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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

ACIL VE CERRAHI HEMSIRELERININ MERHAMET YORGUNLUGU iLE
BAKIM DAVRANISLARI ARASINDAKI ILISKI

Muzaffer BOYACI

Konya-2024

Kisinin mesleki sorumluluklar1 ve yardimci olma isteginden kaynaklanan merhamet yorgunlugu,
hemsirelik bakim kalitesini olumsuz etkileyen ve hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Bu
caligmada, acil ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini ve hemsirelik bakim
davraniglarini belirlemek ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaglandi.

Tammlayici ve iligki arayici tipteki bu galigma, Karaman ilindeki bir kamu hastanesinin acil birim ve
cerrahi kliniklerinde, ameliyathane ve cerrahi yogun bakim tinitelerinde yiiriitiildii. Arastirmamn 6rneklemini bu
birimlerde ¢alisan ve mesleki deneyim siiresi en az alt1 ay olan 209 hemsire olusturdu. Arastirma 6ncesi etik
kurul ve kurum izni alindi. Veriler, Mart 2024- May1s 2024 tarihleri arasinda tanitic1 6zellikler formu, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi (MYKO) ve Bakim Davranislar: Olgegi-24 (BDO-24) ile toplandi. Verilerin analizinde
tammlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek Yénlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon analizi ve
dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Hemsgirelerin yas ortalamasi 34,3447,34 yil olup, %67,3’0i kadind1 ve %66,1’1 lisans diizeyinde
hemsirelik egitimine sahipti. Yarisindan fazlasinin (%55) mesleki deneyimi 10 yil ve daha uzun olup, %60,2’si
bakim davranislar1 konulu egitim aldigini belirtti. Cogunlugunun (%82,5) fazla mesai ¢alistig1 ve %48’inin bir
giinde 20 ve daha fazla sayida hastaya bakim verdigi belirlendi. Hemsirelerin MYKO toplamindan 61,35+20,57
puan (130 puan iizerinden) aldig1 ve orta diizey merhamet yorgunlugu yasadigi saptandi. Dogrusal regresyon
modeli, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugunu
(B=12,48, GA= 5,48-19,50, p<0,001) gosterdi. Hemsirelerin BDO-24 toplamindan 5,15+0,53 puan (6 puan
tizerinden) aldig1 ve bakim davraniglarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu belirlendi. Dogrusal regresyon modeli
ile yapilan degerlendirme, sorumlu hemsire olarak ¢aliganlarin (B=0,46, GA= 0,10-0,83, p=0,014) ve yogun
bakim ftnitesinde ¢alisanlarin (B=0,34, GA= 0,12-0,55, p=0,002) bakim davramglarina yonelik algilarinin
yiiksek, MYKO-ikincil travma puani yiiksek olanlarin (B=-0,01, GA= -0,02-0,00, p=0,018) algilarinin ise diisiik
oldugunu gésterdi. Hemsirelerin MYKO toplam puani ile BDO-24 toplam puani arasinda negatif yonde anlamli
iliski oldugu (rs=-0,154, p<0,001) belirlendi.

Sonug olarak arastirma bulgulari, acil ve cerrahi birim hemsirelerinin orta diizey merhamet yorgunlugu
yasadigin1 ve bakim davramslarina yonelik algilarimin yiiksek oldugunu gosterdi. Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyleri arttikca bakim davramiglarina yonelik algilarinin azaldigi belirlendi. Bu bulgular
dogrultusunda, bakim davraniglarini olumuz etkileyen merhamet yorgunlugu faktorlerinin belirlenmesi ve bu
faktorlerin kontroliine yonelik bireysel ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, bakim, cerrahi, davranig, hemgire, merhamet, yorgunluk.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPASSION FATIGUE LEVELS AND
CARING BEHAVIORS OF EMERGENCY AND SURGICAL NURSES
Muzaffer BOYACI

Konya-2024

Compassion fatigue stems from one’s professional responsibilities and desire to be helpful. Compassion
fatigue negatively affects nursing care quality and threatens patient safety. This study investigated the determine
between compassion fatigue level and nursing care behaviors and to examine the relationship between them in
emergency and surgical nurses.

This descriptive and correlational study was conducted in the emergency and surgical clinics and
operating room and surgical intensive care units of a public hospital in Karaman province. The sample consisted
of 209 nurses with at least six months of work experience. The study was approved by an ethics committee.
Permission was obtained from the hospital. The research was conducted between March 2024 and May 2024.
Data were collected using a personal information form, the Compassion Fatigue-Short Scale (CFS), and the
Caring Behaviors Scale-24 (CBS-24). The data were analyzed using descriptive statistics, independent-sample t-
test, one-way analysis of variance, Pearson's correlation analysis, and linear regression analysis.

Participants had a mean age of 34.34+7.34 years. Over half of the participants were women (67.3%).
More than half of the participants had bachelor’s degrees (66.1%). Over half of the participants had more than
ten years of work experience (55%). More than half of the participants had received training in caring behavior
before (60.2%). Most participants worked overtime (82.5%). Less than half of the participants cared for 20 or
more patients in a single day (48%). Participants had a mean CFS score of 61.35+20.57 (out of 130), suggesting
moderate levels of compassion fatigue. The linear regression model showed that participants who were
dissatisfied with their profession had higher levels of compassion fatigue (B=12.48, CI=5.48-19.50, p<0.001).
Participants had a mean CBS-24 score of 5.15+0.53 (out of 6), suggesting higher perceptions of care behaviors.
The linear regression model showed that participants working as charge nurses (B=0.46, Cl= 0.10-0.83,
p=0.014) and those working in the intensive care unit had higher perceptions of care behaviors (B=0.34, Cl=
0.12-0.55, p=0.002). The results also showed that participants with high CFS-secondary trauma scores had low
perceptions of care behaviors (B=-0.01, Cl= -0.02-0.00, p=0.018). There was a significant negative correlation
between CFS and CBS-24 scores (rs=-0.154, p<0.001)

In conclusion, the results of the study showed that emergency and surgical unit nurses experienced
moderate level of compassion fatigue and their perceptions of care behaviors were high. It was determined that
nurses with higher levels of compassion fatigue have lower perceptions of the care behaviors. We should identify
the factors of compassion fatigue that negatively affect care behaviors and make individual and institutional
arrangements to keep those factors under control.

Keywords: Behavior, care, compassion, emergency, fatigue, nurse, surgical.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik alaninda ileri teknolojilerin
kullanilmasi, saglik hizmetlerinin niteligini, dolayisiyla da bakim kalitesini etkilemis ve hasta
beklentisini artirmistir (Cerit ve Coskun, 2018; Baykara, 2014; Omachonu ve Einspruch,
2010). Saglik hizmetlerinde kalite son yillarda {izerinde ¢ok durulan bir konu olup, hemsirelik
bakim uygulamalar1 saglikta kalitenin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Biyik
ve Tiire, 2020; Omachonu ve Einspruch, 2010). Bakim kavrami insanligin baslangicindan
itibaren devam eden ve gelisen bir olgudur (Baykara ve Eyiiboglu, 2020). Bireylerin
yasamlarmi silirdiirebilmesine, temel gereksinimlerini karsilanmasina ve acilarinin
hafifletilmesine yardimeci olmak amaciyla direkt olarak yapilan her sey olarak tanimlanan
bakim (Cerit ve Coskun, 2018), hemsireligin temel rollerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Baykara ve Eyiiboglu, 2020; Kursun ve Kanan, 2012). Odag1 birey olan hemsirelik, bakim
etrafinda temellenen bir meslektir (Erenoglu ve ark., 2019; Cerit ve Coskun, 2018).
Hemsirelik bakim kalitesi, destekleyici vizyoner liderlik, uygun planlama, egitim ve dgretim,
kaynaklarin kullanilabilirligi, kaynaklarin, ¢alisanlarin ve siireglerin etkili yonetimi ve ekip is

birligi ile yakindan iliskilidir (Mosadeghrad, 2014).

Hemsireligin siirekli olarak de§isime ugramasi, ileriye dogru gelismesi ve bakim
kalitesinin 1yilestirilmesinde bazi degerler 6n plana ¢ikmaktadir (Diindar ve ark., 2019;
Mosadeghrad, 2014). Bu degerlerin bireysel ve mesleki degerler gibi alt kategorileri
bulunmaktadir (Diindar ve ark., 2019). Bireysel degerlerde bireyin ahlaki duygular1 ve
cevresiyle olusturdugu sosyal ve kiiltiirel iliskileri 6n plandadir (Diindar ve ark., 2019).
Bireysel degerler kisisel davranis ve standartlar1 goz oniinde bulundururken, mesleki degerler
kisilerin mesleki sorumluluklarini icra ederken ortaya koymasi gereken en ideal eylemleri
kapsar (Diindar ve ark., 2019; Van Bogaert ve ark., 2013). Hemsirelik mesleginin temel
taglar1 olarak kabul edilen bu degerler, kaliteli bakim sunmanin vazgegilmez unsurlar: olarak
kabul edilmektedir (Van Bogaert ve ark., 2013). Hemsirelerin kendi degerlerinin farkinda
olmas1 ve bu degerleri 6ziimsemesi, mesleki uygulamalara standart saglamakta ve hemgirelik
bakiminin iyilestirilmesine onciiliik etmektedir (Diindar ve ark., 2019; Van Bogaert ve ark.,
2013). Hemsirelerin degerlerini ve bakimini olumlu ve olumsuz etkileyen ¢ok sayida faktor
vardir (Giil, 2019; Mosadeghrad, 2014). Bunlardan biri Roach’in bakimin farkli yonlerini ve
Ozgiin Ozelliklerini bes C maddeleri olarak adlandirdigi yontemdir (Roach, 2013). Bu



ozellikler sirastyla yeterlilik (Competance), giiven (Confidance), vicdan (Consience), s6z
vermek (Commintment) ve merhamet (Compassion) olarak 5 baslikta toplanmistir (Baykara,
2014; Roach, 2013). Hemsireler bakim verdikleri bireylerin en 6zel ve savunmasiz anlarinda
yanlarinda olduklar1 i¢in hemsirelik bakiminda 6zellikle insan sevgisi ve merhamet 6n plana

cikmaktadir (D1gin ve ark.,2022; Cingdl ve ark, 2018).

Hemsirelik mesleginin yap1 taglarindan biri olan merhamet, bakim verilen hastanin
agrisint ve acisint dindirme, sikintilarint gidermek icin ona destek olma, gereksinim duydugu
konularda yardim etme ve konforunu artirma istegidir (Wang ve ark., 2023; Digin ve
ark.,2022; Tanrikulu ve Denat, 2022; Gilbert, 2014). Hemsirelerin, empatik yaklagima ve
merhamete sahip olmasi ve bu 6zellikleri bilgi, beceri ve etik ilkeler ile birlestirerek bakim
vermesi beklenmektedir (Tanrikulu ve Denat, 2022). Is yiikii fazlalig1, hemsire insan giicii
yetersizligi ve hasta sayisinin fazla olmasi gibi faktorler, hemsirelerde merhamet
yorgunluguna neden olmaktadir (Biilbiiloglu ve Cinar, 2021). Hemsirelerde goriilen
merhamet yorgunlugu, merhamet duygusunun tedavi ve bakim siireci boyunca kademeli
olarak azalmasi olarak tanimlanmaktadir (D1gin ve ark., 2022; Alcan ve Yildiz, 2021; Ding ve
Ekinci, 2019). Merhamet yogunlugu, travmatik olaylar gegirmis bireylere yardim ve destek
olmanin olumsuz geri bildirimi olarak da aciklanmaktadir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018). Yiiksek
caligma temposu, kritik hastalara bakim verme, hasta ve ailesine duygusal destek saglama gibi
faktorler nedeniyle hemsirelerde de merhamet yorgunlugu sik goriilmektedir (Wang ve ark.,
2023; Ertiimer ve Kaya, 2022; Konal ve Ardahan, 2018).

Merhamet yorgunlugu ilk olarak Joinson tarafindan 1992 yilinda yapilan “acil serviste
calisan hemsirelerin tiilkenmisliginin arastirilmasi” ile glindeme gelmis (Cingi ve Eroglu,
2019; Ledoux, 2015; Joinson, 1992), 1995 yilinda Figley merhamet yorgunlugu kavramini
“travmatik olaylar1 yeniden yasama, travmatik olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da
stirekli uyarilma gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini gosteren, kiimiilatif stresin
etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve
endise durumu” olarak tamimlamistir (Pehlivan ve Giiner, 2020; Figley, 2002). Kisinin
mesleki sorumluluklari ve yardimec1 olma isteginden kaynaklanan merhamet yorgunlugu, is
doyumsuzlugu, uygunsuz karar verme, asir1 calisma, empati kaybi, objektif olamama,
hastalara tahammiilstizliik, tibbi hata yapma, mesleki baglilikta azalma ve meslekten ayrilma
gibi olumsuzluklara neden olan ciddi bir durumdur (Wang ve ark.2023; Alcan ve Yildiz,
2021; Dikmen ve Aydin, 2016; Ledoux, 2015; Sirin ve Yurttag, 2015). Yapilan ¢aligmalar



hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama diizeyinin yiiksek oldugunu (Biilbiiloglu ve Cmar,
2021; Denk ve Kockar 2018; Gok, 2015) ve bu yorgunlugun bakim kalitesi algilarini
etkiledigini gostermektedir (D1gin ve ark. 2022; Labrague ve de Los Santos, 2021; Alharbi ve
ark., 2020). Bir metaanaliz ¢aligmasinda, hemsirelerde %7,3-44,8 araliginda degisen oranlarda
merhamet yorgunlugu goriildiigli, Avrupa ve Amerika ile kiyaslandiginda Asya kitasindaki
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Xie ve ark.,
2021).

Elektif ya da acil cerrahi girisim nedeniyle travmaya maruz kalan, agr1 ve ac1 yasayan,
psikolojik destek gereksinimi fazla olan hastalara bakim veren cerrahi hemsirelerinde
(Cakmak ve ark., 2024; Mutlu ve Yilmaz, 2023; Biilbiiloglu ve Cinar, 2021; Denk ve Kogkar
2018), ani ve beklenmedik bir olay nedeniyle acil birime basvuran hastalarla empatik temas
kuran acil hemsirelerinde (Jiang ve ark., 2024; Karimollahi ve ark. 2024; O’Callaghan ve ark.,
2020; Hooper ve ark., 2010) merhamet yorgunlugu goriilmektedir. Hooper ve ark. (2010), acil
servis hemsirelerinin %86’sinda orta-yliksek diizey merhamet yorgunlugu olustugunu
saptamustir. Avusturalya’da gerceklestirilen bir ¢alismada ise, acil servis hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu yasama oraninin diisiik oldugu ve merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorlerin acil servise basvuran hasta cesitliligi, insan kaynaklar1 yonetimi, hasta ve aile
sosyal bilesenleri ile mesleki ve kisisel bilesenler oldugu belirlenmistir (O’Callaghan ve ark.,
2020). Benzer bir calismada da acil servis hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
indikatorlerinin yas, mesleki memnuniyet ve meslegini sevme oldugu saptanmistir (Kelly ve
ark., 2015). Tiirkiye’de yapilan ilk galisma olarak kabul edilen, cerrahi yogun bakim iinitesi
(YBU) hemsirelerinin de dahil edildigi bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu yasadigi ve bu yorgunlugun etkisinden kurtulmak i¢in yogun bakim ortamindan
uzaklagmak istedikleri belirlenmistir (Gok, 2015). Cerrahi hemsireleri ile gerceklestirilen
benzer bir ¢calismada da merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek oldugu, diger birimler ile
kiyaslandiginda beyin cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasama diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Biilbiiloglu ve Cinar, 2021). Farkli olarak Digin ve ark. (2022),
cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasama diizeylerinin diisiik oldugunu
belirlemistir. Aymi1 c¢alismada, hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 azaldik¢a, bakim
davraniglar1 kalite algilarinin, bakim uygulamalarinda bilgi ve becerilerini kullanma
durumlarinin arttig1 vurgulanmistir. Yapilan ¢alismalarda, merhamet yorgunlugunun yetersiz
bakim kalitesi iizerinde belirleyici bir faktor oldugu belirlenmistir (Labrague ve de Los

Santos, 2021; Alharbi ve ark. 2020). Bu nedenle, hasta giivenliginin saglanmasinda ve sag



kalim iizerinde hemsirelik bakiminin 6nemli oldugu acil ve cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin ve bakim davraniglart ile iliskisinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin, acil ve cerrahi hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu ile bakim davranislar1 arasindaki iliskiye ve etkili faktorlere ait veri

saglayan sinirlt literatiire katki saglamasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyini ve bakim

davranig algilarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaclandi.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

2. Acil ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranislar nasildir?

3. Acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile bakim davraniglar1 arasinda
anlaml bir iligki var midir?

4. Acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler nelerdir?

5. Acil ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranislarina yonelik algilarini etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Bakimi ve Bakim Davraniglari

Bakim, “insanlarin temel gereksinimlerini karsilamalarina, yeteneklerini gelistirme ve
stirdiirmelerine yardim etmek amaciyla 6zenle yapilan islemler” olarak tanimlanmaktadir
(Ding, 2010). Fizyolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel olarak baska bireylerle iletisim
icerisinde yasamak zorunda olan insan, yasaminin her doneminde bir bagkasinin bakimina
gereksinim duymaktadir (Giil, 2019; Ding, 2010). Bir bireyin beslenme ve giyinme gibi
gereksinimlerini karsilama, en az iki kisinin iligkisini ve bu iligki i¢erisinde birtakim eylemleri
gerektirmektedir (Ding, 2010). Hemsirelik ugras alani insan olan ve bakim konusuna
temellenmis bir meslektir (Erer ve ark., 2017). Bakim, hemsirelik meslegini diger meslek
gruplarindan ayiran 6nemli bir rol ve sorumluluktur (Baykara, 2014). Hemsirelik bakimi,
hemsirenin; psikolojik, fiziksel veya sosyal saglik sorunlari olan bireyin bakim
gereksinimlerini belirlemek, bu gereksinimleri karsilamaya yonelik girisimleri planlamak,
uygulamak ve degerlendirmek, bireyi kendi gereksinimlerini karsilayabilecek yeterlilige
ulastirmak amaciyla kurdugu amagli bir etkilesim, etik ve yasal sorumluluk olarak
tanimlanmaktadir (Kiska¢ ve Babaoglu, 2021; Baykara, 2014). Hemsirelik kuramcilarindan
Virginia Henderson, hemsirenin énemli gérevlerinden biri olarak belirttigi bakimi, saglikli
bireyin sagligin1 koruma, hasta bireyin de sagligin1 yeniden kazanmasina yardim etmek olarak
tanimlamis; etkili bir hemsirelik bakimi i¢in bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
spritiial gereksinimlerinin karsilanmasi gerektigini vurgulamistir (Acun ve ark., 2022;
Velioglu, 1999). Hemsire bu yardimi birey kendisini iyi hissedip bireysel gereksinimlerini
karsilayabilecek yeterlilige ulasincaya kadar stirdiirmektedir (Baykara, 2014; Velioglu, 1999).
Diger bir kuramc1 Lydia E. Hall da benzer sekilde hemsirelik bakimini hemsirenin hasta
bireyin giinliik gereksinimlerini karsilamasina yardim etmesi olarak tanimlamis; hasta bireyin
tedaviden ¢ok yardima ve sefkate gereksinim duydugunu vurgulamistir (Erer ve ark., 2017;
Ahtisham ve Jacoline, 2015). Bu nedenle, tedavi ve bakim siirecinde hasta duygularini
hemsire ile paylagsmakta, hemsire ile hasta arasinda duygusal bag olugmakta ve bu bag
hemsirenin psikososyal bakim saglamasini kolaylastirmaktadir (Ahtisham ve Jacoline, 2015;

Velioglu, 1999).

Hemsirelik bakimi, bireyin sagliginin iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve giinliik yagamina
tekrar donebilmesi i¢in hemsirenin mesleki bilgi ve becerisi ile uyguladigi tiim girisimleri

kapsar (Kiskag ve Babaoglu, 2021). Bu girisimler, fiziksel destek yaninda hastayr tanima,



bilgilendirme, rahatlatma, emosyonel olarak destekleme, 06z yeterliligini saglama,
cesaretlendirme gibi yeterlilikleri de kapsamaktadir (Kiskag ve Babaoglu, 2021; Giil ve Ding,
2018). Ciinkii insan sosyolojik, psikolojik ve biyolojik olarak bir biitiindiir ve bu boyutlardan
birinde gereksinimlerin karsilanmamasi diger boyutlar1 da etkilemektedir (Gtil ve Ding, 2018;
Zabolypour ve ark., 2017). Bu nedenle hemsirelik bakim siireci, bireyin biitiinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesini gerektirmektedir (Kiskag ve Babaoglu, 2021; Zabolypour ve
ark., 2017). Bu siirecte hemsirelerin biitiinciil yaklagim ile uyguladigi her girisim hemsirelik

bakim davranisi olarak tanimlanmaktadir (Zabolypour ve ark., 2017).

Bakim davranisinin temel bilesenleri, hasta-hemsire iligkisinin kurulmasi, tedavi ve
bakim siirecinde uygulanacak girisimlerin bireye 6zgii ve dogru olarak se¢ilmesi ve tiim
girisimlerin etik ilkelere uygun olmasidir (Giil, 2019; Ding, 2010). Hemsirenin hasta ve
saglikli birey ile kurdugu amach ve yardim edici iletisim, bireyi rahatlatma, varligin1 ve
degerlerini yargilamadan kabul etme, dikkatli bir sekilde dinleme ve duyarli olma,
kaygilarindan ve endiselerinden kurtarma, goéz temasinda bulunma, terapdtik dokunma,
danismanlik saglama, egitim verme ve bilgilendirme girisimleri bakim davraniglarim

olusturmaktadir (Kiskag ve Babaoglu, 2021; Zabolypour ve ark., 2017; Yal¢in ve Ast1, 2011).

2.2. Hemsirelik Bakimim ve Bakim Davramislarin1 Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakimini ve bakim davranislarini etkileyen ¢ok sayida faktor vardir. Bu
faktorler, hemsirenin bireysel ve mesleki Ozellikleri, kurum o6zellikleri, sosyal ve siyasal
faktorler, saglik politikalari, dini, sosyal ve kiiltiirel faktorler, pandemi, deprem ve savag gibi

afetler olarak siralanabilir (Kieft ve ark., 2014).

Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri hastaya karsi tutumlarini etkileyen énemli
faktorlerdir (Salazar ve ark., 2024; Yal¢in ve Asti, 2011). Dolayisiyla, hemsirenin hastaya
gosterdigi saygi, sevgi, merhamet, kurdugu anlayish ve empatik iletisim, mesleki bilgi ve
becerisinin yeterliligi bakim davraniglarin1 ve verdikleri bakimin kalitesini etkilemektedir
(Salazar ve ark., 2024; Karaca ve Durna, 2018; Lombardo ve Eyre, 2011). Onemli bir faktdr
de o6zellikle Tiirkiye’de, farkli egitim diizeylerine sahip hemsirelerin ayn1 gorevleri yapmasi
ve ayni licreti almasidir (Giil, 2019). Yapilan ¢alismalar, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyi
olmamasi, fazla mesai ile c¢alisilmasi ve bu mesailer nedeniyle sosyal hayata ve aileye
ayiracak vakitlerinin kalmamasi, gorev, rol ve sorumluluklarda olmayan islerin yapilmasi,
tiikenmislik ve motivasyon eksikligi gibi faktorlerin hemsirelik bakim davraniglarini olumsuz

etkiledigini gdstermistir (Salazar ve ark., 2024; Giiniisen ve Ustiin, 2008).
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Hemsirelerin unvanini, egitimini, aldig1 licreti, mesleki gorev, rol ve sorumluluklarini,
istihdamlarim1 ve yasal yilikiimliiliiklerini, diger saglik profesyonelleri ile iletisimlerini ve
saglik sektoriindeki pozisyonlarmi etkileyen saglik politikalari, siyasi kararlar ve devlet
yapilar1 da bakimi ve bakim davramslarini etkilemektedir (Giil, 2019). Ust yonetimlerin
aldig1 kararlar ile hemsirelerin sozlesmeli, kadrolu veya taseron gibi farkli pozisyonlarda
istihdam edilmesi, ayn1 birimde ¢alisan ve ayn1 hizmeti iireten hemsirelerin istihdam farklilig
nedeniyle 6zliik haklari, aldiklar1 iicret, ¢alisma saatlerinde ve yer degistirme haklarinda
onemli farkliliklarin olmasi, hemsirelerin mesleki aidiyet duygusunu, dolayisiyla da
sunduklar1 bakimi1 ve bakim davranislarini olumsuz etkilemektedir (Acar, 2020; Giil, 2019).
Ek olarak, insan giiciindeki eksiklik nedeniyle fazla mesai yapilmasi, klinigin teknik ya da
temizlik isleri ile de ilgilenilmek zorunda kalinmasi, malzeme eksikligi, cihazlarin arizali ya
da eski olmasi gibi nedenler de hemsirenin sundugu bakimi ve kalitesini etkilemektedir (Gil,
2019; Callaghan, 2003). Saglikta tedavi ve bakim maliyetinin artmasi ile olusan esitlik ve
hakkaniyetten yoksun saglik hizmeti anlayis1 da hem saglik hizmet kalitesini hem de
hemsirelik bakimini olumsuz etkilemis, sagligin korunmasi ve yiikseltilmesinin temel insan

hakk1 oldugu ilkesi ile ¢eligsmistir (Acar, 2020).

Hemsire ve hasta arasindaki etkili iletisim, bakim kalitesini etkileyen onemli bir
faktordiir (Erenoglu ve ark., 2019). Hasta-hemsire iletisimini, dolayisiyla bakimi etkileyen
hasta kaynakli faktorler, hastanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, ekonomik
durumu, etnik yapisi, kiiltiirel ve sosyal ¢evresi, dini inaniglar1 olarak siralanabilir (Erenoglu
ve ark., 2019; Celik ve Karaca, 2017). Hastanin fiziksel ve psikolojik durumu, hastaliginin
tedavisinin zor olmasi, genetik hastaliga sahip olmasi, palyatif bakima gereksinim duymasi
gibi hastay1 psikolojik olarak etkileyen faktorler de hastanin hemsire ile kurdugu etkilesimi ve
bakimu etkilemektedir (Kaya ve ark., 2018; Celik ve Karaca, 2017; Yan-yan ve ark., 2014).
Hastanin fiziksel durumu hemsirelik bakiminda 6nemli bir belirleyici olup hem akut hem de
kronik sorunlar genellikle iyi planlanmig nitelikli hemsirelik girisimleri gerektirmektedir
(Kiziltepe ve Kog, 2019). Coklu saglik sorunu olan kirilgan hastalarin karmagsik tedavi
rejimlerini yonetebilmesi i¢in hemsirelerin dikkat, bilgi ve becerisine olan gereksinimi daha
yiiksektir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Fiziksel sorunlar disinda anksiyete, stres ve depresyon
gibi mental sorunlar da hastalarin tedavi yanitim ve saglik hizmeti saglayicilariyla

etkilesimlerini dogrudan etkiledigi i¢in bu hastalara saglanacak psikolojik destek dnemlidir
(Kaba, 2019).



Bakimi ve bakim davraniglarini etkileyen onemli bir faktor de, kiiresellesme ve gog
gibi faktorler nedeniyle toplumun demografik yapisinin degismesidir (Juntunen ve ark., 2024;
Teixeira ve ark., 2023; Erenoglu ve ark., 2019). Bu degisim, hemsirenin farkli din, dil ve
kiiltiire sahip hastalarla karsilasmasina, etik ve kiiltiirel agidan duyarli biitiinciil bakim
verebilmek i¢in hastanin kiiltiirel ve dini 6zelliklerini de dikkate almasini zorunlu hale
getirmistir (Juntunen ve ark., 2024). Bu degisim, farkli din, dil ve kiiltiire dair bilgisi olmayan
hemsirelerin hastayr degerlendirme ve gereksinimlerini belirleme siirecini dolayisiyla da
bireysel bakim verme siirecini zorlastirmig, bakim davraniglarini olumsuz etkilemistir
(Juntunen ve ark., 2024; Kalra ve Marchant, 2024). Teixeira ve ark. (2023), kiiresel go¢
hareketlerinin hemsirelerin kiiltiirel olarak cesitli hasta gruplariyla caligmasini zorunlu
kildigia ve bu stirecte etkili liderlik yapabilmesi i¢in kiiltlirel duyarliliga sahip olmalarinin
onemine dikkati ¢ekmektedir. Juntunen ve ark. (2024) da, hemsire egitimcilerin farkli dil ve
kiiltiire sahip 6grencilerle olan deneyimlerine odaklanarak, kiiltiirel ve dilsel ¢esitliligin hem
egitimde hem de hasta bakiminda ©nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Benzer
caligmalarda da kiiresellesme ve gogle birlikte saglik c¢alisanlarinin daha fazla kiiltiirel
cesitlilikle karsi karsiya kaldig1 ve bu ¢esitliligin hasta sonuglarii etkiledigi (Kalra ve ark.,
2024), bu nedenle kiiltiirel ¢esitliligin artan etkilerine uyum saglamak i¢in hemsirelerin egitim

yontemlerinin glincellenmesi gerektigi (Juntunen ve ark., 2024) bildirilmistir.

2.3. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, bir kimsenin zor durumuna veya acisina taniklik ederken ortaya ¢ikan
iizlintii, actma ve yardim etme hissi ve bu hislerin etkisiyle aciy1 hafifletmek ve yardim etmek
icin yapilan fedakarlik olarak tanimlamaktadir (Goetz ve ark. 2010; Sirin ve Yurttas, 2015;
Emre, 2020). Aslinda merhamet, bireyi harekete gegiren ve bireyin yardim etme istegini
pekistiren, baskasinin acisini anlama duyarliligi saglayan insani bir duygu ve varolus
gerekgesidir (Sirin ve Yurttas, 2015; Emre, 2020). Merhamet, adalet, sevgi, saygi, empati,
yardimlagma, hosgorii gibi insani duygular ile iligkili bir kavramdir (Sirin ve Yurttas, 2015).
Merhamet duygusu bireyin sosyal hayatta uyumunu, olaylari insani i¢ giidii ile algilamasini ve
yorumlamasini saglamakta (Cingi ve Eroglu, 2019), ac1 ¢eken bir canliyla yardim edici bir
iletisim ve empati kurabilmesine, zor durumlarla basa ¢ikabilmesine yardim etmektedir (Cingi
ve Eroglu, 2019; Jazaieri ve ark. 2014). Hastaliklar, hastane ortami, tedavi ve bakim siireci,
insanlarin duygu durumunu etkiledigi i¢in merhamet duygusunun en sik karsilagildigi
yerlerden biri hastanelerdir (Cingi ve Eroglu, 2019). Hastalik ve neden oldugu duygu ve

acilarla bas etmeye calisan, sevgi ve sefkate gereksinim duyan bireye bakim veren hemsireler,



profesyonel rol ve sorumluluklarini yerine getirirken hastalarina merhametle yaklagsmaktadir
(Ugurlu ve Eti Aslan, 2017; Yal¢in ve Asti, 2011). Merhametin eklendigi bakim, hastanin
stresini azaltmakta, tedavi ve bakim siirecine uyumunu kolaylagtirmakta, tedavinin basarisini
artirmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (Ugurlu ve Eti Aslan, 2017). Bu nedenle
merhamet hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir dgesidir (Cingdl ve ark., 2018; Sirin ve

Yurttas, 2015; Ugurlu ve Eti Aslan, 2017).

Ruhsal tilkenme olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu, ilk olarak 1992 yilinda
Joinson’un acil servis hemsirelerinin bakim verme 6zelliklerini kaybetmeye bagsladigini fark
ettigi calismasi ile glindeme gelmis, ancak kavram tam olarak tanimlanmamistir (Gok, 2015;
Joinson, 1992). Merhamet yorgunlugu, 2002 yilinda Figley tarafindan “travmatik olaylari
yeniden yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da devamli uyarilma gibi bir ya
da birden fazla yolla kendisini gdsteren, birikmis tiikenmisligin etkilerinin de eklendigi,
bireysel ya da birikici travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise durumu” olarak
tanimlamistir (Figley, 2002). Daha kisa bir tanimla merhamet yorgunlugu, ciddi saglik
sorunlar1 veya travmalar1 olan hastalara kars1 gosterilen olumlu davranisin zamanla azalmasi
veya kaybolmasidir (Hooper ve ark., 2010). Bakimi, kalitesini ve bakim davraniglarim
etkileyen merhamet yorgunlugu, saglik ¢alisanlarinin tedavi ve bakim stirecinde karsilastiklar
stresorlerin etkisiyle olusan fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal tilkenme halidir (Juntunen ve
ark., 2024; Biilbiiloglu ve Cinar, 2021; Seremet ve Ekinci, 2021).

2.3.1. Hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden olan faktorler

Merhamet yorgunlugu, fiziksel ya da ruhsal olarak travmaya ugramis kisilere bakim
veren ya da onlarla vakit gegiren saglik profesyonellerinde sik goriilen bir duygu durumu
olup, bu yorgunlugun olusumunda empati ve maruz kalma etkili olmaktadir (Seremet ve
Ekinci, 2021; Figley, 2002). Figley, merhamet yorgunlugunu, hemsirelerin tedavi ve bakim
stirecinde dolayli bir sekilde maruz kaldigi aci, giiclii empati yetenegi ve endise durumu
olarak tanimlamig, bu yorgunlugun “hemsirelik bakiminin bedeli” olduguna dikkati ¢ekmistir
(Figley 2002). Coetzee ve Laschinger (2017) ise, empati eksikliginin hemsirelerde merhamet
yorgunluguna yol agan bir durum olmadigini; bireysel sorunlara kars1 verilen tepkiler, yetersiz
olumlu geri bildirim, insan giicii ve malzeme eksikligi, yogun calisma temposu gibi ¢ok
sayida nedenin merhamet yorgunluguna neden oldugunu bildirmistir. Yoder (2010),
hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden olan faktorleri, (1) hasta kaynakli sorunlar, (2)

sistem kaynakli sorunlar, ve (3) bireysel sorunlar olmak iizere ii¢ baslikta ele almistir. Hasta



kaynakli sorunlarin hastanin durumu, tedaviye cevap verip vermemesi, psikolojisi Ve
ekonomik durumu oldugunu, sistemsel sorunlarin is ve isyeri ile ilgili eksiklikler ya da
sorunlar oldugunu, bireysel sorunlarin ise hemsirenin deneyim eksikligi, motivasyon azligi,

kendi saglik sorunlar1 ve hasta sorunlarini 6nemsememe oldugunu belirtmistir (Yoder, 2010).

Yogun is temposu, hemsire insan giicii yetersizligi, fazla mesai, hafta sonu ve gece
mesaisi, kotii ¢alisma kosullari, kurum beklentisinin yiiksekligi, yonetsel sorunlar, yetersiz
iicret ve egitim firsatlarindaki esitsizlikler, hemsire-doktor etkilesimindeki sorunlar,
kendinden 6diin verme ve siirekli hasta insanlarla iletisim kurma hemsirelerde merhamet
yorgunluguna neden olan 6nemli stresorlerdir (Dikmen ve Aydin, 2016; Yan-Yan ve ark.,
2014). Potter ve ark. (2010), farkli egitim diizeylerine sahip hemsirelerle yaptigi ¢alismada,
daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda merhamet yorgunlugu olusma riskinin daha
yiksek oldugunu saptamistir. Sacco ve ark. (2015), yogun stres altinda ¢alisan hemsirelerde
ruhsal ve fiziksel tiikenmenin daha fazla oldugunu belirlemis ve merhamet yorgunlugunun
olusmasinda stresin dnemli bir faktdr olduguna dikkati cekmistir. Ozellikle, onkoloji, pediatri
ve cerrahi klinikleri, acil birimler ve yogun bakim {initeleri gibi empati kurma diizeyinin
yiksek oldugu birimlerde c¢alisan hemsirelerin ruhsal ve fiziksel refahlar1 olumsuz
etkilenmekte, bu da merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir (Yalgin ve Asti, 2011).
Ayrica, hastanin yasam siiresinin uzamasi, ileriye doniik hasta talimatlariin yasal olarak
tanimlanmamis olmasi, zaman kisitliligi, bakimdan ¢ok tibbi tedaviye odaklanilmasi ve etik
sorunlarla sik karsilagsma gibi faktorler, hemsirelerin gerekli oldugunu diistindiikleri bakim
girisimlerini uygulamalarmi giiclestirmekte ve bu faktorlere siirekli maruz kalinmasi
merhamet yorgunluguna neden olmaktadir (Sabo, 2011). Boran ve ark. (2022), COVID-19
pandemi siirecinde en On safta hizmet veren saglik profesyonellerinin hem stres hem de
olumsuz c¢alisma kosullar1 nedeniyle merhamet yorgunlugu yasadigimi ve  calisma
motivasyonlarinin azaldigini, stres azaltici girisimlerin yorgunlugu anlamli olarak azalttigini

saptamuistir.

2.3.2. Hemsirelerde merhamet yorgunlugu belirtileri

Merhamet yorgunlugu, ruhsal, fiziksel, sosyal, duygusal ve zihinsel belirti ve
bulgulara neden olmaktadir (Lombardo ve Eyre 2011; Dikmen ve Aydin, 2016). En yaygin
belirtisinin duygusal hissizlik oldugu bildirilmistir (Seremet ve Ekinci, 2021). Lombardo ve
Eyre, (2011) merhamet yorgunlugunun belirtilerini mesleki belirtiler, fiziksel ve duygusal

belirtiler olmak iizere {ic ana bolimde ele almis (Tablo 2.1) ve merhamet yorgunlugunun
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gelistigini sdyleyebilmek i¢in bu belirtilerden birden fazlasinin bulunmasi gerektigine dikkati
cekmistir.  Asagidaki tabloda sunulan belirtiler diginda, merhamet yorgunlugu gelisen
hemsirelerde, ise gitmek istememe, meslege yonelik olumsuz diisiinciiler, hasta ile kurulan
iletisimin kalitesinde azalma ve hastaya daha az zaman ayirma gibi is performansini olumsuz

etkileyen belirtiler de goriilebilmektedir (Cingi ve Eroglu 2019).

Tablo 2.1. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Mesleki belirtiler Fiziksel belirtiler Duygusal belirtiler
e Bazi hastalarla ¢alismaktan e Yorgunluk o Agiri hassasiyet
kaginma ya da korkma e Bas agris o Anksiyete
o Keyif eksikligi o Kas agrist e Huzursuzluk
o Sik izin kullanma e Uyku sorunlart o Sinirlilik
e Hastalara ya da ailelerine karst e Diyare, konstipasyon ve stres e Depresyon
empati eksikligi iilseri gibi sindirim sistemi e Ofke ve kizginlik
sorunlari e Zayif konsantrasyon,

o Tasikardi, goglis agris1 ve e Odaklanama giicliigii
carpint1 gibi kardiyak sorunlar e Objektivite kaybi
¢ Nikotin, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi
e Ruhsal degisimler

Lombardo, B., & Eyre, C. (2011). Compassion fatigue: A nurse's primer. Online Journal Issues Nurse, 16(1),1-8.

Saglik sektoriinde en On saflarda ¢alisan ve hasta ile giiniin her saati en yakin iletisimi
kuran saglik profesyoneli olarak kabul edilen hemsirelerde merhamet yorgunlugu genellikle
aniden olugmakta, tedavi edilmezse ciddi anksiyete ve depresyon gibi hastaliklara neden
olabilmektedir (Lombardo ve Eyre, 2011). Ozellikle, teror saldirisi, savas, deprem ve pandemi
gibi felaketlerden etkilenen bireylere, zor sartlarda gé¢ ederek gelen siginmacilara veya tedavi
umudu olmayan veya tedavisi gecikmis hastalara bakim vermek hemsirenin duygusal ytkiini
artirarak merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (Aydemiir ve ark., 2019). Rayani
(2024), merhamet yorgunlugu ile mesleki yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu belirlemis
ve merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin is performansinin diistiigiinii ve hastaya daha
az zaman ayirdiklarii belirlemistir. Benzer ¢aligmalarda da, merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin is performansini olumsuz etkiledigi (Chen ve ark. 2024; Cheng ve ark., 2024),
ancak yiiksek 0z yeterliligin merhamet yorgunlugunun etkilerini hafiflettigi saptanmistir

(Chen ve ark. 2024).

2.4. Acil ve Cerrahi Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Etkileri

Dijital teknoloji kullanimi acil ve cerrahi birimleri daha yogun ve karmasik hale
getirmis, diger birimlere kiyasla bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin daha yogun strese maruz
kalmasina neden olmustur (Mason ve ark., 2014). Ek olarak acil birim hemsirelerinin aniden

hastalanan veya travmaya ugramis hasta ve yakinlari ile ilk karsilasan ve miidahale eden
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saglik profesyoneli olmasi da onlarin aci, siddet ve yasam kaybi1 gibi olumsuz durumlarla sik
karsilasmasina neden olmakta ve bir koruma davranisi olarak zaman iginde empatik
yaklasimdan uzaklagma ve tiikenmislik yasama risklerini artirmaktadir (Aydemiir ve ark.,
2019; Hooper ve ark., 2010). Edmonds ve Hooker (1992), moral yitimi olarak tanimladigi
merhamet yorgunlugunun tiikenme kaynakli bir sorun olduguna dikkati ¢ekmistir. Aci ¢eken
bir kimsenin acisin1 dindirememe korkusu ve onu iginde bulundugu zor durumdan
kurtaramayacagi diislincesi, hemsirelerin asir1 stres yasamasina ve sugluluk hissetmesine
neden olmakta, zamanla bu durumla bas edebilmek i¢in hemsireler gérmezden gelme
davranig1 gelistirmek zorunda kalmakta, sosyal, fiziksel ve ruhsal tiikenme yasayarak bakim
roliinden uzaklasabilmektedir (Biilbiiloglu ve Cmar, 2021; Yoder, 2010). Merhamet
yorgunlugunun farkli zaman dilimlerinde goriilmesinin, yani hemsireden hemsireye
degismesinin nedeni, merhameti yogun yasandigi siirenin kisa veya uzun siireli olmasidir

(Biilbiiloglu ve Cinar, 2021).

Yapilan ¢alismalar, diger birimlerle kiyaslandiginda cerrahi birim hemsirelerinin uzun
stireli strese maruz kalma nedeniyle merhamet yorgunlugu riskinin daha yiiksek oldugunu
(Yoder, 2010), travma hastasmma bakim veren cerrahi YBU hemsirelerinin yarisindan
fazlasinda orta diizey merhamet yorgunlugu olustugunu (Mason ve ark., 2014) gOstermistir.
Benzer sekilde Biilbiiloglu ve Cinar (2021), cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
diizeyinin yiiksek oldugunu, kadin hemsirelerin, cerrahi birimde galisma siiresi bir yildan
daha az olanlarin ve beyin cerrahi kliniginde calisanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Acil birim hemsireleri ile YBU, onkoloji ve nefroloji
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin karsilastirildigi bir calismada da onkoloji
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu riskinin daha yiiksek oldugu, acil birim hemsirelerinin
%86’smin orta ve list diizey merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (Hooper ve ark.,
2010). Silva ve ark., (2024), dijital teknoloji kullanimi nedeniyle artan is yiikiiniin, yiiksek
tempolu ¢alisma ortaminin, moral stresin, bilgi eksikliginin ve  hastanin yasaminm
kaybetmesinin acil ve cerrahi birim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislige
neden oldugunu saptamistir. Kantor ve ark. (2024) da, is yiiki, gelir diizeyi ve siirekli degisen
hasta profili gibi faktorlerin acil birim hemsirelerinde merhamet yorgunluguna neden

oldugunu bildirmistir.
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2.5. Merhamet Yorgunlugu ile Bakim Davramslar1 Arasindaki iliski

Hemgirelik bakiminda, kendi 6z bakimini karsilayamayan bireyin 6z bakim
gereksiniminin karsilanmasi ve bu siirecte hasta-hemsire arasinda amagli bir iletisimin
kurulmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir (Yalgin ve Asti, 2011). Bu siiregte sagligin yeniden
kazanilmasi, korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli tibbi bilgi ve beceri diizeyi
kadar merhamet, yardim etme, giiven olusturma, sevgi ve saygi gibi degerlerin de hemsirede
bulunmasi onemlidir (Silva ve ark., 2024). Merhamet, hemsirelik bakim kalitesini ve
memnuniyetini artiran, insan1 bir birey ve biitlin olarak gérmeyi saglayan ve hemsirenin hem
bireysel hem de mesleki motivasyonunu artiran 6nemli bir degerdir (Silva ve ark., 2024;
Jazaieri ve ark., 2014). Merhamet duygusunun olumsuz bir ¢iktisi olan merhamet yorgunlugu
ise, tedavi ve bakim sorumlulugunun {istlenildigi hastalara uzun siire merhamet gosterme ve is
ortaminda bakimi olumsuz etkileyen faktorler nedeniyle olusmaktadir (Jazaieri ve ark., 2014).
Merhamet yorgunlugu yasayan hemsire, uyku diizensizligi, konsantrasyon eksikligi, kas
agrisi, ofke, bas agrisi, yorgunluk, ise gelmek istememe ve sosyal izolasyon gibi fiziksel,
ruhsal ve sosyal sorunlar yasamakta, ila¢ kullanma egilimi artmakta, is performansi azalmakta
ve tibbi hata yapma riski artmaktadir (Lombardo ve Eyre, 2011). Merhamet yorgunlugunun
neden oldugu bu sorunlar hemsirelerin bakim davranmigini da olumsuz etkilemekte, hasta
gereksinim duydugu bakimi alamamaktadir (Kantor ve ark., 2024). Yapilan bir ¢alismada,
cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi arttik¢a bakim kalitesi algilarinin azaldig:
saptanmistir (D1gin ve ark., 2022). Benzer ¢alismalarda da, merhamet yorgunlugu yasayan
cerrahi hemsirelerinin (Salazar ve ark., 2024; Zhang ve Esteron Jeffrey, 2024) ve acil
hemsirelerinin (Kantor ve ark., 2024) bakim kalitesinin azaldigi, merhamet yorgunlugu ile
bakim kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu ve yorgunluk arttikca bakima ayrilan

stirenin azaldig1 (Kantor ve ark., 2024; Silva ve ark., 2024) belirlenmistir.

2.6. Merhamet Yorgunlugunu Onleme Girisimleri

Mesleki yasamlarinda, profesyonellik ¢izgisinden uzaklasarak sadece hastalarin
gereksinimlerine odaklanan ve kendi 6z bakim gereksinimlerini siirekli ikinci plana alan
hemsirelerin meslegine baglanmasi, isini severek yapmasi, merhamet, saygt ve sevgi gibi
degerlerle bakim vermesi oldukga zordur (Sirin ve Yurttas, 2015). Hemsirenin kendi 6z bakim
gereksinimlerinin farkinda olmasi ve bu gereksinimleri karsilamast merhamet yorgunlugunu
onlemede onemlidir (Yalgin ve Asti, 2011). Figley (2002), merhamet yorgunluguyla bas
edebilmek icin dort asama tanimlamistir. Bunlar, (1) merhamet yorgunlugu yasayan saglik

profesyonelinin bu yorgunluk hakkinda bilgilendirilmesi ve bakis acisinin gelistirilmesi, (2)
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hemsirenin travmatik stresorlere karst duyarsizlastirilmasi, (3) dogru terapétik dozun
belirlenmesi olduk¢a zor oldugu icin gevseme gibi farmakolojik olmayan girisimlerin
kullanilmas1 ve (4) saglik profesyonelinin sosyal desteklerinin degerlendirilmesi ve
cogaltilmasidir (Figley, 2002). Yapilan bir ¢alismada, merhamet yorgunluguyla bas
edebilmek icin hemsirelerin kullandig1 olumsuz bas etme stratejilerinin, makine gibi ¢alisma,
kurum degistirme, sehir degistirme, ayni1 kurum igerisinde farkli birimlere gitme, izin alma,
ice kapanma ve dua etme; olumlu bas etme stratejilerinin ise hemsirelik gorevlerinde aktif rol
alma ve sosyallesme oldugu belirlenmistir (Yoder, 2010). Silva ve ark. (2024) da, cerrahi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik ile bas etmek igin gevseme egzersizleri
ve sosyal destek kullanimi gibi olumlu stratejiler yaninda olumsuz i¢ konugmalar ve madde

kullanimi gibi negatif stratejiler kullandigini bildirmistir.

Merhamet yorgunlugu tiilkenmisligin bir sonucu oldugu i¢in onlemeye yonelik ilk
uygulamalar psikoloji ve travmatoloji alanlarinda gergeklesmistir (Sevin ve Giliniisen, 2021).
Gentry ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda hazirlanan ve gelistirilen hizlandirilmis iyilesme
programinda, merhamet yorgunlugu ile bas edebilmek igin, (1) amaglilik yani y6nelme, (2)
iliski ve destek, (3) 6z bakim, (4) 6z diizenleme ve, (5) kendini onaylama algisinin
olgunlagsmasi olmak iizere bes 6nemli kavram tanimlanmstir (Gentry, 2004). Menschner ve
arkadaslar1 da saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu ile savasabilmesi i¢in asagidaki

dort stratejiyi onermektedir (Hooper, 2017):

e Kigisel stratejiler: Hemsirenin yogo, yiiriiylis, meditasyon, egzersiz ve spor gibi
kendisine zaman ayirabilecegi aktiviteleri kapsamaktadir. Bunlar merhamet
yorgunlugunun kaynagi olan stresi ortadan kaldirmaktadir. Yarim saat kendine vakit
ayirabilmek hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

e Orgiitsel stratejiler: Kurumun uygulamasi gereken stratejileri kapsamaktadir. Kurum,
tiim personel i¢in belirli siirelerde yiiriiyiis imkani saglayabilir, merhamet yorgunlugu,
tikenmiglik ve stres konularinda seminerler vererek personelin konu ile ilgili
farkindaligin1 artirabilir. Personel is saatleri, vardiyalar, dinlenme ve mola zamanlari
diizenlenmelidir. Calisanlarin izinlerini kullanmalarma, tatil yapmalarina destek
olunmalidur.

e Kurumsal stratejiler: Ust diizey personeller merhamet yorgunlugu, Onleme ve
iyilestirme stratejileri konularinda bilingli olmalidir. Ayrica kurum igerisinde

calisanlar ve yoneticilerin hastalar ile ilgili gelismeleri birbirleri ile paylastiklar1 bir
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uygulama olan ve merhamet yorgunlugunu 6nledigi belirlenmis olan reflektif/yansitici
kurumsal toplantilar yapilmalidir.
e [Egitim stratejileri: Saglik c¢alisanlari, diizenlenecek seminer ve konferanslar ile

merhamet yorgunlugu, 6nlenmesi ve tedavisi konularinda bilgilendirilmelidir.

Merhamet yorgunlugunun 6nlenmesinde, belirti ve bulgularinin hemsireler tarafindan
bilinmesi de 6nemlidir (Kir¢1 ve Kizilel, 2021). Hemsireler manevi ihtiyaglarini karsilamak ve
doyum saglamak i¢in sosyal hayatlarinda kendilerine vakit ayirmali, bireysel hedeflerinin
farkinda olmali ve basarisizliklarin1 tolere edebilmeli, uygun basetme yoOntemleri

gelistirebilmelidir (Silva ve ark., 2024; Konal ve Ardahan, 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karaman il merkezinde bulunan Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ylriitiildii. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 455 olup, 700 hemsire hizmet
vermektedir. Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde, sekiz adet yetiskin cerrahi
klinigi (Kulak Burun Bogaz ve Go6z Klinigi, Uroloji Klinigi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi,
Gogilis Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Ortopedi Klinigi, Beyin Cerrahi Klinigi), bir
adet Cerrahi YBU, bir adet Kalp ve Damar Cerrahi YBU, bir adet Birinci Basamak Ikinci
YBU, bir adet ameliyathane ve bir adet acil birim bulunmaktadir. Acil birimde hemsireler
vardiya usulii ¢alismakta, 08.00-16.00 saatleri arasinda 23 hemsire, 16.00-24.00 saatleri
arasinda 20 hemsire ve 24.00-08.00 saatleri arasinda 16 hemsire hizmet vermektedir. Cerrahi
kliniklerinde, 08.00-16.00 saatleri arasinda sorumlu hemsire ile birlikte {i¢ veya dort hemsire,
16.00-08.00 saatleri arasinda ise bir veya iki hemsire hizmet vermektedir. Tiim klinikler 24
yatakl1 olup izole odalar ve tek yatakli odalar bulunmamaktadir. Ameliyathanede 08.00-16.00
saatleri arasinda 20 hemsire, 16.00-08.00 saatleri arasinda 4 hemsire calismaktadir.
YBU’lerinde tek kisilik odalar halinde 10 oda ve 10 yatak vardir. 08.00-08.00 saatleri

arasinda 5 hemsire hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Karaman 11 Saglik Miidiirliigii Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil birim (n:70) ve cerrahi kliniklerinde [Kulak Burun ve Géz (n:8); Uroloji ve
Kalp Damar Cerrahi (n:10); Gogiis Cerrahi (n:9); Genel Cerrahi Servisi (n:11); Ortopedi
Servisi (n:10); Beyin Cerrahi Servisi (n:10)], ameliyathane (n:36) ve cerrahi YBU’lerinde
[Kalp ve Damar Cerrahi YBU (n:15); Cerrahi YBU (n:18); 1. Basamak 2. YBU (n:12)]
calisan 209 hemsire olusturdu.

Veri toplama siirecinde evrenin tamamina (n=209 hemsire) ulasilmasi
hedeflendiginden, arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim acil, ameliyathane,

cerrahi klinik ve cerrahi YBU hemsireleri arastirmaya dahil edildi. Arastirma siirecinde

3.3.1. Orneklem secim kriterleri

Dahil edilme kriterleri:
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Arastirma kapsamina,

- Veri toplama siirecinde raporlu veya izinli olmayan,

- Mesleki deneyim siiresi en az alt1 ay olan,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan, hemsireler dahil edildi.
Dahil edilmeme kriterleri:

Arastirma kapsamina,

- Veri toplama stirecinde kurumdan bulunmayan,

- Mesleki deneyim siiresi alt1 aydan daha az olan,

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 1) imzalamayan, hemsireler dahil edilmedi.
Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri:

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladiktan sonra arastirmadan ayrilmak isteyen,

- Veri toplama formlarini eksik dolduran, hemsireler arastirmadan ¢ikarildi.
3.4. Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Tanitici

Ozellikler Formu (D1gin ve ark., 2022; O’Callaghan ve ark., 2020; Gok, 2015), Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi (MYKO) (Ding ve Ekinci, 2019) ve Bakim Davranislar1 Olcegi 24
(BDO-24) (Kursun ve Kanan, 2012) ile (EK 2) yiiz yiize gdriisme yontemi ile toplandi.

3.4.1. Tanitic1 6zellikler formu
Formda, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, su anda
calisilan klinik, ¢alisilan vardiya, fazla mesai durumu, giinliik bakim verilen hasta sayis1 gibi

bireysel ve mesleki tanitic1 6zellikleri belirlemeye yonelik 14 soru yer ald1 (EK 2).
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3.4.2. Merhamet yorgunlugu kisa dlcegi

Bu 6z bildirim araci, Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis (Adams ve ark.
2006), Ding ve Ekinci (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Ding ve Ekinci, 2019). Bu
dlgek 10°1u likert tipte olup, iki alt boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h,
J, I’ maddeleri ikincil travma boyutunu; “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri mesleki tilkenmislik
boyutunu olusturmaktadir. Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadr.
Olgekten alinan puanlar arttika bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de
artmaktadir (Adams ve ark., 2006; Din¢ ve Ekinci, 2019). Tiirkce uyarlanmasinda 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.88; ikincil travma alt boyutununki 0.75 ve mesleki tilkenmislik alt
boyutununki 0.85 olarak belirlenmistir (Ding ve Ekinci, 2019). Bu ¢alismada olgegin
Cronbach alfa degeri 0,88, ikincil travma alt boyutununki 0.72 ve mesleki tiikkenmislik alt
boyutununki 0.84 olarak olarak hesaplandi.

3.4.3. Bakim davranislari 6lcegi-24

Wu ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, hemsirelerin kendi kendilerini
degerlendirmelerini ve hasta bakimini1 nasil algiladiklarint karsilastirmak amaciyla
kullanilmaktadir (Wu ve ark., 2006). Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Kursun ve Kanan (2012)
tarafindan yapilmustir (Kursun ve Kanan, 2012). Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Giivence 8
madde (maddeler 16,17,18,20,21,22,23,24), Bilgi-beceri 5 madde (maddeler 9,10,11,12,15),
Saygili olma 6 madde (maddeler 1,3,5,6,13,19) ve Baglilik 5 madde (maddeler 2,4,7,8,14)
olmak tizere 4 alt boyuttan ve toplam 24 maddeden olusmaktadir. 6’11 likert tipteki 6lcek, asla,
hemen hemen asla, bazen, genellikle, ¢cogu zaman, her zaman olarak degerlendirilmektedir. 1
puan asla ve 6 puan ise her zaman olarak nitelendirilmektedir. Tiim maddeler puanlandiktan
sonra elde edilen puanin 24’e¢ boliinmesi ile 1-6 arasinda toplam oOlgek puani elde
edilmektedir. Alt boyutlar da ayn1 sekilde puanlanmaktadir. Alt boyut ve toplam 6lgek puani
artikca hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyleri artmaktadir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Hem hasta hem de hemsireler i¢in 6lgegin i¢ tutarliligi toplam 6l¢ek icin 0,96,
alt gruplar icin 0,82-0,92 arasinda degismektedir. Cronbach Alpha katsayist 0,93 olarak
hesaplanmistir. (Kursun ve Kanan, 2012; Wu ve ark., 2006). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alpha degeri 0,94 olarak hesaplandi. Alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilarinin 0,80-0,87

araliginda oldugu belirlendi.
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3.4.4. On uygulama

Veri toplama formunun uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla, aragtirmanin
gerceklestirilecegi hastanede Orneklem disinda bulunan dahili kliniklerde c¢alisan 10
hemsireye &n uygulama yapildi. On uygulama sonunda Tanitict Ozellikler Formunda yer alan
caligma siiresi sorusu mesleki deneyim siiresi olarak, bakim verilen hasta sayisi sorusu da

giinliik bakim verilen ortalama hasta sayis1 olarak giincellendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci (M.B) tarafindan 1 Mart 2024- 1 Mayis 2024 tarihleri arasinda
tanitict 6zellikler formu, MYKO ve BDO-24 ile yiiz yiize goriisme yontemi ile topland.
Gerekli izinler alindiktan sonra bakim hizmetleri midiirii ve klinik sorumlu hemsireleri ile
goriisiildii, glindiiz ve gece gorlisme saatleri kararlastirildi. Belirlenen saatlerde ilgili klinige
gidilerek, tedavi ve bakim girisimleri aksatilmadan hemsireler arastirmanin amaci ve
katilimin gontlliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 1) imzalayan hemsirelere
veri toplama formu verildi ve doldurulan form ayni giin arastirmaci (M.B.) tarafindan teslim

alindi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler:

- hemsirelerin tanitict 6zellikleri

- MYKO puani
Bagimli degiskenler:

- BDO-24 puani

- hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile kiyaslamada MYKO puani
3.7. Arastirmanin Simirhilhiklari

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin acil, ameliyathane ve cerrahi
Kliniklerinde, cerrahi YBU’lerde gergeklestirildi. Bu nedenle bulgular sadece bu birimlerde
calisan hemsirelere genellenebilir. Ek olarak, merhamet yorgunlugu ve bakim davraniglari
hemsirelerin 6z bildirimine dayali olarak degerlendirildi. Ozellikle bakim davranislar igin
bakimin diger paydasi olan hastalardan geri bildirim alinmadi. Bu smirlihik bakim

davraniglarinin objektif degerlendirilmesini engellemis olabilir.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences-
Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paketi) siiriim 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanildi.  Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadigi
betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir
degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov
testinden yararlanildi. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi ile
degerlendirildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (say1,
ylzde, ortalama, standart sapma vb.) yanmi sira, iki grup arasindaki nicel verilerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii
varyans analizi (One-way ANOVA testi) kullanildi. ikiden fazla grup karsilastirmasinda
anlamli farklihgm hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin Scheffe post-hoc testi
kullanildi. Siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile incelendi.
Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. Korelasyondaki r
degeri < 0,20 ise ¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasinda zayif iliski, 0,40-0,59 arasinda orta
diizey, 0,60-0,79 arasinda yiiksek diizey ve 0,80-1,00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iligki
olarak degerlendirildi (Evans 1996). Arastirmada bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken
(bakim davranis1) tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizinden yararlanildi. Sonuglar, %95 giiven araliginda degerlendirildi. Tiim analizlerde

onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasi igin, Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2024/40) (EK 3) ve Karaman Il
Saglik Midiirliigii Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden (2024/7) izin
alind1 (EK 4). MYKO ve BDO-24 &lgeklerini kullanmak igin Tiirkgeye uyarlayan yazarlardan
izin alindi (EK 5). Arastirmaya katilacak olan hemsireler, arastirmaya katilm &ncesi
arastirmanin amacit ve katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda

bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK 1) imzalatild.
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4. BULGULAR

Acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi ile bakim davranislari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ii¢
boliimde sunuldu:

Birinci boliimde;

- Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine (Tablo 4.1),

Ikinci béliimde;

- Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.2, Tablo
4.3, Tablo 4.4),

Uciincii boliimde;

- Hemsirelerin bakim davranislar1 ve etkileyen faktorlere (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo
4.7, Tablo 4.8), iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri (n:171)

Ozellikler n %
Yas (Xtss: 34,34+7,34 yil; Min.-Maks.: 24-53 yil)

<35 109 63,7
>35 62 36,3
Cinsiyet

Erkek 56 32,7
Kadin 115 67,3
Medeni durum

Evli 115 67,3
Bekar 56 32,7
Egitim durumu

Lise 12 7
On lisans 33 19,3
Lisans 113 66,1
Lisansiistii 13 7,6
Mesleki pozisyon

Klinik hemsire 163 95,3
Sorumlu hemsire 8 4,7
Mesleki deneyim siiresi (x+ss: 11,19+7,93 yil; Min.-Maks.: 1-35 y1l)

<10 y1l 94 55
>10 yil 77 45
Meslegi isteyerek segme durumu

Evet 137 80,1
Hayir 34 19,9
Meslekten memnun olma durumu

Memnun 115 67,3
Memnun degil 56 32,7
Calistig1 birim

Acil 68 39,8
Cerrahi klinikler 45 26,3
Cerrahi yogun bakim tiniteleri 33 19,3
Ameliyathane 25 14,6
Calisma sekli

Stiirekli giindiiz 20 11,7
Giindiiz-gece karisik 151 88,3
Fazla mesai calisma durumu

Calisiyor 141 82,5
Calismiyor 30 17,5
Giinliik bakim verilen hasta sayis1 (x+ss: 13,01+8,27; Min.-Maks.: 2-30)

<20 89 52
>20 82 48
Son bir ayda terminal donemdeki bir hastaya bakim verme durumu

Bakim vermis 82 48
Bakim vermemis 89 52
Hemsirelik bakim davranislar1 konulu egitimi alma durumu

Almis 103 60,2
Almamis 68 39,8

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum
Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1°de sunuldu.

Hemsirelerin yas ortalamasi 34,34+7,34 y1l olup, yarisindan fazlasi (%67,3) 35 yas ve
altindadir, %67,3’1 kadindir ve evlidir. Cogunlugu (%66,1) hemsirelikte lisans mezunudur ve

%45’inin mesleki deneyim siiresi 10 yildan fazladir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%380,1)
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meslegini isteyerek sectigini ve mesleginden memnun oldugunu (%67,3) belirtti.
Hemsirelerin %39,8’inin su an gorev yaptigi klinik acil birim, %26,3’tiniinki cerrahi Klinikler,
digerlerininki cerrahi YBU’ler ve ameliyathaneydi. Cogunlugu gece ve giindiiz sifleri
seklinde karma olarak calistigimi (%88,3) ve fazla mesai yaptigin1 (%82,5) belitti.
Hemgirelerin %481 bir giinde 20 ve daha fazla sayida hastaya bakim verdigini, terminal
donemdeki hastaya bakim verme deneyimi yasadigimi ifade etti. Cogunlugu (%60,2)

hemsirelik bakim davranislar1 konulu egitim aldigim belirtti.

4.2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyi ve Etkileyen Faktorlere Iliskin
Bulgular

Tablo 4.2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar Min-Max X+ss

Mesleki tiikenmislik 8-80 39,36+13,95
[kincil travma 6-45 21,99+8,46
Olgek toplam puam 15-121 61,354+20,57

%: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum
Hemsirelerin MYKO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarina iliskin bulgular

Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Hemsirelerin MYKO toplamindan 130 puan iizerinden 61,35+20,57 puan aldig1 ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin orta diizey oldugu belirlendi. Hemsirelerin mesleki
tikenmislik alt boyutundan 80 puan iizerinden 39,36+13,95 puan, ikincil travma boyutundan

ise 50 puan iizerinden 21,99+8,46 puan aldig1 saptandi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Kargilastirilmasi

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi ve Alt Boyutlar:

. Mesleki tiikenmislik ikincil travma Toplam
Ozellikler n X+£sS X+£ss X£ss
Yas r/'p -0,130/0,090 0,059/0,447 -0,047/0,545
Cinsiyet
Erkek 56 41,21+13,79 23,05+8,54 64,27+21,09
Kadin 115 38,45+14,00 21,47+8,41 59,92+20,26
t/p 1,217/0,225 1,150/0,252 1,299/0,196
Medeni durum
Evli 115 38,45+14,17 21,44+8,64 59,89+20,66
Bekar 56 41,21+13,41 23,13+8,05 64,34+20,25
t/p 1,217/0,225 1,228/0,221 1,331/0,185
Egitim durumu
Lise 12 35,58+6,53 24,83+6,19 60,42+10,90
On lisans 33 41,61+11,73 22,49+7,43 64,09+16,14
Lisans 113 38,78+14,74 21,23+8,66 60,01+21,71
Lisansiistii 13 42,15+16,88 24,69+10,44 66,85+26,86
Fip 0,815/0,487 1,241/0,297 0,669/0,572
Mesleki pozisyon
Klinik hemgire 163 39,53+14,04 22,01+8,43 61,54+20,67
Sorumlu hemsire 8 35,75+12,22 21,63+9,77 57,38+19,41
t/p 0,748/0,455 0,124/0,901 0,558/0,578
Mesleki deneyim siiresi
<10 y1l 94 39,561+14,72 21,33+8,70 60,84+21,63
>10 yil 77 39,17+13,04 22,79+8,14 61,96+19,34
t/p 0,159/0,874 1,125/0,262 0,353/0,724
Maeslegi isteyerek secme durumu
Evet 137 37,03+12,77 21,66+7,74 58,69+18,72
Hayir 34 48,74+14,74 23,32+10,95 72,06+24,25
t/p 4,636/<0,001 0,837/0,407 3,001/0,004
Meslekten memnun olma durumu
Memnun 115 35,13+11,45 21,28+7,55 56,41+17,39
Memnun degil 56 48,04+14,70 23,45+9,99 71,48+22,93
t/p 5,774/<0,001 1,436/0,155 4,348/<0,001
Calistig1 birim
Acil 68 40,24+17,01 21,93+9,25 62,16+25,25
Cerrahi klinikler 45 39,51+13,72 22,62+9,34 62,13+£20,17
Cerrahi YBU’ler 33 37,15+6,76 20,42+6,28 57,58+11,11
Ameliyathane 25 39,60+12,46 23,08+7,11 62,68+16,88
F/p 0,365/0,778 0,596/0,619 0,458/0,712
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 20 37,55+14,11 22,10+8,72 59,65+19,31
Glindiiz-gece karisik 151 39,60+13,96 21,97+8,46 61,57+20,79
t/p 0,615/0,539 0,063/0,950 0,391/0,696
Fazla mesai ¢alisma durumu
Calistyor 141 39,60+13,79 22,13+8,44 61,73+20,74
Caligmiyor 30 38,20+14,87 21,33+8,67 59,53+20,03
t/p 0,499/0,618 0,466/0,642 0,530/0,597
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<20 89 38,14+11,20 21,72+7,53 59,85+16,69
>20 82 40,68+16,39 22,28+9,40 62,96+24,10
t/p 1,177/0,241 0,429/0,669 0,973/0,332
Son bir ayda terminal donemdeki bir hastaya bakim verme durumu
Bakim vermis 82 38,57+11,60 22,17+7,38 60,74+17,13
Bakim vermemis 89 40,08+15,84 21,82+9,38 61,90+23,39
t/p 0,713/0,477 0,273/0,786 0,370/0,712
Hemsirelik bakim davranislari konulu egitimi alma durumu
Almig 103 39,01+13,25 22,80+8,04 61,81+19,54
Almamis 68 39,88+15,03 20,77+8,99 60,65+22,18
t/p 0,399/0,690 1,543/0,125 0,360/0,720

YBU: Yogun bakim iinitesi, %: Ortalama, ss: Standart Sapma, r=Spearman korelasyon analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi,
F:Tek yonlii varyans (ANOVA) analizi, r=Spearman korelasyon analizi
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Hemsirelerin tanitict  dzellikleri ile MYKO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasin iligkin bulgular Tablo 4.3°de sunuldu.

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden meslegi isteyerek segme ve mesleginden memnun
olma durumunun MYKO toplam puanini ve mesleki tilkenmislik diizeyi alt boyutunu anlamli
olarak etkiledigi belirlendi. Meslegi isteyerek segmeyenlerin ve mesleginden memnun
olmayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin ve mesleki tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek

oldugu saptandi (p<0,05).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyini Etkileyen Faktorler

% 95 Giiven

Arahg

Degiskenler B SH Alt Ust B t p VIF Tol.
Sabit deger 5595 182 52,36 59,50 30,710 <0,001

Meslegi isteyerek secme 1,27 0,79
Hayir-Evet? 6,56 417 -168 1480 0,32 1,570 0,118
Mesleginden memnun olma 1,27 0,79
Memnun degil-Memnun# 1248 355 548 1950 0,61 3,520 <0,001

Dogrusal Regresyon Model 6zeti F -168): 12,70; p<0,001

R% 0,132

DW istatistigi: 1,66
Bagimh degisken: Merhamet yorgunlugu dl¢ek puani

B: Regresyon katsayisi, B: Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, t: Regresyon katsayilari i¢in anlamlilik
testi, F: Varyans Analizi, R?: Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi, DW: Durbin Watson, VIF: Varyans artis
faktorii, #:Referans deger, Tol: Tolerans degeri

Hemsirelerin MYKO toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan bagimsiz

degiskenlere iliskin bulgular Tablo 4.4’de yer almaktadir.

Tek degiskenli analizlerde MYKO toplam puaninm1 anlamli olarak etkileyen iki
bagimsiz degiskenin (meslegi isteyerek segcme ve mesleginden memnun olma) (Tablo 4.3),
Olcek toplam puani iizerindeki belirleyicilik oranlar1 enter yontemiyle dogrusal regresyon
modeli ile degerlendirildi (F(-168=12,70, p<0,001, R220,132). Modelde c¢oklu dogrusal
baglant1 ve otokorelasyon sorunu yoktu (DW= 1,66; VIF= <5, Tolerans= >0,20). Dogrusal
regresyon modeli ile bu degiskenlerden sadece mesleginden memnun olma durumunun
(B=12,48, p=0,61, p<0,001), MYKO toplam puanina %13 oraninda (R?*=0,132) katki
sagladig1, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin 12,48

puan daha yiiksek oldugu (B=12,48, GA=5,48-19,50, p<0,001) saptandi.
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4.3. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Puan Ortalamalan

Alt Boyutlar Min-Max X+ss

Giivence 2-6 5,09+0,61
Bilgi-beceri 3,2-6 5,53+0,61
Saygili olma 2,8-6 5,05+0,59
Baglhilik 2,6-6 4,97+0,62
Olgek toplam puam 2,6-6 5,15+0,53

X: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Hemsirelerin BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarima iliskin bulgular

Tablo 4.5’de yer almaktadir.

Hemsirelerin BDO-24 toplamindan 6 puan iizerinden 5,15+0,53 puan aldig1 ve
hemsirelik bakim davraniglarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin
giivence alt boyutundan 5,09+0,61 puan, bilgi-beceri boyutundan 5,53+0,61, saygili olma
boyutundan 5,05+0,59 ve baglilik boyutundan 4,97+0,62 puan aldig1 saptandi.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri ile Bakim Davramslarinin Karsilastirilmas

Bakim Davramslar1 Olcegi ve Alt Boyutlari

. Giivence Bilgi-Beceri Saygih olma Baghhk Toplam
Ozellikler n Xtss Xtss Xtss Xtss Rtss
Yas r/'p -0,104/0,174 -0,076/0,325 -0,128/0,094 -0,125/0,104 -0,124/0,107
Cinsiyet
Erkek 56 4,96+0,62 5,57+0,60 4,99+0,58 4,91+0,58 5,08+0,52
Kadin 115 5,15+0,59 5,51+0,61 5,08+0,60 5,00+0,64 5,18+0,54
t/p 1,952/0,053 0,623/0,534 1,022/0,308 0,914/0,362 1,092/0,276
Medeni durum
Evli 115 5,10+0,64 5,53+0,60 5,06+0,64 4,97+0,68 5,15+0,57
Bekar 56 5,07+0,54 5,54+0,63 5,04+0,48 4,96+0,49 5,14+0,45
t/p 0,222/0,825 0,141/0,888 0,220/0,827 0,130/0,897 0,137/0,891
Egitim durumu
Lise 12 4,68+0,94 5,43+0,99 4,72+0,74 4,67+0,86 4,84+0,83
On lisans 33 5,11+0,61 5,57+0,68 5,14+0,70 4,99+0,72 5,19+0,59
Lisans 113 5,13+0,56 5,55+0,56 5,05+0,55 4,98+0,58 5,17+0,49
Lisanstistii 13 5,01+0,47 5,32+0,43 5,12+0,43 5,09+0,45 5,12+0,37
Flp 2,191/0,091 0,695/0,556 1,545/0,205 1,141/0,334 1,450/0,230
Mesleki pozisyon
Klinik hemgire 163 5,07+0,61 5,51+0,62 5,03+0,59 4,94+0,62 5,13+0,53
Sorumlu hemsire 8 5,52+0,40 5,85+0,23 5,48+0,44 5,50+0,47 5,57+0,35
t/p 2,061/0,041 3,516/0,004 2,105/0,037 2,504/0,013 2,345/0,020
Mesleki deneyim siiresi
<10 y1l 94 5,16+0,51 5,58+0,54 5,10+0,49 5,03+0,57 5,21+0,44
>10 yil 77 5,00+0,70 5,47+0,68 4,99+0,70 4,90+0,68 5,07+0,62
t/p 1,802/0,073 1,111/0,268 1,164/0,247 1,350/0,179 1,611/0,109
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 137 5,10+0,59 5,56+0,62 5,05+0,58 4,97+0,61 5,16+0,52
Hayir 34 5,03+0,69 5,42+0,56 5,06+0,66 4,96+0,70 5,10+0,59
t/p 0,673/0,502 1,202/0,231 0,132/0,895 0,112/0,911 0,530/0,597
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 115 5,10+0,54 5,57+0,60 5,04+0,54 4,964+0,55 5,15+0,48
Memnun degil 56 5,08+0,73 5,45+0,62 5,08+0,70 4,99+0,76 5,14+0,64
t/p 0,170/0,865 1,198/0,233 0,402/0,689 0,305/0,761 0,136/0,893
Calistig1 birim
Acil 68 4,95+0,72 5,37+0,57 4,96+0,66 4,85+0,66 5,02+0,58
Cerrahi Kklinikler? 45 5,18+0,63 5,54+0,72 5,01+0,63 4,98+0,71 5,17+0,61
Cerrahi YBU’ler® 33 5,28+0,34 5,84+0,38 5,23+0,45 5,18+0,45 5,36+0,33
Ameliyathane* 25 5,07+0,38 5,56+0,59 5,14+0,44 5,01+0,46 5,18+0,35
2,772/0,043 4,779/0,003 1,858/0,139 2,162/0,094 3,358/0,020
Flp 3>1 3>1 3>1
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 20 5,00+0,63 5,39+0,61 4,90+0,73 4,75+0,67 5,00+0,58
Gilindiiz-gece karigik 151 5,10+0,60 5,565+0,61 5,07+0,57 5,00+0,61 5,17+0,53
t/p 0,693/0,489 1,094/0,276 1,216/0,226 1,686/0,094 1,271/0,205
Fazla mesai ¢alisma durumu
Calistyor 141 5,11+0,54 5,58+0,56 5,07+0,54 5,00+0,57 5,18+0,47
Calismiyor 30 5,00+0,87 5,29+0,75 4,94+0,79 4,83+0,81 5,01+0,75
t/p 0,621/0,539 1,975/0,056 0,856/0,398 1,060/0,297 1,124/0,269
Giinliik bakim verilen hasta sayisi
<20 89 5,14+0,46 5,60+0,62 5,10+0,50 5,01+0,56 5,20+0,45
>20 82 5,04+0,73 5,45+0,59 5,00+0,68 4,92+0,69 5,09+0,61
t/p 1,086/0,279 1,629/0,105 1,135/0,258 0,959/0,339 1,339/0,183
| Son bir ayda terminal donemdeki bir hastaya bakim verme durumu
Bakim vermis 82 5,10+0,49 5,57+0,55 5,01+0,51 4,94+0,55 5,14+0,45
Bakim vermemis 89 5,08+0,70 5,49+0,66 5,09+0,66 5,00+0,69 5,15+0,61
t/p 0,191/0,849 0,893/0,373 0,885/0,377 0,565/0,573 0,098/0,922
Hemgirelik bakim davramsglari konulu egitimi alma durumu
Almig 103 5,12+0,60 5,59+0,56 5,03+0,58 4,98+0,62 5,17+0,51
Almamig 68 5,04+0,61 5,44+0,68 5,08+0,62 4,96+0,63 5,12+0,57
t/p 0,841/0,402 1,501/0,135 0,522/0,603 0,183/0,855 0,572/0,568

YBU: Yogun bakim iinitesi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, t: Bagimsiz drneklem t testi, F: Tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi
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Hemsirelerin tamitict dzellikleri ile BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasin iligkin bulgular Tablo 4.6’da sunuldu.

Hemsgirelerin tanitict dzelliklerinden mesleki pozisyon ve calistigi birimin BDO-24
toplam puanini anlamli olarak etkiledigi belirlendi. Klinik hemsireler ile kiyaslandiginda
sorumlu hemsire pozisyonunda c¢alisanlarin hemsirelik bakim davraniglarina yonelik
algilarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Calisilan birimler kiyaslandiginda, cerrahi
YBU’lerde, cerrahi kliniklerde ve ameliyathanede calisan hemsirelerin bakim davranislari
algisinin benzer oldugu, ancak YBU’lere kiyasla acil birimde calisanlarin algisinin daha

diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tanitic1 6zelliklerin 6lgek alt boyutlarina etkisi degerlendirildiginde;

— Sorumlu hemsire olarak calisanlarin, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
iliskili bakim davranislarina yonelik algilarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05),
— Acil birim ile kiyaslandiginda cerrahi YBU’lerde ¢alisanlarin giivence ve bilgi-

beceri iligkili bakim davranislarina yonelik algilarinin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0,05),
Tablo 4.7. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyi ile Bakim Davramslar1 Arasindaki iliski
) 1 2 3 4 5 6 7

No Olgek ve Alt Boyutlari r r r r r r r
1 MYKO ub
2 MYKO-Mesleki tiikenmislik 0,952"
3  MYKO-Ikincil travma 0,863 0,666"
4 BDO-24 -0,154™ -0,113  -0,187**
5 BDO-24-Giivence -0,209™  -0,171 -0,226™  0,910"
6  BDO-24-Bilgi-beceri -0,228™  -0,213™ -0,203™ 0,790  0,653"
7  BDO-24-Saygili olma -0,027 0,025 -0,108 0,905" 0,731  0,590"
8 BDO-24-Baghlik -0,054 -0,021 -0,095 0,889" 0,709° 0578" 0,861"

MYO: Merhamet Yorgunlugu Olgegi, BDO-24: Bakim Davramislar Olgegi-24
r: Pearson korelasyon analizi, UD: Uygun degil, *p<0,001, **p<0,05,

Hemsirelerin tamitict  dzellikleri ile BDO-24 toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasin iliskin bulgular Tablo 4.7°de sunuldu.

Hemsirelerin MYKO toplam puani ile BDO-24 toplam puam arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde anlamli iliski oldugu (rs=-0,154, p<0,001), hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyi arttikga bakim davraniglarina yonelik algilarinin azaldigi belirlendi.
MYKO toplam puani ile BDO-24 giivence ve bilgi-beceri alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde diisiik diizey anlamli iliski oldugu (p<0,001), merhamet yorgunlugu diizeyi arttikca

giivence ve bilgi-beceri iligkili bakim davraniglar1 algilarinin azaldig: saptanda.
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Hemsirelerin MYKO alt boyut puanlar1 ile BDO-24 ve alt boyut puanlar1 arasindaki

iligki incelendiginde;

— MYKO-Mesleki tiikenmislik alt boyut puani ile BDO-24 giivence alt boyutu
arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-0,171, p<0,001), bilgi-beceri alt
boyutu ile de negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,213, p<0,001) anlamli iliski
oldugu, mesleki tiikkenmislik diizeyi arttik¢a giivence ve bilgi-beceri iligkili bakim
davranislar algilarinin azaldigy,

— MYKO-ikincil travma alt boyut puani ile BDO-24 toplam puani arasinda negatif
yonde c¢ok zayif diizeyde (r=-0,187, p<0,001) anlamli iliski oldugu, ikincil travma
diizeyi arttikca bakim davraniglarina yonelik algilarinin azaldig,

— MYKO-ikincil travma alt boyut puani ile BDO-24 giivence (r=-0,226, p<0,001) ve
bilgi-beceri (r=-0,203, p<0,001) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlaml iliski oldugu, ikincil travma diizeyi arttik¢a giivence ve bilgi-

beceri iligkili bakim davraniglar: algisinin azaldig: belirlendi.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Bakim Davramslarim Etkileyen Faktorler

%95
Giiven Arahig

Degiskenler B SH Alt Ust B t p VIF Tol.
Sabit deger 5,24 0,12 5,00 5,47 43,97 <0,001
Mesleki pozisyon 1,01 0,99
Sorumlu-hemsire? 0,46 0,19 0,10 0,83 0,87 2490 0,014
Calisilan birim 1,00 0,99
Ameliyathane— Acil? 0,19 0,12 -0,04 043 0,36 1,630 0,105
Cerrahi YBU’ler — Acil* 0,34 0,11 0,12 0555 0,63 3,120 0,002
Cerrahi klinikler — Acil* 0,14 0,10 -0,05 0,33 0,26 1,440 0,152
ikincil travma diizeyi puam -0,01 0,00 -0,02 0,00 -0,18 -2,390 0,018 1,01 0,99
Dogrusal Regresyon Model Ozeti F (5-165): 4,540; p<0,001

Dw=1,83

R?=0,121

Bagimli degisken=Bakim davraniglar 6l¢egi-24 puani

YBU: Yogun bakim initesi, B: Regresyon katsayisi, B: Kismi regresyon katsayisi, SH: Standart hata, t: Regresyon
katsayilar1 i¢in anlamllk testi, F: Varyans Analizi, R? Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi, DW: Durbin
Watson, VIF: Varyans arti faktorii, *:Referans deger, Tol: Tolerans degeri

Hemgirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan bagimsiz

degiskenlere iliskin bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tek degiskenli analizlerde BDO-24 toplam puanmi anlamli olarak etkileyen ii¢
bagimsiz degiskenin (mesleki pozisyon, ¢aligilan birim ve MYO-ikincil travma diizey puani)
(Tablo 4.6, Tablo 4.7), 6l¢ek toplam puani tizerindeki belirleyicilik oranlar1 enter yontemiyle

dogrusal regresyon modeli ile degerlendirildi (F-165): 4,540, p<0,001, R?=0,121). Modelde
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coklu dogrusal baglanti ve otokorelasyon sorunu yoktu (DW= 1,83; VIF= <5, Tolerans=
>0,20).

Dogrusal regresyon modeli ile mesleki pozisyon (B=0,46, $=0,87, p=0,014), ¢alisilan
birim (B=0,34, p=0,63, p=0,002) ve MYO-ikincil travma puam (B=-0,01, p=-0,18 p=0,018),
degiskenlerinin BDO-24 toplam puanina %12 oraninda (R?=0,121) katki sagladig1 saptand.
Bu degiskenlerden BDO-24 puan ortalamasina en fazla katkiyr mesleki pozisyonun (B= 0,87)
sagladigi belirlendi.

Regresyon katsayilarina (B) gore,

— sorumlu hemsire olarak calisanlarin bakim davraniglart algisinin 0,46 puan
(B=0,46, GA= 0,10-0,83, p=0,014) daha yiiksek oldugu,

— acil birim referans alindiginda cerrahi YBU’lerde calisanlarin bakim davranislari
algisinin 0,34 puan (B=0,34, GA= 0,12-0,55, p=0,002) daha yiiksek oldugu,

— MYO-ikincil travma puanindaki bir birimlik artisin bakim davranislari algisini 0.01

puan azalttig1 (B=-0,01, GA=-0,02-0,00, p=0,018) saptandi.
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5.TARTISMA

Bir insanin yasadig1 agr1 ve aciya, dliimiine taniklik etmek, yasamini1 kaybetme riski
yliksek hastaya merhametli ve empatik bakim vermek ve kritik kararlar almak, yiiksek riskli
ortamlarda yetersiz insan giicli ve ekipmanla ¢alismak ve fazla mesai yapmak gibi faktorler
hemsirelerin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasamasina neden olmaktadir (Cakmak ve
ark., 2024; Cimen ve ark., 2024; Francis-Wenger, 2024; Biilbiiloglu ve Cinar, 2021; Denk ve
Kockar, 2018). Literatiirde, fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalmis veya ani bir
rahatsizlik nedeniyle yasami riske girmis acil hastasina, cerrahi girisim kaynakli anksiyete,
agr1 ve komplikasyon gibi sorunlar yasayan cerrahi hastasina bakim veren hemsirelerde
merhamet yorgunlugu olustugunu (Francis-Wenger, 2024; Mutlu ve Yilmaz, 2023;
Biilbiiloglu ve Cinar, 2021; O'Callaghan ve ark., 2020; Hooper ve ark., 2010), bu hemsirelerin
empati duygusunda ve is doyumunda azalma oldugunu (Cimen ve ark., 2024), bakim
davraniglarinin ve bakim kalitesi algilarinin olumsuz etkilendigini bildiren (Digin ve ark.
2022; Labrague ve de Los Santos, 2021; Alharbi ve ark., 2020) ¢alismalar bulunmaktadr.
Farkli olarak, cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin diisiik olduguna (D18in
ve ark.,, 2022), acil ve cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin diger
hemsirelerle benzer olduguna (Cimen ve ark., 2018) dikkati c¢eken c¢alismalar da
bulunmaktadir. Acil ve cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek,
merhamet yorgunlugu ile bakim davraniglar arasindaki iliskiyi incelemek ve sinirh literatiire

katki saglamak amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen bulgular,

— Hemsgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyine ve etkileyen faktdrlere iliskin bulgularin
tartisilmasi,
— Hemgsirelerin bakim davranislarina ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularin

tartisilmasi, olmak tizere iki baslikta tartisildi.
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5.1. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyine ve Etkileyen Faktorlere iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada, acil (Kayacan ve Palaz 2025; Subih ve ark., 2023; O'Callaghan ve ark.,
2020; Hunsaker ve ark., 2015) ve cerrahi (Cakmak ve ark., 2024; Mutlu ve Yilmaz, 2023)
hemsirelerinin orta diizey merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma
yasadigin1 bildiren g¢aligmalara benzer sekilde, acil ve cerrahi hemsirelerinde orta diizey
merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma olustugunu belirledik. Cakmak
ve ark. (2024), cerrahi hemsirelerinin %45.4 linlin merhamet yorgunlugunu tilkkenmislik ile,
%46’sinin da merhameti acima ile iliskilendirdigini belirlemistir. Mason ve ark. (2014),
cerrahi YBU hemsirelerinin  ¢ogunlugunun diisiik diizey ikincil travma (%61,5), orta diizey
tikenmiglik (%57,7) yasadigimi saptamistir. Acil hemsireleri ile gerceklestirilen bazi
calismalarda da hemsirelerin gogunlugunun orta ile yiiksek diizey merhamet yorgunlugu
(%86) ve tikkenmisglik sendromu (%82) yasadigi (Hooper ve ark., 2010), %54.1-92’sinin
mesleki tiikenmislik diizeyinin (Francis-Wenger, 2024; Subih ve ark., 2023; O'Callaghan ve
ark., 2020; Hunsaker ve ark., 2015) ve %68.6-91.9’unun ikincil travma diizeyinin orta (Subih
ve ark., 2023; O'Callaghan ve ark., 2020), %75’inin ikincil travma diizeyinin diisiik oldugu
(Francis-Wenger, 2024)  bildirilmistir. Literatiirde, cerrahi hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin diisiik (D1gin ve ark., 2022) ve c¢ok yiiksek (Biilbiiloglu ve Cinar,
2021) oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Orneklemine acil, ameliyathane,
cerrahi klinik, cerrahi ve dahili YBU’leri gibi kritik birimlerde calisan hemsirelerin dahil
edildigi ¢alismalarda da hemsirelerde orta ile yiiksek diizey arasinda degisen merhamet
yorgunlugu (Tiirkan Aslan ve Baykara Mat, 2024; Cimen ve ark., 2024; Koca ve Erten, 2024;
Ding¢ ve Kockar, 2018) ve tiikkenmislik (Tiirkan Aslan ve Baykara Mat, 2024; Koca ve Erten,
2024) olustugu saptamistir. Calisilan cerrahi birim ve bakim verilen hasta o6zelliklerinin,
caligsma kosullarinin, kurumlarin insan giicii ve malzeme olanaklarinin farklilik géstermesi ve
merhamet yorgunlugunun farkli araglarla degerlendirilmesi gibi faktorler, yukarida sunulan
farkli sonuglarda etkili olmus olabilir. Ornegin, cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
diizeyinin diisiik oldugunu bildiren ¢alismanin (Digin ve ark., 2022) 6rneklemine az sayida
cerrahi YBU ve ameliyathane hemsiresi dahil edilmis, yiiksek oldugunu bildiren ¢alismada ise
(Biilbiiloglu ve Cinar, 2022), cerrahi YBU ve ameliyathane hemsireleri drnekleme alinmamus,
genel cerrahi, kalp damar ve beyin cerrahi gibi hemsirelik bakimimin daha yogun oldugu

kliniklerden ise 6rnekleme daha fazla hemsire dahil edilmistir.
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Arastirmada, acilde, ameliyathanede, cerrahi klinik ve cerrahi YBU’lerde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma diizeylerinin
benzer oldugunu, calisilan birim ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli fark
olmadigini, belirledik. Bu bulgu, acil birimlerde, ameliyathanede, cerrahi klinik ve cerrahi
YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin benzer
oldugunu bildiren literatiir (Cakmak ve ark., 2024; Denk ve Kogkar, 2018) ile benzerlik
gostermekte, calistiklar1 birim ve uzmanlik alani ne olursa olsun hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ve tikkenmislik yasama risklerinin yiliksek olduguna dikkati ¢gekmektedir. Farkli
olarak, Biilbiiloglu ve Cmar (2021), kalp damar, ortopedi ve genel cerrahi hemsireleri ile
kiyasladiginda beyin cerrahi hemsirelerinin daha yiiksek diizey merhamet yorgunlugu,
tilkkenmislik ve ikincil travma yasadigini belirlemis, bunun nedeninin bu hemsirelerin yasam
kaybi, komplikasyon ve 6liim korkusu yasama riski yliksek olan hastalara bakim vermesinden

kaynaklanmis olabilecegini vurgulamistir.

Aragtirmada, meslegini isteyerek segenlerin ve mesleginden memnun olanlarin,
mesleki tikkenmiglik ve merhamet yorgunlugu diizeyinin daha diisiik oldugunu, ileri analizde
ise bu faktorlerden sadece mesleginden memnun olma durumunun merhamet yorgunlugu ile
iliskili oldugunu belirledik. Bu bulgu, mesleki memnuniyetin meslegi isteyerek secmeye gore
daha onemli bir risk faktérii oldugunu gdostermektedir. Koca ve Erten (2024), acil,
ameliyathane ve YBU hemsirelerini de dahil ettigi calismasinda, meslegi is garantisi
nedeniyle veya aile/gcevre etkisi ile segenler ile kiyaslandiginda kendi istegi ile segenlerin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik oldugunu, aile/cevre etkisi ile tercih edenlerin
%77.8’inde, is garantisi nedeniyle tercih edenlerin %351.7’sinde merhamet yorgunlugu
riskinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Acil ve YBU gibi kritik birimlerde ve akut bakim
alanlarinda calisan hemsirelerin dahil edildigi benzer calismalarda da, calistigi birimden
memnun olmayanlarin, kosullar uygun olursa meslegini degistirmek isteyenlerin, yoneticisi
tarafindan desteklenmedigini diisiinenlerin ve sosyal etkinliklere katilmayanlarin (Cimen ve
ark., 2024), hobisi olmayanlarin ve meslektas iligkileri iyi olmayanlarin (Hinderer ve ark.,
2014), mesleginden memnun olmayanlarin, ddiillendirilmeyen veya takdir edilmeyenlerin
(Kelly ve ark., 2015) merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Benzer calismalarda da hemsirelik meslegini isteyerek secen acil ve cerrahi hemsirelerinin
mesleki memnuniyetinin yiiksek, tiikenmislik diizeyinin diisiik (Denk ve Kogkar, 2018),
yOnetici desteginin yetersiz oldugunu belirten acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve

tiilkenmislik diizeyinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Hunsaker ve ark., 2015). Meslegi
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isteyerek segme, mesleginden ve ¢alistig1 birimden memnun olma, mesleki memnuniyeti ve is
doyumunu etkileyen 6nemli faktorlerdir (Cimen ve ark., 2024; Kelly ve ark., 2015).
Hemsirelerin is doyumu (Cimen ve ark., 2024; Smith ve Lee, 2022) ve merhamet diizeyleri
(Cakmak ve ark., 2024) arttikca, merhamet yorgunlugu (Cakmak ve ark., 2024; Cimen ve
ark., 2024; Labrague ve Los Santos, 2021) ve mesleki tiikenmislik diizeyinin azaldigin
(Y1lmazer ve Buldukoglu, 2021), empati egilimlerinin (Cimen ve ark., 2024) ve bakim kalite
algilarimin (Labrague ve Los Santos, 2021) arttigin1 gosteren literatiir bilgisi de is doyumunu
etkileyen faktorleri kontrol altina alacak bireysel ve kurumsal diizenlemelerin merhamet
yorgunlugunu ve tiikkenmisligi azaltabilece§ine dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye’de hemsirelik
mesleginin se¢ciminde bireysel tercihlerden cok, aile/cevre etkisi, is garantisi ve istthdam
olanaklarinin fazlaligi gibi ekonomik nedenler etkili olmaktadir (Koca ve Erten, 2024).
Hemsirelik egitimine yon veren egitimciler bu gergegi goz Oniine almali, teorik ve klinik
egitim siirecinde gelecegin hemsirelerine mesleki bilgi yaninda mesleki aidiyet duygusunu ve
meslek sevgisini de kazandirmalidir. Hemsire yoneticiler de hemsirelerin mesleki
memnuniyetini degerlendirmeli, fazla mesai ve is yiikii, gece-giindiiz doniisiimlii calisma,
olumlu geri bildirim ve destek eksikligi gibi memnuniyeti ve is doyumunu azaltan faktorleri
(Cimen ve ark., 2024; Kelly ve ark., 2015) belirleyerek, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi,
malzeme eksikliklerinin giderilmesi, 0&diillendirme ve takdire dayali geri bildirim
sistemlerinin olusturulmasi, hemsirelerin aktif katilabilecegi sosyal ve bilimsel etkinliklerin
diizenlenmesi gibi kurumsal diizenlemeleri planlamali, merhametli ve empatik bakimi
desteklemelidir. Kurumdan ve ¢alistig1 birimden memnun olmayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek olduguna dikkati ¢eken literatiir bilgisi de (Tiirkan Aslan
ve Baykara Mat, 2024), calisilan kuruma ve birime ait 6zelliklerin 6nemli olduguna dikkati
cekmektedir. Mesleki memnuniyeti artiracak kurumsal diizenlemeler i3 doyumunu ve empatik
egilimi artirarak merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyinin azalmasina, bakim
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasina, meslekten ayrilmalarin azalmasina olanak
saglayacaktir. Bu tir diizenlemelerin merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisinin

degerlendirildigi kanit temelli caligmalara gereksinim vardir.

Aragtirmada, kadin hemsirelerin (Tiirkan Aslan ve Baykara Mat, 2024; Cimen ve ark.,
2024; Hooper ve ark., 2010), evli olanlarin (Cimen ve ark., 2024), 19-30 yas araliginda
olanlarin (Cakmak ve ark., 2024; Yilmazer ve Buldukoglu, 2021), mesleki deneyim siiresi 1-
12 yil arasinda olanlarin (Cakmak ve ark., 2024) ve gece-giindiiz donlisiimlii ¢alisanlarin

(Cimen ve ark., 2024) merhamet yorgunlugunu diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildiren
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caligmalardan farkli olarak bu Ozelliklerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyini
etkilemedigini saptadik. Cakmak ve ark. (2024) da, cerrahi hemsirelerinin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve ¢aligma saatleri gibi 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu ile iligkili
olmadigini saptamistir. Benzer ¢alismalarda da acil ve cerrahi hemsirelerinin yas ve egitim
durumu (Biilbiiloglu ve Cinar, 2024; Mutlu ve Yilmaz, 2023; Subih ve ark., 2023; Hunsaker
ve ark., 2015), cinsiyet ve ¢alisma saati (Mutlu ve Yilmaz, 2023; Subih ve ark., 2023;
Hunsaker ve ark., 2015) gibi 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil
travma diizeylerini etkilemedigi, ancak kadin hemsirelerin ve ¢aligsma siiresi bir yildan daha az
olanlarin ikincil travma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Biilbiiloglu ve Cinar,
2024). Cimen ve ark. (2024) da, acil ve YBU gibi kritik birimlerde c¢alisan hemsirelerin
egitim durumu ve c¢aligsma saati 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigini
ancak gece-giindiiz doniistimlii ¢alismanin is doyumunu azaltarak merhamet yorgunlugu
riskini artirdigini belirlemistir. Hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile
merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiye dair bu farkli sonucglar agiklayacak somut verinin
olmadigi, ancak cinsiyet ve evlilige bakistaki kiiltiirel farkliliklarin, evli olan kadinlarin
giinliik yasamdaki sorumluluklarmin erkeklere gore daha fazla olmasinin, yas ve mesleki
deneyim siiresindeki artigla birlikte bireysel ve mesleki stresorlerle basa ¢ikma becerilerinin
gelismesinin farkli sonuglara neden olabilecegi (Cakmak ve ark., 2024; Biilbiiloglu ve Cinar,
2024; Denk ve Kogkar, 2018), bu faktorlerin etkisini daha iyi ortaya koyabilmek i¢in yeni
caligmalara gereksinim oldugu (Cakmak ve ark., 2024) belirtilmistir.

5.2. Hemsirelerin Bakim Davramislarina ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Arastirmada, acil hemsirelerinin (Kayacan ve Palaz, 2025) ve cerrahi hemsirelerinin
(Savci ve Oral, 2024; Patiraki ve ark., 2014) bakim davraniglarina yonelik algilarinin yiiksek
oldugunu, en yiiksek puani bilgi-beceri boyutundan, en diisiikk puani da baglilik boyutundan
aldiklarin1 (Savci ve Oral, 2024; Kayacan ve Palaz, 2025) gosteren ¢alismalara benzer sekilde,
acil birimde, ameliyathanede, cerrahi klinik ve cerrahi YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglarina iliskin algilarmin yiiksek oldugunu belirledik. Orneklemine acil (Tiirkan Aslan
ve Baykara Mat, 2024) ve cerrahi (Cerit ve Coskun, 2018; Giil ve Ding, 2018) hemsirelerinin
de dahil edildigi benzer calismalarda da hemsirelerin bakim davranislarina iliskin algilarinin
olumlu oldugu, en yiiksek puan1 bilgi-beceri iligkili bakim davraniglarindan, en diisiik puani
da bagliliktan aldig1 saptanmistir (Cerit ve Coskun, 2018). Enjeksiyon gibi girisimlerin nasil

uygulanacagimi bilme, mesleki bilgi ve becerilerini sergileme, arag-gereci beceriyle kullanma
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ve hastaya giiven verme gibi bakim davranislarinin degerlendirildigi bilgi-beceri boyutundan
tim birimlerdeki hemsirelerin yiiksek puan almasi, glivenli bakimi saglayabilecek, bakim
girisimlerinde gerekli araglar1 kullanabilecek ve girisimleri uygulayabilecek mesleki bilgi ve
beceriye sahip olduklarini gostermektedir. Hastayir bilgilendirme ve destekleme, hastaya
zaman ayirma, anlayisli olma ve bakimi hasta ile birlikte planlama davraniglarinin
degerlendirildigi baglilik alt boyutundan ise daha diigsiik puan almalari, hemsirelerin kendi
otonomileri ile gerceklestirdikleri ve bakimin psikososyal boyutunu yansitan bu davraniglar
daha az gercgeklestirdiklerini diisiindiirmektedir. Bunun nedeni, giinliilk bakim verilen hasta
sayisinin fazla olmasi, 6zellikle gece saatlerinde daha az sayida hemsirenin hizmet vermesi ve
fazla mesai calisma gibi faktorler nedeniyle daha fazla zaman alan bu bakim davraniglarinin
uygulanmamasi veya ertelenmesi olabilir. Bakimin birincil sorumlusu olan hemsirelerin
hastaya etkin zaman ayirmasi ve bakima hastay1 dahil edebilmesi, hemsirelik bakim kalitesini
ve hasta memnuniyetini artiran bakim davraniglaridir (Cerit ve Coskun, 2018). Bu nedenle,
hemsirelerin bu bakim davranislarint = gelistirmelerini ve kullanmalarim1  saglayacak

bilgilendirme ve farkindalik olusturma egitimleri diizenlenmelidir.

Aragtirmada, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durum, mesleki
deneyim siiresi, calisma saatleri, glinlilk bakim verilen hasta sayis1 ve mesle§inden memnun
olma gibi bireysel ve mesleki 6zelliklerinin bakim davraniglarini etkilemedigini belirledik.
Benzer ¢alismalarda da bu 6zelliklerin acil ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranislari ile
iliskili olmadig1 bildirilmistir (Save1r ve Oral, 2024; Giil ve Ding, 2018). Orneklemine acil
hemsirelerinin dahil edildigi bir ¢alismada da, hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerinin
bakim davraniglarini etkilemedigi belirlenmistir (Tiirkan Aslan ve Baykara Mat, 2024). Farkli
olarak, altt Avrupa iilkesinden 1195 cerrahi hemsiresi ile gergeklestirilen bir ¢alismada,
mesleki deneyim siiresi arttik¢a bakim davranislarina yonelik algilarinin, 6zellikle bilgi-beceri
iligkili davranislarinin arttig1 belirlenmistir (Patiraki ve ark., 2014). Ayni calismada, yasla
birlikte hemsirelerin bakim girisimlerinde saygili davranma davranislarinin arttifi, erkek
hemsirelere gore kadinlarin bakimda giiveni saglama ve saygili davranma davraniglarinin

daha fazla oldugu da saptanmstir (Patiraki ve ark., 2014).

Aragtirmada, hemsirelerin tanitict 6zelliklerinden ve mesleki 6zelliklerinden sadece
mesleki pozisyon ve calisilan birimin bakim davraniglar1 algisini etkiledigini belirledik.
Mesleki pozisyonun bakim davranislarini etkilemedigini bildiren Giil ve Ding (2018)’in
caligmasindan farkli olarak sorumlu hemsirelerin bakim davranislarina yonelik algilarinin tiim

boyutlarda daha yiiksek oldugunu belirledik. Bunun nedeni, sorumlu hemsirelerin hasta
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bakiminda klinik hemsireleri kadar aktif olmamasi ve bakim davranislarini daha az

uygulamalari, fazla mesai ¢calismamalari ve sadece giindiiz siftinde ¢caligmalari olabilir.

Arastirmada, cerrahi YBU’lerinde calisan hemsirelerin bakim davranislara yénelik
algilarinin acil birim hemsirelerinden daha yiiksek oldugunu, bu yiiksekligin ozellikle
giivence ve bilgi-beceri iligkili bakim davranislarinda oldugunu belirledik. Farkli olarak,
Tiirkan Aslan ve Baykara Mat (2024), 6rneklemine acil hemsireleri ile birlikte YBU
hemsirelerini de dahil ettikleri ¢alismalarinda, ¢alisilan birimin bakim davranislar ile iligkili
olmadigint belirlemistir. Siklikla, travma, kanama ve miyokard enfarktiisii gibi ani gelisen
saglik sorunlari olan hastalarin kabul edildigi acil birim hemsireleri ile kiyaslandiginda, YBU
hemsirelerinin hastaya biitlinciil ve bireysel bakim vermede uzmanlasmis olmasi bu sonugta
etkili olmus olabilir. Ek olarak, acil birimlerdeki hasta yogunlugunun ve sirkiilasyonunun
fazla olmasinin da is stresini (Savct ve Oral, 2024), vicdan stresini ve merhamet
yorgunlugunu artirarak (Kayacan ve Palaz, 2025) bakim davranmislarini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Ucretsiz ve kolay ulasilabilir psikososyal destek, yeterli insan giicii ile fazla
mesailerin engellenmesi, acil birimde c¢alismaktan memnun degilse birim degisikliginin
yapilmast ve mesleki gelisim firsatlarinin saglanmasi gibi girisimler acil hemsirelerini
giiclendirerek bakim davranislarini ve bakim kalite algilarini iyilestirebilir. Arastirmada,
calistigi birimi isteyerek secme ve bu birimde ¢alismaya devam etmeyi isteme durumunu
degerlendirmedik. Bu faktorlerin degerlendirildigi bir c¢alismada, bulundugu klinikte
calismay1 kendisi tercih etmemis olan ve bu klinikte ¢alismaya devam etmek istemeyen acil,
ameliyathane, cerrahi klinik ve YBU hemsirelerinin bakim davranislarina yonelik algilarmim
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hemsirelerin bulundugu klinikten ve ¢alisma
kosullarindan memnuniyetinin degerlendirilmesi, memnuniyeti olumsuz etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve iyilestirilmesi, baska birime gegmek isteyenler i¢in gerekli planlamalarin

yapilmasi ¢alisan memnuniyetini artirarak bakim kalitesini artirabilir.

Arastirmada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi arttikga bakim davranislarina
yonelik algilarinin, bakim uygulamalarinda mesleki bilgi ve becerilerini kullanma, bakimda
giivence saglama davranislarinin azaldigini belirledik. Benzer sekilde Digin ve ark. (2022) da,
ameliyathane, cerrahi klinik ve cerrahi YBU hemsireleri ile gerceklestirdigi calismada
merhamet yorgunlugu arttik¢a hemsirelerin bakim davraniglarina yonelik algilarinin, bakim
uygulamalarinda mesleki bilgi ve becerilerini kullanma, saygili davranma davranislarinin
azaldigim1 belirlemistir. Kayacan ve Palaz (2025) da, acil hemsirelerinin merhamet

yorgunlugu diizeyi arttik¢a bakim davraniglarina yonelik algilarinin azaldigini saptamistir.
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Literatiirin de destekledigi arastirma bulgusu, merhamet yorgunlugunun bakim kalitesinin
Oonemli bir gostergesi olan bakim davranislarini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Merhamet yorgunlugu diizeyi arttikca hemsirelerin bakim kalitelerinin azaldigini gosteren
calismalar da (Abedian ve ark., 2023; Labraque ve de Los Santos, 2021), merhamet

yorgunlugunu 6nleminin kaliteli bakim i¢in gerekli olduguna dikkati ¢ekmektedir.

Hemsirelerin bakim davranislar ile iliskili ti¢ faktoriin (mesleki pozisyon, c¢aligilan
birim ve MYO-ikincil travma puani) etkisinin birlikte degerlendirildigi regresyon analiz
sonuglari, sorumlu hemsire olarak c¢alismanin, cerrahi YBU’lerde hizmet vermenin ve MYO-
ikincil travma boyutundan diisiik puan almanin, bakim davranislar1 puani yiikselttigini, bu
i¢ faktoriin bakim davranislarina yonelik algiyr %12 oraninda acikladigimi gdosterdi.
Literatiirde bu ii¢ faktoriin etkisinin birlikte degerlendirildigi ¢alismaya rastlamadik. Bu
faktorlerin bakim davranislar1 tizerindeki etkisinin degerlendirildigi nitel ve nicel caligmalara
gereksinim vardir. Ciinkii, bakim girisimlerindeki etkinligi Klinik hemsire pozisyonunda
calisanlar kadar fazla olmayan sorumlu hemsirelerin algilarindaki yiiksekligin nedeni,
iyilestirme caligmalarina yon verebilir. Ayn1 sekilde, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasama risklerinin yiiksek oldugu belirtilen YBU hemsirelerinin (Alharbi ve ark., 2020;
Abedian ve ark., 2023) bakim davranis algilarinin yiiksek olmasinin nedeni de, bakima yon
veren bireysel ve mesleki 6zelliklerin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilir. EK olarak, zor
ve travmatik hastalara bakim sonrasi uykusuzluk yasama, rahatsiz edici diistincelere kapilma
ve sikintili riiyalar gorme gibi psikolojik stresorlerle iliskili olan MYO-ikincil travma
diizeyindeki artisin bakim davraniglari algisin1 olumsuz etkiledigini gosteren bulgumuz da,
hemsirelerin  psikososyal olarak desteklenmesine ve psikolojik dayanikliliklarinin
artirllmasina yonelik planlamalara ve bu planlamalarin etkisinin gosterildigi kanit temelli
caligmalara gereksinim olduguna dikkati ¢ekmektedir. Psikolojik dayanikliligin (yilmazlik),
yogun bakim hemsirelerinin bakim kalitesini azaltan merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve
ikincil travma yasama risklerini artirdigini, hemsirelerin kullandiklar1 bas etme yontemlerinin
bu riski azaltmada yetersiz kaldigin1 gosteren literatiir de (Alharbi ve ark., 2020), bakimin

kalitesini artirmada psikolojik dayanikliliginin etkisini gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Acil ve cerrahi birimlerde calisgan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi ile
hemgsirelik bakim davraniglarini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada, hemsirelerin orta diizey merhamet yorgunlugu yasadigi,
merhamet yorgunlugu diizeyleri arttikga bakim davranislarina yonelik algilarinin azaldigi

belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e Hemsirelerin yas ortalamasi 34,34+7,34 yil olup, ¢ogunlugu (%66,1) hemsirelikte
lisans mezunudur ve %45’ inin mesleki deneyim siiresi 10 yildan fazladir (Tablo 4.1).

e Hemsirelerin %80,1°1 meslegini isteyerek sectigini, %67,3’li mesleginden memnun
oldugunu (%67,3), %48’1 bir giinde 20 ve daha fazla sayida hastaya bakim verdigini
belirtti (Tablo 4.1).

e Hemsirelerin MYO toplamimdan 130 puan iizerinden 61,35+20,57 puan aldig1 ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin orta diizey oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

o Tek degiskenli analizlerde, meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin ve mesleginden
memnun olmayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha ytiksek oldugu saptandi
(p<0,05; Tablo 4.3).

e Regresyon analiz sonuglari, sadece mesleginden memnun olma durumunun (B=12,48,
B=0,61, p<0,001), merhamet yorgunlugu diizeyine %13 oraninda (R?=0,132) katk1
sagladigini, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin 12,48 puan daha yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo 4.4).

e Hemsirelerin BDO-24 toplamindan 6 puan iizerinden 5,15+0,53 puan aldigi ve
hemsirelik bakim davraniglarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.5).

e Sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisanlarin hemsirelik bakim davranislari algisinin
daha ytiksek (p<0,05), acil birimde ¢alisanlarin algisinin ise daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05; Tablo 4.6).

e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi arttikga bakim davramiglarina ydnelik
algilarinin azaldig1 saptandi (rs=-0,154, p<0,001; Tablo 4.7).

e Regresyon analiz sonuglari, hemsirelerin bakim davranislarina %12 oraninda

(R?=0,121) katki saglayan degiskenlerin  mesleki pozisyon (B=0,46, B=0,87,
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p=0,014), calisilan birim (B=0,34, p=0,63, p=0,002) ve MYO-ikincil travma puani
(B=-0,01, p=-0,18 p=0,018) oldugunu gosterdi (Tablo 4.8).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda acil ve cerrahi birim hemsirelerinin;

e Merhamet yorgunlugu diizeyini artiran ve bakim davraniglarini olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik degerlendirmelerin yapilmasi,

e Merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejilerinin gelistirilmesinde etkili olan
psikolojik dayaniklilik diizeyini artirmaya yonelik bireysel ve kurumsal planlamalarin
yapilmasi, farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi,

e Psikososyal destek gereksiniminin degerlendirilmesi ve gerekli destegin iicretsiz
olarak saglanmasi,

e Mesleki memnuniyeti artirmaya yonelik oOdiillendirme ve takdir sistemlerinin
olusturulmasi,

e Yeterli insan giicii ile fazla mesai olmadan calisma, yeterli malzeme ve ekipman ile
hemsirelik bakimi sunma olanaginin saglanmasi,

e Bulundugu birimde c¢alismak istemeyenlerin neden c¢alismak istemediginin
belirlenmesi, mevcut sorunlarin giderilmesi veya birim degisikliginin saglanmasi,

e Merhamet yorgunlugunu onlemede psikososyal destegin etkisinin degerlendirildigi

kanit temelli ¢aligmalarin yapilmasi, onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Bilgilendirilmis goniillii olur formu

Degerli Meslektasim,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Programi Tezli yiiksek lisans ogrencisi olan Muzaffer
BOYACI, Dog. Dr. Serpil YUKSEL damismanhginda “Acil ve Cerrahi Hemsirelerinin
Merhamet Yorgunlugu Diizeyi ile Bakim Davranislar1 Arasindaki iliski” baslikli bir yiiksek
lisans tez c¢alismasi planladi. Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerin yasadigi merhamet
yorgunlugunun bakim davranislarina etkisini belirlemektir. Sorulara igtenlikle eksiksiz yanit
vermeniz onemlidir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan higbir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size licret ddenmeyecektir. Gerek arastirma
yuriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve
resmi makamlar size ait verilere ulasabilir. Arasgtirma hakkinda herhangi bir konuda bilgi
almak isterseniz Serpil YUKSEL ve Muzaffer BOYACI’nin iletisim bilgileri asagida
belirtilmis olup bu numaralar lizerinden kendilerine ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintili anlamig bulunmaktayim.
Aragtirmaya katilimin goniilliiliikk dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla adi gegen arastirma
projesine “katilimc1” olarak yer alma karar1 aldim.

Hemsire Katitimecinin Adi-Soyadi ve imzas:

Arastirmacilarin Adi-Soyad1 ve Imzasi
Serpil YUKSEL
Muzaffer BOYACI
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8.1. EK 2 Veri toplama formu

Degerli Meslektasimiz,

Bu veri toplama formu, “Acil ve Cerrahi Hemgsirelerinin Merhamet Yorgunlugu
Diizeyi ile Bakim Davramislari Arasindaki Iliski” konulu yiiksek lisans tez galismasinda,
cerrahi klinik ve yogun bakim {initelerinde, ameliyathanede ve acil birimde c¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini ve bakim davranislarina etkisin belirlemek
amaglandi. Bu form, tanitici Ozelliklerinizi belirlemeye yonelik 14 sorudan, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olcegi ve “Bakim Davranislar: Olgegi-24 den olusmaktadir. Sorulara yanit
verme siiresi ortalama 20 dakikadir. Sorulara igtenlikle eksiksiz yanit vermeniz, hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin ve bakim davranmislarina etkisinin belirlenmesini saglayarak,
hemsireleri giiglendirmeye ve tlikenmisligi azaltmaya yonelik kurumsal diizenlemelerin
planlanmasina rehberlik edecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz
Hemsire Muzaffer BOYACI

Dog. Dr. Serpil YUKSEL
TANITICI OZELLIKLER

Meslegi isteyerek mi sectiniz? 1. Evet 2. Hayir
Bu meslegi sectiginiz i¢in memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Su anda calistiginiz klinik:

1. Acil

2.Ameliyathane

3.Kulak Burun Bogaz ve Go6z Klinigi

4. Uroloji Klinigi

5.Genel cerrahi Klinigi

6.Kalp Damar Cerrahi Klinigi

7.Gogls Cerrahi Klinigi,

8.Ortopedi Klinigi,

9.Beyin Cerrahi klinigi

10. Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

11. Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
10. Genelde calistiginiz vardiya:

1. Stirekli gece 2. Siirekli giindiiz 3. Gece ve giindiiz karma
11. Bir haftada ortalama kag saat fazla mesai yapiyorsaniz?
1. Fazla mesaim yok. 2 saat

12. Giinliik bakim verdiginiz ortalama hasta say1s1 yaziniz:...........c..coovviiiiiiiiininiinn,
13. Son 1 ay igerisinde 6liimii yaklasan hastaya bakim verdiniz mi?

1. Yasmizo.....ooooooiii

2. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar

4. Egitim Durumunuz: 1. Lise  2.0nlisans 3. Lisans 4. Lisansiistii

5. Suanki goreviniz: 1. Klinik Hemsire 2. Sorumlu hemsire

6. Mesleki deneyim siireniz: .................. AY VEYA tuvtiinreeneeaieaieennennn yil
7.

8.

9.

1. Evet...Kag hasta........................ 2. Hayir
14. Hemsirelik bakim davraniglart konulu bir hizmet i¢i egitim veya kurs aldimiz mi?
1. Evet 2. Hayir
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8.1. EK 2 Veri toplama formu (Devami)

MERHAMET YORGUNLUGU-KISA OLCEK (MY-KO)
Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme olcegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan
rakamlar: yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Olcek Maddeleri Yukaridaki
aciklama
dogrultusundaki
puaniniz

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diigiiniiyorum.

c. Hastalarimla ilgili olarak gecmis durumlar1 animsadigim oluyor.

d. Isimde “basaris1z” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar goriiyorum.

f. Hastalarla ¢alismaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim
oluyor.

g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,
giicsiiz veya bitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere
kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

j. Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve
istemeden hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim
kaciyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya dfke
hissediyorum.

Aciklama: Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki
tikenmisligi olcen maddelerdir. Olgek icin herhangi bir puanlama algoritmasi ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiikk 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikca
bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.
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8.1. EK 2 Veri toplama formu (Devami)

BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi-24 (BDO-24)

Maddeler Asla | Hemen | Bazen | Genellikle | Cogu | Her
(1) | hemen (3) 4) Zzaman | zaman
asla (2) (5) (6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak
davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da
empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisl
olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularini
aciklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21.Hastanin agrisin1 azaltmaya
yardim etme

22 .Hastaya ilgi gdsterme

23.Hastanin tedavilerini ve ilaglarin
zamaninda uygulama

24 Hastanin semptomlarini
hafifletme
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8.1. EK 3 Etik kurul karar1
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8.1. EK 4 Kurum izni




8.1. EK 5 Olgek kullanim izinleri
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 izin talebi

Serpil Yiiksel 11 Oca 2024 22:20
Alict: serifekursun

Degerli Serife hocam,

Yiiksek Lisans 0grencim Muzaffer Boyaci'nin "Acil ve Cerrahi Hemsirelerinin Merhamet
Yorgunlugu ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliski" baslikli tez calismasinda Tiirkge'ye
uyarladigmiz "Bakim Davranislar1 Olgegi-24" 6lgegini asagidaki kaynagimza atif yaparak
kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanabilir miyiz?

Kursun, S. ve Kanan, N. (2012). Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin Tiirk¢e formunun gecerlik
ve giivenirlik calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(4), 229-235.
Saygilarimizla

Dog. Dr. Serpil Yiiksel, Ogrenci Muzaffer Boyaci

Serife Kursun 11 Oca 2024 23:08
Alict: serpilyuksel

Sayin Serpil Hocam,

Bakim Davranislari Olgegi_-_24 i 0grenciniz tez ¢calismasinda kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24
maddeleri yer almaktadir. Ogrencinize ve size tez ¢alismanizda kolayliklar diliyorum.

Serife Kursun Kural
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8.1. EK 5 Olgek kullanim izinleri (Devami)
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi izin talebi

Serpil Yiiksel 11 Oca 2024 22:23
Alict: sevgidinc

Degerli hocam,

Yiiksek Lisans 6grencim Muzaffer Boyaci'nin "Acil ve Cerrahi Hemsirelerinin Merhamet
Yorgunlugu ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliski" baslikli tez ¢alismasinda Tiirkge'ye
uyarladigmiz "Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi"ni asagidaki kaynaginiza atif yaparak
kullanmak istiyoruz. Olgeginizi kullanabilir miyiz?

Ding, S., ve Ekinci, M. (2019). Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’nin Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenirligi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 11(1), 192-202. doi:
10.18863/pgy.590616

Saygilarimizla

Dog. Dr. Serpil Yiiksel, Ogrenci Muzaffer Boyaci

Sevgi DINC 12 Oca 2024 16:10
Alici: serpilyuksel

Sayin Dog. Dr. Serpil Yiiksel,

Oncelikle olgege gosterdiginiz ilgiden dolayr tesekkiir ederiz. Ogrenciniz Muzaffer
Boyaci’nin 6lgek kullanim izni ile ilgili mailine donlis yapmistim. Memnuniyetle
Olcegi calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Makalenin sonunda olgek ve
oleek alt boyutlarma iliskin bilgiler ve puanlama yonergesi de yer almaktadir. Olgekte
herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a tanimlanan
merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir ve herhangi
bir ters madde icermemektedir. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa
memnuniyetle yanitlarim. Calismanizda basarilar dilerim.

Iyi ¢alismalar diliyorum.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC
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