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OZET

ACIL SERVIS HEMSIRELERININ TOLERANS DUZEYI VE ETKILEYEN

FAKTORLER
Amagc: Acil serviste g¢alisan hemsirelerin tolerans duzeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlanmustir.
Materyal ve Metot: Bu Arastirma Samsun ili ve ilgelerindeki hastanelerin acil
servislerinde ¢alisan 260 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veriler
hemsireleri tanitici bilgi formu ve Tolerans Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin yiizde, ortanca (min-maks) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.
Bulgular: Arastirmada hemsirelerin %53,8’inin  19-30 yas araliginda oldugu,
%67,3 tintin kadin, %58,5’inin evli oldugu belirlendi. Acil hemsirelerinin tolerans
dlgegi ortanca puam 21 (11 — 45) idi. Acil hemsirelerinin Tolerans Olgegi ortanca
puan degeri; 19-30 yas grubunda 31-40 yas ve 41-54 yas grubundan, ¢cocuk sahibi
olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlardan, yiiksek lisans mezunu olanlarin Onlisans
mezunu olanlardan, acil serviste 1-5 yil ¢alisanlarin 16 yil ve iizeri ¢alisanlardan,
haftada 41-48 saat siire ile ¢alisanlarin 49 saat ve daha uzun siire ¢alisanlardan,
ginlik ortalama 20-39 hastaya bakim verenlerin 40-59, 60-79 ile 100 ve daha fazla
hastaya bakim verenlerden,acil serviste c¢alismaktan memnun olanlarin kismen
memnun olanlardan daha yuksek idi (p<0,05 ).
Sonug: Bu c¢alismada;acil hemsirelerinin tolerans dlzeylerinin yas, ¢ocuk sahibi
olma, egitim durumu, acil serviste g¢alismaktan duyulan memnuniyet, calistigi
ortamda ekip arkadaslarindan memnun olma, acil serviste toplam ¢alisma siiresi,
haftalik toplam ¢alisma siiresi, giinlilk bakim verilen hasta sayis1 ve calistigi
kurumda ustlerinden takdir gdrme durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Hemsire; Tolerans.

Abed Alazeez ALMALAHY, Yuksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun
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ABSTRACT
TOLERANCE LEVEL OF EMERGENCY SERVICE NURSES AND THE
AFFECTING FACTORS
Aim: This study was planned as a cross-sectional study to determine the tolerance
level of the nurses working in emergency departments and the factors affecting this
tolerance.
Material and Method: The study was carried out with the participation of 260
nurses working in the emergency departments in Samsun city and its districts. The
data were collected using nurses' descriptive information form and Tolerance Scale.
Precentage, median (min-max) Presented. Significance level was taken as p <0,05.
Results: It was determined that 53.8% of the nurses were in the age range of 19-30
years, 67.3% of them were female, 58.5% of them were married and 52.3% of them
had bachelor's degree.The media value of the tolerance scale of the nurses was 21
(11-45). The median value of the tolerance scale of emergency nurses was higher in
19-30 age group than in 31-40 and 41-54 age groups, in nonchild-owners than child-
owners, in postgraduates than undergraduates, in nurses working for 1-5 years in
emergency department than nurses working for 16 years or more, in nurses working
41-48 hours per week than nurses working for 49 hours or more, in nurses daily
serving about 20-39 patients than nurses serving 40-59, 60-79, 100 or more patients,
in nurses who are totally satisfied with working in emergency department than
nurses who are less satisfied, respectively (p<0,05).
Conclusions: In this study, it was determined that level of the tolerance scale of the
emergency department nurses varies according to the age, educational status, satisf
action with working in emergency service, satisfaction with work-mates, number of
total working period in emergency service, number of working hours per week,
number of patients being served and being appreciated by superiors.
Keywords: Emergency service; Nurse; Tolerance.

Abed Alazeez ALMALAHY, Master’s Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun
March-2017
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilim ve sanattan olusan bir disiplin olan hemsirelik mesleginin temel ilgi
alan1 insan varligini bir biitiin olarak ele almak ve onu tiim yonleriyle tanimlamaktir.
Bireyin, ailesi ve cevresi ile bir bitlin olmasi nedeniyle, hemsirelik yalnizca bireyin
degil ayn1 zamanda toplumun sagligini gelistirme, koruma ve iyilestirme islevlerini de
yerine getiren, dinamik bir siirectir (Ay, 2008). Bu dinamik siirecte bakimin en énemli
noktasinin hemsire-hasta iligkisi oldugu bildirilmektedir (Uygun, 2006). Nitekim
hemsirelik, “her yas ve sosyoekonomik durumdaki bireye gilinlik yasam
aktivitelerindeki temel ihtiyaglarmi karsilamak ve saglik problemleri ile bas
edebilmelerine yardimci olmak {izere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, iletisim
ve iligkiler siireci” seklinde de tanimlanmaktadir (Velioglu ark., 1991). Psikodinamik
hemsirelige dayali kurami ile bilinen Peplau hemsireligi, hasta ya da saglik hizmetine
gereksinimi olan birey ile bu yardim gereksinimini karsilamak tizere egitilmis hemsire
arasindaki iliski olarak tanimlamistir (Ay ve ark., 2007). Travelbee’ye gore ise
hemsirelik uygulamalarinin temel noktasi insan insana iliskidir. Travelbee, bakimin
ancak hemsire hasta iliskisinin derinlesip insan insana bir iligski diizeyine geldiginde
etkili olabilecegini savunur (Ozcan, 2006). Bakim verilen bireye yardim edebilmek
icin bireye deger vermek, bireyi anlamak, onunla ilgilenmek ve ona giivenmek
onemlidir (Thomas ve ark., 2007). Hemsirenin bakim verdigi bireye ulagmasini
saglayan arag, iletisim bilgisi ve becerisidir. Iletisimin etkinligi ise bireyin kendisini
anlasilmis hissetmesi ile ol¢iiliir (Tutuk ve ark., 2002).

Gilinlimiizde hemsirelik saglik bakim sunum sisteminin hayati ve vazgecilmez
bir unsuru olmus, hemsirelerin verdigi bakimin kalitesinin artmasi ile, hemsirelik
meslegi saglik bakim profesyonelleri icerisinde en ¢ok ihtiya¢ duyulan meslek haline
gelmistir (Ay, 2008; Sabuncu, 2014). Bununla birlikte literatiirde hemsireligin,
calisma ortamindan kaynaklanan bir ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine
sahip, stresli bir meslek oldugu bildirilmektedir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). Saglik
bakim profesyoneli olarak hemsireler, stirekli, yogun is yiikii, agir ve oliimciil
hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek verme gibi
stres yaratan deneyimler ile i¢ icedir. Caligsanlar igin bir diger stres unsuru ise, saglik

hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimidir (Yiiksel ve



Ozgiir, 2008). Calisma yasaminin bireyi, bireyin de c¢alisma yasammi etkiledigi bir
gergektir. Bu gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile
sonuclanir (Yksel ve Ozgiir, 2008).

Fiziki kosullar ve bakim aldiklar1 saglik bakim profesyonellerinin tutumu ne
kadar olumlu olursa olsun acil boliimiiniin hastalar1 diger tinitelerde yatan hastalardan
daima farklilik gdsterir. Hastalik tablosunun beklenmedik ve ani bir sekilde gelismesi,
ek olarak agri, solunum giicliigii gibi belirti ve bulgularin eslik etmesi, hasta ve
ailesinde farkli diizeylerde anksiyete olusturur. Ayni zamanda bagimisizligin kaybi,
fonksiyon kaybi, yabanci yiizler, bakim veren kisilerin farklilik géstermesi, bilinmeyen
korkusu, alisik olunmayan ve giriiltilii bir ¢evre hasta ve aileleri igin stres
yaratabilmektedir (Kuguluoglu ve Olgun, 2004). Diger yandan, kritik kararlarin
verildigi, farkli problemlere sahip hastalarin tedavi edildigi oldukga stresli ortamlarda
calisan acil hemsireleri yorgunlugun yani sira sinirli ve gergin olabilmekte ve bu
durumu hasta ve ailelerine yansitabilmektedir (Kuguluoglu ve Olgun, 2004).
Hastanelerde yasanan siddet olaylarmin sikligi agisindan ikinci sirada yer alan acil
servislerde ¢alisan hemsirelerde bu olaylarin kronik strese neden oldugu bildirilmektedir
(Kavlu ve Par, 2009). Bu nedenle acil serviste gorev yapan hemsirelerde tolerans
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve hemsirelerin tolerans diizeyini gelistirecek

uygun stratejilerin olusturulmasi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, acil serviste calisan hemsirelerin tolerans diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Acil serviste calisan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
nelerdir?

2. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin meslege iliskin tutumlar1 nasildir?

3. Acil serviste calisan hemsirelerin acil hemsireligine iliskin tutumlari
nasildir?

4. Acil serviste ¢alisan hemsirelerin tolerans diizeyi nedir?

5. Acil serviste galisan hemsgirelerin sosyo-demografik ve meslekiozellikleri ile

tolerans duzeylerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik

Topluma hizmet vermek iizere dogan hemsirelik mesleginin baglangici,
kaynagini insan gereksinimlerinden alan meslek gruplarindan biri olmasi nedeniyle
insanin var olusuna kadar dayanmaktadir. Baslangicindan giiniimiize kadar egitim ve
uygulamalari, goérev tanimlari, meslek rol ve islevleri acisindan bir ¢ok degisiklik
yasayan hemsirelikte, degismeyen tek sey bakim verme hizmetidir (Ast1 ve Karadag,
2013).

Tarih boyunca cesitli kuruluslar ve hemsire liderler, hemsirelik mesleginin
esaslarim1 aciklamak tizere siirekli caligmalar yapmis, meslegin ne oldugunu,
islevlerini ve roliinii tam olarak tanimlamaya Ozen gostermigtir. 1980 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligi “var olan ve olabilecek olan saglik
sorunlarma karsi gosterilen insan tepkilerinin tani ve tedavisidir” seklinde
tanimlamistir (Sabuncu, 2014). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi ise “Hemsirenin
temel gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalar1 ya da tedavileri
sirasinda veya Oliim siirecinde yardim eden bir giigtiir” tanimini benimsemistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD)nin 1981 yilinda yaptigi tanima gore; “Hemsirelik
bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
Orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden; ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir” (Ay,
2008).

2.2. Hemsirelerin Islevleri

1993 yilinda Diinya Saglik Orgiitii hemsirelik islevlerini dort baslik altinda

toplamustir. Bunlar;

e Koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amaclarla bireye/hastaya,
aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin gotiiriilmesi ve bu
hizmetlerin yonetimi:

Bu islevin igerdigi fonksiyonlar ise;
- Birey, aile, grup ya da toplumun gereksinimlerini karsilamak amaciyla gerekli ve
mevcut kaynaklar1 belirlemek.

- Hemsirelik bakimiyla etkin bir sekilde karsilanabilecek ve ilgili profesyonellere sevk



edilecek gereksinimleri belirlemek.
-Hemsirelik bakimina en iyi yanit veren saglik gereksinimlerini 6ncelik sirasina gore
siralamak.
- Gerekli hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak.
- Bakimin her alaninda bireylere ve gerektiginde bireylerin ailesi ve arkadaslarina rol
verilmesi ve toplumsal katlimin ayn1 zamanda kendi kendine bakimin ve saglikla ilgili
her konuda kendi kendine karar verme mekanizmalarinin 6zendirilmesi.
- Hemgirelik siirecinin tim asamalarinda gerceklestirilen uygulamalarin tiimiiniin
belgelenmesi ve verilen hemsirelik bakimmin degerlendirilmesinde bu bilgilerden
yararlanilmasi.
- Uygulamalarinda kabul gormiis, uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlar1 baz
almak (Ast1 ve Karadag, 2013).
e Hastalarin, hizmet sunulacak diger bireylerin ve saghk bakim

personelinin egitilmesi:

Bu islevin igerdigi fonksiyonlar ise;
- Saghigm korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla bireyin bilgi ve becerilerini
degerlendirmek.
- Gerekli bilgileri bireylerin diizeyine uygun bir sekilde hazirlamak ve sunma
- Saglik egitim kampanyalar1 diizenlemek ve bu tiir kampanyalara katilmak.
- Bu tiir saglik egitim kampanyalariin sonuglarini analiz etmek.
- Hemsire ve diger saglik bakim personeline yeni bilgi ve beceriler kazanmalari
amaciyla yardimci olmak (Asti ve Karadag, 2013).

e Hemsirenin bir saghk bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢alismasi:

Bu islevin igerdigi fonksiyonlar ise;
- Genel saglik hizmetlerinin bir 6gesi olarak hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
organizasyonu, yonetimi, degerlendirilmesi amaciyla birey, aile, toplum ve diger saglik
personeli ile is birligi yapmak.
- Hemsirelerin, yardimci personelin, hasta bireylerin de dahi oldugu bir hemsirelik
bakim ekibine liderlik etmek.
- Hemsirelik ile ilgili etkinliklerde diger saglik personelini gérevlendirmek ve yaptiklar
caligmalarda bu personeli desteklemek.

- Hasta bireyi kendi bakim planinda rol almasi igin tesvik etmek.



- Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi, gelistirilmesi, koordine edilmesi ve
degerlendirilmesinde diger disiplin ve sektorler ile is birligi yapmak.
- Etkili ve uyumlu bir ¢aligma ortami saglanmasi amaciyla diger meslek gruplar ile
isbirligi yapmak.
- Yerel, bolgesel veya ulusal diizeyde yetkili makamlar ve politikacilara ve gerektiginde
medyaya sunulacak raporlarin hazirlanmasinda gorev almak (Ast1 ve Karadag, 2013).
e Elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarimin

gelistirilmesi:

Bu islevin igerdigi fonksiyonlar ise;
- Daha iyi sonuglar elde etmek amaciyla farkli ¢alisma yontemleri arastirmak ve
belirlemek.
- Hemsirelik uygulamalar1 ve hemsirelik egitimi alaninda yeni bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi amaciyla farkli arastirma alanlari belirlemek ve gerektiginde bu tiir
caligmalara katilmak.
- Hemsirelik arastirmalarina yon verecek kabul goérmiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve

mesleki standartlar1 uygulamak (Ast1 ve Karadag, 2013) .

2.3. Hemsirenin Rolleri

Gilinlimiizde hasta i¢in tiim saglik ekip tiyeleri ile birlikte ¢alisan, ekip i¢inde
kendine ait rol ve sorumluluklar1 olan, 6zel egitim gerektiren, profesyonel bir meslek
olarak algilanan hemsirelik, geleneksel bakis agis1 ile hekimin planladig tedaviyi
uygulayan, hekime yardim eden bir meslek olarak tanimlanmaktaydi. Bilim ve
teknolojideki gelismeler, demografik degisiklikler (gogler, niifus artisi, issizlik, yash
niifusun artmasi), tiiketici hareketleri (hasta ve tiiketici haklar1), saghigi gelistirme
yaklagimi (genetik arastirmalar, hastaliklardan korunma bilincinin yayginlagmasi) insan
haklar1 hareketleri (azinliklar, 6tenazinin yasalagsmaya baslamasi), kadin hareketleri
(kadin haklari), etik ilkelere verilen Onemin artmasi bu diisiinceyi degistirmis (Ay,
2008), hemsireligin ¢agdas rol tanimlarinda da 6nemli gelismelere neden olmustur (Asti
ve Karadag, 2013).

Rol, bagkalarinin ya da i¢inde yasadigimiz toplumun bizden bekledigi davranig
bicimlerinin ve 0 durum i¢in bekledigi tutumlarin tiimiidiir. Bu roller degismez degildir,

bireyden bireye, toplumdan topluma, durumdan duruma degisiklik gosterir. Degisim ise



roliin 6zelligi, islevi, bireyin ve toplumun kiiltiirel yapisi ile iliskilidir (Ay, 2008).

2.3.1. Bakim Verici Rolu

Hemsirenin temel rolii bakimdir ve hemsire bu rolii yerine getirirken birey
merkezli ¢alisir ve karar verme becerisini kullanir (Ay, 2008, Ast1 ve Karadag, 2013).
Bu rol kapsaminda hemsire Once bireyin ihtiyaglarii belirler ve bu ihtiyaglar
karsilamak icin gerekli uygulamalar1 planlar. Bakim verici roliinde hemsire, hastalik
stirecinin gerektirdigi tedavileri uygular, hastanin sosyal-emosyonel iyilik durumunu
yeniden kazandirmak amaciyla Onlemler alir ve girisimde bulunur (Ay, 2008).
Literatlirde hemsirelik rolleri arasinda bagimsizlig1 en ¢ok vurgulayan roliin bu oldugu
bildirlmektedir (Ast1 ve Karadag, 2013).

2.3.2. Karar Verici Rolu

Profesyonel 6zerkligin hayata gegmesi bakimindan en 6nemli rol olan karar
verici roliinde hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini, aldig1 karar1 hayata
gecirmesini ve sonuglarindan sorumlu olmasini; diger bir ifade ile 6zerk davranmasinm
desteklemelidir. Hasta bireyin 6zerkliginin tamamen ortadan kalktigi durumlarda ise;
hastanin sahip oldugu degerler goz Oniine alinir, hastanin ailesi ile isbirligi yapilir ve
hastanin olasi isteklerine uygun kararlar alinir (Erbay ve ark, 2010).

2.3.3. Savunucu Rolu

Temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alan bu rol, bireye/hastaya
saglik sistemi i¢cinde haklarini nasil kullanacagini 6gretir, hakkini aramada yetersiz
kaldig1 durumlarda ise hakkini savunur. Hemsire hasta haklarim1 savunucu roliinde;
hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklart hakkinda bilgi verir, hastanin
haklarmm1 anlamasini saglar, hastaya saglik sistemi i¢inde bu haklarin1 nasil
kullanacagini Ogretir, hastanin haklarinin 6nemsenmedigi ya da yok sayildigi
durumlarda haklarmi savunur, hastay1 hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu hakkinda
anlayabilecegi sekilde bilgilendirir (Ardahan, 2003).

2.3.4. Yonetici Rolu

Hemsireler ilk olarak, uyguladiklar1 bireysel bakim planlarinin yoneticisidir.
Bununla birlikte, hasta bakiminda diger saglik ¢alisanlarinin koordine edilmesi, egitim
aktivitelerinin yonetimi, iletisim yonetimi, klinigin isleyisinin yonetimi gibi rolleri de
icerisine alir (Ast1 ve Karadag, 2013).

2.3.5.Rehabilite Edici Roll



Bu rol kapsaminda hemsire hastalik, kaza veya diger nedenlerle yapisal ve
islevsel kayiplar1 olan bireylerin potansiyelini en iist diizeyde kullanabilmesini saglar.
Ayn1 zamanda bireyin kayip sonucu olusan degisimlerle bas etmesini saglayarak hem
bireyi hem de ailesini destekler (Taylan ve ark, 2012, Ast1 ve Karadag, 2013).

Hemsire bu roliinii danigmanlik ve egitim rolleri ile biitiinlestirir. Hastanin
degisen durumuna uyum saglamasini, hayatinin kolaylamasini, yasam kalitesinin
yiikseltilmesini saglar (Ast1 ve Karadag, 2013).

2.3.6. Rahatlatic1 Rolii

T1bbi ortamlarin diizenlenerek kisilerin ihtiyaglarina ve aliskanliklarina uygun
hale getirilmesi hasta bireylerin hakkidir ve bu haktan dogan gorev ise hemsirelik rolleri
arasinda yer alir (Taylan ve ark., 2012). Hemsire bu rolii ¢ergevesinde, hastanin bakim
gereksinimlerini saptar ve bu gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayamayan
hastalarin ihtiyaglarini karsilayarak rahatlamalarini saglar. Uzun siire hastane ortaminda
bakim alan bireylerin bulunduklari ortam, bireylerin ev yasamindaki aliskanliklar
dogrultusunda diizenlendiginde hastanin konforu saglanmis olur (Asti ve Karadag,
2013).

2.3.7. Egitici Rolii

Bu rol yalnizca hasta bireyin egitimi ile sinirli degildir (Astt ve Karadag,
2013). Hemsire ayn1 zamanda birey aile ve toplumun sagligin1 gelistirmek ve korumak,
dogru saglik davranislar1 kazandirmak amaciyla planl olarak egitim planlar ve uygular.
Bir egitici olarak hemsire, verilen egitimin anlasilabilirligini kontrol eder ve miimkiin
olan en iist diizeyde anlasilmasini saglar. Egitim amaglar ile iligkili olarak hastanin
durumundaki ilerlemeleri degerlendirir (Ay, 2008). Bununla birlikte hemsire 6grenci
hemsirelerin, meslektaslarin, diger saglik meslegi iiyelerinin ve destek hizmetlerini
yiirliten saglik dis1 personelin egitiminden de sorumludur (Ast1 ve Karadag, 2013).

2.3.8. Kariyer Gelistirici Rolii

Saglikli ve hasta bireyin bakim ve tedavi ihtiyacinin etkili bir sekilde
giderilmesi, hemsirelerin mesleki uygulamalarinda kendilerini ve kariyerlerini bilingli
bir sekilde gelistirmesi ile yakindan iligkilidir (Taylan ve ark., 2012).Hemsirelerin
mesleki rol ve sorumluluklarimin yani sira, kariyer gelistirici rolii kapsaminda
hemsirelik meslegine pozisyon, bagimsizlik, statii, prestij, yetki ve gli¢ kazandirilmasina

iliskin islevleri de vardir (Asti ve Karadag, 2013). Ilerlemeye acik olan kariyer



gelistirici rol (Ast1 ve Karadag, 2013), meslek tiyelerinin is davranislarin1 kendilerinin
Ozgiirce diizenlemesi ve kontrol etmesi anlamina gelen bagimsiz roller arasinda yer alir
(Taylan ve ark., 2012).

2.3.9. Arastiric Rolii

Hemsirelerin yiikiimliiliiklerinden bir digeri ise, daha iyi bir hemsirelik bakimi1
sunmak i¢in (Sabuncu, 2014) yeni bilgileri arastirmak, 6grenmek ve uygulamaktir (Ay,
2008). Hemsireler yaptiklart arastirmalar ile elde ettikleri yeni bilgileri uygulamaya
aktarirlar ve bu uygulamalarin sonuglarin1 degerlendirirler. Sonug¢ olarak hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi i¢erigi gelistirilmis olur (Ay, 2008).

2.3.10. iletisim Ve Esgiidiim Saglayic1 Rolii

Tiim hemsirelik rollerinin merkezinde yer alan bu rol, hasta bireyi ve ailesini
anlama, onun kendini iyi hissetmesini saglamak amaciyla gelismis iletisim becerilerini
basariyla kullanmay1 gerektirir (Ast1 ve Karadag, 2013). Esgilidiim, isbirligi ve isbolimii
icinde yiiriitiilen caligmalarin aksamadan ve verimli bir bi¢imde siirdiirtilebilmesini
saglar. Iletisim ise esgiidiimiin gerceklesmesinde ana etmendir (Taylan ve ark., 2012).

2.3.11. Tedavi Edici Rolu

T1ibbi tanmin belirlenmesi ve tibbi tedavinin planlanmasi hekimin, bu tedavi
istemini uygulama ise hemsirenin sorumlulugundadir. Bazi iilkelerde, 6zel ilaglara
iligkin egitim alan hemsirelere bu ilaclara iliskin regete yazma yetkisi verilmektedir
(Ast1 ve Karadag, 2013, Sabuncu, 2014). Ilag tedavileri ve cerrahi uygulamalarda tedavi
edicilik hemsirenin bagimli rolleri arasinda iken (Astt ve Karadag, 2013), sicak ve
soguk uygulama, masaj uygulanmasi, solunum egzersizleri ve postiiral drenaj bagimsiz
hemsirelik rolleri arasinda yer alir (Sabuncu, 2014).

2.3.12. Danisman Rolii

Bu rol kapsaminda hemsire, toplumun sagligini koruma ve gelistirme, yasam
kalitesini arttirma, hastaliga bagli problemlerin istesinden gelmede kendi imkanlarini
tanima ve kullanma konusunda yonlendirme sorumlulugunu iistlenir (Ast1 ve Karadag,
2013, Sabuncu, 2014).

2.3.13. Ozerk ve Sorumluluk Sahibi Olma

Saglik alaninda iki tiir 6zerklikten bahsedilmektedir. Saglik hizmetini alanlarin
ozerkligi; bireyin kendi degerleri, yargilari, inanglar1 ve tercihleri dogrultusunda,

bedenini ve sagligini etkileyecek tibbi uygulamalar konusunda karar vermesi olarak



tanimlanirken, hizmeti verenlerin 6zerkligi ise belirlenmis yetkileri ve sorumluluklar
cercevesinde mesleki uygulamalarla ilgili kararlar1 kendilerinin almalar1 seklinde
tanimlanmaktadir. Literatiirde 6zerklik ve sorumluluk arasindaki iliski, bir bireyin
bilingli olarak gergeklestirdigi bir eylemin sonuclarint agiklama ve savunma yapma
durumunda olmasi seklinde aciklanmistir (Taylan ve ark., 2012). Ayn1 zamanda
literatiirde “Ozerklik sahibi olan profesyonel kararlarindan ve davranislarindan sorumlu

olan kisidir” seklinde bir tanimlama da yer almaktadir (Sabuncu, 2014).

2.4. Hemsirenin Sorumluluklar:

Literatiirde sorumluluk, mesleki yiikiimliiliiklere saygili olma konusunda istekli

olmak ve bunu gergeklestirmek seklinde ifade edilmistir (Potter, 2006).
2.4.1. Hemsirenin Topluma Ozgii Sorumluluklari

Hemsirenin bu kapsamdaki sorumluluklari, iyi bir vatandas olma, saglik
politikalarinin olusturulmasina katki saglama, saglikli ¢evre olusturma ve koruma,
toplum sagligim1 tehlikeye atacak durumlar i¢in Onlem alma, saglik egitimi ve
danigsmanligr yapma, toplumsal olaylar1 izleme ve duyarli olma, sosyolojik yapiya

uygun tutum ve davranis sergileme seklinde siralanabilir (Ay, 2008).
2.4.2. Hemsirenin Bireye Ozgii Sorumluluklar

Literatiirde bu kapsamdaki sorumluluklarin; esitlik ilkesine uygun hizmet
sunma, bireysel bakim sunma, insan onuruna ve haklarina saygili davranma, sir

saklama, zarar vermeme ve yarar saglama oldugu bildirilmektedir (Ay, 2008).
2.4.3. Hemsirenin Meslek ve Meslektaslarina Ozgii Sorumluluklar

Bu sorumluluklar, bilgiyi paylasma, mesleki gelisime katkida bulunma,
orgiitlenme faaliyetleri i¢inde yer alma (dernek vb), mesleki yenilik ve degisimleri
izleme ve uygulama, arastirma yapma, arastirma sonuglarini paylasma, uygulama,
meslegin tanitimini yapma, meslegin toplumsal imajimi iyilestirme, meslek onurunu
koruma, meslek adaylarinin egitimine katkida bulunma seklinde siralanabilir (Ay,

2008).

2.4.4. Hemsirenin Ekip Uyelerine Ozgii Sorumluluklar



Bu sorumluluk kapsaminda ise is birligi yapma, ekip anlayis1 ile ¢alisma,

disiplinler aras1 olumlu iligkiler kurma yer alir (Ay, 2008).
2.4.5. Hemsirenin Saghk Kurumlarma Ozgii Sorumluluklar

Hemsirenin saglik kurumlarina 6zgli sorumluluklar1 arasinda, ¢alistigr kurumun
politika ve hedeflerini bilme, ¢alistigi kurumun felsefe ve hedeflerine uygun ¢alisma,

malzemelerin ekonomik kullanilmasini saglama gibi sorumluluklar yer alir (Ay, 2008).

2.5. Acil Hemsireligi

2.5.1. Acil Hemsireligi’nin Tarihi

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde acil departmanlarinin
olusturulmasi yirminci yiizyilin baslarina dayanir. Bu yillarda acil departmanlarinin
lokasyonu; bir oda iginde, hastanelerin bodrum katlarinda, siklikla ambulans erigsimine
uzak yerlerde iken daha sonralari acil servisler i¢in ©6zel alanlar tahsis edilmeye
baslanmistir. Son zamanlarda, tasarlanan ve yenilenmis acil departmanlari hizli bir
sekilde, gizlilik gereksinimlerinin degismesi, teknolojideki ilerlemeler ve acil servislerin
major tan1 ve resiisitasyon gorevlerini iistlenmesi nedeniyle eski haline doniismektedir.
1970°li, yillarda acil tip alaninda uzman hekimlerin ortaya ¢ikmasina kadar, acil
hemsireleri en eski ve vazgecilmez profesyoneller olarak acil servislerin temel tasi
olmuslardir. Acil hekimlerinin sayr ve dengesinin olusturulmadigi zamanlarda, acil
servis hemsireleri uzun siire acil departmanlarinin isletilmesine liderlik etmisler ve
idarecilik yapmislardir (Schriver ve ark., 2003).

Acil serviste polige ve prosediirlerinde gereksinim duyulan ilerleme ve degisim
genellikle hemsireler tarafindan baslatilmistir. Ornegin orjinal ad1 “crisiscart” olan acil
arabasi (crashcard) 1967 yilinda Anita Dorr tarafindan gelistirilmistir. 1970 yilinda
hemsire Dorr ve Judy Kelleher tarafindan Emergency Departmant Nurses Association
‘in (EDNA) kurulmasi ile profesyonel gelisim hizlandirilmigtir. Bu kurulug 1985 yilinda
Emergency Nursing Association (ENA) olarak yeniden adlandirilmistir (Howard ve
Steinmann, 2010). EDNA olusumunu sirasiyla The Journal of Emergency
Nursing(1975), TheTrauma Nurse Core Course (TNCC), The Emergency Nurse
Pediatric Course (ENPC), The Emergency Nursing Foundation ve Acil hemsireligi

Uygulama Standartlari’nin olusturulmasi takip etmistir (Schriver ve ark., 2003).
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2.5.2. Tiirkiye’de Acil Hemsireligi

Ulkemizde Acil Hemsireligi’nin baslangici olarak Kirim Savas1 (1854-1856)
gosterilmektedir (Akyolcu, 2007). Bu savas sirasinda Florance Nightingale, hastaneye
dontstiiriilen Selimiye Kislasi’nda yarali askerleri bakim vermistir (Sentiirk, 2011).
1911 Trablusgarp ve 1912 Balkan Savaglar1 sirasinda ise hasta bakiminin yetersiz olusu
nedeni ile ¢ok sayida yarali askerin kaybedilmesinin, acil hemsireliginin 6nemini ve
eksikligini ortaya ¢ikardig bildirilmektedir (Akyolcu, 2007). 1911 yilindan sonra Dr.
Besim Paga ve Dr. Nihat Resat Belger Kizilha¢’in Washington kongresine katilmislar,
ardindan hemsireligin  bir meslek oldugu ve branglara ayrilmasi gerektigi
vurgulamiglardir. Besim Omer Pasa’min bu konu ile ilgili olarak Kizilay cemiyetini
uyarmasi iizerine, iilkemizde ilk defa Istanbul’da Kadirga semtindeki Kadirga
hastanesinde alt1 ay siireli goniillii hasta bakict kursu ag¢ilmig ve Balkan savasi ile Tiirk
kadimi hastanelerde galismaya baslamistir. 1913-1914 yillarinda Istanbul Universitesi
konferans salonunda hasta bakimi {izerine kurslar diizenlenmis, bu kurslar1 tamamlayan
Kerime Salahor, Safiye Hiiseyin Elbi ve Miinire Ismail Canakkale ve Balkan
Savaglarinda goniillii olarak yarali askerlere bakim vermislerdir (Akyolcu, 2007;
Sentiirk, 2011). 21 Subat 1925 yilinda Istanbul’da Kizilay Hemsire Okulu’nun agilmasi
ile iilkemizde modern anlamda hemsirelik meslegi yasama ge¢mistir. Bu okuldan
mezun olan ogrenciler de afet bolgelerinde acil yardim ve bakim uygulamalarina destek
vermislerdir. 1994 yilinda Vehbi Ko¢ Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan her yil peryodik olarak diizenlenen, sekiz
hafta siire ile egitim veren, Acil Hemsireligi Kursu agilmistir. Akademik anlamda ise
1996-1997 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’de Acil Hemsireligi
yiiksek lisans programi agilarak hemsirelikte yeni bir uzmanlik alanina adim atilmigtir
(Selimen ve Giirkan, 2009). Daha sonraki yillarda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu’'nda Acil ve Yogun Bakim Yiiksek Lisans Programi ve Acibadem
Universitesi’nde Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi agilmistir. Acil hemsireligi
alaninda egitim veren diger iiniversiteler ise Ondokuz Mayis Universitesi ve
Gaziosmanpasa Universitesidir. Ondokuz Mayis Universitesi Acil Hemsireligi Yiiksek
Lisans Programi 30.11.2011 tarihinde agilmustir. Ulkemizde Acil Hemsireligi alaninda
ilk ve tek doktora program: ise Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

tarafindan 07.05.2014 tarihinde agilmustir. Ulkemiz igin yeni bir uzmanlik alanm olan
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Acil Hemsireligi bilim alanina 6nemli katkilar saglayacak olan Ondokuz Mayis
Universitesi Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programindan bugin itibariyle mezun olan
ogrenci sayist 12, halen 6grenim gormekte olan Ogrenci sayist 9, Acil Hemsireligi

Doktora Programi’nda §grenim gérmekte olan dgrenci sayisi 4'tUr.

2.5.3. Acil Hemsireligi Standartlar
2.5.3.1. Acil Hemsireligi Profesyonel Nitelikleri
e Acil Hemsireligi Mesleki Nitelikleri: Lisans ya da Yiksek Lisans
mezunu olmak
e Triaj Hemsireligi icin Belirtilen Nitelikler: Triyaj Hemsireligi Sertifika
Programi
e Egitici hemsirelik i¢in Belirtilen Nitelikler: Lisans mezunu olmak ayni
zamanda ii¢ yilik acil servis deneyimine sahip olmak.
e Birim Yoneticisi Olarak Belirtilen Nitelikler: Bes yillik acil hemsireligi
deneyimine sahip olmak, yiiksek lisans yapmis olmak
(http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/D9qdHecALXE7.pdf, 2016).

2.5.3.2. Acil Hemsireligi Profesyonel Standartlari

e Etik: Verdigi bakimda etik kodlar dikkate alir.

e Otonomi: Acil servis hemsiresi pratik bilgi, beceri ve yargida miimkiin
oldugunca 6zerk davranir.

e Mesleki kimlik: Acil servis hemsireligi rol ve sorumluluklarini
benimser.

e Kurum: Kendi kurum kurallarma wuygun bir sekilde rol ve
sorumluluklarini benimser.

e Mevzuat: Acil Srevis Hemsireligi’ni etkileyen mevzuatlarin farkindadir.

e Hesap Verebilirlik: Kendisi ve faaliyetlerinden sorumludur.

e Profesyonel Gorunti: Profesyonel bir gorintd sergiler.

e Reseptdr: Yeni mezun ve yeni personel ile birim arasinda destekleyici
bir iliski i¢cin tesvik edici olur

(http://file.atuder.orq.tr/ atuder.org/fileUpload/D9gdHecALXE7.pdf, 2016).
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2.5.3.3. Acil Hemsireligi Uygulama Standartlar:
Klinik Uzmanhk
» Tanisi konmamis hastanin zamaninda ve ozlii bir degerlendirmesini
yapar.
= Dinamik bir ortamda c¢oklu veya tanis1 konmamis hastalarin uygun
tedavi ve yonetim stratejilerini tahmin eder ve baglatir.
= Tahmin edilen sonuglar dogrultusunda hastanin durumundaki ilerlemeler
degerlendirilir.
= Farkli klinik sorunlar1 olan hastalarin kabuliinii ve/ veya taburculugunu
koordine etme becerisi gosterir.
= Hasta ve aile merkezli bakim saglama becerisine sahiptir (CENA, 2013).

fletisim

= Saglik ekibinin tiim iiyeleri ve dis organlar ile etkili iletisim kurar.
= Hasta, ailesi ve destekleyen insanlar ile etkili bir sekilde iletisim kurar.

Ekip Calismasi

= Bir ekip tiyesi olarak etkin bir sekilde calisir.
» Giivenli ve kaliteli hasta bakimini saglamak i¢in ekibi etkin bir sekilde
yonlendirir.
» Kiritik olaylar1 ve stresli durumlart uygun bir sekilde yonetir (CENA,
2013).
Kaynaklar ve Cevre
= Hasta ve personel gilivenligini siirdiirmek ve tesvik etmek icin ¢aligir.
= Optimal hasta bakim1 saglamak amaciyla uygun insan kaynaklarim etkili
bir sekilde tahmin eder ve saglar.
= Optimal hasta bakimmi saglamak amaciyla maddi kaynaklar1 etkili ve
duyarli bir sekilde kullanir ve yonetir.
= Major kaza ve afetler i¢in hazirlik yapar ve mudahalede bulunur (CENA,
2013).

Profesyonel Gelisim

= Kendi profesyonel gelisimini stirdiiriir.

» Meslektaglarinin profesyonel gelisimine katkida bulunur.
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* Bir uzmanlik alani olarak acil hemsireligini tesvik eder (CENA, 2013).
Liderlik

=  Hemsire ve diger saglik profesyonelleri i¢in olumlu bir rol model olur.

» Acil hemsireliginde savunucu ve danismanlik rollerini iistlenir.

* Risk altindaki hastalarin bakimini giivenli bir sekilde yonetebilir

(CENA, 2013).

Yasal

= Gegerli mevzuata ve iyi uygulama standartlarina gore hareket eder.
Profesyonel Etik

= Etik bir ¢er¢eve dahilinde islev goriir (CENA, 2013).

Arastirma ve Kalite iyilestirme

* Acil bakim ortamlarinda kalite gelistirmeyi destekleyecek faaliyetler
gosterir.
= Acil bakim ortamlarinda arastirmalarin gelistirilmesini destekler ve

faydali hale getirir (CENA, 2013).

2.5.4. Acil Hemsire’sinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’nde acil hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari, hemsirelerin genel
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira hemsirelik bakimi, tibbi tan1 ve tedavi
uygulamalarina katilim ve acil durumlarda doktor ile is birligi saglama olmak iizere li¢
bashik altinda simiflandirilmistir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete
Hemgirelik Yonetmeligi).

Acil hemsiresinin bu yonetmelikte hemsirelik bakimi baslig: altinda sunulan
gorev yetki ve sorumluluklari; hastanin acil servise kabuliinii saglamak, hastanin EKG,
solunum, oksijen saturasyonu, viicut 1sisi, arteryel kan basinci gibi parametrelerini
monitdrize etmek, bu parametreleri izlemek, degerlendirmek, sonuglarini kaydetmek ve
normalden sapmalari doktora bildirmek, hastalarin hizli bir sekilde fiziksel
degerlendirmesini yaparak verileri degerlendirip, sonuglar1 doktora iletmek, ayni anda
acil birimde bulunan vakalar arasinda oncelikli olan1 tespit etmek ve yatis1 yapilacak,

ameliyata alinacak hastalarin, kurum i¢i transfer prosediiriine gore transferini
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gerceklestirmektir. Bunun yani sira periferik intraventz katater uygulamak ve katater
pansumani yapmak, oksijen ve buhar tedavisi uygulamak, trakeal aspirasyon yapmak,
endotrakeal tip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi vermek, nazogastrik tup
uygulamak, gastrik lavaj uygulamak; rektal tup uygulamak, lavman yapmak; perine
bakimi vermek, prezervatif sonda / liriner kateter uygulamak ve kateter bakimi yapmak;
sicak ve soguk uygulama yapmak gibi uygulamalar da diger hemsirelerin oldugu gibi
acil hemsirelerinin de gorevidir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete

Hemsirelik Yo6netmeligi).

Acil hemsiresinin hemsirelik bakimi1 baglig altinda yer alan diger gorevleri ise;
gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol etmek, drenaj torbalarini
degistirmek; yaptigi islemleri gozlemleri ile birlikte kaydetmek; inflizyon ve
transfiizyon islemlerini kurum politikave talimatlari dogrultusunda baslatmak, izlemek
ve kaydetmek; hastalarin beslenme gereksinimlerini belirlemek (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglamak; hastaya
uygun pozisyon vermek, gereken siklikta pozisyonunu degistirmek ve mobilizasyonunu
saglamak; sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlart dikkate alarak
uygun hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, aldigi-cikardigi
stvitakibi yapmak ve kaydetmek; hastalarin solunuma iliskin sorunlarin1 ¢6zmeye
yonelik girisimleri planlamak, uygulamak, degerlendirmek; pacemakerli hastay:
izlemek ve gerekli bakimi uygulamak; acil servis hastalar1 ve hasta yakinlar ile
terapOtik iletisim kurmak, onlarin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi
vermek; acil servis infeksiyonlarinin gelismesi veya yilmasinin dnlenmesi i¢in gerekli
onlemleri almak ve alinmasini saglamak (el yikama, eldiven, izolasyon,maske, gomlek
vb); yasami sona eren hastayr ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlamak, morga
transferini saglamak ve yakinlarina destek olmaktir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili

Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeligi).

Tibbi tan1 ve tedavi uygulamalarina katilim bashigr altinda yer alan girisimler
ise doktor tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere eslik etme; acil ilaglari, tibbi
malzemeleri kullanima hazir bulundurmadir (8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi

Gazete Hemsirelik Yonetmeligi).
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Acil durumlarda doktorla is birligi saglama amacina yonelik olarak acil
hemsireleri, arrest durumunda mavi kod cagris1 yapar, kurumun belirlemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen
verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulamasi vb.) ve
iinitede doktorun olmadigi durumlarda, ileri yasam destegi sertifikasi varsa eger temel
ve ileri yasam destegi uygulamalarin1 baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular ve vakalari rapor eder
(8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeligi).

2.6. Tolerans

2.6.1. Tolerans Kelimesinin Etimolojisi

“Tolerans” sozciigli, Latince’de sifat olarak sabirli, zarf olarak sabirli bir
sekilde anlamina gelen tolerans sozciigiinden dilimize aktarilmistir. Tolere etmek fiili
ise, Latince’de dayanmak, kaldirmak, tahamiil etmek; desteklemek, iistlenmek anlamina
gelen tolerd sozciigiinden gelmektedir (Kabaagag ve Alova, 1995).

Tolerans’1n, “ tolerd” sdzciigiiniin kisaltmasit olan “toll” sézctigiinden tliredigi
bildirilmektedir (Atalay, 1999). “Toll” s6zcligiiniin, kaldirmak, yiikseltmek; ortadan
kaldirmak, alip gotiirmek; tahrip etmek, ilga etmek; (capa) demir almak, (cocuk)
yetistirmek; (akil) moralini yiikseltmek, sevindirmek; (yolcu) gemiye ¢ikmak, seklinde

pek ¢ok anlami bulunmaktadir (Kabaagag ve Alova, 1995).

2.6.2. Tolerans Sozciigii’niin Bat1 Dillerindeki Anlam

Ingilizce - Tiirkge sozliikte “tolerance” kelimesine verilen karsiliklar: 1)
hosgorii, hos goérme, gbz yumma, musamaha, 2) dayanma, katlanma tahammil 3)
ilaca/zehire kars1 direng/ tahammiil, 4) oynama payi, tolerans, ihtiyat payi, miisaade
edilen hata/ fark smiri, 5) sikkelerde standart ayar ve agirliga nazaran (kabul
edilebilecek) fark seklindedir. Ayni1 sozliikte dilimizde “tolere etmek” anlamina gelen
“tolerate” sozciigii ise; 1) hos gormek, 2) géz yummak, miisamaha/ miisaade etmek, 2)
dayanmak, katlanmak, tahammdil etmek, 3) (ilag/zehir vb. etkisine ) dayanmak. Seklinde
tanimlanmistir (Atalay, 2008) .

Fransizca — Tiirkce sozliikte “tolérance” sézcligli su sekilde tanimlanmistir: 1.

hosgorli, 2. dayamirhik, katlanirlik, dayanma giicii, katlanma giicii, 3. anlayis. Ayni
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sozliikte “tolere etmek” fiiline karsilik gelen “tolérer” ise su sekilde tanimlanmustir: 1.
hosgormek, 2. hosgoriiyle karsilamak, bagislamak, 2. —edayanmak, katlanmak, -i
kaldirmak, 3. —e izin vermek (Sarag, 1976).

Italyanca — Tiirkce sozliikte “tolereetmak” anlamina gelen “tollerare”
sozcugiline verilen anlamlar sirasiyla: 1)hos gormek, 2)katlanmak, dayanmak, 3) g6z
yummak (kapamamk), 4) baskasinin kusurlarmi (eksikliklerini) hosgérmek, kusuruna

bakmamak, 5) sicaga dayanmak (katlanmak) seklindedir (Tanis, 1995).

2.6.3. Tolerans Sozciigii’niin Tiirkce’de Kullanin

=~ 13

Bir Tiirkge sozliikte Fransizca karsiligr “tolérance” olan “tolerans” sozciigiiniin
anlami:1) Ayn diisiince , inan¢ ve kanaatleri paylasmayan, kendisine uymayan taraflar
bulunan bir kimseye karsi gosterilen hosgorii, 2.teknik. Bir makine pargasinin
olgllerinde veya bir maddenin Ozelliklerinde kabul edilebilir yahut olabilecek sapma,

degisiklik ve hata sinir1, seklinde verilmistir (Ayverdi, 2011).

Diger bir sozliikte ise tolerans su sekilde agiklanmstir: Miisamaha, tesamiih,
hosgorii. Bagkalarimin diisiince ve kanaatlerini hosgorme, onlarin da gegerliliklerine
kars1 tepki gostermeme demek olan tolerans, ayn1 zamanda bagkalarinin diisiince ve
kanaatlerini hiir olarak dile getirmesini ve diislincelerine gore yasamasini hos gorme
tutum ve davranisidir. Ayni sozliikte Z. Gokalp’in anlayiginca toleransin “bir Kimsenin
diislince ve kanaatinin, ister dogru, ister yanlis olsun hiirmete layik bulunmas1” oldugu

bildirilmektedir (Yeni Tlrk Ansiklopedisi, 1985).

Psikoloji sozliigi’nde  “tolerans™: “Genel analamiyla herhangi bir zarar
gormeden strese, yiike, aciya, baskiya, vb. dayanma, katlanma yetisi” olarak
tanimlanmistir. Bu sozliikteki diger bir tamim ise; “Ilk tanimla iliskili olarak, farkli
tutumlari, inanglar, kiiltiirler1 hosgoriiyle karsilama, mutlaka farkliliklar1 benimseme
anlamima gelmez”. Bu sozliikteki iiclincli tanim da; “Bir maddenin ( 6rnegin ilacin,
alkoliin, sigaranin vb). Siirekli kullanilmasina bagli olarak, ayni dozda alinan maddenin
etkisinin azalmasi ve Oncekiyle aynmi etkiyi saglamak icin alinan madde miktarinin

stirekli arttiritlmasiyla tanimlanan bir durum” dur (Budak, 2000).

Felsefe sozliigiinde ise “tolerans”; “Bagskalarinin diisiincelerine, kimliklerine,

inanglarina ve deger diinyalarina saygi gdsterme” olarak tanimlanmigtir. Ayn1 zamanda
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bu sozliikte toleransin, esasen liberal felsefenin vurgu yaptigi bir erdem ya da deger
olarak ortaya c¢iktig1 bildirilmektedir. Bununla birlikte saygi yoniinden esitlik
anlaminda, yani biitlin insanlarin, kimlik ve fikirlerin saygiyr hak ettigi inancinin
cisimlesmesi olarak toleransin esas itibariyle tasvip etmedigimiz diisiincelere,
katilmadigimiz fikirlere, begenmedigimiz inanglara saygi gosterme anlamina geldigi

vurgulanmaktadir (Cevizci, 2012).
2.6.4. Acil Servislerde Tolerans Kavram

Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik boliimii olan acil
servisler (Kalemoglu ve Keskin, 2002; Kebap¢1 ve Akyolcu, 2011), farkli nedenlerle
gelen hastalarin ayni1 anda bakildigi, yasamlart ile ilgili kritik kararlarin kisa siire
icerisinde verildigi oldukga stresli ve gergin ortamlardir (Kalemoglu ve Keskin, 2002;
Kavlu ve Pinar, 2009). Hastanenin diger klinikleri ile karsilastirildiginda acil servis ayni
anda birden ¢ok goérevin yonetilmeye g¢alisildigi, isle ilgili kesintiler, planlanmamis
vizitler, acil olmayan durumdan resiistasyon durumuna kadar birden ¢ok hastanin bakim
ve tedavisinin yapildig1 kalabalik bir ortamdir (Kallberg, 2015). Literatiirde acil servis
hemsirelerinin diger servis hemsireleriyle karsilastirildiginda, stirekli zor ve yasami
tehdit edici durumlarla karsilasmalari nedeniyle daha fazla duygusal tikenme,
duyarsizlagsma ve ise baglh gerginlik yasadigi bildirilmektedir (Potter, 2006; Barutcu ve
Serinkan, 2008; Kebapg¢1 ve Akyolcu, 2011; Derin ve Demirel, 2012). Diger yandan
kritik halde acil servise getirilen hastalarin aileleri, arkadaslar1 belirsizlik, endise ve
korku yasamakta; triaji dnemsemeksizin ilk 6nce kendi hastalarinin tedavi edilmesini
istemekte, cogu zaman acil servis ¢alisanlarini suglayarak sozlii ya da fiziksel saldirida
bulunabilmektedir. Bu gibi faktorler de acil serviste ¢alisan saglik bakim
profesyonellerinde, yorgunluk ve tiikenmislik ile birlikte hasta/ailesine kars1 toleransda
azalma ve yeterli anlayis1 gosterememeye yol agabilmektedir (Kavlu ve Pinar, 2009).
Saglik ekibindeki her liyenin hastanin 1yiligi ve yarari i¢in yliksek kalitede bakim verme
sorumlulugu vardir. Konuyla ilgili literatiir taramasinda benzer caligmalara rastlanmus,
ancak acil servis galisanlarinin tolerans diizeyini etkileyen faktorleri ayrintili bir sekilde

ele alan yeterli ¢caligmaya rastlanmamustir.
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2.6.5. Tolerans ve Hemsirelik

Insanin dogasinin anlasilmasi bilimsel ¢alismalar a¢isindan dnemlidir. Bilingli
istekleri ve bilingalt1 diirtiilerinin yani sira toplumsal bir varlik olan insanin, psikologlar,
biyologlar ve toplumbilimciler tarafindan uzlasi ve hosgorii (tolerans) baglaminda
incelenmesi arastirilmasi gerekir. Giiniimiizde insanin arastirma alanina giren en 6nemli
konulardan birisi, su an i¢in canli varliklarin yasamlarimi stirdiirebilecegi yegane yer
olan mavi kiiremizin hassasiyetle korunabilmesi agisindan, insan giivenliginin

saglanmasi ve 6zglirliikk alaninin genisletilmesidir (Sinanoglu, 2012).

Acil tibbin 1979 den beri bir uzmanlik olarak kabul edilmesiyle, acil
hekimlerinin tiikenmisligi, kariyer memnuniyeti ve uzun omiirleri ilgili sorular1 artmigtir
( Kuhn ve ark, 2009). Son donemlerde ve ozellikle giinlimiizde -tolerans, insan hak ve
harriyetlerinin, toplumsal barisin ele alindigi bir kavram niteligi kazanmis ve hukuki
anlamda tolerans olarak adlandirilmaktadir (Aslan 2001). Bu bilgiler 15181
dogrultusunda:tolerans genel anlamda herhangi bir zarar gormeden strese, yiike, aciya
baskiya dayanma katlanma yetisi anlamina gelmektedir . Tolerans; sahip olunan giiclin
kullanilmasindan kaginmaktir (Duran ve ark, 2016).

Saglik ekibi, saglik kurumlarinda ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli
saglik bakiminin verilmesinde degisik saglik tiyelerinin bir araya geldikleri birbirinin
kendi yetki ve sorumluluklar1 cercevesinde gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin birlikte uygulandigy, bir birlikteliktir
(Kanan, 2002). Bu durumda Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik
boliimii olan, yagsamin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin
degerlendirildigi, tedavi ve bakiminin yapildig: acil birimlerde ¢alisan hemsireler, asiri
hasta sirkiilasyonu, hasta dliimleri, yetersiz ara¢ gereg¢, uzun c¢alisima saatleri, yetersiz
sayida ¢aligan, ekip i¢i yasanan sorunlar, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski
olan hastalar ve hasta yakinlari ile ugrasma, uyku diizenin bozulmasi gibi olumsuz
faktorler nedeni ile tilkenmislik agisindan riskli grup kabul edilmektedir (Kebapgi ve
Akyolcu, 2011). Hasta ve hasta yakinlar1 ise ¢cogunlukla ne yapacaklarini bilemedikleri
icin korku ve endise icinde olurlar nedeniyle siirekli bir stres altinda bulunmaktadirlar

(Akkog, 2011).
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Hemsireligin giiniin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek olmasi ve hemsirenin
hastaya diger saglik ekibi {iyelerinden daha yakin konumda bulunmasi hemsireye bazi
ek sorumluluklar yiklemektedir (Uyer, 2000). Acil servislerde hemsirelik yapmak zor
olsa da, hemsireler mevcut bilgi ve deneyimleri ile bu zorluklarin iistesinden gelebilir.
Iyi bir acil hemsiresinin iletisim becerilerinin giiclii olmasi, ayn1 anda ¢oklu gérevleri
yuritebilmesi, éncelikleri belirleyebilmesi, birbirinden farkli 6zelliklere sahip hastalar
ve hasta yakinlarini etkili yonetebilmesi gerekmektedir. Bunlar1 yaparken bilgi ve
becerinin yanisira elestirel diisiinme, karar verme, problem ¢ozme, stres ve oOfke
kontrolli ve zaman yOnetimi gibi iist diizey becerileri de kullanmasi gereklidir (Bilik,
2015). Bu karmasik rolleri iistlenme durumunda kalan acilhemsirelerinin tolerans

diizeylerinin farkli etkenlerden etkilenme olasiligr mevcuttur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Samsun Kamu Hastaneler Birligine bagli hastanelerin acil
servisleri ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
acil servisinde ¢aligmakta olan hemsirelerin tolerans diizeyini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
(02.05.2016/ say1; B.30.2.0DM.020.08/237-291) onay1 alindiktan sonra baglanmuistir.
Verileri toplamak amaciyla, ¢aligmanin yapilacagi hastanelerdeki yoneticilerden ve
iiniversite hastane yonetiminden yazili ve arastirma kapsamina alinan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-3).

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 15/05/2016 - 15/09/2016 tarihleri arasinda Samsun Kamu
Hastaneler Birligine bagli 16 hastanenin (Samsun Alagam Devlet Hastanesi, Samsun
Asarcik flge Devlet Hastanesi, Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi, Samsun Bafra
Devlet Hastanesi, Samsun Carsamba Devlet Hastanesi, Samsun KHB Saglik Bilimleri
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Fiziksel Tip Rehabilitasyon
Hastaliklart Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Dr. Kamil Furtun
Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Hastanesi, Samsun Havza Devlet Hastanesi,
Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Samsun Kavak Devlet
Hastanesi, Samsun Ladik Devlet Hastanesi, Samsun Salipazari Devlet Hastanesi,
Samsun Terme Devlet Hastanesi, Samsun Vezirkdpri Devlet Hastanesi, Samsun 19
Mays ilge Devlet Hastanesi) acil servisleri ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi acil servisinde calismakta olan hemsirelerin

katilimiyla gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun merkez ve ilgelerinde Kamu Hastaneler

Birligine bagli 16 hastanenin acil servisleri ile Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
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Saglik Uygulama ve Arastirma merkezi acil servisinde caligmakta olan toplam 324
hemsire olusturmustur. Aragtirma kapsamina, ¢aligmaya katilmaya istekli ve goniillii
olan hemsireler dahil edilmistir. Tim evrene ulasilmaya c¢alisilmistir.Calismada

orneklem secilmemistir. Aragtirmaya 260 hemsire (%80,2) katilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan (Sahin ve

ark., 2008; Kavlu ve Pmar, 2009; Coskun, 2011; Cmarli ve ark., 2016) hemsirelerin
sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklerini tanitict bilgi formu ile Ersanli (2014)
tarafindan gelistirilen, ve gecerlilik giivenirlik calismas1 yapilan “Tolerans Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilip
bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra tanitict bilgi formu ve Olgek hemsirelere
uygulanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 10-15 dakika stirmiistiir. Hemsirelere
aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu,
anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin sadece
aragtirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir.

3.6. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenirliligi

Anket formu 20 hemsireye 6n uygulama yapilarak test edilmis, anlagilmayan
ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢aligma sonrasinda taslaga son sekli
verilerek arastirma grubuna uygulanmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Calismada kullanilan Tolerans Olgegi’nin Cronbach’s alpha

degeri 0,770 bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Hemsireleri Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
bilgi formu, hemsirelerin sosyodemografik bilgilerini igeren 8 soru (dogum tarihi,
cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, ¢cocuklarin yasi, egitim durumu, toplam aylik
geliri, saglik sorunu olma durumu, birinci derece yakininda saglik sorunu olma
durumu), mesleki 6zelliklerini igeren 10 soru (¢alistigi kurum, ¢alisma statiisii, ¢alisma
yili, acil servisteki gorevi, acil serviste calisma yili, acil serviste calisma nedeni,
caligma sekli, haftada toplam kac saat calistigi, giinliikk ortalama bakim verdigi hasta

sayisi) ve hemsirelik meslegine ve acil hemsireligine iligskin diisiinceleri ile ilgili 19 soru

22



(acil serviste ¢aligmaktan memnun olma durumu, meslegi isteyerek se¢me durumu,
meslegi kisiligine uygun olarak bulma durumu, kendini meslege karsi1 yabancilagtigini

hissetme durumu vb.) olmak iizere toplam 37 sorudan olusmaktadir.

3.7.2. Tolerans Olcegi

Bu Olcede bireylerin tolerans ile igili tutumlarini degerlendirmek amaciyla
Ersanli tarafindan gelistirilmistir. Tolerans oOlgegi igin, toleransa iligkin literatiir
incelenerek 21 maddelik bir havuz olusturulmustur. Madde test korelasyon analizi
sonrasinda korelasyon kat sayist 0,30’un altinda olan maddeler 6lgekten ¢ikarilarak,
toplam 11 maddelik 51 likert tipi bir 6lgek olusturulmustur. Katilimcilar okudugu
maddeye iliskin gorisiini Hi¢ Katilmiyorum (1), Bazen Katilmiyorum (2), Kararsizim
(3), Bazen Katilryyorum (4), Tamamen Katilryyorum (5) seklinde derecelendirme yaparak
bir secim yapmaktadir. Gecgerlilik gilivenirlik calismasina 606 iiniversite dgrencisinin
katildigr calismada Olgegin cronbach’s alpha gilivenirlilik katsayis1 0,84 olarak
bulunmustur. Olgekte {iciincii madde disindaki tiim maddeler ters puanlanmakta olup,
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 55, en diisiik puan ise 11°dir. Yiiksek Puan,

bireyin tolerans diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ersanli, 2014).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin tolerans diizeyi ve etkileyen
faktorlere iliskin verilerin istatiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Nicel verilerin normallik testi Shapiro Wilk ile
incelenmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. Kullanilan 6lgegin giivenilirliginde Cronbach Alpha
analizi kullanilmistir.  Sonuclar frekans, yizde, ortanca (min-maks) seklinde

sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin sinirliliklari;

1. Hemsirelerin tolerans diizeyi ve etkileyen faktorlere iligkin bilgilerin kendi
bildirimlerine dayanmis olmasi ve bu konuda gbzlem yapilamamasi.

2. Dogum izni ve yilik izinde olan hemsirelerin c¢alismaya dahil

edilememesi.
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4. BULGULAR

4.1. Acil Serviste Cahsan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile

Calisma Yasamina iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Yas gruplari 19-30 140 53,8
31-40 87 33,5
41-54 33 12,7
Medeni durum Evli 152 58,5
Bekar 108 41,5
Cinsiyet Kadin 175 67,3
Erkek 85 32,7
Cocuk sahibi olma durumu Evet 122 46,9
Hayir 138 53,1
Cocuk sayisi 0 138 53,1
1 49 18,8
2 64 24,6
3 9 3,5
Ik cocugunun yast 0-4 yas 27 22,1
5-9 yas 31 25,4
10-14 yas 26 21,3
15 yas ve lizeri 38 31,1
Ikinci gocugun yast 0-4 yas 15 20,5
5-9 yas 22 30,1
10-14 yas 13 17,8
15 yas ve iizeri 23 31,5
Ucgiincii cocugun yast 0-4 yas 4 44 4
5 yag ve Uzeri 5 55,6
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 27 10,4
On Lisans 74 28,5
Lisans 136 52,3
Yiiksek Lisans 23 8,8
Ailenin toplam aylik geliri 1800 - 3600 TL 141 54,2
3601 - 5400 TL 73 28,1
5401 TL ve lzeri 46 17,7
Saglik sorunu olma durumu Evet 34 13,1
Hay1r 226 86,9
Birinci derece yakininda 6nemli saglik Evet 44 16,9
sorunu olma durumu Hayir 216 83,1
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Calismaya dahil edilen acil hemsirelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Calismaya katilan 260 hemsirenin yas ortanca degeri
29 (19-54) idi. Hemsirelerin %53,8’inin 19-30 yas araliginda oldugu, %67,3’liniin
kadin, %32,7’sinin erkek oldugu, %58,5’inin evli, %41,5’inin bekar oldugu, % 53,1 inin
cocuk sahibi olmadigi, %52,3’1linlin lisans mezunu, %?38,8’inin yiiksek lisans mezunu
oldugu, %13,1’nin saglik sorununun oldugu, %16,9’unun birinci derece yakininda

Onemli bir saglik sorununun oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

n %
Calistig1 kurum Devlet Hastanesi 238 91,5
Universite Hastanesi 22 8,5
Calisma statusi Kadrolu 241 92,7
S6zlesmeli 11 4,2
Taseron 8 3,1
Kag yildir hemsire olarak ¢alistigt 1-5y1 102 39,2
6-10 y1l 80 30,8
11-15 yil 26 10
16-20 yil 22 8,5
21-25 yil 19 7,3
26-33y1l 11 4,2
Acil servisteki gorevi Acil servis hemgiresi 206 79,2
Servis sorumlu hemsiresi 13 5
Acil yogun bakim hemsiresi 41 15,8
Servisinde galisan toplam hemsire 6-15 hemsire 43 16,5
Say1st 16-30 hemgire 130 50
31 ve iizeri hemgire 87 33,5
Acil serviste kag yildir ¢aligtigt 1-5y1l 190 73,1
6-10 y1l 45 17,3
11-15 yil 13 5
16 ve Uzeri 12 4,6
Calisma Sekli Sirekli gundiz 53 20,4
Vardiya 207 79,6
Haftada toplam kag saat calistig1 30-40 saat 44 16,9
41-48 saat 163 62,7
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Tablo 2. Devam:

49 ve Uzeri saat 53 20,4
Gilinliik ortalama bakim verdigi 3-19 hasta 24 9,2
hasta say1st 20-39 hasta 42 16,2
40-59 hasta 109 41,9
60-79 hasta 21 8,1
80-99 hasta 14 54
100 hasta ve lzeri 50 19,2
Caligtig1 kurumda Ustlerinden Hicbir zaman 43 16,5
takdir gbrme durumu Bazen 147 56,5
Her zaman 70 26,9
Hastalar1 anlama konusunda Hicbir zaman 13 5,0
kendini yeterli hissetme durumu Bazen 129 496
Her zaman 118 454
Mezuniyet dncesi egitiminde Evet 193 74,2
empati konusunun yeterince yer Hayir 67 258
alma durumu '
Mezuniyet sonrasi empati konusu Evet 178 68,5
ile ilgili egitim alma durumu Hay1r 82 315
Meslegi ile ilgili kendi gelisimini Evet 174 66,9
destekleyici yayinlari takip etme Hayir 86 33.1
durumu ’
Calistig1 kurumda is ile ilgili Evet 81 31,2
bagimsiz karar verdigi Hayir 54 20.8
davraniglarinin desteklenme '
Kismen 125 48,1

durumu

Acil hemsirelerinin  ¢alisma yasamina iliskin 6zellikler Tablo 2’de
sunulmustur. Hemsirelerinin acil serviste ¢alisma siirelerinin ortanca degerinin 4 (1-30)
yil oldugu belirlendi. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %91,5’inin Devlet
Hastanesi’nde gorev yaptigi, % 92,7°sinin kadrolu olarak ¢alistigl, %39,2’sinin 1-5
yildir hemsirelik yaptigi, %79,2’sinin servis hemsiresi oldugu, %50’sinin servisinde
calisan toplam hemsire sayismin 16-30 oldugu, %73,1’inin 1-5 yildir acil serviste
calistigl, % 79,6’smin vardiyali olarak ¢alistigi, %62,7’sinin haftada toplam 41-48 saat
calistigi, %41,9 unun gunlik 40-59 hastaya bakim verdigi belirlenmis olmakla birlikte.
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4.2. Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Acil Hemsireligi

Diisiincelerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Hemsirelerin Acil Hemsireligine iliskin Diisiincelerinin Dagilinm

ile Tlgili

n %
Acil serviste ¢caligma nedeni Isteyerek 184 70,8
Eleman yetersizligi 51 19,6
Rastlant1 sonucu 25 9,6
Acil serviste calismaktan memnun  Evet 139 53,5
olma durumu Hayir 43 165
Kismen 78 30,0
Meslegin ekonomik olarak tatmin Evet 102 39,2
etme durumu Hayir 58 223
Kismen 100 38,5
Meslegi isteyerek segme durumu Isteyerek 131 50,4
Kismen isteyerek 110 42,3
Istemeyerek 19 7,3
Meslegi sevme durumu Seviyor 146 56,2
Sevmiyor 22 8,5
Kararsiz 92 35,4
Meslegi kisiligine uygun olarak Hicbir zaman 21 8,1
bulma durumu Bazen 189 727
Her zaman 50 19,2
Is doyum diizeyini nasil Iyi 81 31,2
tanimladig: Orta 158 60,8
Kotu 21 8,1
Calistig1 ortamda ekip Higbir zaman 5 1,9
arkadaslarindan memnun olma Bazen 158 60.8
durumu ’
Her zaman 97 37,3
Is yasantisinda kendini tiikenmis Higbir zaman 7 2,7
hissetme durumu Bazen 205 78.8
Her zaman 48 18,5
Kosullariniz uygun olsa meslegi Evet 76 29,2
birakir misiniz? Hayir 125 481
Kararsizim 59 22,7
Mesai saatleri disinda ¢alistigi Higbir zaman 97 37,3
kurumda gonilli olarak Bazen 150 57.7
hemsirelik hizmeti vermeyi isteme '
durumu Her zaman 13 50
Kendini meslegine kars1 Evet 33 12,7
yabancilagmis hissetme durumu Hayir 156 60.0
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Tablo 3. Devam:

Kismen 71 27,3
Acil serviste ¢aligma hayatini Hasta Yogunlugu 138 53,1
oigmvsuz etkileyen faktorlerin neler Asirt s Yiikii 137 52,7
oldugu e
(Coklu yanit alinmistir) Personel Yetersiziligi 152 58,5
Acil servisin ergonomik yapisi 119 45,8
Dinlenme alanlarinin olmayist 101 38,8
Malzeme, ekipman yetersizligi 91 35,0
Tletisim Eksikligi 103 39,6
Yoneticiler tarafindan 123 47,3
desteklenmeme
Mesai saatleri boyunca hig ara 121 46,5
vermeden c¢aligsma
Farkli problemlere sahip bir cok 158 60,8
hastaya bakim verme
Hasta ve hasta yakinlarimin kendi 190 73,1
problemlerini daha dncelikli
gormesi
Deneyimsiz ekip arkadasi 106 40,8

Hemsirelerin Acil Hemsireligine iliskin diislincelerinin dagilimi Tablo 3’te
sunulmustur. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %70,8’inin  isteyerek acil
serviste calistigi, % 53,5’inin acil serviste ¢alismaktan memnun oldugu, %39,2’sinin
ekonomik olarak meslekten tatmin oldugu, %50,4’tiniin hemgirelik meslegini isteyerek
tercih ettigini, %35,4’{inlin hemsirelik meslegini sevme konusunda kararsiz oldugu,
%72,7’sinin hemsirelik meslegini bazen kisiligine uygun olarak gordiigii, %60,8’inin 1s
doyum diizeyinin orta diizeyde oldugunu ifade ettigi, %60,8’inin calistig1 ortamda ekip
arkadaslarindan memnun olma durumunu bazen olarak ifade ettigi, %78,8’inin is
yasantisinda bazen kendini tiikenmis hissettigi, %48,1’inin kosullar1 uygun olsa dahi
hemsirelik meslegini birakmayacagi, %57,7’sinin mesai saatleri disinda ¢alistigt
kurumda goniillii olarak hemsirelik hizmeti vermeyi istedigi, %27,3’linlin kendini
meslegine kars1 yabancilasmis hissettigi belirlenmis olmakla birlikte, acil serviste
caligma hayatini en ¢ok olumsuz etkileyen faktdrlin ise “Hasta ve hasta yakinlariin

kendi problemlerini daha 6ncelikli gormesi” oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Tolerans Olgegi’ne iliskin Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tolerans Olgegi Puaninin Karsilastiriimasi

Ozellikler Ortanca (min — maks) p degeri
Test degeri
Yas gruplari 19-30 21,5 (11 - 45)a p= 0,001
31-40 20 (11 - 37)b x'=13512
41-54 19 (12 - 29)b
Medeni durum Evli 20 (11 - 45) p= 0,050
Bekar 21 (13 - 35) U=704L5
Cinsiyet Kadin 20 (11 - 37) p= 0,074
Erkek 21 (12 - 45) U= 6425
Cocuk sahibi olma Evet 20 (11 - 45) p=0,013
durumu Hayir 21 (11 - 35) U=6919,5
Cocuk sayis1 Yok 21 (11 - 35)a p= 0,022
1 21 (13 - 45)ab 1°=9,587
2 19 (11-37)b
3 18 (12 - 27)ab
Ik cocugunun yast 0-4 yas 20 (14 - 33) p= 0,206
5-0 yas 21 (11 - 45) X'= 4,569
10-14 yas 19 (11 - 35)
15 yas ve Uzeri 20 (11 - 45)
Ikinci cocugun yasi 0-4 yas 20 (12 - 26) p= 0,953
50 yas 20 (11 - 37) x*=0,339
10-14 yas 19 (13 - 27)
15 yas ve tlizeri 19 (12 - 33)
Ugiincii gocugun yast 0-4 yas 20,5 (15 - 27) p= 0,556
5 yas ve lizeri 18 (12 — 26) U= 7500
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 19 (15 - 30)ab p=0,010
&n Lisans 20 (11 - 35)a x’=11,383
Lisans 21 (12 - 45)ab
Yuksek Lisans 22 (14-37)b
Ailenin toplam aylik 1800-3600 TL 22 (12 - 45)a p< 0,001
geliri
3601-5400 TL 20(11-37)b 2>=15,717
5401 TL ve Uzeri 19 (12 - 34)b
Saglik sorunu olma Evet 22 (12 - 35) p= 0,222
durumu Hayir 20 (11 - 45) U=33445
Birinci derece yakininda — Evet 21,5(11-35) p= 0,322
6nemli saglik sorunu Hayr 20,5 (11 - 45) U= 4303

olma durumu

2= Kruskal Wallis Test Istatistigi, U= Mann Whitney U Test Istatistigi, a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark

yoktur.
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Acil Servis Hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Tolerans Olgegi
ortanca puan degeri Tablo 4’te karsilastirnlimistir. Calisma kapsamina alinan Acil
Hemsirelerinin Tolerans Olgedi ortanca puan1 21 (11 — 45) olarak saptandi. Tolerans
Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin yas gruplarma gére (p= 0,001, y>= 13,512)
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda 19-30 yas grubundaki
hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, 31-40 yas ve 41-54 yas
grubundaki hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4).

Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore (p= 0,013, U= 6919,5) farklilik gosterdigi belirlenmis olup, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, ¢cocuk sahibi olan

hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin sahip oldugu g¢ocuk
sayisina gore (p= 0,022,y°= 9,587) farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin, iki ¢ocuga sahip olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yuksek

oldugu saptandi (Tablo 4).

Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin egitim durumuna gére (p=
0,010, x?=11,383) farklihk gosterdigi belirlenmis olup, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, dnlisans mezunu hemsirelerin

ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin hemsirelerin ailelerinin toplam aylik
gelirine gore (p< 0,001, %= 15,717) farklilik gosterdigi saptandi. Elde edilen bulgular
dogrultusunda ailesinin toplam aylik geliri 1800-3600 TL olan hemsirelerin Tolerans
Olgegi ortanca puan degerinin daha fazla aylik gelire sahip olan hemsire gruplarindan

daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).

Arastirma kapsamimna alman hemsirlerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin hemsirelerin medeni durum (p= 0,050, U=7041,5), cinsiyet (p= 0,074, U=
6425), ilk cocugunun yasi (p=0,206, y*= 4,569), ikinci ¢ocugun yasi (p= 0,953
¥?= 0,339), iiciincii cocugunun yas1 (p= 0,556,U= 7500), saglik sorunu olma durumu
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(p= 0,222, U= 3344,5) ve birinci derece yakininda dnemli saglik sorunu olma durumuna

(p= 0,322, U=4303) gore farklilik gostermedigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Yasamma Iliskin Ozellikleri ile Tolerans Olgegi Puaninin

Karsilagtirilmasi
Ozellikler Ortanca (min — maks) p Degeri
Test Degeri
Calistig1 kurum Devlet Hastanesi 21 (11 - 45) p= 0,666
U= 24725
Universite Hastanesi 21 (12 - 29)
Caligma statiisii Kadrolu 21 (11 - 45) p= 0,801
Sozlesmeli 21 (12 - 29) = 1266
Tageron 19,5 (15 - 27)
Kag yildir hemsire olarak ¢alistign ~ 1-5 yil 22 (12 - 35) p= 0,053
6-10 yil 20 (11 - 45) '=10923
11-15 yil 19,5 (12 - 28)
16-20 y1l 18,5 (11 - 35)
21-25y1l 20 (13-37)
26-33y1l 19 (14 - 26)
Acil servisteki gorevi Acil servis hemsiresi 20,5 (11 - 37) p= 0,293
21’= 2454
Servis sorumlu 24 (15 - 32)
hemysiresi
Acil yogun bakim 21 (13 - 45)
hemgiresi
Servisinde ¢alisan toplam 6-15 hemsire 21 (11 - 34) p=0,747
hemsire sayisi 2’=0,582
16-30 hemsire 21 (11-37)
31 ve tizeri hemgire 20 (12 - 45)
Acil serviste kag yildir ¢alistigt 1-5yil 21 (11-45)a p= 0,005
?= 12,932
6-10 y1l 20 (11 - 35)ab X ,
11-15 yil 19 (13 - 26)ab
16 ve Uzeri 18 (14 - 21)b
Calisma Sekli Siirekli guinduz 20 (12 - 33) p= 0,327
U=5007,5
Vardiya 21 (11 - 45)
Haftada toplam kag saat calistigt ~ 30-40 saat 20 (12 - 35)ab p< 0,001
7°= 17,602
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Tablo 5. Devam:

41-48 saat 21 (11 - 45)a

49 ve (izeri saat 19 (11-33)b
Giinliik ortalama bakim verdigi 3-19 hasta 17 (13 - 27)a p< 0,001
hasta sayisi 20-39 hasta 25 (15 - 37)b x'=33,770

40-59 hasta 20 (11 - 35)c

60-79 hasta 21 (15 - 45)ac

80-99 hasta 22 (11 - 35)abc

100 hasta ve Uzeri 20 (11 - 33)ac
Calistig1 kurumda iistlerinden Hicbir zaman 21 (11-33)a p< 0,001
takdir gérme durumu x’=25211

Bazen 19 (11 - 35)a

Her zaman 22,5(15-45)b
Hastalar1 anlama konusunda Hicbir zaman 21 (14 - 24) p= 0,566
kendini yeterli hissetme durumu 7=1,140

Bazen 20 (11 - 45)

Her zaman 21 (11 - 35)
Mezuniyet 6ncesi egitiminde Evet 21 (11 - 45) p=0,181
empati konusunun yeterince yer Hayir 20 (11 - 35) U= 5758
alma durumu
Mezuniyet sonrasi empati konusu  Evet 21 (11 - 45) p= 0,687
ile ilgili egitim alma durumu Hayir 21 (12 - 35) U=70715
Meslegi ile ilgili kendi gelisimini  Evet 21 (11 - 45) p= 0,186
destekleyici yayinlari takip etme U=6729,5
durumu Hayir 20 (11 - 35)
Calistig1 kurumda is ile ilgili Evet 19(12-37)a p= 0,021
bagimsiz karar verdigi Hayir 21 (11 - 45) ab xzz 7,754
davraniglarinin desteklenme
durumu Kismen 21 (11-350b

x?= Kruskal Wallis Test Istatistigi, U= MannWhitney U Test Istatistigi, a,b,c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark

yoktur.

Calisma kapsamma alinan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri

hemgirelerin acil serviste c¢alisma yilina gore (p=0,005, )(2:12,932) farklilik

gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda 1-5 yildir acil serviste calisan

hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, 16 y1l ve daha uzun siiredir acil

serviste calisan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 5).

Bu arastirmada acil servis hemsirelerinin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri

hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine gore (p<0,001, ¥>=17,602) farklilik gostermektedir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda haftada 41-48 saat siire ile calisan hemsirelerin
Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, haftada 49 saat ve daha uzun siire ile calisan

hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri
hemsirelerin giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisina gére (p< 0,001, ¥>=33,770),
farklilik gostermektedir. Gunluk ortalama 3-19 hastaya bakim veren hemsirelerin
Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, giinliik ortalama 20-39 ve 40-59 hastaya bakim
veren hemsirelerin ortanca puan degerinden daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica
gunliik ortalama 20-39 hastaya bakim veren hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin, giinliikk ortalama 40-59, 60-79 ile 100 ve daha fazla hastaya bakim veren
hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Bu calismada Tolerans Olgegdi ortanca puan degerinin hemsirelerin galistig
kurumda ustlerinden takdir gérme durumuna gére (p< 0,001,°= 25,271) farklihk
gosterdigi saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda g¢alistigi kurumda iistlerinden
her zaman takdir gordiigiinii ifade eden hemsirelerin Tolerans Olcegi ortanca puan

degerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan acil hemsirelerinin Tolerans Olgegi ortanca puan
degeri hemsirelerin ¢aligtigt kurumda is ile ilgili bagimsiz karar verdigi davranislarinin
desteklenme durumuna gore (p= 0,021, y>= 7,754) farklilik gostermektedir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda is ile ilgili bagimsiz karar verdigi davraniglart kismen
desteklenen hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanaca puan degerinin, is ile ilgili bagimsiz
karar verdigi davraniglart desteklenen hemgirelerin ortanca puan degerinden daha

yuksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Arastirma kapsamina alinan acil hemsirelerinin g¢alisma yasamina iligkin
ozellikleri ile Tolerans Olgegi ortanca puan degerleri Tablo 5’te karsilastirmustir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda Tolerans Olgedi ortanca puan degeri, hemsirelerin
calistizn kurum (p=0,666, U=2472,5), calisma statiisii (p= 0,801, y’= 1266), ka¢ yildir
hemsire olarak galistigi (p=0,053, x°=10,923), acil servisteki gorevi (p=0,293, y>=
2,454), servisinde ¢alisan toplam hemsire sayisi1 (p= 0,747, y>= 0,582), calisma sekli (p=

0,327, U=5007,5), hastalar1 anlama konusunda kendini yeterli hissetme durumu (p=
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0,566, y°= 1,140), mezuniyet dncesi egitiminde empati konusunun yeterince yer alma

durumu (p=0,181, U=5758), mezuniyet sonrasi empati konusu ile ilgili egitim alma

durumu (p=0,687, U=7071,5), meslegi ile ilgili kendi gelisimini destekleyici yayinlar
takip etme durumu (p=0,186, U=6729,5) gibi o6zellikler bakimindan farklilik

gostermemektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Acil Hemsireligine Iliskin Diisiinceleri ile Tolerans Olcegi Puanmin

Karsilagtirilmast
Ozellikler Ortanca (min — maks) p Degeri
Test Degeri

Acil serviste ¢alisma nedeni Isteyerek 21 (11 - 45) p= 0,239
Eleman yetersizligi 20 (11 - 35) X°= 2,457
Rastlant1 sonucu 21 (11 - 34)

Acil serviste ¢alismaktan Evet 21 (12 - 45)a p< 0,001

memnun olma durumu Hayir 20 (11 - 30) ab ¥°= 13,701
Kismen 19 (11 - 34)b

Meslegin ekonomik olarak Evet 21 (13-45)a p= 0,004

tatmin etme durumu Hayir 19 (11 - 33)ab x?=11,139
Kismen 20 (11 - 34)b

Meslegi isteyerek segme Isteyerek 21 (11-45)a p< 0,001

durumu Kismen isteyerek 19 (12 - 33)b x°= 16,547
Istemeyerek 23(11-34)a

Meslegi sevme durumu Seviyor 20 (12 - 37) p=0,791
Sevmiyor 22 (11 - 28) x°= 0,470
Kararsiz 21 (12 - 45)

Meslegi kisiligine uygun Hicbir zaman 23 (14 - 30) p= 0,165

olarak bulma durumu Bazen 20 (11 - 45) ¥?= 3,599
Her zaman 20,5 (12 - 37)

Is doyum diizeyinizi nasil Iyi 21 (12 - 37) p= 0,083

tanimladig1 Orta 20 (12 - 45) ¥°= 4,983
Kot 20 (11 - 28)

Calistig1 ortamda ekip Hicbir zaman 25 (21 - 30)ab p= 0,028

arkadaglarindan memnun olma ¥?= 7,150

durumu Bazen 20 (11 - 35)a
Her zaman 21 (11-45)b

Is yasantisida kendini Hicbir zaman 25 (21 - 30) p= 0,425

tiikenmis hissetme durumu ¥?=1,709
Bazen 20 (11 - 35)
Her zaman 21 (11 - 45)

Kosullariniz uygun olsa Evet 21 (11 - 35) p= 0,058

meslegi birakir misiniz
—

34



Tablo 6. Devam:

Hayir 20 (12 - 45) ¥?=5,707
Kararsizim 21 (12 - 37)
Mesai saatleriniz disinda Hicbir zaman 21 (11-31) p=0,133
calistig1 kurumda gontillii B 20 (12 - 37 ¥?= 4,034
olarak hemsirelik hizmeti azen ( )
vermeyi isteme durumu Her zaman 24 (15 - 45)
Kendini meslegine karsi Evet 23 (14 - 34)a p< 0,001
yabancilagmig hissetme Hayir 20 (11-37)b x>= 16,141
durumu
Kismen 22 (11-45)a

¥*= Kruskal Wallis Test Istatistigi, U= MannWhitney U Test Istatistigi, a,b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri,
acil serviste ¢aligmaktan memnun olma durumuna gore (p< 0,001, = 13,701) farklilik
gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda acil serviste galigmaktan memnun
olan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, acil serviste galismaktan
kismen memnun olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).

Bu calismada hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, meslegin
ekonomik olarak tatmin etme durumuna goére (p= 0,004, y*= 11,139) farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda mesleginden ekonomik olarak tatmin
olan hemsgirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, mesleginden ekonomik

olarak kismen memnun olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 6).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri
meslegi isteyerek segme durumuna gore (p<0,001, ¥°=16,547) farklilik gdstermektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda meslegini isteyerek secen hemsirelerin Tolerans
Olgegi ortanca puan degerinin, meslegini kismen isteyerek secen hemsirelerin ortanca
puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica meslegini istemeyerek secen
hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, meslegini kismen isteyerek segen

hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Bu calismada hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin ¢alistig
ortamda ekip arkadaslarindan memnun olma durumuna gore (p=0,028, »?=7,150)
farklilik gosterdigi belirlendi. Elde edilen bulgular dogrultusunda calistig1 ortamda her

zaman ekip arkadaslarindan memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin Tolerans Olgegi
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ortanca puan degerinin, ekip arkadaslarindan bazen memnun oldugunu ifade eden

hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degeri, kendini meslegine kars
yabancilagsmis hissetme durumuna (p< 0,001, y*=16,141) gére farklilik gdstermektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda kendini meslegine karsi tamamen ve kismen
yabancilasmis hisseden hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, kendini
meslegine kars1 yabancilagsmis hissetmeyen hemsirelerin ortanca puan degerinden daha

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin Acil Hemsireligi’ne iliskin diisiinceleri
ile Tolerans Olgegi puam1 Tablo 6’da karsilastirlmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda Tolerans Olgegi ortanca puan degeri, acil serviste calisma nedeni
(p=0,239, ¥?=2,457), meslegi sevme durumu (p=0,791, ¥*=0,470), meslegi kisiligine
uygun olarak bulma durumu (p=0,165, ¥*=3,599), is doyum diizeyinizi nasil tanimladig
(p= 0,083, ¥>= 4,983), is yasantisida kendini tiikenmis hissetme durumu (p=0,425,
¥*=1,709), kosullar1 uygun oldugu takdirde meslegi birakmay1 diisiinme durumu (p=
0,058, ¥>= 5,707) ve mesai saatleri disinda ¢alistig1 kurumda goniillii olarak hemsirelik
hizmeti vermeyi isteme durumuna (p= 0,133, ¥’= 4,034) gore farklihk

gOstermemektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin Acil Serviste Calisma Yasamim Olumsuz Etkileyen Faktorler ile Tolerans Olgegi
Puaninin Karsilastirilmasi

Ozellikler Ortanca (min —maks) P degeri
Test
degeri

Acil serviste calisma ~ Hasta Yogunlugu 20(11-35)a p= 0,006
hayatini olumsuz g js yiikii 20 (11-35)a 2°=26,366
etkileyen faktorler —

Personel yetersizligi 20(11-35)ab

Acil servisin ergonomik yapisi 21 (12-37)ab

Dinlenme alanlarinin olmayist 21 (12-37) ab

Malzeme, ekipman yetersizligi 21 (12-35)ab

Tletisim Eksikligi 21(11-35)ab

Yoneticiler tarafindan desteklenmeme 20(11-37)a

Mesai saatleri boyunca hig ara 21(11-37)ab

vermeden c¢aligma
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Tablo 7. Devam:

Farkl1 problemlere sahip bir ¢ok 21 (11-45)ab
hastaya bakim verme

Hasta ve hasta yakinlarinin kendi 20 (11-45)ab
problemlerini daha 6ncelikli gérmesi

Deneyimsiz ekip arkadagi 22 (12-45)b

XZZKruskal Wallis Test Istatistigi, a,b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma hayatin1 olumsuz etkileyen
faktorler ile Tolerans Olgegi ortanca puan degeri Tablo 7°de karsilastirilmistir. Tolerans
Olgegi ortanca puan degeri hemsirelerin calisma hayatin1 olumsuz etkileyen faktorlere
gore (p= 0,006, ¥>=26,366) farklilik gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
acil serviste ¢alisma hayatin1 olumsuz etkileyen faktoriin hasta yogunlugu, asir1 is ytikii
ve yoneticeler tarafindan desteklenmeme oldugunu ifade eden hemsirelerin ortanca
puan degerinin, acil serviste calisma hayatini olumsuz etkileyen faktoriin deneyimsiz
ekip arkadasi oldugunu ifade eden hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan

degerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Acil serviste gorev yapan hemsireler saldirgan hasta ve tedirgin hasta yakini
gibi calisma yasamini olumsuz etkileyebilecek bir gok olayla karsilasmakta, strekli
olarak insanlarin aci1 ¢ekmesine ve olimiine sahitlik etmektedir. Kalabalik ortamlarda
yogun stres altinda ¢aligmanin yani sira, bir yandan zamanla yarismakta, diger yandan
hizli ve dogru karar verme baskisini surekli olarak hissetmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin sikintilari ile siirekli karsilasan saglik bakim profesyonelinin insan olan
yaninin bu olumsuzluklardan etkilenmemesi miimkiin degildir. TUm bu olumsuzluklar
acil serviste calisan personelin ¢esitli diizeylerde kaygi yasamasina, kendilerini zaman
zaman gucslz hissetmelerine ve moral agidan sikintt duymalarina (Kebapgi ve Akyolcu,
201; Bilik, 2015) ve hasta/ ailesine karsi toleransta azalmaya neden olabilmektedir
(Kavlu ve Pinar, 2009). Bu ¢alismada acil hemsirelerinin Tolerans Olgegi ortanca puan
degeri 21 (11 — 45) olarak bulunmustur. Olcekten aliabilecek en yiiksek puanimn 55, en
diisiik puanin 11 oldugu dikkate alindiginda, ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin
tolerans diizeyinin diisiik oldugu soOylenebilir. Akko¢’un 2011 yilnda acil servis
caliganlarinin tolerans diizeyleri ile Otke kontrolii arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yaptigi bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin toleransinin istenilen diizeyde
oldugu (Akkog, 2011) ve bu konuya iliskin yapilan diger bir ¢alismada ise hemsirelik
ogrencilerinin tolerans diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Duran ve ark.,
2016). Calisma bulgularimiz bu konuya iligkin yapilan ¢aligma bulgularindan farklilik
gostermekle birlikte, bu farkliligin arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, g¢alisma kosullari, is yiikii, ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli ile mesleki
deneyim gibi sosyo-demografik ve mesleki oOzelliklerinden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasmin 29 (19 — 54)
oldugu, %67,3’liniin kadin, %32,7’sinin erkek oldugu, %58,5’inin evli, %41,5’inin
bekar oldugu belirlenmistir. Aragtirmamizin sonuglarina gére Tolerans Olgegi ortanca
puan degerinin yas gruplarma gore farklilik gosterdigi belirlenmis olup, 19-30 yas
grubundaki hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, 31-40 ve 41-54 yas

grubunda bulunan hemsirelerin ortanca puan degerinden yiiksek oldugu saptanmuistir.
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Helvact ve Turhan (2013) tarafindan bir grup saglik ¢alisaninda tiikenmisligi
incelemek {izere yapilan bir calismada, yas arttikca duygusal tiikenmenin arttig
belirlenmistir. Diger yandan Elliot ve ark. (1996) tarafindan rehabilitasyon
iinitelerinde c¢alisan hemsirelerde mesleki tiikenmislik, strese karsi tolerans ve basa
c¢ikmanin incelendigi bir calismada; tiikenmislik ile strese karsi tolerans arasinda
negatif bir iliskinin oldugu, tiikenmislik arttikca strese karsi toleransin azaldigi
saptanmistir. Arastirma bulgularimizi  destekler nitelikte, bu iki c¢aligmanin
bulgularindan yola ¢ikarak siirekli strese maruz kalinan acil birimlerde c¢alisan
hemsirelerde yas arttikca tiikenmisligin artabilecegini buna bagl olarakta yas artisina
bagli toleransin azalabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Arastirma kapsamina alinan acil hemsirelerinin medeni durumunun Tolerans
Olgegi ortanca puan degerini etkilemedigi belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza
karsin, Akkog’un 2011 yilinda acil servis saglik calisanlarinin tolerans diizeyleri ile 6fke
kontrolii arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yaptigi calismada medeni durumun
tolerans diizeyini etkiledigi belirlenmis olup, evli olan saglik g¢alisanlarinin tolerans
diizeyinin bekar olan saglik c¢alisanlarinin tolerans diizeyinden daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Akkog, 2011).

Bu calismada gocuk sahibi olmayan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin, iki ¢ocuga sahip olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yuksek
oldugu saptandi. Literatiirde yogun bakim ve acil servislerde ¢alisan hemsirelerin daha
fazla duygusal tiikenme, duyarsizlasma (Metin ve Ozer, 2007) ve ise bagh gerginlik
yasadig1 (Aslan, 2001) bildirilmektedir. Diger yandan Demir ve ark. (2003) tarafindan
cocuk bakimi ile ilgili sorun yasayan hemsirelerin daha fazla duygusal tiilkenme
yasadigi belirtilmektedir. Caligmamizin sonuglarina gore, is hayatinin agirligina gocuk
sahibi olmanin getirdigi sorumlulugun eklenmesiyle acil hemsirelerinin tolerans

diizeylerinin olumsuz etkilendigini diisiinmekteyiz.

Bu calismada acil hemsirelerinin Tolerans Olgedi ortanca puan degerinin

egitim durumuna gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore yuksek lisans
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mezunu olan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, dnlisans mezunu
olan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirma
bulgularimiza karsin, bu konuya iligkin yapilan bir caligmada egitim durumunun
tolerans diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Akkog, 2011). Arastirma bulgularimizi
destekler nitelikte Moore ve arkadaslari, 2006 yilinda toleransa iligskin olarak yapmis
olduklar1 bir arastirmada, Amerikanin Boston, San Francisco ve Washington
eyaletlerinde tolerans diizeylerinin yiiksek olusunu, bu bolgelerdeki bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olusuna baglamiglardir (Moore ve ark., 2006). Calismamizin
sonuglara gore, egitim diizeyinin artis1 acil hemsirelerinin toleransina olumlu katki

saglayabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin ailelerinin toplam aylik gelirinin
Tolerans Olgegi ile ilsikisi incelendiginde; ailesinin toplam aylik geliri 1800-3600 TL
arasinda olan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, aile toplam aylik
geliri 3601-5400 TL ile 5401 TL ve daha fazla olan hemsgirelerin Tolerans Olgegi
ortanca puan degerinden daha fazla oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiz
ailelerinin aylik gelirinin acil hemsirelerinin toleransi {izerine etkili oldugunu ve aile
aylik geliri daha diisik olan hemsirelerin daha yiiksek tolerans diizeyine sahip
olduklarin1 ortaya koymustur. Buna karsin acil serviste ¢alisan saglik personeli ile
yapilan bir ¢alismada gelir diizeyinin Tolerans Olgegi puanim etkilemedigi bildirilmistir
(Akkocg, 2011).

Bu arastirmada hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, acil
serviste ¢alisma siiresine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, 1-5 yil acil
serviste galisan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, 16 ve iizeri yil
calisan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirma
bulgularimiza karsin, Akkog¢’un 2011 yilinda acil servis saglik calisanlarinin tolerans
diizeyleri ile 6fke kontrolii arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada
acil serviste caligma siiresinin tolerans diizeyini etkilemedigi bildirilmistir (Akkog,
2011). Caligmamizin sonuglarina gore acil serviste uzun siireli ¢alisma hemsirelerin

tolerans duzeyini olumsuz etkileyebilir.

Bu ¢alismada haftada 41-48 saat ¢alisan hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca

puan degerinin haftada toplam 49 saat ve daha fazla calisan hemsirelerin Tolerans
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Olgegi ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde ¢alisma
saatlerinin fazlaliginin tiikkenmislige neden oldugu (Giiniisen ve Ustiin, 2010) ayrica
tiikenmiglik ile tolerans diizeyi arasinda da negatif bir iligkinin oldugu (Elliot ve ark.,
1996) bildirilmektedir. Buna gore ¢alisma bulgumuzdan da yola ¢ikarak ¢alisma saatleri
arttikca tilkkenmigligin arttigini, bununla iligkili olarak acil hemsirelerinin tolerans
dizeyinin azalabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konu ile ilgili daha ileri arastirmalara

ihtiya¢ vardir.

Bu aragtirmada acil hemsirelerinin giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisi
ile tolerans diizeyi incelendiginde; gunlik ortalama 3-19 hastaya bakim veren
hemsgirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, 20-39 ve 40-59 hastaya bakim
veren hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen verilere gore calisma kapsamina alinan
hemsirelerin % 8,5 ‘inin {niversite hastanesinde gorev yaptigi ve bu hastanede devlet
hastanelerine gore daha az sayida fakat daha kritik hastaya bakim verildigi géz oniine
alindiginda, 3-19 hastaya bakim veren hemsirelerin Tolerans Olgegi puaninin, daha
fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin Tolerans Olgegi puanindan daha diisiik
olmasinin anlamli oldugu sonucuna varilabilir. Buna gore hemsirelerin tolerans
diizeylerinin bakim verilen hastalarin niteliginden etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica bu calismada giinliik 20-39 hastaya bakim veren hemsirelerin Tolerans Olgegi
ortanca puan degerinin, giinlik 40-59, 60-79, 100 ve ilizeri hastaya bakim veren
hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Calismanin sonuclarina gore tolerans diizeyinin hasta niteliginin yani sira ve bakim
verilen hasta sayisindan etkilendigini, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi

arttikga hemsirelerin tolerans diizeyinin azaldigini diistinmekteyiz.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore ¢alistigi kurumda iistlerinden takdir
gérme durumunun Tolerans Olgedi ortanca puan degerini etkiledigi, iistlerinden her
zaman takdir gordiigiinii ifade eden hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan
degerinin, iistlerinden bazen takdir gordiigiinii ve hi¢cbir zaman takdir gérmedigini ifade
eden hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiliksek oldugu belirlendi. Bu

bulgumuzu destekler nitelikte hastanelerde doktor, hemsire ve ebelerin motivasyonunu
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etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada saglik calisanlarinin takdir edilmesinin

motivasyonlarini énemli derecede etkiledigi bildirilmektedir (Korkmaz, 2008).

Taylor ve Benger (2004) tarafindan yapilan bir g¢alismada; acil servis
personelinin  kigliler aras1 iletisim becerilerinin arttirilmasinin, hastaya karsi
tutumlariin iyilestirilmesinin, hastaya daha fazla agiklama yapilmasi ve bilgi
verilmesinin acil servisteki hasta memnuniyetinin arttirllmasinda etkili oldugu
belirtmektedir. Tutuk ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, giinliik yasamda
ve klinik uygulamada kisilerarasi iliskilerinde gli¢lilk yasamayan 6grencilerin, iletisim
becerisinin ve empatik egiliminin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada
hemsirelerin %49,6’sinin bazen, %45,4’liniin her zaman hastalar1 anlama konusunda
kendini yeterli hissettigi belirlenmis olup, hemsirelerin tolerans diizeyi, hastalar1 anlama

konusunda kendini yeterli hissetme durumuna gore farklilik géstermemistir.

Aragtirmanin katilan hemsirelerin  %53,5’inin acil serviste ¢alismaktan
memnun oldugu belirlendi. Literatiirde isinde doyum saglayamayan bireylerin olumsuz
duygulara yoneldigi, bu olumsuz duygularin ise bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
sagligini bozdugu, sonug olarak isten uzaklasma, isi terk etme, siirekli is degistirme gibi
is doyumsuzlugu ve tilkenmislik belirtilerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Metin ve
Ozer, 2007). Bu ¢alismada acil serviste ¢alismaktan memnun olan hemsirelerin Tolerans
Olgegi ortanca puan degerinin, acil serviste c¢alismaktan kismen memnun olan
hemsgirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore acil
servis hemigerlerinin iy memnuniyetini etkiyelen faktorlerin, tolerans diizeylerini de

etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu konuda daha ileri ¢caligsmara ihtiya¢ vardir.

Literatirde hemsirelerin aldiklar1 tcretlerin ¢alisma hayati1 Uzerine etkili
oldugunu gosteren farkli calismalar mevcuttur. Metin ve Ozer (2007), hemsirelerin
tiikenmislik diizeyini inceleyen caligmalarinda; aldig licreti yetersiz bulan hemsirelerin
daha fazla tiikkenmislik yasadigini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin
aldiklar1 ticretlerin is tatminini dnemli Ol¢iide etkiledigi bildirilmistir (Karakus, 2011).
Bu calismada mesleginin ekonomik olarak tatmin ettigini diisiinen acil hemsirelerinin
Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin kismen tatmin ettigini diisiinenlerden daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore acil hemsirelerinin aldiklar1 {icretten tatmin
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olma duzeylerinin, acil hemsirelerinin toleranst Uzerine etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Devlet hastanesinde c¢alisan saglik personelinin tiikenmislik diizeylerini
inceleyen bir ¢alismada saglik personelinin %89’unun meslegini isteyerek sectigi
belirlenmistir (Sahin, 2008). Bu ¢alismada hemsirelerin %50,4’{i meslegini isteyerek,
%42,3’1 kismen isteyerek sectigi belirlenmistir. Sahin ve ark. (2008) tarafindan yapilan
diger bir ¢calismada ise meslegini istemeyerek segen hemsirelerin tilkkenmislik diizeyinin,
meslegini isteyerek secen hemsirelerin tiikenmislik diizeyinden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Kavlu ve Pimnar (2009) acil servislerin olumsuz g¢alisma kosullarinin
caligsanlarin tiikkenmislik diizeyini arttirdigi buna bagli olarak hasta ve ailesine karsi
toleransini azalttigini bildirmislerdir. Bu arastirmada meslegini isteyerek ve istemeyerek
secen hemsirelerin tolerans diizeyinin, meslegini kismen isteyerek secen hemsirelerin
tolerans diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ acil hemsirelerinin

tolerans duzeyini etkileyen diger faktorlere bagli olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin = %37,3’linlin  ¢alistigi  ortamda ekip
arkadasglarindan her zaman memnun oldugu, %1,9’unun hi¢bir zaman memnun
olmadigi ve % 60,8’inin bazen memnun oldugu saptandi. Calisma bulgularimizi
destekler nitelikte Akkog¢’un 2011 yilnda acil servis saglik ¢alisanlarin tolerans
diizeyleri ile 6fke kontrolii arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi ¢caligmanin
bulgular1 arastirma bulgularimiz ile paralellik gostermektedir (Akkog, 2011).
Literatirde g¢alisilan is arkadaslarindan memnun olmamanin tiikenmislige yol agtigi
(Giiniisen ve Ustiin, 2010) ve ekip calismasi ile verim arasinda olumlu bir iliskinin
oldugu bildirilmektedir (Korkmaz, 2008). Bu iki arastirma bulgusunu destekler
nitelikte bu ¢alismada ¢alistigi ortamda ekip arkadaslarindan her zaman memnun olan
hemgirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, bazen memnun olan
hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yliksek oldugu belirlenmistir. Calismanin
sonuglarina gore acil hemsirelerinin uyumlu ekip yaklagimi igerisinde ¢aligmasi acil

hemsirelerinin tolerans: (izerine olumlu katk: saglayabilir.

Literatlirde acil ve yogun bakim gibi daha stresli bdliimlerde g¢alismanin
tilkenmislige yol actig1 bildirilmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Bu calismada

hemgsirelerin %78,8’inin bazen, % 18,5’inin her zaman is yasantisinda kendini
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tilkenmis hissettigi belirlenmis olmakla birlikte, hemsirelerin tolerans diizeyinin, is
yasantisinda kendini tliikenmis hissetme durumuna gore farklilik gdstermedigi
saptanmistir. Arastirma bulgularimiza karsin, literatiirde acil servise bagvuran hasta
ve ailelerinin, belirsizlik, endise ve korku yasadigi; kendi tedavilerini oncelikli olarak
gordiikleri, bu faktorlerin de acil servis ¢alisanlarinin yorgunluk ve tiikkenmislik ile
birlikte hasta/ailesine kars1 toleransda azalma ve yeterli anlayisi gosterememesine yol
actig1 bildirilmektedir (Kavlu ve Pmar, 2009). Calisma sonuglarina gore acil
hemsirelerinin tilkenmiglik diizeyleri ile tolerans diizeylerini inceleyen daha kapsamli

caligmalara ihtiyag vardir.

Calisma yasami ve calisma ortaminin calisanlar1 etkiledigi bilinmektedir.
Genel anlamda yabancilagsma bireylerin birbirlerinden, yasadiklari ¢evreden, yaptiklari
isten ve bireyin kendisinden uzaklagmasidir ve diger calisanlarda oldugu gibi saglik
kurumlarinda g¢alisan hemsireler ilizerinde de olduk¢a etkilidir (Yetis, 2013). Bu
calismada kendini meslegine karsi tamamen ve kismen yabancilagmis hisseden
hemgirelerin Tolerans Olgegi ortanca puan degerinin, kendini meslegine karsi
yabancilagsmis hissetmeyen hemsirelerin ortanca puan degerinden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Buna gére meslegine karsi yabancilasan hemsirelerin tolerans duizeylerinin,
meslege kars1 duyduklari ilgisizlik, anlamsizlik ve duyarsizlik nedeniyle daha yiiksek
Olcililmiis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Acil servis ¢aligma ortamini olumsuz etkileyen bir¢ok faktor mevcuttur. Saglik
kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmagik bolimi olan, acil birimlerde ¢alisan
hemsireler, asir1 hasta sirkilasyonu, hasta 6lumleri, yetersiz arag-gereg, uzun g¢alisma
saatleri, yetersiz sayida c¢alisan, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski olan
hastalar ve hasta yakinlari ile ugragma, uyku diizenin bozulmasi gibi olumsuz faktorler
ile karsilagsmaktadirlar (Kebapgi, 2011). Bu arastirmada hemsirelerin tolerans duzeyleri
caligma hayatint olumsuz etkileyen faktorlere gore farklilik gostermektedir. Acil
serviste ¢alisma hayatin1 olumsuz etkileyen faktoriin hasta yogunlugu, asir1 is yiikii ve
yoneticeler tarafindan desteklenmeme oldugunu ifade eden hemsirelerin Tolerans
Olgegi ortanca puan degerinin, acil serviste ¢alisma hayatin1 olumsuz etkileyen faktriin
deneyimsiz ekip arkadas: oldugunu ifade eden hemsirelerin Tolerans Olgegi ortanca

puan degerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna goére calisma yasaminm
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olumsuz etkileyen faktorlerin acil hemsirelerin tolerans diizeylerini de olumsuz

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligsmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Calisma kapsamina alinan acil servis hemsirelerinin tolerans dlgegi ortanca
puan degerinin 21 (11 — 45) oldugu belirlendi. Bu bulgumuza iliskin olarak, saglik
bakim kalitesinin ve saglik c¢alisanlarinin is doyum diizeyini arttirmak amaciyla
hemsirelerin ¢alisma yasaminda tolerans diizeylerini olumlu yonde etkileyen bireysel ve
calisma yasamina iliskin faktorlerin géz oniinde bulundurulmasini 6nermekteyiz. Ayni
zamanda hemgirelerde tolerans kavramina iliskin olarak farkindalik olusturmak

amaciyla bu konu hizmet i¢i egitimlerde ele alinabilir.

Acil hemsirelerinin tolerans diizeyinin yas gruplarma gore farklilik gosterdigi
belirlenmis olup, 19-30 yas grubundaki hemsirelerin tolerans diizeyinin, 31-40 ve 41-54
yas grubundaki hemsirelerin tolerans diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgumuza iligkin olarak Onerilerimiz; yas ilerledik¢e toleransi olumsuz etkleyen
faktorlerin tespiti ve iyilestirilmesi, hemsirelerin rollerinin agik¢a belirlenmesi, yiiksek
ve diisiik stresli gorevlerin doniisiimlii olarak planlanmasi ve stresi olumlu yodnde

cozebilme konusunda danigmanlik yapilmasidir.

Acil hemsirelerinin tolerans diizeyleri ¢cocuk sahibi olmalarina gore farklilik
gostermekte olup, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin tolerans diizeyinin, ¢ocuk sahibi
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgumuza iligskin acil serviste
gorevlendirilecek hemsirelerin  ¢ocuk sahibi olma durumunun g6z Oniinde
bulundurulmasini, ayrica cocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk bakim rollerini

desteklemeye yonelik tedbirlerin alinmasini 6nermekteyiz.

Acil hemsirelerinin tolerans dizeylerinin egitim durumuna gore farklilik
gosterdigi  belirlenmis olup, yiksek lisans mezunu olan hemsirelerin tolerans
dizeylerinin, Onlisans mezunu olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
bulgumuza iliskin olarak hemsirelik alaninda lisans, yiksek lisans ve doktora mezunu
hemsirelerin sayisinin arttirtlmasina yonelik girisimlerde bulunulmasin1 dnermekteyiz.
Ayrica acil serviste ¢alisan ve egitim diizeyini arttirmak isteyen hemsirelerin hastane

yonetimleri tarafindan desteklenmesini 6nermekteyiz.
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Aragtirma katilan hemsirelerin tolerans Ol¢egi ortanca puan degerinin acil
serviste calisma yilina gore farklilik gosterdigi belirlenmis olup, 16 yil ve daha uzun
stireli acil serviste calisan hemsirelerin tolerans dlgegi ortanca puan degerinin, 1-5 yil
acil serviste calisan hemsirelerin ortanca puan degerinden daha diisiikk oldugu
belirlenmistir. Acil serviste uzun ¢alisma siireleri toleransi olumsuz etkilemektedir. Acil
serviste ¢alisan hemsirelerin mesleki yipranma durumlar1 gbz Oniine alinarak, ilerleyen

yillarda saglik kurumlarinin daha rahat birimlerinde gérevlendirilmelerini 6nermekteyiz.

Bu arastirma sonucunda haftada 49 saat ve daha uzun siire ¢alisan acil
hemgirelerinin  Tolerans Olgegi ortanca puaninmn, haftada 41-48 saat calisan
hemsirelerin ortanca puanindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuza iliskin
olarak is yiikii ve stresin diger {initelere gore daha fazla oldugu acil servislerde ¢alisma
saatlerinin yeniden gozden gegirilmesini ve uzun ¢alisma siirelerinin engellenmesini

Onermekteyiz.

Calismaya katilan hemsirelerin tolerans diizeyleri galistig1 kurumda iistlerinden
takdir géorme durumuna gore farklilik gostermekte olup, Ustlerinden daima takdir
gordiigiinii ifade eden hemsirelerin tolerans diizeylerinin, Ustlerinden bazen takdir
gordiigiinii veya hicbir zaman takdir gormedigini ifade eden hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma bulgumuza iligskin olarak yoneticilerin hemsirelerin
tolerans duzeylerini attirmak amaciyla, basarilari konusunda olumlu bildirimde

bulunmalarini ve onlar tesvik etmelerini 6nermekteyiz.

Bu arastirma sonucunda acil serviste ¢alismaktan memnun olan hemsirelerin
tolerans diizeyinin, acil serviste ¢caligmaktan kismen memnun olan hemsirelerin tolerans
diizeyinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuza iliskin olarak
hemsirelerin calisacaklar1 alanlarda yeterliliklerinin yami sira goniilliiliiklerinin de
dikkate alinmasin1 dnermekteyiz. Ayrica acil serviste ¢alisgan hemsire memnuniyetinin

gelistirilmesine yonelik ¢abalarin arttirilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma sonucunda mesleginden ekonomik olarak tatmin olan acil
hemsirelerinin tolerans dizeyleri, mesleginden ekonomik olarak kismen memnun olan

hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgumuza iliskin olarak acil
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serviste ¢alisan hemgirelerin tatmin edici gelire sahip olmalarininin, hem mesleki tatmin

hemde tolerans iizerine olumlu olacagini diisiinmekteyiz.

Bu arastirma sonucunda calistigi ortamda ekip arkadaslarindan her zaman
memnun olan hemsirelerin tolerans diizeylerinin, ¢alistigi ortamda ekip arkadaslarindan
bazen memnun olan hemsirelerin tolerans dizeylerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore acil servislerde ekip Uyelerinin is tanimlarmin yapilarak, ekip
ici uyumsuzlugun ve catismalarin Onlenmesini Onermekteyiz. Ayrica hizmet igi
egitimler ile hemsirelerin ve diger saglik personelinin uyumlu ekip ¢alismasi icin

duyarhiliklarinin arttirilmasini 6nermekteyiz.
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8. EKLER

Ek-1 Anket Formu

ACIL SERVIS HEMSIRELERININ TOLERANS DUZEYI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirma acil servistegorev yapan hemgsirelerde tolerans diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Arastirma baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi acgisindan 6nemlidir. Bu aragtirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz. Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir
ederim.

Danisman OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doc.Dr. Tirker YARDAN Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Abed Alazeez ALMALAHY
TANITICI BILGi FORMU (0551 106 01 71)
1.Dogum Tarihi:
2.Medeni durum: () Evli ()Bekar
3.Cinsiyet: () Kadin () Erkek
4. Cocuk Sayist: () Yok ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
5.Varsa Cocuklarimizin Yasi: 1. Cocuk..... 2. Cocuk........ 3. Cocuk........

6.Egitim durumu:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ( )Lisans ( )Yiiksek Lisans
( )Doktora

7.Ailenizin Toplam Ayhk Geliri:...... TL

8. Saghk Sorunu Olma Durumu: () Evet ()Hayir

9. Birinci derece yakimmmizda 6nemli saghk sorunu olma durumu () Evet ( )Hayir
10. Cahstiginiz kurum:

11. Calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ( )So6zlesmeli () Taseron

12. Kac yildir hemsire olarak cahsmaktasimz?........

13. Acil serviste goreviniz:( )Acil Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi ( )Acil
Yogun Bakim Hemsiresi
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14. Servisinizde ¢calisan toplam hemsire sayisi:
15. Acil serviste ka¢ yildir cahlsmaktasimiz?........

16. Acil serviste cahsma nedeniniz? ( )isteyerek ( )Eleman Yetersizligi ( )Rastlant1
Sonucu

()Diger (Liitfen AGIKIQYINIZ).......cccuvieeiiieeiiiecieeeee e

17. Cahisma sekli: ( )Strekli glindiiz ( )Vardiya ( )Diger(belirtiniz):

18. Haftada toplam kac saat ¢alisiyorsunuz?....

19. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

20. Acil serviste calismaktan memnun musunuz: ( )Evet ()Hayir  ( )Kismen
21. Mesleginiz ekonomik olarak sizi tatmin ediyor mu? () Evet () Hayir ( )Kismen
22. Meslegi isteyerek secme durumu:( )isteyerek ( )Kismen Isteyerek ()istemeyerek
23. Meslegi sevme durumu:( )Seviyorum ( )Sevmiyorum ( )Kararsizim

24. Meslegi Kisiliginize uygun olarak bulma durumu: () Hicbir zaman () Bazen
()Her zaman

25. is doyum diizeyinizi nasil tammlarsamz? ( )iyi ( )Orta ()Kotii

26. Cahstigimiz ortamda ekip arkadaslarimizdan memnun olma durumunuz?

() Higbir zaman () Bazen  ()Her zaman

27. Cahstigimiz kurumda iistlerden takdir gorme durumunuz:

() Higbir zaman () Bazen ()Her zaman

28. Hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli hissediyor
musunuz?
() Hicbir zaman () Bazen  ()Her zaman

29. Mezuniyet oncesi egitiminizde empati konusu yeterince yer aldi m?
()Evet ( )Haywr

30. Mezuniyet sonrasi empati konusu ile ilgili egitim aldiniz m?

()Evet ( )Hayir

31.Mesleginizle ilgili kendi gelisiminizi destekleyici yayinlar takip ediyor
musunuz? ()Evet ( )Hayir

32. Cahstigimiz kurumda is ile ilgili bagimsiz karar verdiginiz davramislariniz
destekleniyor mu? ()Evet () Hayir ()Kismen

33.1s yasantinizda zaman zaman kendinizi tiikenmis hissediyor musunuz?
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( ) Hicbir zaman  ( )Bazen ( )Her zaman

34. Kosullariniz uygun olsa meslegi birakir misimiz? Evet ()  Kararsizim ()
Hayir ()

35. Mesai saatleriniz disinda ¢ahistiginiz kurumda goniillii olarak hemsirelik
hizmeti verir misiniz?

( )Higbir zaman ()Bazen () Her zaman
36. Kendinizi mesleginize kars1 yabancilasmis hissediyor musunuz?( )Evet
()Hayir ( )Kismen

37. Acil Servisteki ¢alisma hayatimizi olumsuz yonde etkileyen faktor /faktorler
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Hastayogunlugu () Yoneticilertarafindandesteklenmeme

(1) Astriisytki () Mesaisaatleriboyuncahicaravermedencalisma

(1) Personelyetersizligi () Farkliproblemleresahipbir¢okhastayabakimverme

( ) Acilservisinergonamikyapisi () Hastave hasta
( ) Dinlenmealanlarmmolmayisi yakinlarininkendiproblemlerinidahadncelikligérmesi

( ) Malzeme, ekipmanyetersizligi () Deneyimsizekiparkadast

() iletisimeksikligi
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Ek-2 Tolerans Olcegi

1. Hi¢ Katulmiyorum, 2. Bazen katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4. Bazen Katiliyorum,
5.Tamamen katilyyorum

1.Hakkimin yenilmesi beni rahatsiz eder.
2.Anlamsiz sorulara tahammiil edemem.

» @ 6 @ (5)

o @ 6 @ (5)
3.Bagka kiiltiirden birisiyle evlilik yapabilirim. @D @ @ 4) (5)
4.Giyim tarzima karigmalarina tahamml edemem. @B @ @ 4) (5)
5.Cevremdekilerin bana glivensizliklerine dayanamam. (1) 2 @A 4) (5)
6.Yeni tanistigim birisinin lakayt tavirlaria tahammdal edemem. Q) 2 3 @ (5)
7.Kendini begenenlerden nefret ederim. Q) 2 @ (@) (5)
8.Dikkatimin dagitilmasindan rahatsiz olurum. @ 2 @ @ (5)
9.Kaprisli insanlara katlanamam. @ 2 @3 (@) (5)
10.Asir1 1srarci insanlar1 sevmem. Q) 2 @3 (@) 5)
11.Insanlarin hatalarim kabul etmelerini beklerim.

“ @ 6 @& 6
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EK-3 Etik Kurul Onay1

= 3 = T.C.

H ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
— el X
“Tmeee  KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/237-291 02.05.2016

Saym Dog.Dr. Tiirker YARDAN

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Acil servis hemsirelerinin tolerans diizeyi ve
etkileyen faktorler basliki OMU KAEK 2016/172  Karar nolu Anket calismasi nitelikli
aragtirma projeniz amag, gerekee, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
calismanun siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg {i¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 14.04.2016 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

#.Dursun AYGUN
irmalar Etik Kurulu Bagkani

Pr
Klinik

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-4 Samsun Kamu Hastaneleri Kurumu izinleri

SAMSUN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - SAMSUN KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI

20/05/2016 12:09 - 54103609 - 604.02 - E.11054
* rc. DA
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI oo
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 54103609/604.02
Konu : Arastirma izin Talebi

DAGITIM YERLERINE

flgi  :06/05/2016 tarihli ve 2819 sayili dilekge.

flgi tarih ve sayih dilekgeye istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimler
Enstititsit Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali Ogrencisi Abed Alazeez ALMALAHY ve Ogr.
Uyesi saymn Dog. Dr. Tiitker YARDAN'Nn "Acil Servis Hemsirelerinin Tolerans Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler" konulu anket g¢alismalanm, Genel Sekreterligimize bagh Saglik Bilimler
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma, Gazi Devlet, Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari,
Dr. Kamil FURTUN Gégiis Hastaliklan ve Gogiis Cerrahi, Carsamba Devlet, Bafra Devlet,
Vezirkoprii Devlet, Havza Devlet, Kavak Devlet, Ladik Devlet, Terme Devlet, Alagam Devlet,
Salipazar1 Devlet, 19 Mayis Ilge Devlet, Asarcik Ilge Devlet ve Ayvacik Devlet Hastanelerinde
hemgire olarak gérev yapan ¢alisanlara yapmalan uygun goriilmils olup anket g¢aligmasimn
yapilabilmesi igin Genel Sekreterligimiz ile ilgili kisi arasinda "Arastirma Izinleri Isbirligi
Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet CELEBI
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam v.
EKLER:
1-Dilekge
2-Bagvuru Formu
3-Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii
4-Anket
Abed Alazeez ALMALAHY
Ondokuz May1 Universitesi
Saglik Bilimler Enstitiisii
Acil Tip Hemsireligi Anabilim Dali

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/

Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi s s
Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvar: No:232 Ikadim/SAMSUN Riletien KURSAL FURLAKOS

(0362) 311 2500 (1428)
Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
e-Posta:kursat.yurdakos @saglik.gov tr Int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f5b05ccb-d313-4abc-828f-6cc1b674c544 kodu ile eri ebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Dagitim:

Samsun Alagam Devlet Hastanesi Evrak Kayit Birimi

Samsun Asarcik flge Devlet Hastanesi Evrak Kayit Ve Ozlitk Birimi

Samsun Ayvacik Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yazi Isleri Birimi

Samsun Bafra Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yazi Isleri Birimi

Samsun Carsamba Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yazi Isleri Birimi

Samsun Khb Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Evrak Kayit Birimi
Samsun Fiziksel Tip Rehabilitasyon Hastaliklart Hastanesi Evrak Kayit Birimi

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Evrak Kayit Servisi Birimi

Samsun Dr. Kamil Furtun Goégiis Hastaliklart Ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi Evrak Kayit
Birimi

Samsun Havza Devlet Hastanesi Evrak Yonetimi Birimi

Samsun Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Evrak Kayit Yazi Isleri Birimi
Samsun Kavak Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yaz: Isleri Birimi

Samsun Ladik Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yazi Isleri Birimi

Samsun Salipazan Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yaz: Isleri Birimi

Samsun Terme Devlet Hastanesi Evrak Kayit Isleri Birimi

Samsun Vezirkoprii Devlet Hastanesi Evrak Kayit Yaz: Isleri Birimi

Samsun 19 Mayis Ilge Devlet Hastanesi Evrak Kayit Birimi

Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/

Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi

Adalet Mahallesi 100. Y1l Bulvar No:232 Ikadim/SAMSUN Rl ROl NURTAROS
(0362) 311 2500 (1428)

Faks No:0(362) 311 2528 Unvan:UZMAN
e-Posta:kursat.yurdakos @saglik.gov tr Int. Adresi: - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin elektronik imzali suretine http.//e-belge.saglik.gov.tr adresinden f3b05ccb-d313-4abc-828f-6cc1b674c544 kodu ile eri ebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

61



Ek-5 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakulesi Hastanesi Kullanim zini

X

R e —

L,
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

Ll
LITT L

e Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Say1 :15374210-757.01-E.16265 - 320 27/07/2016
Konu : Anket Calismasi Yapma Isteginiz

Hakkinda

SN.ABED ALAZEEZ ALMALAHY

"Acil Servis Hemsgirelerinin Tolerans Diizeyi ve Etkileyen Faktorler" konulu ¢aligmay1
Hastanemizde yapma isteginiz uygun gortlmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdwr

Prof.Dr. Recep SANCAK
Merkez Muidiirii

Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit / SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 457 60 29 meral tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep. tr

Dahili Tel : 2327
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile dretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden AYOK-3GE6-810S kodu ile yapilabilir.
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Ek-6 Tolerans OlgegiKullanim izini

eeeee BlMcell 3G Os 5:10 @& %16 1 3
< Gelen (1) o
Ercumend

Kime: 5.3l sie fazlasi...

Ynt: izin almak icgin ....
Bugin OS 4:43

Kullanabilirsin
Docg.dr.erciumend ERSANLI

iPhone'umdan gonderildi

11 Mar 2016 tarihinde 11:07 saatinde, 5.:5all sac
<dr abed.azeaz 1990@hotmail.com> sunlari
yazdi:

Sayin Hocam

Tarafinizdan gelistirilen, Tolerans Olgegi'ni

“ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN
TOLERANS OLCEGINI VE ETKILEYEN FAKTORLER ”
konulu tez calismamda kullanabilmem icgin gerekli izin
verilebilmesi hususunu arz ederim. Saygilarimla

- (- = =T
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Abed Alazeez ALMALAHY

Dogum Yeri: FILISTIN (GAZA STRIP)

Dogum Tarihi: 03/11/1990

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabane Diller: Ingilizce ve Tiirkce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):

Filistin Hemsirelik Fakiiltesinden mezun 2008-2012

OMU Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2014-2017
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Filisitin Avrupa Gazze Hastanesi-Acil Serviste 2012-2013

E-posta: dr_abed.azeaz1990@hotmail.com
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