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0oz

Amag: Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
ile bakim davranislari arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan
aragtirma bir kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢ali-
san ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 143 hemsirenin
katilimiyla gergeklestirildi. Veri toplamada Hemsire Tani-
tim Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Bakim
Davranislar Olgegi-24 kullanildi. Etki biiyiikligii=0,291,

%095 giiven diizeyinde ve %80 gii¢ oran1 éngdrerek G *
Power 3.1.9.4 programu ile 6rnekleme alinmasi gereken en
az kisi sayist 89 olarak bulundu. Arastirma verileri elekt-
ronik anket araciligiyla ¢evrim igi olarak toplandi ve top-
lam 143 hemsireye ulasildi. Istatiksel degerlendirmeler
IBM SPSS’de (V.22) Spearman Korelasyon analizleri ile
gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 28,2+4.4 yil, %
80,41 kadin ve %76,2’si lisans mezunu idi. Hemgirelerin
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puan ortalama-
lar1 48,7+20,8 ve Bakim Davranislart Olgegi-24 toplam
puan ortalamalari 5,5+0,3 bulundu. Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi toplam puan ortalamalari ile Bakim Davranis-
lar1 Olgegi-24 toplam puan ortalamalar1 bilgi beceri alt
boyutu ve saygili olma alt boyut puan ortalamalari arasin-
da negatif yonli zayif bir iliski belirlendi (p=0,048,
p=0,000 ve p=0,000).

Sonug: Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlukla-
rinin ortalamanin altinda ve bakim kalitesi algilarmin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin mer-
hamet yorgunluklar1 arttikga bakim kalitesi algilar1 azal-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi algisi, cerrahi hem-
sireligi, merhamet yorgunlugu

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sur-
gical nurses’ compassion fatigue and care behaviors.
Materials and Methods: The descriptive 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 48.7420.8 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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GIRIS

Hemygirelik mesleginin 6zii olan merhamet hastalarin
iyilesmesini desteklerken, bakim memnuniyetini de
artirmaktadir.! ilk olarak Figley tarafindan 1995
yilinda tanimlanan merhamet yorgunlugu, kisinin
enerjisini bir baskasina belli bir siire sefkatli ve em-
patik bakim amaci ile harcamasi sonucu duygusal ve
fiziksel acidan etkilenmesi sebebi ile ortaya ¢cikmak-
tadir.” Hemsireler tarafindan merhamet yorgunlugu
fiziksel bir yipranma, ipte yilirimekle es goriilen
duygusal zorlanma, omuzlarda dayanilmaz bir agir-
lik ve kalabalik bir odada tek bagina kalmak seklinde
tarif edilmektedir.’ Merhamet yorgunlugu nedeniyle
kisiler bakimini yaptiklar hastalarin duygularini ve
acilarm igsellestirerek kendi duygusal streslerini ve
acilarmi artirmaktadirlar.?

Merhamet yorgunlugu kavrami, bir¢ok meslekte
kullanilan bir terim olmakla birlikte, hasta bakim ile
en ¢ok ilgilenen hemsirelik disiplininde de giderek
yayginlasmaktadir.’” Hemsireler siklikla hastalarin
veya hasta yakmlarinin yasadigi aci olaylara maruz
kalmakta, 6liim veya major kayiplarla karsilagmak-
tadirlar.® Travmali, kronik hastaligi olan, tam bagim-
It ya da yar1 bagimli hastalarin bakimlarini yapan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan riskli
grupta olduklari bildirilmektedir.” Hastalara kaliteli
bakim sunmak i¢in uzun siire merhamet gdsterme
gerekliligi ve ¢alisma ortaminda birgok stresére ma-
ruziyet hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama-
sina neden olmaktadir.® Merhamet yorgunlugu yasa-
yan hemgirelerde uyku diizensizligi, bas agrisi, kas
gerginligi, yorgunluk, 6fke ve anksiyete goriilmekte-
dir.>”® Merhamet yorgunlugu hemsirelerde gesitli
fiziksel ve zihinsel hastaliklar tetiklemekte ve ilag
kullanma egilimlerini arttirmakta, i performansinin,
konsantrasyonunun ve ise devamliliginin azalmasina
sebep olmaktadir.'” Ayni zamanda tibbi hatta yapma
olasiliginin artmasina neden olarak hasta giivenligi
acisindan risk olusturmaktadir.'!

Cerrahi hastalar elektif ya da acil ameliyat ile trav-
maya maruz kalmakta ve yapilan uygulamalar sira-
sinda agri, acit ve stres yasamaktadirlar. Cerrahi
hemgirelerinin bu hastalara bireysellestirilmis hemsi-
relik bakimi vermesi beklenmektedir.'* Cerrahi hem-
sireleri durumu kritik hastalara bakim verme' ve
bagkalarmin yasadig1 travma ile empatik temas ne-
deniyle merhamet yorgunlugu yasamaktadirlar.”
Merhamet yorgunlugu hemsirelerin profesyonel ve
0zel yasamini olumsuz etkilerken, verdikleri baki-
min kalitesini de azaltmaktadir.’ Hemsirelerin mer-
hamet yorgunlugu ile diisiikk bakim kalitesi arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu belirtilmektedir."* Giivenli
ve kaliteli hasta bakimi i¢in, hemsirelerin duygusal
istikrar, zihinsel uyamiklik ve fiziksel esenlikleri
onemlidir."”” Hemsirelerin merhamet yorgunluklar:
belirlenerek, alinacak onlemler ile bakim kalitesinin
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arttirilabilecegi belirtilmektedir.'®

Cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun
hasta bakimina etkisi ile ilgili sinirli literatiir bulun-
maktadir. Bu arastirmanin amaci cerrahi hemsirele-
rinde merhamet yorgunlugunun bakim davranislari-
na etkisini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Etik: Arastirma &ncesVide Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(tarih: 15/02/2021, karar no: 04/21) ve kamu hasta-
nesinden izin alinmistir. Arastirma kapsaminda Hel-
sinki Bildirgesi standartlarina ve Etik komite proto-
kollerine uygun hareket edilmistir. Hemsirelere ver-
dikleri bilgilerin yalniz bu arastirma kapsaminda
bilimsel amagla kullanilacagi ve iigiincii sahislarla
paylasilmayacagi bilgisi verilmistir. Aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecegi bildirilen hemsire-
lerden online ortamda arastirma oncesi yazili izin
alinmugtir.

Arastirma Tipi ve Orneklem: Tanmmlayic tipteki
arastirmanin verileri bir kamu hastanesinin cerrahi
servisleri, cerrahi yogun bakim iiniteleri ve ameliyat-
hanede ¢aligan hemsirelerin katilimiyla Eyliil-Ekim
2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evre-
nini cerrahi birimlerinde aktif olarak ¢alisan hemsi-
reler olusturdu.

Ornekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi etki
biiyiikliigii=0,291, %95 giiven diizeyinde ve %80
gii¢ orani dngorerek G * Power 3.1.9.4 programu ile
89 olarak bulundu. Arastirmanin 6rneklemine 18 yas
ve Ustii, cerrahi servisleri, cerrahi yogun bakim {ini-
teleri ve ameliyathanede ¢aligan ve arastirmaya ka-
tilmaya goniilli cerrahi hemsireleri dahil edilmistir.
Arastirmaya ¢evrim igi anketlere geri doniis yapan
toplam 143 cerrahi hemsiresi katild.

Veri toplama araclar:

Hemgire Tanmitict Bilgi Formu: Form arastirmaci-
lar tarafindan literatiir'"'® destegi ile hazirlanmistir.
Formda cerrahi hemsgirelerinin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, hemsire olarak ¢aligma siire-
si, cerrahi kliniginde ¢alisma siiresi, ¢alistig1 klinik,
caligma sekli, meslegini severek yapma durumu ve
caligma kosullarindan memnuniyet olmak iizere 10
soru bulunmaktadir.

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgcek: Adams ve ar-
kadaslar1”® tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Mer-
hamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) 2019 yi-
Iinda Ding ve Ekinci tarafindan Tiirkge’ye uyarlan-
mustir.'” Olgekte katilimeilar deneyimlerine gore her
bir 6lgek maddesi i¢in 6z bildirim degerlendirme
yapmaktadir. Olgek “Nadiren/asla” (1) ve “Cok
sik” (10) arasinda degisen 10’lu likert tipi bir 6lgek-
tir. Olgek ikincil travma ve mesleki tiikenmislik ol-
mak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
“c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmay1; “a, b, d, f, g,
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i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6l¢mektedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek
puan ise 130’dur. Olgegin puanlama algoritmasi ve
kesme noktast bulunmamaktadir. Olgek puam arttik-
¢a katilimcilarin yasadigi merhamet yorgunlugu da
yiikselmektedir."” Ding ve Ekinci'” MY- KO Cron-
bach o katsayisini 0,876 olarak belirlerken, bu arag-
tirmada 0,861 olarak belirlenmistir.

Bakim Davramislart Olgegi-24 (BDO-24): Wu ve
ark.” tarafindan gelistirilen BDO-24, 2012 yilinda
Kursun ve Kanan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmig-
tir.'® Olgek, giivence (8 madde= 16, 17, 18, 20, 21,
22, 23, 24), bilgi-beceri (5 madde= 9, 10, 11, 12,
15), saygili olma (6 madde= 1, 3, 5, 6, 13, 19) ve
baglilik (5 madde= 2, 4, 7, 8, 14) olmak iizere 4 alt
gruptan ve 24 maddeden olugsmakta, yanitlar igin 6
puanlt likert tipi skala (1= “Asla” - 6= “Her zaman”)
kullanilmaktadir. Tiim maddelerin puanlart toplan-
diktan sonra 24’e boliinmesi ile 1-6 arasinda toplam
olgek puani elde edilmektedir. Toplam &lgek puant
artikca hemsirelerin bakim kalitesi algilama diizeyle-
ri artmaktadir. Kursun ve Kanan'® 6lgegin Cronbach
a katsayisini 0,97 olarak belirlerken, bu aragtirmada
0,901 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama: Arastirma verileri arastirmacilar
tarafindan elektronik anket uygulamasi ile What-
sApp gruplar aracilifi ile toplanmustir. Veri toplama
siirecinin baglangicinda aragtirmanin amaci ve kap-
sami hakkinda hemsirelere yazili bilgi verilmis,
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elektronik anket araciligryla katilmaya goniillii oldu-
gunu yazili beyan eden katilimcilar aragtirmaya da-
hil edilmistir. Veri toplama formlar1 doldurulmasi
yaklagik 15-20 dakikada tamamlanmigtir.  Anket
formu “Tamtict Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgun-
lugu-Kisa Olgek” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-
24” olarak ii¢ boliimden olugmustur.

Istatistiksel Analiz: Veriler tanimlayici istatistikler
kullanilarak belirlendi. Verilerin Kolmogorov Smir-
nov testiyle normal dagilim gostermedigi belirlendi.
Istatiksel degerlendirmeler IBM SPSS’de (V.22)
(Armonk, NY, USA) ger¢eklestirildi. Bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki iliski Spearman Kore-
lasyon analizi kullanilarak belirlendi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasi 28,2+4,4 yil,
%80,4’1i kadin ve %76,2’si lisans mezunu idi (Tablo
1).

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi
toplam puan ortalamalar1 48,7+20,8 ve BDO-24
toplam puan ortalamalart 5,54+0,3 bulundu (Tablo 2).
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile Bakim Davranislar1 Olgegi-24 top-
lam puan ortalamalari, bilgi beceri alt boyutu ve
saygili olma alt boyut puan ortalamalari arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski belirlendi (p=0,048,
p=0,000 ve p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=143).

Ozellikler n(%)
Yas 28,244 4
Cinsiyet Kadm 115(80,4)
Erkek 28(19,6)
Lise 26(18,2)
Egitim Lisans 109(76,2)
Lisansiistii 8(5,6)
Calisilan birim | Cerrahi servis 124(86,7)
Cerrahi yogun bakim 15(10,5)
iinitesi
Ameliyathane 4(2,8)
Ort+SS
Hemysire olarak caliyma yili 5,640
Cerrahi kliniklerde ¢caliyma yili 3,6+2,8

SS: Standart sapma; n: Hasta sayisi.

Tablo 2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 (n=143).

Olgek ve alt boyutlar Ort+SS Min-Max
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi 48,7+20,8 13-130
Mesleki tiikenmislik 28,5+13,3 8-80
Ikincil travma 20,2+8,6 5-50
Bakim Davramslarn Olcegi-24 5,5+0,3 4.2-6,0
Giivence 5,4+0,5 4,1-6,0
Bilgi beceri 5,8+0,2 4.4-6,0
Saygili olma 5,6+0,4 4,0-6,0
Baglilik 5,340,5 3,0-6,0

SS: Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum.
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Tablo 3. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgedi-24 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski (n=143).

Olgekler Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
Bakim Davramslan Olcegi-24 p=0,048 r=-0,165
Giivence p=0,638 r=-0,040
Bilgi beceri p=0,000 r=-0,331
Saygili olma p=0,000 r=-0,289
Baghhk p=0,059 r=-0,158

r: Spearman Korelasyon analizi.

TARTISMA VE SONUC

Arastirmada hemsirelerin merhamet yorgunluklari-
nin ortalamanin altinda ve hemsirelik bakim kalitesi
algisinin yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Cerrahi
yogun bakim iinitesinde ¢alisan travma hemsireleri-
nin 6rneklemi olusturdugu bir arastirmada® katilim-
cilarin %73,1’inin orta diizey merhamet yorgunlugu
yasadig1 belirlenmistir. Kalp damar cerrahisi yogun
bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde goriildiigii belirlenmistir.”* Cerrahi hemsire-
lerinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligma mer-
hamet yorgunlugunun cerrahi hemsirelerinde ortala-
manin altinda goriildiigiinii gostermistir.'* Bobrek ve
karaciger transplantasyon tinitesi koordinator hemsi-
reler ile yapilan calismada orta diizey merhamet
yorgunlugu saptanmistir.”> Meta analizler hemsire-
lerdeki merhamet yorgunlugu prevelansinin degisik-
lik gosterdigini ortaya koymaktadir.® Erenoglu ve
ark.”* hemsirelerin bakim davramsi algilarmm yiik-
sek oldugunu belirlemislerdir. Cerrahi hemsireleri-
nin érneklemi olusturdugu bir ¢alismada® ve cerrahi
ve dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin katili-
miyla gergeklestirilen galismalarda®?’ hemsirelerin
bakima yonelik algilarimin yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Sonug olarak katilimcilarin islerini severek
yapmalar1 (%84,6) ve calisma kosullarindan mem-
nun olmalar1 (%63,6) merhamet yorgunlugunun or-
talamanin altinda kalmasina ve bakim kalitesi algila-
rinin yiiksek seyretmesine katki saglamis olabilir.
Hemgirelerin merhamet yorgunluklar1 azaldikga,
bakim kalitesi algisi, bakim uygulamalarinda bilgi/
becerilerini kullanma ve saygili davranma durumla-
rinin arttign goriillmektedir. Labraque ve ark.”® artan
merhamet yorgunlugunun yetersiz bakim kalitesini
yordayan bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Hemsi-
relerin merhamet yorgunlugu yasamasinin hasta
bakimi iizerine olumsuz etkisi oldugu belirtilmekte-
dir.”” Ufa Cidén ve ark.*® galismasinda merhamet
yorgunlugu diisilk olan hemsirelerin daha kaliteli
hasta bakimi sagladigi belirtilmistir. Calisma sonug-
lart merhamet yorgunlugunun hemsirelik bakimimin
kalitesini etkiledigini gdstermektedir. Merhamet
yorgunlugunun diigiik olmasi, hemsirelerin en 6nem-
li gérevlerinden biri olan hasta bakimini yiiksek ka-
litede sunmalarini saglamaktadir.

Sonug¢ olarak, bu arastirma cerrahi hemsirelerinde
merhamet yorgunlugu ile bakim kalitesi algis1 ara-
sindaki iligkileri ortaya koymustur. Arastirma sonu-
cunda hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 arttik¢a
bakim kalitesi algilarinin azaldigi belirlendi. Cerrahi
hemsireleri cerrahi girisim uygulanan ve ameliyat
sonrasi ¢ok farkli sorunlar yasayan hastalara bakim
vermelerinin sonucu merhamet yorgunlugu yasa-
maktadirlar. Ancak aragtirma tek bir merkezde ve
goniillii hemsirelerin katilimiyla gergeklestirildigin-
den bulgular bu kisithiliklar dahilinde yorumlanmali-
dir. Merhamet yorgunlugunun taninmasi ve hemsire-
ler arasinda farkindaliginin gelistirilmesi, duygusal
tilkenmeyi Onleyebilir, empatik ve duyarli hemsire-
ler olarak mesleklerini profesyonel olarak siirdiirme-
lerine destek olabilir. Saglik kurumlarimin kaliteli
hasta bakim1 verebilmeleri igin hemsirelerin merha-
met yorgunluklarinin 6nlenmesine yonelik dnlemler
almas1 onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih:
15/02/2021, karar no: 04/21) ve kamu hastanesinden
izin almmistir. Arastirma kapsaminda Helsinki Bil-
dirgesi standartlarina ve Etik komite protokollerine
uygun hareket edilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir- FD, ZKO, AS; Denetleme-
FD, ZKO; Malzemeler- FD, ZKO, AS; Veri toplan-
mas1 ve/veya islemesi- FD, ZKO, AS; Analiz ve/
veya yorum- FD, ZKO, AS; Yaziy1 yazan- FD, ZKO.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Diger Bilgi: Bu arastirma, 13-16 Ocak 2022 tarihle-
rinde Antalya’da diizenlenen 4. Uluslararast & 12.
Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi’nde sozel bildiri 2.’ligi 6diili almustir.
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