Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2021; 24(2): 255-263
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences DOI: 10.17049/ataunihem.866886

ARASTIRMA/RESEARCH

CERRAHI HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN BAKIM
MEMNUNIYETINE ETKIiSi

Semra BULBULOGLU ! Fadime CINAR 2
Alinis Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted Yayin Tarihi/Published
23.01.2021 13.06.2021 25.06.2021

Bu makaleye atifta bulunmak icin/To cite this article:
Biilbiiloglu S, Cinar F. Cerrahi Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun Bakim Memnuniyetine Etkisi.
Anadolu Hemsgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2021; 24(2): 255-263. DOI: 10.17049/ataunihem.866886

oz

Amag: Bu ¢alismada; cerrahi hemsirelerin merhamet yorgunlugunun, hasta bakim memnuniyetine etkisini
incelemek amaclandi.

Yontem: Orneklem gruplarini n=72 cerrahi hemsiresi, n=157 cerrahi birimlerde yatan hasta olusturdu. Bir egitim
ve arastirma hastanesinin cerrahi birimlerinde yapildi. Veri toplamada Merhamet Yorgunlugu ve Newcastle
Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgekleri kullamldi. Veriler arastrmacilar tarafindan kodlandiktan sonra,
Statistical Packed For The Social Sciences 25 IBM ile veri analizleri yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Kolmogorov-Smirnov testi, Independent samples t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
korelasyon analizi yapildh.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin %48.6’s1 22-30 yas araliginda, %83.3’ii kadin, %73.6’s1 lisans mezunu idi.
Hastalarin %4 1.4 tiniin 60 yas ve iistii oldugu, %52.2 sinin kadn, %77.1 inin evli, ve %27.4 iiniin Beyin ve Sinir
Cerrahisi biriminde kaldigi belirlendi. Merhamet yorgunlugu ile bakim memnuniyeti puanlar: yiiksek ve arasinda
porzitif yonde, gii¢lii diizeyde iliski oldugu bulundu.

Sonu¢: Calismada merhamet yorgunlugu ve bakim memnuniyeti yiiksek diizeyde saptanmistir. Cerrahi
hemgirelerinin yiiksek merhamet yorgunluguna sahip olmalar bir tiikenmislik bicimidir. Cerrahi hemsgirelerin
tiikenmesi, psikolojik ve fiziksel olarak yipranmalarina zemin hazirlar. Merhamet yorgunlugunun énlenmesi icin
¢oziim yollart aranmalidir.

Anahtar kelimeler: Bakim memnuniyeti; cerrahi hemsireler; merhamet yorgunlugu.

ABSTRACT

The Effect of Compassion Fatigue on Care Satisfaction in Surgical Nurses

Aim: In this study; we aimed to examine the effect of compassion fatigue of surgical nurses on patient care
satisfaction.

Methods: The sample groups consisted of n = 72 surgical nurses and n = 157 inpatients in surgical units. It was
performed in the surgical units of a training and research hospital. Compassion Fatigue and Newcastle Nursing
Care Satisfaction Scales were used for data collection. After the data were coded by the researchers, data analysis
was performed with Statistical Packed for The Social Sciences 25 IBM. Descriptive statistics, Kolmogorov-
Smirnov test, Independent samples t test, one-way analysis of variance (ANOVA) and correlation analysis were
performed in the analysis of the data.

Results: 48.6% of the surgical nurses were between the ages of 22-30, 83.3% were female and 73.6% were
undergraduate. It was determined that 41.4% of the patients were 60 years old and over, 52.2% were women,
77.1% were married, and 27.4% stayed in the Brain and Nerve Surgery unit. It was found that there was a strong
positive correlation between compassion fatigue and high care satisfaction scores.

Conclusion: Compassion fatigue and care satisfaction were found to be high in the study. It is a form of burnout
that surgical nurses have high their compassion fatigue. The burnout of surgical nurses paves the way for their
psychological and physical wear. Solutions should be sought to prevent compassion fatigue.

Keywords: Care satisfaction; surgical nurses; compassion fatigue.
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Biilbiiloglu ve Cinar

GIRIS

Merhamet baskalarinin agr1 ve acilarina
empati kurmak ve onlarla ilgilenme duygusudur
(1,2). Merhametli uygulamalar literatiirde dikkat
¢ekmektedir ve Amerikan Hemgireler Birligi
(American Nurses Association- ANA) ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses) etik kod, saglik bakim misyon
ve vizyonunun temelinde merhamet kavrami yer
almaktadir (3). Hemsirelik meslegi zor durumda
ve acl ¢eken insana yardim, sevgi ve sayglya
dayali olarak icra edilmelidir. Hastalar yardima
muhtagtir, bu yiizden hemsirelere bagimlidir,
hasta bakmak hemsireler i¢in ahlaki bir
zorunluluktur. Dolayistyla hemsireler merhamet
etmelidir (4).

Hasta memnuniyeti ¢ok faktorlii ve ¢ok
boyutludur (5,6). Bunun yani sira saghk bakim
uygulamalarinin  beklentiyi karsiladiginin = ve
optimal diizeyde sunuldugunun bir kanitidir (7,8).
Hastalarmn acisim1 dindirmek, beklenmeyen ve
istenmeyen durumlarla karsilagsma riskini en aza
indirmek, normal yasantisina en kisa siirede geri
donmesini saglamak primer hemsirelik gorevleri
arasindadir. Bu yiizden hemsireler hasta
memnuniyetini 6n planda tutmalidir.  Saglik
bakim siireci zorlu ve uzun bir siiregtir, bu siire¢
sonlanmadan hemsireler enerjisini kaybedebilir.
Bunun sonucunda tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu yasayabilir.

Merhamet yorgunlugu literatiirde yer alan
Oonemli bir konudur; uzun siire ac1 ¢eken hastalara
yardim eden bakim vericilerin, umulmadik bir
zamanda kendi kendilerini ac1 gekerken bulmalari
olarak tanimlanmaktadir (9). Daha net bir anlatim
ile merhamet yorgunlugu, saglik bakimi sunan,
bakim vericilerin glinden giline tiikeniginin
gostergesidir. Hemsirelerde merhamet
yorgunlugu prevalansinin, c¢aligtiklart birimlere
gore orta ile yiksek seviyelerde ve %78-86
arasinda degistigi raporlandirilmigtir (10,11).
Hasta ve yakinlarinin yasadiklar1 travmalart
atlatmalar i¢in, terapdtik girisimlerde bulunan
hemsirelerin, bu karsilasma sirasinda yasadigi
olumsuz etkiler nedeniyle merhamet yorgunlugu
gelisebilir.

Merhamet yorgunlugu gelisen
hemsirelerde performans ve is kalitesinde diisme
olabilir. Hasta bakim kalitesinin diismesi ile
birlikte, hasta memnuniyetinde azalma olmasi
kacinilmazdir. Bu calismada hemsgirelerde
merhamet yorgunlugunun bakim memnuniyetine
etkisini incelemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu c¢alisma
tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiirde yapildi.
Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir egitim ve
arastirma hastanesinde, 2020 Kasim ve Aralik
aylarinda yapildi.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Evreni; cerrahi tinitelerde yatan hastalar ve gorev
yapan hemgireler olusturdu. COVID-19 nedeniyle
elektif cerrahi girisimlerde, belirgin olgiide,
azalma olmustur. Pandemi siirecinde evrendeki
azalma gbz Oniinde bulundurularak, yapilan gii¢
analizi sonras1 0.05 hata payr ve %95 giiven
araliginda en az n=151 hasta, n=68 hemsirenin
katilim1 uygun goriildii.

Yilik izin, rapor, dogum izni ve
arastirmaya  katilmaya  goniilli ~ olmama
nedenlerinden dolayr c¢alismaya n=4 cerrahi
hemsire katilmadi. Veri toplamanin yapildigi siire
icinde cerrahi kliniklerde yatan, katilmay1 kabul
eden tiim hastalar katildi. Arastirma; amach
ornekleme yontemi kullanilarak ¢alismay1 kabul
eden n=72 hemsire ve n=156 hasta ile
tamamlandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan,
anket yontemiyle toplandi.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplamada
uzman gorisli almarak olusturulmus “Kisisel
Bilgi Formu”, Merhamet Yorgunlugu Olcegi,

NewCastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet
Olgegi kullanilmas1 planlandi.  Kisisel Bilgi
Formu; literatiir  bilgileri  dogrultusunda

gelistirilen; cerrahi hemsirelerin ve hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum gibi tanitic1 6zelliklerinin
sorgulandig bir bilgi formudur.

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-
KO), Adams ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (12). MY-KO, her bir katilimcidan,
mevcut deneyimlerini yansitmalarini isteyen bir
degerlendirme aracidir. Asla 1 puan ve ¢ok fazla
10 puan arasinda degisen, 10’lu likert tipte bir
olgektir. Olgekte ikincil travma ve mesleki
tikenmislik olmak iizere iki alt boyut
bulunmaktadir. ikincil travma “c, e, h, j, 17
maddeleri ile mesleki tikenmislik “a, b, d, f, g, 1,
k, m” maddeleri ile dl¢iilmektedir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa katsayilari, 0.80 ile 0.90 arasinda
degismektedir. Olgekten en diisiik 13, en yiiksek
130 puan alinir. Puanlar arttikga deneyimlenen
merhamet yorgunlugu diizeyi de artar (12).
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Ding ve Ekinci
tarafindan yapilmistir (13). Tirkce oOlcekte
Cronbach  alfa  katsayis1  0.876  olarak
belirlenmistir. Bu calisma i¢in Cronbach alpha
degeri 0.88 olarak belirlendi.
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Newecastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet
Olgegi (NHBMO); hastalarin, hemsireler
tarafindan uygulanan bakimdan memnuniyetini
saptamak amaciyla, Thomas ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmistir (14). Tiirkce gegerlilik
ve glivenilirligi Akin ve FErdogan tarafindan
yapilmistir  (15). Hastalarin bakima iliskin
memnuniyetini sorgulayan on dokuz maddeden
olusan NHBMO, 1-5 arasinda puanlanir. En
diisiik 0, en yiiksek 100 puan alinabilmektedir.
Yiiksek puan yiiksek memnuniyete, diisiik puan
ise diisiik bakim memnuniyetine isaret eder. Bu
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.96, korelasyon
giivenirlik  katsayis1  ise 0.43-0.89 olarak
bulunmustur (15). Bu c¢alisma igin Cronbach
alpha degeri 0.91 olarak belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
degerlendirilmesinde SPPS 25.0 istatistik paket
programi kullanildi. Analize baglamadan Once
verilerin Kolmogorov-Smirnov testi yardimi ile
normal  dagilimlar1  belirlendi. Veri
hesaplamasinda  frekans, ylizdelik olarak,
ortalama ve standart sapma kullanildi. Grup
kiyaslamalarinda  bagimsiz ~ Ornekler igin
(Independent samples) t testi ve tek yonli
(Oneway) Anova testi, farkliliklar1 belirlemek
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icin tamamlayic1 PostHoc analizi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Etik: Arastirmaya baglanmadan Once,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan  (Karar No:  20292139-
050.01.04) yasal izinler alinmistir. Arastirma

hakkinda Helsinki bildirgesi dogrultusunda
hemsirelere bilgi verilerek Goniillii Bilgilendirme
Formu arastirmaci tarafindan sunulmustur.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsire ve

hastalarin s6zlii onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaya dahil edilmislerdir.
BULGULAR VE TARTISMA
Cerrahi Hemsirelerin ve Cerrahi

Birimlerde Yatan Hastalarin Tanitic1 Bilgileri:
Arastirma kapsamina alman cerrahi hemsire ve
cerrahi birimlerde yatan hastalara iligkin tanitict
bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2°de yer almaktadir. Bu
calismada elde edilen verilere gore; cerrahi
hemgirelerin  %48.6’s1 22-30 yas aralifinda,
%83.3.’1i  kadmin, %73.6’s1 lisans mezunu,
%59.7’sinin evli, %43.5’inin 10 y1l ve daha uzun
stiredir ve %27.8’inin Genel Cerrahi kliniginde
hemsirelik yaptigi belirlendi (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic1 Bilgileri (n=72) n %
Yas 22-30 35 48.6
31-39 21 29.2
40-49 16 22.2
Cinsiyet Kadin 60 83.3
Erkek 12 16.7
Ogrenim Durumu Lise ve On Lisans 11 15.3
Lisans 53 73.6
Yiiksek Lisans 8 11.1
Meslekte Calisma Yih 1 Yildan Az 4 5.55
1-4 Y1l 8 111
5-9 Yil 29 40.3
10 Y1l ve Ustii 31 43.05
Calisilan Birim Genel Cerrahi 20 27.8
Kalp Damar Cerrahisi 15 20.8
Beyin ve Sinir 14 194
Ortopedi 7 9.72
Diger (Plastik Cerrahi, Kbb, Uroloji vs) 16 22.2
Birimde Calisma Siiresi 1 Yildan Az 8 111
1-4 Y1l 9 12.5
5-9 Y1l 31 43.1
10 Y1l ve Ustii 24 33.3
Medeni Durum Evli 43 59.7
Bekar 29 40.3
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Cerrahi birimlerde yatan hastalarin
%41.4inilin 60 yas ve iisti oldugu, %52.2°sinin
kadin, %77.1’inin evli, %49.7’sinin ilkogretim
mezunu, %39.5’inin  memur oldugu ve
%27.4’liniin Beyin ve Sinir Cerrahisi biriminde
kaldig1 belirlendi.

Olceklerden Elde Edilen Puanlar ve
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: Bu
calismada NHBMO ve MY-KO’den alinan
toplam puanlar Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 2. Cerrahi Birimlerde Yatan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=157)

Yas n %

18-28 18 11.4
29-39 22 14.0
40-50 14 8.9
51-61 38 24.2
60 ve iistii 65 414
Cinsiyet

Kadin 82 52.2
Erkek 75 47.8
Medeni Durum

Evli 121 77.1
Bekar 36 22.9
Egitim Durumu

Lise 69 43.9
[Ikogretim 78 49.7
Yiiksek Okul ve Ustii 10 6.4
Meslek

Isci 36 22.9
Memur 62 39.5
Emekli 59 37.6
Kaldig1 Cerrahi Birim

Genel Cerrahi 36 22.9
Kalp Damar Cerrahisi 32 20.4
Beyin ve Sinir Cerrahisi 43 27.4
Ortopedi 32 20.4
Diger 14 8.9

Tablo 3. NHBMO ve MY-KO’den Alinan Puan Ortalamalari

Olcekler n Ortss Min Maks
NHBMO Toplam Puani 157 73.73+4.36 63.00 83.00
MY-KO Ikincil Travma Alt Boyutu 72 28.4442.95 24.00 35.00
Puam
MY-KO Mesleki Tiikenmislik Alt 72 45.10+4.75 35.00 54.00
Boyutu Puani
MY-KO Toplam Puani 72 73.54+6.63 59.00 88.00
Bu c¢aligmada; hastalara uygulanan  45.10+4.75 (35 ile 54 araliginda) ile orta diizeyde
Newcastle Hemgirelik Bakimi Memnuniyet  oldugu belirlendi (Tablo 3).
Olgegi (NHBMO)’nden alian puan Tablo 4’te hemsirelerin tanitict 6zellikleri

ortalamasinin 73.73+4.36 (63 ve 83 araliginda) ile
yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Hemsirelere
uygulanan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
(MY-KO) puan ortalamas1 73.54+6.63 (59 ile 88
araliginda) ile yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.
MY-KO’niin alt boyutlarindan olan “Ikincil
Travma” puan ortalamas1 28.44+2.95 (24 ile 35
araliginda), “Mesleki Tiikenmislik” ortalamasi

ve MY-KO puan ortalamalarinin karsilastirmalar
gosterildi. Yapilan t testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglarma gore; medeni
durum degiskeni i¢in anlaml bir fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi. Ancak cinsiyet degiskenine
gore Olcegin alt boyutu olan ikincil travma igin
anlaml fark bulundu.
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Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve MY-KO Puan Ortalamalarmim Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler n ikincil Travma  Mesleki Tiikenmislik ~ MY-KO Toplam Puam
Yas ortxss ortxss ortss
22-30 35 28.60+2.56 44.68+4.87 73.28+4.78
31-39 21 29.19+3.35 44.19+£5.25 73.28+6.61
40-49 16 27.00+£1.96 42.93+3.86 69.93+7.04
F 2.497 0.797 1.157
p 0.67 0.50 0.333
Medeni Durum
Evli 43 27.95+2.63 43.48+4.74 71.44+6.15
Bekar 29 29.03+2.96 45.34+4.71 74.37+6.25
t -1.621 -1.633 -1.972
p 0.591 0.777 0.950
Cinsiyet
Kadin 60 76.6+4.57 45.41 £5.01 74.58+7.08
Erkek 12 73.244.27 44.0+4.74 72.234+6.01
t 2.521 0.457 1.178
p 0.014* 0.935 0.237
Ogrenim Durumu
Lise ve on lisans 11 28.63+2.80 43.36+3.26 72.00+4.66
Lisans 53 28.47+£2.99 44.75+4.92 73.22+6.48
Lisans iistii 8 27.50+2.87 42.00+5.26 69.50+6.86
F 0.460 1.381 1.280
p 0.633 0.258 0.284
Meslekte Calisma Siiresi
1 Yildan Az 4 31.75+£2.36 3.07+0.691 3.05+0.634
1-4 Y1l 8 29.50+1.85 2.61+0.832 2.57+0.634
5-9 Yil 29 27.79+2.24 3.31+0.704 2.79+1.067
10 Y1l ve Ustii 31 28.22+3.22 3.354+0.629 1.98+0.703
F 3.043 1.844 2.950
p 0.035* 0.147 0.039
PostHoc 1>2, (p<0.05) 1>2, (p<0.05)
Calisilan Birim
Genel Cerrahi 20 29.00+2.152 45.00+4.76 74.00+4.43
Kalp Damar Cerrahisi 15 27.86+1.45 42.86+2.94 70.73£2.71
Beyin ve Sinir 14 30.78+3.55 48.354+5.29 79.14+8.68
Ortopedi 7 28.28+2.42 41.28+2.13 69.57+£3.20
Diger 16 26.06+2.04 42.25+4.17 68.31+4.25
F 7.865 5.490 9.818
p 0.000** 0.001** 0.000**
PostHoc 1>5, 2>3, 3>4,
(p<0.05)
Birimde Calisma Siiresi
1 Yildan Az 8 31.12+2.03 47.62+6.11 78.75+7.61
1-4 Y1l 9 29.33+£2.17 43.66+4.89 73.00+5.54
5-9 Yil 31 27.83+2.38 44.32+4.28 72.16+£5.96
10 Y11 Ve Ustii 24 27.83+3.21 43.20+4.67 71.04+5.71
F 4.047 1.811 3.378
p 0.010 0.153 0.023
PostHoc 1>3, 1>4, 1>3, 1>4, (p<0.05) 1>3, 1>4, (p<0.05)
(p<0.05)

*p<0.05, **p<0.01, F=One-Way ANOVA; Tek yonlii varyans analizi, ort; ortalama, ss; standart sapma, t; t testi
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Tablo 5. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ve NHBMO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler

NHMBO Toplam Puam

Yas n orttss
18-28 18 72.8343.82
29-39 22 70.27+4.24
40-50 14 70.714+4.63
51-61 38 74.554+3.83
62 ve listli 65 75.32+3.80
F 9.510

p 0.000**
PostHoc 2>4, 2>5, 3>4, 3>5, (p<0.05)
Medeni Durum orttss
Evli 121 73.4444.13
Bekar 36 74.69+5.01
t -1.512

p 0.133
Cinsiyet ortss
Kadin 82 73.9+4.57
Erkek 75 73.5+4.27
t 0.509

p 0.612
Ogrenim Durumu orttss
[Ikogretim 78 72.82+3.87
Lise 69 74.66+4.85
Yiiksekokul ve lstii 10 74.40+3.16
F 3.506

p 0.032*
PostHoc 2>1, (p<0.05)
Meslek orttss
Isci 36 73.66£5.76
Memur 62 72.67+3.98
Emekli 59 74.88+3.45
F 4.004

p 0.020*
PostHoc 1>2, 3>2, (p<0.05)
Kaldig1 Cerrahi Birim orttss
Genel Cerrahi 36 71.91+£5.07
Kalp Damar Cerrahisi 32 73.21+4.83
Beyin ve Sinir 43 74.60+3.39
Ortopedi 32 74.00+3.65
Diger 14 76.28+3.89
F 3.539

p 0.009**
PostHoc 5>1, (p<0.05)

*p<0.05,**p<0.01, F= One-Way ANOVA; Tek yonlii varyans analizi, ort; ortalama, ss; standart sapma, t; t testi

Tablo 5.’te hastalarin tanitict 6zellikleri
ve NHBMO puan ortalamalar1 karsilastirilmustir.
Yapilan t testi ve tek yoOnlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarina gore; cinsiyet ve medeni
durum degiskeni i¢in anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi. Yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda; NHMBO toplam
puan ortalamalarimin yas, &grenim durumu,
meslek ve kaldig1 cerrahi birim degiskenine gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarin1  belirlemek amaciyla  yapilan
tamamlayic1 Post-hoc analizi sonucunda farkin

51-61 ile 62 ve isti yas grubunun puan
ortalamasinin, 29-39 ile 40-50 yas gruplarina gore
yliksek oldugu belirlendi.

Ogrenim  durumu  lise  olanlarin
digerlerinden, emekli olanlarin diger
mesleklerden, genel cerrahide yatanlarin diger
birimlerden  puan  ortalamasinin  yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Tablo 6.°da hemsirelerin MY-KO ile
degerlendirilen merhamet yorgunlugu ile
hastalarm NHMBO ile belirlenmis bakim
memnuniyet diizeyleri arasindaki korelasyon
analizi yer almaktadir.
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Tablo 6. NHMBO ile MY-KO Arasindaki Korelasyon Analizi

NHMBO T Mesleki MY-KO Toplam

Toplam Puam Tkincil Travma Tiikenmislik Puamp
Olcekler r p r r p r p
NHMBO Toplam
Puani - 0279 0021* 0265 0011* 0324  0.000%*
Ikincil Travma 0.279 0.02* 1 0.342 0.000** 0.703 0.000**
Mesleki . . -
Tiikenmislik 0265 0013* 0342 0001 1 . 0909  0.000
MY-KO Toplam
Puan 0.324  0.000**  0.703  0.000** 0.909 0.000** 1 -

*p<0.05, **p<0.01, r: Pearson's correlation coefficient

Yapilan korelasyon analizinde; merhamet
yorgunlugu ile bakim memnuniyeti arasinda
pozitif yonde, giclii diizeyde iliski oldugu
saptand1 (r=0.324, p=0.000). Olgek alt boyutlarina
bakildiginda  ikincil travma ile = bakim
memnuniyeti arasinda pozitif yonde ve giiclii
diizeyde (r=0.279, p=0.02), mesleki tiikenmiglik
alt boyutunda ise pozitif yonde giiglii diizeyde
iligki oldugu belirlendi (r=0.265, p=0.013) (Tablo
5).

Bu calismada; cerrahi hemgirelerin
merhamet yorgunlugu, cerrahi birimlerde yatan
hastalarin bakim memnuniyeti ve bu iki degisken
arasindaki iligki incelendi. Elde edilen sonuglara
gore; cerrahi birimlerde yatan hastalarin bakim
memnuniyeti puan ortalamasinin yiiksek diizeyde
(73.73+4.36)  oldugu  saptand:. Cerrahi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu da yiiksek
diizeyde (73.5446.63) bulundu. Cerrahi
hemgsirelerin merhamet yorgunlugu cinsiyet,
meslekte caligma siiresi ve caligilan birim gibi
sosyo-demografik degiskenlerden
etkilenmektedir. Kadin hemsirelerin erkeklerden
daha fazla, 1 yildan az ¢alisanlarin daha fazla siire
caliganlara gore, beyin cerrahi kliniginde gorev
yapanlarin diger birimlerde calisanlara gore
merhamet yorgunlugu diizeyleri daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

Literatiir incelemelerinde; hemsirelerin
%90 oraninda orta ve yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig1 kaydedilmistir (16). Onceki
yillarda yapilmig iki ¢alismada ise merhamet
yorgunlugu yasama oraninin %78-86 arasinda
degistigi  raporlandirilmistir  (10,11).  Ayni
calismalarda  cerrahi  birimlerde  ¢alisan

hemsirelerin acil, yash bakim ve diger kliniklerde
calisanlara gore daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadiklari bilgisine yer verilmistir (10,11). Baska
bir c¢alismada hemsirelerin %50'den fazlasinda
merhamet

yorgunlugunun gorildigi

belirlenmistir (17). Bir sistematik derlemede ise
dahil edilen g¢aligmalarda merhamet yorgunlugu
sitkliginin  %7.3 ve %40 arasinda degistigi
belirtilmistir (18). Mevcut ¢alismalarda merhamet
yorgunlugu goriilme oranlarmin  degisiklik
gostermesi farkli zamanlarda, farkli iilkeler ve
farkli ¢alisma kosullarinda yapilmis olmalar ile
agiklanabilir.

Literatiirde hasta memnuniyetinin dort
parametreden etkilendigi kaydedilmistir. Bu
parametreler; saglik hizmetlerine erisilebilirlik,
saglik bakimmin etkinligi, bakim vericinin
tutumu ve teknik yeterliligi olarak siralanabilir
(19). Bunun yani sira; hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin de bakim memnuniyetine olumlu
veya olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (20).
Bizim calismamizda hasta memnuniyetinin yas,
o6grenim durumu, meslek ve kaldig1 cerrahi birim
degiskenlerinden etkilendigi saptandi (p<0.05).
Caligmamizda; hastalarin bakim memnuniyeti
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde (73.73+4.36)
oldugu saptandi.

Literatiirde; egitim seviyesi diisiik kadin
hastalarin, kadin hemsirelerden daha fazla
beklenti iginde oldugunu ve daha az memnuniyet
duyduklarini tespit etmis caligmalar
bulunmaktadir  (21,22).  Nitekim;  bizim
caligmamizda da en diisiik memnuniyet oraninin
ilkdgretim mezunlarinda gorildigi belirlendi
(p<0.05). Kadin ve erkekler arasindaki diisiik
puan fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Bu c¢aligmada yapilan korelasyon
analizinde; merhamet yorgunlugu ile bakim
memnuniyeti arasinda pozitif yonde, giiclii
diizeyde iliski oldugu saptandi (r=0.324,
p=0.000). Cerrahi hemgsirelerin merhamet
yorgunlugu yasamasi; isini fazla dnemsemeleri,
hastaya daha fazla empati kurmak ve hastanin
durumuna {iziilmek ile ayn1 anlami tagir. Ciinkii
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cerrahi girisim uygulanmis, yasam ile &liim
arasinda kalmis ve ameliyat sonrasi g¢esitli
sorunlar ile miicadele etmek zorunda olan
bireylerin yasadig1 istirap hemsirelerin merhamet
duygular1 i¢cin bir wuyaran niteligi tasir.
Baskalarinin agr1 ve acisina siirekli tanik olmak
ise hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden
olur (23). Calismamizda Dbeyin cerrahi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu en yiiksek
bulunmustur ve bu grup hastalar en fazla risk ve
olim korkusu ile karsilasan hasta grubu olarak
atfedilebilir. Bir ¢alismada; merhamet yorgunlugu
goriilen hemsirelerin ¢alisma performanslari, isle
ilgili tutum ve davraniglari ile kisisel sagliklarinda
onemli sorunlarmm oldugu saptanmistir (17).
Sonu¢ olarak; cerrahi hemsireleri hastalar
iyilestirmeye calisirken, kendi ruhsal ve fiziksel
sagligini riske ederler.
Arastirmanin simirhhiklari: Calismanin
tek merkezli olmas1 bu arastirmanin sinirliligidir.
SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismada; cerrahi birimlerde yatan
hastalarin bakim memnuniyetinin yani sira; bu
hastalara bakim veren cerrahi hemsirelerin
merhamet yorgunlugu da yiiksek diizeyde
bulundu. Kadin hemsirelerin erkeklere, 1 yildan
az calisanlarin daha fazla siire calisanlara gore,
beyin cerrahi kliniginde gorev yapanlarin diger
birimlerde ¢aliganlara gére merhamet yorgunlugu
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Merhamet yorgunlugu her hemsirede
farkli zaman diliminde ortaya ¢ikabilir. Kisa veya
uzun donemde merhametli olmak, merhamet
yorgunluguna neden olabilir ve bunun sonucunda
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