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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK PROFESYONELLERININ MERHAMET YQRGUNLUGU
DUZEYININ HASTA GUVENLIGINE ETKISI

Ayse Giilen ERTUMER ™
Elif KAYA ™

0z

Merhamet, en basit tamimiyla acima ve sefkat hissi anlamina gelmektedir. Insan yagaminin séz konusu oldugu
saglik alaninda en miihim gérevi iistlenen saglik profesyonellerinin hastalarina merhamet etmesi olduk¢a dogal
bir durumdur. Giin icerisinde bakilan hasta sayisinin fazla olmasi, hastalarin aci ve agrilarina siirekli tanik olma
bu durumu etkilemektedir yani bu durum saglik profesyonellerinde merhamet etmekten dogan bir yorgunluga
sebep olmaktadwr. Olusan bu yorgunlugun hasta giivenligi iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
saglk profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi iizerine etkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu amagla hekim ve hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ve hasta giivenligi tutum
algilamalart degerlendirilmistiv. Arastrmanin evreni, ISparta il merkezinde saglik hizmeti sunan Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesinde ¢alismakta olan 1579
hekim ve hemsire olusturmaktadir. Bu kapsamda 415 saglik profesyoneline ulasilmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak segilen Adams ve digerleri tarafindan gelistirilen Hiir tarafindan (2018) Tiirkge 've uyarlanan 13
maddeden olusan “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek” ve Sexton ve digerleri tarafindan gelistirilen, Baykal ve
arkadaglart (2010) tarafindan Tiirkge 'ye uyarlanan 46 maddelik “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullamimistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore, saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi
tutumunu negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet, merhamet yorguniugu, hasta giivenligi, saglik profesyonelleri
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE LEVEL OF HEALTH
PROFESSIONALS ON PATIENT SAFETY *

Ayse Giilen ERTUMER ™
Elif KAYA ™

ABSTRACT

Compassion, in its simplest definition, is a feeling of pity and kindness. It is quite natural that healthcare
professionals, who assume the most important role in the field of health where human life is concerned, have
compassion on their patients. The fact that the number of patients cared during the day is high and the constant
witness to the pain and soreness of the patients affects this situation, so this causes a fatigue caused by compassion
in the health professionals. This fatigue is thought to have an effect on patient safety. In this study, investigate the
effect of compassion fatigue level on health safety culture of health was aimed. For this purpose, compassion
fatigue levels and patient safety attitude perceptions of physicians and nurses were evaluated. The population of
the study consists of 1579 physicians and nurses working in Siileyman Demirel University Research and
Application Hospital and Isparta City Hospital, which is active in Isparta city center. In this context, 415 health
professionals were reached. "Compassion Fatigue-Short Scale" which is consist of 13 items, developed by Adams
et al adaptation by Hiir (2018) to Turkish and "Safety Attitudes Questionnaire” which is consist 46 items,
developed by Sexton et al and adaptation by Baykal (2010) were used as data collection tools. According to the
results of the research, it is shown compassion fatigue level of health professionals has a negative affects patient
safety attitude. It was determined that compassion fatigue of health professionals did not differ according to age,
gender, marital status, income status, number of years in the profession and hospital service period. On the other
hand, it was found that the health care professionals' patient safety attitude differ according to the variables of
age, marital status, income status and number of years in the profession.
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I. GIRIS

Hayatin vazgecilmez bir pargasi olan iletisim, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da oldukca
onemlidir. Saglik profesyonelleri; hasta, hasta yakini ve hastane personeli gibi pek ¢ok kisi ile iletisim
halinde oldugu karmasik bir yapida gérev yapmaktadir. Yani saglik profesyonelleri her giin birgok hasta
ve hasta yakini ile istegi disinda veya isteyerek iletisim kurmak durumundadir. Kurulan bu iletisim;
saglik profesyonellerinin, hastayi ve hasta yakinini daha iyi anlamasinda ve empati kurmasinda etkilidir.
Empati kuran ve hastasinin acisina tanik olan saglik profesyonellerinin merhamet duygusundan yoksun
olmasi beklenemez. Hastalarin ihtiya¢ ve endiselerine yogunlagmak merhamet hissini ortaya
cikaracaktir. Olusan bu merhamet hissi zaman igerisinde yorgunluga doniiserek hekim ve hemsireler
iizerinde bir ylik olusturmaktadir. Merhamet yorgunlugu olarak adlandirilan bu yiik, saglik
profesyonellerinin meslekleri geregi olusan dogal bir durumdur.

Merhamet yorgunlugunun bazi belirtilerine bakilacak olursa bu belirtiler; bas agrisi, uyku bozuklugu,
anksiyete, tibbi hatalar, iskoliklik, sinirlilik, depresyon, oOfke, suclama, tiikenmislik, duygu
paylasimindan kaginmadir (Aycock ve Boyle, 2009; Lombardo ve Eyre, 2011; Pfifferling ve Gilley,
2000; Todaro-Franceschi, 2013). Merhamet yorgunlugunu onlemek igin yapilmasi gerekenlerden
bazilari ise saglikli ve diizenli bir hayat, diizenli egzersiz, yliriiyiis, is yogunlugunu kabul etme ve aciy1
normal karsilamadir (Showalter, 2010).

Her yil ¢ok sayida hasta, gilivensiz ve kalitesiz saglik hizmeti nedeniyle yaralanmalara maruz
kalmaktadir. Bu sebeple hasta giivenligi tiim diinyada dnem arz eden kiiresel bir konudur. Insanlart
kendilerini glivende hissedecekleri bir yerde tedavi etmek, onlarin saglikla ilgili 6nlenebilir zararlara
maruz kalmasini 6nlemek ortak ulusal ve uluslararasi ¢abalar gerektiren bir dncelik olmalidir. Saglik
alaninda Onlenebilir tiim hatalar engellenmeli ve yapilmamalidir. Yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmak i¢in her hastanin giivenligine en yiiksek seviyede dikkat edilmelidir (World Health Organization
[WHO], 2017).

Hasta giivenligi giderek onem kazanan giincel bir konu haline gelmektedir. Hasta giivenliginin
saglanmasinda kurum kiiltiiri olduk¢a 6nemlidir. Kurum igerisinde hasta giivenligi ile ilgili kural ve
prosediirlere uyulmasi, hatalarin goéz ardi edilmemesi, ortaya ¢ikan hatalardan dolay1 kisilerin
suclanmamasi hasta giivenligi kiiltiiriinii olumlu yonde etkileyecek unsurlardir. Hasta giivenligi kiiltiiri
i¢in kurum igerisinde olusan ortak ¢aba, hastalarin giivenli saglik hizmeti almasinda etkilidir.

Teknolojinin ilerlemesi ile saglik alaninda kullanilan cihazlarda da degisiklikler olmustur. Bu durum
hem insan hatalarinin hem de cihaz hatalarmin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Insanlarin gelisen hizli
degisimlere ayak uyduramamasi, asiri uzmanlagsma ile hekimlerin hastalar1 bir biitiin olarak ele
alamamasi, yogun is yiikiinden dolay1 ortaya ¢ikan yorgunluk hasta giivenligini tehlikeye atan kisisel
sebeplerden bazilaridir. Ayrica saglik hizmeti sunulan ortamlarin karmasik, baskili, yogun olmasi hasta
giivenliginin saglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir ortamlarda yanlis yapma ihtimalinin
daha fazla oldugu soylenebilir fakat insan hayatinin s6z konusu oldugu bu ortamlarda hasta giivenligini
en iist seviyede tutmak gerekliliktir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, koruma duygusu ile i¢ ice gegmis acima duygusudur. Acima duygusu zayifligin degil
aksine gii¢lii bir ruhun emaresidir (Altuntas, 2011). Schopenhauer (2007)’a gore merhametin sagladigi
sey, kisa siireligine acilar1 hafifletmektir. Ciinkii gergek sevginin 6zlinde merhamet duygusu yer
almaktadir. Merhametle alakasi olmayan sevginin 06ziinde ise bencillik duygusu bulunmaktadir.
Bencillikten arinmis merhamet duygusu ile karsidaki kisinin seving ve acilar1 paylasilmaktadir. Kisinin
acilarina, ihtiyag ve endiselerine yogunlagmak, beraberinde sefkat ve merhamet hissini getirmektedir
(Schopenhauer, 2009). Yapilan tiim bu tanimlar 1518inda merhamet; bireyin dogustan sahip oldugu,
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biiylidiikce c¢evresine gore sekillenen, 6ziinde sevgi bulanan bencillikten uzak acima ve sefkat hissi
olarak tanimlanabilir.

Saglik profesyonelleri ve merhamet iliskisine kisaca bakilacak olursa, yardim amacli mesleklerden
olan tip mesleginin temelinde yer alan itici gii¢ ilgidir. Hekimler, hastalarina olan ilgileri arttif1 siirece
gelismekte, azaldig: siirece de tiikenmektedirler. Bu noktada gosterilen ilgi hekimin sefkat gosterme
diizeyini yansitmaktadir (Ozkan, 2011). Diger yandan toplumun hekimden beklentisi hosgoriili,
sefkatli, karsisindaki kisiyi anlayabilen, merhametli ve kendi menfaatlerini hastasinin ihtiyaglarinin
oniinde tutmayan bir insan olmasidir (Ozmen, 2012). Hemsirelik mesleginde ise aci ¢eken hastalara
merhamet duyma, hastalara hem 6zen hem de saygi gosterme iizerine kurulmalidir. Merhamet etme
duygusu hemsirelerin karakterlerine gore de sekillenmektedir. Kisilerin hastalandiklarinda olusan
hassasiyetleri ve saglik profesyonellerine duyduklar1 bagimlilik, hemsirelere hastalarina bakmak igin
ahlaki ag¢idan da bir sorumluluk yiiklemektedir. Ahlaki agidan olusan bu sorumlulugu yerine getirmeyen
hemsirelerde hem sugluluk hem de yetersizlik duygularinin arttigi gézlemlenebilmektedir (Hem ve
Heggen, 2004).

Merhamet yorgunlugu kavramu ilk kez 1992 yilinda Joinson tarafindan yapilan aragtirma ile ortaya
cikmistir. Joinson, merhamet yorgunlugunu kriz danismani Doris Chase’in yaptig1 tanimdan yola
¢ikarak bir kavram haline getirmistir. Tiikenmisligin benzersiz bir sekli olarak tanimlanan merhamet
yorgunlugunun bakim hizmeti sunan mesleklerdeki kisileri etkiledigi vurgulanmistir (Joinson, 1992).
Tiikenmislik, kisinin isiyle ilgili stresin kronik bir seviyeye ulagsmasindan sonra ortaya ¢ikan ruhsal ve
fiziksel enerjisinin azalmasi olarak tanimlanir (Ozensel ve Kogak, 2004). Tiikenmisligin aksine
merhamet yorgunlugu, dogrudan belirli mesleklerle baglantilidir. Bu meslekler; hemsireler, bakanlar,
danigmanlar ve bakim hizmeti sunan mesleklerdir fakat aralarinda merhamet yorgunluguna daha duyarl
meslek grubu hemsireliktir (Joinson, 1992). Hemsire olarak gorev yapmak, sayisiz stres kaynagini
deneyimlemektir. Is yiikii, is arkadaslari, orgiitsel stres ve hastalarin yerine ac1 ¢ekmek bu stres
kaynaklarindan bazilaridir (McHolm, 2006). Ozellikle hastalarin bir 6nceki saglik seviyesine
donemedigi alanlarda calisan hemsireler merhamet yorgunlugu riski altindadir. Buna ek olarak
hemsireler, saglik hizmetlerinin tiim alanlarinda ac1 ¢ekmeye tanik olundugu unutulmamalidir (Todaro-
Franceschi, 2013). Bu noktada ikincil travma kavramindan s6z etmek yerinde olacaktir. Kisinin isi
sebebiyle stres yaratan olaylara tanik olmasi sonucunda yasadigi duygu durumudur. Bir bagkasinin
travmatik olayini tekrar tekrar dinleyen kisi bu olaydan etkilenir ve bu etkilenmeye ikincil travma olarak
adlandirilmaktadir (Stamm, 2005; Akt: Yesil vd., 2010).

Merhameti ac1 ¢ekme olarak nitelendiren Figley (1995), merhamet yorgunlugunu ise bakim maliyeti
olarak tanimlamigtir. Ayrica Figley (2002a), merhamet yorgunlugunun, verimliligi ve bagkalarinin aci
¢ekmesine olan ilgiyi azalttigini da belirtmistir. Merhamet yorgunlugunu bakim saglayanin ¢alisma
ortamindaki diger insanlarla ilgili aciy1 veya 1stirabi i¢sellestirdigi zaman ortaya ¢ikan sendrom olarak
tanimlayan Todaro-Franceschi (2013), tiim insanlarin hayatlarinin farkli donemlerinde savunmasiz,
hassas hissedebilecegini ve insan savunmasizligi, kirilganligi konusundaki bilincin; sefkatin ve
merhamet yorgunlugunun temelini olusturdugunu savunmustur. Showalter (2010) ise merhamet
yorgunlugunu, 6zverili bir sekilde kendini vermenin yansimasi olarak tanimlamistir. Bu durum bakim
saglayanlar i¢in gurur kaynagi olmasina ragmen, zamanla bakim veren kisilerin kendini verme
yetenegine zarar vermektedir.

Merhamet yorgunlugu, ¢alisma durumundan ziyade ac1 ¢geken insanlara tepkiyi ifade eder. Merhamet
yorgunlugu yogun olmaktan degil, uzun siire boyunca yiiksek diizeyde enerji ve sefkat vermekten, sik
sik hastalar1 ac1 gekerken gdrmekten ve olumlu sonuglarini deneyimleyememekten kaynaklanmaktadir
(McHolm, 2006). Bakim saglayan saglik profesyonelleri, merhamet yorgunlugu yasadiginda sonug
empati kurma kabiliyetinde azalma ve duyarsizlasma olmaktadir. Duyarsizlagma, hastaya yeterli degerin
gosterilmedigi siireci ifade etmektedir. Merhamet yorgunluguna sahip kisi, asabi, duygusal olarak
bogulmus ve hasta bakimi igin ilgi eksikligi hissedebilmektedir. Buna ek olarak hastaya y6nelik olumsuz
duygular, bakim veren kiginin her hastaya ayn1 davranmamasina neden olmaktadir (Jenkins ve Warren,
2012).
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2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu belirtileri, merhamet yogunluguna dikkat ¢eken davranmig ve tepkilerin
biitiiniidiir. Tek bir belirti veya birden c¢ok belirti merhamet yorgunluguna isaret edebilir. Yani
belirtilerden herhangi biri merhamet yorgunlugunun varligini ortaya koymaktadir (Figley, 2002b).
Asagidaki tabloda merhamet yorgunlugu belirtileri yer almaktadir. Asagida yer alan Tablo 1, Aycock
ve Boyle (2009), Lombardo ve Eyre (2011), Pfifferling ve Gilley (2000), Todaro-Franceschi (2013)’den
derlenmistir.

Tablo 1. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

ile empati kurma
yeteneginde azalma

e Zayiflik ve bas dénmesi | veya korkma tecrit duygulari
e Empati ve nesnellik * Yogun
dengesini hasta
koruyamama durumlarindan
o Hastalarla ve aileler kaginma

Fiziksel Davranissal Duygusal Manevi
o Bas agrisi e Madde kullanima: e Depresyon o Diger sistemler veya
o Sindirim nikotin, alkol, o Ofke inanglarla ilgili
sorunlari:  ishal, uyusturucu e Suclama stipheler
kabizlik, mide ¢ Hastalarla daha o Sinirlilik ¢ Bosanma, yeni bir is
rahatsizligi az zaman e Azalan kisisel basar1 veya yer degistirme
o Kas gerginligi, gecirme hissi gibi biiyiik bir
sirt agrilari e Gecikme ve e Azalan amag duygusu degisikligin gerekli
¢ Uyku bozukluklar: devamsizlik e Duyarsizl oldugu sonucuna
uyuyamama, ¢ok sergileme 1k, varma
fazla uyuma e T1bbi hatalar hissizles o Tanrr’ya kizgin olma
¢ Kronik yorgunluk e Eksik kayit tutma me ® Duygu paylasimindan
o Kardiyak o Kisisel olmayan o Umutsuzluk kaginma
semptomlar: gogiis basmakalip ve caresizlik
agrist, tagikardi iletisim o Ozgiiven eksikligi
* Hipertansiyon e igneleme o Kaygi ve huzursuzluk
e Anksiyete e Sinizm o Asir1 hassasiyet
o Sik goriilen veya o [skoliklik o Yiiksek beklenti
uzun siiren ¢ Odaklanma zorlugu o Tiikenmislik
hastaliklar o Isten kaginma e Yabancilasma ve

Kaynak: Aycock ve Boyle, 2009; Lombardo ve Eyre, 2011; Pfifferling ve Gilley, 2000; Todaro-Franceschi,

2013

2.3. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi, “saglik hizmetine bagli hatalarin énlenmesi, saglik hizmetine bagli hatalarin neden
oldugu hasta hasarlarimin azaltilmas:” olarak tanimlanmistir (Akalin, 2014). Bir baska deyisle hasta
giivenligi, saglik hizmetinde olusan hatalarin 6niine gegilmesi ve bu hatalarin ortaya ¢ikardigi yaralanma
ve Oliimlerin azaltilmasi i¢in saglik sisteminin tiimii gdzden gegirilerek giivenli bir ¢evre yaratma
stirecidir (Altindis, 2014).

Tip etiginde pek ¢ok ilkeden bahsedilse de genel olarak dort ayri ilke s6z konusudur. Bu ilkeler;
yararhlik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalettir (Aydin, 2001). Hasta giivenliginin odak noktasi
zarar vermemektir. Zarar vermemek ile anlatilmak istenen, sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hem saglik
hem de sosyal sistemin aksakliklarinin giderilmesi ve ilaglarin giivenli bir sekilde kullanilmasini
saglamaktir. Hasta giivenligini, finansal engeller, gereksiz yasal diizenlemeler, idari yiikiin fazlaligi,
degisime kars1 direng, zaman, kaynak ve personel yetersizligi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir (Hansen
vd., 2003).
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Giivenli bir saglik sisteminin oncelikleri arasinda, saglik hizmetlerinin biitiiniinde hasta giivenliginin
saglanmasi ve tibbi hatalarin en aza indirilmesi yer almaktadir. Hasta giivenligindeki amag, hasta ve
hasta yakinini, saglik calisanlarini hem fiziksel hem de psikolojik agidan olumlu yonde etkileyecek bir
ortam olugturarak giivenligi saglayabilmektir. Hasta giivenliginin temel amaci, saglik hizmeti
sunumundaki hatalarin 6niine gegmek, hatalar nedeniyle olusabilecek zararlardan hastay1 korumak, hata
riskini en diisiik seviyeye indirerek giivenli bir saglik sistemi kurmaktir (Giiven, 2007). The Joint
Comission (2019)’in hasta giivenliginin amaglar1 ile ilgili standartlarina bakildiginda asagidaki
sekillerde ifade edilmektedir:

Hasta kimligi dogrulamalarin arttirmak,

Saglik hizmeti sunanlar arasindaki iletisimin etkinligini arttirmak,
[lag kullaniminin giivenligi arttirmak,

Klinik alarm sistemleri ile ilgili zarar1 azaltmak,

Saglik hizmetlerindeki enfeksiyon riskini azaltmak,

Hasta popiilasyonunda olusabilecek giivenlik risklerini tespit etmek.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Pek ¢ok meslek grubunu icinde barndiran saglik organizasyonlarinda ¢aligan saglik
profesyonellerinin ¢alisma kosullari, yorgunluk diizeyi, iletisim ve egitim eksikligi, yanlis karar vermesi
ve sezgilerini dinlemesi olusabilecek hatalar etkilemektedir. Bu olasi nedenlere ek olarak her insanda
dogustan var olan merhamet duygusu, emek yogun ¢alisan saglik profesyonellerinde de bulunmaktadir.
Saglik profesyonellerinin hastalarin aci1 ¢ekmelerine tanik olmalar1 ve bu aciy1 igsellestirdiklerinde
ortaya ¢ikan duygu, merhamet yorgunlugudur. Yogun ¢alisan saglik profesyonellerinin yorgun olmalari
olagan bir sonugtur fakat olusan bu yorgunlugun hasta giivenligini etkiledigi diisiniilmektedir. Bu
baglamda c¢alismanin amaci, saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta
giivenligine olan etkisini ortaya koymaktir.

Bu arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan 11.06.2019 tarih ve 33/4 sayili
karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir ve SYL-2019-6945 numarali Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
tarafindan desteklenmistir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci Adams ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen Din¢ ve Ekinci
(2019) tarafindan Tiirk¢e‘ye uyarlanan 13 maddeden olusan “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek” ve
Sexton ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen Baykal ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan 46 maddelik “Hasta Giivenligi Tutum Olgegi” kullamlmistir. Hasta Giivenligi Tutum Olgegi
6 boyuttan olugmakta ve 5’li Likert tipindedir. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek ise 2 boyuttan
olugmakta ve 10’Iu Likert tipindedir. Arastirmada 5°li Likert i¢in 1,00-1,80 ¢ok diistik, 1,81-2,60 diisiik,
2,61-3,40 orta, 3,41-4,20 yiiksek, 4,21-5,00 ¢ok yiiksek olarak 6l¢limlenmistir, 10’1u likert i¢in ise, 1,00-
2,80 cok dustik, 2,81-4,60 disiik, 4,61-6,40 orta, 6,41-8,20 yiiksek, 8,21-10,00 ¢ok yiiksek olarak
Ol¢timlenmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Hekim ve hemsireleri kapsayan arastirmanin evrenini, Isparta il merkezinde saglik hizmeti sunan
SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesinde calisan 1579 hekim ve
hemsireden olusmaktadir. Evren biiyiikliigliniin belli oldugu durumlarda mevcut evrenden hata toleransi
%35, guvenilirlik diizeyi %95 alindigindan yaklasik 378 hekim ve hemsire 6rneklem igin yeterli
goriilmektedir (Kan, 1998). Arastirma igin bahsi gegen hastanelerden 447 ankete ulasilmis ancak 415
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anket degerlendirmeye alinmistir. Bu durumun sebebi, 6l¢ek igerisinde bulunan kontrol sorusuna verilen
yanlig yanitlardir.

3.4. Verilerin Analizi

Anket formlar1 ile elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0)
programui araciligiyla bilgisayar ortamina gegirilmis ve verilerin analizinde de SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Elde edilen verilerden tanimlayici bilgilere ulasabilmek i¢in aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler bu puan
ortalamalar1 baz alinarak degerlendirilmistir. Arastirmaya katilim saglayan saglik profesyonellerinden
toplanan veriler, normallik testine tabi tutulmus ve verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
Yapilan normallik testi sonuglart Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) katsayilarina gore
yorumlanmustir. Herhangi bir veri setinin normal dagilim gosterdigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve
carpiklik katsayilarimin -1 ile +1 arasindaki degerlere sahip olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2014).
Tablo 3’tin geneline bakildiginda basiklik ve garpiklik katsayilari -1 ile +1 degerleri arasinda
degistiginden veri seti normal dagilima uygundur. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmugtr.

Saglik profesyonellerine iliskin ifadeler ve bu ifadelerin bir araya geldigi boyutlarin demografik
degiskenlerine gore karsilagtirilmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grubu
karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi), ikiden fazla gruplar
karsilastirildiginda ise varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Bu gruplar arasindaki farkliligin
tespitini ortaya koymak i¢in de Tukey’s(b) ve LSD testi kullamilmustir. Son olarak saglik
profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyi ile hasta giivenligi tutumu tizerindeki etkisi ise ¢oklu
regresyon analizi ile incelenmistir.

3.5. Varsayimlar

Aragtirma kapsamindaki Isparta il merkezindeki iki hastanede gorev yapmakta olan saglik
profesyonellerinin anket sorularina verdikleri cevaplarin gergegi yansittigl varsayilmaktadir.

3.6. Arastirmanin Kisitlar

Aragtirma Isparta il merkezinde saglik hizmeti sunan Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi saglik profesyonelleri ile yapilmistir. Arastirma bu
hastanelerde gorev yapan saglik profesyonellerinin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Bu nedenle ankete
verilen cevaplar bu evrenin 6zellikleri ile sinirli oldugundan genellemeler yapilirken bu sinirlilik dikkate
alinmalidir.

IV. BULGULAR
4.1 Saghk Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri

Aragtirmada yer alan saglik profesyonellerinin ¢esitli demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 2. Saghk Profesyonellerinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Yas (Y1)
21-28 146 35,3
29-39 161 38,9
40 + 107 25,8
Cinsiyet
Kadin 256 61,7
Erkek 159 38,3
Gelir (TL)
2000-4000 115 32,0
4001-6500 116 32,3
6501+ 128 35,7
Medeni Durum
Bekar 162 39,0
Evli 253 61,0
Mesleki Yil
-5 150 36,2
5-15 166 40,1
16+ 98 23,7
Hastane Hizmet Siiresi(Yil)
-1 119 28,7
2-5 163 39,4
5+ 132 31,9
Haftalik Calisma Saati
-40 48 11,6
40-49 224 54,1
50+ 142 34,3
Ayhk Nébet Sayisi
1-5 162 39,1
6-10 122 29,5
11+ 85 20,5
Nobet yok 45 10,9
Hasta ile Etkilesim Halinde Olma
Evet 404 97,6
Hayir 10 2,4
Gorev
Kadrolu Hemsire 124 29,9
So6zlesmeli Hemsire 75 18,1
Pratisyen Hekim 34 8,2
Uzman Hekim/Ogretim Uyesi 109 26,3
Uzmanlik Ogrencisi 73 17,6
Toplam 415 100,0

Saglik profesyonellerinin yaridan fazlasi (%61,7) kadinlardan olusurken, yine yaridan fazlasinin
(%61) medeni durumu evli, yaklasik tigte biri (%35,3) 21-28 yas araliginda, tigte birinden fazlasinin
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(%35,7) gelir durumu 6501 TL ve iizerindedir. Katilimcilarin yaridan fazlasini (%52,1) hekimler
olustururken, dortte tigliniin (%76,3) 15 yildan daha az ¢alistig1, yaklasik iicte birinin (%31,9) aym
hastanede 5 yildan fazla calistigi, yaridan fazlasinin (%54,1) haftalik 40-49 saat ¢alistig1, yaklasik iicte
ikisinin (%68,6) ayda 1-10 arasinda nobet tuttugu goriilmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan saglik
profesyonellerinin %97,6’s1 hasta ile etkilesim halinde oldugunu belirtmistir.

4.2. Saghk Profesyonellerin Merhamet Yorgunlugu ve Hasta Giivenligi Tutumlarina Yonelik
Olcek Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligi tutumlari sekiz boyut
gergevesinde ele alinmistir. Her bir boyutun aldigi degerler, Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Merhamet Yorgunlugu ve Hasta Giivenligi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Boyutlar ifade Min/Ma X SS Cronbach | Skewness | Kurtosis
sayisi X Alpha
Mesleki
= _ -
E g, Tiikenmislik 8 1-10 4,469 2,088 0,871 0,381 0,535
c [,
£ 3, |ikincil
§ S |Trav 5 1-10 4,406 2,020 0,786 0,518 -0,277
> |ma
Is Doyumu 11 1-5 2,715 0,790 0,884 0,022 -0,358
z  [Ekip
E | cansmas 12 1,335 3,497 | 0,782 0,897 -0,380 -0,218
& | Giivenlik
=, |iklimi 5 15 3,429 | 0,866 0,869 -0,301 0,234
E Yonetim
2 | Anlayisi 7 1-5 3,357 0,893 0,887 -0,348 -0,303
=
O | Stresi
g Tanimlama 5 1-5 2,946 0,908 0,765 0,228 -0,487
<
T [Calisma
Kosullar: 6 15 3393 | 0,817 0,771 -0,234 -0,058

Veri toplama aracinin giivenilirligi, alpha degeri temel alinarak Cronbach Alpha katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmistir. Olgegin “olduk¢a giivenilir” bir nitelige sahip olabilmesi igin,
Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80 degerleri arasinda olmasi gerekmektedir. 0,80 ve tizeri
katsayilar ise “yiliksek diizeyde” giivenilir olarak nitelendirilebilir (Kalayci, 2010). Tablo 3’de boyutlarin
Cronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde, katsayilarm kabul edilebilir diizeyin {izerinde oldugu
goriilmektedir. Bu durumda 6lgeklerdeki sorular tutarli ve giivenilir bir nitelik tasimaktadir.

Ankette bulunan sekiz boyut asagidaki gibidir:

Mesleki Tiikenmislik: Mesleki tiikenmislik boyutu 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saghk
profesyonellerinde meydana gelen mesleki tilkenmiglik unsurunun merhamet yorgunlugu tizerindeki
Onemini ifade etmektedir. Mesleki tiikkenmislik boyutunun aritmetik ortalamasi 4,469 ve standart
sapmasi 2,088 olarak bulunmustur. Mesleki tiikkenmislik boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda,
saglik profesyonellerinin mesleki tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Boyutun
giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,871 olarak yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikmustir.

Ikincil Travma: Ikincil travma boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saghk
profesyonellerinde meydana gelen ikincil travma unsurunun merhamet yorgunlugu iizerindeki énemini
ifade etmektedir. Ikincil travma boyutunun aritmetik ortalamas 4,406 ve standart sapmasi 2,020 olarak
bulunmustur. ikincil travma boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda, saglik profesyonellerinin
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ikincil travma yasama diizeylerinin diisikk oldugu gorilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,786 puan ile giivenilir bulunmustur.

Is doyumu: 1s doyumu boyutu 11 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde is doyumu unsurunun énemini ifade etmektedir. Is
doyumu boyutunun aritmetik ortalamasi 2,715 ve standart sapmasi 0,790 olarak bulunmustur. Is
doyumunun artikmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Boyutun
glivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,884 olarak yiiksek diizeyde giivenilir ¢ikmustir.

Ekip Calismasi: Ekip ¢alismas1 boyutu 12 ifadeden olugmaktadir. Boyut icerisindeki ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde ekip ¢alismasi unsurunun 6nemini ifade etmektedir.
Ekip calismasi boyutunun aritmetik ortalamasi 3,497 ve standart sapmasi 0,782 olarak bulunmustur.
Ekip ¢aligmasi boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,897 puan ile yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

Giivenlik Iklimi: Giivenlik iklimi boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Boyut icerisindeki ifadeler saglik
profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu iizerinde giivenlik iklimi unsurunun énemini ifade etmektedir.
Giivenlik iklimi boyutunun aritmetik ortalamasi 3,429 ve standart sapmas1 0,866 olarak bulunmustur.
Giivenlik iklimi boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,869 puan ile yiiksek diizeyde giivenilir
bulunmustur.

Yonetim Anlayisi: YoOnetim anlayigi boyutu 7 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu tizerinde yonetim anlayist unsurunun énemini
ifade etmektedir. Yonetim anlayist boyutunun aritmetik ortalamasi 3,357 ve standart sapmasi 0,893
olarak bulunmustur. Yonetim anlayisinin aritmetik ortalamasina bakildiginda orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,887 puan ile yiiksek diizeyde
giivenilir bulunmustur.

Stresi Tamimlama: Stresi tanimlama boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu {izerinde stres unsurunun O6nemini ifade
etmektedir. Stresi tanimlama boyutunun aritmetik ortalamasi 2,946 ve standart sapmasi 0,908 olarak
bulunmugtur. Stresi tanimlama boyutunun aritmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,765 puan ile giivenilirdir.

Calisma Kosullari: Calisma kosullar1 boyutu 6 ifadeden olugsmaktadir. Boyut igerisinde yer alan
ifadeler saglik profesyonellerinin hasta giivenligi tutumu tizerinde ¢alisma kosullar1 unsurunun 6nemini
ifade etmektedir. Caligma kosullar1 boyutunun aritmetik ortalamasi 3,393 ve standart sapmas1 0,817
olarak bulunmustur. Caligma kosullariin aritmetik ortalamasina bakildiginda, orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0,771 olarak giivenilirdir.

4.3. Merhamet Yorgunlugunun Hasta Giivenligi Tutumu Uzerindeki EtKisi

Merhamet yorgunlugunun hasta giivenligi tutumu alt boyutlar1 {izerindeki etkisi ¢oklu regresyon
analizi (Enter Yontemi) ile analiz edilmistir. Regresyon denklemine bagimsiz degisken olarak merhamet
yorgunlugu, bagiml degisken olarak da is doyumu, ekip ¢aligsmasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi,
stresi tanimlama ve ¢alisma kosullar1 eklenmistir. Regresyon analizi sonuglart Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Merhamet Yorgunlugu Boyutlarinin Hasta Giivenligi Tutumu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Model Ozeti Etkiler ANOVA
Degisken Degisken R R2 B t p = p
Merhamet | 1 poyumu | 0274 | 0075 | -0274 | 5434 | 0000 | 29528 | 0,000%
Yorgunlugu

Merhamet | Ekip 0339 | 0115 | -0,339 -6,982 0,000 | 48,748 | 0,000*
Yorgunlugu | Calismast

Merhamet | Givenlik | 55, | (080 | .0284 5788 | 0000* | 33497 | 0,000
Yorgunlugu | Iklimi

Merhamet | Yonetim 0263 | 0069 | -0263 -5.356 0,000 | 28,687 | 0,000
Yorgunlugu | Anlayist

Merhamet | Stresi 0439 | 0193 | -0439 9554 | 0000 | 91,284 | 0,000*
Yorgunlugu | Tanimlama

Merhamet | Calisma 0538 | 0289 | -0538 | -12578 | 0000% | 158,196 | 0,000%
Yorgunlugu | Kosullar

Tablo 4 incelendiginde merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan is doyumu
arasinda kurulan ¢oklu regresyon modeli 6énemli bulunmustur (F=29,528, p=0,000). Bu model is
doyumu boyutundaki degisimin yaklagik %7’sini (R?=0,075) agiklamaktadir. Analiz sonucunda
merhamet yorgunlugu (8=-0,274, t=-5,434, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan is doyumu
tizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a is doyumunun
azalmasi beklenmektedir. Yani merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinin isinden aldig1 hazzi ve
mutlulugu negatif yonde etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ekip caligmasi arasinda kurulan
¢oklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=48,748, p=0,000). Bu model ekip calismasi
boyutundaki degisimin yaklagik %11’ini (R?=0,115) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,339, t=-6,982, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ekip ¢aligmasi lizerinde
anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a ekip ¢aligmasinin
azalmas1 beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin yasadigi merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti
sunulan kurumlardaki birlik ve beraberligi etkileyerek, ekip halinde calismayr olumsuz ydnde
etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan giivenlik iklimi arasinda kurulan
coklu regresyon modeli onemli bulunmustur (F=33,497, p=0,000). Bu model giivenlik iklimi
boyutundaki degisimin yaklasik %8’ini (R?=0,080) ag¢iklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (B=-0,284, t=-5,788, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan giivenlik iklimi
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a giivenlik
ikliminin azalmasi beklenmektedir. Yani saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu yasamasi,
hasta giivenligine iligskin prosediir, kural ve yonergelerin dikkate alinmasinda olumsuz bir etkiye
sahiptir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan yonetim anlayisi arasinda kurulan
coklu regresyon modeli onemli bulunmustur (F=28,687, p=0,000), Bu model yonetim anlayisi
boyutundaki degisimin yaklasik %6’sm1 (R?=0,069) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,263, t=-5,356, p=0,000) hasta gilivenligi tutumu boyutlarindan yonetim anlayisi
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a yonetimden
memnuniyetin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin hastane yonetiminden memnun olma
diizeyini ve yonetimin saglik profesyonellerine olan destegini, merhamet yorgunlugu negatif yonde
etkilemektedir.
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Merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi tutumu boyutlarindan stresi tanimlama arasinda kurulan
coklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=91,284, p=0,000). Bu model stresi tanimlama
boyutundaki degisimin yaklasik %19’unu (R?=0,193) agiklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (8=-0,439, t=-9,554, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan stresi tanimlama
iizerinde anlaml1 ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a stres kaynakli
is performansinin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu, stres
faktorlerinden dolayr is performansini ve kendi stresleri ile ilgili tutumlarimi olumsuz yonde
etkilemektedir.

Merhamet yorgunlugu ile hasta gilivenligi tutumu boyutlarindan ¢alisma kosullar1 arasinda kurulan
coklu regresyon modeli 6nemli bulunmustur (F=158,196, p=0,000). Bu model ¢alisma kosullar
boyutundaki degisimin yaklasik %28’ini (R?=0,289) aciklamaktadir. Analiz sonucunda merhamet
yorgunlugu (3=-0,538, t=-12,578, p=0,000) hasta giivenligi tutumu boyutlarindan ¢aligma kosullar
iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye sahiptir. Bu durumda merhamet yorgunlugu arttik¢a calisma
kosullarinin kalitesinin azalmasi beklenmektedir. Saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu,
calisma ortamindaki iletisimi ve huzuru negatif yonde etkilemektedir.

V. TARTISMA

Bu boéliimde yapilan analizler neticesinde elde edilen bulgular tartisilarak, merhamet yorgunlugu ve
hasta giivenligi tutumuna iligkin ¢aligmalarin bulgular1 karsilagtirilmigtir. Tiirkiye’de bu caligmada
kullanilan iki 6l¢egin bir arada kullanildig1 baska bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan ¢alisma, benzer
calismalar ile karsilastirilmistir. Hasta glivenligi kiiltiirii ve merhamet yorgunlugundan olusan ortam ve
sartlarin, yerel etkiler altinda oldugu dusiiniildiigii i¢in karsilastirllmalarda Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalara yer verilmistir.

Adanir (2019)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %51,5’unun merhamet yorgunlugu a¢isindan yiiksek
riskli oldugu bulunmustur. Koca (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin  %41,5’inin merhamet
yorgunlugu diizeyinin yiliksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismalarin aksine merhamet yorgunlugu alt
boyutu olan mesleki tiikkenmislik ve ikincil travma orta diizeyin (4,61-6,40) altinda bir deger aldigindan
saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri disiliktir. Bu durumda saglik
profesyonellerinin, iglerini severek yapmalari, kaybettikleri hastalar1 oldugu kadar hayata geri
kazandirdiklar1 hastalarmin olmasi etkili olabilir. Ozan (2019)’min calismasinda da merhamet
yorgunlugu orta diizeyin altinda bir deger aldigindan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri
diisiik bulunmustur.

Balik (2014) ve Bahar (2018)’in hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmalarda hasta giivenligi tutumu alt
boyutu olan is doyumu en yiiksek puani alirken, giivenlik iklimi alt boyutu en diigiik puani almistir.
Sogiit (2019)’iin ameliyathane ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismasinda da yine ayni sekilde is doyumu en
yiiksek puani alirken giivenlik iklimi en diisiik puani almigtir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2017) saglik
calisanlari ile yaptig1 ¢aligmasinda algilanan stres en yiliksek puani alirken, ¢alisma kosullar1 en diisiik
puani almustir. Ozer ve arkadaslarinin (2017) hemsireler ile yaptig1 calismada en yiiksek puani ydnetim
anlayisi, en diisiik puani stresi tanimlama almistir. Son olarak Bal (2019)’in hemsireler ile yaptigi
calismasinda en yiiksek puani ekip ¢aligmasi, en diisiik puani stresi tanimlama almistir. Hasta giivenligi
tutumu alt boyutu olan is doyumu, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve ¢aligma kosullari (2,61-3,40)
orta diizeyde deger alirken, ekip calismasi ve giivenlik iklimi orta diizeyin lizerinde deger almustir.
Ayrica en yliksek puani ekip caligmasi, en diigikk puani is doyumu almistir. Bu durumda saglik
profesyonellerinin is doyumuna, yonetimden memnun olmalarina, stres kaynakli is performansinda
azalmaya ve ¢aligma kosullarina daha az 6nem verirken ekip ¢aligmasi ve hasta giivenligine daha fazla
onem verdikleri sonucuna ulagilabilir. Bunun sebebi insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
hizmetlerinde hasta giivenligine énem vermenin ve ekip halinde ¢alismanin hastaya daha fazla fayda
saglayacak olmasi olabilir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Calismada saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligi tutumuna
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda Isparta il merkezinde iki hastanede calisan 415 saglik profesyoneline
ulasilmustir.

Saglik profesyonellerine merhamet yorgunlugu ve hasta giivenligine yonelik demografik ifadeler
haricinde toplam 59 ifade sunulmus, “Mesleki Tikenmislik, Ikincil Travma, Is Doyumu, Ekip
Calismasi, Giivenlik iklimi, Yonetim Anlayis1, Stresi Tanimlama, Calisma Kosullar1” boyutlariyla ele
alinmustir.

Hasta giivenligi tutumu alt boyutu olan is doyumu, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma
kosullar1 saglik profesyonellerinden orta diizeyde deger alirken, ekip ¢alismasi ve giivenlik iklimi orta
diizeyin iizerinde deger alarak saglik profesyonellerinin yiiksek katilim gdsterdigi tespit edilmistir.

Coklu regresyon analizi sonucunda merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi alt boyutu olan is
doyumu, ekip calismasi, giivenlik iklimi, yonetim anlayisi, stresi tanimlama ve calisma kosullari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu noktada saglik profesyonellerinin yasadig
merhamet yorgunlugunun, hasta giivenligi tutumunu negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilebilir;

e Hatali uygulamalarin ve istenmeyen olaylarin bildirimi i¢in saglik profesyonellerinin cesareti
kirilmamalidir. Yani hatalarin bildirimine iligkin korkular ortadan kaldirilmalidir. Bunun i¢in
rapor eden saglik profesyonelleri korunmali, hata yapan kisileri su¢lama ve cezalandirmanin
oniine gecilmelidir.

e Hasta giivenligine yonelik uygulamalarin etkinligini arttirmak i¢in hastane yonetiminin destegi
saglanmalidir.

e Merhamet yorgunlugunun kontrol altinda tutulabilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarina yonelik rehberlik
danigma birimi kurularak, aktif kullanimi saglanabilir.

e Hasta Giivenligi Tutum Olgegi, yalnizca bir tutum dlgegi niteligi tasimadigi, ayn1 zamanda hasta
giivenligi algisi da Sl¢tiigii tespit edilmistir. Isim olarak kismen tutarsizlik tasimasindan dolay1
yeni Olcek gelistirilmesinin iyi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan 11.06.2019 tarih ve 33/4 say1l karari
ile etik kurul onay1 alinmustir.
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