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OzZET

Amag: Bu arastirma acil serviste calisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve bakim verici rolleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metodlar: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
calisma, Turkiye'deki bir sehir hastanesinde gorev yapan
135 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri,
“Hemsire Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olcegi” ve “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutum Olgegi” araciligi ile toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde t testi, varyans analizi ve Pearson
Korelasyon Testi kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmada, hemsirelerin Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olcegi toplam puan ortalamasi
58.42420.44, Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 64.26+8.26 olarak
bulunmustur. Hemsirenin Bakim Verici Roliine iliskin
Tutum Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi ve alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
olmadigl saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumu, evli
olma, cocuk varlig, calisma slresi, meslegi isteyerek
secme, baska birime gecmeyi dislinme ve isten ayriimayi
disinme durumunun merhamet yorgunlugunu etkiledigi
belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin - bakim verici  rollerine iliskin
tutumlarinin arttirilmasi icin merhamet yorgunlugunun
azaltilmasina yonelik danismanlhk, psikolojik destek
mudahalelerin ve meslek gelisim programlarin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis hemsireligi, hemsirelik bakimi,
merhamet yorgunlugu

SUMMARY

Aim: This study was planned to determine the relationship
between compassion fatigue and caregiving roles of nurses
working in the emergency department.

Material and Methods: This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 135 nurses working in
a city hospital in Turkey. The data of the study were
collected via the “Nurse Information Form”, “Compassion
Fatigue Short Scale” and “Attitude Scale Towards
Caregiving Roles of Nurses”. T-test, analysis of variance and
Pearson Correlation Test were used in the evaluation of the

data.

Results: In the study, the total mean score of the nurses on
the Compassion Fatigue Short Scale was found to be
58.42+20.44, and the total mean score of the Attitude
Scale Towards Caregiving Roles of Nurses was found to be
64.26+8.26. It was determined that there was no
statistically significant relationship between the Attitude
Scale Towards Caregiving Role of Nurses and the
Compassion Fatigue Short Scale and their sub-dimensions.
It has been determined that nurses' education, being
married, having children, working hours, choosing the
profession willingly, thinking of transferring to another unit
and thinking of leaving the job affect compassion fatigue.

Conclusion: In order to increase nurses' attitudes towards
their caregiving roles, it is recommended that counseling,
psychological support interventions and professional
development programs be planned to reduce compassion
fatigue.
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Hemsirelik mesleginin  temelini ve 06zind olusturan
hemsirelik bakiminda sefkat, hassasiyet, yardimseverlik,
fedakarlik ve merhamet kavramlari 6n plana ¢gikmaktadir
(1). Bu evrensel degerler bakim roline sekil vermekle
birlikte o6zellikle merhamet eksik kaldiginda hastalara
insancil bir bakim sunulamamaktadir. Ancak hemsirelerin
bakim sireci boyunca bu duyguya uzun sire ve yogun bir
sekilde maruz kalmalari  merhamet yorgunlugu
yasamalarina yol agabilmektedir (2,3).

Merhamet yorgunlugu, saglik profesyonelinin baskalarina
empati kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve
enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal anlamda tiikenme olarak aciklanmaktadir
(4,5). Merhamet yorgunlugunun hemsireyi ve bakim alan
hastayr olumsuz etkiledigi, calisma ortamina iliskin
memnuniyetsizlige yol actigl, saglik bakim hizmetlerinin
nitelik, nicelik ve maliyetini etkiledigi, hasta bakiminda
hatalara neden oldugu ve hemsireleri hastalardan
uzaklastirdigi bildirilmektedir (6,7). Ulkemizde vyapilan
calismalarda hemsirelerin  orta ve vyuksek dizeyde
merhamet yorgunlugu yasadiklari bildirilmistir (8-13).

Hemsirelik mesleginin otonomisinin yasama gegirildigi en
temel roli olan bakim verme, hastanin bireysel bakim
planinin hazirlanmasini ve hasta bireyin sosyal-duygusal
ivilik durumunu yeniden kazandirmaya yonelik hemsirelik
girisimlerini icermektedir. Hemsire bu rolini vyerine
getirirken bakimindan sorumlu oldugu hasta bireyin bakim
ihtiyaclarini  kendisi ve ailesi ile is birligi yaparak
gerceklestirmektedir (14). Hemsirelerin  bakim verici
rollerini yerine getirmelerini etkileyen bircok faktor
bulundugu bunlardan bir tanesinin merhamet yorgunlugu
oldugu bildirilmistir (8).

Ozellikle acil servislerde, hasta sayisinin fazlalig, hemsire
sayisinin azhigl, vardiyali calisma, acil bakima gereksinimi
olan ve 6lime yaklasmakta olan hasta profili, is ve calisma
kosullari, uyulmasi gereken prosedurlerin coklugu gibi
bircok faktoriin hemsirelerin asiri stres altinda kalmalarina
yol acarak  hemsirelerin  merhamet  yorgunlugu
yasanmasina yol acabildigi belirtilmistir (7). Bu baglamda,
hemsirelik  literatlirinG inceledigimizde, merhamet
yorgunlugunun acil servis hemsirelerinin bakim verici
rollerine iliskin tutumlarina olan etkisini inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma, acil
servis hemsirelerinde merhamet yorgunluk dizeyinin
hemsirenin primer rold olan bakim verme Uzerine olan
etkisini incelemek amaciyla ytrttilmastar.

MATERYAL ve METODLAR
Tanimlayici tipteki bu calisma Ankara’da bir sehir

hastanesinin eriskin acil servisinde Mart- Haziran 2024
tarihleri arasinda yUrtttlmustar.
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Arastirmanin Sorulari:

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Acil serviste calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
hangi dizeydedir?

2. Acil serviste calisan hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlari nasildir?

3. Merhamet yorgunlugu acil serviste calisan hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlarini etkiler mi?

4. Acil serviste calisan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ile merhamet yorgunlugu ve bakim verici
rollerine iliskin tutumlari arasinda fark var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir sehir hastanesinin
eriskin acil servisinde aktif olarak calisan hemsireler
olusturmustur (N=200). Arastirmanin orneklemini ise
calismaya katilmaya goénulli olan hastanenin acil servisinde
calisan 135  hemsire  olusturmustur.  Orneklem
hesaplamasinda evreni bilinen o6rnekleme formulu
kullanilmistir  (n=Nt2pqg/d2(N-1)+t2pq). Literatire goére
hemsirelerde merhamet yorgunlugu goérilme sikhgl net
olarak bilinmediginden bu formulde %50 kabul edilmis ve
%95 glven araliginda o6rneklem sayist 132 olarak
hesaplanmistir. (N: Evren Sayisi, T: t tablosundan, belirli
glven duzeyinde (genellikle %95) sonsuz serbestlik
derecesindeki deger (%95 icin t tablo degeri 1.96'dir). n:
Saptanacak optimum &rnek biyikltgl, p: incelenen olayin
gorulas siklig, g :(1-p) incelenen olayin goérilmeme
olasihigl, d: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart
sapmasi (0,05).)

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari:
Arastirmanin verileri, Hemsire Bilgi Formu, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) ve Hemsirelerin Bakim
Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi (HBRTO) araciligi ile
toplanmistir. Google Form kullanilarak veri toplama
araclarindaki bilgiler anket formuna donustirdlmustar.
Arastirma ile ilgili agciklama ve gonilli onam formu cevrim
ici veri toplama formuna eklenmis ve hemsirelerden veri
toplama formunu doldurmadan o6nce gondlli onamlar
alinmistir. WhatsApp uygulamasi kullanilarak anket linki
hemsireler ile paylasiimistir.  Ayrica, anket formu,
katihmcinin -~ Google hesabiyla yalnizca bir form
gonderebilecegi sekilde olusturulmustur. Hemsire Bilgi
Formu, Arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda
(8,9) gelistirilen bu formda acil servis hemsirelerinin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve
calisma durumu ile ilgili 6zelliklerini (calisma yili, calisma
sekli vb.) iceren sorular yer almaktadir. Formda toplamda
on (¢ adet soru bulunmaktadir.MY-KO, Figley (15)
tarafindan gelistirilmis olup Adams ve ark (16) tarafindan
(Cronbach alpha degeri 0,80-0,90 arasinda degismektedir)
tekrar duzenlenmistir. Din¢ ve Ekinci (17) tarafindan
Olcegin  Tirkce gecerlilik ve givenilirlik  c¢alsmasi
gerceklestirilmistir  (Cronbach alpha degeri 0,75-0,88
arasinda degismektedir). Olcek 13 madde ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin ilk alt boyutu ikincil
travmayi (5 madde), ikinci alt boyut ise tikenmisligi (8
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madde) 6lgmeyi amacglamaktadir. Bu 6lgekten en disuk
13 ve en yitksek 130 puan alinmaktadir. Olcekten alinan
puanlar arttikca bireylerin merhamet yorgunluk dizeyi
de artmaktadir. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri
0,881 olarak bulunmustur. HBRTO, hemsirelerin bakim
verici rollerine iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla
Kogak ve ark (18) tarafindan gelistiriimis ve yine ayni
arastirmacilar  tarafindan gecerlilik ve glvenilirligi
yapilmis 16 maddeden olusan 5’li likert tipi bir olcektir.
HBRTO; “Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi
ve hemsirenin danigsmanlik roltne iliskin tutum”,
“Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma
roltne iliskin tutum”, ve “Hemsirenin tedavi stirecindeki
roline iliskin tutum” adi altinda U¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten alinan en disik puan 16, en
yiksek puan 80'dir. Olgekten alinan puan arttikca
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari pozitif
yonde, Olgekten alinan puan azaldikga negatif yonde
olarak yorumlanmaktadir. Olgegin tim maddeleri icin
Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bulunmus olup bu
galismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,896 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonu:

Bu arastirma icin calismanin yratuldiga hastanenin etik
kurulundan izin alinmistir (tarih:31/10/2024 karar
no:2024-070).  Arastirmaya baslanmadan once
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, katilmayi
kabul eden hemsirelerden s6zIi ve vyazili olarak
bilgilendirilmis  gdnulld  onam alinmistir.  Arastirma
Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yurGtidlmastar.

[statistik:

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16,0 ile yapildi. Bireylerin tanitici degiskenlerinin
degerlendiriimesinde sayl ve yuzde dagilimi, ortalama
standart sapma kullaniimistir. Verilerin normal dagilima
uygunluklarinin  degerlendirilmesi igin Skewness ve
Kurtosis normallik dagilim testi yapiimistir. Tabachnick ve
Fidell'e gore; Skewness ve Kurtosis degerleri +1,5 ile -1,5
arasinda olursa kullanilan 6lgek ve boyutlarin normal
dagildigr ifade etmekte ve parametrik testlerin
kullaniimasi gerekmektedir (19). Bu baglamda ¢alismada
kullanilan 6lceklerinin Skewness ve Kurtosis degerleri
+1,5 ile -1,5 arasinda oldugundan arastirmada verilerin
degerlendirilmesinde; Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek
YonlU Varyans Analizi ve 6lcek puanlari arasindakiiliskinin
belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullaniimistir.
Varyans analizi sonucunda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in varyans homojenligine
gore Tukey testi ve Games-Howell testi kullaniimistir.
istatistiksel anlamhlik diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  yas ortalamasi
29,31+6,97, hemsire olarak calisma siresiise 5,99+6,58
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olarak bulunmustur. Hemsirelerin %71,9'u 23-29 vyas
araliginda, %71,1'i kadin, %66,7’'si bekar, %71,9’unun
gocugu yoktur. Hemsirelerin %78,5’i baska birime gegmeyi
disinmedigini ve %81,5’i isten ayrilmayr dislinmedigini
belirtmistir. ~ Katilimcilarin = ayrintih ~ sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N X 4SS (%)
Yas (yil) 23-54  29,3146,97
Hemsire olarak calisma stresi (yil) 1-27 5,9946,58
23-29 97 71,9
Yas (yil) 30-39 25 18,5
40 ve Ustd 13 9,6
Cinsiyet Kadin 96 71,1
Erkek 39 28,9
Medeni Evli 45 33,3
durum Bekar/Dul/Bosanmis 90 66,7
Cocuk sahibi Evet 38 28,1
olma Hayir 97 71,9
Lise 2 1,5
Egitim On lisans 19 14,1
durumu Lisans 94 69,6
LisansUstU 20 14,8
H . 1-5yil 96 71,1
emsire 6-10 yil 11 8,1
olarak ¢calisma
. 11-15 il 12 8,9
stresi o
16 yil ve Ustl 16 11,9
Eriskin acil 1-5yil 108 80,0
serviste 6-10 yil 16 11,9
calisma siresi 11 yil ve Gsti 11 8,1
Devamli glindiz 11 8,1
Galisma Gece glindiz
sekliniz g 124 91,9
rotasyon
Sozlesmeli 43 31,9
Kadro durumu
Kadrolu 92 68,1
Meslegi Evet 116 85,9
isteyerek
segme Hayir 19 14,1
durumu
Baska birime Evet 29 21,5
gecmeyi "
distnme Hayir 106 78,5 E g
~ ©
isten ayrilmayl  Evet 25 18,5 E -';
distinme Hayir 110 81,5 & g
SS: Standart Sapma, X: Ortalama. :' E
o
. O
. eb |
Hemsirelerin HBRTO  toplam puan ortalamasi < g
P Qo =
64,26+8,26’dir.  Hemsirelerin  MY-KO toplam puan S 3
-~
ortalamasi 58,42+20,44’dir (Tablo 2). o
- o
s E
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Tablo 2. Hemsirelerin HBRTO ve MY-KO puan
ortalamalari
HBRTO ve Alt Boyutlar! N X+SS
HBRTO Toplam Puan 34-79 64,26+8,26
Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin 14-35 27,91+4,13
danismanlik roltne iliskin
tutum
Hemsirenin bireyi koruma
ve haklarina saygili olma 10-20 17,04+2,09
roltne iliskin tutum
Hemsirenin tedavi
strecindeki roltne iliskin 9-25 19,30+2,87
tutum
MY-KO ve Alt Boyutlari
MY-KO Toplam Puan 15-116  58,42+20,44
ikincil travma 5-42 20,3548,35
Mesleki tukenm|§||k 9-76 38,07i14—,45
SS: Standart Sapma, X: Ortalama.
HBRTO alt boyutu olan hastanin ©z bakim

gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlk
rolne iliskin tutum alt boyutu ve hemsirenin tedavi
sirecindeki roline iliskin tutum alt boyutu puan
ortalamalarinin; kadinlarda erkeklere gore daha yuksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05 Tablo 3).

MY-KO toplam puan ortalamasi; baska birime gecmeyi
distnenlerde ve isten ayrilmayr distnenlerde daha
yuksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. MY-KO ikincil travma alt boyutu puan
ortalamasinin  lisans  Ustd  mezunlarinda lisans
mezunlarina gore anlaml olarak daha yuksek oldugu
saptanmustir. Ayrica ikincil travma alt boyutu puan
ortalamasinin kadrolu calisanlarda sozlesmeli calisanlara
gore anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). MY-KO mesleki tikenmislik alt boyutu puan
ortalamasinin bekar olanlarda, ¢ocugu olmayanlarda,
hemsire olarak 1-5 yil calisanlarda, meslegi isteyerek
secmeyenlerde, baska birime gecmek isteyenlerde ve
isten ayrilmayi dislnenlerde daha yiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorilmustir
(p<0,05 Tablo 4).

Hemsirenin Bakim Verici Roliine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO) ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi (MY-KO)
ve alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde 6lcek
toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05 Tablo 5).
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TARTISMA

Bu calismada, merhamet yorgunlugunun hemsirelerin
bakim verici rollerine olan etkisi belirlenerek aradaki iliski
ortaya konulmaya c¢aligiimistir.

Calismamizda, acil servis hemsirelerin MY-KO toplam puan
ortalamasinin, olgekten alinabilecek en yiksek puan 130
oldugu goéz oOnlne alindiginda orta dlzeyde oldugu
soylenebilir. Literatra inceledigimizde, calisma
bulgumuzla benzer sekilde hemsirelerin  merhamet
yorgunlugunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir (20-22).
Ote yandan calisma bulgumuzdan farkli olarak yogun
bakim hemsireleri ile yapilan c¢alismalarda hemsirelerin
merhamet yorgunlugunun ylksek oldugu bildirilmistir
(23,24). Bunun nedeninin calismalardaki  6rneklem
grubunun farkli olmasindan dolayi oldugu
distnilmektedir.

MY-KO toplam puan ortalamasi; baska birime gecmeyi
distnenlerde ve isten ayrilmayi distinenlerde daha yiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin isten aldiklari doyum arttikca
bakimin kalitesi artmakta ve merhamet vyorguniugu
azalmaktadir (20,25,26). Digin ve ark. yaptigi calismada
cerrahi hemsirelerinin ¢alisma kosullarindan memnun
olmalari, merhamet yorgunlugunun ortalamanin altinda
kalmasina neden olmustur (9). isten ayrilmayi disiinen ve
baska birime gegmeyi disiinen hemsirelerde mesleklerinin
olumsuz taraflarina daha fazla odaklanip, emosyonel
acidan daha fazla etkilenmelerinin merhamet yorgunlugu
dizeyini artirdigl séylenebilir. Bunun yaninda acile gelen
degisik hasta profillerinin getirdigi hem fiziksel hem
psikolojik yik hemsireleri stres altina sokarak isten
ayrilmayr ya da baska birime gecmeyi dusindirmus
olabilir. Bu durumun hemsirelerde yaptiklari isten haz
almamalarina, bunun neticesinde i¢csel doyumun azalarak
merhamet yorgunlugunu artirdig distintlmektedir.

Bu calismada, MY-KO ikincil travma alt boyutu ve mesleki
tikenmislik alt boyutu puan ortalamasi yapilan benzer
calisma sonuclari ile paralellik gostermekte olup puan
ortalamalarinin orta dizeyde oldugu tespit edilmistir
(8,9,13,20).

Calismamizda MY-KO ikincil travma alt boyutu puan
ortalamasinin lisans Usti mezunlarinda lisans mezunlarina
gore anlamh olarak daha ylksek oldugu saptanmistir.
RuizFernandez ve ark.'nin saglik calisanlari ile yaptiklari
calismada, egitim seviyesi arttikga merhamet yorgunlugu
dizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (27). Ayrica
saglik calisanlariyla yapilan baska bir ¢alismada da benzer
sonuglar  bulunmustur (28). Meslekte uzmanlasan
hemsirelerin artan bilgi kapasitesi ve alaninda glgclenen
sezgisi ile acil servise basvuran hastalara daha kapsamli bir
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére HBRTO puanlarinin karsilastiriimasi
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HBRTO (X +SS)
Hastanin 6z bakim Hemsirenin Hemsirenin
gereksinimlerinin bireyi koruma ve tedavi
Degiskenler n giderilmesi ve haklarina saygih stirecindeki
hemgirenin danismanhk olma roliine roliine iligkin
roliine iligkin tutum iligkin tutum tutum
Yas (yil) 23-29 97 28,25£3,79 17,12+1,97 19,36+2,71
30-39 25 26,60+4,58 16,32+1,95 18,84+2,48
40 ve Ustl 13 27,9245,38 17,85+2,85 19,77+4,48
p F=1,596 F=2,595 F=0,514
p=0,207 p=0,078 p=0,599
Cinsiyet Kadin 96 28,61+4,03 17,26+2.07 19,68+2,72
Erkek 39 26,18+3,90 16,51+2.06 18,38+3,03
p t=3,212 t=0,545 t=0,648
p=0,002 p=0,059 p=0,017
Medeni durum Evli 45 27,56+4,81 17,16%2,14 19,07+3,17
Bekar/Dul/Bosanmis 90 28,09+3,76 16,99+2,07 19,42+2,71
p t=-0,706 t=0,436 t=-0,678
p=0,481 p=0,664 p=0,499
Cocuk sahibi olma Evet 38 27,18+4,84 16,79+2,32 19,07+3,17
Hayir 97 28,20+3,80 17,14+1,99 19,42+2,71
p t=-1,283 t=-0,888 t=-0,502
p=0,202 p=0,376 p=0,616
Egitim durumu Lise 2 23,00£1,41 17,50+0,71 16,50+0,71
On lisans 19 28,79%3,52 17,32+2,06 20,05+1,61
Lisans 94 27,76+4,06 16,89+2,12 19,19+3,02
Lisansisti 20 28,30+4,90 17,45+2,06 19,40+3,03
p F=1,344 F=0.549 F=1,129
p=0,263 p=0,650 p=0,340
Hemsgire olarak galisma siresi 1-5yil 96 28,25+3,77 17,02+2,06 19,19+3,02
6-10 yil 11 25,82+5,44 16,64+2,01 19,40+3,03
11-15yil 12 28,08+4,50 17,25+1,86 19,75+2,70
16 yil ve Ustl 15 27,60+4,67 17,40+2,64 19,41+2,65
p F=1,208 F=0,321 F=0,958
p=0,310 p=0,810 p=0,415
Erigkin acil serviste ¢aligma siiresi 1-5yil 108 28,02+3,99 17,07+2,09 19,75+2,70
6-10 yil 16 27,88%3,56 16,88+1,41 19,60+4,07
11 yil ve Usti 11 26,9146,19 17,00+2,97 19,00+4,24
p F=0,358 F=0,065 F=0,296
p=0,700 p=0,937 p=0,744
Calisma sekli Devamli glindiiz 11 26,2745,46 16,27+1,85 18,88+2,94
Gece glindiliz 124 28,06+3,99 17,11+2,10 19,00+4,24
rotasyon
p t=-1,378 t=-1,283 t=-1,026
p=0,171 p=0,202 p=0,307
Kadro durumu Sozlegmeli 43 27,23+4,17 16,53+1,96 18,45+2,91
Kadrolu 92 28,23+4,09 17,28+2,11 19,38+2,86
p t=-1,309 t=-1,960 t=-1,362
p=0,193 p=0,052 p=0,176
Meslegi isteyerek segme durumu Evet 116 28,09+3,83 17,16+1,99 18,81+2,32
Hayir 19 26,7945,61 16,37+2,59 19,53+3,07
p t=1,280 t=1,531 t=1,566
p=0,203 p=0,128 p=0,133
Baska birime gegmeyi disiinme Evet 29 28,38+3,95 17,31+2,16 19,53+2,52
Hayir 106 27,78+4,19 16,97+2,07 17,9544,27
p t=0,688 t=-0,773 t=0,564
p=0,493 p=0,441 p=0,576
isten ayriimayi diisiinme Evet 25 27,68+4,98 17,28+2,26 19,62+3,60
Hayir 110 27,9613,94 16,99+2,05 19,22+2,64
p t=-0,309 t=0,624 t=0,027
p=0,758 p=0,534 p=0,976

F: Tek yénlii varyans analizi, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, X: Ortalama.
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Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi (X+SS)

Degiskenler n — — _—rn Py
Ikincil travma Mesleki tiikenmiglik MY-KO Toplan Puan
Yas (yil) 23-29 97 20,59+8,82 39,82+14,29 60,41+20,53
30-39 25 19,68+7,32 33,16+15,15 52,84+20,66
40 ve Ustl 13 19,8546,95 34,46+12,22 54,31+17,98
Test istatistigi F=0,141 F=2,626 F=1,672
p=0,868 p=0,076 p=0,192
Cinsiyet Kadin 9% 20,67+8,59 38,34+14,38 59,01+20,36
Erkek 39 19,56%7,80 37,41+14,79 56,97+20,83
Test Istatistigi t=0,694 t=0,339 t=0,523
p=0,489 p=0,735 p=0,602
Medeni durum  Evli 45 19,98+8,64 34,16+14,20 54,13+21,01
Bekar/Dul/Bosanmis 90 20,53+8,25 40,03+14,25 60,57+19,92
Test istatistigi t=-0,363 t=-2,262 t=-1,737
p=0,717 p=0,025 p=0,085
Cocuk sahibi Evet 38 20,05+7,15 33,71+13,15 53,76+18,54
olma Hayir 97 20,46%8,81 39,78+14,64 60,25+20,95
Test istatistigi t=-0,256 t=-2,228 t=-1,669
p=0,798 p=0,028 p=0,098
Egitim durumu  Lise 2 14,5049,19 37,0045,66 51,50+14,85
On lisans 19 21,3746,67 35,21+14,30 56,58+19,23
Lisans 94 19,28+7,84 37,91413,93 57,19419,39
Lisansustu 20 25,00+10,55 41,65+17,48 66,65+25,61
Test istatistigi F=3,149 F=0,659 F=1,332
p=0,027 p=0,579 p=0,267
Hemsire olarak ~ 1-5yil 96 20,80+8,87 40,15+14,16 60,95+20,48
¢alisma sresi 6-10 yil 11 15,3646,90 29,36%15,26 44,73+21,63
11-15 il 12 21,08+6,46 34,17+14,84 55,25+18,18
16 yil ve Ustl 15 20,3346,69 32,93+11,71 53,27+17,03
Test istatistigi F=1,435 F=3,072 F=2,647
p=0,235 p=0,030 p=0,052
Eriskin acil 1-5yil 108 20,65+8,67 39,06+14,41 59,70+20,60
serviste 6-10 yil 16 19,56+7,84 35,94+13,82 55,50+19,38
¢alisma sresi 11 yil ve Gstl 11 18,55+5,72 31,55+15,03 50,09+19,69
Test Istatistigi F=0,393 F=1,559 F=1,295
p=0,676 p=0,214 p=0,277
Calisma Devamli gindlz 11 20,73+7,82 29,91+13,52 50,64+20,17
sekliniz Gece giindiiz rotasyon 124 20,3148,43 38,80+14,36 59,11+20,40
Test istatistigi t=0,157 t=-1,976 t=-1,322
p=0,876 p=0,050 p=0,188
Kadro durumu Sozlesmeli 43 18,16%8,78 36,65+15,18 54,81+21,79
Kadrolu 92 21,37+7,99 38,74+14,13 60,11+19,67
Test istatistigi t=-2,105 t=-0,781 t=-1,407
p=0,037 p=0,436 p=0,162
Meslegi Evet 116 20,3418,14 36,78+13,82 57,13+£19,52
isteyerek Hayir 19 20,3749,82 45,95+16,05 66,321£24,48
segme durumu  Test istatistigi t=-0,011 t=-2,617 t=-1,832
p=0,991 p=0,010 p=0,069
Baska birime Evet 29 22,41+8,20 47,69+14,92 70,10+19,84
gegmeyi Hayir 106 19,78+8,34 35,44+13,22 55,23+19,50
distinme Test istatistigi t=1,510 t=4,300 t=3,627
p=0,133 p=0,001 p=0,001
isten ayrilmayi Evet 25 20,5649,21 48,00+17,23 68,56+23,49
distinme Hayir 110 20,3048,19 35,82+12,79 56,12+19,06
Test Istatistigi t=0,140 t=4,013 t=02,818
p=0,889 p=0,001 p=0,006

F: Tek yénlii varyans analizi, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, X :Ortalama,
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Tablo 5. HBRTO ve MY-KO arasindaki iliski

MY-KO i .
Olcegi ve Alt Boyutlar Toplan lkincil Mesleki
6 Y P travma tikenmiglik
Puan
. r=-0,05  r=-0,075 r=-0,036
HBRTO Toplam Puan p=0,519 p=0,390 p=0,677
Hastanin 6z bakim
Z;rjﬁfﬂg'ig'”'” r=0,012  r=-0,039 r=0,040
hemsirenin danismanlik p=0,887 p=0,652 p=0,645
roline iligkin tutum
Hemsirenin bireyi
koruma ve haklarina r=-0,031 r=-0,016 r=-0,035
saygili olma roline p=0,719 p=0,855 p=0,687
iligkin tutum
?uerzz';ZZE :zlduar:’; r=-0,156  r=0,147 r=-0,136
p=0,070 p=0,089 p=0,115

iligkin tutum

r: Pearson Correlations

bakim sunma istegi olabilir. Gece gindiz rotasyon
seklinde calisma veya mesai saatleri igerisinde fazla hasta
bakma gibi durumlar uzman hemsirelerin istedigi
hemsirelik bakimini  veremeyip slreci istedigi gibi
yonetememesinden dolayr ikincil travma puanlarinin
yuksek olabilecegi distnilmektedir.

Galismamizda  ikincil  travma alt  boyutu puan
ortalamasinin kadrolu galisanlarda sézlesmeli galisanlara
gore anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, Ramaci ve ark.’nin hekim ve hemsirelerle
yaptigi calismada kadrolu calisan saglik
profesyonellerinde merhamet yorgunlugu daha yuksek
bulunmustur. Bu baglamda calismamiz literatirle
paralellik gostermektedir (29).

MY-KO  mesleki tikenmislik alt boyutu puan
ortalamasinin bekar olanlarda, c¢ocugu olmayanlarda
daha yuksek bulunmustur. Ma ve ark.’nin yaptig
calismada acil serviste galisan hekim ve hemsirelerde evli
olmanin merhamet yorgunlugunu azalttig
belirtiimektedir (30). Hemsirelerle yapilan baska bir
calismada bosanmis olmanin merhamet yorgunlugunu
artirdigl tespit edilmistir (31). Haik ve ark.’nin yaptig
calismada da benzer sonug bulunarak bosanmis olmanin
merhamet yorgunlugunu artirdigi bildirilmektedir (32).
Medeni durum sosyal destek algisiyla iliskilidir.
Calismamizda es desteginin merhamet yorgunlugunun
Ustesinden gelmekle ilgili olabilecegi dustnilmektedir.
Literatirde, cocuk sahibi olmanin merhamet yorgunlugu
ile iliskisini ortaya koyan bir calismaya ulasilamamistir.
Calismamizda c¢ocuk sahibi olanlarda sefkat ve empati
becerilerinin daha gelismis oldugu ve bu etkenlerin
merhamet yorgunlugunda koruyucu faktér oldugu
distnulmektedir.
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MY-KO mesleki titkenmislik alt boyutu puan ortalamasinin
hemsire olarak 1-5 vyl c¢alisanlarda daha yuksek
bulunmustur. Literatirde hizmet vyili ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlaml fark bulunmayan c¢alismalar
mevcuttur (22,30,33). Bizim c¢alismamizda acil servisin
daha spesifik bir alan olmasi nedeniyle glcli bas etme
stratejisi gerektirdigi bunun da mesleki deneyimle
kazanabilecegi soylenebilir. Palyatif bakimda calisan saglik
profesyonelleri ile vyapilan c¢alismalarda hemsirelerin
deneyim slresinin daha dusik merhamet yorgunlugu
seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (34,35). Bu
calismalarda, palyatif servisinin acil servis gibi daha spesifik
bir alan ve daha stratejik kararlarin alindigi bir servis olmasi
nedeniyle c¢alismamizla benzer sonuglarin  bulunmus
olabilecegini dusindlrmektedir.

Calismamizda, MY-KO mesleki tiikenmislik alt boyutu puan
ortalamasinin isten ayrilmayi dislnenlerde daha yiksek
oldugu bulunmustur. Literatirde bulgularimizla paralel
olarak meslegi isteyerek secen ve calisma kosulunda
memnun olan hemsirelerin - merhamet yorgunlugu
dizeyleri daha dusuk bulunmusgtur. Tim zorluklara ragmen
hemsirelerin islerini severek yapmalari, istekli olmalari,
hemsirelik meslegine olan bagllik ve sorumluluk
duygularinin yiksek olmasi is doyumlarini olumlu yénde
etkilemis olabilir (9,20,22).

Calismamizda, hemsirelerin  HBRTO toplam puan
ortalamasinin  yliksek dizeyde olmasi acil servis
hemsirelerinin bakim verici roline iliskin tutumlarinin
gelismis  oldugunu  gostermektedir. ~ Hemsirelerin,
hemsireligin  6zUnlU  olusturan bakim verici  rollnd
benimsemelerinde acil servise bagvuran hastalar igin
primer hemsirelik uygulanmasinin ve hasta bazli bakim
plani uygulamalarinin etkili oldugu dustnilmektedir.
Calisma bulgumuz dlkemizde yapilan benzer calisma
sonuglariyla paralellik ~ goéstermektedir  (8,36-38).
LiteratUrdeki calisma sonuglari ve arastirma bulgumuz
degerlendirildiginde, hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarinin olumlu oldugu séylenebilir.

Calismamizda, HBRTO alt boyutu olan Hastanin Oz Bakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemsirenin Danismanhk
Roliine iliskin Tutum ve Hemsirenin Tedavi Sirecindeki
Roliine iliskin Tutum alt boyutu puan ortalamalarinin;
kadinlarda erkeklere goére daha ylksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Altinbas ve ister 'in (14) hemsireler ile yaptig
calismada ve Akgoban ve Gungor'in (25) yogun bakim
hemsireleri ile yaptigl calismada kadin hemsirelerin
Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve
Hemsirenin  Danismanlk Roliine iliskin  Tutum ile
Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
iliskin  Tutum alt boyutu toplam puanlarinin erkek
hemsirelere gére ylksek bulunmustur. Bu farkin bakimin
icerisinde bulundurdugu merhamet, empati, sefkat, ilgi gibi
temel yapi taslarini, kadinlarin dogalari geregi daha c¢ok
barindirmasi, Tirk aile yapisinda kadinin bakim verici
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rolinde daha aktif ve 6n planda olmasindan dolayi
kaynaklandigi dustntlmektedir. Bizim ¢alismamizda
hemsirenin tedavi slrecindeki roltne iliskin tutum alt
boyutu puan ortalamalarinin daha yiksek olmasinin
sebebi, acil mudahale gerektiren akut vakalarin bir an
once tedavilerine baslanarak olasi kaotik durumun ve
risklerin en aza indirilmesi amacliyla tedavi edici rollerin
daha  6n planda  tutulmasiyla  ilgili  oldugu
distunitlmektedir.

Bu calismada acil servis hemsirelerinin  merhamet
yorgunluklari ile bakim verici rollne iliskin tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski olmadig
sonucuna ulasgiimistir. Korkmaz ve Alcan’in yogun bakim
hemsireleri ile yaptigi calismada benzer sonuca ulasiimis,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu dizeyinin artmasi
bakim verici rollerini yerine getirmeyi olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir. Bu nedenle merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerin  bakim verici rollerini yerine
getiremedikleri, bakiminin kalitesini arttirmak igin
merhamet yorgunlugu etkisinin azaltilmasi gerektigi
bildirilmistir (8). Arastirmanin tek merkezde yapilmis
olmasi sinirliligidir.

SONUG

Bu calismada, acil serviste calisan ve hasta bakiminda
onemli roller Ustlenen hemsirelerin bakim verici roline
iliskin tutumlarinda ve merhamet yorgunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir.
Calismamizda, egitim durumu, evli olma, ¢ocuk varlig,
calisma siresi, meslegi isteyerek se¢cme, baska birime
gecmeyi disinme ve isten ayrilmayr distGnme
durumunun  merhamet  yorgunlugunu  etkiledigi
belirlenmistir.

Merhamet yorgunlugunun hemsirelerde bakim verici
rolleri etkiledigi gdz onlnde bulundurularak hasta ile
birebir ve kesintisiz iletisim halinde bulunan hemsirelik
mesleginin uygulanmasinda c¢alisma kosullarinin  ve
ortaminin dizenlenerek iyilestirilmesi bUylk ©neme
sahiptir. Merhamet yorgunlugunu o©nleyici stratejilerin
gelistirilmesi ve bu konuda personelin egitilmesi de
onemli bir adim olarak onerilebilir. Ayrica acil servislerde
calisan hemsire sayisinin arttiriimasi, meslek gelisim
programlarin planlanmasi, hemsire dinlenme calisma
saatlerinin ayarlanarak hemsireler icin uygun dinlenme
alanlarinin olusturulmasi, hemsirelerin agik ve anlasilir
gorev tanimlarinin olmasi iyilestirici adimlar olarak
degerlendirilmelidir.  Ayrica merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerin yorgunluklarinin azaltiimasina
yonelik danismanlk, psikolojik destek mudahalelerin
kurum iginde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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