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Amag: Arastirma, hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet
diizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde
yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini Konya il merkezinde
yer alan iiniversite hastaneleri, Saglik Bakanligma bagh
hastaneler ve 6zel diyaliz merkezlerinde ¢aligan hemodi-
yaliz hemgireleri (n=85) olusturmaktadir. Verilerin toplan-
masinda kisisel bilgi formu ve Merhamet Olgegi (MO)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Mann-Whitney
U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet puan
ortalamast 72,87+8,27 olup, sevecenlik alt boyutu puan
ortalamasi ile gocuk sayis1 ve meslekte ¢aligma yili arasin-
da ve bilingli farkindalik alt boyutu puan ortalamasi ile
hemsirenin diyaliz biriminde ¢aligma yil1 arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemodiyaliz hemsirelerinin
merhamet puan ortalamasimnin orta diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Caligmanin daha genis drneklem tizerinde yapil-
masi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hemsiresi, hemsirelik,
merhamet

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the
level of compassion of hemodialysis nurses and related
factors.

Materials and Methods: The sample of this descriptive
and relationship-seeking study consists of hemodialysis
nurses (n=85) working in university hospitals, hospitals
affiliated to the Ministry of Health and private dialysis
centers located in the city center of Konya. A personal
information form and Compassion Scale (MO) were used
to collect data. In evaluating the data; Mann-Whitney U
Test and Kruskal Wallis H Test were used.

Results: Hemodialysis nurses' mean score of compassion
was 72.87+8.27, and it was observed that there was a sta-
tistically significant difference between the mean score of
the compassion sub-dimension and the number of children
and years of work in the profession, as well as between the
mean score of the conscious awareness sub-dimension and
the number of years working in the dialysis unit of the
nurses (p <0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined
that the average score of compassion for hemodialysis
nurses was at a medium level. It is recommended that the
study be conducted on a larger sample.
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GIiRiS

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tiim hemsirelerin
gostermesi gereken bes profesyonel degerden birinin
merhamet oldugunu bildirmistir." Amerikan Hemsi-
reler Birligi ise etik hiikiimlerinin 1. maddesindeki
“hemsire, mesleki iliskilerinde, her bireyi, sosyal ve
ekonomik statiisii, kisisel Ozellikleri ya da saglik

problemlerine gore ayirt etmeksizin sinirsiz merha-
met ile bireylerin kisilik onuruna saygi gosterir.”
climlesi ile merhametli bakimin 6nemini vurgula-
mustir.” Saglik bakiminda temel bir deger olan mer-
hamet baskalarinin acisini, talihsizligini anlamak’ ve
bu aciy1 hafifletmeye istekli olmaktir.*
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Birgok tanimi yapilmis olan merhamet; hemsireligin
evrensel ve mitkemmel bir bileseni,” empati kurarak
yardim hissinin olusmasi olarak kabul edilmekte® ve
saglik profesyonellerinin hastalarina bakim hizmeti
sunumunu kolaylastiran 6nemli bir deger olarak go-
riilmektedir.’

Geriye doniisiimsiiz, ilerleyici ve bir¢ok sistemi etki-
leyebilen kronik bdbrek hastaliginin tedavisinde
siklikla kullanilan yontem olan hemodiyaliz ile has-
talarin daha rahat ve uzun yagamasi hedeflenmekte-
dir. Bobrek yetmezligine bagli olarak gelisen birgok
belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi sayesinde
kontrol altina alinmaya ¢alisilsa da, zorlu tedavi sii-
reci ve makineye bagimli hale gelme durumu hemo-
diyaliz hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve diyaliz hastalar1 tedavi siirecinden kaynak-
lanan birgok sorunla bas basa kalmaktadir.*® Saglik
ekibinin en etkin iiyesi olan hemsireler diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi hemodiyaliz tedavisi géren
hasta ve hastanin ailesiyle en fazla vakit gegiren
saglik profesyonelidirler. Uzun siiren tedavi siireci-
nin en 6nemli destekgilerinden birisi olan hemodiya-
liz hemsirelerinin bu siiregte hastaya ve yakinlarina
kars1 duyarlt ve merhametli davranis gostermesi
onemlidir. Yapilan literatlir aragtirmasinda iilkemiz-
de hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeyini
ve iliskili degiskenleri inceleyen ¢aligmalara rastlan-
mamistir. Merhametli bakim alan hastalarin psikolo-
jik yonden olumlu etkilenerek, kronik hastaligi ile
daha kolay bas edebilecegi ve bdylece hastanin ya-
sam kalitesinin de artacagi diisiiniilmektedir. Saglik
bakiminda merhametin bu denli 6nemli olmast ve
literatiire katki saglayabilecegi diisiincesiyle bu ¢a-
lisma hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet diizeyi
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Tipi ve Etik: Tammlayic1 ve iliski
arayicl arastirma tasarimi ile yuriitiilmiistiir. Calig-
manin etik kurul onayr KTO Karatay Universitesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’n-
dan alinmistir (Tarih: 20/03/2019, karar Sayist:
2019/0019). Calismada kullanilan 6l¢ek igin yazilt
izin alinmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma 1 Nisan
2019-31 Haziran 2019 tarihleri arasinda Konya'da
yer alan Saglik Bakanligina bagl hastaneler, tiniver-
site hastaneleri ve o6zel diyaliz merkezlerinde ger-
¢eklestirildi.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evreni Konya il
merkezinde yer alan iiniversite hastaneleri, Saglik
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Bakanligina bagli hastaneler ve 6zel diyaliz merkez-
lerinde ¢aligan hemodiyaliz hemsirelerinden (n=90)
olusmakta olup caligmanin yiiriitiildigii tarihlerde
kurumda olan ve calismaya katilmayr kabul eden
hemodiyaliz hemsireleri (n=85) c¢aligma grubunu
olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Calisma verileri arastirma-
cilar tarafindan ilgili literatiir ¢ergevesinde hazirla-
nan Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Olgegi kulla-
nilarak toplandi.

Kigsisel Bilgi Formu: Form hemodiyaliz hemsireleri-
nin sosyo-demografik 6zelliklerini ve galisma 6zel-
liklerini sorgulayan toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Merhamet Olgegi: Pommier'” tarafindan gelistirilen,
Akdeniz ve Deniz'' tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi yapilan "Merhamet Olcegi" 24 madde-
den olusmaktadir. Olgek 5'i likert (1=Higbir Zaman,
2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5=Her Zaman)
tipindedir. Olgek sevecenlik (6,8,16,24), umursa-
mazlik (2,12,14,18), paylagimlarin bilincinde olma
(11,15,17,20), baglantisizlik (3,5,10,22), bilingli
farkindalik (4,9,13,21) ve iliski kesme (1,7,19,23)
olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt bo-
yutlari ters ¢evrilerek hesaplanir. Bu hesap sonrasin-
da toplam puan ortalamasi alimr. Olgekten alinan
toplam puan arttikca merhamet diizeyi de artmakta-
dir. Akdeniz ve Deniz'in'' ¢alismasinda 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur. Bu
¢alismada Cronbach Alpha degerinin 0,809 oldugu
tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Caligmaya baglamadan once
ilgili kurumlardan yazili onay alinmistir. Arastirma-
nin verileri anket uygulama yontemi ile 6z bildirime
dayal1 olarak toplandi. Hastane ve diyaliz merkezle-
rinin hemodiyaliz tinitelerinde goérev yapan hemsire-
lere c¢alismanin igerigi aciklandiktan sonra sozli
onay vermeleri istenmistir. Veri toplama araglari,
katilimcilara arastirmacinin gozetimi altinda dagitil-
mig ve her bir katilimcinin formlar1 doldurmasi yak-
lagik 25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizleri
SPSS 20 istatistik paket programinda sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma olarak dzetlenmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesi Mann-Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H Testi ve bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirma testleri kullanilarak yapilmastir.

BULGULAR
Caligmaya katilan hemodiyaliz hemsirelerinin %
81,2’si kadin ve %76,5’1 evlidir. Hemsirelerin %40°1
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30 yas alti, %43,5’1 31-40 yas arasinda, %16,5’1 41
yas ve lizerinde olup; katilimcilarin yag ortalamasi
33,44+7,3 (21-48) yildir. Hemsirelerin %32,9’u lise,
%29.,4’1 Onlisans, %37,7’si ise lisans ve lisans iistii
programdan mezun oldugu belirlenmistir. Hemodi-
yaliz hemsirelerinin %72,9’u ¢ocuk sahibi olmakla
birlikte sahip olunan g¢ocuk sayisi ortalamasinin
2,00+0,714 (1-3) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Hemodiyaliz hemgirelerinin = %21,2’si  iiniversite
hastanesinde, %55,3’1 6zel diyaliz merkezinde, %
23,5’1 devlet hastanesinde ¢alismakta oldugu ve ¢a-
lisma yillarina bakildiginda %21,1°1 1-5 yildir, %
21,11 6-10 yildir ve %58,8’1 11 yildan fazla ¢alistig1
goriilmektedir. Hemsirelikteki ortalama caligma yili
11,006,452 (1-26) yildir. Hemodiyaliz merkezinde
calisan hemsirelerin %90,6’s1 hemodiyaliz sertifika-
sina sahip olup, %56,5’inin gece ve giindiiz vardiya-
sinda, %42,4’linlin gilindiiz vardiyasinda calistig1
saptanmistir. Hemsirelerin  %78,8’inin  meslegini
isteyerek sectigi, %87,1’inin isinden memnun oldu-
gu, %75,3’liniin bagka birime gegmeyi diisiinmedigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin ~ %55,3 iiniin
mesleginden memnun oldugu %64,7’si son bir yilda
isten ayrilmay: disiinmedigini belirtmistir. Katilim-
cilarm %61,2'si ¢alisma yasaminda duygusal zorluk
yasamadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Merhamet Slgeginden alinan toplam puan ve alt 6l-
¢cek puanlari Tablo 3'de gosterilmistir. Buna gore
hemodiyaliz hemsirelerinin ortalama toplam MO
puani 72,87+8,27 olarak bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda seve-
cenlik alt boyutunun 17,02+2,89, umursamazlik alt
boyutunun 7,70+£2,95, paylasimlarin bilincinde ol-
mak alt boyutunun 15,84+3,13, baglantisizlik alt
boyutunun 8,09+2,70, bilingli farkindalik alt boyutu-
nun 16,71£2,59 ve iligki kesme alt boyutunun
7,48+2,65 oldugu saptanmustir.

Merhamet 6lgegi ve alt dlgeklerden alinan ortalama
puanlar, hemsirelerin sosyodemografik ve g¢alisma
ozelliklerine gore karsilastirilmis ve anlamli bir fark-
lilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gercekles-
tirilen istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4'de sunul-
mustur. Merhamet 6lgeginin sevecenlik alt boyutun-

dan alinan puanlar arasinda ¢ocuk sayisi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini sap-
tamak i¢in yapilan bonferroni diizeltmeli ikili karsi-
lastirmalar sonucu 1 g¢ocugu olanlar ile 3 ¢ocugu
olanlar arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. 1
¢ocugu olanlarin sevecenlik alt boyut puaninin, 3 ve
iizeri ¢cocugu olanlara gdre daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde dlgegin seve-
cenlik alt boyutundan alinan puanlar arasinda mes-
lekte ¢alisma yili degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05). Merhamet
Olceginin bilingli farkindalik alt boyutunda alinan
puanlar arasinda diyaliz biriminde ¢alisma yili de-
giskeni acisindan anlamli bir farklilik oldugu gortil-
miistiir (p<0,05). Merhamet dl¢eginden alinan puan
ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, ¢ocuk sayisi, hemgirelik mesleginde ¢alisma yilt
ve diyaliz biriminde ¢aligma yili degiskenleri agisin-
dan anlamli bir farkliik olmadigi gorilmiistiir
(p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde hemodiyaliz hemsirelerinin MO'den
aldiklar1 puanlarin farkli degiskenlere gore dagilimi
ilgili literatiir 15181nda ele alinmistir.

Merhamet Ol¢eginden alinabilecek en diisiik puan
24, en yiiksek puan ise 120'dir. Bu 6lgek igin her-
hangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Bu galis-
mada hemodiyaliz hemsirelerin merhamet 6lgegi
toplam puan ortalamasinin 72,87+8,27 oldugu belir-
lenmistir. Bu sonu¢ hemodiyaliz hemsirelerinin MO
puan ortalamalarinin ortalamanin iizerinde oldugunu
gostermektedir. Diger bir ifade ile hemgirelerin mer-
hamet diizeyleri orta seviyededir. Literatiir taramast
yapilarak calismamizda kullanilan merhamet 6lcegi
ile yapilan galismalar incelendiginde merhamet dii-
zeyinin orta diizeyde'? ve yiiksek diizeyde'*?' oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Kaliteli saglik
hizmetinin bir gostergesi sayilan® merhametli bakim
saglik uygulayicilarin en basinda gelen ve hasta ile
daha fazla vakit geciren hemsirelerde bu denli so-
nuglarin olugmasi gasirtict olmamistir. Cilinkii hemsi-
relik meslegi merhamet iizerine kurulmustur.*
Calismada 6lgek alt boyutlar1 ve genel puan ile kati-
Iimcilarin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadi-
&1 tespit edilmistir (p>0,05). Literatiir taramas1 yapil-
diginda merhamet 6lgegi toplam puani ile cinsiyet
degiskeni arasindaki farkin olmadigi c¢alismalarin
yanisira'>'?; kadimlarda merhamet diizeyinin erkek
katilimeilara kiyasla yiiksek diizeyde oldugunu bil-
diren ¢alismalarda bulunmaktadir.'>*?* Calisma
bulgumuzun literatiir ile uyumlu olmamasini erkek
katilimer oranimnin (%18,8), kadin katilimcilara gore
az olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Cin-
siyet yoniinden esit dagilim gosteren gruplarda yapi-
lacak ¢aligsmalar daha giivenli sonuglar verecektir.
Caligmada hemsirelik mesleginde ¢alisma yil1 soru-
sunun merhamet alt boyutlar ile iliskisine bakildi-
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ginda sevecenlik alt boyutunun meslekte 11 yil ve
tizeri ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasindan dolayi istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur.
Hastalara karsi duyulan sevecenlik unsurunu ifade
eden bu alt boyutun mesleki deneyim ilerledikce
artmasi, hemodiyaliz hemsirelerinin empati duygu-
sunu zamanla kaybetmeden aksine daha da gelistire-
rek hastalarina sevecen bir ilgiyle yaklastiklarini
diisinmekteyiz.

Yine hemodiyaliz hemsiresi olarak ¢aligsma yil1 soru-
sunun merhamet alt boyutlar ile iliskisine bakildi-
ginda bilingli farkindalik alt boyutunun meslekte 11
yil ve lizeri ¢alisanlarda yiiksek ¢ikmasindan dolay1
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmus-
tur. Bireylerin olumsuz duygularina kars1 gosterilen
dengeli tavr ifade eden bu alt boyutun mesleki de-
neyim ilerledikce artmasi; hemodiyaliz hemsgireleri-
nin hastasinin ¢ektigi acisinin kendisini etkilemesine
izin vermeden bu siireci dogru yonetebildigi ile agik-
lanabilir. Calismaya ¢ocuk sayisi degiskeni agisin-
dan bakildiginda sevecenlik alt boyut puanlarinin bir
¢ocugu olanlarda, 3 c¢ocugu olanlara gore yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmanin
mesleki alant ve merhamet duygusunu etkiledigini
sOyleyebiliriz.

Yardima muhta¢ birey ve ona bakim veren birey
arasinda adeta koprii gdorevi yapan ve evrensel bir
deger olan merhametin saglik hizmetlerindeki yeri
stiphesiz ki ¢ok onemlidir. Diger kronik hastaliklar-
da oldugu gibi hemodiyaliz hastalarina da tedavi
asamasinda en yakin temasta bulunan saglik profes-
yoneli, hemsirelerdir. Hemodiyaliz hastalarinin ya-
samlarinin sonuna kadar bir makinaya ve tedavi eki-
bine bagimli olmas1 sadece hastay1 degil ona bakim
veren hemsireyi de duygusal anlamda etkileyebilir.
Hemysire bu siireci iyi yonetebilecek donanima sahip
olmasinin yaninda merhamet duygusu ile profesyo-
nel bakimi birlestirerek hastasina bakim saglamali-
dir. Saglik hizmetlerinde merhametin bu denli
onemli olmasi ve yeterince ¢alismaya sahip olama-
mis olmasi, merhamet kavrami ve merhametli hasta
bakiminin 6nemi hakkinda farkindaligin gelistirile-
bilmesine ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
amagla bu calismada hemodiyaliz hemsirelerine
merhamet Olgegi uygulanmistir. Caligmadan elde
edilen verilere gore hemodiyaliz hemsirelerinin mer-
hamet diizeyinin orta diizeyde oldugunu ve merha-
met diizeyinin ¢ocuk sayisi, hemsirelik mesleginde
caligma yili, diyaliz hemsiresi olarak ¢alisma yili
degiskenleri acisindan anlamli diizeyde fark bulun-
dugunu, diger degiskenlerde ise fark bulunmadigini
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tespit ettik. Hemodiyaliz hemsirelerinin tanimlayici
ozellikleri ile merhamet arasindaki iligkinin daha iyi
bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in ayni ¢aligmanin
daha genis orneklem iizerinde yapilmasi, hasta ve
tedavisi lizerinde olumlu etkileri olan merhametli
bakimin 6nemine daha ¢ok dikkat ¢ekmek adina
nitel calismalar yapilarak derinlemesine incelenmesi
ve saglik alaninda farkli branslar ve degiskenlerle
¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Calismanin, yalnizca Konya ili iiniversite hastanele-
ri, Saglik Bakanligina bagh hastaneler ve 6zel diya-
liz merkezlerinde ¢alisan hemodiyaliz hemsirelerine
genellenebilir olmasi bu arastirmanin sinirliligidir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin hemodi-
yaliz hemsirelerinin kendi ifadelerine dayali olmas1
arastirmanin bir diger smuirliligidir.

Etik Komite Onayr: Arastirma KTO Karatay Uni-
versitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 20/03/2019,
karar no: 2019/0019).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atigsmasi bildirme-
mektedir.

Yazar Katkilari: Fikir—AKU; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi-OE; Analiz ve/veya yorum-AKU,
OE; Yaziy1 yazan-AKU, OE.

Hakem degerlendirmesi: D1s bagimsiz.

Tesekkiir: Yazarlar, arastirmaya katilan tim hemo-
diyaliz hemgirelerine tesekkiir eder.

Diger: Bu arastirma 6.Uluslararasi 17.Ulusal Hemsi-
relik Kongresi, 19-21 Aralik 2019, Ankara’da sozlii
bildiri olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Hemodiyaliz hemsirelerine ait sosyo-demografik 6zellikler.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degisken (n=85) n %
Yas 30 yas ve alt1 34 40,0
31-40 yas aras1 37 43,5
41 yas ve lizeri 14 16,5
Cinsiyet Kadin 69 81,2
Erkek 16 18,8
Medeni durum Evli 65 76,5
Bekar, bosanmig 20 23,5
Mezun olunan okul Lise 28 32,9
Onlisans 25 29,4
Lisans ve {istii 32 37,7
Cocuk varhg: Evet 62 72,9
Hayir 23 27,1
Cocuk sayis1 1 gocuk 17 27,4
2 ¢ocuk 34 54,8
3 ve lizeri gocuk 11 17,7
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Tablo 2. Hemodiyaliz hemsirelerine ait ¢alisma 6zellikleri.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degisken (n=85) n %
Cabstigi Kurum Devlet hastanesi 20 23,5
Universite hastanesi 18 21,2
Ozel merkez 47 55,3
Hemsirelikteki mesleki yili 1-5 yil 18 21,1
6-10 yil 17 | 21,1
11 ve iizeri ¢aligma y1l1 50 58,8
Hemodiyalizde ¢alisma yili 1-5 yil 31 36,5
6-10 yil 26 30,5

11 ve iizeri ¢aligma y1li 28 33
Sertifika varhg: Evet 77 90,6
Hayir 8 9.4
Cahisma sekli Giindiiz vardiyasi 36 42,4
Gece vardiyasi 1 1,2
Gece ve giindiiz vardiyasi 48 56,5
Meslegi isteyerek secme Evet 67 78,8
Hayir 18 21,2
Isten memnuniyet Evet 74 87,1
Hayir 11 12,9
Baska birime gecme diisiincesi Evet 21 24,7
Hayir 64 75,3
Hemsireligi yeniden secmeyi isteme Evet 47 55,3
Hayir 38 44,7
Son bir yilda isten ayrilmay1 diisiinme Evet 30 35,3
Hayir 55 64,7

Hangi siklikta isten ayrilmay1 diisiiniiyorsu- | Her zaman 2 6,5
nuz Sik sik 6 | 194
Bazen 16 51,6
Nadiren 7 22,6
Duygusal zorluk yasama Evet 33 38,8
Hayir 52 61,2
Bunaldigimzda kendinizi rahatlama yolu Miizik 14 16,5
Sohbet 16 18,8
Sessiz ortamda dinlenme 19 22,4
Cay-kahve-sigara 34 40,0

Diger 2 24
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Tablo 3. Hemodiyaliz hemsirelerinin merhamet 6l¢egi ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler.

Ozlem Erdem ve Arzu Kogak Uyaroglu

Degiskenler Mean SD Median Min. Max.
Sevecenlik 17,02 2,89 18,0 8,0 20,0
Umursamazhk* 7,70 2,95 7,0 4,0 16,0
Paylasimlarin Bilincinde Olmak 15,84 3,13 17,0 7,0 20,0
Baglantisizhk* 8,09 2,70 7,0 4,0 16,0
Bilingli Farkindahk 16,71 2,59 17,0 9,0 20,0
iliski Kesme* 7,48 2,65 7,0 4,0 17,0
Merhamet (")lg:egi (toplam puan) 72,87 8,27 73,0 51,0 98,0

*Toplam puan ortalamasi hesaplanirken ters puanlanmustir.
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