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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKI PEDIATRI BOLUMU
HEMSIRELERININ TOLERANS DUZEYINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Biilent Burak KECELI

Avrasya Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Giilay YEGINOGLU
2021, 33 (Tez Sayfa), 9 (Ek Sayfalar)

Hemgireler, siirekli 1 yiikiiniin yogunlugu, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme,
gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destekte bulunma gibi stres yaratan deneyimler
ile hep i¢ igedirler. Bu yiizden hemsirelerin tolerans diizeyleri, hastanelerde saglik
problemleri sebebi ile tedavi goren hastalarin genel memnuniyeti agisindan son derece
onemlidir. Ozellikle hemsirelerin hastalara karsi davranislarni belirleyen etmenlerin
basinda, tolerans diizeyleri gelmektedir. Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Pediatri
boliimiinde gérev yapan hemsirelerin tolerans diizeylerini etkileyen demografik faktorleri
belirlemek amaciyla, kesitsel, tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Bu arastirmada, 2 Ocak
— 27 Subat 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Pediatri béliimiinde
arastirmayi kabul eden ve ¢alismanin kriterlerine uyan toplam 257 kisi tizerinden veriler elde
edilmistir. Aragtirmaya ait verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.21) programi kullanilmustir. Istatistiksel analiz tekniklerinden frekans analizi,
giivenilirlik analizi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon

analizi kullanilmastir.
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Calismanin sonucunda, gelir seviyesi goreceli olarak yiiksek olan hemsirelerin daha
fazla tolerans diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. 7000 TL ve iizeri aylik gelire sahip
olan hemsirelerin 5501TL - 7000TL arasi gelire sahip olan hemsirelere gore tolerans
diizeyleri anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Ayrica bu ¢alisma hemsirelerin ¢alisma siiresi
arttik¢a tolerans diizeyinin arttigini acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Uygulanan diger
test sonuglarinda ise tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Arastirma sonuglara gore, ¢ocuk hastanesi boliimlerindeki olumsuz calisma
kosullariin toleranssizliga ve tiikkenmislige yol agmasini dnlemek icin ¢ocuk hastanesi

birimlerindeki hemsirelerin is doyumlarini artirici ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kellimeler: Hemsirelik, tolerans, ¢ocuk, hastane
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Master Thesis

ABSTRACT

EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE TOLERANCE
LEVEL OF THE NURSES OF THE PEDIATRICS DEPARTMENT IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

BULENT BURAK KECELI
Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Nursing Department
Siipervisor: Prof. Dr. Giilay YEGINOGLU
2021, 33 Pages, 9 Appendix (If available)

Nurses are always intertwined with stressful experiences such as the intensity of the
constant workload, caring for serious and terminally ill patients, and providing emotional
support to patients and their relatives when necessary. Therefore, the tolerance levels of
nurses are extremely important in terms of the overall satisfaction of patients treated in
hospitals for health problems. In particular, tolerance levels are at the top of the factors that
determine nurses' behavior towards patients. This study was carried out as a cross-sectional,
descriptive study in order to determine the demographic factors affecting the tolerance levels
of nurses working in Ondokuz Mayis University Pediatrics Department. In this study, data
were obtained from a total of 257 people who accepted the study in Ondokuz Mayis
University Pediatrics Department between January 2 and February 27, 2020 and met the
criteria of the study. Licensed SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.21) program was used to
evaluate the data of the study. Among the statistical analysis techniques, frequency analysis,
reliability analysis, Mann-Whitney U test, Kruskall Wallis test and Spearman correlation
analysis were used. As a result of the study, it was found that nurses with relatively high
income levels have higher tolerance levels. It was found that the tolerance levels of nurses
with a monthly income of 7000 TL and above were significantly higher than those with an
income between 5501 TL - 7000 TL.

X1



In addition, this study clearly reveals that as the working time of nurses increases, the
level of tolerance increases. There is no statistically significant difference for the tolerance
scores in the other test results applied (p> 0.05). According to the results of the study, it is
recommended to carry out studies to increase job satisfaction of nurses in pediatric hospital
units in order to prevent the negative working conditions in pediatric hospital departments

from causing intolerance and burnout.

Key Words: Nursing, tolerance, child, hospital
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik giiniimiizde saglik sisteminin vazgecilmez ve hayati bir unsuru olmus,
verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasi nedeniyle, hemsirelik meslegi saglik sistemi
icerisinde en ¢ok ihtiyag duyulan meslek halini almistir [1].

Pediatri; ergenler, cocuklar ve bebeklerin sagligi; duygusal, fiziksel ve psikolojik
biliylime ve gelismesi ve yetiskin bir birey olarak tam potansiyele ulagsmasinin aralarinda
oldugu iyilik halinin biitiin yonleriyle ilgilenen tek branstir [2]. Pediatri hemsireligi de dogal
olarak diger hemsirelik dallarindan bu baglamda ayrilmaktadir. Pediatride hemsirelerin rolii
stirekli olarak degismektedir. Bu rollerdeki degisiklikler, kadin hareketlerinin etkisi, tibbi
bakim ve saglik alaninda olan degisiklikler, hemsirelik meslegindeki ilerlemeler ve devletin
¢ocuk bakimindaki roliiniin artmasi nedeniyle gergeklesmektedir [3].

Pediatri hemsireleri genel hemsirelik bilgisinin  yaninda c¢ocuga 6zel bilgi
gereksinimleri bakimindan diger branslardan farklilik gostermektedir. Bebege, ¢ocuga ya da
adolesana 6zel fizik muayene, ilag uygulamalari, biiylime gelisme takibi, yasam bulgulari ve
ebeveyn katilim1 gibi birgok yetigkin hasta bakimindan farkli uygulamalar yapar. Pediatri
hemsiresinin temel rol ve islevlerinin kapsami bir yonden tanim ve gereksinimlerdeki
degisimler diger yonden hemsirelik meslegindeki degisimler sonucu da degismekte ve
gelismektedir [4]. Pediatri alaninda 6zellesmis hemsireler hastanelerin ¢cocuk kliniklerinde,
cocuk polikliniklerinde, ¢ocuk yogun bakim initelerinde, c¢ocuk rehabilitasyon
merkezlerinde, ana-¢ocuk saglig1 merkezlerinde ve okullarda galismakta ve evde ¢ocugun
bakimmni siirdiirebilmektedirler [5]. Bununla beraber yapilan calismalarda hemsireligin,
bir¢cok olumsuz faktoriiniin ¢alisma kosullarindan kaynakli oldugu ve yogun is temposuna
sahip, stresli bir meslek oldugu bildirilmektedir [6]. Hemsireler, is yiikiiniin siirekli devam
ettigl, durumu agir ve terminal donem hastalarina bakim verme, gerektiginde hasta ve hasta
yakinlarina duygusal destek verme gibi kendilerine stres yaratan deneyimler ile hep
yiizlesme egilimindedirler. Bu meslek i¢in bir diger stres unsuru ise, saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler ve hemsgire-hasta etkilesimidir [7]. Bu nedenle pediatri boliimlerinde gorev
yapan hemsirelerde tolerans diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve hemsirelerin

tolerans diizeyini gelistirecek uygun stratejilerin olusturulmasi 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir tniversite hastanesindeki pediatri boliimii hemsirelerinin tolerans

diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek ve degerlendirmek amaciyla yapilmustir.



2. GENELBILGILER

2.1. Pediatri Hemsireligi

Saglik Bakanligi’nin 19.04.2011 tarihli 27515 sayili Hemsirelik Y onetmeligi’ne gore
Pediatri Hemsireligi «“ 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin toplum ve aile i¢inde bilissel, fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden sagliginin en iist seviyeye cikarilmasi ve her tiirlii hastaliktan
korunmasi, saglikli bir sekilde biiylimesi ve gelismesi; hastalandiginda hasta ¢ocugun
tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsire” olarak tanimlanmistir [8].

Pediatri hemsireleri, dogumun basindan ergenlik déneminin sonuna kadar olan evrede
toplumda, evde, okullarda ve hastanede her tiirlii hastaliktan korunma, akut ve kronik
hastalilk durumlarinda hasta cocuga bakim verme, biiyime ve gelisme, sagligi
etkileyebilecek her tiirli durumlarin saptanmasi, sorunlarin ¢oziilmesinde ¢ocuk, aile ve
diger ekip iiyeleriyle isbirligi icinde calisan, kendi alanlarinda uzmanlagmis hemsirelerdir
[9].

Pediatri hemsireliginin standartlar1 gegmiste tibbi yaklasim ve hastalik odakliyken su
anda biitlinciil yaklasim benimsenmekte olup, ¢ocugun ve ailenin sagligini siirdiirmesine ve
yiikseltilmesine odaklanilmalidir. Pediatri hemsiresi ¢ocuk ve ailenin saghigmi en iist
diizeyde gelistirilmesi ve siirdlirebilmesi i¢in ¢alisir. Uygun ve etkili pediatrik bakim ile
cocuk ve ailenin duygusal, fiziksel, sosyal ve spritiiel gereksinimlerinin giderilmesi
hedeflenmektedir [3]. Cocuk ve aile holistik bakim yaklagimiyla duygusal, bilissel, fiziksel,
spritiiel ve sosyokiiltiirel yonden bir biitlin olarak ele alinmali, ayrica gelisim diizeylerine
gore sozel ve sdzel olmayan iletisim teknikleri kullanilarak ¢ocuk i¢in hastanede gelisimini

destekleyen giivenli ve terap6tik ortam saglanmalidir [10,11].

2.1.1. Pediatri Hemsireliginin Tarihcesi

Hemsireler 1650-1880 yillar1 arasinda, ¢cocugun beslenmesi, hidrasyonu ve hijyeninin
stirdiiriilmesinden ve bakimindan sorumluydular. Ayni1 zamanda enfeksiyon hastaliklarinin
yayilmasini engellemede 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Bu yillarda bulasic1 hastaliklar
siklikla goriilmekteydi. Cicek, tiiberkiiloz ve gastroenterit gibi hastaliklar ¢ocuklarin

oliimiine sebep olmaktayd: ve hemsirelik, bu zamanlarda koruyucu olmaktan ¢ok tedavi



ediciydi. Bu yillarda bilinmekte olan ilk pediatri hemsireligi kitab1 1855 yilinda yayimlanan
“Hasta Cocuklara Nasil Bakim Verilir?” isimli kitaptir [3].

1886-1923 yillarinda hemsirelik mesleginde daha insancil ve modern bir yaklasim
geliserek, hemsirelik egitiminde ve bakimin niteliginde iyilesmeler yasanmuistir.
Hemsgirelikte arastirmalarin yapildigi bu donemde saglik sisteminin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6niine gegilmesi amaglanmustir. Il. Diinya Savasi siralarinda ve savastan hemen
sonra antibiyotiklerin yaygin bir sekilde kullanimi, ¢ocuk sagliginda tedavi edici yaklasimi
on plana c¢ikarsa da, polio asis1 ve diger asilarin gelistirilmesi sonucunda hastaliklarin
onlenmesi de 6nem kazanmistir. Bu zamanda Bowlby Spitz ve Robertson anneden bebegi
ayirmanin olumsuz etkilerini inceleyen ¢aligmalar yapmistir. Bu ¢alismalar, hemsirelerin
hastanede yatan ¢ocugu anlamalar1 agisindan oldukga etkili olmustur. Sonug olarak ¢ocugu
ailenin bir pargasi olarak géren hemsireler, ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina
katilmalarina izin vermistir [12].

196011 yillarda hemsirelik, 6zerklik kazanmaya baslamistir. Hemsirelik bakimindaki
kaliteyi arttiran unsurlar arasinda ana-¢ocuk sagligi gibi belli alanlarda olan uzmanlasmalar
ve hemsirelik bakiminin niteligindeki artmalar yer almaktadir. 150 yil boyunca pediatri
hemsireligi, tedavi edici yaklasimdan holistik yaklasima evrilen bir uzmanlik alani haline
gelmistir. Hemsireler ¢cocugu ozellikle 1970°1i yillarda holistik sekilde ele almislardir.
Hastanin ve ailesinin kendine 6zgii gereksinimlerini belirleyip bireysel bakimini saglayan
ve hemsirelik bakimina biitlinciil yaklagimi getiren hemsirelik siirecinin gelismeside bu
biitlinctil goriisii desteklemistir. Pediatri hemsireleri, ¢ocuk ile iletisim becerilerinin,
biitiinciil saglik bakiminin ve ¢ocuk haklarini savunma roliiniin gelismesi ve ilerlemesiyle

biiyiik bir otonomiye sahip olmustur [3,13].

2.1.2. Pediatri Hemsiresinin Rolleri

Profesyonel anlamda pediatri hemsiresinin yiiksek kalitede bakim verme sorumlulugu
vardir ve pediatri hemsireleri calistigi her alan ve bransta ayr1 ayri1 rol ve sorumluluk
istlenmektedirler. Bu roller hemsirelik mesleginin evrensel olmasinda olduk¢a 6nemli rol
oynamaktadir. Bu roller sekonder ve primer olarak ikiye ayrilir. Primer bakim rolleri; egitici,
bakim verici, savunucu, yonetici/lider ve arastirici rolleridir. Sekonder rolleri ise; iletisim, is

birligi, danismanlik ve koordinasyon gibi durumlari igerir. Pediatri bilim dalinda nefroloji,



onkoloji ve hematoloji gibi alanlarda farklilasmis uygulama rolleri ve ileri bakim rolleri de
bulunmaktadir. Farklilasmis uygulama rolleri; klinik bakim koordinasyonu, bakim yonetimi
ve klinik hemsireliginden olusmaktadir. Ileri bakim rolleri ise; klinik hemsireligi, klinik

uygulayicilig ve vaka yoneticiliginden olusmaktadir [13].

2.1.2.1. Bakim Verici Rolii

Hemsirelik mesleginin bakim verici roliiniin i¢inde olan alanlar, yardim etme ve sefkat
gosterme, teropatik girisimleri uygulama ve degerlendirme, hasta tanilama ve izleme, saglik
bakim uygulamalarinin Kalitesini saglama ve izleme, kurumsal ve mesleki rollerde
yetkinlikleri ve hizl1 degisen durumlari etkili yonetmedir. Bu rol ile birlikte hemsire, ¢ocuk

ve ailesine ve hemsirelik siirecine odaklanarak hemsirelik bakimini sunmalidir [13].

2.1.2.2. Savunucu Rolu

Bu meslekte savunuculugun o6nemi bilinse dahi uygulamada smirli durumda
kalmaktadir. Kurum kiiltiirti, zaman sikintisi, hemsirenin desteklenmesindeki yetersiz tutum
savunuculuk roliiniin ger¢eklesmesindeki engellerden olabilir. Pediatri hemsiresinin
savunucu rolii, cocuk ve ailesinin lehine olan kararlar1 bilingli olarak almalarina yardime1
olmaktadir. Ciinkii bu rol ile beraber aileler ve ¢ocuklar haklari, se¢enekleri ve segeneklerin

sonuglar1 konusunda bilgilendirilir [13,14].

2.1.2.3. Arastirmaci Rolii

Aragtirma, birgok hemsire i¢in yeni bir yasam bigimidir. Arastirma diinyasi i¢inde yer
almak; ortak bir dil kullanmak, yeni kurallar1 benimsemek, etkilesim kurabilmek, denemek
ve yasamak demektir. Bu anlamda hemsirelik alanindaki arastirmalar, hemsireler olarak

bizlerin algimizi, diisiinme bi¢imimizi degistirecek ve gelistirecektir [15].

2.1.2.4. Tletisim Ve Koordinatorliik

Meslegi geregi hemsire hasta ve hasta yakinlari, meslektaglar1 ve diger saglik
personelleri ile birlikte stirekli irtibat halindedir. Bu nedenle hemsire hasta ve hasta

yakinlarii anlayabilmesi, hemsirelik bakimi ve tedavi siirecinde onlarin ihtiyaglarini



giderebilmesi icin iletisim becerilerini kullanmas1 6nem arz etmektedir. Hemsire diger saglik
tiyeleri ile birlikte koordinasyonu saglayarak ¢ocugun ve ailesinin en verimli bakimi

almasini saglamakla ylktmlidir [16].

2.1.2.5. Tleri Uygulama Rolii

Hemsirelik mesleginde ¢ocuk ve ailesiyle calismak 6zel bilgi ve deneyim gerektirir.
Bu nedenle hemsirenin uzmanlik ve vaka yoneticiligi gibi ileri uygulama rollerinin énemi
artmigtir. Hemsirelerin yiiksek lisans egitimi almalari saglanmali ve bu konuda tesvikte
bulunulmalidir. Pediatri hemsireliginde yiiksek lisans yapabilmek i¢in en az iki y1l pediatri
kliniklerinde ¢alismis olmak gerekmektedir. Yiiksek lisans programlarinda sinirli sayida
kontenjan vardir. Yiiksek lisans programina bagvuran 6grencilerin pediatri klinik deneyimi
olanlardan se¢ilmesi daha uygundur. Yiiksek lisans diplomasi alan pediatri hemsirelerinin,
uzmanlagtiklar1 alanlarda ¢aligsmalart i¢in her tiirlii gereksinimin saglanmasi ve alt yapinin

olusturulmas: gerekmektedir [13,17].

2.1.2.6. Tedavi Edici Rolii

Hemsireler hastanin tanis1 ve tedavisinde, doktorun talimatina gore ilag tedavileri ve
cerrahi iglemleri gergeklestirmekteydi. Fakat masajlar, solunum egzersizleri, soguk sicak
uygulamalar ve postural drenaj gibi bircok tedavi islemleri hemsirelerin kendi kararlari
dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Ayrica hemsirelerin kendi uzmanlik ve yetkinlik
alanlar1 icinde regete yazabilmelerinin yolu diizenlenen ¢esitli yasal yollarla ABD, Yeni
Zelanda, Avustralya ve irlanda gibi iilkelerde agilmistir. Boylelikle hemsirelerin tedavi edici
rolii daha kapsamli ve genis bir hal almistir [16].

2.1.2.7. Damsman Rolii

Hemsire, bu rol ile birlikte hasta ve yakinina hastalikla ilgili bilgi vererek hastaligin
seyrini 6gretme, hastaligin sebep oldugu kontrendikasyonlar ile ilgili bas edebilecek
kaynaklar1 gdsterme, bu kaynaklarin kullanimi i¢in hastayr tesvik etme, hastalarin kanita
dayal1 bilim ile ilgili bilgilere ulagmasi i¢in onlara rehberlik etmektedir. Bunlara ek olarak

hemsirelerin hastalarin psikolojik durumunu anlayabilmesi ve hasta ile ilgili istenilen siireci



saglamasi i¢in mesleki olarak bazi yeteneklere sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirelik
mesleginde profesyonellik bazi ek 6zellikler gerektirir. Bu 6zellikler; hastalar ile basarili bir
iletisim kurma becerisi, karsilikli olarak birbirini anlama, esneklik, bazi konularda fedakar
olma, herhangi bir sorun karsisinda problemi ¢ézebilme becerisi, onurlu davranis, diiriist

olma ve insanlara kars1 saygili olma seklinde siralanabilir [16].

2.2. Hemsirenin Sorumluluklari

Sorumluluk, kisinin gorev, bir is ya da bir rolden sorumlu olmasi, siklikla kisisel ve
toplumsal ahlaki degerlerle, 0 isin yasal hiikmiinii tasimasi anlaminda kullanilan bir
kavramdir. Hemgireler, isleri geregi, bir yasama yonelik gereksinimleri, beklentileri olan
bireylere ve oliimciil kisiye, yardim etmek durumundadirlar. Her iki durumda da, kisiye
yardim eden hemsire, bir yandan duygulariyla hareket edip kisisel degerlerine uygun
diisiince, diger yandan da, giinden giine artan ve gelisen sorumluluklari ile geliskiler
yasayabilir. Boyle bir durumda, hemsire icin gegerli tek hedef, bireyin saglik durumunun,
bireyselliginin ve biitiinliiglinlin zarar gérmemesi olmalidir. Hemsire hizmet verdigi birey,
aile ve topluma, meslegine, meslek orgiitiine ve saglik ekibine karsi1 sorumlu oldugunun

bilincindedir [18].

2.2.1. Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Karsi Sorumluluklari

1. Hemygirelik mesleginde temel sorumluluk, bakimin gerektirdigi birey, aile ve topluma
yoneliktir.

2. Hemsire toplumdaki incinebilir gruplar olan yasli, hasta ve ¢ocuklarin saglik ile ilgili
ihtiyaclarinin giderilmesinde ve bu gruplarin korunmasinda sorumluluk iistlenir.

3. Hemgsire bireye, aileye ve topluma verdigi sozleri tutar, onlara kars: diiriist davranir
ve daima bu gruplara kars1 giivenilir olmaya devam eder.

4. Hizmet verdigi saglikli/hasta bireylerin kendi haklarin1 savunacak diizeye
gelmelerini saglar ve onlar1 bu konuda destekler.

5. Hemsire saglik ile ilgili yasalarin ve goriislerin olusturulmasina dogrudan ve dolayl
olarak katilabilme sorumlulugu istlenir.

6. Hizmet verirken yapilan uygulamalarda bilime dayali ve teknolojik gelismelerin

insan haklari, onur ve giivenlikleri ile uyumlu olmasina ve bu goriislerden kaynakli



olabilecek zararlarin 6niine gecilmesine dnem gosterir.
7. Hemsire doganin ve ¢evrenin Kirlenmemesi ve her tiirlii olusabilecek zararlara karsi

korunmasi i¢in sorumluluk sahibidir [19].

2.2.2. Hemsirenin Mesleki Sorumluluklar:

1. Hemsire, mesleki uygulamalarinin sorumlulugunu iistlenir.

2. Meslekte yapilan uygulamali standartlarin gelistirilmesi ve ilerlemesine katki saglar
ve bu standartlara bakarak gerekli hizmeti verir.

3. Hemsire, yapilan arastirmalara ve kanitsal bilgi birikiminin gelistirilmesinde
sorumluluk sahibidir.

4. Hastaya nitelikli bakim saglamak i¢in mesleki anlamda yeterliligini devam ettirmek
ve yiikseltmekle yiikiimliidiir.

5. Hemsirelik mesleginin onurunu korumak ve gelistirmek igin yapilan davranislarini
daima devam ettirir.

6. Hemsirelik meslegindeki orgiitlenmeyi ve bu orgiitiin giiclenmesinde sorumluluk
sahibidir.

7. Hemsire, meslekteki diger hemsireler ile bu meslegin gelisimini destekleyici ve diger
meslektaglarinin bu meslege ait olma duygusunu gii¢lendirici saglam iliskiler kurar.

8. Hemsire, meslekteki diger ekip arkadaslari ile daima is birligi iginde caligir.

9. Hemsire, ilerleyen yillarda bu meslegi yapacak olan hemsirelik 6grencilerine
hemsirelik meslegini 6grenmeleri i¢in gerekli ortamin hazirlanmasi ve 6grencilerin

bu konuda desteklenmesinde sorumluluk sahibidir [19].

2.3. Pediatri Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Pediatri hemsiresi, cocugun ve ebeveynlerin saghginin yiikseltilmesi ve iyiliginden
sorumlu olan kisidir. Bu nedenle, pediatri hemsiresinin bir takim mesleki rolleri”
bulunmaktadir [13].

Pediatri hemsiresi, genel yetki ve sorumluluklarina ilave olarak ¢ocugun bakim
ihtiyaglarimi, ¢ocuk ve ailenin sosyal, kiiltiirel ve tibbi durumuna yonelik veriler
dogrultusunda saptar, belirledigi bu gereksinimleri karsilamak icin olusturdugu bakimi

uygular ve aile ile birlikte bakimin sonucunu degerlendirir. Aile ve c¢ocuklar1 ayr1 ayri



diisiinmeden tek bir parca halinde degerlendirir ve bakim siirecinin tiim asamalarina aileyi
de dahil eder. Cocuk ve ailesinin klinige/kuruma uyumuna yardimci olur ve iki taraf ile
kurdugu etkilesimde uygun iletisim yontemlerini uygular [8].
Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortam saglar, hastaneye yattiklar1 giinden itibaren
tedavi sonrasi ortama ve evde devam etmesi gereken bakima hazir hale getirir. Aileye
¢ocugun taburcu olmasindan sonra uygulayacaklar1 bakim i¢in gereken tiim bilgi ve
becerileri 6gretir ve onlara danigsmanlik yapar. Hastaneye yatma, kronik ve dliimciil hastalik
gibi ailelerde anksiyete, stres ve krize neden olan siireglerde ebeveynlere ve ¢ocuklara destek
olur. Cocuk ihmali ve istismar1 gibi stipheli durumlari tanir ve ilgili yerlere haber verir [20].
Pediatri hemsiresinin; ¢ocugun tiim haklarin1 savunma, bu haklar konusunda ¢ocuga
ve ailesine bilgi verme, ¢ocuk haklarinin bulunulan saglik sistemi dahilinde nerede ve nasil
kullanilacagin1 bildirme, ¢ocuk hak ihlalleri oldugu zamanlarda bu haklari ¢ocuk adina
savunma, tedavi ve bakim siireclerinin tiimii hakkinda ebeveynleri ve cocugu bilgilendirme,
mahremiyetlerine saygi gosterme, onlari duygusal yonden daha iyi anlayarak empati
olusturma, her aile ve ¢ocugun farkli geleneksel ve kiiltiirel 6zellikleri oldugunu kavrayarak
onlar igin en uygun bakim ihtiyag¢larini karsilama yiikiimliligii bulunmaktadir [9]. Cocugun
hastaliklara gostermis oldugu fiziksel ve duygusal tepkiler onun yasina ve gelisim seviyesine
gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin onlari etkileyen
hastalik nedenli kriz ve bu krizlerin ¢6ziimiine yonelik tedaviye yardimer kaynaklarin
belirlenmesi pediatrik bakimin bir geregidir. Profesyonel mesleki degerlerinin yiiksek
olmasi hemsirelerin ¢ocuklar i¢in kaliteli bakim vermesinin 6nemli sartlarindan birisidir
[21,22]. Hemsirenin hasta ¢ocuk ile ilgilenmesi, kibar, tolerasyonlu, sefkat dolu, diisiinceli
ve saygili davranmasi hasta agisindan sevgi gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Hastanin
korunmasi, giivenliginin ve rahatliginin saglanmasi hususunda hemsirenin gosterdigi kaygi
kars1 tarafa sevgisini sunmanin bir bagka yoludur [23]. Aym1 zamanda hemsire ¢ocugun
ailesini hastanede ¢ocugun bakimina katilmalar1 yoniinde desteklemelidir ve hemsirenin
cocugun ailesine karsi savunucu ve egitici rolii vardir. Hemsire; aileyi bilgilendirirken,
verilen egitimin etkinligini degerlendirirken, ailenin bakima katilimini saglarken agik
iletisim  kurmali ve ulasilabilir olmalidir. Pediatri  hemsirelerinin ~ mesleki
profesyonelliklerinin degerlendirildigi arastirmada, bekar olan, klinik sorumlu hemsiresi
olarak calisan ve bilimsel toplantilara katilan ¢ocuk hemsirelerinin, meslegin gerektirdigi

profesyonel degerlerinin digerlerine gore hatir1 sayilir derecede daha yiiksek oldugu



saptanmigtir Ve bu sonug pediatri hemsireliginde egitimin 6nemini vurgulamaktadir [24].

2.4. Pediatri Hemsiresi ve Hasta Etkilesimi

Kisilerarasi etkilesim, saglik c¢alisanlar1 ile ¢ocuklar ve aileleri arasinda bilgi
aligverisinde bulunmak ve bakimi goriismek icin kullanilan temel aragtir. Ozellikle
hemsireler, hastalik donemi boyunca ebeveynler i¢in 6nemli bir bilgi ve destek kaynagidir.
Ve hemsirelerle iletisim ebeveynler tarafindan ¢ok degerlidir. Ancak hem hemsirelerin hem
de ebeveynlerin bu ortamda iletisim algilarina iliskin arastirmalar sinirlidir [24].

Cocukla saglikli bir etkilesim kurmak i¢in ¢ocugun kendi basina diisiinebildiginin,
davranislarini kontrol edebildiginin, kendisini kontrol eden birisi olmadig1 zamanlarda da
duruma uygun davranislar gosterebilme yetenegine sahip olabildiginin kabul edilmesi ve
saygl gosterilmesi gerekmektedir. Cocuga saygi gostermek, oncelikle gocugun bagimsiz bir
varlik oldugunu kabullenmektir. Uygun ve dogru yontemler belirlendiginde ¢ocuklar
etkilesime girmeye son derece agiktirlar ve cocuklar konusmaya heveslidirler. Onemli olan,
cocugun hevesini kirmadan, tesvik ederek iletisim kurabilmektir. Oncelikle etkili dinlemek,
anlamak ve sonra yorumlamak iletisimin vazgegilmez faktorii olmaktadir [25].

Genellikle, hemsireler ¢ocuk hastalarla degil ebeveynlerle etkilesime girme
egilimindedir. Bu durum ¢ocuklari, bakimlarinda pasif katilimci olarak birakmaktadir.
Hastaliklar ve hastanede yatis sirasinda krizle karsi karsiya kalan ¢ocuklar ve aileleriyle
etkilesime girebilme becerisi, profesyonel hemsirelik bakimi i¢in esastir. Kii¢lik ¢cocuklar,
hastalik ve hastanede yatma sirasinda 6zellikle savunmasizdir. Sadece sozlii etkilesim kiiglik
cocuklar i¢in yetersiz kalabilir ¢iinkii onlar duyularinin kendilerine anlattiklarinin 6tesinde
soyut diisinemezler. Ozellikle, 5-6 yas aras1 ¢ocuklar diger cocuklarla ve yetiskinlerle
isbirligi i¢inde etkilesime girmeye hazirdir. Hemsireler, genc hastalari aktif olarak kendi
saglik bakimlarina dahil etmenin yani sira ¢ocuk-ebeveyn-cevre arasindaki etkilesimi
arttirmalidir [26].

Bir ¢cocugun karmasik, kronik veya yasami tehdit eden bir hastaligi varsa saglik
profesyonelleriyle etkilesim, ebeveynlerin bakim algilarin1 ve uzun vadeli sonuclari agikca
etkiler. Iliskiler iyi ve etkilesimler “insancil” oldugunda, ebeveynler kendilerine iyi gelen
anilar1 hatirlarlar. Tersine, iliskiler yeterli olmadiginda veya hemsire-hasta etkilesimi iyi

gitmediginde bu durum ¢ocuk ve ebeveynler i¢in gereksiz ve olumsuz hatira olur [27].
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Cocuklarin sevilmeye, deger gormeye, onaylanmaya, takdir edilmeye, kabul gérmeye,
giiven duygusuna, kendi duygularinin oldugunun kabul edilmesine ve birey oldugunu
hissetmeye ihtiyaglar1 vardir. Hastanede primer bakim verici olan hemsireler ¢ocukla en gok
etkilesimde bulunan kisilerdir. Bu yiizden hemsireler ¢ocugun gelisim zamanlarina gore
etkili iletisim tekniklerini bilmeli ve bu siiregte biitiinciil bir yaklagimla bakimi
planlamalidir. Pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin ¢ocuklar1 sevmesi, onlarla etkilesime
girebilmesi, sabirli, ilgili, esnek ve nazik yaklasimli olmasi, onlarla iletisim kurarken de
sakin kalabilmesi onemli 6zelliklerdir. Hemsirenin, bu siireclerde aileyle isbirligi yapmasi
gerekmektedir ve aile ile olan iletisim giiglendirilmelidir. Aile ile saglanan igbirlik¢i tutum
sayesinde bakim plani ile takiplerde iyilesme saglanir, saglik hizmetlerinde gocuk ve

ailelerin memnuniyet diizeyleri artar [28].

2.5. Tolerans

Hos gormek, bagislamak, tahammiil etmek, katlanmak, sikinti gekmek ve izin vermek
gibi anlamlara gelen tolerans sozciigii Latince’de tolerare, Ingilizce’de tolerance ve
Fransizca’da tolerer seklindeki fiil kiplerinden meydana gelen bir terimdir [29,30]. Tolerans
Arapga’da tesamuh (hos gérme, katlanma), tesahul (gevseklik, kolaylik), igda (g6z yumma),
ve hilm(yumusak huyluluk) kelimeleriyle ifade edilen bu kavram, Osmanl Tiirk¢e ’sinde
miisamaha kelimesiyle karsilik bulur [31,32,33]. Tolerans kavraminin Tiirkge agiklamasi da
katlanmak, hos gérmek, g6z yummak, katlanirlik, anlayis, tahammiil ve miisaade etmek
seklinde verilir [34,35].

Tolerans sozciigiine; herhangi bir zorluk karsisinda gii¢lii olma, sabirli kalma veya
sabir gerektiren bir duruma kars1 dayanikli olma anlamlariin verilebildigine de taniklik
etmeliyiz ki bu durum, toleransli davranan kisinin gii¢lii olmasi gerektigini gosterir. Fakat
bu giiciin niteliginin tam olarak ne oldugu ortaya ¢ikmamaktadir. Cilinkii bu giic maddi bir
gii¢ olabildigi gibi manevi bir giicte olabilir [36].

Bu bilgilerde g6z 6niinde bulunduruldugunda tolerans kelimesinin hosgorii kavramina
ek olarak gii¢lii olma, sikint1 ¢ekme, gérmezden gelme, ihmal etme, aldiris etmeme, izin
verme ve herhangi bir zorluga karst katlanabilme anlamlarini da igerdigi bilinmektedir.
Tolerans; bastirmak, 6nlemek ya da cezalandirmak imkani olmasina ragmen kisinin kendine

ozgii haklara kars1 yapilan bir zarara kars1 koymaksizin tahammiil edip katlanabilme

11



hareketidir. Toleransin bagka bir tanimi ise; herhangi bir otoritenin, uygulatmakta yetkili
oldugu kurallar ve nizamlara karsit bir hareketi, toplumun agik bir sekilde kabul etmesidir
[37].

Son donemlerde bilhassa giiniimiizde tolerans, toplumsal baris1 ve insani hak ve
hiirriyetleri ele alan bir kavram niteligi kazanmis ve hukuki anlamda tolerans; uygarlik
iizerinde yogunluk kazanan ve baska medeniyetlerin hiirriyetine saygi gosteren, insani hak
ve ozgiirliiklerin kazanilmasinda 6nemli bir rolii tistlenen bir kavram niteligindedir. Tolerans
ayn1 toplum i¢inde yasayan bireylerin veya gruplarin ya da farkli kiiltiir cevresine sahip
toplumlarin kendi diisiince ve yasayislarini istedikleri sekilde ifade etmekte O6zgiir
olduklarini icerse de kavramin tarihi sosyal ve kiiltiirel gelisimindeki katlanma, sikinti
¢cekme ve gbz yumma gibi anlamlari tamamen biinyesinden attig1 sdylenemez[38].

Toplumumuzun biiyiik kesimi farkina varmadan hosgorii ve tolerans kavramlarini
birbirinin yerine kullanmaktadirlar. Fakat bu kavramlar birbirinden bagimsizdirlar. Bu
sebepledir ki Tiirkge’de tam karsiliginin olmadigi agiklanan tolerans kelimesi simdilik aynen
kullanilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Yapilan aciklamalardan da yola c¢ikarak tolerans
kavraminda; tahammiil, umursamazlik, metanet ve hosa gitmeyen hususlar1 sindirme gibi
anlamlarin  bulundugunu hatirlatarak bunun, hosgorii kavramiyla karigtirllmamasi

gerektigini de belirtmek isteriz [39].

2.5.1. Tolerans ve Hemsirelik

Glinlimiizde insanoglunun arastirma alanlarina giren en 6nemli konulardan biri de, su
zamanda canli varliklarin yasamlarini siirdiirebilecegi, yegane yer olan diinyamizin
hassasiyetle korunabilmesi agisindan, 6zgiirliik alaninin genisletilmesi ve insan giivenliginin
saglanmasidir. Insanoglunun dogasinin anlasilmasi bilimsel arastirmalar agisindan son
derece onem arz etmektedir. Bilingli istekleri ve bilingalt1 sezgilerinin yani sira toplumsal
bir varlik olan insanin biyologlar, toplum bilimciler ve psikologlar tarafindan hosgorii
acisindan arastirilmasi ve incelenmesi gerekir [40].

Tolerans, genel anlamda herhangi bir kétiilik gérmeden strese, aciya, baskiya ve yiike
dayanma ya da katlanma anlamini igermektedir. Yani bu baglamda tolerans kavrami kiginin
sahip oldugu giiciin kullanilmasindan kaginmaktir. Saglik kurumlarindaki saglik ekiplerinin

ortak hedefleri kisiye en kapsamli ve en Kaliteli bakimin verilmesinde farkli saglik
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ekiplerinin bir araya geldikleri ve birbirlerinin kendi yetki, gérev ve sorumluluklari
cercevesinde gorevlerini yaptigi, deneyim ve bilgilerinin siirekli olarak paylasildigi, ortak
olan kararlarin ve talimatlarin birlikte alindig: ve bu talimatlarin uygulandig: bir birlikteliktir
[41].

Giiniin yirmi dort saatinde hizmet sunan hemsirenin hastaya diger saglik ekibi
iyelerinden daha yakin ve giivenilir konumda olmasi hemsire grubuna bazi ek sorumluluklar
yiiklemektedir. Ozellikle pediatri hemsireligi farkli bir uygulamadir ve hem anne hem de
¢ocugun sorumlulugu total bakim saglayan tek bir hemsireye verilmektedir. Tiim politikalar
ve prosediirler cocugu kendi basina bir birey olarak tanimak tizerine kurulmustur. Pediatri
hemsireleri ¢ocugun yataginin yaninda anneye cocuk bakimi verir, annelik becerilerini
ogretir ve aile bireylerini de bakima istirak ettirir. Aile-gocuk bakiminin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in hemsire grubu kendilerine ait gérevleri ve rolleri iyi bilmelidirler.
Ozellesmis gorevler yerine tiim aile bireylerini biitiin olarak diisiiniip ona gdre bakim
vermelidirler. Biitlin bu rolleri iistlenme durumunda kalan pediatri hemsirelerinin tolerans

diizeylerinin farkli etkenlerden etkilenme olasilig1 mevcuttur [42].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesi’'nde gérev yapan
hemsirelerin tolerans diizeylerini etkileyen demografik faktorleri belirlemek amaciyla,

kesitsel, tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, 2 Ocak—27 Subat 2020 tarihleri arasinda Samsun ilinde Ondokuz Mayis

Universitesi Cocuk Hastanesi béliimiinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesi bdliimlerinde
gorev yapan 320 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem segimine gidilmeden
evrenin tiimiine ulagilmak hedeflenmis ancak yillik izin ve gebelik izni olan hemsireler
oldugundan arastirmay: kabul eden ve caligmanin kriterlerine uyan toplam 257(evrenin
%80’1) kisi tizerinden veriler elde edilmistir. Gii¢ analizi i¢in R Project yazilimi ile
korelasyon analizi kullanilarak farkli Orneklem sayilarina iliskin gli¢ degerleri
hesaplanmistir. Calismada gii¢ degerini minimum o6rneklem ile maksimum seviyede
tutabilme prensibi goz oniinde bulundurularak, toplam 257 katilime ile ¢alisildiginda %95
diizeyinde bir test giiciine ulasilmistir. Sonug olarak gii¢ analizi bulgularina gore, arastirma

icin toplam 257 hemsire ile ¢alisilmasi 6ngoriilmektedir.

3.3.1. Orneklem Se¢im Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Tan1 almis ruhsal bir rahatsizligi olmamak,
2. Arastirma i¢in iletisime ve isbirligine agik olmak.

3. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.



3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikleri ve tolerans diizeyleri ile ilgili
ifadelerin yer aldign Kisisel Bilgi Formu (Ek-5) ve Sikintiya Dayanma Olgegi (Ek-6)
kullanildi. Anket formuna (Ek-4) iliskin sorular; Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk
Hastanesi boliimiinde gorev yapan hemsireler ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
katilimcilara yoneltilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelere bilgilendirme esliginde ve imza
altina alinan “Goniillii Olur Formu”(Ek3) imzalatilarak akabinde yaklasik 15 dKk siire verilip

anket caligmasi gergeklestirildi.

3.5. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri;
1. Bir Universite Hastanesindeki Pediatri Boliimii Hemsirelerinin Tolerans Diizeyini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi isimli ¢alisma i¢in Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu (Ek-3)
2. Anket Formu (Kisisel Bilgi Formu) (Ek-4), (Ek-5)
3. Sikintrya Dayanma Olgegi (Ek-6) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Ankent Formu (Kisisel Bilgi Formu)

Ilgili literatiir 1s131nda arastirmacilar tarafindan “Kisisel Bilgi Formu” hemsirelere ait
sosyo-demografik degiskenleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vb.), calisma
sekli, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi, ailenin aylik geliri, is doyum diizeyi gibi

bilgileri iceren 19 sorudan olusan bir formdur.

3.5.2. Sikintiya Dayanma Ol¢egi

Sikintiya Dayanma Olgegi, Simon ve Gaher tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir[43]. Olgek; kisilerin duygusal sikintiya dayanma kapasitesini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik ¢alismas: Sargin ve digerleri tarafindan 2012
yilinda gerceklestirilmistir [44]. Olgekte 15 madde yer almakta ve biitiin maddeler 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir (1: Kesinlikle katiliyorum, 2: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4:

Katilmiyorum, 5: Kesinlikle katilmiyorum). Calismanin Tiirk¢e uyarlamasinda dort farkli
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alt boyut bulunmasma karsin; bu calismada genel tolerans diizeylerini incelemek
amaglandig1 icin Olgekten tek bir skor puani elde edilmistir. Skor puanlari tizerinden
ortalama degerleri alinmis ve bu ortalamalar 1 ile 5 puan araliginda degismektedir.
Dolayisiyla, bu 6l¢ek icin elde edilebilecek puan araligi 15 ile 75 puan arasinda
degismektedir. Sargin tarafindan yapilan Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Cronbach
Alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur. Gergeklestirilen analizler sonucunda calisma igin

Cronbach alpha katsayis1 0.791 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in oncelikle arastirma protokolii ve kullanilacak veri
toplama araglar1 ve gii¢ analizi bulgularini iceren bir dilekce ile Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvurulmus ve etik kurul onay1 (Sayt:
B.30.2.0DM.0.20.08/921-1044) alinmistir (Ek-1). Arastirmanin yiiriitiilecegi kurum olan
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin de (Sayz:
15374210-622.01-E.97941) alinmustir (Ek-2). Arastirmanin Orneklemini olusturacak
hemsirelere ¢alismanin amaci, siiresi, verilerin nasil toplanacagi aciklanmis; Gontllii Olur
Formu araciligi ile katilimcilarin arastirmaya katilmalar i¢in bilgilendirilmis yazili izinler
alinmustir (EK-3). Arastirma verileri toplanirken katilimeilarin bilgilerinin gizli tutulacag: ve
sadece goniillii olanlarin aragtirmaya dahil edilecegi ifade edilmis; ‘Gizlilik ve Gizliligin

Korunmast’ ilkesiyle ‘Ozerklige Saygr’ etik ilkeleri kargilanmistir

3.7. Arastirmanin Sinirhliklari ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada katilimcilarin Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesi boliimii
hemsirelerinden olugmasi ve bu kapsamda arastirmanin sinirhi bir alanda gerceklestirmesi
temel sinirhiliklaridir. Ayrica sadece ¢ocuk biriminde c¢alisan hemsireleri kapsamasi

nedeniyle bu ¢alisma, ¢ocuk boliimiindeki hemsirelere genellenebilir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait verilerin degerlendirilmesinde lisansli SPSS (IBM SPSS for Windows,

ver.21) programi kullanilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ve meslegine iliskin
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ozellikleri grup sayilar1 ve yiizdelik degerlere gore sunulmustur.

Calismada ilk olarak demografik verilere ait frekans analizi uygulanmis ve sonrasinda
Sikintiya Dayanma Olgeginin giivenilirligini test etmek igin Cronbach Alfa giivenilirlik
analizi uygulanmustir. Giivenilirlik analizi sonrasinda bu 6lgege ait skor puanlari ortalamalari
elde edilmis ve demografik 6zellikler ile skor puanlari arasindaki iliskiler istatistiksel testleri
ile degerlendirilmistir. Calismada kullanilan tiim demografik veriler i¢in hipotez testleri,
verilerin demografik 6zellikler agisindan normal dagilima uygunluguna ve grup sayilarina
gore uygulanmistir. Ttim normallik testleri igin serbestlik dereceleri (sd), test istatistikleri ve
anlamlilik degerleri (p) verilmistir. Verilerin gruplar bazinda normalligi test edilirken n<50
icin Shapiro- Wilk, n>50 i¢in Kolmogorov-Smirnov testi baz alinmistir.

Hipotez testlerinin segiminde normallik asamasi sonrasinda demografik degiskenlerin
grup sayilar1 géz oniine alinarak iki gruplu veriler igin Mann-Whitney testi, ikiden fazla grup
sayisina sahip veriler i¢in de Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Cok gruplu veriler igin
coklu karsilastirma testlerinde Bonferonni diizeltmeli Dunn testi baz alinmustir.

Istatistiksel hipotez testleri i¢in her bir demografik degisken gruplarinda gdzlem
sayilar1 (n), sira ortalamasi, test istatistikleri (Z-y2) ve anlamlilik degerleri (p) verilmistir.
Ayrica nicel degiskenler arasindaki iligkileri test etmek iizere normal dagilmayan veriler
iizerinde Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizinde tiim degisken

ciftleri i¢in anlamlilik degerleri(p) ve korelasyon katsayilari(r) bir arada verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, bir iiniversite hastanesindeki pediatri boliimii hemsirelerinin tolerans
diizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢calismada elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege iliskin 6zelliklerinin dagilin
(n=257)

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 193 75.1
Erkek 64 24.9
Evli 149 58
Medeni durum Bekar 83 32.3
Dul 25 9.7
Lise 25 9.7
Egitim durumu Onlisans 47 18.3
Lisans 165 64.2
Yiiksek lisans 20 7.8
Cocugum yok 84 32.7
1 45 175
Cocuk sayisi 2 64 24.9
3 47 18.3
4 ve lizeri 17 6.6
2501 TL - 4000TL aras1 27 10.5
Aylik gelir 4001 TL - 5500TL aras1 42 16.3
5501TL - 7000TL arast 54 21
7000TL ve iizeri 134 52.1
1 yildan az 15 5.8
Hemsire olarak c¢alisma 1-5 yil arasi 70 27.2
stiresi 6-10 y1l aras1 70 27.2
11-15 yil aras1 61 23.7
15 yildan fazla 41 16
Calisma sekli Siirekli giindiiz 62 24.1
Vardiyali 195 75.9
Kronik hastalik Var 65 25.3
Yok 192 74.7

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege iligkin 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 1’de verilmistir. Hemsirelerin %75.1°1 kadin, %58’1 evli, %64.2’si lisans
mezunu, %32.7’sinin ¢ocugu olmadigi, %52.1’inin 7000TL ve st aylik gelire sahip
oldugu, %27.2’sinin 1-5 y1l ile 6-10 y1l aras1 hemsire olarak ¢alistig1, %75.9’unun vardiyali
olarak calistig1, %74.7sinin kronik hastaliginin olmadig: belirlendi.



Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege iliskin 6zelliklerinin dagilin

(n=257)
Degisken Grup n %
Hig 11 4.3
1 saatten az 23 8.9
Giin iginde sosyal medyada 1-2 saat 59 23
gegirilen siire 3-4 saat 122 47.5
5-6 saat 27 10.5
6 saat ve iizeri 15 5.8
Isteyerek 79 30.7
Meslegi secme sekli Kismen isteyerek 137 53.3
Istemeyerek 41 16
Seviyorum 121 47
Meslegi sevme durumu Sevmiyorum 41 16
Kararsizim 95 37
Meslegi  kisilige  uygun Higbir zaman 30 11.7
bulma durumu Bazen 175 68.1
Her zaman 52 20.2
Iyi 69 26.8
[s doyum diizeyi Orta 150 58.4
Koti 38 14.8
Hastalar1 anlama konusundal Higbir zaman 25 9.7
yeterli hissetme Bazen 157 61.1
Her zaman 75 29.2
Kosullarimz  uygun  olsa Evet 98 38.1
meslegi birakir misiniz? Kararsizim 89 34.6
Hayir 70 27.2
Ekip arkadaslarindan Higbir zaman 23 8.9
memnun olma durumu Bazen 152 59.1
Her zaman 82 31.9

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve meslege iliskin 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 2’de verilmistir. Hemsirelerin %47.5’inin giin i¢inde 3-4 saat araliginda
sosyal medyada vakit gecirdigi, %53.3 linlin meslegi kismen isteyerek segtigi, %47’sinin
meslegini sevdigi, %68.1’inin bazen meslegini kisilige uygun buldugu, %58.4’liniin is
doyum diizeyinin orta derecede oldugu, %61.1’inin hastalar1 anlama konusunda bazen
yeterli hissettigi, %38.1’inin ’Kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misiniz?’’ sorusuna

evet dedigi, %59.1’inin bazen ekip arkadaslarindan memnun oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Aragtirmaya katilan hemsirelerin sikintiya dayanma oélgegine ait giivenilirlik analizi sonugclari

Madde Medyan Madde silindiginde Cronbach Alfa katsayisi Alfa
S1 3 0.779
S2 3 0.780
S3 3 0.767
S4 4 0.796
S5 4 0.778
S7 3 0.756
S8 2 0.778 0.791
S9 3 0.765
S10 3 0.766
S11 4 0.774
S12 3 0.779
S13 2 0.794
S14 3 0.790
S15 3 0.785

Tablo 2°de Sikintiya Dayanma Olgegi maddeleri {izerinden elde edilen Cronbach Alfa
giivenilirlik analizi sonuglar1 ve maddelere gore medyan degerleri verilmistir.

[lk asamada uygulanan analiz sonucunda 6. maddenin silinmesi durumunda
giivenilirlik katsayisinin biiyiik dlclide artig gosterdigi gozlenmis ve bu madde analizden
cikartilmigtir. Bir sonraki asamada yeniden uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda, kalan
maddeler ile bu o6lgegin giivenilirlik katsayist 0.791 olarak hesaplanmistir. Sikintiya
Dayanma Olgegi igerisinde tiim maddeler i¢in madde silindiginde giivenilirlik katsayilarinda
anlamli bir artig olmayacag1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore, tiim sorular analize dahil
edilmis ve Sikintiya Dayanma Olgeginde kalan 14 madde analiz dis1 birakilmamustir.
Medyan degerlerine bakildiginda, genel olarak tim maddelerin medyan degerleri 3-4
araliginda degismektedir. Buna gore medyan degerleri incelendiginde tolerans diizeylerinin
orta veya diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Son olarak elde edilen sorularin ortalamasi
alinarak tolerans skor puani olusturulmustur. Bu puanin ortalamasinin yiiksek olmas,

tolerans diizeyinin de diisiik olmasina isaret eder.
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Tablo 4. Hemsirelerin cinsiyet degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagihimm (n=257)

Cinsiyet n Sira Ortalamasi Z-istatistigi P
Kadimn 193 97.405
Erkek 64 86.094 -1.064 0.287

[Mann-Whitney U testi]
Tablo 3’te cinsiyet gruplari arasinda tolerans puanlarma yonelik karsilastirma

amaciyla uygulanmigs Mann-Whitney U testi sonuclar1 verilmistir. Test sonuglarina gore,
cinsiyet gruplar1 arasinda tolerans puanlart igin istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin medeni durum degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarinin dagihim (n=257)

Medeni durum n Sira Ortalamasi O P
2
Evli 149 93.931
Bekar 83 95.411 0.995 0.608
Dul 25 121.500

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 4’te medeni durum gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik karsilastirma

amaciyla uygulanmig Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Test sonuglarina gore,
medeni durum gruplar arasinda tolerans puanlart igin istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6. Hemsirelerin egitim durumu degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarinin dagilinm (n=257)

Egitim durumu n Sira Ortalamasi z P
Lise 25 82.130

Onlisans 47 79.141 9.485 0.051
Lisans 165 95.451

Yiiksek lisans 20 136.750

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 5’te egitim durumu gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik karsilagtirma

amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Test sonuglarina gore,
egitim durumu gruplart arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢ocuk sayis1 degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagihim (n=257)

Cocuk sayisi n Sira Ortalamasi 02 P
Cocucugum yok 84 93.328

1 45 91.067 0.541 0.969
2 64 93.545

3 47 94.839

4 ve tizeri 17 67.500

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 6’da ¢ocuk sayis1 gruplari arasinda tolerans puanlarina yonelik karsilastirma
amaciyla uygulanmig Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Test sonuglarina gore,
cocuk sayist gruplar1 arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin aylik gelir degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagilimi (n=257)

Aylik gelir n Sira Ortalamasi O P
2
2501TL - 4000TL arast 27 141.250
4001 TL - 5500TL aras1 42 134.278 22 561 0.000
5501TL - 7000TL arast 54 102.513
7000TL - tistil 134 83.193

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 7°de test sonuglarina gore, hemsirelerin aylik gelir gruplari arasinda tolerans
puanlart i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Coklu karsilastirma
testi sonucunda, 7000 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan hemsirelerin 5501TL - 7000TL
arasi gelire sahip olan hemsirelere gore tolerans diizeyleri anlaml 6l¢giide daha yiiksektir.

Tablo 9. Hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresi degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarinin
dagilimi (n=257)

Hemgire olarak ¢alisma siiresi n Sira Ortalamasi 0 P
2
1 yildan az 15 131.667
1-5 y1l aras1 70 92.632
6-10 y1l aras1 70 89.289 3.636 0.458
11-15 yil aras1 61 105.163
15 yildan fazla 41 94.185

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 8’de hemsire olarak galisma siiresi gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik

karsilagtirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Test

sonuglarina gore, hemsire olarak c¢aligsma siiresi gruplar1 arasinda tolerans puanlari igin
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 10. Hemsirelerin ¢calisma sekli degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagilim (n=257)

Calisma sekli n Sira Ortalamasi Z P
Siirekli giindiiz 62 109.217
Vardiyali 195 92.318 1.556 0.120

[Mann-Whitney U testi]

Tablo 9’da ¢alisma sekli gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik karsilastirma
amaciyla uygulanmigs Mann-Whitney U testi sonuclar1 verilmistir. Test sonuglarina gore,
calisma sekli gruplar arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin meslegi secme sekli degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagilim
(n=257)

Meslegi secme sekli n Sira Ortalamasi 02 P
[steyerek 79 93.421

Kismen isteyerek 137 96.969 0.201 0.905
[stemeyerek 41 93.125

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 10°da meslegi se¢me sekli gruplari arasinda tolerans puanlarina yonelik

karsilastirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir. Test
sonuglarina gore, meslegi segme sekli gruplari arasinda tolerans puanlar icin istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12. Hemsirelerin meslegi sevme durumu degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarinin dagilim
(n=257)

Meslegi sevme durumu n Sira Ortalamasi O P
2
Seviyorum 121 99.104
Sevmiyorum 41 90.450
1.105 0.575
Kararsizim 95 90.849

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 11°de meslegi sevme durumu gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik
karsilagtirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir. Test
sonuglarina gore, meslegi sevme durumu gruplari arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin meslegi Kisilige uygun bulma durumu degiskeni gruplarima gore tolerans
puanlarinin dagilimi(n=257)

Meslegi kisilige uygun bulma durumu n Sira Ortalamasi 02 P
Higbir zaman 30 128.222
Bazen 175 91.272

4.747 0.093
Her zaman 52 103.274

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 12’de meslegi kisilige uygun bulma durumu gruplar1 arasinda tolerans

puanlarina yonelik karsilastirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglari
verilmistir. Test sonuglarina gore, meslegi kisilige uygun bulma gruplari arasinda tolerans
puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14. Hemsirelerin is doyum diizeyi durumu degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarinin
dagilimi (n=257)

Is doyum diizeyi n Sira Ortalamasi 02 P
lyi 69 83.542
Orta 150 98.764

3.265 0.195
Koti 38 105.265

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 13’de 15 doyum diizeyi durumu gruplar1 arasinda tolerans puanlarina yonelik
karsilastirma amaciyla uygulanmig Kruskal-Wallis testi sonuglari verilmistir. Test
sonuglarma gore, is doyum diizeyi gruplari arasinda tolerans puanlari i¢in istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 15. Hemsirelerin hastalar1 anlama konusunda yeterli hissetme durumu degiskeni gruplarina gore
tolerans puanlarimin dagihm (n=257)

Hastalar1 anlama konusunda yeterli hissetme n Sira Ortalamasi 02 P
Higbir zaman 25 95.000
Bazen 157 89.877

5.136 0.077
Her zaman 75 110.324

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 14°de hastalar1 anlama konusunda yeterli hissetme durumu gruplar1 arasinda
tolerans puanlarma yonelik karsilastirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi
sonuglart verilmistir. Test sonuglarina gore, hastalar1 anlama konusunda yeterli hissetme

gruplart arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 16. Hemsirelerin kosullar uygun olsa meslegi birakma durumu degiskeni gruplarina gore tolerans
puanlarmin dagilim (n=257)

Kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir misiniz? n Sira Ortalamasi 0 P
2
Evet 98 97.123
Kararsizim 89 99.463
2.762 0.251
Hayir 70 83.245

[Kruskal-Wallis testi]

Tablo 15°de kosullar uygun olsa meslegi birakma durumu gruplar1 arasinda tolerans
puanlarina yonelik karsilagtirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglari
verilmistir. Test sonuglarina gore, kosullar uygun olsa meslegi birakma gruplar1 arasinda

tolerans puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 17. Hemsirelerin kronik hastalik degiskeni gruplarina gore tolerans puanlarimin dagilim (n=257)

Kronik hastahk n Sira Ortalamasi Z p
\Var 65 99.074 0.419 0.675
Yok 192 94,721

[Mann-Whitney U testi]
Tablo 16°da kronik hastalik gruplari arasinda tolerans puanlarina yonelik karsilastirma

amaciyla uygulanmis Mann-Whitney U testi sonuclar1 verilmistir. Test sonuclarina gore,
kronik hastalik gruplari arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 18. Hemsirelerin giin icinde sosyal medyada gecirilen siire degiskeni gruplarina gore tolerans
puanlarinin dagilimi (n=257)

Giin icinde sosyal medyada gegirilen siire n Sira Ortalamasi 0 P
2
Hig 11 103.253
1 saatten az 23 104.346
1-2 saat 59 109.830
3-4 saat 122 90.162 7.756 0.170
5-6 saat 27 76.000
6 saat ve iizeri 15 128.333

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 17°de giin ig¢inde sosyal medyada gegirilen siire gruplari arasinda tolerans

puanlarina yonelik karsilastirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglari
verilmistir. Test sonuglarina gore, giin iginde sosyal medyada gecirilen siire gruplari arasinda

tolerans puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 19. Hemsirelerin ekip arkadaslarindan memnun olma durumu degiskeni gruplarina gore tolerans
puanlarmin dagilim (n=257)

Ekip arkadaslarindan memnun olma durumu n Sira Ortalamasi O P
2
Higbir zaman 23 94.750
Bazen 152 93.520
Her zaman 82 99.750 0.528 0.768

[Kruskal-Wallis testi]
Tablo 18’de ekip arkadaslarindan memnun olma gruplari arasinda tolerans puanlarina

yonelik karsilagtirma amaciyla uygulanmis Kruskal-Wallis testi sonuglar1 verilmistir. Test
sonuglarina gore, ekip arkadaslarindan memnun olma gruplari arasinda tolerans puanlari igin

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 20. Arastirmada kullanilan nicel verilere ait Spearman korelasyon analizi sonuclari

Desi | Haftalik calisma Giinliik ortalama
egiskenler Tolerans Yas siiresi hasta sayst
puan

R 1.000 0.095 -0.193 -0.075
Tolerans puami P - 0.205 0.007 0.305

R 0.095 1.000 -0.360 -0.062

P 0.205 - 0.000 0.410
Yas

R -0.193 -0.360 1.000 0.127
Haftalik ¢alisma siiresi P 0.007 0.000 ’ 0.078

R -0.075 -0.062 0.127 1.000
Giinliik ortalama P 0.305 0.410 0.078 -
hasta sayisi

[Spearman korelasyon analizi]

Tablo 19°da bu ¢alismada kullanilan nicel olarak tanimli tolerans puanlari, yas,
haftalik ¢aligma siiresi ve giinliik hasta sayisi degiskenlerine ait Spearman korelasyon analizi
sonuglar1 gosterilmektedir. Korelasyon analizi sonucunda, yas degiskeni ile haftalik ¢calisma
sliresi arasinda diisiik diizeyli, ters yonlii ve anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Ayrica tolerans
puant ile haftalik ¢aligma siiresi arasinda diisiik diizeyli, ters yonli ve anlamli bir iligki vardir
(p<0.05). Bu sonuca gore, haftalik ¢alisma siiresi arttik¢a tolerans puani azalmaktadir ve bu
durum da daha fazla calisan hemsirelerin daha fazla toleransa sahip oldugunu

gostermektedir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik, c¢alisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir [45]. Hemsirelerin tolerans
diizeylerine neden olan etmenler arasinda rol stresi, ¢alisma sartlar1 ve destek eksikligi gibi
sebepler bulunmaktadir. Hemsirelerin hasta ile devamli iletisim igerisinde olmasi ve hastanin
duygularin1 paylasmasi, yonetimsel g¢evre ve hasta bakimindan kaynaklanan stres
faktorlerinin de tiikenmislige katkida bulunan etmenler arasinda oldugu belirtilmektedir
[46]. Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olarak pediatri hemsireligi; “cocuk ve aileyi
bakimin merkezine alan, yenidogan doneminden baglayarak, ergenlik doneminin sonuna
kadar tiim gelisim donemlerini kapsayacak bigimde ve birinci, ikinci, tiglincii diizeyde saglik
bakimi vermekten sorumlu bir alandir” [47]. Stresli bir is ortami olan pediatri kliniklerinde
calisan pediatri hemsireleri hasta ¢ocugun bakim ihtiyaclarini karsilarken pek ¢ok zorlukla
karsilagirlar [48]. Stresin pediatri hemsirelerinde tiikenmigligi artirdigi gosterilmistir [49].
Bu ¢alismada hemsirelerin hastalara ve hasta yakinlarina karsi tolerans diizeylerini etkileyen
faktorler arastirilmistir. Ozellikle cocuk hastaliklar1 kurumlarinda bireylerin en rahat ve
kolay ulasabildikleri saglik ekibi hemsirelerdir.

Arastirma boyunca uygulanan test sonuglarina gore, hemsirelerin aylik gelir gruplari
arasinda tolerans puanlar igin istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Coklu
karsilastirma testi sonucunda, 7000 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan hemsirelerin 5501TL
- 7000TL aras1 gelire sahip olan hemsirelere gore tolerans diizeyleri anlamli dlgiide yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica haftalik calisma siiresi baz alindiginda daha fazla ¢alisan
hemsirelerin daha fazla toleransa sahip oldugu test sonuglari ile belirtilmistir.

Elde edilen bulgularimiz, literatiirde bu alanda yayinlanmis bazi ¢aligmalar ile de ortak
noktalar igermektedir.

Almalayah (2017), hemsirelerin gelir durumlarinin tolerans diizeyleri iizerinde anlamli
olgtide etkiye sahip oldugu sonucuna ulagmistir [50]. Ayrica bu ¢aligmasinda; meslegi sevme
durumu, medeni durum ve ¢alisma faktdrlerinin hemsirelerin tolerans diizeylerini anlaml
Olciide etkilemedigini belirlemistir. Analiz bulgularimizda da bu ¢alismaya benzer sekilde,
hemsirelerin gelir durumlarinin tolerans diizeyleri lizerinde anlamli 6l¢iide etkili oldugu;
ancak meslegi sevme durumu, medeni durum, ¢alisma sekli faktorlerinin etkili olmadig

bulunmustur.



Tanaka ve digerleri (2016), cinsiyet ve is deneyiminin hemsirelerin tolerans diizeyleri
tizerinde etkisi olmadigi sonucuna varmistir [51]. Arastirmamizin sonuglarindan elde edilen
bulgularda, bu ¢alismay1 destekler nitelikte cinsiyet ve is deneyiminin hemsirelerin tolerans
diizeyleri lizerinde etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Saksvik-Lehouillier ve digerleri (2016), hemsirelerin tolerans diizeyleri {izerinde
cinsiyet gruplariin etkisi olmadigini; ancak caligma siiresinin tolerans diizeyi iizerinde
anlamli etkisi oldugunu ifade etmistir [52]. Uygulanan veri analizi sonuglarindan elde edilen
bulgularda da tolerans diizeyleri iizerinde cinsiyet gruplarinin etkisi olmadigini fakat giinliik
caligma siirelerinin tolerans diizeyleri lizerinde etkili oldugunu, calisma siiresi arttik¢a
tolerans diizeyinde arttigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Akko¢ (2011), yayinladigi tez calismasinda yas, egitim, mesleki deneyim, is
arkadaslari ile iliski durumu degiskenlerinin saglik ¢alisanlarinin tolerans diizeyleri tizerinde
anlamli etkiye sahip olmadigini; cinsiyet, medeni durum, gelir degiskenlerinin de anlamli
etkiye sahip oldugunu ifade etmistir [53]. Tez ¢calismamizdaki bulgularda benzer sekilde yas,
egitim, mesleki deneyim, is arkadaslar ile iliski durumu faktérlerinin tolerans diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak Akkog tarafindan tolerans diizeyleri iizerinde anlamli
etkiye sahip olan cinsiyet ve medeni durum degiskenleri, bu ¢alismanin analiz sonuglarina
gore tolerans diizeyleri lizerinde anlamsiz bulunmustur. Akko¢’un 2011 yilinda saglik
calisanlarinin tolerans diizeyleri ile 6fke kontrolii arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada medeni durumun tolerans diizeyini etkiledigi belirlenmis olup, evli olan
saglik calisanlarinin tolerans diizeyinin bekar olan saglik ¢alisanlarinin tolerans diizeyinden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Moore ve arkadaslar1 (2006) literatiirde saglik calisanlarmin tolerans diizeylerini
etkileyen unsurlar oldugu vurgulanan kisisel (egitim diizeyi, dogum yil1, vb.) 6zelliklerden
hangisinin tolerans diizeyi iizerinde etkin oldugunu belirlemek amaciyla yapmis olduklari
calismada, Amerika’nin Boston, San Francisco ve Washington eyaletlerinde tolerans
diizeylerinin yiiksek oldugunu, bu bolgelerdeki egitim diizeyi yliksek saglik ¢alisanlarinin
varligt ile agiklamiglardir. Moore ve arkadaglar1 (2006) bireylerin tolerans diizeylerini
etkileyen bu unsurun etkili oldugunu belirlemislerdir [54]. Uygulanan analiz sonuglarindan
elde edilen bulgularda egitim diizeyi gruplar1 arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Yani egitim diizeyi unsuru bizim caligmamizda

tolerans diizeyini etkilememistir.
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Dolayistyla bu goriis ¢alisma bulgumuzla paralellik gostermemektedir.

Sahin ve arkadaglar1 (2008) Devlet hastanesinde c¢alisan saglik personelinin tolerans
diizeylerini inceleyen bir calismada saglik personelinin %89’unun meslegini isteyerek
sectigini belirlemistir [55]. Bizim ¢alismamizda ise hemsirelerin %30,7’ti meslegini
isteyerek, %53,3’li kismen isteyerek sectigi belirlenmistir. Sahin ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilan diger bir calismada ise meslegini istemeyerek segcen hemsirelerin tolerans
diizeyinin, meslegini isteyerek secen hemsirelerin tolerans diizeyinden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Analiz bulgularindan elde edilen sonuclarda meslegi segme sekli gruplari
arasinda tolerans puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Dolayisiyla meslegi segme sekli galismamizda tolerans diizeyini etkilememistir.

Akkoc¢ (2011), yilinda yayinladigi hemsireler ile yapilan bir tez ¢alismasinda gelir
diizeyinin Tolerans diizeyini etkilemedigini bildirmistir [53]. Bulgularimizda arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin aylik gelirinin Tolerans diizeyi ile iliskisi incelendiginde;
7000 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan hemsirelerin 5501 TL - 7000TL aras1 gelire sahip
olan hemsirelere gore tolerans diizeyleri anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Arastirma bulgularimiz aylik gelirin hemsirelerin toleransi tizerine etkili oldugunu ve aylik
geliri daha yiiksek olan hemsirelerin daha yiiksek tolerans diizeyine sahip olduklarini ortaya
koymustur.

Sonug olarak, aragtirmamiz sonucunda gelir seviyesi goreceli olarak yiiksek olan
hemsirelerin daha fazla tolerans diizeyine sahip olduguna agik bir sekilde isaret etmektedir.
Bu olgular, ¢aligma kosullar1 daha zor olan hemsirelerin tolerans diizeylerinin de yasadigi
zorluklara karsilik daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisma kosullarinin zorlagtigi
durumlarda, dzellikle isten ayrilma kaygisi sebebiyle tolerans diizeylerinin de zorunlu olarak
yiikseldigi sonucuna varilabilir. Ayrica tolerans diizeyinin ¢aligma siiresi ile dogru orantili
olmasi da, daha fazla ¢alisanlarda daha yiiksek tolerans diizeyine sahip olma zorunlulugunu
gerektirdigi soylenebilir. Calismanin bulgularina gore; daha zor sartlarda ¢alisan
hemsirelerin ekonomik kaygilar, igsiz kalma korkusu vb. problemler sebebiyle kendilerini

daha yiiksek toleransli olma kosullarina adapte ettigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi hemsirelerinin tolerans

diizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesini konu alan bu ¢alismada yapilan analizler

sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

1. Hemsirelerin aylik gelir gruplar arasinda tolerans puanlari igin istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Coklu karsilastirma testi sonucunda, 7000 TL
ve tizeri aylik gelire sahip olan hemsirelerin 5501TL - 7000TL aras1 gelire sahip olan
hemgirelere gore tolerans diizeyleri anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yas degiskeni ile haftalik calisma siiresi arasinda diisiik diizeyli, ters yonlii ve
anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Ayrica tolerans puani ile haftalik caligma siiresi
arasinda diistik diizeyli, ters yonlii ve anlaml bir iliski vardir (p<0.05). Bu sonuca
gore, haftalik calisma siiresi arttik¢a tolerans puani azalmaktadir ve bu durum da
daha fazla ¢alisan hemsirelerin daha fazla toleransa sahip oldugunu géstermektedir.
Sikintiya dayanma olgegine ait medyan degerleri incelendiginde genel olarak

hemsirelerin tolerans diizeylerinin orta veya diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirma sonuclari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

1.

3.

4.

Cocuk birimlerindeki maddi ¢alisma kosullarinin toleranssizliga yol agmasini
onlemek igin ¢ocuk birimlerindeki hemsirelerin aylik gelir, doner sermaye, vergi vb.
gibi kesintileri en aza indirgenebilir.

Cocuk servisinde belli bir senenin iistiinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma yil1 ve yasi
g0z Oniine alinarak, ilerleyen yillarda saglik kurumlarinin daha rahat birimlerinde
gorevlendirilmeleri onerilebilir.

Cocuk birimlerinde c¢alisan hemsirelerin genel olarak tolerans diizeyleri daha detayli
bir ¢calisma ile arastirilabilir.

Yas araligi, haftalik ¢alisma siiresi aralig1 ve hastanenin diger birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin tolerans diizeyi gibi konular daha detayli bir ¢calisma ile arastirilabilir

ve karsilastirmali ¢alismalar yapilabilir.
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EK-1: Etik Kurul Degerlendirme Raporu




EK-2: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Arastirma Izni




EK-3: Goniillii Onam Formu

Giniilli Olur Formu

Bu calisma, .. min danismanhiginda .. tarafindanyOritilenyksek lisanstezine aithircalismadir,
Caligmanin amacy, hermnsgirelerin tolerans dizevleri Ozerinde etkili olan faktdrleri tespitetmek ve istatistiksel
analiz bulzular neticesinde cikarimlardabulunmaktir. Hazirlanan anketformu araciligiela; Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Hastanesinde gérev yapanve anket formlanm génilli olarak
cevaplandiracak hemsirelerin demografik dzelliklerivetolerans dizeyleriileilgili bilgi toplanacaktir. Anket
caligmasina katihm tamarmen gandllOlok cergevesindevamlacaktir. Anket formlarnaverilecek vanitlar gizli
tutulacak ve sadece arashirmacitarafindan degerlendirilecektir. Tamamlanan anketformlarindan elde elde
edilecek bilgilerviksek lisans tez calismasive bilimsel vayvinlar kapsarminda kullamlacaktir.

Anket formlan, katihmolann genel olarak kisisel rahatsizlik

By calismayae tamamen qonilli ofarak katikyorum ve Btediim raman vanda kesip ghabifecedimi
biffrorum. Verdidim bifgiferin bilimse! amack yvaymlarda kuffaniimasim kabuf ediroram. (Formu doldurup
imzaladiktan sonra uvygulayiciyageri veriniz). verecek sorulan icermemektedir. Arastirmaya katilan
hemsirefhemsirler anket calisrnasinin herhangi birasamasinda anketforrmunu cevaplandirmamak konusunda
serbesttirler.

Bu calismava katldigimz icin simdiden tesekkir ederiz. Calisma hakkinda dahafazla bilgialmakicin

o Balimi agretim Ovelerinden ... (Tel: ..; E-posta: .@...) wvada ... hemsirelerinden ... (Tel: ...; E-posta)

isirm Soyad Tarih irnza

S S S




EK-4: Anket Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimet,

Bu aragtirmada bize yardimci olmaniz igin sizi arastirma g¢alismamiza davet ediyoruz.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuduktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen bu formu imzalaymiz.

Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimcilara maddi ve manevi herhangi
bir zarar vermeyecektir. Arastirmada ve arastirma sonrasi raporlarda katilimcilarin bilgileri
gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir. Katildiginiz takdirde ¢alismanin herhangi
bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

Bu calismanin amact hemsirelerin tolerans diizeylerini etkileyen faktorleri incelemektir.
Ankete verdiginiz yanitlar bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve yalnizca bu aragtirma
icin kullanilacak, yanitlariniz gizli kalacaktir.

Eger bu arastirma projesine katilmay:1 kabul ediyorsaniz, liitfen formu imzalayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Imza

Katkimz i¢in tesekkiir ederim.

Burak KECELI
Avrasya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi




EK-5: Anket Formu (Devam)

KiSISEL BILGI FORMU
1- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2- Medeni durum: () Evli () Bekar () Dul

3- Yasmiz:

4- Egitim durumu: () Tkogretim () Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

5- Cocuk sayisi: () Cocugumyok ()1()2()3()4

6- Ayhlik gelir:
() 1000 TL’den az () 1001-3000 TL () 3001-5000 TL () 5001-7000 TL () 7001 TL

veisti

7- Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz:
() 1 yildan az () 1-5 y1l () 6-10 y1l () 11-15 y1l () 15 yildan fazla

8-Calisma Sekli: () Siirekli giindiiz () Vardiya () Diger

9-Haftada toplam kag saat ¢alisiyorsunuz?...

10-Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

11-Meslegi isteyerek secme durumu: () Isteyerek () Kismen isteyerek () Istemeyerek

12-Meslegi sevme durumu: () Seviyorum (') Sevmiyorum () Kararsizim

13-Meslegi Kkisiliginize uygun olarak bulma durumu: (') Higbir zaman ( )Bazen () Her
zaman

14- Ts doyum diizeyinizi nasil tammlarsmmiz? () Iyi () Orta () Kotii

15- Hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli hissediyor musunuz?
() Higbir zaman () Bazen () Her zaman

16- Kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir misiniz?
() Evet () Kararsizim ( ) Hayir

17- Kronik bir hastahgmz var mi?:( ) Var () Yok

18- Giin i¢erisinde sosyal medyada yaklasik ne kadar zaman gegiriyorsunuz?:
() Hig () 1 saatten az () 1-2 saat () 3-4 saat () 5-6 saat () 6 saat iizeri

19- Calhistigimiz ortamda ekip arkadaslarimizdan memnun olma durumunuz?

() Higbir zaman () Bazen () Her zaman




EK-6: Sikintiya Dayanma Olgegi

Sikintiya Dayanma Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin  her birinin  hemsirelik
gorevinizi yerine getirdiginiz siire¢ ile ne kadar ilgili oldugunu
diistinerek dikkatlice okuyunuz. Cevap vermek igin asagidaki

6l¢egi kullaniniz.

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

1.Sikintili ya da tlizgiin hissetmek bana dayanilmaz gelir.

2.Sikintil ya da tlizgiin hissettigimde tek diisiinebildigim ne
kadar kotii hissettigimdir.

3.Sikintil1 ya da tizgiin hissetmenin iistesinden gelemem.

4.Sikintili duygularim  beni tamamen ele gecirecek kadar
yogundur.

5.Sikintili ya da tizgiin hissetmekten daha kotii bir sey yoktur.

6.Sikintili ya da tlzgiin olmaya diger birgok kisi kadar
katlanabilirim.

7.S1kint1 ya da tiziintii duygularim kabul edilemezdir.

8.Sikintil1 ya da tiziintiilii hissetmemek i¢in her seyi yaparim.

9.Diger insanlar sikintili veya iiziintiilii hissetmeye benden daha
cok dayaniyor gibiler.

10.S1ikintil ya da tizgiin hissetmek her zaman benim igin
atesten gomlektir.

11.Sikintili ya da tizgiin hissettigimde utanirim.

12.Sikintili hissetmek ya da tiziintiilii olmak beni korkutur.

13.Sikintili veya iizgiin hissetmeyi durdurmak igin her seyi
yaparim.

14.Sikintili ya da {izgiin hissettigimde hemen bir seyler
yapmaliyimdir.

15.Sikintih ya da tizgiin hissettigimde, sikintinin aslinda ne
kadar kotii hissettirdigine odaklanmaktan kendimi alamam.

Ol Ol OO0 O 0|00 O|o 0O|o oO|o

O O] OO0 O] OO0 O|0ol 0|0 oO|o
O O] OO0 O] OO0 O|0ol 0|0 oO|o
Ol O] OO0l O] O|0|0l O|0o] O|o] oO|o
Ol O] O/0|0] O] O|0o|ol O|o] O|o] o|o




EK-7: Sikintiya Dayanma Olgegi Kullanim Izni

< g W B

Hocam merhabalar. Cevirisini
yaptiginiz sikintlya dayanma
Olcedini(SDU) yuksek lisans ¢
tez calismam igin izninizle
kullanabilirmiyim?  celen kutusu

burak keceli 3 May
Huawei telefonumdan gonderildi

Emre Sargin 6 giin 6nce
Alicilar: ben v

)

Merhaba

Kullanabilirsiniz.

Android'de Yahoo Postadan gonderildi




EK-8: Sikintiya Dayanma Ol¢egi Kullanim izni (Devam)

g

TO Nyt FOPO0 Bal T T8

Hello my teacher. As
a result of the
analysis we applied in
the Inconvenience
Tolerance Scale, it
was observed that the
reliability coefficient
increased
significantly if the 6th
item in the scale was
deleted. If you have
yvyour permission, can
we remove the 6th
item from the scale in
our study?

Simon 3 gun Snce
<
Ahcilar. wewes -

Ok!

AhnNnuilanan memnl gizlie

B burak Un Snce
Ahcilar: Simons -~

thank you so much
teacher.
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EK-9: Tez Intihal Raporu

BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKI PEDIATRI BOLUMU
HEMSIRELERININ TOLERANS DUZEYINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
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