil serviste caligmaya yeni baslayan hemsirenin
oncelikle triyaji gozlemesi, ilk kez triyaj yapan
hemsirenin yalmiz birakilmamas1 ve kidemli
hemsire tarafindan gozlenerek geribildirim
verilmesi 6nemli bir destek saglayacaktir. Ayrica
acil  hemsirelerinin  profesyonel  kimligini
olustururken triyaj alaninda kendini gelistirmesi
gerekir. Bunun i¢in hemsire hastaliklarin belirti
ve  bulgulari, etyolojik  faktorleri  ve
fizyopatolojik siirecine iliskin bilgiye sahip
olmali; ilaglarin farmakolojik o6zelliklerini ve
hasta tizerindeki etkilerini bilmeli; fizik tanilama
konusunda yeteri olmali; dinleme, gozlem
yapma, hizli ve kritik diisiinme, analiz sentez
etme, problem ¢6zme, karar verme gibi becerileri
gelistirmelidir (Schriver, Talmadge, Chuong and
Hedges 2003). Ancak bu sekilde acil hemsireligi
giiclendirilebilir (Bruce and Suserud 2005; Wolf
2008; Wolf and Everson 2010).

Sonug olarak acil servis ortaminda kaotik
havanin yagsanmasi kagimilmazdir. Kaosun biiyiik
oldugu yerde gorevini yaparken siirekli strese
maruz kalan hemsireler psikososyal ag¢idan
etkilenebilmektedir. Yogun ve uzun siireli stres
bedensel yorgunluga ve ruhsal sikintiya neden
olarak basta tlikenmiglik olmak iizere cesitli
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bu
ortamda caligan acil hemsirelerinin bagetmelerini
gelistirmek, yasananlardan olumlu sonuglar
¢ikarmasini ve kendilerini kontrol etmelerini
ogretmek, ekip iyelerinin Ozellikle meslek
yasaminin basinda olan gen¢ hemsireleri
desteklemesini ve giivenli c¢aligma ortamini
saglamak, ruhsal sagliklarin1 korumaya yonelik
onlemler almak gibi stratejilerin kullanilmasiyla
acil servis ortamlarindaki stresten etkilenme en
aza indirilebilir.
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