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OZET

Hemsirelik, kdkenlerini merhamet ve sevgi ile hasta bakimindan alan bir meslek
dalidir. Hemsireler, en iyi tedavi ve bakim uygulamasi i¢in merhameti dahil
etmeleri beklenmektedir. Hasta bireylere bakim vermesi nedeniyle hemsirelik,
merhamet yorgunlugu ile sik karsilagilan meslek gruplarindandir. Merhamet
yorgunlugunun hemsirelere duygusal yiikk getirmesinin yaninda hemsirelerin
verdigi bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmanin amaci,
yogun bakim hemsirelerinde Merhamet ile Bakim Davranislari arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Arastirmanin evrenini, 21 Agustos 2017 — 21 Subat 2018 tarihleri
arasinda ozel bir saghik grubunun Istanbul ilinde hizmet veren yedi hastanesinde
yetiskin yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Aragtirmada
veri toplama araglari olarak; sosyo-demografik bilgilerin yer aldigi anket formu,
“Merhamet Olgegi” ve “Bakim Davramslar1 Olgegi” kullanilmustir. Verilerin
analizi, t testi, ANOVA, Pearson Korelasyon testi, Spearman Korelasyon testi ve
Regresyon testi SPSS 24.0 kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin, %
80,6’s1 kadin, %81,5’1 bekar, % 48,4’1 lisans mezunu, %89,5’1 yogun bakim
hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin merhamet puanlar1 ortalamasi
100,10+10,28, bakim davraniglar1 puanlar1  ortalamast  5,56+0,390larak
hesaplanmigtir. Arastirmada, hemsirelerin Merhamet diizeyleri ile Bakim
Davraniglart arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (F=21,965;
r2=0,153; p<0,05). Ayrica, arastirmada Merhametin Sevecenlik boyutunun,
Bakim Davraniglarini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (F=5,800; p<0,05).
Hemsirelik egitimlerinde merhametin, merhametli bakimin ne oldugunun
tanimlanmast ve hemsirelik uygulamalarinda merhametin nasil gosterildiginin
farkindaliginin saglanmasi, merhametli bakimin saglanmasinda engel olabilecek

etmenlerin belirlenmesi ve dnlem alinmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi, Hemsirelik, Hemgirelik bakimi, Merhamet
yorgunlugu, Yogun bakim



SUMMARY

Relationship between Compassion and Caring Behaviors in Intensive Care
Nurses

Nursing is a profession that takes its origins in terms of patient care with
compassion and love. Nurses are expected to include compassion for best
treatment and care practice. Nursing is one of the frequently encountered
occupational groups with compassion fatigue due to giving care to ill people. In
addition to the emotional burden on the nurses, compassion fatigue negatively
affects the quality of care provided by nurses. The aim of the study was to
investigate the relationship between compassion and caring behaviors in intensive
care nurses. The study population consisted of nurses, who are working in adult
intensive care units at a private hospital group which gives service in Istanbul
between 21 August 2017 and 21 February 2018. In this research, a questionnaire
including socio-demographic information “Compassion Scale® and “Caring
Behaviors Inventory-24 “were used as data collection tools. The data analysis
performed by t test, ANOVA, Pearson correlation test, Spearman correlation test
and Regression test were performed using the SPSS 24.0. It was defined that
80.6% of the nurses participating in the study were female, 81.5% of them are
single, 48.4% of them are bachelor's degree, % 89.5 of them are working as staff
in intensive care unit. The mean of compassion points of the nurses was calculated
as 100,10+10,28, the mean of care behaviors as 5,56+0,39. A significant
relationship was found between nurses' compassion levels and their caring
behaviors (F=21,965; r2=0,153; p<0,05). Also, it was found that Kindness
dimension positively affected Caring Behaviors (F=5,800; p<0,05).



It may be recommended that define compassion and compassionate care in
nursing education, awareness of how compassion is shown in nursing practices
and identifying factors that may interfere with the provision of compassionate

care and taking measures.

Key Words: Compassion fatigue, Intensive care, Nursing, Nursing care, Patient

care



1. GIRIS VE AMAC

Uzun hastalik stirecleri, hastalarin ve hastalarla dogrudan veya dolayli sekilde
ilgilenen herkesin hayatinda degisikliklere neden olmaktadir. Bu siire¢, bakim
vericilerin, hastalarin aci ¢ekme ve 6liim anlarina daha fazla tanik olmalarina yol
acmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerde, tam olarak iyilesemeyeceklerini fark
ederek bakim vermek bakim vericiler i¢in de zor olmakta ve strese yol agmaktadir

,2).

Tiirk Dil Kurumu’na gore “merhamet, bir kimsenin veya bir baska canlinin
karsilastigt  kotii  durumdan  dolayr  duyulan {izintli, acima” olarak

tanimlanmaktadir (3). Merhamet, insani insan olarak gérmeyi saglar.

Merhamet yorgunlugu, hasta, aci ¢eken veya travma deneyimi yasayan birisine
yardim etme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu, gosterilen
merhametin olumsuz bir ¢iktisidir. Ilk olarak hemsire Joinson tarafindan 1992
yilinda ortaya ¢ikan, ardindan Figley tarafindan gelistirilen merhamet yorgunlugu
kavrami1 hasta bakimin maliyeti olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu,
travmaya ugramis kisilere yardim eden mesleklerde siklikla goriilmektedir.
Hemsirelik, merhamet yorgunluguyla sik karsilagilan meslek gruplarindandir.
Ozellikle, yogun bakim initelerinde, onkoloji, pediatri, acil servislerde ve palyatif
bakim veren servislerde calisan hemsirelerde yogun olarak karsilasilmaktadir.
Bunun nedeni, bu 6zellikli bolimlerde empati ve merhamet duygularinin daha

yogun kullanilmasi olarak aktarilmaktadir (4, 5, 6, 7, 8).

Merhamet yorgunlugu, ani strese yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Merhamet
yorgunlugu hemsirelerde fiziksel ve duygusal stres olusturmakta, tedavi
edilmediginde ise depresyon ve stresle ilgili diger hastaliklara neden olmaktadir.
Merhamet yorgunlugunun hemsirelere duygusal yiik getirmesinin yaninda
hemsirelerin verdigi bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Merhamet

yorgunlugu yasayan hemsireler hastalarin bakim siireclerinde isteksiz, sinirli ve



duyarsiz olabilirler. Gelisen duyarsizlasma ve degisimler sonucu ortaya ¢ikan
merhamet yorgunlugu; tibbi hatalarin artmasina, hasta memnuniyetlerinde
azalmaya ve bireylerin mesleklerinden ayrilmalarina sebep olmakta, hemsirelerin
bakim verme yeterliliklerini etkilemektedir. Bu kosullar altinda sunulan bakimin

niteliginin etkilenmesi kaginilmazdir (4, 7).

Bakim, hastalarin iyi olma halini arttirmak ve sagliklarini gelistirmek amaciyla
yapilan hemsirelik mesleginin temel fonksiyonlarindan biridir. Ayrica bakim
verme, hemsirelik mesleginin mesleki bilgi, beceri, yetenek ve tecriibelerle yerine
getirdigi bagimsiz bir fonksiyondur. Henderson’a gore; “hemsirenin temel ve
benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarini korumalar1 ve tedavileri
sirasinda ya da huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim etmektir”. Hemsire bu yardima,
birey yeterli gii¢, arzu ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardim almadan

yapabilecek duruma gelinceye degin siirdiirtir (9, 10).

Hemsirelik bakimi, hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak sagligina yeniden
kavusmasini, gelistirmesini hatta yasam kalitesini  arttirmasin1  saglar.
Hemsirelerin yaptig1 etkin bakim sayesinde, hastalarin hastanede yatig siiresi
kisalabilmektedir (11). Bakimin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in etkileyen

faktorlerin bilinmesi ve dogru yonetilmesi 6nem tasimaktadir.

Merhamet duygusu, saglik calisaninin insan1 bir birey, bir biitiin olarak gérmesini
saglar ve merhamet, hemsireleri motive ederek verilen bakimin kalitesini olumlu
olarak artirmakta ve hemsireyi daha kaliteli bakim vermek i¢in tesvik etmektedir.
Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin bakim verme yeterliligini olumsuz
etkileyerek, etkin bir bicimde devam etmesini engeller. Bakim vericilerin en iyi
tedavi ve bakimi uygulamasi i¢in, merhamet ve empatiden uzaklasamayacaklari
ve insana bakim verirken merhametin ihtiya¢ duyulan bir duygu oldugu ifade
edilmektedir.

19.04.2011 tarihinde yayimlanan yonetmelige gore, “yogun bakim hemsiresi,

karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak,



hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir” (12). Yogun bakim
{initelerinde (YBU) ¢alisan hemsireler, zaman baskisi, ¢ok sayida insanla iletisim
halinde olmalari, ¢catigmalara agik bir ortamda caligsmalari, 6liimle devamli yiiz
ylize olmalari, is yiikiiniin fazla olmasi, yogun bakimda kalan hastalarin ¢ok
boyutlu bakim ihtiyac¢lar1 ve takipleri nedeniyle daha fazla is stresi, tiikenmislik,
merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Merhamet yorgunlugu, YBU hemsirelerinin

profesyonel yaklagimini ve kaliteli bakim verme davranisini engelleyebilir (5, 13,
14).

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin merhamet diizeyleri ve bakim

davraniglari ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

“Merhamet, bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigir kotli durumdan
dolay1 duyulan {iziintii, acima” olarak tanimlanmaktadir(www.tdk.gov.tr — Erisim
16.01.2019). Merhamet, insan1 insan olarak gormeyi saglar. Ayrica merhamet, bir
baskasina hissedilen ac1, keder olarak da tarif edilen insancil bir sevgi tiirtidiir (1,

4,5).

Merhamet hissi, hastalar i¢cin 6nemlidir. Bakima ihtiya¢ duyan kisilerin, hizmet
veren kisilerin teknik bilgi ve becerisinden daha ¢ok merhametli davraniglarina ve
yaklasimlarina gereksinimleri vardir. Saglik profesyonelleri, hasta bireylerle en
uzun stire etkilesim icinde olan meslek grubudur. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin hasta bireylere ve yakinlarina teshis ve tedavi asamasinda

merhametli yaklasmasi 6nemlidir (15).

Denk’in (16) aktardigina gore, “Mark Pettus hastalarin bir anlik bile olsa
merhamete duydugu ihtiyaca isaret eden incelikli mesajlarinin fark edilip, ‘bir
gbzyasi, bir giiliis, bir bakis, hatta sessizlik’ bi¢imini alan ‘davet’lere karsilik

verilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu séylemektedir”.

Hemsirelik, kokenlerini merhamet ve sevgi ile hasta bakimindan alan bir meslek
dahidir (17). Merhamet, hemgirelik meslegi i¢in yardimcr bir duygudur.
Merhamet, bakimin kalitesini arttirir ve hemsireyi daha kaliteli bakim vermek icin
tesvik eder. Bakim vericilerin en 1yi tedavi ve bakimi uygulamasi i¢cin merhamet
ve empatiden uzaklasamayacaklar1 ve insana bakim verirken merhametin ihtiyag
duyulan bir duygu oldugu ifade edilmektedir. Hemsirenin merhametli olmasi
istenen bir durumdur. Hemsirenin merhametli olmasi hasta ile terapotik bir
iletisim kurmay1 saglar. Merhamet, hemsirenin hastalar1 anlamasini ve hastalarin

duygu ve ihtiyaglarimi fark etmesini saglar (1, 4, 16).


http://www.tdk.gov.tr/

Literatiirde “compassion fatigue” olarak gegcen kavram, “sefkat yorgunlugu”,
“merhamet yorgunlugu” ve “esduyum yorgunlugu” olarak tlirkgelestirilmistir
(1,13). ilk olarak hemsire Joinson tarafindan 1992 yilinda ortaya ¢ikan, ardindan
Figley tarafinda gelistirilen merhamet yorgunlugu kavrami ‘hasta bakimin
maliyeti’ olarak tanimlanmaktadir. Joinson (6), hemsirelerde tiikkenmisligi
incelerken, hemsirelerin bakim verme yeterliliklerinde azalmay1 fark etmis, bunun
ardindan merhamet yorgunlugu kavrami ortaya ¢ikarmistir. Merhamet
yorgunlugu, bakim veren ve bakim alan kisiler arasindaki bakimin tabii bir
ciktisidir. Hasta, act ¢eken veya travma deneyimi yasayan birisine yardim etme,
bakim verme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Travmaya maruz kalmis kisilere

yardim etmenin olumsuz etkisi olarak diisiintilebilir (5, 7, 18).

Merhamet yorgunlugu, “bakim veren kisinin baskalarina kars1 empati kurma ve
bakim verme istegi ile becerisi ve kisinin enerjisinde azalmaya sebep olan fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tiikenme” olarak tanimlanabilmektedir.
Merhamet yorgunlugu, bakim veren kisiyi yorgun, bunalmis, caresiz ve umutsuz

hissetmesine neden olabilir (7).

Merhamet yorgunlugu, travmaya ugramis kisilere yardimci olan meslek
gruplarinda, bakim verirken empatinin olustugu durumlarda goriiliir. Merhamet
yorgunluguna karsi bireylerin sagligim1 koruyabilmek i¢in merhamet
yorgunlugunun belirtilerini bilmek ve ‘farkindalik’ oldukca 6nemlidir. Merhamet
yorgunlugunun fark edilmesi, hemsirenin bakiminda merhametli davranmasini ve
merhamet yorgunlugunun olumsuz etkilerinden kurtulmasina hatta sosyal

hayatinda karsilagtig1 olumsuzluklarla basa ¢ikmasina yardimci olur (1, 4, 7).



Merhamet Yorgunlugu Nedenleri

Figley (19), merhamet yorgunluguna yol agan iki faktor belirtmistir. Bunlar; hasta
bireye bakim verme ve empatidir. Bu faktorlerin olmadigi durumlarda, merhamet

yorgunlugunun ortaya ¢ikma olasilig1 azalir.

Figley (19), merhamet yorgunlugunu oOngéren bir model olusturmustur. Bu
modelde yer alan 10 neden sunlardir; empatik yetenek, empatik ilgi, hastaya
maruziyet, empatik tepki, sefkat stresi, basar1 duygusu, ayrisma, uzamis
maruziyet, travmatik biriktirmeler ve yasam aksakligr. Bu modele gore, merhamet
yorgunlugu bakim verenin bakim verme stresinde ve empati kurma becerisindeki
degisimler sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Sekil 1). Bu modele gore, merhamet
yorgunlugu, bakim vericinin bakim verme sonucunda gelisen stresinin empati

yeteneginde olusturdugu degisim nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (1, 4, 7, 19).
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Sekil 1: Merhamet yorgunluk modeli (19).

Kaynak: Figley CR. Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care. J
ClinPsychol. 2002; 58: 1433-1441.



Merhamet Yorgunlugu Etkileri

Sirin’e (20) gore, merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler hasta bakim
esnasinda goniilsliz, sinirli ve hastalara kasi umursamaz, duyarsiz olabilirler.
Duyarsizlagma, hastanin insandan daha asagi gorildiigli bir durumu ifade
etmektedir. Duyarsizlagma yasayan bir hemsireye verilen bilginin yanlis anlasilma
ihtimali artmaktadir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde kisisel ve
mesleki yasaminda negatif degisimler olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, isten
doyum alamama, hastalara tahammiilsiizliik, empati kaybi, uygun olmayan
kararlar verme, asir1 ¢alisma, ise gitmekten korkma veya nefret etme, tibbi hata
yapma, yardim etme kapasitesinde azalma, meslege baghligin azalmasi,

meslekten gibi sonuglar dogurabilmektedir (7, 20).

Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Yapilan ¢alismalarda merhamet yorgunlugunun belirtileri fiziksel, duygusal ve
isle ilgili olabilecegi saplanmistir. Bu belirtilerin birden fazlasinin bir araya

gelmesiyle merhamet yorgunlugu tanisinin koyulabilecegi ifade edilmistir (21).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri arasinda yorgunluk, uykusuzluk /
uyku bozukluklari, immiin sistemin zayiflamasi, bas, sirt ve kas agrilari,
gastrointestinal yakinmalar1 (kabizlik, mide rahatsizliklar), kilo alma / verme, sik
goriilen veya gegmeyen hastaliklar, kardiyak rahatsizlik (gogiis agrisi, tagikardi)
yer aldigr belirtilmektedir. Duygusal belirtileri arasinda duygusal tiikenme,
depresyon, ofke, kizginlik, huzursuzluk, ilgisizlik, zayif konsantrasyon,
odaklanamama, asir1 hassasiyet, izolasyon, korku, duyarsizlagsma /asir1 duyarlilik,
yetenek kaybi/diisiik kisisel basari, olaylara hakim olamama, anksiyete, asiri
madde kullanimi (nikotin, alkol, uyusturucu) oldugu belirtilmektedir. Isle ilgili
belirtileri arasinda ise, ise devamsizlik / sik¢a izin kullanma, hastalardan kaginma

(daha az zaman gecirme), hastalar ya da ailelere kars1 azalmis empati hissetme,
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klinik karar mekanizmasinda bozulma, ila¢ hatalari, keyif eksikligi oldugu ifade

edilmektedir (1, 21, 22, 23).

Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme ve Onlemeye Yonelik Stratejiler

Higdurmaz’a (1) gore, “merhamet yorgunlugunun goriilmesini engelleyen
etmenler; isinde amag ve anlam bulma, yaptigi isin pozitif yonlerini tanima, deger
verme, igsinde fark yaratma hissi, profesyonel kimlik duygusunu, isinde yeterlilik
duygusunu hissedebilme, kendini tanima ve i¢ gozlem yapma, spiritiialite ve

mizahin kullanimi” olarak siralanabilir.

Merhamet yorgunlugu oncelikle kisisel, profesyonel ve kurumsal stratejilerin
uygulanmasi ile oniine gegilebilir, tedavi edilebilir. Uygun bir is-yasam dengesi
saglamasi, kisisel psikoterapiye baslamasi, iyilesme aktivitelerini tanimlamasi,
bireylerin manevi ihtiyaglarina kulak vermesi Kkisisel stratejiler olarak
belirtilmektedir. Daha deneyimli bir meslektasla utanma olmaksizin hastalara
iligkin konularin ve klinisyenin kendi yaklasiminin serbestge tartisilacagi diizenli
bir mesleki danigsmanlik saglanmasi, profesyonel aglar olusturmak ve muhafaza
etmek, is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmasi profesyonel stratejilerdir.
Miimkiin oldugunca rahat bir ¢aligma ortami saglanmasi ve hastalarin yam sira
calisanlarla igyeri i¢inde destek ve saygi kiiltiirtinii saglanmasi1 kurumsal stratejiler

olarak belirtilmistir (24).

Perregrini’ye (23) gore, merhamet yorgunlugunun dnlenmesinde bes stratejiden
s0z edilebilir. Bunlar; giinliik tutma, yonelimsellik, bilgi alma, siirekli egitim,
kisisel bakim. Giinliik tutma stratejisi, gliniin olaylarinin yansitict giinliik tutarak
hayal kirikliklarina dikkat edilmesi, engellerin belirlenmesi, vardiyada iyi giden
bir olayla sonuglandirilmasi ve cevredeki destekleyici kisilerin belirlenmesini
icermektedir. Hemsirelerin kendini stresli ve bunalmis hissettiginde su i¢meyi,
mola vermeyi veya bir arkadasmma gitmeyi tanimlamasi, anksiyetenin

azaltilmasinda ritiiellerin (dua, meditasyon, derin nefes egzersizleri, miizik terapisi
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gibi) kullanilmas1 yonelimsellik stratejisi olarak ifade edilmektedir. Bilgi alma
stratejisi, ekip tiyelerinin bir olay1 tartismak i¢in toplanmasi ve ekip iiyelerinin
aktif dinleyici, kolaylastirici veya konusmaci roliinde bakis acgilarini veya
duygular1 sozlii olarak ifade edilebilmektedir. Hemsirelik alanindaki bilgilerin
giincellenmesi icin konferanslara, seminerlere katilmak, zaman yonetimi, ¢atisma
ve basa ¢ikma ile ilgili egitimler almak, hemsire-danisman/6gretmen-sorumliu
hemsire ile rol-playler gelistirmek ve yer almak siirekli egitim stratejisi olarak
aciklanabilmektedir. Reiki, yoga veya diger manevi uygulamalar gibi isle ilgili
stresi azaltan hemsirelik dis1 faaliyetler i¢in alan birakmak, kitap okumak, film
izlemek, aile ve arkadaslarla sosyallesmek ve egzersiz yapmak kisisel bakim

stratejilerindendir.

Alan’a (18) gore, yonetici hemsireler, hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
Onlenmesine ve giderilmesine yonelik calismalara ve uygulamalara Snem
vermelidir. Bu ¢alismalarin, hemsirelerin kisisel doyumu ve konforu, hemsirelerin

devir hiz, kaliteli bakim verme gibi durumlar1 da etkileyecegi belirtilmektedir.
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2.2. Bakim Davranislar

Bakim, insanin dogumundan itibaren hayatinin herhangi bir ddneminde
gereksinim duydugu bir ihtiyactir (9). Bakim kavrami yalnizca hemsirelik
meslegine 0zgii bir kavram olmamakla birlikte, hemsirelik i¢cin 6zgiindiir ve
cogunlukla hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir eylemdir. Bakim, hemsirelerin

temel sorumlulugudur (14, 25).

TDK’na gore “bakim, ‘bakma isi, bir seyin gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gerekSinimlerini tistlenme ve
saglama isi” olarak tanimlanmaktadir (3). Bu tamimlar dogrultusunda, bakim,
kendi ihtiyaclarin1  karsilayamayan  bireyin, bir baskasi tarafindan

gereksinimlerinin iistelenilmesi olarak yorumlanabilmektedir.

Kursun’a (26) gore, “Bakim, yapilan islemlere iligskin hastanin bilgilendirilmesi,
bireysellige 6nem verilmesi, karsilanamayan gereksinimlerin karsilanmasi, destek
saglanmasi, bas etmeye yardim edilmesi ve kisilerarasi beceri gibi yonleri

icermekte ve bu uygulamalar hemsireligin sanat yoniinii olusturmaktadir”.

Bakim, hastalarin iyi olus halini arttirmak ve bireylerin sagliklarin1 gelistirmek
icin hemsirenin temel fonksiyonlarindan biridir (9). Hemsireler mesleki bilgi,
deneyim ve yeteneklerini kullanarak bakim verirler (27). Bu sayede, bireylerin
sagliklarim1 devam ettirme ve gelistirmede, hastaliklarin 6nlenmesinde, hastalik
durumunda saghigin yeniden kazanilmasinda ve bireyin bunlarla bas etmesini
kolaylastirmada saglikli/hasta birey, aile ve toplamlara yardimct olur (26).

Hemsirelik, bakim verme sanati; bakim ise, kisiler arasi etkilesim stirecidir (28).

Hemgsirelik bakimi, somut ve somut olmak iizere iki boyutta ele alinabilir. Somut
boyutu, mesleki bilgi, beceri ve teknolojiyi kullanma becerisi olarak ifade
edilmektedir. Soyut boyutu ise, mesleki etik, mesleki degerler ve duygulara

yoneliktir. Kisaca hemsireler, mesleki bilgi, deneyim ve yeteneklerini kullanarak
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teknoloji ve bilimsel gercevede bireylere fiziksel bakim verilmesinin olmasinin
yani sira bireylerin deger ve duygularina da bakim verirler. Hemsirelik bakimi, bu

iki boyutuyla bir biitiindiir. ikisinden birisinin olmamasi veya ihmal edilmesi

bakimin eksik kalmasi demektir (14, 27, 29).

Florance Nightingale’dan bu yana hemsirelik bakimi ile ilgili birgok model
gelistirilmistir. Bu modellerden, 6zellikle hemsirelik bakiminin iizerinde duran

modellerden birkaci ele alinmustir.

Virginia Henderson’a gore, “Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya
hasta bireylere sagliklarini korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde
Olmeleri icin yardim etmektir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya
da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye
kadar siirdiiriir” (10). Kanan’in (26) aktardigina gore, “Henderson, hemsirelik
uygulamalarin1 zenginlestirmis ve bakimi konusamayan hastanin dili, goézleri

gérmeyenin gozil, amplitasyon geciren hastanin ayagi olarak tanimlamistir”.

Gil’tn (25) aktardigina gore, “Madeleine Leininger, hemsirelik uygulamalarinin
yapitasin1 olusturan bir Ogreti olarak bakimin deger-inang sisteminde iginde
barindiran bir meslek olan hemsireligin merkezinde yer aldiginmi ifade etmistir”.
M. Leininger, hemsirelik bakimini, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
gerekli olan, mesleki bilgi, becerinin yaninda merhamet, yardim etme, giiven

verme gibi degerlerinde bulundugu bir kavram olarak tanimlamistir (29).

Dorothee Orem’e gore, 6z bakim, bireylerin kendi saglik ve refah diizeylerini
korumak i¢in kendi yiikiimliiliiklerine yerine getirmeleridir. Hastalarin kendi 6z
bakim ihtiyaglarim1 karsilayamadigi durumlarda ise, ihtiyaclar1 hemsirelik

bakimiyla karsilanir (29).

Yal¢in’in (30) aktardigina gore, “Joyce Travelbee, insan insana iliskiyi hemsirelik

uygulamalarinin temeli olarak belirtir. Hemsire-hasta iligkisinin derinlesip, insan
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insana bir iliski diizeyine gelmedikg¢e, bakim iligkisi igerisinde etkisinin sinirlt
olacagim1 ifade eder”. Hemsire, hastayr sadece hasta olarak diisiiniirse, hasta
bakimin merkezi olmaktan uzaklasacaktir. Hemsire, hastayr dogru bir sekilde
anlayabilmesi i¢in onunla olabildigince beraber olmasi gerekmektedir. Bakim,

kisilerarasi bir etkilesim siirecidir (29, 30, 62).

Merhamet, bakimin kalitesini arttirabilir; ¢linkii hemsirenin hasta hakkinda daha
iyi bilgi edinmesini, daha iyi sonuglar alinacak bakimlar planlanmasini saglar.
Merhametli bakim vermek hemsireyi motive eder, hastalar1 cesaretlendirir.
Merhamet fiziksel olarak Olclilemese de, hastanin beslenme ihtiyaciyla
ilgilenmek, cagr1 ziline ne kadar hizli yanit verilmesi gibi durumlar bakimda

merhametli yaklasimin olup olmadigimni ifade etmektedir (4, 5, 16, 31).
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2.3. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireligi

Hemsirelik, merhamet yorgunluguyla sik karsilasilan meslek gruplarindandir.
Ozellikle, yogun bakim iinitelerinde, onkoloji, pediatri, acil servislerde ve palyatif
bakim veren servislerde c¢alisan hemsirelerde yogun olarak karsilasilmaktadir.
Bunun nedeni, bu 6zellikli béliimlerde empati ve merhamet duygularinin daha
yogun kullanilmasi olarak aktarilmaktadir. Dikmen (8)’in aktardigina gore,
orneklem grubunu olusturan acil ve yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigi, bunlarin {igte birinin yiiksek risk kategorisinde

oldugu belirtilmektedir (4, 5, 6, 7, 8).

Hastanelerde hastaya yonelik en kapsamli bakimin yapildigi, girisimsel islemlerin
en ¢ok uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu birimlerin
YBU oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda hayat1 tehdit altinda olan bireylere
verilebilecek en iist seviyede yarar saglanmasi amactyla kullanilan hayat kurtarici
birgok teknolojik donanimin bulundugu, disiplinlerarasit bir ekip yaklasiminin

olmazsa olmaz oldugu bakim iiniteleri olarak tanimlanmustir (4, 32, 33, 34).

Yogun bakimda gelismis teknolojinin kullanilmasi, ekibin koordine bir sekilde
calismasi, monitorle izlem, enfeksiyon kontrolli, hemsirelik hizmetlerinin

izlenmesi ve iyilestirilmesi hasta bakiminin kalitesini ortaya koymaktadir (34).

19.04.2011 tarihinde yayimlanan yonetmelige gore, “yogun bakim hemsiresi,
karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve

rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir” (12).

YBU hemsireleri, diger boliimlerde gorevli hemsirelerinden daha fazla

sorumluluga sahiptir. YBU hemsireleri gézlem becerisi iyi olan, acil durumlarda
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sogukkanliligmm1  koruyabilen, hastanin durumundaki degisikligi hizlica
anlayabilen, siirekli egitime ve degisime acik, terapotik iletisim kurabilen,
YBU’de ¢alismaya hazir ve istekli kisiler olmalidir. YBU hemsireleri, zaman
baskisi, ¢ok sayida insanla iletisim halinde olmalari, ¢atigmalara agik bir ortamda
caligmalari, oliimle devamli yiiz yiize olmalari, is yiikiiniin fazla olmasi, yogun
bakimda kalan hastalarin ¢ok boyutlu bakim ihtiyaglar1 ve takipleri nedeniyle
daha fazla is stresi, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu yasamaktadir (32, 33, 34,
35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Tiirii
Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinde Merhamet ile Bakim Davranislari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

Bu arastirmada, asagidaki sorulara yanit aranmstir;

1. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?

2. Yogun bakim initesinde g¢alisan hemsireler bakim davraniglarini nasil
algilamaktadir?

3. Hemsirelerin merhamet diizeyleri ve bakim davraniglari demografik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

4. Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri ile

bakim davraniglar arasinda iligkisi var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Bu arastirma, Istanbul ilinde hizmet veren bir dzel saglik grubuna bagl yedi
hastanenin genel yogun bakim iinitesi (GYBU), koroner yogun bakim iinitesi
(KYBU), kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesi (KVC YBU),
gergeklestirilmistir.

Acibadem Altunizade Hastanesinde, GYBU’de (23 yatakli)) 43 hemsire,
KYBU’de (14 yatakli) 3 hemsire, KVC YBU’de (6 yatakli) 11 hemsire
bulunmaktadir. Her alanda 1 hemsire en fazla 2 hasta ile ilgilenmektedir.

GYBU’de agirlikli olarak beyin cerrahi ve onkoloji hastalar1 yatmaktadir.

Acibadem Atakent Hastanesinde, GYBU’de (18 yatakli) 34 hemsire, KVC
YBU’de (14 yatakli) 25 hemsire, KYBU’de (5 yatakli)) 8 hemsire gorev
almaktadir. KYBU’de 1 hemsire 2-3 hasta bakmaktadir. Anjiyostent, Miyokard
Infarktiisiic (MI), kalp yetmezligi, ritim bozuklugu gibi vakalarla siklikla
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calismaktadirlar. GYBU’de 1 hemsire en fazla 3 hasta bakmaktadir. Hematoloji,
onkoloji, organ nakli, evde bakim hastalar1 gibi vakarlarla ¢alismaktadirlar. KVC

YBU’de 1 hemsire en fazla 2 hasta bakiyor.

Acibadem Bakirkoy Hastanesinde, GYBU’de (8 yatakl)) ve KYBU’de (5
yatakl1) ekibi aymdir, toplam 18 hemsire bulunmaktadir. KVC YBU’de (9 yatakl)

19 hemsire bulunmaktadir. Her alanda, en fazla 2 hastaya 1 hemsire bakmaktadir.

Acibadem Fulya Hastanesinde, GYBU’de (9 yatakl1) 15 hemsire ¢alismaktadir.
1 hemsire 2 hastaya bakmaktadir. Agirlikli olarak post op genel cerrahi ve beyin

cerrahi hastalar1 bakim almaktadir.

Acibadem International Hastanesinde, GYBU’de (15 yatakli) 18 hemsire, KVC
YBU’de (6 yatakli) 14 hemsire gorev almaktadir. GYBU’de 1 hemsire 2 hastaya
bakmaktadir. Agirlikli olarak 3. Basamak geriatri hastalari, solunum sikintist,
coklu organ yetmezligi, post op organ nakli (bobrek transplantasyonu), post op
genel cerrahi (mide — kolon operasyonu), MlI, ritim bozukluklari gelmektedir.
KVC YBU’de 1 hemsire 2 hastaya bakmaktadir. Agirlikli olarak yetiskin Koroner
Bypass cerrahisi (CABG), aort valf replasman1 (AVR), mitral valf replasmani
(MVR), trikiispid valf replasmani (TVR) ve tamiri operasyonlar1 olmaktadir.

Acibadem Kozyatagi Hastanesinde, GYBU’de (6 vyatakli) 18 hemsire
bulunmaktadir. 1 hemsire en fazla 2 hasta ile ilgilenmektedir. Dahiliye agirlikli

vakalarla ¢alismaktadirlar.

Acibadem Maslak Hastanesinde, GYBU’de (8 yatakli) 20 hemsire, KVC
YBU’de (9 yatakli) 7 hemsire, KYBU’de (4 yatakl) 7 hemsire bulunmaktadir.
GYBU’de 1 hemgire 2 hastaya bakmaktadir. Post op cerrahi hastalari, solunum
sikintis1 (pndmoni, akciger kanseri) gibi vakalarla galisilmaktadir. KVC YBU’de
1 hastaya 2 hemsire bakmaktadir. Yetiskin CABG, AVR, MVR, TVR ve tamiri
operasyonlari olmaktadir. KYBU’de 2 hemsire 3 hastayla ilgilenmektedir. MI,
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kalp yetmezligi, ritim bozuklugu ve pulmoner emboli nedeniyle gelen hastalara

bakim verilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 21 Agustos 2017 — 21 Subat 2018 (6 ay) tarihleri arasinda
ozel bir saglik grubunun Istanbul ilinde hizmet veren yedi hastanesinde yetiskin
yogun bakim {initelerinde calisan 270 hemsire olusturmustur. Aragtirmada
orneklem secimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmast amaglanmigtir.
Aragtirma, gonillii olarak katilan ve eksiksiz veriye ulasilan 125 hemsire ile
tamamlanmistir. Verilerden birini u¢ deger verisi saptandigindan dolay1 arastirma
dis1 birakilarak 124 veri ile analiz tamamlanmistir. Arastirmada hemsirelerin

%45,9’una ulasilmistir.

3.5. Veri Toplama Aracglan
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan, yogun bakim
hemgirelerine yonelik Tamtict Bilgiler Formu, Merhamet Olgegi, Bakim

Davranislar1 Olgegi-24 kullanilmistir.

3.5.1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Literatiir taramas1 sonucunda (5, 8, 11, 36, 37) arastirmacilar tarafindan hazirlanan
formda; hemsirelere yonelik olarak yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu,
meslekte calisma yili, yogun bakimda c¢alisma yili, verilen bakimin yeterliligi,
bakimin yeterliligini etkileyen faktorler, merhametli hissetme durumu, merhamet
yorgunlugunu tetikleyen faktorleri degerlendirmeye yonelik 4’1 agik uclu, 11°1

kapali uglu olarak hazirlanan 15 soru yer almaktadir.
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3.5.2. Merhamet Ol¢egi

Merhamet Olgegi, Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. 2016 yilinda
Akdeniz ve Deniz tarafindan tlilkemiz icin gegerlik ve giivenirlik caligmalar
yaptlmistir. 24 maddeden olusan Olgegin  Sevecenlik, Umursamazlik,
Paylasimlarin Bilincinde Olma, Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve Iliski
Kesme olmak iizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Merhamet Olgeginin yanitlart
icin besli likert tipi bir skala (1: Hi¢bir zaman, 2: Nadiren, 3: Ara sira, 4: Sik sik,
5: Her zaman) kullanilmaktadir. Her bir alt boyutu elde edilebilmesi i¢in, alt
boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanmaktadir.Olgegin alt boyutunda yer
alan maddeler; Sevecenlik: 6., 8., 16., 24.; Umursamazlik: 2., 12., 14.,
18.;Paylasimlarin Bilincinde Olma: 11., 15., 17., 20.; Baglantisizlik: 3., 5., 10.,
22.; Bilingli Farkindalik: 4., 9., 13., 21.; liski Kesme: 1., 7., 19., 23.sorularindan
olusmaktadir. Olgegin Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt boyut
sorular1 tersten puanlanmaktadir. Merhamet Olgegi puani tiim alt boyut

puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir (36, 38, 39).

Pommier (38)’e gore, Sevecenlik, baskalarina karsi sicak ve anlayisli olmay1 ifade
eder. Umursamazlik, soguk, ilgisiz, dnemsemeyen bir hal almay1 ifade eder.
Paylagimlarin Bilincinde Olma, baskalariyla baglanti hissi saglayan ortak bir insan
deneyimi olarak tanimlanmistir. Baglantisizlik, baglanti kurmama ve ayrilik
duygusunu ifade eder. Bilingli Farkindalik, bagkalarinin acilarindan agir
6zdeslestirme veya iliskinin kesilmesini engelleyen duygusal bir dengedir. Iliski
Kesme, bireyin i¢ine kapanmasini veya bagskalarimin acilarii gormezden

gelmesini ifade eder.
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3.5.3. Bakim Davramslan Olcegi

Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan 1994 yilinda,
hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek amaci ile tasarlanmistir (40). 2006
yilinda Wu ve ark. tarafindan BDO- 42’nin kisa formu olarak i¢ tutarliginda
benzer sonuglar elde edilmesiyle, Bakim Davramslari Olgegi-24 (BDO-24)

sekline dontstiirilmistiir (41).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO- 24) formunun iilkemiz igin gecerlik ve
giivenirlilik calismast Kursun ve Kanan (37) tarafindan yapilmistir. Olgek,
Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baglilik olmak iizere 4 alt gruptan ve 24
maddeden olusmaktadir. BDO-24, 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 olusmaktadir. BDO-24’iin yanitlar1 igin altili likert tipi bir skala (1:
Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her
zaman) kullanilmaktadir. Toplam 6l¢ek puani, 24 maddenin puanlar1 toplandiktan
sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda Olgek puani elde edilmektedir. Her bir alt
boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari1 toplanarak elde edilen
puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlar1 elde
edilmektedir. Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim kalitesini algilama

diizeyinin ytliksekligini gostermektedir.

Wu (41)’ya gore, Giivence, kisinin ihtiyaglari i¢in hazir bulunmay1; Bilgi-Beceri,
yetkinligi, bilgili olmayr ve yetenekli yetkinligi;  Saygili olma, kisinin
sayginligina saygi gosterilmesini ve katilimini; Baglilik ise, kisinin deneyimine

pozitif katilmay1 ifade eder.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmanin yiirtitiilecegi
hastanelerin yogun bakim {initelerinin klinik egitim hemsireleri ile iletisime
gecilmis, arastirmanin amact ve veri toplama formlar1 konusunda bilgi verilmis ve
egitim toplantilar1 sirasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin anket
formlarini doldurmalar1 saglanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 20 dakika

stirmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 24.0 paket programi ile yapilmistir. Arastirma verilerinin
analizinden once Ol¢ekte alinan puanlarin normal dagilima uygunlugunun
belirlemesi i¢in basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Analiz sonucunda
Bilgi-Beceri puani igin bir adet ug deger verisi belirlenmis olup s6z konusu anket

veriden silinmis ve kalan veriler ile analizler tamamlanmustir.

Analiz sonucuna gore puanlarin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmaistir.
Puanlarin normal dagilim gdstermesi nedeni ile g¢aligmada parametrik test
teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik ozelliklere gore farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi i¢in 2 gruplu demografik degiskenlerin
analizinde Student t-testi kullanilirken, k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde
ANOVA testi kullanilmistir. Bununla birlikte 6l¢ek puanlart ve bagimsiz
degiskenler ile Ol¢ek puanlari arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon testi,
Spearman Korelasyon testi, Merhamet puanlarinin, Bakim Davranisi tizerindeki

etkisi Regresyon testi kullanilarak analiz edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik
Kuruluglar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’ndan (ATADEK) (EK 5), c¢alismanin
yapilmast planlanan hastanelerin Bashekimlik/Direktorlilk ve Hemsirelik
Hizmetleri Midiirligi’nden (EK 6) resmi izinler alinmistir. Ayrica dlgeklerin
gecerlik giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan kullanim izni (EK 7) alinmistir.

Anket formlar1 doldurulmadan 6nce yogun bakimda galisan hemsirelere s6zlii
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bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerin anket formlarini

doldurmalar1 saglanmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Elde edilen veriler 6zel bir saglik grubunun Istanbul ilinde hizmet veren
hastanelerinde eriskin hastalarla ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin verdikleri
yanitlar ile sinirlt oldugundan baska hastaneler ve iinitelerde calisan hemsirelere
genellenemez. Ayrica aragtirma grubundaki goniillii katilimeilarin  sayisinin

hedeflenenden diisiik olmas1 arastirmanin diger sinirliligidir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirmada kullanilan verilerin istatistiksel bulgularma yer
verilmistir. Arastirma bulgular1 Tanitict 6zelliklere iliskin bulgular, Hemsirelerin
Merhamet diizeyine iliskin bulgular, Bakim Davranislarina iliskin bulgular ve
Merhamet Diizeyi ve Bakim Davranislar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgular

olmak tizere sunulmustur.

4.1. Tamtict Ozelliklere Iliskin Bulgular
Tablo 1: Yogun bakimda galisan hemsirelerin tanitici bilgileri (N=124)

Ort +ss n %
Cinsivet Kadin 100 80,6
y Erkek 24 194
Yas 24,70 £ 4,97 - -
. Bekar 101 81,5
Medeni Durum .
Evli 23 18,5
Sgghlf Meslek 28 22,6
Lisesi
Egitim Durumu Onlisans 21 16,9
Lisans 60 48,4
Lisans Ustii 15 12,1
Calisma Siiresi 492 +5,73
Yogun Bakimda Calisma Siiresi 3,94 £ 452
Yogun Bakim 111 895
Hemsiresi
Klinik Egitim
Pozisyon Hemsirefi 4 3,2
Sorumlu Hemsire 9 7,3

Tablo 1’de yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin tanitic1 bilgileri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%80,6’sin1n (n=100) kadin, % 81,5’inin (n=101) bekar, %48,4 iiniin (n=60) lisans

mezunu oldugu, ve %89,5’inin (n=111) yogun bakim hemsiresi olarak ¢alistig1
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belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari ortalamasi 24,70+4,97;
calisma siiresi ortalamasi 4,92+5,73; yogun bakimda calisma siiresi ortalamasi

3,94+4,52"dir.

4.2.Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunluguna iliskin
Bulgular

Tablo 2: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu
etkileyebilecek faktorler (N=124)

n %
Hemsirelik meslegini isteyerek secme ~ Evet 115 92,7
durumu Hayir 9 7,3
Yogun bakimda isteyerek calisma Evet 121 97,6
durumu Hayir 3 2,4
5 L o Yeterli 84 67,7
Yogun baklmdz.l verdiginiz hemsirelik Kismen Yeterli 38 30,6
bakimini yeterli bulma durumu -
Yetersiz 2 1,6
L . Evet 122 98,4
Kendini merhametli bulma durumu
Hayir 2 1,6
Hastalara karsi gosterdigi merhametin  Evet 63 50,8
duygusal olarak yordugunu diisiinme
durumu Hayir 61 49,2

Tablo 2’de yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu
etkileyebilecek faktorler yer almaktadir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan
yogun bakim hemsirelerinin %92,7’sinin (n=115) hemsirelik meslegini isteyerek
sectigini, %97°6’smin (n=121) YBU’de isteyerek calistigini, %67,7 sinin (n=84)
verdikleri hemsirelik bakimini yeterli bulduklarini, %98,4 {iniin (n=122) kendisini
merhametli buldugunu ve % 50,8’inin (n=63) merhametin kendilerini duygusal

olarak yordugunu ifade etmistir.
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Tablo 3: Yogun bakimda hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri ve

merhamet yorgunlugunu tetikleyen etkenler (N=124)

n* %
Servis is yiikiiniin fazla olmasi 68 35,8
Yeterli hemsire bulunmamasi 65 34,2
Hasta ve yakinlarinin isteklerinin 23 121
Yogun bakimda coklugu ’
hemsirelik bakiminin Diger (yardimce1 personel eksikligi,
yeterli olmamasinin yeterli sayida hemsire bulunmamasi,
nedenleri . . o
yetkin hemsire bulunmamasi, ekip igi 34 17.9
yetersiz iletigim, fazla ¢alisma ’
saatleri)
Hastanin geng olmasi 62 21,8
Yetisememe duygusu 52 18,3
Is yiikiiniin fazla olmast 51 18,0
Takdir edilmemek 43 15,2
Merhamevt Hasta yakinlarinin ilgisizligi 34 12,0
yorgunlugunuzu —
tetikleyen nedenler Yetersizlik 23 8,1
Sugluluk duygusu 6 2,1
Diger (calisilan hasta grubunun
ozelligi, hasta ile kurulan empati ve 13 46

yakin iligkinin yarattig1 tiikenmislik
hissi)

*n katlanmig

Tablo3’te yogun bakimda calisan hemsirelerin yogun bakimda hemsirelik
bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri ve merhamet yorgunlugunu tetikleyen
etkenler yer almaktadir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan hemgirelerin,
verdikleri bakimin kismen yeterli olmasinin veya yeterli olmamasinin nedenleri
olarak, %35,8 (n=68) oraninda Servis is yiikiiniin fazla olmasi, %34,2 (n=65)
oraninda yeterli hemsire bulunmamasi, %12,1 (n=23) oraninda hasta ve
yakinlarmin isteklerinin ¢ok olmasi ve %17,9 (n=34) oraninda diger nedenleri

(yardimci personel eksikligi, yeterli sayida hemsire bulunmamasi, yetkin hemsire
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bulunmamasi, ekip i¢i yetersiz iletisim, ¢aligma saatlerinin fazla olmasi vb.)

bildirmislerdir.

Hastalara kars1 gosterdikleri merhametin kendilerini duygusal olarak yordugunu
belirten yogun bakim hemsireleri, bunun nedeni olarak, %21,8’inin (n=62)
hastanin gen¢ olmasindan, %18,3’liniin (n=52) yetisememe duygusundan,
%18,0’min (n=51) is yiikiiniin fazla olmasindan, %15,2’sinin (n=43) takdir
edilmemesinden, %12,0’min (n=34) hasta yakinlariin ilgisizliginden, %8,1’inin
(n=23) yetersizlik hissinden, %2,1’inin (n=6) suc¢luluk duygusundan
kaynaklandigini  belirtmistir. Katilmcilarin = %4,6’s1  (n=13) ise belirtilen
durumlarin haricinde, calisilan hasta grubunun 6zelligi, hasta ile kurulan empati
ve yakin iligkinin yarattig1 tiikenmislik hissi gibi nedenlerden kaynaklandigini
belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4: Merhamet yorgunlugu ile bas etme yollari (N=88)

n* %
Is motivasyonu/meslek aski 33 37,4
Sosyal Aktiviteler (sevdigim islerle/hobilerle
ilgilenmek, aileyle/arkadaglarla vakit
gecirmek) 29 33,1
Merhamet e . P
<. Isi iste birakmak/isten ¢iktiktan sonra isi
yorgunlugu ile v
nasil bas diisiinmemek 12 13,7
ediyorsunuz? Bilissel ve dini uygulamalar (pozitif diigiinme,
derin solunum egzersizi, dini inaniglar) 6 6,8
Profesyonelligi koruyarak 3 3,4
Bas edemiyorum 5 5,6

*n katlanmis

Tablo 4’te yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme

yollar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, soruya cevap veren hemsireler

arasinda merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemlerini; %3740 (n=33) is

motivasyonu/meslek aski, %33,1 (n=29) sosyal aktivitelere zaman ayirarak,

%13,7’s1 (n=12) isten ¢iktiktan sonra isi diisiinmeme, %6,8 (n=6) biligsel ve dini

uygulamalar, %3,4’ti (n=3) profesyonelligini koruma olarak belirtmistir.

Katilimcilarin %5,6’s1 (n=5) ise, merhamet yorgunluguyla bas edemedigini ifade

etmistir.
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4.3.Merhamet Diizeyine iliskin Bulgular

Tablo 5: Merhamet puaninin betimsel istatistigi (N=124)

Min-Maks Ort. Ss
. 8-20
Sevecenlik (4-20) 17,05 2,42
4-16
Umursamazhk (4-20) 7,06 2,65
e 11-20
Paylasimlarin Bilincinde Olma (4-20) 16,42 2,33
o 4-17
Baglantisizhk (4-20) 7,44 2,50
Bilingli Farkindahik 8-20 16,47 + 231
¢ (4-20) ’ '
A 4-15
Iliski Kesme (4-20) 7,33 2,43
Merhamet Toplam Puan 71-117
Ortalamasi (24-120) 100,10 10,28

Merhamet puanmin en kiiciik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 5’te verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Sevecenlik puanlari ortalamast 17,05+2,42;

Umursamazlik puanlari ortalamasi 7,06+2,65; Paylasimlarin Bilincinde Olma

puanlari ortalamasi 16,42+2,33; Baglantisizlik puanlari ortalamasi 7,44+2,50;

Bilingli Farkindalik puanlari ortalamasi 16,47+2,31; Iliski Kesme puanlari

ortalamas1 7,33+2,43 ve Merhamet toplam puanlar1 ortalamasi1 100,10£10,28

olarak hesaplanmistir.
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Tablo 6: Merhamet diizeyinin cinsiyete gore incelenmesi (N=124)

Ort. + ss t p
) Kadmm 17,11 + 2,48
Sevecenlik 0,578 0,564
Erkek 16,79 + 2,17
Kadin 7,04 £ 2,60 .
Umursamazhk 0209 0,835
Erkek 7,17 + 2,93 '
o Kadin 16,56 + 2,35
Paylasimlarin Bilincinde Olma 1,375 0,172
Erkek 15,83 + 2,20
Kadin 7,28 + 2,52 . 0.158
Baglantisizhk ,
Erkek 8,08 + 2,36 1420
Kadin 16,60 + 2,26
Bilincli Farkindahk 1,305 0,194
Erkek 15,92 + 2,50
. Kadmn 7,19 + 2,38 - 0.190
Hiski Kesme )
Erkek 792 + 262 1319
Kadin 100,76 + 10,28
Merhamet Toplam Puani 1,455 0,148
Erkek 97,38 + 10,04

Bagimsiz gruplar t testi

Merhamet diizeyinin cinsiyete gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi

amaciyla yapilan t testi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Analiz sonucuna gore Merhamet toplam puani ile alt boyut puanlari, cinsiyete

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 7: Merhamet diizeyinin yasa gore incelenmesi (N=124)

Yas

rho ,002

Sevecenlik p ,982
n 124

rho -,014

Umursamazhk p 877
n 124

o rho -,032

lc’)zll%lgslmlarln Bilincinde 0 723
n 124

rho ,058

Baglantisizhk p 524
n 124

rho ,096

Biling¢li Farkindahk p ,287
n 124

rho ,120

iliski Kesme p ,184
n 124

rho -,016

Merhamet Toplam Puam p ,861
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Merhamet diizeyi ile yas arasindaki iligskinin analiz edilmesi amaciyla yapilan

Spearman korelasyon testi sonuglari Tablo 7°de verilmistir.

Yas ile Merhamet toplam puani ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Merhamet diizeyinin egitim durumuna gore incelenmesi (N=124)

Ort. + ss F p
Saglik Meslek Lisesi 16,68 + 2,67
Onlisans 17,43 + 2,86
Sevecenlik 0,406 0,749
Lisans 17,05 £ 2,18
Lisans Ustii 17,20 + 2,31
Saglik Meslek Lisesi 732 + 291
Onlisans 6,57 + 2,16
Umursamazhk 0,846 0,472
Lisans 6,92 + 2,32
Lisans Ustii 787 + 3,85
Saglik Meslek Lisesi 15,75 + 2,44
R Onlisans 17,19 + 2,42
lelylaslmlarln Bilincinde 1,600 0193
Olma Lisans 16,50 + 2,23
Lisans Ustii 16,27 + 2,28
Saglik Meslek Lisesi 8,07 + 2,68
Onlisans 714 + 1,82
Baglantisizhk 1,326 0,269
Lisans 7,10 + 2,46
Lisans Ustii 8,00 + 3,00
Saglik Meslek Lisesi 15,82 + 2,75
Onlisans 16,76 + 2,88
Bilingli Farkindahk 1,030 0,382
Lisans 16,57 + 1,90
Lisans Ustii 16,87 + 2,03
Saglik Meslek Lisesi 782 + 291
. Onlisans 714 + 2,10
Iliski Kesme 0,719 0,542
Lisans 7,08 + 2,27
Lisans Ustii 7,67 + 2,58
Saglik Meslek Lisesi 97,04 + 11,73
Onlisans 102,52 + 8,47
Merhamet Toplam Puam 1,473 0,225
Lisans 101,02 + 9,33
Lisans Ustii 98,80 + 12,71

ANOVA testi
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Merhamet diizeyinin egitim durumuna gore farklilik gésterme durumunun analiz

edilmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Analiz sonucuna gore Merhamet toplam puani ile alt boyut puanlari, egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 9: Merhamet diizeyinin galisma siiresine gore incelenmesi (N=124)

Calisma siiresi

rho ,134

Sevecenlik p ,138
n 124

rho -,079

Umursamazhk p ,384
n 124

o rho ,011

lc’)zll%lgslmlarln Bilincinde 0 905
n 124

rho -,057

Baglantisizhk p 528
n 124

rho ,017

Bilin¢li Farkindahik p ,854
n 124

rho ,005

iliski Kesme p ,955
n 124

rho ,059

Merhamet Toplam Puam p 514
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Merhamet diizeyi ile calisma siiresi arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla

yapilan Spearman korelasyon testi sonuglari Tablo 9’da verilmistir.

Caligma siiresi ile Merhamet toplam puani ve alt boyutlarinin puanlari arasinda bir

iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: Merhamet diizeyinin yogun bakimda ¢aligma siiresine gore incelenmesi

(N=124)

Yogun bakimda ¢alisma

sliresi

rho ;116

Sevecenlik p ,199
n 124

rho -,115

Umursamazhk p ,204
n 124

o rho ,060

Igllr):gslmlarln Bilincinde D 508
n 124

rho -,144

Baglantisizhk p 111
n 124

rho ,086

Bilincli Farkindahk p 342
n 124

rho -,048

iliski Kesme p ,599
n 124

rho ,133

Merhamet Toplam Puam p ,140
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Merhamet diizeyi ile yogun bakimda c¢aligma siiresi arasindaki iliskinin analiz
edilmesi amaciyla yapilan Spearman korelasyon testi sonuclart Tablo 10°da

verilmistir.

Yogun bakimda calisma siiresi ile Merhamet toplam puami ve alt boyutlarinin

puanlar arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 11: Merhamet diizeyinin hastalara karsi gosterilen merhametin duygusal

olarak yorma durumuna gore incelenmesi (N=124)

Ort. £ ss t p

Evet 16,76 + 2,11

Sevecenlik -1,347 0,181
Hayir 17,34 + 2,68
Evet 762 + 2,68

Umursamazhk 2,412 0,017*
Hayir 6,49 + 2,51
e . Evet 16,16 + 2,39

Ic’)zllylaslmlarln Bilincinde 1,267 0,208
[ha Hayir 16,69 + 2,26
Evet 797 + 2,67

Baglantisizhk 2,461 0,015*
Hayir 6,89 + 2,20
Evet 16,11 + 2,10

Bilingli Farkindahk -1,761 0,081
Hayir 16,84 + 2,47
Evet 759 + 2,64

iliski Kesme 1,196 0,234
Hayir 707 + 2,18
Evet 97,86 + 10,56

Merhamet Toplam Puam -2,527 0,013*
Hayir 102,43 + 9,53

Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Merhamet diizeyinin hastalara kars1 gosterilen merhametin duygusal olarak yorma
durumuna gore farklilik gosterme durumlarinin analiz edilmesi amaciyla yapilan t

testi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Analiz sonuglarina gore, Umursamazlik puani, hastalara karsi gosterilen
merhametin duygusal olarak yorma durumuna gore farklilik gostermektedir

(p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde, hastalara kars1 gosterdigi merhamet
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kendisini duygusal olarak yoran hemsirelerin Umursamazlik puaninin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Baglantisizlik puani, hastalara karsi gosterilen merhametin duygusal olarak yorma
durumuna gore farkliik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlar
incelendiginde hastalara kars1i gosterdigi merhamet kendisini duygusal olarak

yoran hemsirelerin Baglantisizlik puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Merhamet toplam puani, hastalara karsi gosterilen merhametin duygusal olarak
yorma durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlar
incelendiginde hastalara karsi gosterdigi merhamet kendisini duygusal olarak

yormayan hemsirelerin Merhamet puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.4 Bakim Davramslarma fliskin Bulgular

Tablo 12: Bakim Davraniglari puanlariin betimsel istatistigi (N=124)

Min-Maks Ort. £+ ss
4-6
ii + 04
Giivence (1-6) 5,60 0,46
Bilgi-Beceri 4-6 566 + 0,43
g (1-6) ! !
Saygili Olma 4-6 553 + 0,42
yg (1'6) ! '
4-6
Baghhk 44 + 04
aghh (1-6) 5, 0,49
4-6
Bakim Davranislar1 Toplam Puani Ort. (1-6) 5,56 + 0,39

Bakim Davraniglar1 puanlarinin en kiiglik, en biiyiik, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 12°de verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Giivence puanlar1 ortalamasi 5,60+0,46; Bilgi-
Beceri 5,66+0,43; Saygili Olma 5,53+0,42; Baglilik 5,44+0,49 ve Bakim

Davraniglar1 puanlar1 ortalamasi 5,56+0,39 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 13: Bakim Davraniglarinin cinsiyete gore incelenmesi (N=124)

Ort. + ss t p

Kadin 559 + 0,48 )

Giivence 0,653
Erkek 564 + 037 0451
Kadin 5,68 + 0,39

Bilgi-Beceri 0,902 0,374
Erkek 5,58 + 0,55
Kadin 550 + 0,42 )

Saygihi Olma 0,130
Erkek 565 + 0,38 120
Kadn 545 + 0,47

Baghhk 0,297 0,767
Erkek 5,42 + 0,57

Bakim Davranislar1 Toplam Kadmn 5,56 £ 0,39 -

P 0,254 0,800

uam Erkek 558 + 0,37

Bagimsiz gruplar t testi

Bakim Davranislarinin cinsiyete gore farklilik gosterme durumlarimin analiz

edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuclart Tablo 13°te verilmigtir.

Analiz sonucuna gore Bakim Davraniglari toplam puani ile alt boyut puanlari,

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14: Bakim Davraniglarinin yasa gore incelenmesi (N=124)

Yas
rho ,183"
Giivence p ,042
n 124
rho 178"
Bilgi-Beceri p ,048
n 124
rho ,092
Saygihi Olma p 312
n 124
rho ,116
Baghhk p ,201
n 124
rho ,166

Bakim Davranislar1 Toplam
Puam 1o
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Bakim Davraniglan ile yas arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla yapilan

Spearman korelasyon testi sonuglart Tablo 14’te verilmistir.

Yas ile Giivence alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (rho=,183);

Bilgi-Beceri alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (rho=,178)

bulunmaktadir.

41



Tablo 15: Bakim Davranislariin egitim durumuna gore incelenmesi (N=124)

Ort. £+ ss F p
Saglik Meslek Lisesi 558 + 0,56
Onlisans 564 + 0,44
Giivence ) 0,371 0,774
Lisans 558 + 0,44
Lisans Ustii 570 + 0,32
Saglik Meslek Lisesi 574 + 0,40
Onlisans 571 + 0,31
Bilgi-Beceri 0,826 0,482
Lisans 5,60 + 0,46
Lisans Ustii 569 + 0,49
Saglik Meslek Lisesi 555 + 0,46
Onlisans 565 + 0,37
Saygili Olma ) 1,496 0,219
Lisans 546 + 0,41
Lisans Ustii 562 + 0,42
Saglik Meslek Lisesi 551 + 0,52
Onlisans 5,49 + 0,50
Baghhk 0,738 0,531
Lisans 5,38 + 0,48
Lisans Ustii 553 + 0,49
Saglik Meslek Lisesi 559 + 0,45
Onlisans 5,63 + 0,36
Bakim Davranislari 0,829 0,480
Toplam Puam Lisans 551 + 0,37
Lisans Ustii 5,64 + 0,38

ANOVA testi

Bakim Davraniglarinin egitim durumuna goére farklihik goésterme durumunun

analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA testi sonuglart Tablo 15°te verilmistir.

Analiz sonucuna gdére Bakim Davraniglart toplam puani ile alt boyut puanlari,
egitim durumuna goOre istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 16: Bakim Davraniglarinin ¢alisma siiresine gore incelenmesi (N=124)

Calisma siiresi

rho 213"
Giivence p ,018
n 124
rho 230"
Bilgi-Beceri p ,010
n 124
rho 261
Saygihi Olma p ,003
n 124
rho ,246™
Baghhk p ,006
n 124
rho 266
Bakim Davranislar1 Toplam
Puam NS
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Bakim Davraniglari ile ¢aligma siiresi arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla

yapilan Spearman korelasyon testi sonuglari Tablo 16’da verilmistir.

Caligma siiresi ile Giivence alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(rho=,213); Bilgi-Beceri alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,230); Saygili Olma alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif bir iligki
(rho=,261); Baglilik alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (rtho=,246);
Bakim Davranislar1 toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (tho=,266)

bulunmaktadir

43



Tablo 17: Bakim Davraniglarinin yogun bakimda ¢alisma siiresine gore

incelenmesi (N=124)

Yogun bakimda ¢alisma
sliresi
rho 173
Giilvence p ,055
n 124
rho ,239™
Bilgi-Beceri p ,008
n 124
rho 161
Saygili Olma p ,073
n 124
rho ,153
Baghhk p ,090
n 124
rho ,196"
Bakim Davranislar: 029
Toplam Puam '
n 124

Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Bakim Davraniglar ile ¢alisma siiresi arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla

yapilan Spearman korelasyon testi sonuglari Tablo 16’da verilmistir.

Yogun bakimda g¢alisma siiresi ile Bilgi-Beceri alt boyutu arasinda pozitif yonli
zay1f bir iligki (rho=,239); Bakim Davranislari toplam puani arasinda pozitif yonlii

zayif bir iliski (rtho=,196) bulunmaktadir.
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Tablo 18: Bakim Davranislarinin hastalara kars1 gosterilen merhametin duygusal

olarak yorma durumuna gore incelenmesi (N=124)

Ort. £ ss t p
Evet 5,61 + 0,46
Giilvence 0,156 0,876
Hayir 560 + 0,46
Evet 563 + 0,46
Bilgi-Beceri -0,696 0,488
Hayir 569 + 0,39
Evet 550 + 0,42
Saygihi Olma -0,799 0,426
Hayir 556 + 0,42
Evet 542 + 047
Baghhk -0,562 0,575
Hayir 547 + 0,52
Evet 555 + 0,39
Bakim Davranislar1 Toplam 0464 0,644
Puam Hayir 558 + 0,39

Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Bakim Davraniglarinin hastalara karsi gosterilen merhametin duygusal olarak

yorma durumuna gore farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla

yapilan t testi sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Analiz sonucuna gore Bakim Davraniglar1 toplam puani ile alt boyut puanlari,

hastalara kars1 gosterilen merhametin duygusal olarak yorma durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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4.4. Merhamet Diizeyi ve Bakim Davramslar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Tablo 19: Merhamet ile Bakim Davranislar1 arasindaki iliski

. Bilgi- Saygih . Bakim
Giivence Beceri Olma Baglilik Davramslan

r ,3517 276" 333" ,419™ ,403™
Sevecenlik

p 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001

ro-347"  -286"  -256" -307" -,353™
Umursamazhk

p 0,001 0,001 0,004 0,001 0,001
Paylagimlarmn r 0,084 0,098 0,115 0,083 0,109
Bilincinde Olma p 0352 0280 0204 0,359 0,229

r -290" -297" -0,158 -,185" -,274™
Baglantisizhk

p 0,001 0,001 0,080 0,040 0,002

ro 274" ,280™ 2317 3127 ,318™
Bilingli Farkindahk

p 0,002 0,002 0,010 0,001 0,001

r -181" -,189" -0,000  -0,145 -,178"
Mliski Kesme

p 0,044 0,036 0,322 0,108 0,048

r,366" 341" 282" 346" ,391"
Merhamet

p 0,001 0,001 0,002 0,001 0,001

Pearson Korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Merhamet ve Bakim Davraniglart arasindaki iligkinin analiz edilmesi amaciyla

yapilan korelasyon testi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.

Analiz sonucuna gére Bakim Davraniglariin Giivence boyutu ile Sevecenlik,
Bilingli Farkindalik ve Merhamet arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir

(p<0,05). Bununla birlikte Bakim Davraniglarinin Giivence boyutu ile
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Umursamazlik, Baglantisizhk ve Iliski Kesme arasinda negatif yonlii iliski

bulunmaktadir (p<0,05).

Bakim Davranislarinin Bilgi-Beceri boyutu ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik ve
Merhamet arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
Bakim Davranislarinin Bilgi-Beceri boyutu ile Umursamazlik, Baglantisizlik ve

Iliski Kesme arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bakim Davraniglarinin Saygili Olma boyutu ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik
ve Merhamet arasinda pozitif yonli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bununla
birlikte Bakim Davraniglarinin Saygili Olma boyutu ile Umursamazlik arasinda

negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Bakim Davraniglarinin Baglilik boyutu ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik ve
Merhamet arasinda pozitif yonli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
Bakim Davranislarinin Baglilik boyutu ile Umursamazlik ve Baglantisizlik

arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Analiz sonucuna gore Bakim Davranislari ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik ve
Merhamet arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte
Bakim Davranislar ile Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme arasinda

negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 20: Merhametin ve alt boyutlarinin bakim davranislari tizerindeki etkisi

Bagimli Bagimsiz b sh B p F R?

Sevecenlik 0,043 0,017 0,272 0,010*
Umursamazhk  -0,035 0,018 -0,239 0,056

Paylasimlarn 515 015 0070 0,443
Bilincinde Olma

Bakim Davranmislari 5,800* 0,229
Baglantisizhik -0,011 0,017 -0,070 0,534

Bilingli

Farkmdalik 0,025 0,016 0,147 0,116

Iliski Kesme 0,020 0,017 0,129 0,242

Merhamet 0,015 0,003 0,391 0,000* 21,965* 0,153

Regresyon testi *p<0,05

Merhametin ve alt boyutlarinin Bakim Davraniglari tizerindeki etkisinin analiz

edilmesi amaciyla yapilan regresyon testi sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.

Merhametin alt boyutu olan Sevecenlik ile Bakim Davraniglar arasinda kurulan
model istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,800; p<0,05) ve Merhametin Sevecenlik
alt boyutu, Bakim Davraniglarini pozitif yonde etkilemektedir (b=0,043; p<0,05).
Buna gore Sevecenlikteki artis Bakim Davranislarinda da pozitif yonde bir artisa
neden olmaktadir. Buna karsin Umursamazlik (degerleri), Paylasimlarin
Bilincinde Olma (degerleri), Baglantisizlik (degerleri), Bilingli Farkindalik
(degerleri) ve iliski Kesme (degerleri) puanlarmin bakim davramslar iizerinde

herhangi bir etki yaratmadig: belirlenmistir.

Merhamet ile Bakim Davranislar1 arasinda kurulan model istatistiksel olarak
anlamhidir (F=21,965; p<0,05) ve Merhamet, Bakim Davraniglarini pozitif yonde
etkilemektedir (b=0,015; p<0,05). Buna gére Merhametteki artis Bakim

Davranislarinda da pozitif yonde bir artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, YBU hemsirelerinin sosyo-demografik bilgileri, Merhamet
diizeyleri ve Bakim Davranislar ile iligkisi incelenmistir. Elde edilen bulgular;
Merhamet diizeyine iliskin bulgular, Bakim Davranislarina iliskin bulgular ve
Merhamet diizeyi ile Bakim Davranislar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgular

olmak {izere ii¢ baglik altinda tartisilmistir.

5.1.Merhamet Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Toplumsal cinsiyette, fark edilmese de, kadin ve erkege atfedilen kalip yargilar
vardir. Erkek, lider, rekabet¢i, bagimsiz ve bireycidir. Kadin ise, merhametli,
bagimli, bakan, biiyiitendir (42). Kadinin annelik duygusunun olmasi ve daha
hassas, sevecen olmalari nedeniyle Cingdl ve ark. (43), kadinin merhamet
diizeyinin yiiksek olmasim1 beklediklerini ifade etmektedir. Yapilan bu
arastirmada, merhamet toplam puani cinsiyete gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu arastirmanin aksine, farkli ¢alismalarda kadinlarin
merhamet 6l¢egi puani erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(15, 24, 43, 44, 45). Yapilan arastirmada, merhamet ile cinsiyet arasinda bir fark
bulunmamasinin, aragtirma grubundaki erkek hemsire sayisinin az olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Hemsirelerin yasimin artmasiyla mesleki bilgi, beceri ve deneyim diizeylerinde
artis olacagi ve bunun sonucunda da hemsirelerin basa ¢ikma stratejilerini 6grenip
uygulamasiyla birlikte merhamet yorgunlugunda azalma olacagi ongoriilmektedir
(46). Yapilan literatiir taramasinda, 20-35 yas grubunda yer alan YBU
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk altinda oldugu (8), 30
yas lizeri hemsirelerin duygusal tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu (47)
gosteren ¢aligmalar oldugu belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada ise (48), 25 yas ve
altindaki hemsirelerin tiikenmiglik puani ortalamasinin en yiiksek oldugu, yasin
ilerlemesiyle birlikte tiikenmislik puaninda diisme oldugu goriilmiistiir. Bu

arastirmada, hemsirelerin merhamet toplam puam ile yas arasinda bir iligki
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bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun, arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasimnin  diisiik olmasi ve farkli yas gruplarindan hemsirelerin

bulunmamasindan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hemsirelikte egitim diizeyinin yiikselmesiyle ve bilimsel aragtirmalarin artmasiyla
meslegin olumsuz ¢iktilariyla bas etme ve problem ¢6zme becerisini gelistirdigi,
bireylerin profesyonellesmesinde etkili oldugu ve bu sayede meslekten tatmin
olma, meslekten memnuniyetin artis ve tikenmiglikte azalma oldugu
belirtilmektedir (16, 49). Merhamet diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda bir
iliski bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (8, 31, 44, 50). Yapilan diger ¢alismalarda
ise (28, 45), egitim diizeyinin yiikselmesiyle merhamet memnuniyetinde artis,
tikenmislikte ise azalma oldugu saplanmistir. Bir baska arastirmada ise (51), artan
egitim dilizeyi ile hemsirelerin daha c¢ok merhamet yorgunlugu yasadigi
saptanmigstir. Diger bir ¢calismada (48), egitim diizeyinin artmasiyla birlikte daha
fazla zihinsel tiikenme yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu arastirmada, Merhamet
toplam puanlar arasinda egitim durumuna gore anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin lisans mezunu sayisinin yiiksek dolay1

farklilik gozlenmedigi diisiiniilmektedir.

Meslekte calisma yili arttikga kisilerin karsilasilan sorunlar karsisinda uygun
davraniglar sergilemesi ve bu problemlerle basa c¢ikarken tecriibe kazanmis
olmalari, beklentilerin az olmasi1 nedeniyle tilkenmisligin daha az goriilebilecegi
ve meslege yeni baslayan hemsirelerde, yasamis olduklari stres daha fazla
oldugundan dolayi, merhamet yorgunlugu ortalamasinin yiliksek ¢ikmasi
beklenmektedir (16, 50). Metin ve ark.’nin (50) yapmis oldugu ¢alismada, ¢aligma
yili artan kisilerde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmada azalma oldugu
belirlenmistir. Bir diger ¢alismada (52) ise, ¢alisma siiresinin artmasiyla mesleki
tatmin azalmakta, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde artisa neden
olmaktadir. Kaya ve ark.’nin (48) yapmis oldugu c¢aligmada, 6-11 yildir hemsire
olarak calisanlar1 tiikkenmislik diizeyi diger gruplara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada, ¢alisma siiresi ile merhamet arasinda bir
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iligki bulunmamustir (p>0,05). Arastirmaya katilanlarin ortalama ¢aligma siiresinin

yaklasik 5 y1l ve altinda olmasindan dolay1 farklilik goriilmedigi diisiiniilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde calisan bireylerin siirekli 6liimle, timitsizlik yasayan
hastalarla karsilagsmasi, saglik personellerinde duygusal tiikenmeye yol
acabilmektedir (53). Ozan’in (44) yapmis oldugu c¢alismada, yogun bakimda
calisma siiresi arttikca merhamet toplam puan ortalamasinin arttifint bulmustur.
Dikmen ve ark.’nin (8) yapmis oldugu ¢alismada, YBU’de calisma siiresi 0-1 yil
arasinda olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama oranlari daha yiiksek
oldugunu, Iglesias ve ark. (47) ise YBU’de 10 y1l ve daha az ¢alisan hemsirelerin
duygusal tilkenme diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirlemistir.
Kaya ve ark.’nin (48) yapmis oldugu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsirelerin duygusal, fiziksel ve genel tilkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada, yogun bakimda calisma siiresi ile merhamet
arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin
ortalama yogun bakimda g¢alisma siiresinin diisiik olmasindan dolay1 farklilik

gbzlenmedigi diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu, hastalara gosterilen merhametin uzun vadede kademeli
olarak azalmasi olarak nitelendirilmektedir (13). Hastalara karsi gosterdikleri
merhametin kendilerini yordugunu hisseden hemsireler, bunun sonucu olarak
hastalara karsi duyarsiz olabilirler. Bu arastirmada, hastalara karsi gostermis
oldugu merhametin kendilerini duygusal olarak yordugunu ifade eden
hemsirelerin, Sevecenlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik,
Iliski Kesme alt boyut puanlarinda herhangi bir farklilik bulunmamakla birlikte,
Umursamazlik, Baglantisizlik alt boyut puani, Merhamet toplam puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin, hastalarina karsi gostermis oldugu
merhametin kendilerini duygusal olarak yormasi, hasta bireylerle baglanti ve
empati kurmayr geciktiren hatta duyarsizlagtirmaya yol agan bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Hemsirelerin merhamet yorgunluguyla bas etme yontemi
olarak isi iste biraktiklarin1 ve profesyonelliklerini koruduklarini ifade etmeleri de

bu bulgular destekler niteliktedir (Tablo 4).
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5.2.Bakim Davramslarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Toplumumuzda kadin, bakan, biiyiiten, emek veren kisi olarak tanimlanmaktadir
(42). Kadinlarin annelik hissinden ve kadinlara atfedilen 6zelliklerinden dolay1
Bakim Davraniglarinin kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Cinsiyet
ile Bakim Davraniglari arasinda iliski bulunmayan ¢alismalar mevcuttur (26, 27,
54). Ancak, Yiiriin’lin (11) yapmis oldugu c¢alismada, kadin hemsirelerin Baglilik
alt boyutunun anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Molla’nin (55)
yapmis oldugu calismada ise, kadmlarin Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma,
Baglilik alt boyutu ile Bakim Davraniglart toplam puani erkeklere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada, Bakim Davranislari, cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Arastirmada
farklilik bulunmamasinin, ¢aligma grubunda yer alan erkek hemsirelerin sayisinin
kadin hemsirelerin  sayisindan olduk¢ca az olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Hemgirelerin yaslarinin ilerlemesiyle birlikte edindikleri tecriibelerin ve mesleki
becerilerin artmasmin Bakim Davraniglarim1  pozitif olarak etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Yas ile Bakim Davraniglart arasinda iliski bulunmayan
caligmalar literatiirde yer almaktadir (11, 26, 56). Ancak, Okumus’un (27) yapmis
oldugu ¢alismada, Bilgi-Beceri alt boyutunun 36-35 yas gurubunda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erol’un (54) yapmis oldugu calismada ise, yas
ile Saygili Olma ve Baglilik alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 toplam puam
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Burtson ve Stichler’in (46) yapmis
oldugu c¢alismada, yas ile Bilgi-Beceri alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski oldugu saptanmistir. Molla’nin (55) yapmis oldugu calismada ise, 53-65 yas
grubunda yer alan kisilerin Gilivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma, Baghlik alt
boyutlar1 ve Bakim Davranislar1 toplam puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu arastirmada, yas ile Giivence ve Bilgi-Beceri alt boyutlari
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durumun,

bireylerin yasiyla birlikte mesleki yetkinligini artisinin, hemsirelerin egitim
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diizeyinin yiikselmesinden, kurum i¢i egitimlere 6nem vermesinden ve bilimsel
caligmalara katiliminin artmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Yine, yasin
artmasiyla birlikte Giivence alt boyutunun artisinin, mesleki deneyimlerinin de
artmasi ve deneyim arttikca hastanin gereksinimlerini anlama ve kargilama

konusunda mesleki yetkinliginin artmasiyla iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelik bakimimin bilim ve sanat yoniini Ogretmede birgok boyut ele
alinmasina ragmen, hemsirelik egitiminde duygusal bilesenler ‘gizli miifredat’
olarak varligini siirdiirmektedir (57). Duygusal bilesenlerin dogru bir sekilde
kullanilabilmesi icin hemsirelerin akademik bir egitim almasi ve alaninda
uzmanlagmasina ihtiya¢ vardir, Egitim diizeyi, bilimsel aragtirmalarin artmasi ve
bilgi, beceriyi beraberinde getirmesi nedeniyle bakimi etkileyen Onemli
faktorlerden biridir (25). Egitim diizeyi ile Bakim Davranislar1 arasinda iliski
bulunmayan caligmalar literatiirde yer almaktadir (11, 26, 27, 54, 56). Ancak,
Molla’nin (55) hastalarla yapmis oldugu calismada, egitim diizeyini ilkogretim,
lise ve diger olarak belirten kisilerin Bilgi-Beceri, Saygili Olma, Baghlik alt
boyutlart ile Bakim Davranislar1 toplam puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu arastirmada, Bakim Davraniglari, egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bu durumun,
arastirmaya katilanlarin yariya yakininin lisans mezunu olmasindan dolay:

farkliligin gézlenmedigi diisiiniilebilir.

Hemgirelerin ¢alisma siiresi arttikca mesleki deneyimleri, iletisim becerisi,
problem ¢6zme yetisi ve profesyonelligi artmaktadir (58). Hemygirelerin
profesyonellesmesiyle birlikte hastalarin ihtiyaglarina yonelik verilen bakimin
kalitesi artmaktadir. Okumus’un (27) yapmis oldugu ¢alismada Bilgi-Beceri alt
boyutu ile caligsma siiresi arasinda, Erol’un (54) yapmis oldugu calismada, ¢calisma
yilina gore Saygili Olma ve Baglilik alt boyutlar1 ile Bakim Davranislar1 toplam
puani arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Bu arastirmada, calisma siiresi ile
Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma, Baglilik alt boyutlar1 ve Bakim Davranislar
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bu durumun, calisma

stiresinin  artmasiyla birlikte, hemsirelerin mesleki yetkinliginin artmasi,
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dolayistyla hastalarin ihtiyaglarini hizlica fark edebilmesi ve karsilayabilmesi,
hastalara ve 6zerkliginin farkinda olmasi ve saygi duymasi; ayrica hemsirelerin

bakim davranislarinin profesyonellesmesi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde g¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda yasadiklar
olumsuzluklar nedeniyle zamanla tiikenme ve duyarsizlagsma goriilebilir. Gelisen
duyarsizlasma ve tilkkenmislik sonucunda, sunulan bakimin niteliginin etkilenmesi
kaginilmazdir (4, 7, 53). Durukan’mn (56) yapmis oldugu calismada, birimde
caligma siiresine gore, alt1 yil ve iizeri ¢alisanlarin Giivence, Saygili Olma,
Baghilik ve Bakim Davraniglar1 toplam puani arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada, yogun bakimda c¢alisma siiresini ile Bilgi-Beceri ve
Bakim Davraniglar1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Bu
durumun, yogun bakim gibi 6zel bir alanda caligma siiresinin artmasiyla,
karsilasilan problemler, farkli vakalarla karsilasmanin ve bakim vermenin bir

sonucu oldugu diistiniilmiistiir.

Merhamet, hemsirelik meslegi i¢in yardimer bir duygudur (4). Merhametli bakim,
hastalarin memnuniyetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta {izerinde olumlu
etkileri olan hatta iyilesmeyi hizlandiran bir bakim modelidir (58). Hastalara kars1
gostermis oldugu merhametin kendilerini duygusal olarak yordugunu ifade eden
hemsirelerin Bakim Davraniglar1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Bu arastirmada, hemsirelerin yas ortalamasinin diisiik
olmasindan ve ¢alisma siiresinin 5 yilin altinda olmasindan dolay1 heniiz hastalara
gosterdigi merhametin  sonucunda kendilerini duygusal olarak yorgun

hissetmemelerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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5.3. Merhamet Diizeyi Ve Bakim Davramslar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Kisileraras1 iligkilerde davranmiglar, bu davraniglarin amaci ve yerine getirilis
sekline gore davranmisin yoneldigi kiside olumlu veya olumsuz etkiler
birakmaktadir. Bakim, giivene ve esit olmayan bir gii¢ iliskisine dayalidir, gliven
ile sekillenir (10, 30). Bakim Davraniglarinin alt boyutu olan Giivence,
hemsirelerin hasta bireylerin ihtiyacglari i¢in hazirda bulunmalarini ifade eder. Bu
arastirmaya gore, Bakim Davranislarimin Giivence alt boyutu ile Sevecenlik,
Bilingli Farkindalik alt boyutlari ve Merhamet arasinda pozitif yonli iliski
(p<0,05), yine Giivence alt boyutu ile Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski
Kesme alt boyutlar1 arasinda negatif yonli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu
durumun, hemsirelerin hastalara sagladigi giiven duygusunun, hazir bulunmanin
hastalarla kurulan iliskiyi pozitif etkiledigi, hastalara karsi umursamaz

olmayacaklarini ve empati kurmakta tereddiit etmeyeceklerini diisiindiirmektedir.

Hemsirelik, sadece mesleki bilgiye dayanan degil, kanita dayali bilgiyi temel alan
beceriye dayali bir meslektir. Bakimi profesyonel yapan faktorlerin basinda,
mesleki bilgi, beceri ve meslek {yelerinin almis oldugu mesleki egitim
gelmektedir (25, 59). Bakim Davranislarinin Bilgi-Beceri alt boyutu ile
Sevecenlik, Bilin¢li Farkindalik alt boyutlar1 ve Merhamet arasinda pozitif yonlii
iliski (p<0,05), yine Bilgi-Beceri alt boyutu ile Umursamazlik, Baglantisizlik ve
Mliski Kesme alt boyutlari arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu
durum, hemsirelerin mesleki bilgi-becerilerinin artmasiyla birlikte, karsisindaki
hastaya empati ve sevecenlikle yaklasacaklarini, merhamet diizeyinin de artisa
neden olacagint ve hastalara karsi ilgisiz olmayacaklarini, hastalarla iligki

kurmaktan ¢ekinmeyeceklerini diislindiirmektedir.

Hemsirenin, mesleki bilgisini ve becerisini, elestirel diisiinme yetenegini saygili
bir tutumla ortaya koymasi dnemlidir (60). Bakim Davranislarinin Saygili Olma
alt boyutu ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik alt boyutlar1 ve Merhamet arasinda

pozitif yonlii iliski (p<0,05), Saygili Olma alt boyutu ile Umursamazlik alt boyutu
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arasinda negatif yonli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu durum, hemsirelerin
hastalara ve ozerkliklerine karsi gostermis oldugu Ssayginin, hemsire-hasta
arasindaki empatiyi Ve hemsirelerin merhamet diizeyini arttiracagi, hastalara karsi

soguk, ilgisiz olmayacag: diisiiniilebilir.

Bakim Davraniglarinin Baglilik alt boyutu ile Sevecenlik, Bilingli Farkindalik alt
boyutlart ve Merhamet arasinda pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte Bakim Davraniglarinin Baglilik alt boyutu ile Umursamazlik ve
Baglantisizlik alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Bu durumun, hasta bireylere karsi gelisen bagin, hastalara bakim vermede
hemgsirelere yardimci olacagi; bag gelistirmeyen hemsirelerin ise hastalara karsi

daha ilgisiz olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sevecenlik, “aciyarak ve koruyarak sevme, sefkat, miisfiklik” olarak
tanimlanmaktadir (3). Eger bir birey zor, korku dolu bir durumda kalindiginda ve
baska biri tarafindan sevecen bir sekilde yardimla karsilastiginda, yardimda
bulunan kisiyi daima hatirlayacak ve derinden minnet duyacaktir. Gergek
sevecenlik, hatirlanma, davraniglara yansima, diisiincelerde ve zamanla
davraniglarda olumlu degisiklikler olma egilimindedir (61). Hastalarda da durum
benzer sekildedir. Hastalar, hemsirelerden giiler yiizlii, hosgoriilii, insancil, saygili
olmalarni, kendilerine deger vermelerini, ilgi gostermelerini ve kendileriyle
empati kurabilmelerini beklemektedir (14). Bunun karsiliginda ise, hastalarin
bakima uyumlarinda artis ve tedavinin/bakimin davraniglara yansimasi
beklenebilir. Arastirmada, Bakim Davranislari ile Sevecenlik alt boyutu arasinda
pozitif yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05). Sevecenlik arttikga Bakim
Davraniglarinda da artis goriilmektedir. Bu durum, hemsireler tarafindan, hastaya
sevecen bir sekilde bakim verilmesinin, hastalarin hemsirelere giiveninin artacagi

ve gereksinimlerini daha rahat ifade edebilecegi diisiiniilebilir.

Merhametli bakim, hemsireligin 6ziinde yer alir. Merhametli bakim ile hastalarin
ozerkliklerinde, sorunlarla basa ¢ikma yeteneginde ve bakima uyumluluklarinda

artis saglar. Ayrica hastalar daha az anksiyete ve daha fazla giiven hissederler. Bu
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arastirmada, Merhamet diizeyi ile Bakim Davranislar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu durum, hemsirelerin hastalara verdigi
bakimin kalitesinde artisin, hastalarin  kendilerini daha fazla gilivende
hissetmelerinin ve hastalarin bakima/tedaviye uyumlarmin kolaylagtirmasinin

hastalara kars1 gosterilen merhametten kaynaklandigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin Merhamet diizeylerinin ve Bakim

Davraniglariin iligskinin arastirildigi bu ¢alismaya gore;

Merhamet diizeyi ile cinsiyet, yas, egitim durumu, hemsire olarak ¢alisma
siiresi, YBU’de calisma siiresi arasinda bir fark bulunmadig,

Hastalara karsi goOsterilen merhametin  hemsireleri duygusal olarak
yormasinin sonucu olarak, hemsirelerde Umursamazlik ve Baglantisizlik
yoniinde artis gorildiigii,

Bakim Davranislart ile cinsiyet, egitim durumu ve hastalara kars
gosterilen merhametin  hemsireleri duygusal olarak yorma durumu
arasinda bir fark bulunmadig,

Yasin artmasiyla birlikte Giivence ve Bilgi-Beceri boyutlarinda artis
gorildiigi,

Caligma siiresinin artmasiyla birlikte Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma,
Baglilik ve Bakim Davranislar1 yoniinde artig gozlendigi,

Yogun bakimda c¢aligma siiresinin artmasiyla birlikte Bilgi-Beceri ve
Bakim Davranislar1 yoniinde artis gortildiigi,

Merhametin alt boyutu olan Sevecenlikteki artisin Bakim Davranislarini
pozitif yonde etkiledigi,

Merhamet diizeyindeki artigin Bakim Davranislarini  pozitif yonde

etkilendigi saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemgirelik egitimlerinde merhametin, merhametli bakimin ne oldugunun
tanimlanmast ve hemsirelik uygulamalarinda merhametin  nasil
gosterildiginin farkindaliginin saglanmasi,

Merhametli bakimin saglanmasinda engel olabilecek etmenlerin

belirlenmesi ve dnlem alinmasi,
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Merhamet yorgunlugu ile bas etmek icin Oncelikle merhamet yorgunlugu
kavraminin bilinmesi gerektiginden dolayr hastane iginde egitimler
diizenlenmesi, farkindalik saglanmast ve egitimlerin siirekliliginin
saglanmasi,

Merhamet yorgunlugunun onlenmesi icin YBU hemsirelerine psikolog
onderliginde psikoterapi grubunun olusturulmasi ve siirekliliginin
saglanmasi,

Ogrencilerin hemsirelik egitimi siiresince bakim davranislarina yonelik
egitimler diizenlenerek olumlu bakim davranislarinin = siirekliliginin

kazandirilmas1 Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayim Katilimet,

Bu c¢alisma yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri ve bakim
davraniglar1 ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Calismay1 kabul
ettiginiz takdirde, sosyo-demografik o6zellikler, Merhamet Olgegi ve Bakim
Davranislar1 Olgegi formu uygulanacaktir. Yapilan galisma siirecinde size hicbir
girisim yapilmayacaktir. Calismada size ait veriler herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir ve bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu calismaya
katilmama ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin arastirici tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.
Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Aragtirmanin
dogru bir sekilde sonuclanabilmesi igin sorular1 samimi ve tarafsiz olarak

yanitlamaniz uygun olacaktir.

Calismaya Katilacak Bireyin;
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10.

11.

EK 2. VERI TOPLAMA FORMU

Anket No:

Cinsiyeti: ( ) Kadm ( ) Erkek
2T
Medeni Hali: () Evli ( ) Bekar
Egitim Durumu: () Saglik Meslek Lisesi ( ) Onlisans

( ) Lisans ( ) Lisans iistii
CalISMA STTESI: oottt ittt ittt et et e et et et et et et
Yogun Bakimda Caligma STUIESI: .....uvvieiititiiitit e et eeeieaaaeas
Gorev: () Staff Hemgire () Klinik Egitim Hemsiresi

( ) Sorumlu Hemgire
Hemgirelik meslegini isteyerek yapiyorum: () Evet ( ) Hayir
Yogun Bakimda isteyerek ¢alistyorum: () Evet ( ) Hayr

Yogun Bakimda verdiginiz hemsirelik bakimini yeterli buluyor musunuz?
() Yeterli () Kismen Yeterli () Yetersiz

Yogun Bakimda Hemsirelik Bakiminin yeterli olmamasinin nedenlerini isaretleyiniz  (Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Servis is yiikiiniin fazla olmasi
() Yeterli hemgire bulunmamasi

( ) Hasta ve yakinlarinin isteklerinin ¢oklugu
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12.

13.

14.

EK2. VERI TOPLAMA FORMU (devami)

Kendinizi merhametli buluyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
Cevabimz ‘evet’ ise sonraki sorular1 yanitlayimz.
Hastalara kars1 gosterdiginiz merhamet sizi duygusal olarak yoruyor mu?

( )Evet ( )Hayrr

Merhamet yorgunlugunuzu tetikleyen nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Hastanin geng olmasi

() Hasta yakinlarinin ilgisizligi

() Is yiikiiniin fazla olmasi

() Yetersizlik

() Yetisememe duygusu( ) Sucluluk duygusu

() Takdir edilmemek

68



EK 3. MERHAMET OLCEGI

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diislincenizi en iyi temsil
eden ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin birinci
ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5’1 daire i¢ine aliniz. Toplam
24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5’1, Sik Sik 4’1, Ara sira 3’1, Nadiren
2’yi, Higbir Zaman 1’1 temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek bir yanit
veriniz ve bog birakmayiniz.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Hicbir Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Sik
Her Zaman

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem.

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

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

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

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

6. Birisi zor bir duruma diistliglinde ona yardim etmeye c¢aligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark ederim.

10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

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

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diistiniiriim.

15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigini
kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kogarim.

17. Bagkalariyla farkhiliklarrma ragmen herkesin aciyr tipki benim gibi
hissettigini bilirim.

N I e I I I I I I I I S R I S S
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18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini
isterim.

19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diistinmem.

20. Aci ¢ekmek tliim insanlar icin ortak bir yasantidir.

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

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok aci1 ¢ceken insanlardan uzak durmaya ¢aligirim.

24. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya calisirim.
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EK 4. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24

Maddeler

Asla

1)

Hemen
hemen
asla

)

Bazen

3)

Genellikle

(4)

Cogu
zaman

®)

Her
zaman

(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da

bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak

davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da

empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim

etme/destek olma

8. Hastaya karsi sabirli ve

anlayisli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini

bilme

10. Hastaya giiven verme

11.  Profesyonel/mesleki bilgi

ve beceri sergileme

12.  Arag-gereci beceriyle

kullanma
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EK 4. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24 (devami)

Maddeler

Asla

o))

Hemen
hemen
asla

@

Bazen

®3)

Genellikle

(4)

Cogu
zaman

®)

Her
zaman

(6)

13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iliskin duygularini

aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin

katilimin1 saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in

hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini kargilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit

verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini

zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini

hafifletme
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EK 5. ATADEK ONAYI
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ONIVERSITESI
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KONU: Etik Kurul Karari
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EK 5. ATADEK ONAYI (devami)

ACIBADEM MEHMET ALiI AYDINLAR UNIVERSITESI

TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashg:
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Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur, Nuray Kolay

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) (o\)

Toplant: Tarihi:24.08.2017

Revizyon ( )*

Etik olarak uygun degil ( )**

Karar Numarasi: 2017-14/8

Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan

(G

Karara Karara

Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad Imza Katihyorum | Katilmiyorum***
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Baskan) 3 “ () ()
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) ()d ) « )
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Dog¢.Dr. Ukke Karabacak ) s C ) (G
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(G

73



EK 6. HASTANE iZINLERI

15/09/2017

ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANESI HASTANE DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak ¢alismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiritiiciiliginde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davraniglari ile iligkisi” baglikli yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
¢alismamda kullanacagim anket formu ile olgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danigmani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

/41312017

ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANES] DIREKTORLUGU'NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiiriitiiciligiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” bashkl yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile Olcekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

%u(\duf' i

Seyhan TIFTIK

EKLER:

1. ATADEK Onayi
0210 1b17.

2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE IZINLERI (devan)

ACIBADEM

16.10.2017

Sayri: ATAK/ 256
Konu: Tez Caligmasi

Saymn Nuray Kolay;

Sorumlulugunu yiiriitttigiiniiz Yogun Bakimi Hemsirelerinqe Merhamet" Yorgunlugu ve Bakim
Davraniglan ile iligkili “ bashkli tez calismamzi Acibadem Universitesi Ozel Acibadem Atakent
Hastanesinde yiiriitmeniz uygun bulunmustur.

Acibadem Atakent Hastanesi Bashekimi

www.acibadem.com.tr alo acibadem 444 55 44
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

wil:f2017

ACIBADEM ATAKENT HASTANESI HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiritiiciligiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” bashkh yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
¢alismamda kullanacagim anket formu ile olcekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danigmani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

[37.9/2017

ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yirituciligiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” bagslikl yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
¢alismamda kullanacagim anket formu ile olgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

(s/.9/2017

ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiiriticiligiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” bashkh yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile olcekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2.Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

13/12/2017

ACIBADEM FULYA HASTANESI HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemgiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiirituctltgiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” bashkl yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile Olcekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

127192017

ACIBADEM FULYA HASTANESI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemgiresi olarak ¢alismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiriticilugiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davraniglari ile iliskisi” baslikli yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile Olgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

12/ J2017

ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI DIREKTORLUGU'NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak ¢alismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yuraticiliginde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” baslikli yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile oOlcekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Yogun Bakim Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danismani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE IZINLERI (devam)

/4571372017

ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI HEMSIRELIK HiZMETLERI DIREKTORLUGU’NE,

Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak ¢aliymaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiksek Lisans programinda Esra Ugur ylruttciliginde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davraniglar ile lligkisi” baghkl yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
cahgmamda kullanacagim anket formu ile olgekler ektedir,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 L-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Tez Damigmani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

AC A’MXJW /}’)}(’//Dr/\' AQ-Q ) ’L/’l)ﬂfw"'l :‘/f/,}’l/l’
\ % % /L.i/']

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

ACIBADEM

06/12/2017

Sayi: KOZNK- 2017-479
Konu: Nuray Kolay Tez Calismasi

Sn. Nuray Kolay,

“Yogun Bakim Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve Bakimn Davraniglan ile iligkisi
konulu tezinizi Kozyatadi Acibadem Hastanesinde yapminiz uygun gordlmistdr.
Bilgilerinize sunariz.

Saygilarimizla,

--—J" 5,

e BT

?‘ : ag;ﬁ ‘ Selma &ZTAN OZKARDES
3 o D ;AG’ILJ}E:Q Herksin izgnetlen Maduru
Tkt SOt —

.

Nesrin Bozkur:f.f‘f

Baghekim ~//

Ozel Acibademn Kozyatagi Hastanesi
|
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

w/./2017

ACIBADEM MASLAK HASTANESI DIREKTORLUGU’NE,

Hastanenizin 3. Kat B Blok katinda onkoloji hemsiresi olarak ¢alismaktayim. Actbadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemgireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiraticiliginde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iligkisi” baslikli yliksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
calismamda kullanacagim anket formu ile Olgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danigmani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:
1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 6. HASTANE iZINLERI (devami)

-../...[2017

ACIBADEM MASLAK HASTANESI HEMSIRELIK HIZMETLER| DIREKTORLUGU'NE,

Hastanenizin 3. Kat B Blok katinda onkoloji hemsiresi olarak calismaktayim. Acibadem Kerem
Aydinlar Universitesi Yogun Bakim Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda Esra Ugur yiratuctligiinde
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davranislari ile iliskisi” baslikli yiiksek
lisans tezimi hastanenizde yapmak istiyorum. Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurul onayi ve
caliymamda kullanacagim anket formu ile oOlgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Nuray KOLAY
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Yogun Bakim Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi,

Tel: 0506 453 63 34 E-posta: kolaynuray@gmail.com

Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Tez Danigmani)

Tel: 0505 519 86 87 E-posta: esra.ugur@acibadem.edu.tr

EKLER:

1. ATADEK Onayi
2. Tez Oneri Formu

3. Formlar
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EK 7. OLCEK IZINLERI

Cevap: Olgek Izni Hakkinda ~  Gelen Kutusu &
"SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk edu.ir= & 14Tem 2017 Cum 15:56 Yy  4m

W Alict: ben

Sayin Kolay,

Bakim Davramiglan Olgegji-24'a yuksek lisans tez galismanizda kullanabilirsiniz. Ekte dlgek maddeleri yer almaktadir.

Iyi caligmalar.

Yrd.Dog.Dr. Serife KURSUN
Selcuk Universitesi

Saghk Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik Baluma

Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi A.D.

Selcuklu/KONYA

1410717 15:06, N Kolay <kelaynuray@gmail.com®> yazmis:

Olcek Izni Hakkinda Gelen Kutusu x [ - I
@ N Kelay 14 Tem 2017 Cum 15:09 ¥

Sayin Deniz, Acibadem Universitesi Yogun Bakim Hemsirelidi yuksek lisans programi 6grencisiyim. Acibadem Maslak Hastanesinde onkoloji hemsiresi olarak ..

edeniz@yildiz.edu.tr & 14Tem2017Cum 16:40 Yy 4w

W Alic: ben ~

Nuray dlgek ekte, basanlar dilerim.
Prof. Dr. M. Engin Deniz

Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psycholoegical Counseling
Davutpaga/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri B&lumu

Rehberlik ve Psikolojik Damigmanlk Anabilim Dal
Davutpaga-Istanbul
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nuray Soyadi Kolay
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 10.10.1990
Uyrugu T.C. Telefon 0506 453 6334
E-posta kolaynuray@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiiksek
Lisans Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi — Yogun Devam Ediyor
Bakim Hemsgireligi Tezli Yiiksek Lisans
Lisans Okan Universitesi — Psikoloji Boliimii (CAP) 2016
Okan Universitesi — Hemsirelik Boliimii 2015
Lise Plevne Lisesi - Fen Bilimleri 2007
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire (Yil-Y1l)

1 Hemsire Acibadem Maslak Hastanesi 2014 — devam ediyor
Yabanci Diller Okudugunu Anlama Konusma Yazma
ingilizce Iyi Orta Iyi
Sinav Puanlan

Sayisal 69,25
ALES Esit Agirhik 61,16

Sozel 66,49
YDS 41,25

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta

88




