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ÖZ 
Amaç: Cerrahi hemşireler inin merhamet yorgunluğu 
ile bakım davranışları arasındaki ilişkinin belirlenmesidir.   
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan 
araştırma bir kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde çalı-
şan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 143 hemşirenin 
katılımıyla gerçekleştirildi. Veri toplamada Hemşire Tanı-
tım Formu, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Bakım 
Davranışları Ölçeği-24 kullanıldı. Etki büyüklüğü=0,291, 
%95 güven düzeyinde ve %80 güç oranı öngörerek G * 
Power 3.1.9.4 programı ile örnekleme alınması gereken en 
az kişi sayısı 89 olarak bulundu. Araştırma verileri elekt-
ronik anket aracılığıyla çevrim içi olarak toplandı ve top-
lam 143 hemşireye ulaşıldı. İstatiksel değerlendirmeler 
IBM SPSS’de (V.22) Spearman Korelasyon analizleri ile 
gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05 olarak 
kabul edildi.  
Bulgular: Hemşireler in yaş or talaması 28,2±4,4 yıl, %
80,4’ü kadın ve %76,2’si lisans mezunu idi. Hemşirelerin 
Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği toplam puan ortalama-
ları 48,7±20,8 ve Bakım Davranışları Ölçeği-24 toplam 
puan ortalamaları 5,5±0,3 bulundu. Merhamet Yorgunluğu 
Kısa Ölçeği toplam puan ortalamaları ile Bakım Davranış-
ları Ölçeği-24 toplam puan ortalamaları bilgi beceri alt 
boyutu ve saygılı olma alt boyut puan ortalamaları arasın-
da negatif yönlü zayıf bir ilişki belirlendi (p=0,048, 
p=0,000 ve p=0,000).  
Sonuç: Cerrahi hemşireler inin merhamet yorgunlukla-
rının ortalamanın altında ve bakım kalitesi algılarının 
yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Hemşirelerin mer-
hamet yorgunlukları arttıkça bakım kalitesi algıları azal-
maktadır.  
Anahtar Kelimeler: Bakım kalitesi algısı, cer rahi hem-
şireliği, merhamet yorgunluğu 
 

ABSTRACT 
Objective: To deter mine the relationship between sur-
gical nurses’ compassion fatigue and care behaviors.  
Materials and Methods: The descr iptive and cross-
sectional study was carried out with the participation of 
143 patients working in the surgical wards of a state hos-
pital and volunteering to participate in the study. Nurse 
Description Form, Compassion Fatigue Short Scale, and 
Caring Behaviors Scale-24 were used for data collection. 
Effect size=0.291, at 95% confidence level, and predicting 
80% power ratio, the minimum number of people to be 
sampled with the G* Power 3.1.9.4 program was found to 
be 89. Research data was collected online via electronic 
questionnaire and a total of 143 nurses were reached. Sta-
tistical evaluations were performed with Spearman Corre-
lation analyzes in IBM SPSS (V.22). Statistical signifi-
cance limit was accepted as p<0.05.       
Results: The mean age of the nurses was 28.2±4.4 
years, 80.4% were women and 76.2% were undergradu-
ates. Nurses' Compassion Fatigue Short Scale mean total 
score was 48.7±20.8 and Caring Behavior Scale-24 mean 
score was 5.5±0.3. A weak, negative correlation was de-
termined between the Compassion Fatigue Short Scale 
total score averages and the Caring Behaviors Scale-24 
total score averages, knowledge-skill sub-dimension and 
respect sub-dimension mean scores (p=0.048, p=0.000 and 
p=0.000).  
Conclusion: It is seen that the compassion fatigue of 
surgical nurses is low and their perception of quality of 
care is high. As nurses' compassion fatigue increases, their 
perception of quality of care decreases.  
Keywords: Compassion fatigue, perception of quality 
of care, surgical nursing  
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GİRİŞ 

Hemşirelik mesleğinin özü olan merhamet hastaların 

iyileşmesini desteklerken, bakım memnuniyetini de 

arttırmaktadır.1 İlk olarak Figley tarafından 1995 

yılında tanımlanan merhamet yorgunluğu, kişinin 

enerjisini bir başkasına belli bir süre şefkatli ve em-

patik bakım amacı ile harcaması sonucu duygusal ve 

fiziksel açıdan etkilenmesi sebebi ile ortaya çıkmak-

tadır.2 Hemşireler tarafından merhamet yorgunluğu 

fiziksel bir yıpranma, ipte yürümekle eş görülen 

duygusal zorlanma, omuzlarda dayanılmaz bir ağır-

lık ve kalabalık bir odada tek başına kalmak şeklinde 

tarif edilmektedir.3 Merhamet yorgunluğu nedeniyle 

kişiler bakımını yaptıkları hastaların duygularını ve 

acılarını içselleştirerek kendi duygusal streslerini ve 

acılarını artırmaktadırlar.4  

Merhamet yorgunluğu kavramı, birçok meslekte 

kullanılan bir terim olmakla birlikte, hasta bakımı ile 

en çok ilgilenen hemşirelik disiplininde de giderek 

yaygınlaşmaktadır.5 Hemşireler sıklıkla hastaların 

veya hasta yakınlarının yaşadığı acı olaylara maruz 

kalmakta, ölüm veya majör kayıplarla karşılaşmak-

tadırlar.6 Travmalı, kronik hastalığı olan, tam bağım-

lı ya da yarı bağımlı hastaların bakımlarını yapan 

hemşirelerin merhamet yorgunluğu açısından riskli 

grupta oldukları bildirilmektedir.7 Hastalara kaliteli 

bakım sunmak için uzun süre merhamet gösterme 

gerekliliği ve çalışma ortamında birçok stresöre ma-

ruziyet hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşama-

sına neden olmaktadır.8 Merhamet yorgunluğu yaşa-

yan hemşirelerde uyku düzensizliği, baş ağrısı, kas 

gerginliği, yorgunluk, öfke ve anksiyete görülmekte-

dir.2,7,9 Merhamet yorgunluğu hemşirelerde çeşitli 

fiziksel ve zihinsel hastalıkları tetiklemekte ve ilaç 

kullanma eğilimlerini arttırmakta, iş performansının, 

konsantrasyonunun ve işe devamlılığının azalmasına 

sebep olmaktadır.10 Aynı zamanda tıbbi hatta yapma 

olasılığının artmasına neden olarak hasta güvenliği 

açısından risk oluşturmaktadır.11  

Cerrahi hastaları elektif ya da acil ameliyat ile trav-

maya maruz kalmakta ve yapılan uygulamalar sıra-

sında ağrı, acı ve stres yaşamaktadırlar. Cerrahi 

hemşirelerinin bu hastalara bireyselleştirilmiş hemşi-

relik bakımı vermesi beklenmektedir.12 Cerrahi hem-

şireleri durumu kritik hastalara bakım verme13 ve 

başkalarının yaşadığı travma ile empatik temas ne-

deniyle merhamet yorgunluğu yaşamaktadırlar.2  

Merhamet yorgunluğu hemşirelerin profesyonel ve 

özel yaşamını olumsuz etkilerken, verdikleri bakı-

mın kalitesini de azaltmaktadır.9 Hemşirelerin mer-

hamet yorgunluğu ile düşük bakım kalitesi arasında 

kuvvetli bir ilişki olduğu belirtilmektedir.14 Güvenli 

ve kaliteli hasta bakımı için, hemşirelerin duygusal 

istikrar, zihinsel uyanıklık ve fiziksel esenlikleri 

önemlidir.15 Hemşirelerin merhamet yorgunlukları 

belirlenerek, alınacak önlemler ile bakım kalitesinin 

arttırılabileceği belirtilmektedir.16  

Cerrahi hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun 

hasta bakımına etkisi ile ilgili sınırlı literatür bulun-

maktadır. Bu araştırmanın amacı cerrahi hemşirele-

rinde merhamet yorgunluğunun bakım davranışları-

na etkisini belirlemektir.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik: Araştırma öncesinde Trakya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(tarih: 15/02/2021, karar no: 04/21) ve kamu hasta-

nesinden izin alınmıştır. Araştırma kapsamında Hel-

sinki Bildirgesi standartlarına ve Etik komite proto-

kollerine uygun hareket edilmiştir. Hemşirelere ver-

dikleri bilgilerin yalnız bu araştırma kapsamında 

bilimsel amaçla kullanılacağı ve üçüncü şahıslarla 

paylaşılmayacağı bilgisi verilmiştir. Araştırmadan 

istedikleri zaman ayrılabileceği bildirilen hemşire-

lerden online ortamda araştırma öncesi yazılı izin 

alınmıştır. 

Araştırma Tipi ve Örneklem: Tanımlayıcı tipteki 

araştırmanın verileri bir kamu hastanesinin cerrahi 

servisleri, cerrahi yoğun bakım üniteleri ve ameliyat-

hanede çalışan hemşirelerin katılımıyla Eylül-Ekim 

2021 tarihleri arasında toplandı. Araştırmanın evre-

nini cerrahi birimlerinde aktif olarak çalışan hemşi-

reler oluşturdu.  

Örnekleme alınması gereken en az kişi sayısı etki 

büyüklüğü=0,291, %95 güven düzeyinde ve %80 

güç oranı öngörerek G * Power 3.1.9.4 programı ile 

89 olarak bulundu. Araştırmanın örneklemine 18 yaş 

ve üstü, cerrahi servisleri, cerrahi yoğun bakım üni-

teleri ve ameliyathanede çalışan ve araştırmaya ka-

tılmaya gönüllü cerrahi hemşireleri dahil edilmiştir. 

Araştırmaya çevrim içi anketlere geri dönüş yapan 

toplam 143 cerrahi hemşiresi katıldı. 

Veri toplama araçları: 

Hemşire Tanıtıcı Bilgi Formu: Form araştırmacı-

lar tarafından literatür17,18 desteği ile hazırlanmıştır. 

Formda cerrahi hemşirelerinin yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, medeni durum, hemşire olarak çalışma süre-

si, cerrahi kliniğinde çalışma süresi, çalıştığı klinik, 

çalışma şekli, mesleğini severek yapma durumu ve 

çalışma koşullarından memnuniyet olmak üzere 10 

soru bulunmaktadır. 

Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçek: Adams ve ar-

kadaşları19 tarafından 2006 yılında geliştirilen Mer-

hamet Yorgunluğu-Kısa Ölçek (MY-KÖ) 2019 yı-

lında Dinç ve Ekinci tarafından Türkçe’ye uyarlan-

mıştır.17 Ölçekte katılımcılar deneyimlerine göre her 

bir ölçek maddesi için öz bildirim değerlendirme 

yapmaktadır. Ölçek “Nadiren/asla” (1) ve “Çok 

sık” (10) arasında değişen 10’lu likert tipi bir ölçek-

tir. Ölçek ikincil travma ve mesleki tükenmişlik ol-

mak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki 

“c, e, h, j, l” maddeleri ikincil travmayı; “a, b, d, f, g, 
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i, k, m” maddeleri mesleki tükenmişliği ölçmektedir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 13, en yüksek 

puan ise 130’dur. Ölçeğin puanlama algoritması ve 

kesme noktası bulunmamaktadır. Ölçek puanı arttık-

ça katılımcıların yaşadığı merhamet yorgunluğu da 

yükselmektedir.19 Dinç ve Ekinci17 MY- KÖ Cron-

bach α katsayısını 0,876 olarak belirlerken, bu araş-

tırmada 0,861 olarak belirlenmiştir. 

Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24): Wu ve 

ark.20 tarafından geliştirilen BDÖ-24, 2012 yılında 

Kurşun ve Kanan tarafından Türkçe’ye uyarlanmış-

tır.18 Ölçek, güvence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21, 

22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12, 

15), saygılı olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve 

bağlılık (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak üzere 4 alt 

gruptan ve 24 maddeden oluşmakta, yanıtlar için 6 

puanlı likert tipi skala (1= “Asla” - 6= “Her zaman”) 

kullanılmaktadır. Tüm maddelerin puanları toplan-

dıktan sonra 24’e bölünmesi ile 1-6 arasında toplam 

ölçek puanı elde edilmektedir. Toplam ölçek puanı 

artıkça hemşirelerin bakım kalitesi algılama düzeyle-

ri artmaktadır. Kurşun ve Kanan18 ölçeğin Cronbach 

α katsayısını 0,97 olarak belirlerken, bu araştırmada 

0,901 olarak belirlenmiştir. 

Veri Toplama: Araştırma verileri araştırmacılar 

tarafından elektronik anket uygulaması ile What-

sApp grupları aracılığı ile toplanmıştır. Veri toplama 

sürecinin başlangıcında araştırmanın amacı ve kap-

samı hakkında hemşirelere yazılı bilgi verilmiş, 

elektronik anket aracılığıyla katılmaya gönüllü oldu-

ğunu yazılı beyan eden katılımcılar araştırmaya da-

hil edilmiştir. Veri toplama formları doldurulması 

yaklaşık 15-20 dakikada tamamlanmıştır.  Anket 

formu “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgun-

luğu-Kısa Ölçek” ve “Bakım Davranışları Ölçeği-

24” olarak üç bölümden oluşmuştur. 

İstatistiksel Analiz: Veriler tanımlayıcı istatistikler 

kullanılarak belirlendi. Verilerin Kolmogorov Smir-

nov testiyle normal dağılım göstermediği belirlendi. 

İstatiksel değerlendirmeler IBM SPSS’de (V.22) 

(Armonk, NY, USA) gerçekleştirildi. Bağımlı ve 

bağımsız değişken arasındaki ilişki Spearman Kore-

lasyon analizi kullanılarak belirlendi. p<0,05 değeri 

istatistiksel olarak önemli kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Cerrahi hemşirelerinin yaş ortalaması 28,2±4,4 yıl, 

%80,4’ü kadın ve %76,2’si lisans mezunu idi (Tablo 

1).  

Hemşirelerin Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 

toplam puan ortalamaları 48,7±20,8 ve BDÖ-24 

toplam puan ortalamaları 5,5±0,3 bulundu (Tablo 2).  

Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği toplam puan 

ortalamaları ile Bakım Davranışları Ölçeği-24 top-

lam puan ortalamaları,  bilgi beceri alt boyutu ve 

saygılı olma alt boyut puan ortalamaları arasında 

negatif yönlü zayıf bir ilişki belirlendi (p=0,048, 

p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 3).  

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik özellikler i (n=143). 

Özellikler n(%) 
Yaş  28,2±4,4 
Cinsiyet Kadın 115(80,4) 

Erkek 28(19,6) 

Eğitim 
Lise 26(18,2) 
Lisans 109(76,2) 
Lisansüstü 8(5,6) 

Çalışılan birim Cerrahi servis 124(86,7) 
Cerrahi yoğun bakım 
ünitesi 

15(10,5) 

Ameliyathane 4(2,8) 
  Ort±SS 
Hemşire olarak çalışma yılı  5,6±4,0 

3,6±2,8 Cerrahi kliniklerde çalışma yılı  

SS: Standart sapma; n: Hasta sayısı. 

Tablo 2. Hemşireler in Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Bakım Davranışlar ı Ölçeği-24 toplam ve alt 
boyut puan ortalamaları (n=143). 

Ölçek ve alt boyutları Ort±SS Min-Max 
Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği 48,7±20,8 13-130 
Mesleki tükenmişlik 28,5±13,3 8-80 
İkincil travma 20,2±8,6 5-50 
Bakım Davranışları Ölçeği-24 5,5±0,3 4,2-6,0 
Güvence 5,4±0,5 4,1-6,0 
Bilgi beceri 5,8±0,2 4,4-6,0 
Saygılı olma 5,6±0,4 4,0-6,0 
Bağlılık 5,3±0,5 3,0-6,0 

SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum. 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Araştırmada hemşirelerin merhamet yorgunlukları-

nın ortalamanın altında ve hemşirelik bakım kalitesi 

algısının yüksek düzeyde olduğu bulundu. Cerrahi 

yoğun bakım ünitesinde çalışan travma hemşireleri-

nin örneklemi oluşturduğu bir araştırmada21 katılım-

cıların %73,1’inin orta düzey merhamet yorgunluğu 

yaşadığı belirlenmiştir. Kalp damar cerrahisi yoğun 

bakım hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun orta 

düzeyde görüldüğü belirlenmiştir.22 Cerrahi hemşire-

lerinin katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışma mer-

hamet yorgunluğunun cerrahi hemşirelerinde ortala-

manın altında görüldüğünü göstermiştir.12 Böbrek ve 

karaciğer transplantasyon ünitesi koordinatör hemşi-

reler ile yapılan çalışmada orta düzey merhamet 

yorgunluğu saptanmıştır.23 Meta analizler hemşire-

lerdeki merhamet yorgunluğu prevelansının değişik-

lik gösterdiğini ortaya koymaktadır.8 Erenoğlu ve 

ark.24 hemşirelerin bakım davranışı algılarının yük-

sek olduğunu belirlemişlerdir. Cerrahi hemşireleri-

nin örneklemi oluşturduğu bir çalışmada25 ve cerrahi 

ve dahiliye servislerinde çalışan hemşirelerin katılı-

mıyla gerçekleştirilen çalışmalarda26,27 hemşirelerin 

bakıma yönelik algılarının yüksek olduğu bildiril-

miştir. Sonuç olarak katılımcıların işlerini severek 

yapmaları (%84,6) ve çalışma koşullarından mem-

nun olmaları (%63,6) merhamet yorgunluğunun or-

talamanın altında kalmasına ve bakım kalitesi algıla-

rının yüksek seyretmesine katkı sağlamış olabilir. 

Hemşirelerin merhamet yorgunlukları azaldıkça, 

bakım kalitesi algısı, bakım uygulamalarında bilgi/

becerilerini kullanma ve saygılı davranma durumla-

rının arttığı görülmektedir. Labraque ve ark.28 artan 

merhamet yorgunluğunun yetersiz bakım kalitesini 

yordayan bir faktör olduğunu bildirmişlerdir. Hemşi-

relerin merhamet yorgunluğu yaşamasının hasta 

bakımı üzerine olumsuz etkisi olduğu belirtilmekte-

dir.29 Uña Cidón ve ark.30 çalışmasında merhamet 

yorgunluğu düşük olan hemşirelerin daha kaliteli 

hasta bakımı sağladığı belirtilmiştir. Çalışma sonuç-

ları merhamet yorgunluğunun hemşirelik bakımının 

kalitesini etkilediğini göstermektedir. Merhamet 

yorgunluğunun düşük olması, hemşirelerin en önem-

li görevlerinden biri olan hasta bakımını yüksek ka-

litede sunmalarını sağlamaktadır.  

Sonuç olarak, bu araştırma cerrahi hemşirelerinde 

merhamet yorgunluğu ile bakım kalitesi algısı ara-

sındaki ilişkileri ortaya koymuştur. Araştırma sonu-

cunda hemşirelerin merhamet yorgunlukları arttıkça 

bakım kalitesi algılarının azaldığı belirlendi. Cerrahi 

hemşireleri cerrahi girişim uygulanan ve ameliyat 

sonrası çok farklı sorunlar yaşayan hastalara bakım 

vermelerinin sonucu merhamet yorgunluğu yaşa-

maktadırlar. Ancak araştırma tek bir merkezde ve 

gönüllü hemşirelerin katılımıyla gerçekleştirildiğin-

den bulgular bu kısıtlılıklar dahilinde yorumlanmalı-

dır. Merhamet yorgunluğunun tanınması ve hemşire-

ler arasında farkındalığının geliştirilmesi, duygusal 

tükenmeyi önleyebilir, empatik ve duyarlı hemşire-

ler olarak mesleklerini profesyonel olarak sürdürme-

lerine destek olabilir. Sağlık kurumlarının kaliteli 

hasta bakımı verebilmeleri için hemşirelerin merha-

met yorgunluklarının önlenmesine yönelik önlemler 

alması önerilmektedir. 

 

Etik Komite Onayı: Trakya Üniversitesi Tıp Fakül-

tesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 

15/02/2021, karar no: 04/21) ve kamu hastanesinden 

izin alınmıştır. Araştırma kapsamında Helsinki Bil-

dirgesi standartlarına ve Etik komite protokollerine 

uygun hareket edilmiştir.    

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-

mişlerdir.  

Yazar Katkıları: Fikir- FD, ZKÖ, AŞ; Denetleme- 

FD, ZKÖ; Malzemeler- FD, ZKÖ, AŞ; Veri toplan-

ması ve/veya işlemesi- FD, ZKÖ, AŞ; Analiz ve/

veya yorum- FD, ZKÖ, AŞ; Yazıyı yazan- FD, ZKÖ. 

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Diğer Bilgi: Bu araştırma, 13-16 Ocak 2022 tarihle-

rinde Antalya’da düzenlenen 4. Uluslararası & 12. 

Ulusal Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hemşireliği 

Kongresi’nde sözel bildiri 2.’liği ödülü almıştır. 
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