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OZET
Cerrahi Hemsirelerde Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun incelenmesi

Calisma, cerrahi hemsirelerinde merhamet diizeyini ve merhamet yorgunlugunu
incelemek amaciyla tanimlayic1 ve iliski arayici tipte yapildi. Calisma Trabzon Il merkezi
icinde yer alan kamu hastaneleri ve {iiniversite hastanesinde c¢alisan ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 200 cerrahi hemsiresi ile yapildi. Veriler “Hemsire Tanitim
Formu”, “Merhamet Olgegi” ve “Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde yilizdelik, max. ve min. degerler ile Mann Whitney U testi, Tek Yo6nlii
Varyans analizi, Kruskall Wallis analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Spearman Korelasyon
Analizi, Pearson korelasyon analizi kullanildi. Cerrahi hemsirelerinde merhamet diizeyinin
yiiksek ve merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptandi. Cerrahi hemsirelerinde
cinsiyet, egitim durumu, su anki klinikte calisma siiresi ve genel olarak c¢aligmaktan
memnun olma durumuna gére MO toplam puan ortalamas arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Cerrahi hemsirelerinde yas ve meslekte ¢alisma
siiresi ile MYAO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Merhamet Olcegi toplam puanmi ile MYAO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir ilisgki bulundu
(p<0.05). Hemsirelik egitimlerinde merhamet kavramina daha fazla yer verilmeli ve
bakimin bedeli olan merhamet yorgunlugunun onlenmesine yonelik gerekli tedbirlerin
alinmasi ve arttirilmasi, merhamet yorgunlugunun gelismesini Onlemeye yonelik bir

farkindalik olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Merhamet, Merhamet Yorgunlugu, Empati, Cerrahi Hemsiresi,

Perioperatif Dénem

Xi



ABSTRACT
Investigation of Compassion Level and Compassion Fatigue in Surgical Nurses

The study was conducted in a descriptive and relationship-seeking type to examine
the level of compassion and compassion fatigue in surgical nurses. The study was
conducted with 200 surgical nurses working in public hospitals and university hospitals in
Trabzon city center and volunteering to participate in the research. Data were collected
using the “Nurse Introduction Form”, “Compassion Scale” and “Compassion Fatigue Sub-
Scale”. Percentage in data analysis, max. and min. Mann Whitney U test, One Way
Analysis of Variance, Kruskall Wallis analysis, independent groups t test, Spearman
Correlation Analysis, Pearson correlation analysis were used with values. It was
determined that the level of compassion was high and the level of compassion fatigue was
moderate in surgical nurses. It was determined that the difference between the mean total
score of Compassion Scale in surgical nurses according to gender, education level,
duration of working in the current clinic and overall satisfaction with working was
statistically significant (p<0.05). A statistically significant difference was found between
the age and duration of work in the surgical nurses, and the total mean score of
Compassion Fatigue Sub-Scale (p<0.05). A statistically significant, low-level, and negative
correlation was found between the Compassion Scale total score and the Compassion
Fatigue Sub-Scale total score (p<0.05). The concept of compassion should be given more
place in nursing education, and it is necessary to take and increase the necessary measures
to prevent compassion fatigue, which is the cost of care, and to create an awareness to

prevent the development of compassion fatigue.

Keywords: Compassion, Compassion Fatique, Empaty, Surgical Nursing, Perioperative

Care
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1. GIRIS ve AMAC

Duygusal bir algi olan merhamet birey ya da canlilarin yasadigi olumsuz durum
karsinda ona hissedilen iiziintii ve acima duygusu olarak tanimlanmaktadir. Amerikan
Hemsireler Birligi’nin (American Nurses Association) (ANA) yayinlamis oldugu etik
hiikkiimlerinin ilk maddesi “Hemsire tiim profesyonel iliskilerinde, her bireyin deger ve
tekligi ya da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik

onuruna saygi gosterir” ifadesidir (1).

Merhamet degerli ve hiimanistik bir hemsirelik 6zelligidir (2). Hemsirelerde
merhamet kavrami hastaya duyulan acimak eyleminin olumsuz duygusu olarak degil,
bakim verirken hasta ile es duygular hissetme ve ona kars1 sefkat duyma yaklasimidir (3).
Merhamet kavrami yakin anlami nedeniyle, acimak eylemiyle cogu zaman karistirilmistir.
Ancak, acimak, motive edici bir anlam ifade etmezken merhamet motive edici ve yardim
etme gibi anlamlar ifade etmektedir (4). Sagligi bozulan ve yardim gereksinimi olan
hastalar ile en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin, bakim sirasinda merhametli yaklasimlari
pozitif ortamlarin olusturulmasinda ve hastanin taburculuk siirecinin kisaltilmasinda kilit

rol olusturmaktadir (5).

Merhametli bakim anlayisi hasta memnuniyetini artiran, hastalarda olumlu
psikolojik ve fiziksel etkileriyle birlikte iyilesme siirecini kisaltan ve daha az maliyetli
biitiinciil bir yaklasim modelidir (6). Merhametli bakim modelinin yogun bakimlar, cerrahi
Klinikleri, ameliyathaneler ve diger uzun siireli bakim verilen birimlerdeki hastalar
tizerinde olumlu yonde sonuglar ortaya cikardigi bilinmektedir (7). Bununla birlikte,
merhamet duygusu beraberinde empatiyi getirir ve empati duyanin iizerinde negatif
etkilere neden olabilir. Bir siire sonra, hemsirelerin hissettigi merhamet duygusu, yerini

merhamet yorgunluguna birakabilir (6, 8).

Merhamet yorgunlugu, cerrahi ya da travma gecirmis hastaya bakim veren, yardim
etme gereksinimi duyan hemsirenin verdigi bakimin bedeli olarak ortaya ¢ikan davranigsal
ve duygusal bir tepkidir (9, 10). Literatiirde merhamet yorgunlugu kavraminmi sefkat
yorgunlugu (11), merhamet yorgunlugu (12, 13, 14) ve es duyum yorgunlugu (15) olarak
tanimlamiglardir. Merhamet yorgunlugu tiim saglik calisanlarini igin risk olusturmasina
karsin, hastalarin ac1 ve agrisinda siirekli yaninda olmalari, verilen sefkatli bakim ve
uygunsuz caligma ortamlar1 nedeniyle en riskli grup hemsirelerdir. Cerrahi hemsireleri

hastalarin travmasina, acisina ve agrisina empati duymalar1 ve hastalarin 6zel anlarina uzun



stire taniklik etmeleri nedeniyle merhamet yorgunlugunu en fazla yasayan hemsire
grubudur (13, 14, 16). Hemsireler bakim verirken, kendi gereksinimlerini ¢ogu zaman
ithmal edip tiim enerjilerini hastalar1 i¢in kullanmaktadir. Bu zamanla hemsirelerde
merhamet yorgunluguna neden olmakta ve hemsire hissettigi merhamet duygusunun
yorgunu olabilmektedir (17). Merhamet yorgunlugu hemsireler igin patolojik degildir, bu
yalnizca hemsirenin travma yasayan hastasina karsi hissettigi olagan duygusal ve
davranigsal bir tepkidir (18). Merhamet yorgunlugu belirtileri bireye 6zgii deneyimlerle
ortaya ¢iktig1 i¢in agik bir sekilde agiklamak miimkiin olmamaktadir. Merhamet
yorgunlugunun belirtileri duygusal, fiziksel ve isle ilgili alanlarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Asirt duyarlilik, asabi olma, endise hosnutsuzluk, nikotin, alkol ve uyusturucu maddelerin
¢ok fazla kullanimi, kizginlik ve 6fke, bunalim, nesnellik kaybi, konsantrasyon eksikligi,
hafiza sorunlari, karar verme ve odaklanma sorunlar1 duygusal belirtiler arasinda yer
almaktadir (19). Fiziksel olarak hipo/hipertansiyon, kaslarda gerginlik, yorgunluk, uyku
bozukluklari, mide ve bas agrisi, gii¢ kaybi, kilo degisimleri, gastrointestinal sorunlar,
tasikardi ve immiin sistem etkilesimleri gibi belirtiler vardir (20). Sabit hasta grubuyla
calismaktan sakinma veya korkma, siirekli izin kullanma ve mutsuzluk ise isle ilgili
belirtileri olusturmaktadir. Merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan
caligsmalar incelendiginde egitim, hastane ¢alisma sartlari, iletisim becerileri ve bireysel bas
etme yontemlerinin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunu etkiledigi ve merhamet

yorgunlugu azaldiginda merhamet diizeyinin arttigi saptanmistir (14, 21-23).

Son zamanlarda saghik sisteminde isten ayrilmalarinin artmasi, hasta
memnuniyetinin azalmasi ve is giivenligi ile ilgili sorunlarin yasanmasi, merhamet
yorgunlugunun Oneminin artmasina neden olmaktadir. Hemsireler bir yandan hastaya
bakim verip diger yandan artan is yiikiiyle birlikte merhamet yorgunluguna maruz
kalmaktadir. Merhamet yorgunlugu stresle iliskili semptomlar, isten memnun olmama,
enerjide azalma, sosyal, psikolojik ve fiziki yonden bir tiikkenmislik hali, tibbi hata
yapmaya acik hale gelme, ise gelmek istememe ve isten ayrilma diisiincesi, verimli ve
tiretken calismanin azalmasinin yanm sira is giivenligi sorunlar1 ve i giicii kayiplarina

neden olabilmektedir (24, 25).

Cerrahi hastalar1 ameliyat nedeniyle perioperatif donemde basta anksiyete ve korku
olmak tizere birgok sorunla karsilagsabilmekte ve bu durum hastalarin iyilesmesini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir. Cerrahi hastalarinin ameliyat siirecinde yasanabilecek



sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in aldiklar tibbi tedavinin yani sira, ruhsal yonden destege ve
merhametli bakim anlayigsina gereksinim duyarlar. Cerrahi hemsiresinin hastaya ruhsal
yonden destekleyecek merhametli bakim anlayisiyla birlikte, hastalarin iyilesmeleri
hizlandirilabilecek, hastanede yatis siiresi azalabilecek, hasta memnuniyeti ve yasam

kalitesi artabilecektir (26, 27).

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu
ile c¢alismalar mevcut olup, bu caligmalarin toplum sagligit hemsireleri, onkoloji
hemsireleri, acil serviste g¢alisan hemsireler ve yogun bakim hemsireleriyle yapildigi
goriilmektedir (22, 23, 28-32). Ancak cerrahi hemsirelerinin merhamet diizeyi ve
merhamet yorgunluguna yonelik c¢alismaya rastlanmadigi goriilmektedir. Arastirma bu
bilgilerden yola ¢ikilarak, cerrahi hemsirelerinde merhamet diizeyi ve merhamet

yorgunlugunu incelemek amaciyla yapildi.
Arastirma sorulari

1. Cerrahi hemsirelerinde merhamet diizeyi nedir?
2. Cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?
3. Cerrahi hemsirelerinde merhamet ve merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda

iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cerrahi Hemsireliginin Tanim

Cerrahi hemsireligi, sagligin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in fizyolojik, biyolojik,
sosyal ve psikolojik olarak gerekli ihtiya¢ durumu belirlendikten sonra, bilimsel bilgiyi
temel alan hemsirelik faaliyetlerin yiiriitiildiigli ve bireye 6zgli bakimin uygulandigi

profesyonel hemsirelik alanidir (33, 34).
2.2. Merhamet Kavrami

Genel olarak merhamet, yardima gereksinimi olan birine yardimci olma ve kendini
onun yerine koyma duygusu olarak tanimlanmistir (35). Merhamet, bir kisinin bir

bagkasinin acisina karsi, onu hafifletme arzusuyla olusan bir empatik tutumudur (36).

Merriam-Webster sozIliigli merhameti; “ac1 ya da talihsizlige maruz kalan birine
karst duyulan derin sempati ve iziintii hissi ile birlikte gekilen ac1 ve aci nedenlerini
ortadan kaldirma istegidir” olarak tanimlamistir. Yine Merriam-Webster sozIigi
merhameti baskalarinin sikintisini hafifletme arzusuyla birlikte olusan sempatik biling

olarak tanimlanmustir (37).

Merhamet ve empati birbiriyle karistirilan terimlerdir ancak merhamet daha genis
anlamli bir kelimedir hem bir baskasinin acisin1 anlamay1r hem de bu aciy1 bir sekilde
hafifletme arzusunu ifade etmektedir (38). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gbére merhamet
etmek, birey ya da canlilarin yasadigi olumsuz durum karsinda ona hissedilen iiziintii ve
acima duygusudur (39). Bunlarin yani sira merhamet kavrami, genis bir teolojik arka plana
da sahiptir. Islami literatiirde acimak ve sefkat gdstermek gibi anlamlar1 bulunmaktadir.
Merhamet ve rahmet kavramlari ayn1 anlamlari ifade etmekte olup Arapgada “r-h-m”
kokiinden tiiremistir (40). Merhamet, yalnizca Allah’in kullarina karst duydugu histen ¢ok
yaratilan tiim canlilara kars1 hissettigi duygudur (41).

Biyoetik terimler sozliigline gore merhamet; “Zor ya da daha kotii durumdaki bir
kisi ya da gruba (kimi zaman insan disindaki canlilara da) yonelik duygudur” diye
tamimlanmaktadir (42). Kavramcilara gére merhamet duygusu, baska birinin aci
cekmesiyle baslamakta ve bu acit duygusunun ciddiyetine varildiginda ortaya ¢ikmaktadir
(8). Merhamet acima, es duyum ve sefkat kavramlar1 olarak kullanilmaktadir (3, 43, 44).
Merhamet yardim etme ve duygudashik kurma gilidiisii olarak tanimlandigindan,

davranigsal olarak duygudaslik ve sempati kavramlariyla benzerlik gostermektedir (45).



Schopenhauer merhameti vicdan sahibi olmakla sevginin yakin bir iligki i¢inde
oldugunu dile getirmistir. Bir davranisin ahlaki olmasi i¢in merhametli olmak gerektigini

diistiniir (46). Merhamet Echart a gore adalet anlamina gelmektedir (47).
2.2.1. Merhamet ve Hemsirelik

Birgok tanimi yapilan ancak tam olarak ne anlama geldigi bilinmeyen merhamet,
saglik bakimi veren hemsirelerde evrensel ve degerli bir 6zdeslesme olusturmaktadir.
Merhametin hem bakim kalitesi {izerinde hem de hasta merkezli bir bakimda énemli bir
unsur bilinmektedir. Bunun yani sira hemsireler, hastayla 24 saat zaman gegirdiklerinden
ve onlarin en savunmasiz ve 6zel anlarina tanik olduklarindan merhametli bakim anlayisi
daha da on plana ¢ikmaktadir (48, 49). Bu nedenle merhamet kavrami, American Nurses
Association (ANA) ve International Council of Nurses (ICN)’nin saglik bakim misyon ve

vizyonunun temelinde etik kod olarak yerini almistir (1,50, 51).

Hemsire hastaya uzun siire bakim verdiginde, hasta ile aralarinda 6zel bir bag
olugmaktadir. Bu bag, hemsirenin i¢inde bulundugu bakim modelinin verdigi mesleki
zorunlulugu (52) ya da niteliginden ¢ok daha fazlasin1 kapsamaktadir (53). Hemsire
hastaya mesleki zorunlulugu oldugu igin degil, empatik bir tutumla bakim vermektedir
(54).

Empati yetenegi, sefkat, kendini yiiksek diizeyde kullanma ve stresli durumlarda
sogukkanliligr korumak hemsirelerin miikemmel bakicilar olmasinin nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, iyi bir hemsirede merhamet, hastaya saygi ile yaklagsma ve
samimiyet gibi insancil 6zellikler de bulunmalidir (55). Hemsirelerde merhamet yalnizca
hastanin acistyla empati kurmak degil, ayn1 zamanda hastay1 bakim yetenekleriyle de
giiclendirici hale getirmektir (56). Merhametli bakim anlayis1 hastay1 biyolojik, fizyolojik
ve psikolojik olarak tiim zor anlarini bir biitlin olarak degerlendirip gereksinimlerine yanit
verebilmektir (57). Bu anlamda merhamet, kaliteli ve degerli bir hemsirelik bakimi igin

yiiksek diizeyde 6neme sahiptir (58).
2.3. Merhamet Yorgunlugu Kavram

(TDK) Tiirk Dil Kurumu sozligiinde yorgunluk, “calisma ve benzeri nedenlerle
bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi ve bitap olmas1”
seklinde tammmlanmistir (39). Merhamet yorgunlugu uluslararas: literatiirde Ingilizce

kokenli “compassion fatigue” ve ulusal literatiirde ise “sefkat yorgunlugu”, “merhamet



yorgunlugu” ve “es duyum yorgunlugu” olarak agiklanmistir (14, 59). Merriem webster
sOzliigline gére merhamet yorgunlugu, uzun bir siire boyunca hasta veya travmatize olmus
insanlara bakanlarin yasadigi fiziksel ve zihinsel tiikkenme ve duygusal geri cekilmesi

olarak tanimlanmustir (37).

Merhamet yorgunlugu, iyilesmenin Otesine gegen sefkat enerjisinin ilerici bir
sekilde belirgin fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve entelektiiel degisikliklere neden
oldugu bir durumdur (6, 60). Bununla birlikte merhamet yorgunlugunun, kisinin kendi
travmasindan ¢ok bir baskasinin travmasindan duygusal olarak etkilenenler i¢in gegerli
olmast diginda, travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) benzer oldugunu da ifade

edilmektedir (61).

Merhamet yorgunlugu, saglik literatiiriinde giderek artan siklikta 6ne ¢ikan bir konu
olmustur. Joinson 1992 de acil serviste hizmet veren hemsireler arasindaki tiikenmislik
diizeylerini arastirdigi calismada merhamet yorgunlugu kavramindan ilk kez bahsetmis ve
"sekonder travmatik stres bozuklugu" adi altinda dile getirmistir (62). Aslinda ilk olarak
1995 yilinda Charles Figley tarafindan resmi olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu,
bakim profesyonellerinin ve diger bakim vericilerin hastalara yardim ederek yasadiklari
ikincil travmatik stres ve tikkenmislik kavraminin bilesimini olusturmaktadir (21, 63).
Figley merhamet yorgunlugunu, travmatik stres yasayan bireylere yardimei olurken dolayl
yoldan gegirilen travmanin emosyonel etkisi olarak agiklanmis ve bu kavram literatiirdeki

yerini almistir (63).
2.3.1. Merhamet Yorgunlugu Siireci

Merhamet yorgunlugu, yogun bir bi¢cimde hastalara bakim verirken streste
diizeyinde artma ve dayaniklilikta azalmayla devam eden, asir1 enerji harcama ve
yenilenme giiciiniin kaybiyla ortaya ¢ikan ilerleyici ve kiimiilatif bir siiregtir (Sekil 1). Iki
bireyin aralarinda olan bakim hizmetinin bir bedeli olarak ortaya ¢ikar. Daha ¢ok bakim
verici olumsuz olarak etkilenmektedir. Travmaya ugramis olana karsi empati duyma,
acilarina ortak olma hissi ve hastanin travmasmdan aci duyma gibi hisler bu siirecin
gelisiminde ii¢ 6zellik olarak yer almaktadir (8). Bakim verici, bu ii¢ 6zellik nedeniyle
mutlu olabilir veya rahatsizlik hissedebilir. Rahatsizlik hissi, bakim vericide dayanma giicii

asamasinda merhamet stresini olusturabilir (3).
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Sekil 1. Merhamet yorgunluk modeli (Figley’den, 63)

Hemsirelerin uzun siireli ve sik araliklarla nobet tutmasi, is arkadaglariyla iletisimi
ve bakima gereksinimi olan hastalarin aciya maruz kalmasi gibi nedenler ¢alisma stresini
olusturmakta ve bunun sonucu olarak da merhamet yorgunlugu gelismektedir (29).

Merhamet yorgunlugu siireci Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2. Merhamet yorgunlugu siireci (Coetzee ve Klopper’den, 64)

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu belirtileri fiziksel, isle ilgili ve duygusal olmak iizere ii¢
sekilde ortaya cikmaktadir. Bu belirtiler toplumun c¢ogunlugunda ortaya c¢ikiyorsa

merhamet yorgunlugundan bahsedilebilmektedir. Merhamet yorgunlugunun gelismemesi



ve tedavisi i¢in kurumsal, profesyonel ve bireysel stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir
(17, 65).

Hemsireler mutsuzlarsa, belirli hasta grubuyla c¢alismaktan korkuyor veya
kaciniyorlarsa, stirekli izin kullanmak istiyorlarsa ve hastalara veya ailelerine gosterilen
empatide azalma varsa merhamet yorgunlugu olusmus olabilir. Merhamet yorgunlugu
fiziksel olarak bas agrisi, sindirim sistemine yonelik sorunlar, kas gerginlikleri, yorgunluk
ve kardiyak semptomlarin ortaya ¢ikmasi gibi belirtiler gosterebilmektedir (23, 65-67).
Asirt duyarlilik, asabi olma, endise hosnutsuzluk, nikotin, alkol ve uyusturucu maddelerin
cok fazla kullanimi, kizginlik ve 6fke, bunalim, nesnellik kaybi, konsantrasyon eksikligi,
hafiza sorunlari, karar verme ve odaklanma sorunlar1 gibi duygusal belirtiler merhamet
yorgunlugu olarak degerlendirilebilmektedir (16). Merhamet yorgunlugu belirtileri
Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Merhamet yorgunlugu belirtileri arkadaglari, Lombardo ve

arkadaglarin’dan, 28, 68)

(Potter ve

Fiziksel Belirtiler

Isle qlgili Belirtiler

Duygusal Belirtiler

- Yorgunluk

- Uyku bozukluklari (¢ok fazla
uyuma, uykusuzluk ve uyku
yetersizligi)

- Bag agris1

- Kas gerginligi

- Sindirim sorunlar1 (mide
sorunlari, konstipasyon ve
diyare)

- Kardiyak semptomlar1 (gdgiis
agrist, tagikardi ve ¢arpinti)

- Mutsuzluk

- Belirli hasta grubu ile
caligmaktan korkma/ kaginma
- Siirekli izin kullanma

- Hastalara/ailelerine duyulan
empatinin azalmasi

- Asir1 duyarlilik
- Asabi olma

- Endise

- Hosnutsuzluk

- Nikotin, alkol ve uyusturucu
maddelerin ¢ok fazla kullanimi

- Kizginlik ve 6fke

- Bunalim

- Nesnelligin kayb1

- Konsantrasyon eksikligi,
- Hafiza sorunlar1

- Karar verme ve odaklanma
sorunlari

2.3.3. Merhamet Yorgunlugunun Sonuglari

Merhamet yorgunlugu emosyonel halsizlikle baslayip biitiiniiyle ¢okiintii duruma
kadar gidebilen birkag tepkiyle karakterizedir (69). Merhamet yorgunlugunun sonucunda,
olusan strese bagli is tatminsizligi, iiretkenlikte azalma ve tiikenmislik gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Merhamet yorgunlugu, hemsirenin yetenekleri igin tehdit olusturabilmektedir

(70). Merhamet yorgunlugu hemsirelerin bakim verme yeteneklerini, enerjilerini, empati



kurma yetilerini ve becerilerini 6nemli 6l¢lide azaltmakta ve hemsireleri sosyal, fiziksel ve

duygusal olarak tiikenmislige dogru itebilmektedir (71).

Strese yanit olarak ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugu, tedavi edilmedigi takdirde
ciddi depresyon bozukluklarina neden olabilmektedir (3, 63). Aciya, agriya ve travmaya
maruz kalmis hastalara bakim vermek bakim vericilerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini,
ailelerini, sosyal iligkilerini, sorumlu olduklari insanlari, refahlik ve giivenliklerini ve
calistiklar1 is yerlerini olumsuz etkilemektedir (72). Merhamet yorgunlugu hemsireleri
direk olarak etkiledigi i¢in bakim Kkaliteleri diismektedir (73). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsireler nikotin, alkol ve madde kullanimina baglayabilmekte ve sagliklar
bozulabilmektedir (74). Bu durum hemsirelerde performans diisiikliigii, tibb1 hatalara agik
olma, odaklanamama, yetersiz 6z bakim, hasta memnuniyetsizligi gibi bakim hatalar1 ve

mesleki performans diismesine neden olabilmektedir (75).

Merhamet yorgunlugunun hemsireye ve hastaya olan olumsuz etkilerinin yani sira
hastaneler i¢in de olumsuz etkileri olabilmektedir. Bakim gereksinimleri karsilanmayinca
hastalarin hastane yatis siireleri uzamasi ve hatali ilag uygulamalar1 nedeniyle maliyetler

artmasi bu etkiler arasinda yer almaktadir (74, 76).
2.3.4. Merhamet Yorgunlugunun Tedavisi ve Onleme Stratejileri

Huggard merhamet yorgunlugunu onlemek ve tedavi etmek i¢in profesyonel,
bireysel ve kurumsal stratejiler gelistirmistir (77). Gelistirilen bu yontemler Tablo 2’de yer
almaktadir. Hemsirelere uygun calisma-6zel hayat dengesi saglamak, moral yiikseltme
egzersizlerini tanimlamak, manevi gereksinimlere 6nem vermek, merhamet yorgunlugunu
onlemek ve tedavi etmek igin bireysel stratejiler arasinda yer almaktadir. Profesyonel
stratejik yaklasimlar; hemsirelere daha tecriibeli bir meslektasi ile ¢ekinme olmaksizin ve
siki denetim korkusu yasamadan hastalarla ilgili konularda ve klinik sorumlusu kendi
yaklasimin net ve ozgilirce ortaya koyabilecegi diizenli bir mesleki danigmanlik
saglanmasidir. Bununla birlikte uygun kisiye O6zgii bakim uygulamalar1 gelistirmeli,
profesyonel baglar olusturmali ve korumalidir. Ayrica yasanilabilecek olasi basarisizlik
durumunda da daha iyi tolere edebilmeli, mesleki ve kisisel hedeflerinin farkinda
olmalidir. Kurumsal stratejiler ise, uygun bir is alan1 hazirlamak, hastalarin beraberinde
calisan saglik meslek iiyeleri icin de isyerinde destek ve saygi kiiltiirii olusturmak igin

stratejileri olusturmaktadir (78).
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Tablo 2. Merhamet yorgunlugunun tedavisi ve 6nleme stratejileri (Huggard *den, 77)

Kurumsal Stratejiler

Profesyonel Stratejiler

Bireysel Stratejiler

- Hastalarin beraberinde
calisanlarla ¢aligma ortami iginde
destek ve saygi kiiltiiriini
saglama

- Miimkiin oldugu kadar rahat bir
calisma ortami gelistirme

- Profesyonel aglar olusturma ve
koruma

- Uygun 6z bakim uygulamalari
yapma

- Tecriibeli bir meslektagla
hastalar ile ilgili konularin ve
yaklagiminin rahatca ifade

- lyilesme aktivitelerini
tanimlama

- Uygun bir ig-yagam dengesi
saglama

- Manevi gereksinimlere kulak
verme

- Bozulan semalar1 tanimlama

edilebilecegi mesleki
damigmanlik saglama

- Basarisizlik hosgoriisii tagima
- Kisisel ve isle ilgili amaglarin
farkinda olma

- Bireysel psikoterapiye baglama

2.3.5. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Meslegi geregi hemsireler, toplumun diger kisilerine ruhsal, duygusal ve fiziksel
istirapla karsilastiklarinda kisileri destekleyen, onlara sifa ve cesaret veren, sefkatli
bireylerdir. Bununla birlikte, stirekli kendi kendine verme biiyiileri, merhamet yorgunlugu

gelistirme riski tasir (12).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili literatiire bakildiginda, en ¢ok etkilenen meslek
gruplarinin sosyal hizmet ya da saglik c¢alisanlar1 ile acil yardim personelleri, polisler,
ogretmenler, itfaiyeciler, hakimler ve avukatlar oldugu goriilmektedir (49). Bu meslek
elemanlarinin ortak yani, travma magduru bireylere hizmet vermeleridir. Bunun sonucunda
merhamet yorgunlugu olusmaktadir. Merhamet yorgunlugu 6zellikle acil, yogun bakim,

onkoloji ve pediatri klinik hemsirelerinde daha siklikla goriilmektedir (79-81).
2.3.6. Cerrahi Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Cerrahi klinikler yiiksek teknoloji, gelismis yonetim teknikleri ve uygulamalari
kullanan yogun, karigik ve stresli yerlerdir. Schwam, cerrahi hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunu arastirdigi1 ¢alismasinda, cerrahi hemsirelerinin sinirli davraniglarinin stresle
ilgili oldugunu dile getirmistir. Ayn1 ¢alismada, travmaya ugramis hastalarin disinda
politika ve prosediirlerin karigikligi, ¢alisanlarin  degiskenler karsisinda yetersiz
bilgilendirilmesi, malzeme eksikligi ve perioperatif hemsirelerin katkisinin degersiz
goriilmesi gibi nedenlerin strese neden oldugu bulunmustur (82). Diger bir ¢alismada,

cerrahi hemsirelerinin diger klinik hemsireleri gibi strese maruz kaldiklarin1 ancak buna ek
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olarak cerrahi birimlere 6zel stresorlere maruz kaldiklart bulunmustur. Cerrahi Klinikler;
acil ve hizli miidahalenin gerekliligi, ayni bireylerle her giin ilgilenmeyi gerektiren, uzun
stireli etkilesim olmaksizin kapali bir ortamdir. Bu nedenle asir1 baskiya yol agan
durumlarla karsilasma, yeni yiiksek teknolojik donanimlarin kullanima katilmasi ve
konuya iligskin yeterli bilgi sahibi olma ihtiyaci baslica stres kaynaklari arasina girmektedir.
(10).

Cerrahi travma geciren hastalarla calismak zorlayicidir. Hastalarin agr1 yagsamasi ve
act ¢ekmesi sirasinda tedavi eden ve bakim veren saglik profesyonellerinin bu duruma
tarafsiz kalmas1 ve empati kuramamasi oldukc¢a giictiir ve bunun sonucunda duygusal bir
yiik olusabilmektedir. Hastayla en fazla zaman gegiren cerrahi hemsirelerinde bu duygusal
yiik nedeniyle tiikkenmisglik riski de yiiksek diizeyde olmaktadir. Yoneticiler tarafindan bu
risklerin erken tespiti ve Onlenmesi gerekli olup olusan merhamet yorgunlugunun bir

meslek hastaligi olarak tanimlanmasi gerekir (3, 33, 58).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, cerrahi hemsirelerinin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun

incelenmesi amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tipte gergeklestirildi.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirmanin  veri toplama asamasi 20.06.2021-20.11.2021 tarihleri arasinda
Trabzon Il merkezi iginde yer alan Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli SBU Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 60 hemsire, SBU Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 40 hemsire, Fatih Devlet
Hastanesi’nden 30 hemsire, Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesi'nden 10 hemsire ve KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi

Hastanesi’nden 60 hemsirenin katilimiyla gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ¢alisma kapsaminda yer alan hastanelerdeki ameliyathane,
beyin cerrahisi, genel cerrahi, KBB, ortopedi, iiroloji, yanik, plastik cerrahi, cerrahi yogun
bakim tinitesi/PACU, acil/ COVID-19, KVC yogun bakim ve KVC kliniklerinde ¢aligan
olan toplam 250 hemsire olusturdu. Orneklem secimine gidilmedi ve bu kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin tiimiine ulasmak hedeflendi. Elli hemsire ¢alismaya goniillii katilim1 reddetti;
calismaya katilmay1 kabul eden 200 hemsire ile calisma gerceklestirildi Calismaya katilma

orani %80 idi.
Arastirmaya kabul edilme olciitleri:

e Ameliyathane, beyin cerrahisi, genel cerrahi, KBB, ortopedi, iiroloji, yanik,
plastik cerrahi, cerrahi yogun bakim iinitesi/PACU, acil/ COVID-19, KVC
yogun bakim ve KVC kliniklerinde hemsire olarak ¢alisan,

e (Calismaya goniillii hemsireler olarak belirlendi.
Arastirmadan Diglanma o6l¢iitleri:

e Pediatrik cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Dabhili Kliniklerinde gorevli

hemsireler.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, hemsirelerin kigisel bilgilerini iceren “Hemsire Tanitim
Formu”, “Merhamet Olgegi ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak
topland.

3.4.1. Hemsire Tamtim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan form (83-85),
hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini (cinsiyet, medeni durum, yas, calistigi klinik, egitim
durumu vb.) belirlemeye yonelik 11 soru ve merhamet ve merhamet yorgunluguna
(merhamet ve merhamet yorgunlugu kavramlarini daha 6nce duyup duymadigi, konuyla
ilgili bir egitim alip almadig1 ve konuyla ilgili herhangi bir yayin okuyup okumadigi vb.)
iliskin bilgileri belirlemeye yonelik alt1 soru olmak iizere toplamda 17 sorudan olusturuldu

(Ek 1).
3.4.2. Merhamet (")lg:egi (M(“))

Merhamet Olgegi (MO), 2011 yilinda gelistirilen ve 2016 yilinda Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilan Likert tipi bir 6lgektir (7, 86) Merhamet Olcegi,
toplam 24 madde ve alt1 alt boyuttan [iliski kesme (1, 7, 19, 23), umursamazlik (2, 12, 14,
18), baglantisizlik (3, 5, 10, 22), sevecenlik (6, 8, 16, 24) bilingli farkindalik (4, 9, 13, 21)
ve paylasimlarin bilincinde olma (11, 15, 17, 20)] olusmaktadir. Olgcek besli puanlama
“Higbir zaman: 1”7, “Nadiren: 27, “Ara sira: 3”, “Sik sik: 4” ve “Her zaman: 5” olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyut
puanlart ters dondiriilerek hesaplanmakta ve olusan toplam puanin ortalamasi
kullanilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik 24 ve en yiiksek 120 puandir (EK 2).
Akdeniz ve Deniz, 0Olgegin cronbach alfa katsayisint 0.85 olarak belirtmislerdir.

Calisgmamizda ise, dlgegin cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak saptandi.
3.4.3. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), 2005 yilinda gelistirilmis, 2010
yilinda Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi yapilmis besli Likert tipi bir
dlgektir (87, 88) Olgek besli puanlama ile “Hi¢ bir zaman: 0” ile “Cok sik: 5” arasinda
hesaplanmaktadir. Olgegin esduyum/merhamet yorgunlugu, tilkenmislik ve mesleki tatmin

olarak ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Es duyum/merhamet yorgunlugu (compassion fatique)
boyutu (2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28) stres nedeniyle gelisen belirtileri 6l¢gmektedir. Bu
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boyuttan yiikksek puan alan Dbireylerin psikolojik yardim almasi Onerilmektedir.
Tiikenmislik (burnout) boyutu (1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29) umutsuzluk, ¢alisma
hayatinda olusan sorunlar ile bas etmede giicliik yasanmasiyla olusan tiikenmislik
duygusunu Olger. Bu boyuttan alinan puan artik¢a tiikkenmislik diizeyi de artmaktadir.
Mesleki tatmin (compassion satisfaction) boyutu (3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30)
calisanin meslegiyle iligkili bir konuda yardima gereksinimi olan baska kisiye yardimci
olmasiyla birlikte olusan memnuniyet ve tatmin duygusunu gosterir. Bu alt boyuttan
yiikksek puan alinmasi, yardimci olan kisinin memnuniyet/tatmin hissinin seviyesini
gdsterir. Bu arastirmada, merhamet yorgunlugu alt boyutu (MYAQ) kullanildi. Olgekten
alinan puanlar hesaplanirken 1., 4., 15., 17. ve 29. ifadeler ters dondiiriilerek hesaplanir (Ek
3). Calismamizda bir¢ok arastirmada (80, 81, 89, 90) oldugu gibi, 6l¢egin merhamet
yorgunlugu alt boyutu kullamildi. Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenirlilik calismasinda
Olgegin cronbach alfa katsayisini 0.84 olarak tespit edilmistir. Calismamizda ise, 6l¢egin

cronbach alfa katsayis1 0.78 olarak saptandi.
3.5. Hemsire Tamitim Formunun On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucunda olusturulan hemsire tanitim
formunun 6n degerlendirilmesi, 20.07.2021-25.07.2021 tarihleri arasinda on hemsire ile
gerceklestirildi. Form 6n degerlendirme sonuglarina gore, yapilan gerekli diizenlemeler ile

son seklini aldi. Hemsireler 6n degerlendirme sonrasi ¢alisma dis1 birakildi.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaya Katilimi kabul eden hemsireler ¢alistiklar1 kliniklerinde ve yiiz yiize
arastirmayla alakali agik¢a bilgilendirildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
doldurmalar1 saglandi. Sonrasinda hemsirelere “Hemsire Tanitim Formu” (EK 1) ve
“Merhamet Olcegi (MO)” (Ek 2) “Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)” (Ek 3)

verildi. Klinikler diizenli zaman araliklarinda ziyaret edilip, formlar bes ayda toplandi.
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Calisma, sadece Trabzon il merkezinde bulunan hastanelerin cerrahi kliniklerinde
calisan ve caligmaya goniillii olan hemsirelerle yapildig: igin, elde edilen sonuglar biitiin
klinik hemsirelerine genelleme yapilamaz. Ayrica, COVID-19 pandemisi nedeniyle

hemsirelerin klinikler aras1 yer degistirmesinden dolay1 arastirmaya katilim azaldh.
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3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Calisma igin T.C Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Trabzon Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 17.06.2021 tarihinde
etik kurul izni (Say1 23618724) (Ek 4) alind1. Ayrica Trabzon Il Saglik Miidiirliigiine baglh
T.C SBU Trabzon Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden 17.03.2021 tarihinde (Say1: E-96975576-604.01.02), Fatih Devlet
Hastanesi’nden 15.03.2021 tarihinde (Say1:E-16776404-773.02), T.C SBU Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 15.03.2021 tarihinde (Sayi: E-23618724-
772.02), Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi’nden 10.03.2021
tarihli (Say1 E-27863166-619-35) ve KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi
Hastanesi’nden 30.04.2021 tarihli (Say1 E-48814514-299-19690) arastirma i¢in Yasal
izinler alindi (Ek 5). Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili olarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alindi (EK 6).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenler yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
degerler olarak ifade edildi. Ayrica Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans analizi,
Kruskal Wallis Varyans Analizi, bagimsiz gruplarda t testi, Spearman Korelasyon Analizi
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Biitiin analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml1 sonug olarak ifade edildi.
3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Cerrahi Hemsirelerde Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun Incelenmesine
Yonelik Literatiir Taramasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde cerrahi hemsirelerinde merhamet diizeyini ve merhamet yorgunlugunu
incelemek amaciyla 200 cerrahi hemsiresiyle yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Tablo 3. Cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zellikleri (n=200)

Tamtic1 Ozellikler n %

Yas

19-30 67 33.5
31-55 133 66.5
Cinsiyet

Kadin 156 78.0
Erkek 44 22.0
Medeni Durum

Evli 140 70.0
Bekar 60 30.0
Egitim Durumu

Lise 18 9.0

On lisans 31 15.5
Lisans ve iizeri 151 75.5
Kurum Tipi

Universite 107 53.5
Kamu hastaneleri 93 46.5
Calisilan Birim

Ameliyathane 83 41.5
Ortopedi / Beyin Cerrahi Servisi 23 115
Uroloji / Plastik / KBB Servisi 19 9.5

Genel Cerrahi / Yanik Servisi 18 9.0

KVC Yogun Bakim 18 9.0

Acil / COVID-19 Servisi 15 7.5

Cerrahi Yogun Bakim / PACU 13 6.5

KVC Servisi 11 55

Meslekte Calisma Siiresi

1-12 yil 105 52.5
13-24 yil 54 27.0
24 y1l lizeri 41 20.5
Su An Klinikte Calisma Siiresi

1-12 yil 167 83.5
13-24 yil 25 125
24 yil lizeri 8 4.0
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Tablo 3 (Devam)

Cahsma Sekli

Gece 18 9.0
Giindiiz 104 52.0
Vardiya 78 39.0
Boliim Tercihi

Kendi istegi 131 65.5
Atama 69 34.5
Algilanan Memnuniyet Durumu

Memnun 76 38.0
Kismen memnun 101 50.5
Memnun degil 23 115

Tablo 3’te cerrahi hemsirelerinin tanitict bilgileri bulunmaktadir. Cerrahi
hemsirelerinin  %66.5’inin  31-55 yas grubunda, %78.0’inin kadin, %70.0’inin evli,
%75.5’inin lisans ve {izeri mezun ve %53.5’inin tniversite hastanesinde ¢alistig1 saptandi.
Hemsirelerin %41.5°1 ameliyathanede, %52.5’1 meslekte 1-12 yildir, %83.5’1 ayn1 birimde
1-12 yildir ve %52.0’si giindiiz ¢alismaktadir. Hemsirelerin %65.5’inin ¢alistiklar1 kurumu

kendi istekleri ile sectigi ve %50.5’inin ¢alismaktan kismen memnun oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Cerrahi hemsirelerinin merhamet ve merhamet yorgunluguna iliskin bilgileri

Merhamet ve Merhamet Yorgunluguna iliskin Bilgiler n %
Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu Terimlerini Daha Once Duyma

Evet 160 80.0
Hayir 40 20.0
Egitim Siirecince Merhamet ile ilgili Egitim Alma

Evet 22 11.0
Hayir 178 89.0
Mezuniyet Sonrast Donemde Merhamet ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 14 7.0
Hayir 186 93.0
Daha Once Merhamet ile lgili Yaymn Okuma Durumu

Evet 56 28.0
Hayir 144 72.0
Merhametin ifade Ettigi Anlam*

Acima 81 46.0
Empati 58 33.0
Yardim 37 21.0
Merhamet Yorgunlugunun ifade Ettigi Anlam*

Tiikenmisglik 79 454
Tepkisizlik 55 31.6
Yorgunluk 40 23.0

* Katilimcilar bazi1 sorulara yanit vermedigi ya da birden fazla cevap verdigi i¢in n sayis1 degiskenlik

gostermistir.

Tablo 4’de cerrahi hemsirelerinin merhamet ve merhamet yorgunluguna iliskin
bilgileri yer almaktadir. Hemsirelerin %80.0’inin merhamet ve merhamet yorgunlugu
terimini daha 6nce duyduklari saptandi. Hemsirelerin %89.0’unun egitimleri siiresince ve
%93.0’linlin ise mezuniyet sonrast merhametle ilgili egitim almadiklar1 belirlendi.
Hemsirelerin  %72.0’sinin  daha oOnce merhametle ilgili yayin okumadigr bulundu.

Hemgirelerin %46.0’sinin merhametin acimayi ve %45.4’tiniin merhamet yorgunlugunun

tikenmigligi ifade ettigi tespit edildi.
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Tablo 5. Cerrahi hemsirelerinin MO toplam ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari

(n=200)

MO Alt Boyutlar X 4SS Med (Min-Max)
Sevecenlik 15.6+2.6 16(8-20)
Umursamazlik 15.6+2.6 16(6-20)
Paylagimlarin bilincinde olma 15.3+3.0 16(7-20)
Baglantisizlik 15.0+2.3 15(8-20)
Bilingli farkindalik 15.7+2.8 16(8-20)
Tliski kesme 16.1+2.5 16(8-20)
MO Toplam Puam 93.5+£11.3 93(61-114)

*MO: Merhamet Olgegi

Tablo 5°de cerrahi hemsirelerinin MO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
gosterilmektedir. Arastirmaya dahil olan cerrahi hemsirelerinin MO total puan
ortalamasmin 93.5+11.3; “sevecenlik” i¢in 15.6+2.6, “Umursamazlik” icin 15.6+2.6,
“paylasimlarin bilincinde olma” i¢in 15.3£3.0, “baglantisizhik” igin 15.0+£2.3, “bilingli
farkindalik igin 15.7+2.8 ve “iliski kesme” i¢in 16.1£2.5 oldugu bulundu.

Tablo 6. Cerrahi hemsirelerinin MYAO puan ortalamalar1 (n=200)

X +SS Med (Min-Max)
MYAO 16.146.9 16 (2-39)

MY AO: Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi

Tablo 6°da cerrahi hemsirelerinin MY AQ puan ortalamalar1 yer almaktadir. Cerrahi
hemgirelerinin - MYAO puan ortalamasmin 16.1+6.9 oldugu bulundu. Cerrahi
hemsgirelerinin tamtict &zelliklerine gére CIYKO total ve alt boyut puan ortalamalar:

Ek 7°de verildi.
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Tablo 7. Cerrahi hemsirelerinin tanitic1 dzelliklerine gére MO toplam ve alt boyut puan ortalamalart (n= 200)

MO Alt Boyutlar
. Paylasimlarin < Bilincli - MO
Sevecenlik Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizlik Farkindahk Iliski kesme Toplam
Puam
" X <SS X <SS X +£SS X <SS X <SS XSS X <SS
19-30 67 15.3+3.1 15.5+2.7 15.243.1 15.0+2.3 15.1+3.1 16.1+£2.4 92.4+12.3
Yas 31-55 133 15.8+2.3 15.6+2.5 15.4+£3.0 14.94+2.3 16.0+£2.5 16.0+2.6 94.0+10.8
istatistiksel Analiz t=-1.171 t=-0.427 t=-0.495 t=1.486 t=0.398 t=-2.014 t=-0.907
p=0.244 p=0.670 p=0.143 p=0.621 p=0.691 p=0.046 p=0.366
Kadin 156 15.8+2.3 15.8+2.4 15.7£2.7 15.0+£2.4 16.0+2.4 16.2+£2.5 94.7+10.3
Cinsiyet Erkek 44 15.0+£3.3 14.28:;:3.10 1422:5297 14b7d9:i.61 14.;32:%366 15f:I2:§77 89.;:|:5113é5
. e . _ _ t=2. t=2. t=0. =2. t=1. t=2.
Istatistiksel Analiz t=1.486 p=0.143 0=0.019 0=0.020 0=0.361 0=0.027 0=0.207 0=0.015
Evli 140 15.5+2.7 15.6+2.6 15.0+3.2 14.9+2.3 15.6+2.8 16.0+2.6 92.8+11.5
Medeni Bekar 60 15.942.3 15.5+2.6 16.1+£2.5 15.0+£2.5 16.0+£2.7 16.2+2.4 95.0+£10.9
Durum istatistiksel Analiz t=-1.167 t=0.128 1=-2.221 1=-0.149 t=-1.099 1=-0.545 t=-1.261
p=0.245 p=0.898 p=0.027 p=0.882 p=0.273 p=0.586 p=0.209
Lise 18 16.2+2.3 15.9+2.8 16.9+2.5 15.8+1.9 15.7+3.1 16.7+2.1 97.5+10.7
Egitim On lisans 31 13.9+3.5 15.3+2.6 13.8+3.5 14.9+1.8 14.4+3.4 15.9+25 88.3+12.5
Durumu Lisans 151 15.9+2.3 15.6+2.6 15.5+2.8 14.8+2.5 16.0+£2.5 16.0+2.6 94.0+10.9
istatistiksel Analiz F=8.045 F=0.335 F=7.040 F=1.414 F=4.317 F=0.614 F=4.621
p=0.001 p=0.716 p=0.001 p=0.246 p=0.015 p=0.542 p=0.001
Universite 107 15.5+2.8 15.5+2.6 15.1+3.0 14.8+2.4 15.8+2.9 15.8+2.7 92.8+11.6
Kurum Tipi Kamu hastaneleri 93 15.7+2.4 15.7£2.5 15.6+3.0 15.1+£2.2 15.6+2.6 16.4+2.3 94.3+£11.0
istatistiksel Analiz t=-0.404 t=-0.608 t=-1.054 1=-0.682 1=0.290 1=-1.622 t=-0.956
p=0.687 p=0.544 p=0.293 p=0.496 p=0.772 p=0.106 p=0.340
Ameliyathane 83 15.74+2.3 15.5+2.3 15.4+2.8 15.0+2.3 15.7+2.4 15.8+2.4 93.2+10.0
Ortopedi / Beyin 16.042.7 16.142.8 15.742.5 14.743.0 16.942.3 16629  96.2+12.2
Cerrahi Servisi
ggl}sllan Genel Cerrahi /
irim .. 18 16.2+3.0 16.6+3.2 16.1+2.8 15.0+1.8 16.2+2.9 16.7+£3.2 97.0+£12.5
Yanik Servisi
Uroloji / Plastik /- q 16.142.0 15.243.2 16.143.6 1554241 16.0+2.6 157430  94.9+12.9

KBB Servisi




€

Tablo 7 (Devam)

Cerrahi Yogun

Lol Yo 13 157419 15.842.5 15.442.7 16.042.3 16,0424 166416  95.846.7
Qgr'\'/i/sicov'D'lg 15 144446 15.841.9 12.644.3 154417 138447 162420  88.4+14.1
Cahsilan Birim g;{meog““ 18 155422 152425 15.8+2.4 143425 155427 166418  93.1104
KVC Servisi 11 140421 14.142.9 15.142.7 13.442.3 143423 148431  86.0+12.6
Istatistisol Anallz F=1.367 F=1.167 F=2.202 F=1524 F=2.164  F=1.003 __ F=1.715
0=0.221 0=0.323 0=0.029 0=0.161 0=0039  p=0431  p=0.107
112yl 105 154428 15.642.7 15.043.3 151425 154229 161425  92.8+122
Meslokte 13241l 54 156422 15.042.6 15.942.1 14.642.4 158425 159428 9314101
Cansma Siiresi 24wl zer 41 161425 16.342.3 15.4+3.3 15.141.9 164426 162423  95.8+105
catistiedt Analls F=1.000 F=3.008 F=1.700 F=0.706 F=2.034  F=0228  F=1.102
0=0.370 0=0.052 0=0.185 0=0.495 0p=0.134  p=0796  p=0.334
112yl 167 15527 15.442.6 15.043.0 14.842.3 155428  16.0£25  92.4+115
Su Anki 13-24 il 25 150422 16.042.4 16.742.5 15.642.6 16.642.6 164428  97.5:0.3
Klinikte 24 yil iizeri 8 175417 17.341.4 18.041.5 15.842.1 181416 166422  103.545.4
Calisma Siiresi | F=2.367 F=2.459 F=6.764 F=1.909 F=4797  F=0485  F=5673
0=0.096 0=0.088 0=0.001 0=0.151 p=0.009  p=0616  p=0.004
Gece 18 16.1+3.1 15.7£2.6 15.3+2.8 15.2+2.8 16.1+2.6 15.2+3.4 93.7£12.2
Giindiiz 104 158425 15.742.3 15.742.7 15.242.2 150426 163423  94.7410.7
Cahsma Sekli  Vardiya 78 152427 15.442.9 14.943.4 14.642.4 154430  16.042.6  91.7+11.9
Istatistieel Aalin F=1.617 F=0.228 F=1.383 F=1527 F=0.833  F=1436  F=1562
0=0.201 0=0.796 0=0.253 0=0.220 0=0.436  p=0240  p=0.212
Kendi istegi 131 156427 15.642.4 15.143.1 1503223 156427 162424 933108
Bolim Tercipi 2™ 69 157425 15.543.0 15.842.7 14.942.4 150429 150428  93.0+12.3
istatistikedl Analls 1=-0.238 t=0.146 t=-1.418 t=0.290 =0648  1=0.631  t=-0.354
p=0.812 0=0.884 p=0.158 0=0.772 p=0518  p=0528  p=0.724
Memnun 76 15.742.7 15.942.7 15.343.3 15.042.0 158+30  16.3+25 943115
ﬁg#ﬁ:ﬁye . Kismenmemnun 101 158423 15.542.5 15.542.7 15.042.4 159425 162425  94.1+10.5
ey Memnun degil 23 14.443.1 14.742.4 14.743.4 14.443.0 145430 148425  87.7+12.9
istatistikeel Analiz F=2.810 F=2.076 F=0.631 F=0.614 F=2530  F=3141  F=3.451
p=0.063 p=0.128 p=0.533 0=0.542 p=0.082  p=0.045  p=0.034




Tablo 7°de cerrahi hemsirelerinin tanitic1 dzelliklerine gére MO total ve alt boyut
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Yas gruplarma gore, cerrahi hemsirelerinin MO total ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; 19-30 yas araligindaki hemsirelerin MO toplam
puani 92.4+12.3; sevecenlik puani 15.3+3.1, umursamazlik puam 15.54+2.7, paylasimlarin
bilincinde olma puani 15.2+3.1, baglantisizlik puan1 15.0+2.3, bilingli farkindalik puan
15.1£3.1 ve iligki kesme puanmi 16.1£2.4°tlir. Aymi sekilde, 31-55 yas araligindaki
hemsirelerin MO total puan1 94.0+10.8; sevecenlik puani 15.8+2.3, umursamazlik puani
15.6£2.5, paylasimlarin bilincinde olma puani 15.443.0, baglantisizlik puami 14.9+£2.3,
bilin¢li farkindalik puan1 16.0+2.5 ve iligki kesme puanit 16.0+£2.6’dir. Yas gruplarina gore,
yalnizca iligki kesme puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p=0.046).

Cinsiyete gore, cerrahi hemsirelerinin MO total puan ve alt boyut puan ortalamalar
bakildiginda, kadin hemsirelerin MO total puan1 94.7+10.3; sevecenlik puani 15.8+2.3,
umursamazlik puani 15.842.4, paylasimlarin bilincinde olma puani 15.7+2.7, baglantisizlik
puan1 15.0+£2.4, bilingli farkindalik puani 16.0+2.4 ve iliski kesme puani 16.2+2.5°dir.
Erkeklerin MO total puan1 89.1+13.5; sevecenlik puan1 15.0 +3.3, umursamazlik puan
14.843.0, paylasimlarin bilincinde olma puani 14.2+3.7, baglantisizlik puani 14.7£2.1,
bilin¢li farkindalik puan1 14.7£3.6 ve iliski kesme puan1 15.6+2.7’dir. Cinsiyet yoniinden,
MO toplam puami (p=0.015), umursamazlik (p=0.019), paylasimlarin bilincinde olma
(p=0.020) ve bilin¢li farkindalik (p=0.015) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Medeni duruma agisindan, cerrahi hemsirelerinin MO total puan ve alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda, evli hemsirelerin MO total puani 92.8+11.5; sevecenlik puani
15.5+2.7, umursamazlik puan1 15.6+2.6, paylagimlarin bilincinde olma puani 15.0+3.2,
baglantisizlik puani 14.9+2.3, bilingli farkindalik puani 15.6+2.8 ve iliski kesme puam
16.0£2.6°dir. Bekarlarin MO total puam1 95.0+10.9; sevecenlik puani 15.9+2.3,
umursamazlik puani 15.5+2.6, paylasimlarin bilincinde puan1 16.1£2.5, baglantisizlik
puan1 15.0£2.5, bilingli farkindalik puani 16.0+£2.7 ve iligki kesme puani16.2+2.4’dir.
Medeni durum ydniinden, yalnizca paylasimlarin bilincinde olma puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027).

Egitim durumuna gore, cerrahi hemsirelerin MO total ve alt boyut puan

ortalamalar1 incelendiginde, lise mezunlarinin MO total puan 97.5+£10.7; sevecenlik puani
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16.2+2.3, umursamazlik puani 15.9+2.8, paylagimlarin bilincinde olma puani 16.9+2.5,
baglantisizlik puani 15.8+1.9, bilingli farkindalik puani 15.743.1 ve iliski kesme puani
16.7+2.1°dir. On lisans mezunlarmin MO toplam puam 88.3+12.5; sevecenlik puam
13.94£3.5, umursamazlik puami 15.3+2.6, paylasimlarin bilincinde olma puani 13.843.5,
baglantisizlik puani 14.9+1.8, bilingli farkindalik puani 14.44+3.4 ve iliski kesme puani
15.9+2.5°dir. Lisans mezunlarinin MO total puan1 94.0+10.9; sevecenlik puan1 15.9+2.3,
umursamazlik puani 15.64+2.6, paylasimlarin bilincinde olma puani 15.3+£2.8, baglantisizlik
puan1 14.8+2.5, bilin¢li farkindalik puani 16.0+2.5 ve iliski kesme puani 16.0+£2.6°dir.
Egitim durumu yoniinden MO total puan1 (p=0.001), sevecenlik (p=0.001), paylasimlarin
bilincinde olma (p=0.001) ve bilingli farkindalik (p=0.015) puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Kurum tipine gore, iiniversite hastanesinde calisanlarin MO total puani 92.8+11.6;
sevecenlik puani 15.5£2.8, umursamazlik puani 15.5+2.6, paylasimlarin bilincinde olma
puant 15.1£3.0, baglantisizlik puan1 14.8+2.4, bilingli farkindalik puani 15.84+2.9 ve iligki
kesme puani 15.8+2.7°dir. Aym sekilde kamu hastanelerinde calisanlarin MO total puani
94.3+11.0; sevecenlik puant 15.742.4, umursamazlik puant 15.742.5, paylasimlarin
bilincinde olma puani 15.6+3.0, baglantisizlik puani 15.142.2, bilingli farkindalik puani
15.6+2.6 ve iliski kesme puan1 16.4+2.3’diir. Calisilan kurum tipine gére MO total puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Calisilan birim incelendiginde, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, ameliyathanede ¢alisanlarin MO total puami 93.2+10.0;
sevecenlik puant 15.7£2.3, umursamazlik puan1 15.5+£2.3, paylasimlarin bilincinde olma
puani 15.4+2.8, baglantisizlik puan1 15.0+2.3, bilingli farkindalik puanmi 15.7+2.4 ve iligki
kesme puanmi 15.8+2.4°dir. Aym sekilde ortopedi/beyin cerrahi servisinde ¢aliganlarin MO
total puam1 96.2+12.2; sevecenlik puam1 16.9£2.7, umursamazlik puani 16.1£2.8,
paylasimlarin bilincinde olma puani 15.7£2.5, baglantisizlik puani 14.7£3.0, bilin¢li
farkindalik puami 16.9+2.3 ve iliski kesme puanmi 16.6+2.9’dir. Genel cerrahi/yanik
servisinde calisanlarin - MO  total puanm1 97.0+12.5; sevecenlik puam 16.2+3.0,
umursamazlik puani 16.6+3.2, paylagimlarin bilincinde olma puani 16.1£2.8, baglantisizlik
puan1 15.0+1.8, bilin¢li farkindalik puam 16.242.9 ve iliski kesme puami 16.7+3.2°dir.
Aym sekilde iiroloji/plastik/KBB servisinde calisanlarin MO total puanmi 94.9+12.9;

sevecenlik puani 16.14+2.0, umursamazlik puan1 15.2+3.2, paylagimlarin bilincinde olma
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puani 16.1£3.6, baglantisizlik puan1 15.5+2.4, bilingli farkindalik puani 16.0£2.6 ve iliski
kesme puani 15.7+3.0°dir. Cerrahi yogun bakim/PACU’da calisanlarin MO total puani
95.8+6.7; sevecenlik puami 15.7£1.9, umursamazhik puani 15.8+2.5, paylasimlarin
bilincinde olma puani 15.442.7, baglantisizlik puan1 16.0+2.3, bilingli farkindalik puam
16.0+2.4 ve iliski kesme puan1 16.6+1.6’dir. Acil/ COVID-19 servisinde ¢alisanlarmn MO
total puan1 88.4+14.1; sevecenlik puant 14.4+4.6, umursamazlik puanmi 15.8+1.9,
paylasimlarin bilincinde olma puami 12.6+4.3, baglantisizlik puami 15.4+1.7, bilingli
farkindalik puani 13.8+4.7 ve iliski kesme puani 16.2+2.0’dir. Ayn1 sekilde KVC yogun
bakim iinitesi calisanlarin MO total puam1 97.1+10.4; sevecenlik puani 15.5+2.2,
umursamazlik puani 15.242.5, paylasimlarin bilincinde olma puani 15.84+2.4, baglantisizlik
puan1 14.3+2.5, bilin¢li farkindalik puani 15.54+2.7 ve iliski kesme puani 16.6+1.8’dir.
KVC servisinde calisanlarn MO total puani 86.0+12.6; sevecenlik puani 14.0+2.1,
umursamazlik puani 14.1£2.9, paylasimlarin bilincinde olma puani 15.14+2.7, baglantisizlik
puani 13.4+2.3, bilingli farkindalik puani 14.3+2.3 ve iliski kesme puani 14.8+3.1°dir.
Cerrahi hemsirelerin calistigi birime gore, yalnizca bilingli farkindalik (p=0.039) ile
paylagimlarin bilincinde olma (p=0.029) puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Meslekte calisma siiresine gore, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, 1-12 yil calisanlarin MO total puan1 92.8+12.2; sevecenlik
puan1 15.4+2.8, umursamazlik puam1 15.6+2.7, paylasimlarin bilincinde olma puan
15.0+3.3, baglantisizlik puan1 15.1£2.5, bilingli farkindalik puan1 15.4+2.9 ve iligki kesme
puani 16.1£2.5°dir. Aym sekilde 13-24 yil calisanlarin MO total puam 93.1£10.1;
sevecenlik puant 15.6£2.2, umursamazlik puani 15.0+£2.6, paylasimlarin bilincinde olma
puan1 15.9+2.1, baglantisizlik puanm 14.6+2.4, bilingli farkindalik puani 15.8+2.5 ve iliski
kesme puam 15.9+2.8°dir. 24 yil iizeri ¢alisanlarin MO total puan1 95.8+10.5; sevecenlik
puant 16.1+2.5, umursamazlik puanm1 16.842.3, paylagimlarin bilincinde olma  puani
15.4+3.3, baglantisizlik puami 15.1£1.9, bilingli farkindalik puan1 16.4+2.6 ve iligski kesme
puam 16.2+2.3°dir. Meslekte calisma siiresi yoniinden MO total puan ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Su an klinikte ¢alisma siiresine bakildiginda, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 1-12 yil ¢alisanlarin MO total puam 92.4+11.5;

sevecenlik puani 15.5+2.7, umursamazlik puani 15.4+2.6, paylasimlarin bilincinde olma
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puani 15.0£3.0, baglantisizlik puan1 14.8+2.3, bilingli farkindalik puani1 15.5+2.8 ve iligki
kesme puam 16.0+2.5°dir. Aym sekilde 13-24 yil ¢alisanlarin MO total puanm 97.5+9.3;
sevecenlik puani 15.9+£2.2, umursamazlik puani1 16.0+£2.4, paylasimlarin bilincinde olma
puani 16.7£2.5, baglantisizlik puan1 15.6+2.6, bilingli farkindalik puani1 16.6+2.6 ve iliski
kesme puani 16.4+2.8°dir. 24 yil iizeri ¢alisanlarin MO total puani 103.5+5.4; sevecenlik
puan1 17.5+1.7, umursamazlik puam1 17.3+£1.4, paylasimlarin bilincinde olma puani
18.0£1.5, baglantisizlik puan1 15.8+2.1, bilingli farkindalik puanm1 18.1£1.6 ve iligki kesme
puan1 16.6+2.2°dir. Su an ki klinikte ¢alisma siiresine gore, MO total puani ile alt boyut
puan ortalamalar1 sonuglarina bakildiginda, 24 yil ve istii ¢alisanlarin paylagimlarin
bilincinde olma (p=0.001), bilingli farkindalik (p=0.009) puanlar1 ve MO total puan

(p=0.004) ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma sekline gore, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, gece calisan hemsirelerin MO total puam 93.7+12.2;
sevecenlik puani 16.1£3.1, umursamazlik puani 15.7+2.6, paylasimlarin bilincinde olma
puan1 15.3£2.8, baglantisizlik puami 15.2+2.8, bilingli farkindalik puani 16.1£2.6 ve iliski
kesme puani 15.2+3.4°dir. Aym sekilde giindiiz calisanlarin MO total puani 94.7+10.7;
sevecenlik puani 15.8+2.5, umursamazlik puani 15.7+2.3, paylasimlarin bilincinde olma
puant 15.742.7, baglantisizlik puani 15.2+2.7, bilingli farkindalik puan1 15.9+2.6 ve iliski
kesme puani 16.3+£2.3°dir. Vardiyali calisanlarm MO total puanm1 91.7+11.9; sevecenlik
puan1 15.242.7, umursamazlik puanmi 15.4+2.9, paylasimlarin bilincinde olma puan
14.9£3 4, baglantisizlik puani 14.6+2.4, bilingli farkindalik puani 15.4+3.0 ve iliski kesme
puani 16.0+£2.6°dir. Calisma sekline gére, MO total ve alt boyut puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Boliim tercihine gore, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, kendi istegi ile segenlerin MO total puam 93.3£10.8;
sevecenlik puan1 15.6+2.7, umursamazlik puani 15.6+2.4, paylagimlarin bilincinde olma
puanmi 15.1£3.1, baglantisizlik puani1 15.042.3, bilingli farkindalik puani 15.6£2.7 ve iliski
kesme puam 16.2+2.4°dir. Aym sekilde atama ile ¢alisanlarin MO total puani 93.9+£12.3;
sevecenlik puani 15.7£2.5, umursamazlik puani 15.5+3.0, paylasimlarin bilincinde olma
puani 15.8+2.7, baglantisizlik puam1 14.9+£2.4, bilingli farkindalik puani 15.9+2.9 ve iliski
kesme puani 15.9+2.8°dir. Boliim tercihine gore, MO total ve alt boyut puan ortalamalar

arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Algilanan memnuniyet durumuna gore, cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, memnuniyet duyanlarim MO total puam
94.3+11.5; sevecenlik puami 15.742.7, umursamazlik puami 15.9+2.7, paylasimlarin
bilincinde olma puani 15.343.3, baglantisizlik puani 15.0+2.0, bilingli farkindalik puam
15.8+3.0 ve iliski kesme puan1 16.3+2.5°dir. Ayn1 sekilde memnun olmayanlarn MO total
puan1 87.7+12.9; sevecenlik puani 14.4+3.1, umursamazlik puan1 14.7+2.4, paylasimlarin
bilincinde olma puanmi 14.743.4, baglantisizlik puan1 14.4+3.0, bilingli farkindalik puam
14.5+3.0 ve iliski kesme puan1 14.8+2.5°dir. Kismen memnun olanlarm MO total puani
94.1£10.5; sevecenlik puanmi 15.842.3, umursamazlik puani 15.5+£2.5, paylasimlarin
bilincinde olma puani 15.5+2.7, baglantisizlik puan1 15.3+2.4, bilingli farkindalik puani
15.9+2.5 ve iliski kesme puam 16.2+2.5°dir. Algilanan memnuniyet durumuna gére MO
total ve alt boyut puan ortalamalari sonuglari incelendiginde, memnun olmayanlarmm MO
total puani (p=0.034) ve iliski kesme (p=0.045) puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 8. Cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gore

MYAO puan ortalamalari

(n=200)
. MYAO Toplam Puam
Tanitic1 Ozellikler =
n X +SS
19-30 67 17.7+7.3
Yas 31-55 133 15.3+6.6
istatistiksel Analiz t=2.273 p=0.024
Kadin 156 16.4+7.1
Cinsiyet Erkek 44 15.246.2
istatistiksel Analiz t=0.959 p=0.339
Evli 140 16.2+6.5
Medeni Durum Bekar 60 16.0£7.7
istatistiksel Analiz t=0.168 p=0.866
Lise 18 15.546.9
Egitim Durumu On lisans . 31 15.7+7.0
Lisans ve iizeri 151 16.3+6.9
Istatistiksel Analiz F=0.174 p=0.840
Universite 107 16.4+6.4
Kurum Tipi Kamu hastaneleri 93 15.8+7.5
Istatistiksel Analiz t=0.521 p=0.603
Ameliyathane 83 15.446.3
Ortopedi / Beyin Cerrahi 23 16.0+6.2
Genel Cerrahi / Yanik Servisi 18 18.0+£9.0
Uroloji / Plastik / KBB Servisi 19 16.0+6.1
Calisilan Birim Cerrahi Yogun Bakim / PACU 13 17.44£9.0
Acil / COVID-19 Servisi 15 13.244.5
KVC Yogun Bakim 18 17.3£9.1
KVC Servis 11 19.6+5.1
Istatistiksel Analiz F=1.244 p=0.281
1-12 y1l 105 17.347.2
Meslekte Calisma Siiresi ;i }213 i}'llileri 2111 ﬁgigi
Istatistiksel Analiz F=3.410 p=0.035
1-12 y1l 167 16.446.8
Su Anki Klinikte Caliyma 13-24 yil 25 13.6+7.4
Siiresi 24 yil tizeri 8 17.5+7.0
Istatistiksel Analiz F=2.044 p=0.132
Gece 18 15.546.2
. Giindiiz 104 15.7+7.2
Cahsma Sekli Vardiya 78 16.846.7
Istatistiksel Analiz F=0.632 p=0.532
Kendi istegi 131 15.8+7.1
Boliim Tercihi Atama 69 16.7+6.6
Istatistiksel Analiz t=-0.920 p=0.359
Memnun 76 14.946.7
Algilanan Memnuniyet Kismen memnun 101 16.8+7.2
Durumu Memnun degil 23 16.8+5.8

istatistiksel Analiz

F=1.802 p=0.168

Tablo 8’de cerrahi hemsirelerinin tanitic1 dzelliklerine agisindan MYAO total puan

ortalamalar1 goriilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin, medeni
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tercihi egitim durumu, cinsiyet, ¢alisilan birim, ¢aligma sekli, su anki klinikte ¢alisma
siiresi ve algilanan memnuniyet durumu yoniinden MYAO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yas (p=0.024) ve meslekte ¢alisma
siiresi (p=0.035) yoniinden MYAO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Tablo 9. Cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan ortalamalar1 ile MYAO total
puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=200)

MO ve Alt Boyutlar MYAO Toplam Puam
-0.136
0.054
200
-0.166
0.019
200

-0.012
P_ayla§1mlar1n 0.869
bilincinde olma

-

Sevecenlik

> O

-

Umursamazlik

> O

> T T

200
-0.302
0.000
200
-0.236
0.001
200
-0.110
0.119
200
-0.220
0.002
200

-

Baglantisizlik

> O

-

Bilingli farkindalik

> O

-

Iliski kesme

> O

-

MO Toplam Puam

> O

Tablo 9 cerrahi hemsirelerinin MO total ve alt boyut puan ortalamalar1 ile MYAQO
total puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir. Sevecenlik, iliski kesme ve
paylasimlarin bilincinde olma puami ile MYAO total puani arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Umursamazlik alt boyut puani ile MYAO total puani arasinda iliski istatistiksel
olarak anlamli, disiik diizeyli ve negatif yonliidiir (p<0.05). Umursamazlik puani arttikca,
MYAO puanlart diismektedir. Baglantisizlik alt boyut puani ile MYAO total puan
arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli, diisiik seviyeli ve negatif yonliidiir
(p<0.05). Baglantisizlik puani artttkca, MYAO total puani diismektedir. Bilingli
farkindalik puani ile MYAO total puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli, diisiik
seviyeli ve negatif yonliidiir (p<0.05). Bilingli farkindalik puami arttikga, MYAO total
puani diismektedir. MO total puan1 ile MYAO total puami arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml, diisiik seviyeli ve negatif yénliidiir (p<0.05). MO total puani arttikca,
MYAO total puan1 diismektedir.
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5. TARTISMA

Cerrahi  hemsirelerde merhamet diizeyini ve merhamet yorgunlugunun
degerlendirilmesini amaglayan bu arastirma tanimlayici tipte olup elde edilen veriler ilgili

literatiir ile tartigildi.

Calismamizda cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde merhamet diizeylerinin
(93.5£11.3) yiiksek oldugu saptandi. Calismamiza benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda,
basta hemsireler olmak iizere saglik calisanlarinda merhamet diizeylerinin yiliksek oldugu
tespit edilmistir (17, 39). Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan baska bir calismada da,
hemsirelik 6grencilerinin  merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (2).
Calismamizdan farkli olarak yapilan diger bir ¢alismada ise, hemsirelerin merhamet
diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (88). Bu sonug, hemsirelerin siirekli insana
hizmet etme ve empati kurabilme yeteneklerinin yiiksek olmasi, onlarin merhametli
olduklarini, empati kurabildiklerini ve merhametli bakim anlayisint Onemli o6l¢iide

benimsediklerini gdstermesi yoniinden 6nemlidir.

Calismamizda 31-55 yas grubunda hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu. Calismamiza benzer olarak, Ozan’in yogun bakim hemsireleriyle
yaptigr calismada (89), 41 ve lzeri yas grubunda olan hemsirelerin ve Tanrikulu ve
Ceylan’nin ¢ocuk hemsireleriyle yaptigi ¢alismada (90) 46 ve {lizeri yas hemsirelerin
merhamet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yas ilerledik¢e hemsirelerin
mesleki stresle bas etme becerileri ve mesleki deneyimlerinin artmasi nedeniyle, mesleki

tatmin daha fazla yaganmakta empati ve merhamet duyma diizeyleri de artabilmektedir.

Calismamizda kadin hemsirelerin merhamet seviyelerinin erkek hemsirelere gore
daha fazla oldugu belirlendi. Calismamiza ayn1 dogrultuda birka¢ ¢alismada, kadinlarin
merhamet seviyeleri erkeklere gore yiiksek oldugu goriilmektedir (91-93). Calismamizdan
farkli olarak, bir ¢alismada da erkeklerin merhamet diizeylerinin kadinlara gore daha
oldugu yiiksek bulunmustur (16). Kadin hemsirelerin annelik duygusuna sahip olmalar1 ve
ailenin temelinde kadinin 6nemli rol almasi ile kadinlarim empati duygularinin daha fazla

geligsmesi onlarin merhamet diizeylerini ylikselttigini diisindiirmektedir.

Calismamizda bekar hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu.
Literatiirde medeni durumun merhamet diizeyini etkiledigine iliskin ¢alismaya
rastlanmamakla  birlikte, bu durumun kiltirel farkliliklardan  kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.
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Calismamizda lise mezunu hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edildi. Literatiirde, merhamet diizeyi ile egitim seviyesi arasinda iliski olmadigini
bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte (92, 94-96), bazi ¢alismalarda (97-99) ise egitim
seviyesinin ylikselmesiyle merhamet diizeyinde artma ve tiikenmislikte azalma oldugu
bildirilmistir. Lisans ve tizeri mezun hemsirelerin sayisinin, lise mezunu hemsire

sayisindan fazla olmasi sonuglarimizin bu sekilde ¢ikmasini etkilemis olabilir.

Calismamizda kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin merhamet diizeylerinin
yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde ¢alisilan kurum ile merhamet diizeyi arasinda iligki
olan calismaya rastlanmamakla birlikte, tiniversite hastanelerinin ¢alisma saatleri, kurum
politikalari, hem Saglik Bakanligi hem de Yiiksek Ogretim Kurumu’na tabi olmalari
nedeniyle isleyis ve calisma sartlarmin hemsirelerin empati diizeylerini etkiledigi ve

merhamet diizeylerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda genel cerrahi/yanik iinitesinde c¢alisan hemsirelerin  merhamet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde ¢alismamiza benzer (100) ve farkli
(101) sonuglar1 olan c¢aligmalar bulunmaktadir. Cerrahi kliniklerin karmasikhigi,
sorumluluklarin ytliksek diizeyde olmasi, bolim ici hiyerarsinin pozitif islemesi, diger
birimlere gore daha spesifik ve az hasta grubuyla calismalar1 ve giincel tan1 ve tedavi
yontemlerini diger birimlere gore daha fazla kullanmasi cerrahi hemsirelerinin is doyumu,

memnuniyet ve merhamet diizeylerini yiikseltebilir.

Calismamizda meslekte ve su anki klinikte 24 y1l ve daha fazla ¢alisan hemsirelerin
merhamet seviyelerinin daha fazla oldugu saptandi. Literatiirde konuyla ilgili olarak,
calisma sonuglarimizla (102) farklilik ve benzerlik (89, 100, 103) gosteren ¢alismalar
oldugu goriilmektedir. Meslekte ¢aligma yilinin artmasiyla bireylerin meslegine daha fazla
baglanmasi, yaptiklar1 isi benimsemeleri, calistiklar1 kosullara uyum saglamalari,
deneyimlerinin artmasi ve stresle bas etme yontemlerini daha iyi &grenmelerinin

tilkkenmislik diizeylerini azaltacagi ve merhamet diizeylerini artirabilecegi diistiniilebilir.

Mesai saatlerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bulundu. No&bet usulii ve gece calisan hemsirelerin uyku diizeni bozuklugu is
performanslarin1 azaltabilir, dikkat eksikligine neden olabilir; empati ve merhamet
diizeyleri azalabilir. Yine gece calismak bireylerin olumlu 1yilik halini olumsuz duruma

doniistiirebilir ve merhamet diizeylerini olumsuz etkileyebilir. Giindiiz ¢alismak ise, daha
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fazla is performansi ve daha fazla dikkatli ¢alismak yoniinden verimli olup hemsirelerin

merhametli olmalarini ve empati yeteneklerini artirabilir.

Calismaktan memnun hemsirelerin merhamet diizeylerinin daha yliksek oldugu
belirlendi. Literatiirde algilanan memnuniyet durumuna gore ¢alismamiza benzer ya da
farkl1 bir aligmaya rastlanmamustir. Isini severek yapan ve ¢alisma kosullarindan memnun
olan hemsireler, ig bilinci ve sorumluklarmin farkinda olup olumsuz kosullar1 daha iyi

yonetebildikleri icin merhamet diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenilebilir.

Calismamizda cerrahi hemsirelerinin beste dordiiniin merhamet ve merhamet
yorgunlugu terimini daha 6nce duyduklari, biiylik ¢ogunlugunun egitimleri siiresince ve
mezuniyet sonrast merhametle ilgili egitim almadiklar1 ve yaklasik dortte tigliniin daha
once merhametle ilgili yayin okumadigi bulundu. Ayrica hemsirelerin yartya yakininin ise
merhametin acimayt ve merhamet yorgunlugunun tiikkenmisligi ifade ettigi tespit edildi.
Bray ve arkadaslar1 (104) merhameti, hemsirelik egitiminin temelini olusturan bir deger
olarak tanimlamislardir. Yapilan baska bir calismada ise, hemsirelik Ogrencilerinin
merhamet kavramini tanimlayabildikleri bulunmustur (105). Hemsirelik egitiminde
mesleki beceri ve bilgilerin kazandirilmasinin yaninda, hastay: tiim yonleri ile ele almak
merhametli bakim anlayisini benimsemek ve igsellestirmek gerektigini de Ogretmek
gerekmektedir. Egitim siirecinde merhamet kavramini duymak ve bununla ilgili herhangi
yayin okumak hemsireler igin bir farkindalik olusturabilmekte ve merhamet diizeyini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ayrica hemsirelerin merhameti tanimlamasi, hastalarina

kars1 duyulan acima hissinden kaynaklandigini diislindiirebilir.

Calismamizda cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
orta diizeyde (16.1+6.9) oldugu saptandi. Konuyla ilgili yapilan birka¢ ¢alismada,
calismamiza benzer olarak merhamet yorgunlugu orta diizeyde bulunmustur
(10, 106, 107). Literatirde merhamet yorgunlugunun diisiik (30, 109-111) ve yiiksek
(75, 96, 112-115) oldugu calismalar da bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde,
merhamet yorgunlugu diizeyleri farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin merhamet

yorgunlugunun ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 19-30 yas grubu hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi daha
yiiksek bulundu. Calismamizdan farkli olarak Koca (10), Polat ve ark.’nin (39) ve
Lowry’nin (116) yaptigi caligmalarda 40-49 yas arasinda olan hemsirelerin, yasi daha

kiiciik hemsirelere gore merhamet yorgunlugu yasama olasiliginin daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Baz1 calismalarda (117-119) da yasin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi
bildirilmektedir. Gen¢ ve deneyimi az olan hemsirelerin is doyumu, yillarini meslege
vermis deneyimli hemsirelere gore daha diisiik, tiikenmislik diizeyi daha yiiksek ve
merhamet yorgunlugu daha yiiksek olabilmektedir. Geng¢ hemsirelerin  hemsirelik
okullarinda wverilen teorik bilgileri hastanelerde uygulama giigliigii yasamasi ve
ogrendikleriyle uygulamanin ayn1 olmamasindan kaynaklanan hayal kiriklig1 ile merhamet
yorgunluguna erken yasta maruz kalmalarma neden olabilir. Deneyimli ve yillarim
meslege vermis hemsirelerin is stresi ve genel stres durumuyla bas etme stratejilerini daha
iyi gelistirdigi diistintilebilir.

Calismamizda kadmlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan iki ¢aligmada kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanin fazla
olmasina ragmen cinsiyet degiskeninin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi bulunmustur
(79, 120). Yine cinsiyetin merhamet yorgunluguna etki etmedigini bildiren caligmalar da
bulunmaktadir (90, 111, 121, 122). Kadinlarin empati yeteneklerinin yiiksek olmasindan ve
duygularin1 daha yogun yasamasindan, c¢alisma yasaminda aktif rol almasinin yani sira
toplum ve evdeki rolii ve ¢ocuk bakiminda erkeklerden daha fazla sorumluga sahip oldugu

icin merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadig: diistiniilebilir.

Calismamizda evlilerin merhamet yorgunlugu seviyesinin daha fazla oldugu
belirlendi. Calismamiza paralel olarak, yapilan ¢alismalarda evli hemsirelerin daha fazla
merhamet yorgunluguna sahip olduklari bildirilmistir (29, 118). Bu galismalardan farkli
olarak, diger bir ¢alismada evli olanlarin bas etme stratejilerini daha iyi gelistirdikleri,
sorumluluk duygular1 ve sosyal desteklerinin bekarlara gore yiiksek oldugu bildirilmistir
(112). Literatirde merhamet yorgunlugunun medeni durumdan etkilenmedigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (100, 121, 122). Evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore
daha fazla sorumluluklarinin oldugu ve evlilik yasaminin is yasamini olumsuz olarak

etkileyebildigi diisiliniilebilir.

Calismamizda tniversite hastanesinde hizmet veren hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu diizeyinin daha fazla oldugu tespit edildi. Literatiirde ¢alisilan kurum tipi ile
merhamet yorgunlugu arasindaki iligki oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, hemsirelerin tiniversite hastanesinin kurum politikalarinin farkli olmasindan (fazla
mesai saati, ticret dengesizligi, hiyerarsi vb.) dolay1r daha fazla merhamet yorgunlugu

yasadiklart sdylenebilir.
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Calismamizda KVC servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi
daha yiiksek saptandi ancak caligilan birimin merhamet yorgunluguna etkisi bulunamada.
Onkoloji kliniklerinde hizmet veren hemsireler ile yapilan birkag ¢alismada hemsirelerin
maksimum seviyede merhamet yorgunlugu yasadigi bulundu (28, 76, 110, 123). Yine
palyatif servisinde ¢alisan hemsirelerinde yiiksek seviyede merhamet yorgunlugu
yasadiklarini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (107, 124). Ayrica Berneet ve Wahl’in
yaptig1 c¢alismada ise, acil calisanlarinda merhamet yorgunlugunun yiiksek olarak
bulunmustur (125). Yeni dogan, yogun bakim {initeleri ve acil servis gibi stresli ortamlarda
hizmet veren hemsirelerin merhamet yorgunluguna maruz kalmalarinin ¢ok daha fazla
oldugu bildirilmistir (126). Caligilan birimin genel olarak merhamet yorgunluguna etkisi
olmadig1 ve calisilan birimin sartlarinin (hemsire sayisi, servisin ekip ¢alisma anlayisi,

servisin hasta popiilasyonu vb.) merhamet yorgunlugunu etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda lisans ve iizeri mezun olanlarin, merhamet yorgunlugu diizeyi daha
yiiksek olarak belirlendi. Calismamizla benzer sekilde Berger ve ark.’nin g¢alismasinda
(126), lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklar
bulunmustur. Koca’nin (10) ve Potter’in (28) yaptiklar1 ¢alismalarda da, lisans mezunu
hemsirelerin yaklasik yarisinda merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmigtir. Bu durum, yiiksek lisans mezunlarinin meslekten beklentilerini
karsilayamamasiin etkisi oldugunu disilindiirebilir. Literatiirde egitim ile merhamet
yorgunlugu arasinda bir iliski olmadigin1 bildiren ¢alismada bulunmaktadir (123).
Calismamizdan farkli olarak Denk (118), 6n lisans ve altt mezun hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeylerini yiiksek bulmustur. Yine bir arastirmada lisans ve yiiksek lisans
altinda mezunlarin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklarini tespit edilmistir (127).
Bu sonug, son zamanlarda hemsirelik egitiminde merhamet ve merhamet yorgunlugu
kavramlarina daha ¢ok yer verilmesi, hemsirelerin bu kavramlardaki farkindaliginin

artmasinda ve merhamet yorgunlugunun azalmasinda etkili oldugunu gosterebilir.

Calismamizda meslekte 1-12 yil ¢alisan hemsirelerin, su anki klinikte 24 yil ve
daha fazla calisan hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklari belirlendi.
Calismamizla benzer sekilde, bir¢ok ¢alismada (10, 108, 120, 123, 128, 129) hemsirelerin
calisma yil1 ve tecriibeleri arttikga daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklari
saptanmistir. Kara (118) ve Kilig (68) meslekte calisma siiresinin merhamet yorgunlugunu

etkilemedigini bildirmistir. Calismamizdan farkli olarak, Berger ve ark.’nin ¢aligmasinda
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(126) mesleki deneyimi 5 yildan az olan ve Ozan’in calismasinda (89) mesleki deneyimi
bir yil olan hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir.
Cinarli’nin ¢aligmasinda, 10 yi1l ve daha cok ¢alisan hemsirelerin daha diisiik diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (79). Hemsirelerin ¢alisma tecriibesi ve yasla
beraber beceri ve bilgileri seviyelerinin yilikselmesine bagl olarak merhamet yorgunlugu
seviyelerinin de diisecegini bildirilmistir (130). Geng ve deneyimi az olan hemsirelerde is
doyumu daha diisiik, tiikenmislik diizeyi yliksek ve merhamet yorgunlugu daha fazladir.
Ayrica gen¢ hemsgireler, teorik bilgileri uygulamaya yansitmakta gii¢liik cektiginden
merhamet yorgunluguna erken yasta maruz kalabilirler. Deneyimli hemsireler ise, stresle
bas etme stratejilerini daha iyi gelistirebilir; yas1 ve deneyimi arttikca mesleklerini daha
cok sevebilir. Bununla birlikte, uzun yillar ¢alisan hemsirelerin hastalara karsi tahammiil

seviyeleri diisebilir ve merhamet yorgunlugu da artabilir.

Calismamizda vardiya seklinde g¢alisanlarin merhamet yorgunlugu diizeyi yiiksek
olarak saptandi. Literatiirde ¢alisma sekli ile merhamet yorgunlugu ile iligkili bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, bu sonug vardiyali ¢alisanlarin daha fazla strese maruz kaldigini ve

tiikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gosterebilir.

Calismamizda atama ile g¢alisanlarin merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek
olarak tespit edildi. Adanir’in ¢alismasinin (78) sonuglari ¢alismamizla benzerdir.
Calismamizdan farkli olarak, Tanrikulu'nun (90) ve Yilmaz ve Ustiin’iin (29)
caligmasinda, ¢alistig1 birimde goniillii olarak hizmet veren hemsirelerin daha az merhamet
yorgunlugu yasadigi saptanmistir. Kendi istegi ile boliim tercihi yapanlarin iginden daha
¢ok doyum alacagindan atama ile boliimii tercihi yapanlara gore daha az merhamet
yorgunlugu riski tasiyacagi asikardir. Yukarda gordiiglimiiz bazi ¢alismalarin sonucundan
yola cikarsak atama yada kendi istegi ile boliim tercihi yapanlarin merhamet yorgunlugu

ile iliskilendirmek pek mantikli olmayacaktir.

Calismamizda g¢aligmaktan kismen memnun oldugunu algilayanlarin, merhamet
yorgunlugu diizeyi daha yiiksek olarak tespit edildi. Hiir ¢alismasinda, genel olarak
caligmaktan memnuniyet duyan hemsirelerin daha ¢ok merhamet yorgunlugu puaninin
oldugu fakat aralarindaki farkin anlamli olmadigini bildirmistir (131). Thompson ve ark.,
genel olarak caligmaktan memnuniyet duyanlarin daha az tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu puanlart oldugunu sdylemistir (132). Centrano ve arkadaslarinin ¢alismasinda

ise, ergonomik kosullarin merhamet yorgunluguna etki ettigi ve bu kosullardan
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memnuniyet duyanlarin daha diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklarini buldular
(133). Hemsirelerin ¢alisma alanlarinin hemsirelerin gereksinimlerine cevap veren, saglikli
yasam firsatlar1 sunan ve g¢alisma stresinin seviyesini diisiirmeye yonelik diizenlemelerin
merhamet yorgunlugu seviyesini diisiirmede yararli olacag dile getirilmistir (134). Cerrahi
hemsireler stresli ortamlarda bakim veren saglik bakim saglayicilaridir. Bu nedenle, genel
olarak caligmaktan kaynakli stresorler hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve bakim
kalitesi diizeylerini olumlu ve olumsuz yonden etkileyebilir. Calismaktan memnun olan
hemsirelerin, dogal olarak daha az stres yasayip is doyumlar1 yiiksek ve merhamet

yorgunlugu diizeyleri buna paralel olarak diisiik olur.

Calismamizda, umursamazlik, baglantisizlik ve bilingli farkindalik alt boyut
puanlari ile MYAO total puani arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli
ve negatif yonliidiir. Umursamazhik puam arttikga, MYAO total puanlari diigmektedir.
Yine baglantisizlik ve bilingli farkindalik puani artikga MYAO total puanlari diismektedir.
Tanrikulu’nun ¢alismasinda bilingli farkindalik, sevecenlik ve paylasimlarin bilincinde
olma diizeyi artarken merhamet diizeyinin de arttigi, merhamet yorgunlugu diizeyinin de
etkilenmedigi veya azaldigi belirlenmistir (90). Calismamizda hemsirelerin merhamet
diizeyinin yiikksek ve orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini gbéz Oniinde
bulundurursak, sonuglarin farklilik yaratmasi hemsirelerin  kisisel 6zelliklerinden

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda MO total puani ile MYAO total puam arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli, diigiik diizeyli ve negatif yonliidiir. Merhamet 6lgegi total puani artikga,
MYAO total puan diismektedir. Calismamiza benzer olarak Tanrikulu’nun ¢alismasinda,
merhamet 6l¢egi ve merhamet yorgunlugu puan ortalamalari arasindaki iliski negatif
yonlii, zayif diizey ve istatistiksel olarak anlamlidir (90). Koca ise ¢alismasinda, merhamet
diizeyi artikga hemgirelerin merhamet yorgunlugunun azaldigini bildirmistir (10). Yine
Ozan, yogun bakim hemsirelerinin merhamet diizeyi artikca merhamet yorgunlugunun
azaldigin1 bulmustur (89). Calismalarda hemsirelerin merhamet diizeyi artikga tilkenmisglik
ve duygusal tiikenme puanlar1 azalmakta; merhamet yorgunlugu diizeyi arttikca
tiikenmiglik ve tilkenme puanlar1 artmaktadir (135, 136). Uzun siireli hastaya bakim veren
ve merhamet diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is doyumlar artabilirler. Is doyumu artan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama riskinin de aymi sekilde diisiik olmasi

beklenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Cerrahi hemsirelerinin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunu incelemek

amaciyla tanmimlayict ve iligski arayici tipte yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida yer

almaktadir.

Cerrahi Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri, Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu ile

Iliskin Sonuclar1

Cerrahi hemsirelerinin %66.5°1 31-55 yas arasi, %78.0’1 kadin, %70.0’1 evli,
%75.5’1 lisans ve {izeri mezun ve %>53.5’1 {iniversite hastanesinde
calismaktadirlar. Hemsirelerin %41.5’1 ameliyathanede, %52.5°1 meslekte 1-12
yildir, %83.5°1 ayn1 birimde 1-12 yildir ve %52.0’si giindiiz ¢alismaktadir.
Hemsirelerin  %65.5’inin ¢aligtiklar1 kurumu kendi istekleri ile sectigi ve
%350.5’inin ¢aligmaktan kismen memnun oldugu saptandi (Tablo 3).

Cerrahi hemsirelerinin %80.0’inin merhamet ve merhamet yorgunlugu terimini
daha once duyduklari, %89.0’unun egitimleri siiresince ve %93.0’linlin ise
mezuniyet sonrast merhametle ilgili egitim almadiklar1 ve %72.0’sinin daha
once merhametle ilgili yaymn okumadigi bulundu. Hemsirelerin %46.0’sinin
merhametin acimayt ve %45.4’linlin merhamet yorgunlugunun tiikenmisligi

ifade ettigi tespit edildi (Tablo 4).

Cerrahi Hemsirelerinin Tamtic1 Ozelliklerine Gore MO Toplam Puan ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin MO toplam puan ortalamasinin 93.5£11.3 oldugu ve
merhamet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 5).

Yas gruplarina gore 31-55 yas grubunda olanlarin, kadinlarin, bekarlarmn, lise
mezunu olanlarin, kamu hastanelerinde c¢alisanlarin, genel cerrahi/yanik
servisinde calisanlarin, meslekte 24 yil iizeri ¢alisanlarin, su anki klinikte 24 yil
lizeri calisanlarin, gilindiiz calisanlarin ve ¢alismaktan memnun oldugunu
algilayanlarin MO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).

Yas gruplarina gore, yalnizca iliski kesme puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.046) (Tablo 7).
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Cerrahi

Cinsiyet yoniinden, MO toplam puan1 (p=0.015), paylasimlarin bilincinde olma
(p=0.020), umursamazlik (p=0.019) ve bilingli farkindalik (p=0.015) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).
Medeni durum yoniinden, yalnizca paylasimlarin bilincinde olma puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.027) (Tablo 7).
Egitim durumu ydniinden MO total puan1 (p=0.001), paylasimlarm bilincinde
olma (p=0.001), bilingli farkindalik (p=0.015) ve sevecenlik (p=0.001) puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Cerrahi hemsirelerin ¢aligtigt birime gore, yalmizca bilingli farkindalik
(p=0.039) ile paylasimlarin bilincinde olma (p=0.029) puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Su anki klinikte calisma siiresine gore, 24 yil iizeri calisanlarin bilingli
farkindalik (p=0.009), paylasimlarin bilincinde olma (p=0.001) puanlar1 ve MO
total puan (p=0.004) ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 7).

Algilanan memnuniyet durumuna gére, memnun olmayanlarm MO total puani
(p=0.034) ve iliski kesme (p=0.045) puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerinin  Tamtica  Ozelliklerine Gére MYAO Toplam Puan

Ortalamalarina liskin Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinin MYAQO puan ortalamasinin 16.1£6.9 oldugu ve orta
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi bulundu (Tablo 6).

Yas gruplarina gore 19-30 yas grubunda olanlarin, kadinlarin, evlilerin, lisans
ve lzeri mezun olanlarin, tUniversitede hastanelerinde c¢alisanlarin, KVC
servisinde calisanlarin, meslekte 1-12 yil ¢alisanlarin, su anki klinikte 24 yil
iizeri calisanlarin, vardiya seklinde calisanlarin, atama ile calisanlarin ve
calismaktan kismen memnuniyet duyanlarm MYAQO puan ortalamalar1 daha
fazladir (Tablo 8).

Yas (p=0.024) ve meslekte ¢alisma siiresi (p=0.035) ydniinden MYAO total

puan ortalamalar1 arasindaki fark ise, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cerrahi Hemsirelerinin MO Total Puam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar: ile MYAQO

Total Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

Umursamazlik puani ile MYAO total puan arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli, diisik diizeyli ve negatif yonlidir (p<0.05). Umursamazlik puani
arttikca, MY AO puanlari diismektedir. (Tablo 9)

Baglantisizlik puani ile MYAO total puam arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh, diisiikk diizeyli ve negatif yonlidiir (p<0.05). Baglantisizlik puani
arttikca, MYAO total puani diismektedir.

Bilingli farkindalik puani ile MYAO total puam arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonlidiir (p<0.05). Bilingli farkindalik
puan arttikca, MYAO total puan1 diismektedir.

MO total puani ile MYAO total puam arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonliidiir(p<0.05). MO total puani arttikca,
MY AO total puani diismektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmamizdan buldugumuz neticeler dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminde, merhamet ve merhamet yorgunlugu konularma yer
verilmesi,

Mezuniyet olduktan sonra hemsireler kongre, hizmet i¢i egitim, online egitim
seminer gibi programlara tesvik edilmesi,

Klinik hemsireleri i¢in yasanilan merhamet yorgunluguna iliskin bas etme
yontemleri gelistirip bununla ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi,
Hemsirelerin merhametli bakim kavrami konusuna farkindaligini artirmak ve
merhamet  yorgunlugunu Onlemeye hizmet i¢i egitim  programlari

diizenlenmelidir.
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Ek 1. Hemsire Tamitim Formu

Cerrahi Hemsirelerinde Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun incelenmesi

Degerli Katihmel,

Merhamet etmek, bir kimseye/canliya karsilastigi kot durum nedeniyle hissedilen {iziintii ve acima
hissidir. Duygusal bir algi olan merhamet bir birey ve canlinin karsilastigi olumsuz durum nedeniyle ona
kars1 hissedilen iiziintii olarak tanimlanmaktadir.

Aragtirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinde merhamet ve merhamet yorgunlugunu incelemektir.
Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyini ve merhamet
yorgunlugunun degerlendirilmesini saglayacaktir. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yasmz: .....

2. Cinsiyetiniz: () Kadm () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz: () Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans () Lisansiistii

5. Cahstigimz Kurum: () Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastane

() Universite hastanesi

6. Cahistiginiz Cerrahi Klinik:

() Ameliyathane (') Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ( ) Kardiovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

() KVC () Uroloji () Ortopedi () Genel Cerrahi () Beyin Cerrahisi
() Cerrahi Yogun Bakim Unitesi () Plastik Cerrahisi () Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar
() Diger.........

7. Meslekte Calisma Siireniz: .... (giin/ay/y1l)

8. Su an cahstigimiz klinikteki ¢alisma siireniz: .... (giin/ay/yil)

9. Agirhikh olarak calisma sekliniz:

() Giindiiz () Gece () Vardiya

10. Cahstiginiz boliimiin se¢cimindeki tercih durumunuz:

() Kendi istegim ile () Atamaiile

11. Calismaktan memnuniyet durumunuz:

() Memnunum () Kismen memnunum () Memnun degilim
12. Merhamet ve merhamet yorgunlugu terimlerini daha dnce hi¢ duydunuz mu?
() Evet () Hayir

13. Egitim siirecinizde merhamet kavramu ile ilgili egitim aldimiz m?

() Evet () Hayir

14. Mezuniyet sonrasi1 donemde merhamet ile ilgili egitim aldimz m?

() Evet () Hayr

15. 14. soruya yanitiniz EVET ise egitimi nereden aldimiz?

() Hemsirelik egitiminde ( ) Hizmet i¢i egitimde () Diger........

16. Daha 6nce merhamet ile ilgili yayin okudunuz mu?

() Evet () Hayir

17. Size gore merhamet ve merhamet yorgunlugu neyi ifade ediyor?

Merhamet:

Merhamet yorgunlugu:
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Ek 2. Merhamet Olcegi

Aciklama: Asagida sirasiyla size yoneltilmis olan sorudan sonra kendinize en yakin olarak

hissettiginiz duygular1 hicbir zaman, ara sira, sik sik ve her zaman olmak iizere hangi siklikla
hissettiginizi betimleyen segenekler bulunmaktadir. Dogru veya yanlis segenek bulunmamaktadir. Liitfen her
soruya tek bir cevap veriniz ve cevaplanmamig soru birakmayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hicbir
Zaman

1)

Nadiren

)

Ara sira

®)

Sik s1k
4

Her zaman

()

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle
hicbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden
bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak
yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi
veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman
kendimi onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiiglinde ona yardim etmeye
calisirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla
duymazdan gelirim

8. Zor zamanlarda insanlarin yaninda bulunmay1
severim.

9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin tizgiin
olduklarini fark ederim.

10. insanlar iizgiin olduklarinda, onlara yakinlik
kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan
olmanin bir pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, onlara yakinlik
kuramam gibi gelir.

13. Insanlar bana sorunlarim anlattiklarinda, onlart
sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni
ilgilendirmedigini diigiiniiriim.

15. Tlim insanlarin zay1f yonleri oldugunu ve kimsenin
miikemmel

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina
kosarim.

17. Bagkalariyla farkliliklarina ragmen herkesin aciy1
tipki benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle
bagkalarinin ilgilenmesini isterim.

19. Bagkalarinin sorunlariyla pek fazla diiginmem.

20. Ac1 ¢cekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yagantidir.

21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif
bir tutum takinmaya caligirim.

22. Insanlar 1stirap gekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya g¢aligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya
calisirim.
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Ek 3. Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Aciklama: Asagida sirasiyla size yoneltilmis olan sorudan sonra kendinize en yakin olarak hissettiginiz
duygulari hicbir zaman, nadiren, baz1 zamanlar, sikca, sik sik ve oldukga sik olmak iizere hangi siklikla
hissettiginizi betimleyen segenekler bulunmaktadir. Dogru veya yanlis yanit yoktur. Liitfen her soruya tek bir
cevap veriniz ve cevaplanmamis soru birakmayiniz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Higbir . Bazi Olduke
Zaman Nazjll)ren Zamanlar Sl(lga Sll(iglk a Sik
(0) (2 (5)

1. Kendimi mutlu hissediyorum

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor

3.Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum

4. Bagkalariyla iligki kurabildigimi hissediyorum

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da
iirkiiyorum

6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiglii
hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden
ayirmakta zorlaniyorum

8. Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok ac1 bir olay uykumun
bozulmasina neden oluyor

9. Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana da
gecebilecegini diigiiniiyorum

10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikilmis gibi
hissediyorum

11. Yardim i¢in yaptigim calismalarimdan dolayr zaman
zaman kendimi zorda hissediyorum

12. Isimi seviyorum

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin
hissediyorum

14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok act
yasantilar1 sanki kendim yastyormus gibi hissettigim oluyor

15. Bana gii¢ veren inanglarim var

16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar c¢ok
kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim

18. Isim beni tatmin ediyor

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla
ilgili olumlu diisiince ve duygular tagiyorum

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin
coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikkenmis hissediyorum

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime
inaniyorum

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici
yasantilarmni hatirlattig
icin ¢esitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum

24. Yardim edebildigim
durumlardan gurur duyuyorum

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya
korkutucu diigiincelerim oluyor

26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi
hissediyorum

27. Yardim eden olarak kendimi “bagarili” hissediyorum

28. Travma magdurlariyla yaptigim caligmalarin dnemli
boliimlerini hatirlayamiyorum

29. Cok hassas bir insanim

30. Bu isi sectigim icin mutluyum

58




Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calisma, cerrahi hemsgirelerinde merhamet diizeyini ve merhamet yorgunlugunun incelenmesi amaciyla
gerceklestirilecektir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Cerrahi Kkliniklerde caligma ve ¢aligmaya katilmayi kabul etme, ¢alismaya katilma kosullaridir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismada, arastirmaci tarafindan formda yer alan sorular sorulacak ve “Merhamet Olgegi” ve “Calisanlar

[ORTYY

I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” uygulanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada dahil olacak katilimcilarin sayis1 yaklasik 400-450 hemsiredir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Arastirmaya katiliminiz yaklasik 20 dakika stirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu olmamakla birlikte, bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar cerrahi hemsirelerine katki saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Caligma, anket formunun doldurulmasindan olusmaktadir, bu nedenle sizin igin herhangi bir risk
bulunmamaktadir.
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Ek 6 (Devam)

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma, anket formlarmin doldurulmasindan olusmaktadir; bu nedenle aragtirma siiresinde kullanilmasinin
sakincali oldugu bilinen herhangi bir ilag/besinler yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket formlarinin doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin igten olmadigi izlenimi olusursa, arastirmaci sizi
calismadan ¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Arastirmada anket formlarinin doldurulmasi disinda, herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR
VE NE YAPILACAKTIR?

Size yalnizca anket formlar1 uygulanacagi icin ¢aligma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz miimkiin
degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Anket formlar1 hastanede uygulanacagindan ve yaklasik 20 dakikamizi alacagindan herhangi bir sorun
oldugunda bunu aragtirmactyla paylasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Size, ¢aligma kapsaminda herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, bu bilgiler bilimsel amagh
meslege katki saglayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size iligskin tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.
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Ek 6 (Devam)

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozIli olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana sunulan anket
sorularinin degerlendirilmesi konusunda arastirma ytriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI
TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELi VEYA
VASININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI
TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBi DISINDAN YETKIN BiR HEKiM IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTiGIi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 7. Cerrahi hemsirelerinin tamtic1 6zelliklerine gore CIYKO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=200)

; . - Esduyum/ CIYKO
n Is Doyumu Tiikenmislik Merhamet Toplam Puam
X 88 X £SS X 8§ X £SS

19-30 67 31.24 10.23 19.66 6.29 17.72 7.39 68.61 1416

Yas 31-55 133 30.92 8.40 17.53 6.37 15.38 6.60 63.83 11.64
istatistiksel Analiz t=-0.217 t=2.242 t=2.273 t=2.390
p=0.829 p=0.026 p=0.024 p=0.019

Kadm 156 30.83 8.51 18.02 6.43 16.41 7.13 65.26 1241

Cinsiyet Erkek 44 31.73 10.76 19.02 6.34 15.27 6.24 66.02 13.84
istatistikeel Analiz t=-0.508 t=-0.917 1=0.959 t=-0.350
p=0.613 p=0.360 p=0.339 p=0.727

Evli 140 31.29 9.00 18.24 6.38 16.21 6.5 65.74 1251

Medeni Durumm Bekar 60 30.43 9.16 18.25 6.51 16.03 7.77 64.72 13.22
istatistikeel Analiz t=0.611 t=-0.014 t=0.168 t=0.519
p=0.542 p=0.989 p=0.866 p=0.604

Lise 18 32.33 9.15 18.67 6.75 15.56 6.01 66.56 10.38

On lisans 31 30.52 11.82 20.10 6.62 15.71 7.00 66.32 17.73

Egitim Durumu Lisans ve iizeri 151 30.98 8.40 17.81 6.29 16.32 6.97 65.11 11.78
o . F=0.238 F=1.697 F=0.174 F=0.193
Istatistiksel Analiz 0=0.788 p=0.186 0=0.840 0=0.825

Universite 107 31.07 9.38 19.07 6.37 16.40 6.40 66.54 12.93

Kurum Tipi Kamu hastaneleri 93 30.98 8.66 17.29 6.35 15.88 7.56 64.15 12.40
istatistikeel Analiz t=0.075 t=1.969 t=0.521 t=1.330
p=0.940 p=0.050 p=0.603 p=0.185

Ameliyathane 83 31.40 8.18 17.08 5.04 1543 6.35 63.92 11.80

grtgr’ﬁd' / Beyin 23 32.35 8.65 16.83 5.84 16.04 6.23 65.22 9.74

i‘jﬁfgicemh‘ [ Yanik 18 30.17 9.94 18.33 7.81 18.00 9.05 66.50 1335

Cahigilan Birim Eerr(\)/li?il /Plastik/KBB 49 29.95 9.41 18.42 5.07 16.05 6.11 64.42 12.86

g;“é%“ yogun bakim / 13 31.69 7.25 20.85 5.60 17.46 9.09 70.00 15.79

Acil / COVID-19 15 36.93 11.11 16.27 7.47 13.20 4.55 66.40 17.14

KVC yogun bakim 18 30.67 8.83 20.33 6.26 17.33 9.11 68.33 13.86

KVC servis 11 20.55 5.57 25.64 4.67 19.64 5.14 65.82 12.58
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Ek 7 (Devam)

T . F=3.478 F=3.762 F=1.244 F=0.584
Istatistiksel Analiz 0=0.002 p=0.001 p=0.281 p=0.768

1-12 y1l 105 31.12 9.44 19.29 6.34 17.30 7.27 67.70 14.02

13-24 y1l 54 29.98 8.26 17.81 6.69 15.44 6.56 63.24 11.05

Meslekte Calisma Siiresi 24 yil tizeri 41 32.17 8.99 16.12 5.71 14.20 6.14 62.49 10.09
Istatistiksel Analiz F=0.694 F=3.867 F=3.410 F=3.680
p=0.501 p=0.023 p=0.035 p=0.027

1-12 y1l 167 30.27 9.32 19.03 6.30 16.48 6.82 65.78 12.89

13-24 y1l 25 34.00 6.30 14.12 6.15 13.60 7.44 61.72 12.32

Su Anki Klinikte Caliyma Siiresi 24 yil lizeri 8 37.63 5.29 14.63 2.33 17.50 7.07 69.75 7.36
Istatistiksel Analiz F=4.208 F=8.278 F=2.044 F=1.600
p=0.016 p=0.001 p=0.132 p=0.204

Gece 18 28.11 10.08 17.78 6.68 15.50 6.20 61.39 11.64

Giindiiz 104 31.75 8.29 17.15 6.09 15.76 7.21 64.66 13.02

Calisma Sekli Vardiya 78 30.74 9.68 19.79 6.52 16.85 6.77 67.38 12.34
istatistiksel Analiz F=1.314 F=3.953 F=0.632 F=2.044
p=0.271 p=0.021 p=0.532 p=0.132

Kendi istegi 131 32.28 9.02 17.89 6.27 15.83 7.10 66.00 13.26

Béliim Tercihi Atama 69 28.65 8.63 18.91 6.65 16.78 6.64 64.35 11.61
istatistiksel Analiz t=2.746 t=-1.079 t=-0.920 t=0.874
p=0.007 p=0.282 p=0.359 p=0.383

Memnun 76 34.34 7.97 16.29 5.73 14.97 6.71 65.61 12.98

Kismen memnun 101 30.42 8.74 18.68 6.54 16.89 7.28 65.99 13.17

Algilanan Memnuniyet Durumu Memnun degil 23 22.78 7.95 22.74 5.45 16.87 5.85 62.39 9.28
istatistiksel Analiz F=17.392 F=10.321 F=1.802 F=0.761
p=0.000 p=0.000 p=0.168 p=0.468




