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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢ginde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarinm ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.
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Meltem Altay
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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugunun Tibbi Hataya Egilim
Durumlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya
egilim durumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tiirde yapilda.
Arastirma, Ozel bir saglik kurumuna ait toplam 16 hastanede gerceklestirildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 420 yogun bakim hemsiresi dahil edildi.
Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanilama Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi” ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanildi. Arastirma
kapsaminda hemsirelerin %74,8’1 (n=314) kadin, yas ortalamasi 26,15+5,47 dir.
Hemgirelerin %40,5’inin (n=170) saglik meslek lisesi mezunu, %30 unun (n=126) 3-
5 wyil lizerinde hemsire olarak calistiklar1 saptandi. Hemsirelerin Merhamet
Yorgunlugu Olgegi puan ortalamasi 56,20+26,77 (orta diizey), Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgegi puan ortalamasi 4,82+0,28°dir (diisiik diizey). Hemsirelerin
Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklari toplam puan ile mesleki calisma siireleri
(<0,01) ve yogun bakimda ¢alisma siireleri (p<0,01) arasinda, Hemsirelikte Tibbi
Hataya Egilim Olgeginden aldiklar1 toplam puan ile egitim durumu (p<0,05) ve
mesleki calisma stireleri (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi. Hemsirelerin her iki Olgekten aldiklari toplam puanlar arasinda; negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski belirlendi (p=0,001). Arastirma
sonucunda, hemsirelerde orta diizey merhamet yorgunlugu ve hemsirelerin tibbi hata
yapma egilimlerinin diisiik oldugu saptandi. Hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyi
artttkca tibbi hata yapmaya egilimlerinin arttigi belirlendi. Giivenli bakimin
siirdiiriilmesi ve tibbi hatalarin azaltilmasinda hemsirelerin merhamet yorgunluk
diizeylerinin izlenmesi olduk¢a oOnemlidir. Kritik bakim ortamlarinda c¢alisan
hemsireleri merhamet yorgunlugundan korumak, basa ¢ikma yollarmi 6gretmek ve
farkindaligi saglamak i¢in egitim ve izlem programlarinin olusturulmasi

onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi, merhamet yorgunlugu, tibbi hataya egilim,

yogun bakim hemsireligi.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Compassion Fatigue on Tendency to Medical Error in
Intensive Care Nurses

This descriptive study was conducted to evaluate the effect of compassion fatigue on
the tendency to medical error in intensive care nurses. The research was carried outin
a total of 16 hospitals belonging to a private health institution. 420 intensive care
nurses who met the inclusion criteria were included in the study. “Nurse Identification
Form”, “Compassion Fatigue Short Scale” and “Tendency to Medical Error Scale in
Nursing” were used to collect data. Within the scope of the research, 74.8% (n=314) of
the nurses were female, and the mean age was 26.154+5.47 years. It was determined
that 40.5% (n=170) of the nurses were graduates of a vocational school of health, and
30% (n=126) worked as a nurse for more than 3-5 years. The mean score of the nurses'
Compassion Fatigue Scale was 56.20+£26.77 (moderate level), and the mean score of
the Tendency to Medical Error Scale in Nursing was 4.82+0.28 (low level). A
statistically significant difference was found between the total score of the nurses from
the Compassion Fatigue Scale with the duration of their professional work (<0.01) and
the duration of work in the intensive care unit (p<0.01), and the total score from the
Tendency to Medical Error Scale in Nursing with their educational status (p<0.05) and
duration of their professional work (p<0.05).A negative statistically significant weak
correlation was determined between the total scores of the nurses from both scales
(p=0.001). As a result of the research, it was determined that the nurses had moderate
compassion fatigue and the tendency of the nurses to make medical errors was low. It
was determined that as the compassion fatigue level of the nurses increased, their
tendency to make medical mistakes increased. It is very important to monitor nurses'
compassion fatigue levels in maintaining safe care and reducing medical errors. It is
recommended to establish training and monitoring programs to protect nurses working
in critical care environments from compassion fatigue, teach ways of coping, and raise

awarcness.

Keywords: Patient safety, compassion fatigue, medical error tendency, intensive care

nursing.



1 GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi lizerine yapilan ilk caligmalarda, tibbi hatalar "tibbi ilerleme
hastaliklar1" olarak tanimlanmistir (1). Tibbi hata konusuna ilk kez 1999 yilinda Tip
Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM)’niin “Hata Insana Mahsustur: Daha Giivenilir
Bir Sistem Insa Etmek (To Err Is Human: Building a Safer System)” baslikl1 raporunda
deginilmistir. Bu raporda tibbi hatalarin; meme kanseri, AIDS (KazanilmisBagisiklik
Yetersizligi Sendromu-Acquired Immune System Deficiency) ve trafik kazalarindan
daha ¢ok 6liime sebep oldugu belirtilmektedir (2). Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi’na
(National Patient Safety Foundation, NPSF) gore her giin 8.220 hastanin onlenebilir
nedenlerle, her yil yaklasik 3 milyon insanin ise tibbi hatalardan dolayr hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak tibbi hatalarin; AIDS, sitma ve
tiiberkiilozun toplamindan daha fazla insanin hayatin1 kaybetmesine sebep oldugu
belirtilmektedir (3). Her yil, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde, ila¢ hatasi
nedeniyle 7.000 ila 9.000 kisinin hayatini kaybettigi, ilag hatalarindan etkilenen
hastalara bakmanin yillik tahmini maliyetinin 40 milyar dolar iizerinde oldugu

vurgulanmaktadir (4).

Hemsirelerden kaynaklanan tibbi hatalarin siklikla; doktor istemine baglh
kalmama, hatali ilag uygulama, uygun malzamenin kullanilmamasi, yabanci cisim
unutulmasi, yetersiz hasta takibi, iletisim yetersizligi, hasta diismesi sonucu olusan
yaralanmalar oldugu agiklanmistir (5). Kahriman ve Oztiirk (2016) tarafindan 1092
hemsirenin katilimiyla yiiriitiilen ¢ok merkezli bir calismada, hemsirelerin %22'sinin
meslek yasami boyunca hasta giivenligini tehlikeye atacak diizeyde tibbi hata yaptigi,
%¢4'liniin ise tibbi hatalardan dolay1 hastalarin zarar gérdiiglinii belirtmistir. Tibbihata
yapan hemsirelerin %10'u hastanin tedavisinin geciktigini, %6's1 hastanin yan etki
yasadigimi  bildirmistir.  Ayrica  hemsirelerin = %23 hastanin  tedavisini
geciktirme/uygulamama gibi tibbi hatalar yaptiklarini, %20'si ise aletleri kontrol
etmeden kullanma gibi tibbi hatalar yaptiklarini ifade etmislerdir (6). Tirkiye'de
hemsirelerin yaptig1 tibbi hatalarin tiiriinli, nedenini ve yayginhigmi belirlemek
amaciyla yapilan benzer bir ¢alismada; en sik rastlanan tibbi hatalarin sirasiyla hastane

enfeksiyonu, tan1 hatalari, igne veya kesici alet yaralanmalar1 ve ilag kullanimina bagl



hatalar oldugu belirlenmis (7). Tibbi hatalarin artis gostermesi toplumun saglik
calisanlarina giivensizligi, hataya sebep olan saglik calisaninin ve hataya ugrayan

hastanin spiriitiiel yonden olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (8).

Saglik bakimindaki teknolojik gelismeler yasam siliresinin uzamasina ve
beraberinde bakim verdigi hastayla temasinin artmasina, hastalarin aci ¢cekme, yasam
sonunda daha ¢ok zaman gecirilmesine yol agmaktadir (9). Joinson (1992),
hemsirelerde tiikkenmisligi incelerken, bakim verme yetkinliginin azalmasiyla
merhamet yorgunlugu terimi ortaya ¢ikmistir. Merhamet yorgunlugu “bakim vericileri
etkileyen benzersiz bir tiikenmislik bicimi” olarak ifade edilmistir (10). Najjar ve
arkadaglarinin -~ (2009)’in kanser hastalarina bakim  verenlerde merhamet
yorgunlugunun yayginligini saptamak ig¢in inceledikleri 57 ¢alisma sonucunda;
Figley’in (1995) “travmatik olaylardan ac1 ¢eken bireylere yardim etme ya da yardim
etme arzusundan dogan sekonder travmatik stres tepkisidir” taniminin, en gilivenilir
tanim olarak belirtmistir (11, 12). Merhamet yorgunlugu, hastalarla sik temas,

fedakarlik ve yogun stres altinda olmanin sonucu gelismektedir (13).

Hemsireler, hastalarin karmasik gereksinimlerini karsilamak i¢in bakim saglayan
ve merhamet yorgunlugu acisindan saglik profesyonelleri icerisindeki en riskli meslek
grubudur (14). Ertiimer ve Kaya (2022)’nin yaptig1 ¢calismada merhamet yorgunlugu
diizeyinin arttikca hasta giivenligine iliskin prosediirlere uyumun azaldigi
gorilmektedir (15). Daha az deneyimli ve yonetsel destege erisimi kisith olan, daha
geng ve YBU’lerde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha fazla
goriildiigi bildirilmistir (16, 17). Yasanan duygusal stresin hemsirelerde tibbi hataya
yol a¢tig1 vurgulanmaktadir (18).

Merhamet yorgunlugunun hemsirelik meslegi ve hasta iizerinde olumsuz etkileri
oldugu (19), hemsirelerde bakim verme iste§inin ve becerisinin azalmasina neden
oldugu belirtilmektedir (20). Hastalara daha nitelikli bir bakim arayisi, teknolojik
yeniliklerin hasta bakiminda etkin kullanilmasi kritik bakim ortamlarina odaklanan
caligmalarin artmasina neden olmustur (21). Merhamet yorgunlugunun hasta giivenligi

tizerine etkilerini degerlendiren ¢caligsmalar oldukga sinirhidir (22). Bu aragtirma, yogun



bakim hemysirelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilim durumlari iizerine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Hasta Giivenligi Kavram

Tip Enstitiisii hasta gilivenligi kavramini; “saglik kurumlarinda hata yapma
olasiligin1 en aza indirerek, saglik hizmeti sunumu esnasinda olusabilecek zararlar
onlemek amaciyla kurumsal sistem ve siireclerin olusturulmasi” olarak aciklamaktadir
(23). Saghik kurumlarinin amaci giivenli saglik hizmeti sunmaktir (24). Hasta
giivenligi, saglik bakim hizmeti sunumunda tibbi hatalarin 6nlenmesi, analizi ve
meydana gelen zararlarin azaltilmasi aym1 zamanda alinan Onlemlerin tamamint
kapsamaktadir (25). Kavram “Once zarar verme” manasinda olan Hipokrat’in Latince
“primum non nocere” ifadesi olan hasta giivenligi; kaliteli saglik hizmetinin temelidir
(26). Hastalarin en ¢ok temas ettigi hemsireler hasta giivenliginin saglanmasinda

onemli rolleri bulunmaktadir (27).

Hemgirelerin saglik bakim hizmetini yerine getirirken tibbi uygulama hatalar1
yapmalarinin olasi oldugu ancak meslege baglilik diizeyinin, tibbi hata egilimini
azaltan bir kavram oldugu saptanmistir (28). Karaca ve Arslan (2014), hemsirelerin
bakim wuygulamalar1 esnasinda hasta giivenligini esas alarak uygulamalarda
bulunmasinin neticesinde hasta gilivenliginin siireklili§inin saglanabilecegini

belirtmistir (29).

Uluslararas1 Birlesik Komisyonu’nun (Joint Commission International-JCI)
denetimiyle akredite olan saglik kuruluslari JCI'in uluslararasi hasta gilivenligi
hedeflerini uygulamaktadir. Bunlar; “dogru kimlik belirleme, giivenli cerrahinin
uygulanmasi, etkili iletisimin saglanmasi, yiliksek riskli ilag glivenligi, enfeksiyonlarin
azaltilmast ve diismelerin Onlenmesidir” (30). Hemsireler bu hedeflerin

uygulanmasinda kilit konumdadir (31).



2.2 Tibbi Hatanin Tanim

Tibbi hata, saglik hizmeti sunumunda saglik profesyonelinin kusurlu hareketinin
sonucudur (32). Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “Hata” kavraminin anlami
“istemeyerek ve bilmeyerek yapilan yanlis, kusur, yanilma, yanilgi” seklinde

tanimlanmustir (33).

Tibbi hata; hizmet sunumu esnasinda, kasitsiz, beklenilmeyen sonug¢ olarak
belirtilmistir (3). Uygulamanin hedeflendigi sekilde gerceklestirilememesi durumudur
(34). Tibbi hata, girisim ve hemsirelik uygulamasinin yanlis ya da eksik yapilmasi

anlamina gelmektedir (35).

Saglig1 gelistirmeve zarar vermeme ilkesi dogrultusunda hizmet veren hemsireler
acisindan tibbi hatalar 6nemlidir. Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan Aralik 2009 da
yaymlanan “Hemsireler i¢in Etik Ilke ve Sorumluklar” kitapgigmin II. Béliim
“Hemsirenin Hizmet Verdigi Birey, Aile ve Topluma Kars1 Sorumluluk”lar1 bagliginin
7. Maddesinde; hemsirelik uygulamalarinda hasta gilivenliginin saglanmasi ve olasi
zararlarin 6nlenmesinin 6nemi iizerinde durulmasi ve II. Boliim “Hemsirenin Mesleki
Sorumlulugu” bashgmin 1. Maddesinde; uygulamadan dogan sorumlulugun
istlenilmesi ile ilgili oldugu goriilmektedir (36). Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses, ICN) ise hasta giivenligi baslig1 altinda ele alinan

konularin biiyiik bir kisminin tibbi hatalar ile ilgili oldugunu vurgulamistir (37).

Avrupa Komisyonu tarafindan 2005 yilinda tibbi hata algilariin belirlenmesi
amaciyla iilkemizinde i¢cinde bulundugu 25 Avrupa iilkesinin katildig1 bir arastirmada
“Ciddi bir tibbi hataya maruz kalmaktan ne kadar endise duyuyorsunuz?” sorusuna her
5 kisiden 2’si (%40) ciddi bir tibbi hatayla karsilasmaktan endise ettigini, Tiirkiye’de
her 3 kisiden 2’si (%65) bu endiseyi hissettigini belirtmistir (38).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health Organization) “Kiiresel Hasta Giivenligi
Eylem Plan1 2021-2030”da yer alan bilgilerine gore her yil 6zellikle diisiik ve orta

gelir diizeyine sahip iilkelerde giivenli olmayan saglik hizmetleri nedeniyle ¢cok sayida



hastanin zarar gordiigii, sakatlik ya da oliimle sonuglanan istenmeyen olaylarin
yasanabildigi belirtilmektedir (39). Giinlimiizde hastalarin bakim ve tedavisinde
teknolojik gelismeler takip edilirken beklenen yasam siireside ylikselmistir. Bu durum
tedavi ve bakima bagl hatalarin, bunlardan kaynaklanan 6liim ve yaralanmalarin da

artmasina sebep olmaktadir (40).

2.2.1 Tibbi hata tiirleri

Tibbi hatalar, tiirlerine gore; tani, tedavi ve Onleme hatalar1 olarak
siiflandirilmaktadir. Diger hatalar ise; kok neden analizine gore, ihmal ve istismar
dahilinde olan hatalar, islem\uygulamaya bagli hatalar olarak belirtilmektedir (2, 41).
Tibbi hatalar, kisisel ve ¢evresel nedenlerden dolayr meydana gelebildigi gibi tibbi
malzeme ve teknik faktorler nedeniyle de olabilmektedir (28). Tibbi uygulama hatalari

kok nedenlerine ve hata tiiriine gére Tablo 1’°de siniflandirilmistir (34).

Tablo 1. Tibbi Uygulama Hatalar1

Kok Nedenlerine Bagh Tibbi Hatalar Hata Tiirii Acisindan Tibbi Hatalar

. e  Tani/teshise bagl hatalar
e Isleme bagli hatalar (yanlis islemi yapma
'$ s Ganhs s yapma) e  Cerrahi miidahale ile ilgili hatalar
e Thmale bagl hatalar (dogru islemi yapmama) ,
e Ila¢ hatalar1
e Uygulamaya bagli hatalar (dogru islemi
e Sistemsel olarak ortaya ¢ikan hatalar
yanlis uygulama)
e Diger hatalar

Tibbi hatalar, ilag uygulamalari, hasta diismeleri, yanlis taraf cerrahisi, saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlar olarak ele alinmakta, bu uygulamalarda hemsirelerin

primer sorumlulugu bulunmaktadir (42).

Saglik Bakanligi’'nin 2016 yilinda olusturdugu Giivenlik Raporlama Sistemi
(GRS) iizerinden retrospektif olarak yapilan ve sisteme bildirilen 155.295 bildirimin
analizinde sirasiyla en ¢ok bildirimi yapilan hatalarin %87,37 oranla laboratuvar

hatasi, %4,90 oranla cerrahi hata bildirimi, %4,61 oranla ilag hatas1 bildirimi yer



almistir. En sik bildirimi yapilan hasta gilivenligi hatasinin %34 oraniyla hasta diigmesi

oldugu belirlenmistir (43).

2.2.2 Tibbi hatalar1 6nlemede hemsirenin sorumluluklar:

Hasta giivenligi, ise alim siireciyle baslayip, mesleki ve kurumsal egitimlerle
devam eden, meslekte deneyimin artmasiyla, glivenli ila¢ uygulama, enfeksiyonlarile
bas etme, cihaz giivenligini saglama, hasta glivenligiyle ilgili bilimsel bilgi ve liderlik
gelisimini destekleme sistemlerinin biitiiniidiir (37). 2009 yilinda “Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasma iliskin
Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”de, “birinci, ikinci, iigiincii basamak kamu ve 6zel
sektore ait tiim saglik kurum ve kuruluslarini kapsayan hasta giivenligine iliskin”
konulara yer verilmistir (44). Hasta ve ¢alisan giivenligini silirdiiriilmesini esas alan
faaliyetleri yerine getirmek amaciyla Teblig 2011 yilinda “Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasina Yonelik Yonetmelik” haline getirilmistir. Ynetmelikte,

calisan ve hasta giivenligi konusuna deginilmistir (45).

Tibbi hatalarin  Onlenmesinde Oncelikle hemsirelerin tibbi hata yapma
nedenlerinin belirlenmesi gerekmektedir (46). Yapilan bir caligmada, hemsirelerin
%S5,8’inin tibbi hataya sebep oldugu saptanmistir (47). Hemsirelerin hata oranlari
diisiik olsa bile, hatalardan zarar gormelerini Onlemek, yasal olarak kendilerini
korumalari i¢in oranin azaltilmasi hedeflenmelidir (48). Literatiirde tibbi hatalarin
onlenmesinde hemsirelere verilecek egitimlerin ve bilgi diizeylerinin arttirilmasinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (29, 49). Hemsirelik yoneticilerinin, hata yerine
hemsireye odaklanmasi buna bagli olarakta hemsirelerin olumsuz yaptirimlardan
endise duymast ila¢ hatalarinin bildirilmemesindeki en Onemli neden olarak
belirlenmistir. Bildirimlerin eksiksiz yapilmasi i¢in kisisel ve sistematik 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir (50). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin raporlama sistemi
kullanimina yonelik yeterli diizeyde bilgisinin olmadig1, yasanilan durumlari 6ncelikle
yoneticisine bildirdigi belirlenmistir (51). Hemsireleri hatalar1 raporlamaya tesvik

eden faktorler; sorumluluk duygusu, hatalardan ders ¢ikarma ve raporlama sistemine



duyulan giiven olarak belirtilirken kariyer kaygisi, diisiik mesleki yetkinlikte
degerlendirilme korkusu negatif yonde etkileyen etkenler olarak belirtilmektedir (52).

2.3 Merhamet Kavrami

Merhamet kelimesi “rahim” sozciigiinden tiiremis olup "acima, sefkat"
sozcligiinden alintidir (53). Merhamet sozctigli TDK S6zIliigii’nde; “bir kimsenin veya
baska bir canlinin karsilastigi kotli durumdan dolay1 duyulan {iziintii ve acitma” olarak
tanimlanmistir (33). Merriam -Webster sozliiglinde; “ac1 ya da talihsizlige maruz kalan
birine karst duyulan derin sempati ve iizlintii hissiyle birlikte c¢ekilen ac1 ve act
nedenlerini ortadan kaldirma istegidir” denilmektedir (54). Merhamet karmagik bir

olgudur ve aciy1 ortadan kaldirmaz (55).

Florence Nightingale’in “Merhamet” konusundaki diisiincesini; “Iyi hemsireler
karakterlerinde bazi erdem ve nitelikleri barindiran iyi insanlardir. Bu erdem ve
niteliklerden biri de merhamettir” seklinde ifade etmistir (56). Merhamet,
“bagkalarmin acisini hafifletmek i¢in harekete ge¢gmede bir motivasyon” olarak
goriilmektedir (20). Hastalar saglik kurumlarinda merhamete en ¢ok ihtiyag duyan
gruptur. Saglik profesyonellerinin merhamet hissi ile hastalara bakim vermesi oldukca

onemlidir (57).

Merhamet; insana deger veren goriislerin ve dinlerin 6zen gosterdigi evrensel bir
degerdir, ac1 ¢eken bireylerle goniil bag1 kurarak onlar1 rahatlatma cabasi olarak
tanimlanabilir (58). Merhamet beklentisi toplumsal olarak degisiklik gdstermekle

birlikte lilkemizde bat1 toplumuna gore daha yiiksek seviyededir (59).
2.3.1 Hemsirelik bakiminda merhamet kavrami

Hemsirelik meslegi, hastalik durumunda aciy1 gidermeye odaklanan insancil bir
meslektir (60). Hemsireler aciya taniklik etmeye yabanci olmasalar da merhametli

bakim sadece aciy1 hafifletmek degil, ayn1 zamanda hastanin deneyimine girerek onun

bagimsizligini ve onurunu korumasini saglamakla da ilgilidir (61).
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Erdemli bir davranis olan merhametin hemsireyle hasta arasindaki bakim
iliskisinde ¢ok o©nemli yeri bulunmaktadir (19). Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) ve ICN 2020 yilinda yeniledigi etik kodlarinin
1. maddesinde; “hemsire, insanin dogasinda var olan haysiyet, deger ve benzersiz
niteliklere kars1t merhamet ve saygiyla ¢alisir” denmektedir (62). Hasta bakiminda
merhamet ve empati liiks degil aksine zorunluluktur. Empati ve merhamet olmadan

insani bir bakim miimkiin degildir (19).

Merhamet, hemsirelik bakiminda hedeflenen sonuglara ulasmada is birligi
yapmada motive eden degerli bir siirectir (55). Merhamet, hemsireligin ayrilmaz bir
parcasi olarak goriilse de merhamet eksikligini yansitan bakim deneyimlerinin ortaya

c¢ikmasi nedeniyle incelenmesi gereken 6nemli bir kavramdir (63).

2.3.2 Hemsirelerde merhamet yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, isle ilgili stres faktorlerinden kaynaklanan sikintiyr
tanimlamak i¢in kullanilmis olup “merhamet stresine uzun siire maruz kalmanin bir
sonucu olarak biyolojik, fiziksel ve sosyal olarak bir tiilkenme ve islev bozuklugu
durumu” olarak tanimlanmistir (64). Merhamet yorgunlugu, aciya ve stres faktorlerine
stirekli maruz kalan bakim saglayicisindaki merhamet ve empatinin azalmasi

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (65).

Merhamet yorgunlugunun, zaman igerisinde gosterilen merhametin kademeli
azalmasi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (66). lyilik hali beklentisi olmadan, ac1 ve
istirap i¢indeki kisilere uzun zaman, merhametli yaklagimin sonucunda merhamet

yorgunlugunun meydana geldigi bilinmektedir (67).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez Carla Joinson tarafindan “compassion
fatigue” ifadesiyle acil servis hemsirelerinin bakim esnasinda hissettikleri olumsuz
duygular1 ifade etmek amaciyla kullanilmistir (10). Merhamet yorgunlugu, istirap
ceken\travmatik olay yasayan hastalara ilgi gostermenin olumsuz yansimasi olarak

degerlendirilmektedir (20).
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Hasta ve hasta yakinlarinin travma, 1stirap ve yas siireclerine maruz kalan
hemsirelerin, hastalarin tedavisi basarili sonuglansa bile {izerlerinde olusan duygusal
yiik ortadan kalkmamaktadir (13). Bu duygusal yiikk merhamet yorgunlugu olarak
belirtilmekte ve tibbi hatalarin artisina neden olmaktadir (68).

Empati kuran hemsireler genellikle hastalarin yagsadigi travmalara sahit olduklari
i¢cin en sik merhamet yorgunlugu yasayan saglik profesyonelleridir (20). Hemsireler,
bakim verdikleri hastalara zamanlarinin ve enerjilerinin biiylik ¢ogunlugunu
harcayarak kendi gereksinimlerini g6z ardi edebilmektedir. Sonugta hemsireler kendi
duygusal onarim siireglerini asan diizeyde enerji sarf etmektedir (48). Yilmaz ve
Ustiin (2018) merhamet yorgunlugunun agir duygusal yiikii olan ¢alisma ortamlarinda
profesyonel smirlarint korumakta zorlanan ve bas etme mekanizmalarini etkisiz

kullanan bakim vericilerde daha fazla goriildiigiinii belirtmistir (69).

Yogun bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin genellikle
merhamet yorgunlugu yasadigi, yasadiklart merhamet yorgunluguyla basa ¢ikabilmek
i¢in yogun bakim ortamindan kendilerini izole ettikleri ve bilingli olarak hastalara ya
da hasta yakinlarina duyduklari empatiyi azalttiklar1 belirtilmistir (70). Polat ve
Erdem’in (2017) saglik profesyonelleri ile yaptiklari bir calismada hemsirelerin
merhamet yorgunlugu 6l¢eginin alt boyutu olan sevecenlik boyutundan daha fazla
puan aldiklarini ve bunun hemsirelerde daha fazla merhamet yorgunluguna neden

olabilecegini belirtmislerdir (57).

Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugunu belirlemek i¢in yapilan bir
calismada, calisma siiresi diisiik olanlarin, yiiksek olanlara gore sevecenlik puaninin
yiiksek oldugu belirlenmis ve saglik profesyonellerinin meslekte besinci yildan sonra
calisma isteklerinin azaldig belirtilmistir (57). Yogun bakim hemsireleriyle yapilan
benzer bir ¢alismada, medeni durumu bekar, 50 yas {izeri ve lisans {istii egitimini
tamamlayan hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (71). Ispanya’ da palyatif bakim profesyonelleri (doktorlar, kayitl
hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari vb.) ile yapilan bir caligmada;

palyatif bakimda ¢alismanin hem profesyonel yasamda hem de kisisel hayatta bazi
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sikintilar getirdigi ve merhamet yorgunlugunu gelisimi agisindan risk olusturdugu

ifade edilmistir (72).

2.3.3 Merhamet yorgunlugu olusum siireci

Iyilik hali beklentisi olmadan, ac1 ve 1stirap igindeki kisilere uzun siire empatik
yaklasimin sonucunda merhamet yorgunlugu gelismektedir (67). Joinson (1992)’ a
gore merhamet yorgunlugu olusumunun nedenleri; bakim veren hemsirelerin kisilik
ozellikleri, dis kaynaklar, farkindaligin diisiik olmasidir (10). Merhamet yorgunlugu,
hemsirelik bakiminin hastada bir degisiklik yaratmayacagina inanildig1 durumlarda da
ortaya cikabilmektedir (73). Pehlivan ve Giiner (2018) merhamet yorgunlugunun

olusum siirecini yeni bir modelle agiklamiglardir. Bu model 1stirap ¢eken bireye

yardim etme ile baglamakta, empati ve merhamet gostermeyle devam etmektedir

(Sekil 1) (74).

Yardim etme istegi

Bakim Veren * Empati
Hemsire *  Yiksek diizeyde enerji ve merhamet gosterme

Act Ceken

Hasta

\ >
Y

Uzun siireli, siirekli, yogun
maruziyet. Kendini kullanma

\ /
|

Travmatik o Fiziksel, duygusal
hafiza, Travma Sekonder travmaik stres Tiikenmiglik ve zihinsel tilkenme
Semptomlar (Merhamet stresi) (Kiimiilatif stres)

Bakim yetenegi ve
enerjisinde azalma Empati

[ Merhamet Yorgunlugu ] ve merhamette azalma

Caligma ortanu kaynakl
(15 yikii, zaman baskisi,
iletigim sorunu )

Sekil 1. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci (74)
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2.3.4 Merhamet yorgunlugunun belirtileri

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasi durumunda manevi olarak
kendilerini kotii hissettikleri, bakim verirken duyarsiz davrandiklar belirtilmektedir
(75). Hemsireler merhamet yorgunlugu yasadiklarinda gorevlerine odaklanamamakta,
bireysel performanslar1 olumsuz etkilenmekte, hataya meyilli olmakta, isten ayrilma
ve tibbi bakim maliyetinde artis goriilmektedir (65, 76). Merhamet yorgunlugu
yasayan saglik profesyonellerinde; hasta bakim performansini olumsuz etkileyebilen
fiziksel (bas agrilar1 ve sindirim sorunlar1), duygusal (depresyon, huzursuzluk ve
konsantrasyon bozuklugu) ve isle ilgili (hastalardan kaginma, hasta\ hasta yakinlarina

kars1 empati kurma yeteneginin azalmasi) belirtiler goriilebilir (77).

Merhamet yorgunlugu olan yogun bakim hemsirelerinin hastalara veya hasta
yakinlarina karsi bilingli olarak empati duygusunu azalttiklar1 goriilmistiir (70).
Yasanan merhamet yorgunlugu uyku kalitesinde bozulmaya, tiikenmislik belirtilerine
ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulmaya neden olmaktadir (19, 60, 78). Tanimlanan
tiim bu belirtilerin bilinmesi merhamet yorgunlugunun hemsireyi ne derece olumsuz

etkileyebileceginin tespiti agisindan 6nemli ve gereklidir.

24 Merhamet Yorgunlugu ve Tibbi Hataya Egilim

Onlenebilir tibbi hatalar bircok insanin yasamini etkilemektedir (79). Is yiikiiniin
sebep oldugu stres, hemsirelerinin tibbi hata yapma riskini artirmaktadir (80). Yogun
bakim initelerindeki saglik calisanlari arasinda merhamet yorgunlugunu
degerlendiren sistematik bir derlemede merhamet yorgunlugu sikliginin %7,3-%40
arasinda degistigi bildirilmektedir (81). Merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligi
birbirini etkileyen iki temel 6gedir bu nedenle hem hasta giivenligini riske sokacak
tutumlarin hem de merhamet yorgunluguna maruz kalacak ¢alisanlar1 motive edecek
davraniglarin belirlenmesi gerekmektedir (82). Tibbi hatalarin hastalara verdigi
zararin yani sira hemsireler iizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Calisanlar,
yaptiklar1 hata sonrasinda duygusal anlamda da su¢luluk duygusu yasamakta ve bunun

sonucu olarak hasta gilivenligi i¢in risk olusturmaktadir (34).
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Bu aragtirma sonuglarinin, yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun
tibbi hataya egilim durumlar1 ve etkileyen faktorleri ortaya koyarak literatiire katki

saglayacag diigiiniilmektedir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya
egilim durumlarma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict tiirde

gergeklestirildi.
3.2 Arastirmanin Sorulari

Arastirma kapsaminda yanit aranan sorular asagidaki gibidir;
e Yogun Bakim Hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

¢ Yogun Bakim Hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyini etkileyen

faktorler nelerdir?
¢ Yogun Bakim Hemsirelerinin tibbi hataya egilim durumu nedir?

e Yogun Bakim Hemsirelerinin tibbi hataya egilim durumunu etkileyen

faktorler nelerdir?

e Yogun Bakim Hemsirelerinin merhamet yorgunluk diizeyi ve tibbi hataya
egilim durumu arasinda iligki var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma 6zel bir saglik kurumunun [stanbul, Ankara, Kocaeli, Bursa, Bodrum,
Adana, Kayseri ve Eskisehir’ de bulunan toplam 16 hastanesinin eriskin YBU’lerinde,

Aralik 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda yapildi.
3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 0zel bir saglik kurumunun Tiirkiye’de, farkli sekiz ilinde
bulunan toplam 16 hastanesinin eriskin YBU’lerinde ¢alisan 466 hemsire olusturdu.

Orneklem secimine gidilmeyip calismaya katilmaya kabul eden tiim hemsireler
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aragtirmaya dahil edildi. Arastirmanin siirdiiriildiigii tarihlerde gérev yapan ve dahil

edilme kriterlerine uyan 420 (%90) hemsireye ulasildi.

Kliniklerde ¢alisan hemsireler giindiiz (08.00- 18.00) ve gece (18.00-08.00) iki
vardiya seklinde ¢alismaktadirlar. Hastanelerin Genel YBU ve Kalp Damar Cerrahisi
YBU’leri iiciincii basamak, Koroner YBU’leri ikinci basamak hasta kabulii

yapmaktadir.
3.4.1 Orneklem secim Kkriterleri
Dahil edilme kriterleri;

e Eriskin yogun bakim iinitesinde en az 6 aydir calisan hemsireler arastirmaya
dahil edildi.

Dislanma kriterleri:

e Oryantasyon siirecinde olan hemsireler,

e Cocuk YBU ve yeni dogan YBU’de ¢alisan hemsireler,

e Giiniibirlik destek amagli YBU’de ¢alisan hemsireler arastirma kapsamina
alinmadi.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: YBU hemsirelerinin merhamet yorgunluk diizeyi, tibbi hataya

egilim diizeyidir.

Bagimsiz Degisken: YBU hemsirelerinin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi vb.), mesleki calisma o6zellikleridir (deneyim siiresi,
calisma y1l1, calisma ortami vb.).

3.6 Arastirmada Veri Toplama Siireci

Veriler ¢evrimi¢i olarak Google anket tizerinden katilimcilara gonderildi.
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3.7 Arastirmada Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanilama Formu” (EK- 1), “Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi” (EK- 2) ve “Hemsirelikte T1ibbi Hataya Egilim Ol¢egi” (EK-
3) kullanild.

Hemsgire Tanilama Formu (EK- 1): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine yonelik 13 soru yer almaktadir (yas,

cinsiyet, mesleki deneyim siiresi vb.).

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (EK-2): Adams ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgeginin (83) Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Ding ve Ekinci tarafindan 2019 yilinda yapilmustir (84). Olgek iki alt boyut
ve 13 sorudan olusmaktadir. Olgek, nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen
10’1u likert tipindedir. Olgek ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f,
g, i, k, m” maddeleri mesleki tiilkenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgekten en diisiik 13
ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Bu arastirmada 6lgek

cronbach-alfa degeri 0,927 olarak belirlendi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO) (EK- 3): Ozata ve Altunkan
tarafindan 2010 yilinda gelistirilen 6lgek 49 madde ve 5 alt boyuttan olugsmaktadir
(85). Olgek likert tipi 5 kategorilidir;1: hig, 2: ¢ok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle,
5: her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
245, en diisiik puan ise 49°dur. Olgek, ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (18 madde),
diismeler (5 madde), hastane enfeksiyonlar1 (12 madde), iletisim (5 madde), hasta
izlemi ve malzeme giivenligi (9 madde), olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin degerlendirilmesinde puan ortalamasi kullanilmaktadir. Puan ortalamasi
yiikseldik¢e hemsirelerin tibbi hata yapma egiliminin diisiik oldugu, puan ortalamasi
diistiik¢ce hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada 6lgek cronbach-alfa degeri 0,957 olarak belirlendi.
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

e Arastirmanin yiiriitilebilmesi i¢in Acibadem Mehmet Ali Aydmnlar
Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan 2021 — 12/23
karar numarasi ile onay alindi (EK-4).

e Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumlardan yazili izin alind1 (EK-5).

e Veri toplamada yararlanilan Ol¢eklerin kullanimi i¢in yazarlardan izinler

alind1 (EK-6).

Anketin ilk sayfasinda bilgilendirilmis goniillii olur formuna yer verildi ve bu
formun sonunda arastirmaya katilmaya goniillii olarak “Kabul Ediyorum” ile “Kabul
Etmiyorum” secenegine yer verildi. Katilmci “Kabul Ediyorum” secenegini
tikladiktan sonra diger sorulara gegebildi. “Kabul Etmiyorum” segenegi tiklandiginda
ise diger sorulara gecilemedi. “Kabul Ediyorum” se¢enegini tikladiginda aragtirmaya
goniilli olarak katilmay1 kabul ettigi varsayildi. Bu bilgiler, bilgilendirilmis goniillii

olur formuna da eklendi (EK-7).

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim géstermeyen
nicel degiskenlerin iki grup aras1 karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi1 iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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3.10 Arastirmanmn Smirhhiklar

Arastirmanin sinirli yonleri; arastirmanin 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerin
eriskin YBU’lerinde yapilmasi, hemsirelerin ¢alisma ortaminda merhamet yorgunlugu
yoniinden gozlemlenememesi, sadece hemsirelerin subjektif goriis ve algilarinin

degerlendirilmesi nedeniyle arastirma sonuglari tiim evrene genellenememektedir.
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4 BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilim

durumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmaya toplam 420

yogun bakim hemsiresi dahil edildi.

Hemsirelerin tanimlayic1  6zelliklerinin

dagilimlar1 Tablo 2’de belirtildi. Hemsirelerin %74,8’1 (n=314) kadin olmak iizere

yaslar1 20 ile 50 arasinda degismekte olup; ortalamasi 26,15+5,47°dir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimlar: (N=420)

Tammlayic1 Ozellikler Ort+Ss Medyan (Min-Mak)
Yas 26,15+5,47 24 (20-50)
Cinsiyet n %
Kadin 314 74,8
Erkek 106 25,2
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 170 40,5
On lisans 78 18,6
Lisans 146 34,8
Yiiksek lisans 26 6,2
Hemsirelik mesleginde calisma siiresi

0-1 y1l 60 14,3
1-3 yil 91 21,7
3-5yil 126 30
5-10 y1l 90 21,4
>10 y1l 53 12,6
YBU’de calisma siiresi

0-1 y1l 72 17,1
1-3 yil 114 27,1
3-5yil 118 28,1
5-10 y1l 77 18,3
>10 y1l 39 9,3
YBU’de kendi istegiyle calisma durumu

Hayir 16 3,8
Evet 404 96,2
Yogun bakim hemsireligi sertifika alma durumu

Hayir 339 80,7
Evet 81 19,3
YBU Ozelligi n %
Genel YBU 308 73.3
Koroner YBU 42 10
Kalp damar cerrahisi YBU 70 16,7

YBU: Yogun bakim iinitesi
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Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde; %40,5’inin (n=170) saglik meslek
lisesi, %34,8’inin (n=146) lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelik mesleginde
calisma siireleri incelendiginde en fazla 3-5 yil (%30; n=126) ve 5-10 yil (%21.,4;
n=90) arasinda caligtiklar1 saptandi. Yogun bakimda c¢aligsma siireleri incelendiginde
ise en fazla 1-3 yil (%27,1; n=114) ve 3-5 yil (%28,1; n=118) arasinda calistiklar1
saptand1 (Tablo 2).

Hemsirelerin %96,2’sinin (n=404) YBU’de kendi istegiyle calistig1, %19,3 {iniin
(n=81) yogun bakim hemsireligi sertifikas1 oldugu belirlendi. Hemsirelerin en sik
%73,3 oranla (n=308) Genel YBU’de ¢alistiklar1 saptand1 (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Bakimda Merhamete Y 6nelik Gortislerinin Dagilimlar

(N=420)

n (%)
Merhamet yorgunluguna yonelik egitim alma durumu
Hayir 357 85,0
Evet* 63 15,0
Yazili kaynaklar 11 18,3
Online dokiimanlar 11 18,3
Kurum hizmet i¢i egitim 42 70
Bilimsel toplantilar 9 15
Kendini merhametli bulma durumu
Hayir 24 5,7
Evet 396 94,3
Merhametin duygusal yorgunluk yapma durumu
Hayir 218 52,5
Evet 197 47,5
Merhamet yorgunlugu yasadigim diisiinme n %
Hayir 216 51,8
Evet 201 48,2
Merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini etkileme
durumu
Hayir 144 34,5
Evet 273 65,5

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Tablo 3°de hemsirelerin bakimda merhamete yonelik goriislerine yer verilmistir.
Hemsirelerin %15°1 (n=63) merhamet yorgunlugu ile ilgili egitim aldiklari, egitimi ise

en sik (%70; n=42) hizmet i¢i egitimlerden aldiklar1 belirlendi.

Hemsirelerin %94,3°li (n=396) kendini merhametli buldugunu, %47,5’1 (n=197)
hastalara karst gosterdigi merhametin duygusal olarak kendisini yordugunu,
%48,2’sinin (n=201) merhamet yorgunlugu yasadigini diislindiigii, %65,5’inin
(n=273) merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini etkiledigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=420)

Merhamet Yorgunlugu Olcegi Soru Sayisi Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Ikincil Travma 5 19,72+10,87 18 (5-50)
Mesleki Tiikenmislik 8 36,49+17,50 37 (8-80)
Olcek Toplam 13 56,20+26,77 55 (13-130)

Arastirmaya katilan hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi “Ikincil Travma”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 50 arasinda degismekte olup, ortalama
19,72+10,87 puan; “Mesleki Tiikenmislik™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 80
arasinda degigmekte olup, ortalama 36,49+17,50 puan olarak belirlenmistir. Merhamet
Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar 13 ile 130 arasinda
degismekte olup; ortalama 56,20+26,77 puandir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=420)

. . Olgek Madde Puan Olcek Toplam Puan Ort.
Hemgsirelikte Tibbi Hataya Soru Ort
Egilim Olcegi Sayisi Medyan .
£ + -
Ort£Ss (Min-Mak) Ort£Ss Min-Mak

llag ve Transflizyon 18 482£029 49(3-5) 86,69+519  54-90

Uygulamalari

Diismeler 5 4,86+0,30 5(3-5) 58,50+3,48 36-60
Hastane Enfeksiyonlart 12 4,88+0,29 5(3-5) 42,59+3,66 26-45
Hasta lzlemi ve Malzeme 9 473041  5(29-5) 2428148 1525
Giivenligi

fletisim 5 4,83+0,37 52,4-5)  24,12+1,87 12-25
Olgek Toplam 49 4,82+0,28 4,9 (3-5) 236,20+£13,92  146-245
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Tablo 5’te hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi madde puan ortalamalar1 ve
toplam puan ortalamalarma yer verilmistir. Ol¢cek madde puan ortalamalar
incelendiginde; “Ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu puan ortalamasi
4,82+0,29, “Diismeler” alt boyutu puan ortalamast 4,86+0,30, “Hastane
Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamasi 4,88+0,29, “Hasta Izlemi ve Malzeme
Giivenligi” alt boyutu puan ortalamasi 4,73+0,41, “Iletisim” alt boyutu puan
ortalamasi 4,83+0,37 olarak belirlenmistir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam madde puanlar1 3 ile 5 arasinda degismekte olup;

madde puan ortalamas1 4,82+0,28"dir.

Olgek toplam puan ortalamalari incelendiginde; “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar1” alt boyutu puan ortalamasi 86,69+5,19, “Diismeler” alt boyutu puan
ortalamas1 58,50+3,48, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt boyutu puan ortalamasi
42,59+3,66, “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutu puan ortalamasi
24,28+1,48, “Iletisim” alt boyutu puan ortalamas1 24,12+1,87olarak belirlenmistir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar
146-245 arasinda degismekte olup; ortalama puan 236,20+13,92°dir (Tablo 5).

Tablo 6. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceklerinin

Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Merhamet Yorgunlugu Hemsirelikte Tibbi

Olcegi Hataya Egilim Olcegi
r P r P
Yas 0,042 0,391 -0,016 0,743
Medyan Medyan
OrtSs (Min-l\yqak) OrtSs (Min-l\yqak)
Cinsiyet
Kadm 571842731  57(13-128) 483027 4,9 (3-5)
Erkek 533242501 49,5(13-130)  478:032 49 (3,1-5)
0,158 “0,094
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 56,98+24,31 55,5 (13-130)  4,85+£0,28 5 (3-5)
On lisans 59.01427,66 58 (13-122)  481+025 4.9 (4-5)
Lisans 52,62430,04  52,5(13-128)  481£030 4.9 (3,1-5)
Yiiksek lisans 60,12+16,90 54,5 (29-88) 4,7240,33 4,8 (3,8-5)
59,169 50,023 *
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Tablo 6. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceklerinin

Tanimlayici Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (devam)

Merhamet Yorgunlugu

Hemsirelikte Tibbi

Olgegi Hataya Egilim Olgegi
Medyan Medyan
OrtSs (Min-l\yqak) OrtSs (Min-l\yqak)
Hemsirelik mesleginde caliyma
siiresi
0-1 y1l 43,63+27,53 39,5(13-124)  4,8440,26 5 (4-5)
1-3 yil 57,65+27,11 61 (13-128) 4,79+0,31 4,9 (3,1-5)
3-5yil 54,67+25,80 54 (13-124) 4,850,265 (3,4-5)
5-10 y1l 62,76+24,60 65 (15-116) 4,7940,30 4,9 (3-5)
>10 yil 60,47+26,87 58 (15-130) 4,8240,30 5 (3,8-5)
9,001+ b0,024*
YBU’de calisma siiresi
0-1 y1l 47,49+28,85 40,5 (13-124)  4,85+0,25 5(4-5)
1-3 yil 56,63+£26,42 57 (13-128) 4,80+0,30 4,9 (3,1-5)
3-5y1l 53,87+24,57 53 (13-122) 4,834£0,29 4,9 (3,4-5)
5-10 y1l 64,04+23 98 68 (15-116) 4,80+£0,30 4,9 (3-5)
>10 y1l 62,62+30,57 59 (15-130) 485+0,27  5(3,8-5)
9,002+ 9,292
YBU’de kendi istegiyle calisma
durumu
Hayir 44,56+30,17 38,5 (13-107)  4,6840,62 5 (3,1-5)
Evet 56,66+26,56 55 (13-130) 4,.834£0,26 4,9 (3-5)
“0,067 “0,471
Yogun bakim hemsireligi
sertifika alma durumu
Hayir 58,32+25,77 57 (13-128) 4,8140,28 4,9 (3,1-5)
Evet 47,35+£29,15 46 (13-130) 4,86+0,28 5 (3-5)
“0,001%* “0,005%*
YBU Ozelligi
Genel YBU 55,09+27,46 54 (13-128) 48140,31 4,9 (3-5)
Koroner YBU 53,67+22,95 51 (15-96) 4,88+0,20 5 (4,1-5)
Kalp damar cerrahisi YBU 62,60+25,17 63 (15-130) 4,85+0,22 4,9 (4-5)
9,055 0,645
“Mann Whitney-U Test  "Kruskal Wallis Test & Dunn Bonferonni Test — *p<0,05 **p<0,01

r: Spearman Correlation Test YBU; yogun bakim iinitesi

Tablo 6’da hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, egitim durumu, yogun bakimda
kendi istegiyle ¢alisma durumu ve yogun bakimin 6zellikleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile mesleki ¢alisma
stireleri (p=0,001; p<0,01) ve yogun bakimda g¢alisma siireleri (p=0,002; p<0,01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Mesleki ¢aligma yili 0-1 y1l
arast hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 5-10 yil, 1-3 yil arasi1 ve 10 yil iizerinde
hemsirelerden anlaml diisiiktiir (p=0,001; p=0,010; 0,011; p<0,05). Yogun bakimda
calisma yil1 0-1 aras1 hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 5-10 yil arasi hemsirelerden

anlamli disiiktiir (p=0,001; p<0,01).

Yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin, Merhamet Yorgunlugu
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, sertifikasi olmayanlardan anlamli diisiiktiir

(p=0,010; p=0,001; p=0,001; p<0,05).

Tablo 6’da hemsirelerin tanimlayici1 6zellikleri ve Hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, YBU’de ¢aligma
stiresi, yogun bakimda kendi istegiyle calisma durumu ve yogun bakim ozellikleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hemygirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile egitim
durumu (p=0,023; p<0,05) ve hemsirelik mesleginde calisma siireleri (p=0,024;
p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Saglik meslek lisesi
mezunu olanlarin aldiklar1 puanlar; yiiksek lisans mezunu olanlardan anlamli yiiksektir
(p=0,034; p<0,05). Mesleki calisma yil1 3-5 yil aras1 hemsirelerin aldiklar1 puanlar, 5-
10 yi1l aras1 hemsirelerden anlamli yiiksektir (p=0,048; p<0,05).

Yogun bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya

Egilim Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, sertifikasi olmayanlardan istatistiksel

olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).
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Tablo 7. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olceklerinin

Hemsirelerin Bakimda Merhamete Y 6nelik Goriislerine Gore Karsilastirilmasi

Merhamet Yorgunlugu Hemgsirelikte Tibbi Hataya

Olcegi Egilim Olgegi
Medyan Medyan
Ort+Ss (Min-Mak) Ort+Ss (Min-
Mak)
Merhamet yorgunluguna yonelik
egitim alma durumu
Hayir 56,83+26,98 56 (13-130)  4,82+0,26 4,9 (3-5)
Evet 52,63+25,46 49 (13-128)  4,80+0,39 4,9 (3,1-5)
P “0,206 “0,249
Kendini merhametli bulma
durumu
Hayir 29,79+£33,96 13 (13-118) 4,90+0,26 5(4-5)
Evet 57,80+£25,46 56 (13-130) 4,82+0,28 4,9 (3-5)
P “0,001%** “0,001%*
Merhametin duygusal yorgunluk
yapma durumu
Hayir 4426+23,.80 40 (13-116)  4,86+0,25 5(@3,1-5)
Evet 69,42+23,52 71 (13-130)  4,78+0,31 4,9 (3-5)
4 “0,001%* “0,002%*
Merhamet yorgunlugu yasadigim
diisiinme
Hayir 43,024£22,12 40 (13-116)  4,84+0,28 5(3,1-5)
Evet 70,10+£24,19 72 (13-130)  4,81+0,29 4,9 (3-5)
P “0,001%* “0,020*
Merhamet yorgunlugunun hasta
giivenligini etkileme durumu
Hayir 52,5 (13-
50,81+26,36  120) 4,85+0,25 4,9 (3,6-5)
Evet 58,85+26,65 57 (13-130)  4,81+0,30 4,9 (3-5)
P “0,007%* “0,167
“Mann Whitney-U Test bKruskal Wallis Test & Dunn Bonferonni Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Tablo 7°de Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve hemsirelerin bakimda merhamete
yonelik goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve
merhamet yorgunluguna yonelik egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Kendini merhametli bulan, merhametin kendisinde duygusal yorgunluk yaptigini
belirten, merhamet yorgunlugu yasadigini diislinen ve merhamet yorgunlugunun hasta
giivenligini etkiledigini diisiinen hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam

puanlar istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 7°de Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve hemsirelerin bakimda
merhamete yonelik goriisleri degerlendirildiginde; hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim
Olgegi ve merhamet yorgunluguna yonelik egitim alma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kendini merhametli bulan, merhametin kendisinde duygusal yorgunluk yaptigini
belirten ve merhamet yorgunlugu yasadigini diisiinen hemsirelerin Tibbi Hataya
Egilim Olgegi toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanirken
(p=0,001; p<0,01), merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini etkilemesine verilen
yanitlara gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puami arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ile Merhamet Yorgunlugu
Olgeginin Iliskisi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim

Olgegi ikincil Mesleki Olgek
Travma Tiikenmislik Toplam

flag ve Transfiizyon Uygulamalar1 r -0,251 -0,299 -0,286
P 0,001** 0,001%* 0,001%*

Diismeler r -0,077 -0,127 -0,107

P 0,117 0,009%* 0,029*

Hastane Enfeksiyonlari r -0,109 -0,182 -0,155
P 0,025* 0,001%* 0,001%*

Hasta {zlemi ve Malzeme Giivenli gi r -0,144 -0,198 -0,178
P 0,003 ** 0,001%** 0,001%*

Tletisim r -0,120 -0,177 -0,155
P 0,014* 0,001%* 0,001%*

Olgek Toplam r -0,207 -0,277 -0,252
P 0,001** 0,001%* 0,001%*

r: Spearman Correlation Test **p<0,01 *p<0,05

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olceginden aldiklar1 toplam puanlar ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi “Ila¢ ve Transfiizyon Uygulamalari” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml zay1f

diizeyde iliski saptanmistir (r:-0,286; p=0,001; p<0,01).
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Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi “Diismeler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif istatistiksel olarak anlaml ¢ok zayif diizeyde iligki saptanmistir (r:-

0,107; p=0,029; p<0,05).

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi “Hastane Enfeksiyonlar” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski

saptanmistir (r:-0,155; p=0,001; p<0,01).

Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi “Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif

diizeyde iliski saptanmistir (r:-0,178; p=0,001; p<0,01).

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar ile
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi “Iletisim” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r:-

0,155; p=0,001; p<0,01).

Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgeginden aldiklari toplam puanlar ile
Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda
negatif istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde iliski saptanmstir (1:-0,252; p=0,001;
p<0,01).
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5 TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilim
durumlarina etkisinin degerlendirildigi aragtirmanin bulgulart ilgili literatiir

dogrultusunda asagida tartisildi.

Arastirma kapsaminda YBU’de calisan hemsirelerin demografik 6zellikleri
degerlendirildiginde %74,8’inin kadin oldugu belirlendi. Israil’ de palyatif bakim
merkezinde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini degerlendiren bir
calismada hemsirelerin %85,4’iiniin kadin (86), Avusturalya’ da YBU’de ¢alisan
hemsirelerle yapilan benzer bir calismada hemsirelerin %71,4’ {inlin kadin (87) oldugu
belirlendi. Literatiirde konu ile ilgili yapilan benzer ¢aligmalarda da hemsirelerin
biiyiik gogunlugunun kadin cinsiyette oldugu belirtilmektedir (88, 89). Bu arastirmada
hemsirelerin cinsiyet oranlari agisindan literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.
Kadin cinsiyeti toplumun yaklasik yarisini olusturmakla birlikte profesyonel bakim
verici rolleriyle hemsirelik mesleginin igerisinde biiylik bir orana sahiptir. Bu

arastirmada da kadin cinsiyetin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda hemsirelerin %72,3’iiniin YBU’de calisma siiresinin 5
yilmn altinda oldugu belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin, YBU’de ¢alisma siireleri
acisindan degerlendirildiginde; yapilan bir calismada YBU’de 5 yildan az calisan
hemsire oranmin %32,5 oldugu belirtilmistir (87). Iran’da 400 yogun bakim
hemsiresiyle yapilan bir calismada YBU’de ¢alisma siiresi 5 yildan az olan hemsire
orani %51,2 olarak bulunmustur (90). Kore’ de yapilan benzer bir ¢aligmada ise 5
yildan az gérev yapan hemsirelerin orani yaridan fazladir (%64,7) (89). Arastirma
kapsaminda alinan hemsirelerin yogun bakim deneyim siirelerinin literatiirle farkli
olarak daha kisa siire oldugu belirlendi. Bunun nedeni olarak iilkemizde geng niifusun
fazla olmasi, son yillarda hemsirelikle ilgili egitim veren okul sayisindaki artig
nedeniyle yeni mezun sayisinin artmasi, yogun bakim yatak sayilarindaki artis ve
kurumlarda hemsire istthdamindaki hizli de8ismelerin neden olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Hemsirelerin bakimda merhamete yonelik goriisleri  degerlendirildiginde
hemsirelerin  ¢ogunlugunun kendini merhametli buldugu ve yaklagik yarisinin
bakimda merhametli yaklasimin kendilerinde duygusal yorgunluk yaptigr ve
merhamet yorgunlugu yasadiklarini ifade etmistir. Atilla Gok (2015) tarafindan yogun
bakim hemsireleriyle yapilan nitel bir calismada “merhamet yorgunlugu yasadiginizi
diisiinliyor musunuz” sorusuna hemsirelerin ¢ogunlugunun evet yanitim verdigi
belirtilmistir (70). Polat ve Erdem (2017)’in yapmis oldugu calismada hekim ve
hemsirelerden olusan saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik yagamadiklar1 ve saglik hizmeti
sunarken istekli bir sekilde hizmet verdiklerini ancak hemsirelerin merhamet
yorgunlugu oOlgeginin alt boyutu olan sevecenlik boyutundan daha fazla puan
aldiklarim1 ve bunun hemsirelerde daha fazla merhamet yorgunluguna neden

olabilecegini belirtmislerdir (57).

Y ogun bakim {initelerinde kritik hasta bakiminda gorev alan hemsireler teknolojik
tibbi cihaz donanimlariyla, yetismis isgiicii profili ve profesyonel kapasitesiyle
oldukg¢a 0zel birimlerde ¢alismaktadirlar (91, 92). Hemsirelerin merhamet yorgunluk
diizeyleri degerlendirildiginde yogun bakim hemsirelerinin, tiim hemsireler arasinda
en yiksek merhamet yorgunlugu semptomlarina sahip oldugu bildirilmistir (17).
Cerrahi YBU’de ¢alisan travma hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
%73,1’inin orta diizey merhamet yorgunlugu yasadigi saptanmistir (93). Asya
kitasinda YBU’de calisan hemsirelerde siddetli merhamet yorgunlugu semptomlari
goriildiigii bildirilmistir (17). Israil’de palyatif bakim merkezinde ¢alisanhemsirelerle
yapilan kesitsel bir calismada merhamet yorgunlugu puani orta yiiksek diizeyde
bulunmustur (86). 2021 yilinda 11 tilkeden 79 calismanin dahil edilerek yapilan bir
meta analiz caligmasinda merhamet yorgunlugu belirtilerinin en diisiik seviyelerinin
Avrupa ve Amerika’da ¢aligmakta olan hemsirelerde oldugu, bununla birlikte ilgili
tilkelerde merhamet memnuniyeti diizeyinin en yiliksek seviyelerde oldugu
belirtilmektedir (17). Incelenen calismalarin; farkli iilke ve ¢alisma kosullarinda
yapilmis olmasi merhamet yorgunlugu goriilme diizeylerinin degisiklik gostermesine
sebep olmasiyla agiklanabilir. Hastalara kesintisiz bakim hizmeti sunan, hastanin en
yakininda bulunan hemsirelerin merhamet yorgunlugu acisindan diger saglik

calisanlarina gore daha biiyiik risk altinda oldugu acgikca goriilmektedir.
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Pandemi siirecinde Covid-19 tanili hastaya bakim veren yogun bakim
hemsirelerinin bakim vermeyen hemsirelere gére merhamet yorgunlugunun daha
yikksek oldugu (94) ayrica Covid-19 hastalifi geciren hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyinin de arttigi belirlenmistir (95). Pandemi kosullarinda enfekte
olma endisesi, hemsirelerin hissettikleri baski nedeniyle artan stresin sonucu olarak
aciklanabilir. Bu arastirmada YBU hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi orta
diizeyde bulundu. YBU’lerin karmasik yapisi, agri ve ac1 ceken hastalara bakim
verilen bir ortam olmasi nedeniyle hemsirelerin merhamet yorgunluguna egilimin
arttigr  diisliniilebilir. Ayrica bu arastirmanin  verileri pandemi siirecinde

toplandigindan bunun da sonuglarn etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda merhamet yorgunlugunu etkileyen tanimlayici 6zellikler;
mesleki ¢alisma stiresi, yogun bakimda caligma siiresi ve yogun bakim hemsireligi
sertifikasyonu olma durumu olarak belirlenmistir. Avusturalya’ da yogun bakim
hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada mesleki deneyim siiresi ve yogun bakim ¢aligma
stiresi arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin arttigt bulunmustur (87). Yogun
bakim hemsireleri ile yapilan bir calismada haftada 40 saatten fazla calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun arttigi saptanmistir (48). Literatiirde farkli
olarak az deneyimli ve yoOnetsel destege sinirli erisimi olan gen¢ hemsirelerin
merhamet yorgunlugunun arttifin1 bildiren c¢alismada bulunmaktadir (16). Bu
arastirmada literatiire benzer olarak hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi ve YBU’de
caligma siiresi arttikga merhamet yorgunluk diizeyinin arttig1 saptandi. Bunun nedeni
olarak; hemsirelerin ilk ¢aligma yillarinda oryantasyon egitimleri basta olmak iizere
egitim saatlerinin yliksek olmasi, yogun bakimlarda hemsire yetkinligine ve hasta
profiline gore planlama yapilmasi, yetkinlik ve deneyim arttikca bagimlilik diizeyi
daha yiiksek olan, agr1 ve aciya daha dazla maruz kalan hastalara bakim vermeleri

olarak diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin sadece %15’inin merhamet yorgunluguna
yonelik egitim aldig1 belirlenmis olup yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi. Ulkemizde

yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun arastirildigi ¢alismada;
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merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin bu durumla, kendilerini yogun bakim
ortamindan izole ederek bas ettikleri saptanmistir (70). Ortega-Campos ve arkadaslari
(2019) yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda hastanede siirekli risk durumlarina maruz
kalan hemsirelerin, merhamet yorgunlugunu en aza indirmeye yardimci olacak
programlarin uygulanmasint énermislerdir (96). Zhang ve arkadaslarinin (2018) 21
calismay1 dahil ederek yaptiklar1 meta analiz ¢alismasinda hemsirelerde merhamet
yorgunlugu ve tiikenmisligin yaygin oldugunun ancak iyi bir egitimle hemsirelerin
yasam kalitesinin arttirilabilecegini belirtmislerdir (97). Literatiir dogrultusunda
merhamet yorgunlugu veya yogun bakim hemsireligine yonelik verilen egitim ve

sertifika programlarinin hemsirelerde koruyucu etki yarattigi goriilmektedir.

Shahar ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 ¢alismada orta yas (49 — 65) araligindaki
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu geng yas (22 — 48) hemsirelerden daha yiiksek
bulmuglardir (86). Yasla birlikte, mesleki deneyim siiresinin artmasi maruziyeti
etkilediginden merhamet yorgunluk gelisimini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu
arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin diisiik ve geng popiilasyondan olusmast
nedeniyle yas etkili faktor olarak bulunmamustir. Farkli yas gruplarinda hemsirelerin

dahil edildigi caligmalarda bu degiskenin tekrar degerlendirilmesi onerilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda merhamet yorgunlugu puani kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek bulunmustur (98-101). Bu arastirma da ise merhamet yorgunluk diizeyleri ile
cinsiyet arasinda farklilik saptanmamistir. Arastirma drneklemindeki cinsiyetler arasi
sayisal oran farkliliklarinin bunda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Daha biiyiik

orneklemli caligmalarda bu degiskenin tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Hunsaker ve arkadaslar1 (2015) yiiksek egitim diizeyine sahip acil servis
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu puaninin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir
(16). Bu aragtirmada egitim durumu ile merhamet yorgunlugu arasinda iliski
saptanmamistir. 2019 yilinda yapilan meta analiz c¢alismasinda yogun bakim
hemsireleri arasinda merhamet yorgunlugu arastirma bulgularinin tutarsiz sonuglar

igerdigi belirtilirken (102), 2020 yilinda 71 ¢alismanin dahil edildigi meta analiz
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calismasinda deneyim siiresi, ¢alisilan bdliim gibi demografik 6zelliklerin merhamet

yorgunlugu gelisiminde istatistiksel olarak etkili olmadig1 goriilmiistiir (103).

Tibbi hatalar; hastanin yatig siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalite
oranlarinda artisa, tedavinin uzamasina bagli olarak maliyet artisina neden olurlar
(104). Bu arastirmada, Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasi diisiik diizeyde belirlendi. Ulusal literatiir degerlendirildiginde hemsirelerin
tibbi hataya egilim diizeylerinin diisiik ve orta diizeyde oldugu goriilmektedir (49, 85,
99, 105-109). Hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerinin diisikk olmasinda;
arastirmanin  siirdiiriildiigli  saghk grubu igerisinde ise alim siirecindeki
degerlendirilmelerden itibaren planli mesleki ve kisisel gelisim egitim programlari,
egitim gelisime ayrilan zaman ve finansal destek, hemsire basina diisen egitim
saatlerinin yiiksek olmasi, uygulamaya dayali egitimlerin etkili oldugu
diisiintilmektedir. Hemsirelerde tibbi hataya egilim diisiik diizeyde ¢ikmasina ragmen
hemsirelerin hatalar1 gizleme egilimi gosterebilecekleri bu nedenle sorulara olumlu
yonde yanit vererek tibbi hata yapma egilimlerinin diisik c¢ikmasina sebep

olabilecekleri de goz oniinde bulundurulmalidir.

Hemsirelerin tibbi  hataya egilimlerinin diisiik saptanmasi, tibbi hata
yasanmayacagl anlamina gelmemelidir. Yapilan bir calismada, hemsirelerin
%67 sinin tibbi hata durumuyla karsilastig1 ve %28,5’inin daha 6nce tibbi hata yaptig1
belirtilmektedir (110). Farkli bir ¢alismada ise, hemsirelerin %48,9” unun mesleki
deneyimleri boyunca en az bir kez pediatrik ila¢ uygulama hatas1 yaptigi, %72,2’sinin
ise en az bir defa mesai arkadasinin pediatrik ila¢ uygulama hatasina tanik oldugu
belirlenmistir (111). Alan ve Khorshtd (2016)’1n yaptig1 caligmada ise hemsirelerin
%50,7'sinin ¢alisma hayatlar1 boyunca calisma arkadasinin yaptigi tibbi hataya sahit
oldugu saptanmistir (112). Hasta giivenligini saglama konusunda onemli gorevleri
olan hemsireler, bireysel ya da kurumsal nedenlerden dolay1 tibbi hata yapabilmekte
ya da sahit olabilmektedir. Tibbi hatalarin nedenlerinin arastirilarak onlemlerin
alinmasiyla hasta giivenligi saglanabilir ve yasanabilecek olumsuzluklarin 6niine

gecilebilir (113).
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Literatiirde hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin “iletisim” boyutunda en ytiksek,
“ilag ve transflizyon uygulamalar1” boyutunda en diisiik oldugu belirtilmektedir (105).
Yapilan baska bir ¢alismada, tibbi hata egiliminin en fazla oldugu alt boyutun
“iletisim” ve “diismeler” oldugu, tibbi hata egiliminin en az oldugu alt boyutun ise
“enfeksiyonlarin 6nlenmesi” oldugu belirlenmistir (114). Bu arastirmada hemsirelerin
tibbi hata egiliminin en yiikksek oldugu alt boyutun ‘“hasta izlemi ve malzeme
giivenligi”, en az oldugu alt boyutun ise “hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi” oldugu
saptanmistir. Arastirmanin stirdiiriildiigii hastanelerde, hasta izleminde uygulanan
prosediir ve talimatlarda standardizasyon mevcut olup kurul ve komiteler ile isleyis
takip edilmektedir. Diizenli araliklarla yapilan kontrollerde saptanan uygunsuzluklar
raporlanarak iyilestirme faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Aym1 zamanda YBU’lerde
kullanilan tibbi cihazlarin kontrolii, sarf malzemelerin talebinin yapilmasi ve son
kullanma tarihlerinin kontrolii sorumlu hemsireler ya da ekip liderleri sorumlulugunda
sirdiiriilmektedir. Bu isleyis siirecinin hemsirelerin bireysel olarak malzeme
giivenligine iliskin sorumluluklarini azalttig1 ve hata yapma egilimleriniartirabilecegi

distiniildi.

Arastirma kapsaminda hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini etkileyen tanimlayici
ozellikler; egitim durumu, mesleki ¢alisma siiresi, YBU’de calisma siiresi ve yogun
bakim hemgsireligi sertifikasyonu olma durumu olarak belirlenmistir. Literatiirde
mesleki deneyimin artmasiyla tibbi hata oranmin azaldigi belirtilmistir (48, 99).
Mesleki deneyim siiresiyle tibbi hata yapma egilimi arasinda iliski olmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir (49, 100, 109, 115). Bu arastirmada literatiirden farkli
olarak 3-5 yil deneyime sahip olan hemsirelerin, 5-10 y1l aras1 ¢caligan hemsirelere gore

tibbi hataya egilim diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

Arastirma kapsaminda yiiksek lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin diger
mezuniyet durumlarina gore tibbi hataya egilimleri daha yiiksek saptandi. Yapilan bir
caligmada arastirma bulgusunun aksine yliksek lisans diizeyinde egitim alan
hemsirelerde hasta gilivenligi uygulama puani daha yiliksek bulunmustur (89). Lisans
ve lisans iistli diizeyde egitim alan hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha diisiik

oldugu belirtilmektedir (Ozen, 2019).
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Alan ve Khorshtd' in yaptig1 ¢alismada (2016), meslegini seven hemsirelerin,
Kiymaz ve Kog¢ (2018) calismasinda ise mesleki memnuniyet diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin daha diisiik oldugu gorilmistiir (112,
116). Arastirma kapsaminda hemsirelerden yogun bakim sertifikasi olanlarin tibbi
hataya egilim diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Yogun bakim hemsireligi
egitim programinin igerigi agirlikli olarak mesleki konulardan olugmakta olup, bu
programlara katilan hemsireler genellikle mesleki gelisimini 6nemseyen, meslegini
bilin¢li olarak secen ve seven kendi tercihiyle kritik bakim ortamlarinda calisan
hemsirelerden olusmasi ve mesleki memnuniyet diizeyinin yliksek olmasinin tibbi hata

yapma egilimlerini azalttig1 diisiiniilebilir.

Literatiirde, kadin hemsirelerde hata yapma egiliminin erkeklere oranla daha
diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (99-101). Ancak literatiirde cinsiyetin tibbi
hata egilimini istatistiksel olarak etkilemedigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir
(49, 109). Bu arastirmada cinsiyetin tibbi hataya egilimi etkilemedigi belirlenmistir.
Bunun nedeni cinsiyet dagilimindaki sayisal farkliliin yansimasi olarak

diistiniilmektedir (99).

Arastirma kapsaminda hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyleri ile tibbi
hataya egilimleri arasinda iliski degerlendirildiginde; hemsirelerin %65,5’1 merhamet
yorgunlugunun hasta giivenligini etkiledigini belirtmislerdir. Ryu ve arkadaslarinin
(2021) yaptig1 calismada hemsirelerin merhamet memnuniyetinin artisinin hasta
giivenligi uygulamalarina da olumlu yansidigi bildirilmistir (89). Ertiimer ve Kaya’nin
(2022) saglik profesyonelleri ile yaptigi ¢alismada merhamet yorgunlugu diizeyinin
arttikca hasta giivenligine iliskin prosediirlere uyumun azaldigr goriilmiistiir (15).
Yapilan benzer ¢aligmalarda stresin hemsirelerde tibbi hataya yol actigi bildirilmistir
(18, 108). Hemsireler merhamet yorgunlugu yasadiklarinda gorevlerine
odaklanamamakta, bireysel performanslari olumsuz etkilenmekte, hataya meyilli
olmakta, isten ayrilma ve tibbi bakim maliyetinde artig goriilmektedir (65, 76). Bu
aragtirmada da merhamet yorgunluk diizeyi arttik¢a tibbi hataya egilim diizeylerinin

artt1g1 sonucuna ulastlmaistir.
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6 SONUC

Merhamet, insancil bakim sunmanin temel unsuru ve bakim uygulamasinda
degerli bir duygudur. Merhamet duygusu ile yerine getirilen bakim uygulamalarinin
Oonemi blyliktiir ve merhamet duygusu olmadan miitkemmel hemsirelik bakimi1 yerine
getirilemez. Merhametli bakimin bedeli olarak nitelendirilen merhamet yorgunlugu
yogun bakim hemsireleri i¢in biiyiik risk olusturmaktadir.

e Aragtirma kapsaminda hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyinin orta
seviyede ve etkileyen tanimlayici 6zelliklerin; mesleki ¢alisma siiresi, yogun
bakimda ¢alisma siiresi ve yogun bakim hemsireligi sertifikasyonu olma
durumu olarak belirlendi.

e Aragtirma kapsaminda hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyinin diisiik
seviyede ve etkileyen tamimlayic1 ozelliklerin; egitim durumu, mesleki
calisma siiresi, YBU’de calisma siiresi ve yogun bakim hemsireligi
sertifikasyonu olma durumu olarak belirlendi

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun artmasinin tibbi hataya egilimi

arttirdig1 saptandi.

Ulkemizde hemsirelerin merhamet yorgunlugunun dnlenmesi ve bas edebilmeleri
icin olusturulmus bir egitim programi bulunmamaktadir. Hemsireleri merhamet
yorgunlugundan korumak, basa ¢ikma yollarin1 6gretmek ve farkindaligi saglamak
icin diizenli bir egitim programinin olusturulmasi, hemsirelerin i¢inde yer alacagi
kurum i¢i sosyal etkinlik programlart ve kurs faaliyetlerinin planlamasi
onerilmektedir. Hemsirelerin yasadiklar1 duygusal travmalar1 ifade edebilecekleri
fiziksel ve psikolojik ortamlar olusturulmali, merhamet yorgunlugu ile bas

edebilecekleri koruyucu ve dnleyici programlar planlanmalidir.

Giivenli bakimin siirdiiriilmesi ve tibbi hatalarin azaltilmasinda hemsirelerin
merhamet yorgunluk diizeylerinin izlenmesi olduk¢a Onemlidir. Yogun bakim
tiniteleri ¢esitli uygulamalarin yapildigi ve uygularken merhametin st diizeyde
hastaya yansitildigi boliimlerdir. Hemsireler hastaya sergiledikleri merhametli

yaklasimi kendilerinden de esirgememelidir. Merhamet yorgunlugunun hasta
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giivenliginin farkli boyutlar1 tizerine etkilerinin belirlenmesine yonelik genis kapsamli,

farkli 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Hemsire Tanilama Formu

10.

11.

12.

13.

Yas: ........

Cinsiyet:

a. Kadin QO 9O 9ObL. Erkek

Egitim Durumu: a. Saghik Meslek Lisesi €@b. On lisans c. Lisans

Doktora

Hemgsirelik Mesleginde ¢aligma siireniz?

a.0-1Yil

b.1-3Y1l ¢.3-5Yil d.5-10Y1l e 10 Yl Usti

Yogun bakimda ¢aligma siireniz?

a.0-1Yil

b.1-3Y1l ¢.3-5Yi d.5-10Yil e.10 Yl Usti

Yogun Bakim Unitesinde kendi isteginizle mi galisiyorsunuz?

a. Evet

b. Hayir

Yogun Bakim Hemgireligi sertifikaniz var n1?

a. Evet

b. Hayir

Hangi Yogun Bakimda c¢alistyorsunuz?

a. Gybi

b. Kybii c¢. Kvc Ybii

Merhamet yorgunlugu ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?

a. Evet

b. Hayir

Cevabiniz Evet ise

a. Bilimsel Toplantilar (Sempozyum — Kongre)

b. Kurum hizmet igi egitim programlari

c. Yazili Kaynaklar (Dergi, Kitap, Makale)

d. Online dokiimanlar

Kendinizi merhametli buluyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir Cevabiniz ‘evet’ ise sonraki sorular1 yanitlaymiz.

Hastalara kars1 gosterdiginiz merhamet sizi duygusal olarak yoruyor mu?

a. Evet

b. Hayir

Merhamet yorgunlugu yasadiginizi diisiiniiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Sizce merhamet yorgunlugu hasta giivenligini etkiler mi?

a. Evet

b. Hayir

d. Lisans stii e.
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EK 2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olg¢egi

MERHAMET YORGUNLUGU KISA OLCEGI

10

Isim yiiziinden kapana sikisnus gibi hissediyorum.

Hayattaki  hedeflerime ulagsmada basarili  olamadiginmu
diistiniiyorum.

Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor.

Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar
gorilyorum.

Hastalarla calismaktan dolayr umutsuzluk duygusuna
kapildigim oluyor.

Saglik calisani olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla
yorgun, gii¢siiz veya bitkin hissediyorum.

Ozellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici
diisiincelere kapildigim oldu.

Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

Bir hastayla ¢alisirken yagadigim korkung bir deneyimi bir anda
ve istemeden hatirladigim oldu.

Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz
hissediyorum.

Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim
kagryor.

Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke
hissediyorum.
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EK 3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
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1 | Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum.
2 | Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum.
3 | Ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim.
4 | Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim.
5 | llag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim.
6 | Ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim.
7 Ilacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye dnem
veririm
8 | Ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim.
9 IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilac1 dogru bélgeden yapmaya
dikkat ederim.
10 | Ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona gore uygulama yaparim.
11 | Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim.
12 | Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim
13 | Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
14 | Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim.
15 | Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim
16 | Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim.
17 | Mayileri uygun araglarla gobndermeye dikkat ederim.
18 | Hastaya fazla s1v1 yliklenmemesine dikkat ederim
DUSMELER
1 Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek onlemler
hakkinda bilgi veririm
2 | Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim
3 Hasta icin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim
4 Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve
kapali durmasina dikkat ederim
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim
HASTANE ENFEKSIYONLARI
Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat
! ederim.
2 | IV kateterlerin kalma stiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim.
3 | Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim.
4 Infiize edilen sivilarin  hazirlanmasint  ve uygulanmasinda
kontamine olmamasina dikkat ederim
5 Infiizyon sivilarini hastaya takmadan once catlak- yirtik/delik
yoniinden kontrol ederim.
6 | Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degigtirim.
7 Uriner kateterizasyonda kapal1 drenaj sisteminin bozulmamasina
dikkat ederim.
8 Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara
atilmasina dikkat ederim.
9 Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun
uygun sekilde yapilmasini saglarim.
10 | Yatak yaralarinin dnlenmesine dikkat ederim.
11 | Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim.
12 Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya
dikkat ederim.
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EK 3. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (devam)

HASTA iZLEMi VE MALZEME GUVENLIGi

HIC (1)

COK NADIR (2)

ZAMAN ZAMAN (3)

GENELLIKLE (4)

HER ZAMAN (5)

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim

Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim.

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi
gibi yapmaya ¢aligirim.

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat ederim.

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli
bakiminin yapilmasini saglarim.

Serviste tiim cihazlari ¢alisir durumda olmast i¢in her giin kontrol
eder ve bozuk olanlari rapor ederim.

Cihazlarm nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye caligirim.

Tum sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim

ILETiSiM

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda
teslim ederim.

Hastanin tedavisi ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem
formuna kaydederim.

Sozlii/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem
formuna kaydederim.

Serviste ¢ift order(doktor istemi+hemsire gézlem formu)kontrolii
uygulamasina dikkat ederim.

Acik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim.
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EK 4. Etik Kurul Karan
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EK 5. Kurum izinleri
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)

58



EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 5. Kurum Izinleri (devam)
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EK 6. Olgek izinleri
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

68



9 OZGECMIS

69






	BEYAN
	ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMA VE SİMGELER LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1 GİRİŞ VE AMAÇ
	2 GENEL BİLGİLER
	3 GEREÇ VE YÖNTEM
	4 BULGULAR
	5 TARTIŞMA
	6 SONUÇ
	7 KAYNAKLAR
	8 EKLER
	9 ÖZGEÇMİŞ



