T.C.
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

T BAY,
QO TS
Q} 1992 /7

s,

% Og . \5(59'

ANp
(\’\

B
JAIN

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE
VICDAN STRESININ MERHAMET YORGUNLUGU ve
HEMSIRELIK BAKIM KALITESI ALGISI UZERINE
ARACILIK ETKISI

YUKSEK LISANS TEZI
SEMRA KAYACAN

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI SIMGE COSKUN PALAZ

BOLU, TEMMUZ - 2023



KABUL VE ONAY SAYFASI

Semra KAYACAN tarafindan hazirlanan “Acil Servis Hemsirelerinde Vicdan

Stresinin, Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik Bakim Kalitesi Algisi

Uzerine Aracihk Etkisi” adli tez calismasi jiirimiz tarafindan Hemsirelik

Anabilim Dali’nda Yuksek Lisans Tezi olarak oy birligiyle kabul edilmistir.

10/07/2023

Juri Uyeleri imza

Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Simge COSKUN PALAZ
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Saglk Bilimleri Fakilltesi .~ = s

Uye _
Dog. Dr. Birgil CERIT
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Saglik Bilimleri Faklltesi s

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Gozde OZARAS OZ
Cankin Karatekin Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ~— frrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirii



ETiK BEYAN

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez calismasinda;
» Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi,
» Tum bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,
» Tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi,
» Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,
» Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir,
aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.
Teze iliskin 29/07/2023 tarihinde Turnitin adli intihal tespit programindan enstitii
miidirliigiince belirlenen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan benzerlik raporuna

gore, tezin benzerlik oran1 % 21 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alisma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2022/77 sayisti ile etik izin

alinmustir.

SEMRA KAYACAN



OZET

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE ViCDAN STRESININ MERHAMET
YORGUNLUGU VE HEMSIRELIK BAKIM KALITESI ALGISI
UZERINE ARACILIK ETKISI
YUKSEK LiSANS TEZi
SEMRA KAYACAN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESIi SIMGE COSKUN PALAZ)

BOLU, TEMMUZ - 2023
(X111+71)

Bu ¢alisma ile acil hemsirelerinin bakim Kkalitesi algilarinin, merhamet
yorgunlugu ve vicdan stresi diizeylerinin tanimlanmasi; yasadiklari vicdan
stresinin, merhamet yorgunlugu ve hemsirelik bakim kalitesi algisi lizerine aracilik
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki bu ¢alisma Turkiye genelindeki 384 acil
hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘Sosyodemografik Veri
Toplama Formu’, ‘Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi’, ‘Vicdan Stresi Olgegi’ ve
‘Bakim Davranislar1 Olgegi’ kullamlmustir. Veriler; tamimlayici istatistiksel
yontemler, Kolmogorov-Simirnov testi, Pearson Korelasyon ve path analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismada acil hemsirelerinin BDO-24, MY-KO ve Vicdan stresi dlgegi
toplam puan ortalamalari sirasiyla; 5,16+0,67, 71,28+25,19, 100,48+41,97
bulundu. Vicdan stresi 6lgeginin MY-KO ile arasinda pozitif yonde iliski saptandi
(p<0,05), BDO-24 ile arasinda iliski olmadig1 bulundu (p>0,05). MY-KO ile BDO-
24 arasinda negatif yonde iliski saptandi (p<0,05). Calisma bulgulari, acil
hemsirelerinin bakim kalitesi algilarinin yiiksek, merhamet yorgunlugu ile vicdan
stresi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu ve bakim kalitesi algis1 ile merhamet
yorgunlugu arasinda vicdan stresinin araci etkisinin olmadigini gosterdi.
Hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile bakim kalitesi algilarinin diizenli

araliklarla degerlendirilmesi onerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Hemsirelik bakimi, Saglik hizmetleri
kalitesi, Merhamet yorgunlugu, Vicdan stresi



ABSTRACT

THE MEDIATING EFFECT OF CONSCIENCE STRESS OF
EMERGENCY NURSES ON COMPASSION FATIGUE LEVELS AND
PERCEPTIONS OF NURSING CARE QUALITY

MSC THESIS
SEMRA KAYACAN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING
(SUPERVISOR: ASST. PROF. SIMGE COSKUN PALAZ)

BOLU, JULY 2023
(XI11+71)

With this study, it is aimed to define the quality of care perceptions,
compassion fatigue and conscience stress levels of emergency nurses; evaluate the
mediating effect of the stress of conscience they experienced on compassion fatigue
and perception of nursing care quality.

This cross-sectional and descriptive study was conducted with 384
emergency nurses across Turkey. 'Sociodemographic Data Collection Form',
'‘Compassion Fatigue-Short Scale', 'Stress of Conscience Scale' and 'Caring
Behaviors Scale' were used to collect data. Data; were evaluated using descriptive
statistical methods, Kolmogorov-Smirnov test, Pearson Correlation and path
analysis.

In the study, CBI-24, CF-SC and Conscience Stress Scale mean scores of
emergency nurses were respectively; 5,16+0,67, 71,28+25,19, 100,48+41,97. A
positive correlation was found between the stress of conscience scale and CF-SC
(p<0,05), but no correlation was found between CBI-24 (p>0,05). A negative
correlation was found between CF-SC and CBI-24 (p<0,05). The findings of the
study showed that emergency nurses' perceptions of care quality were high,
compassion fatigue and conscience stress levels were moderate, and that stress of
conscience did not have a mediating effect between perception of quality of care
and compassion fatigue. It is recommended that nurses' compassion fatigue levels

and their perceptions of quality of care be evaluated at regular intervals.

KEYWORDS: Emergency service, Nursing care, Health quality services,
Compassion fatigue, Stress of conscience
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Bakim, insan olmanin evrensel bir 6zelligi ve yasamsal bir gereksinimdir
(1). Bu noktada bakim; temel ugrasi alani insan olan hemsirelik mesleginin 6ziinii
olusturmaktadir (2). insanin dogumundan élimiine kadar varligin: siirdiirebilmesi
i¢in bakima gereksinim duymasi hemsirelik mesleginin var olma ve vazgecilmez
olmasmin temel sebebidir (3). Hemsirelik bakimi, bireylerin fiziksel ve ruhsal
bakim gereksinimlerinin karsilanmasini, pozitif hemsire-hasta iligkisinin
sergilenmesini, hemsire-hasta etkilesiminde giiven duygusunun gelismesini
hedeflemektedir (4).

Bireyler yagamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri igin kaliteli saglik
hizmetine gereksinim duymakta ve bu hizmeti sunan kurumlardan birtakim
beklentileri olmaktadir (5). Kaliteli saglik hizmetinin verilebilmesi sunulan
bakimin kalitelisiyle miimkiin olmaktadir. Kaliteli bakim, hastalarin biyo-psiko-
sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi ve duygusal olarak desteklenmesini
saglamaktadir (6). Bakim mesleginin {iyeleri olarak hemsireler, hastalara yiiksek

kalitede bakim hizmeti saglamaya 6nciiliik etmektedirler (7).

Hemgireler, bakim hizmeti sunumunda hasta ve yakimlarinin ilk
ulasabildikleri, en sik iletisimde olduklar1 ve en zor anlarindaki duygu, diisiince ve
deneyimlerini paylastiklar: saglik profesyonelleri olarak énemli bir role sahiptirler
(8,9). Bu rol hemsirelere mesleki birtakim sorumluluklar yiklemekte olup;
hemsirelerin bilgi ve tecrubelerini bakim siirecine basariyla yansitmalarinin
yanisira hastaya merhametli bir yaklasim sergilemelerini gerektirmektedir (10).
Ozellikle Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararasi Hemgireler Konseyi de
hemsirelik bakim uygulamalarmin temelini olusturacak profesyonel degerlerden

birisinin merhamet olmasi gerekliligine vurgu yapmaktadir (11,12).

Hemsirelerden merhametli bir yaklasim olarak; hasta ve gereksinimlerinin
farkinda olmalar1 ve uygun duygusal tepkilerle birlikte bu gereksinimleri

karsilamalar1 beklenmektedir (13). Merhamet; bireyin veya bir bagkasinin yasadigi



kotii bir olayin ardindan hissettigi tiziilme, acima duygusu ve bu duygunun etkisiyle
yardim etme istegi olarak tanimlanmaktadir (14,15). Chochinov (2007) merhamet
kavramiyla, hasta ile temasin hemsirelerde uyandirdigi duygulara ve bu duygularin
hemsirelik bakimi uygulamalarinda hemsirelerin hastaya olan yaklagimlarini
sekillendirdigine deginmektedir (16). Hemsirelerden iyi bir saglik hizmeti sunumu
saglamalar1 igin hasta bireye merhametli bir yaklagim sergilemeleri ve bakim siireci
boyunca empati kurmalar1 beklenmektedir. Ancak bu duruma uzun siire maruz
kalinmasinin ise hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelismesine neden olabilecegi

ifade edilmektedir (9).

Merhamet yorgunlugu, bakimdan sorumlu kisinin empati kurma ve bakim
verme istekliligi, becerisi ve enerjisinde azalmaya neden olan fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal alanlarda tiikkenme olarak tanimlanmaktadir (17). Merhamet
yorgunlugu, hasta birey ile siirekli yogun temasin getirdigi, uzun ¢alisma saatleri
ile orantili hemsirenin dayaniklilik seviyesini asan bir durumdur (18). Literatiirde
merhamet yorgunlugunun hemsirelerde siklikla yasandigi goriilmektedir (19-28).
Ozellikle merhamet yorgunlugu yéniinden saglhk bakimi ile acil ve toplum saghig
hizmetleri c¢alisanlarinin risk altinda oldugu belirtilmektedir (29). Acil
hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun siklikla goriilme sebepleri; acil
servislerin ~ yogunlugu (30,31), wverilen bakimin olumlu sonuglarinin
deneyimlenememesi (30,31), 6liim ve travma olaylariyla oldukga sik karsilagilmasi
(32), yetersiz zaman, asir1 is yikii ve yetersiz ¢alisma kosullar1 (30), fiziksel veya
s0zli tacizde bulunabilecek hasta ve yakinlari ile sik karsilagilmasi (33), diizensiz/
vardiyali ve uzun slreli ¢alisma saatleri ile kaliteli bakim hizmeti sunmak igin

cabalama (17) olarak siralanabilir.

Merhamet yorgunlugu hemsirelerde fiziksel ve duygusal bazi belirtilere yol
acmaktadir. Fiziksel belirtileri arasinda enerji eksikligine bagl yorgunluk,
performans eksikligi, bas agrisi, mide agrisi, gastrointestinal ve kardiyolojik
problemler, tasikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon, immiin sistemde zayiflama,
kas agrilari, uyku sorunlari, (34) yer alirken duygusal belirtileri arasinda odaklanma
problemi, huzusuzluk, tiikenmislik, duyarsizlik, ilgisizlik, muhakeme kaybi, isten
ayrilma istegi ve stres gibi belirtiler yer almaktadir (18). Bu belirtiler ile birlikte
hemsirelerin is performansinda ve verimliliginde diisiis ve hatalarin olmasi (17,18)

sunulan bakim hizmetinin kalitesi olumsuz ydnde etkileyebilir (35,36).



Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasi ve bakim kalitesi algisinin diismesi,
kot hasta sonuglarina ve hasta memnuniyetsizligine yol agabilir (19,37 ). Bu
nedenle hemsireler gorevlerinin kendilerinden beklendigine inandiklar1 bakim
kalitesini saglayamayacaklarini hissettikleri durumlarda vicdani yiik altinda

kalabilmekte ve 6zellikle bu noktada stres yasayabilmektedirler (38).

Merhamet yorgunlugunun hemsireler tizerindeki etkilerine (18,34) ek olarak
en onemli etkilerinden birisi de vicdan stresidir (38). Vicdan, kisinin kendi
davraniglarin1 ve ahlaki degerlerini elestirel bir bigimde degerlendirebilmesini
saglayan onemli bir unsur olarak tamimlanirken (39); vicdan stresi “Saglik
personelinin karsilagtigi stresli durumun sikliginin ve algilanan vicdan azabi
derecesinin bir iiriinii” olarak tanimlanmaktadir (40). Yapilan ¢aligsmalarda vicdan
sahibi hemsirelerin daha az ¢atisma yasadiklar1 ve yiiksek kalitede bakim hizmeti
sunabildikleri (41), ancak vicdan stresinin hemsirelikte tikenmislik ve
memnuniyetsizlik duygusunu beraberinde getirdigi, ise odaklanma enerjilerinde
yaygin azalma ile birlikte isten ayrilma niyetini artirdigi sonug olarak da bakim
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (42). Acil servisteki belirli
zorluklar, hemsirelerin vicdan stresi ile daha sik (giinliik) ve yogun bir sekilde karsi

karsiya kalmalarina neden olabilmektedir (43).

Hemsirelik bakim kalitesinin arttirnrlmasinda merhamet ve vicdan
kavramlarinin etkisi olduk¢a 6nemlidir (35,36,44,45). Bu nedenle bakim kalitesinin
artirilmasina yonelik uygulamalarda hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve vicdan
stresi diizeylerinin degerlendirilmesi kritik oneme sahiptir. Hemsirelik bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi ve niteliginin artirilmasinda hemsirelik bakim
kalitesi alaninda yapilacak olan ¢alismalarin 6nemli katkilarinin olacagi
ongorilmektedir (46). Literatlrde vicdan stresinin merhamet yorgunlugu diizeyine
ve hemsirelik bakim kalitesi algis1 lizerine araci etkisini inceleyen ¢alismanin sinirlt

olmasi nedeniyle bu ¢aligma planlanmustir.
1.2. Problemin Amaci

Bu calismada acil hemsirelerinin bakim kalitesi algilarinin, merhamet
yorgunlugu ve vicdan stresi diizeylerinin tanimlanmasi; yasadiklar1 vicdan
stresinin, merhamet yorgunlugu ve hemsirelik bakim kalitesi algisi lizerine aracilik

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir;
1. Acil hemsirelerinin bakim kalitesi algisi nedir?
2. Acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri nedir?
3. Acil hemsirelerinin vicdani stres diizeyleri nedir?

4. Acil hemsirelerinin sosyo-demografik oOzelliklerinin bakim kalitesi algi

diizeyine, merhamet yorgunluguna ve vicdan stresine etkisi nedir?

Ayrica acil servis hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile hemsirelik
bakim kalitesi algis1 arasindaki iliskide vicdan stresinin aracilik roliinin
degerlendirilmesi igin asagidaki model ve hipotezler gelistirilmistir.

VICDAN STRESI

NEREAET A RALTES
YORGUNLUGU ALGISI

Sekil 1.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmamin Hipotezleri
H1: Merhamet yorgunlugunun bakim kalitesi algis1 {izerinde anlamli ve pozitif

etkisi vardir.

H2: Merhamet yorgunlugunun vicdan stresi iizerinde anlamli ve pozitif etkisi

vardir.
H3: Vicdan stresinin bakim kalitesi algisi izerinde anlaml1 ve pozitif etkisi vardir.

H4: Merhamet yorgunlugu ve bakim kalitesi algis1 arasindaki iligkide vicdan stresi

araci etkiye sahiptir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik; bireylerin ve toplumun sagligini ve iyiligini koruyan, gelistiren
ve hastalik halinde iyilestirmeye yonelik girisimleri kapsayan (47), profesyonel bir
meslektir (48). Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine katki saglayacak
bircok roll (49,50) bulunmasina karsin en temel ve 6nemli roliiniin bakim verici
rolii oldugu ifade edilmektedir (51).

Bakim; bireylerin yasamlarin1 idame ettirebilmeleri i¢in temel
gereksinimlerini gidermek adina 6zenli ve saygili bir sekilde yapilan aktiviteler
olup insan yasami i¢in vazgecilmezdir (1,2,52,53). Bakim hemsirelik mesleginin
odak noktasi (54), 6zii ve birlestirici alamidir (2,55,56). Bakim ve hemsirelik
birbirinden ayr1 diisliniilemez kavramlar olup, hemsirelik mesleginin 6ziini
olusturmaktadir. Ciinkii hemsireligin temelinde bakim gereksinimini yerine
getiremeyen hastalara bakim vermek, hastalik durumlarinda acilariyla bas
edebilmelerine yol gostermek, onlar1 desteklemek yer almakta olup bakim verme
kavrami bu saglik disiplini i¢in kritik 6neme sahiptir (55,57,58).

Bakim verme, hemsire-hasta iliskisinde duyarlilik ve pozitif iliskilerin
sergilenmesi ile sekillenen hemsirelik uygulamalaridir (59,60). Bu noktada
hemsirelik uygulamalarinda bakimin dort kritik 6zelligi olan ciddi bir
dikkat/farkindalik, ilgi, hastayi tanima ve onun i¢in yardim saglama ile bakimin 6n
kosullarin1 olusturan zaman, bireylere saygi, bakim vermeye istekli olma ya da
niyet etme her zaman temel alinmalidir (61).

Cortis ve Kendrick, bakimi niteleyen 6zellikleri insana 6zgii bir 6zellik, bir
duyus, kisiler aras1 dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliik olarak
belirlemistir (62). Hemsirelik bakimi; bireylerin gereksinimlerine yonelik
planlamalar, uygulamalar ve degerlendirilmenin yapilmasini kapsamakta olan ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimlerinin de giderilmesini gz ardi
etmeyen ve bakim siirecinde karsilikli gliveni, empatiyi, mahremiyeti, etik ve ahlaki
degerleri 6n planda tutan profesyonel bir hizmettir (48). Ozetle hemsirelik bakimini
herhangi bir bakimdan ayiran en 6nemli 6zellik: bakima gereksinimi olan birey, aile
ve topluma yeterli, nitelikli ve profesyonel hizmet sunmaktir. Bireylerin de bu

hizmetten beklentisi kaliteli bir bakim ve bu bakima ulasma istegidir (63).



2.1.1 Hemsirelerin Bakim Kalitesi Algisi

Saglik hizmetleri sunumunda kalite; tim hizmet siiregleri igerisinde
uluslararas1 gecerliligi olan gosterge standartlarina uygun girisimlerin yani sira
hastalarin beklentileri dogrultusunda gereksinimlerinin karsilanmasidir (63). Diger
bir tanimlamada ise kalite hastalara sunulan hizmet sonucunda goérulen etkilerin
istenilen diizeyde olmasi ile agiklanmaktadir (64). "Kalite" terimi hemsirelik
disiplininde siklikla kullanilmakta (51) olup; Amerikan Hemsireler Birligi’nin
kalite tamiminda; hemsirelik bakiminin en iyi sekilde sunulmasini saglayan
uygulamalar olarak belirtilmektedir (65). Bu tanimlar saglik hizmetlerinin
kalitesinin en Onemli gostergelerinden birisinin bakim hizmetlerinin kalitesi

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik bakimmmin en temel amaci; profesyonel bilgi ve beceriler
15181inda bireyle giiveni temel alan bir iletisim kurmak, bireyin gereksinimlerini
tanimlamak, bu gereksinimlerin kargilanmasi ya da bireyin kendisinin karsilayabilir
hale gelmesinin saglanmasidir (48,56). Bu amaca ulasmak icin nitelikli kaliteli
bakim oldukca O6nemlidir. Bakimin kalite ve niteliginin artirilmasi ise meslek
tiyelerinin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine, bakimin insani ve ahlaki yonii
konusunda duyarli olmalarina ve meslek ahlakina uygun hizmet sunmalarina

baghdir.

Saglik profesyonelleri arasinda ¢ogunlugu olusturan hemsireler olmasinin
yant sira hastanin ilk ulagabildigi, siirekli ve en uzun iletisimde oldugu kisinin
hemsire olmasi hemsirelik bakiminin niteliinin hasta memnuniyeti ile yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir. Hemsirelik bakim kalitesinin diisiik olma
durumunda en temel ¢iktilardan birisi hastalarin hemsirelik hizmetinden memnun
olma duzeylerinin olumsuz yonde etkilenmesidir (46,66,67). Hizmet kalitesinin
Olglimii hastane performansinin 6nemli bir belirleyicisi oldugundan (68) bakim
kalitesinin diismesi halinde diisiik hasta memnuniyeti ile dogru orantili olarak ikinci
onemli bir ¢ikti olan hastane performansinin da bu yonde olumsuz etkilenecegi

ifade edilmektedir (68,69).



Literatiirde hemsirelerin bakim kalitesi algisinin degerlendirildigi ¢alisma
sonuglar1 incelendiginde hemsirelerin bakim kalitesi algisinin yuksek oldugu
calisma sonuglarina rastlanirken (70-76) hemsirelik bakim kalitesi algisinin diisiik
oldugu g¢alisma bulgularina da rastlanmaktadir (77-81). Hemsirelerin verdikleri
bakimin kalitesini diisiik diizeyde degerlendirmelerinin baslica nedenleri; is yiikii
yogunlugu, hemsirelik bakim uygulamalari i¢in yeterli zamanin olmamasi, personel
yetersizligi, "Bu benim isim degil" sendromu, hasta sayisinda beklenmedik artis,
acil hasta durumlari, iletisim kopukluklar1 ve stres gibi degiskenlerin oldugu ifade
edilmektedir (82-87). Bu ve benzeri degiskenler nedeniyle hemsireler hastalara
istedikleri bakim1 saglayamadiklarini hissettiklerinde 6zellikle saglik bakimu ile acil
ve toplum sagligi hizmetleri ¢alisanlarinin (29) ti¢iincti 6nemli bir ¢ikt1 olarak saglik
personelinin mesleki bagliligin1 engelleyerek isten ayrilma siirecine kadar
gidebilen; fiziksel, zihinsel tukenme ve duygusal geri ¢ekilme (88), bakim verme
esnasinda empati kurma ve bakim verme isteginde azalma yasayabilecegi (17) ve

bu duygular nedeniyle merhamet yorgunlugu yoniinden risk altinda oldugu ifade

edilmektedir (29).

2.2 Merhamet Kavram ve Hemsirelik Bakimi

Merhamet; bir insanin ya da canli bir varligin yasadigi kot bir olay
neticesinde kisinin bu olaya karsi hissettigi iiziilme duygusu olarak
tanimlanmaktadir (14). Oxford ingilizce sOzliikteki merhamet tanimi ise:
‘‘Bagkalarinin ¢ektigi aciya veya sanssizliga karsi giiclii bir sempati ve liziintii hissi
ve onlara yardim etme istegidir.”” (15). Goetz ve arkadaslar1 (2010) merhameti, bir
baskasinin yasadigi aciya sahit olup ona kars1 yardim etme istegi seklinde ifade
ederken (16,89), Hokelekli (2001) ahlaki olarak aci verici bir istiraba tiziilmek
olarak agiklamistir (90).

Merhamet, insanlarin kisilerarasi iliskilerinde yakinlig1 saglayan, giiveni ve
sosyal destegi barindiran 6nemli bir kavramdir (91). Hemsirelik bakiminin da temel
hizmet alani insanlardir (92). Watson, insan Bakim Modelinde hemsirelik bakimini
karsilikli iki kisinin bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel olarak etkilesime
girdigi profesyonel bir siire¢ olarak ifade etmekte olup bakimin temelinin evrensel
degerlerden olustugunu ve hemsirelik bakiminin konfor, merhamet, empati, sevgi,

etik, estetik kavramlarindan etkilendigine vurgu yapmaktadir (93).



Hemsirelik bakim siirecini profesyonel bir sekilde yoneten hemsireler,
hastalar ile empati yaparak onlarin yaninda olduklarini onlara hissettiren (94),
bakim siireci boyunca hastalar ile en ¢ok iletisim ve etkilesime gecgen, hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aktif rol alan, hastalara kars1 insancil ve

merhametli yaklasim sergilemeleri beklenen saglik profesyonelleridir (95).

Merhametli bakim; bakim siirecinde hemsirenin hastaya sadece bakim
vermesiyle degil ayn1 zamanda hasta ile arasinda 6zel bir bagin kurulmasiyla ortaya
¢ikan (96) ve genellikle erdem olarak kabul edilen kavramdir (97). Merhamet;
hemsirelik bakim siirecinde hastanin acisinin farkinda olmayi, empati yaparak act
ceken kisinin 6fke ve korku gibi hos olmayan duygularini, hastanin agrilarini
gidermeyi amaclayan (98-99-100), hasta birey ile iletisim ve etkilesim saglandig
icin empati yapmayi igeren (101,102) ve hastalarin agrilarina ve acisina karsi
endiseyi icerdigi i¢in sempatik bir his olan (103,104) merhametli(duyarl1) sevgi

olarak kavramsallastirilmistir (105).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi hemsirelik bakim uygulamalarinin
temelini olusturacak profesyonel degerlerden birisinin merhamet olmasi
gerekliligine vurgu yapmustir (12). Amerikan Hemsireler Birligi Etik Kodlari,
hemsireleri bakim sunduklar1 bireylere karsi sefkatli ve saygili bir yaklasimda
bulunmaya c¢agirmaktadir (11). Aymi sekilde Genel Tip Konseyi ile Hemsirelik
Ebelik Konseyinde hemsirelerin hastalara karsi merhametli olmalar1 ve nezaket

gOstermeleri gerektigi belirtilmektedir (10,106).

Hastalar1 merhametli bir sekilde tedavi etmenin, klinik sonuglarin
tyilestirilmesi, hizmetlerden hasta memnuniyetinin arttirilmasi ve hastalardan
toplanan bilgilerin kalitesinin arttirilmasi1 dahil olmak {izere genis kapsaml
faydalari oldugu belirtilmektedir (107). Merhamet saglik profesyonellerinin bakim
stirecini daha profesyonel ve basarili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in kendilerinde
olmasi beklenen bir deger ve duygudur. Ancak saglik profesyonellerinin bakim
stireci boyunca bu duyguya uzun sure ve yogun bir sekilde maruz kalmalari
merhamet yorgunlugu yasamalarina ve zamanla duygusal, fiziksel ve sosyal yonden
tikenmislik duygusu ile kars1 karsiya kalmalarina neden olabilmektedir. Sonug
olarak merhamet yorgunlugu calisanlarin yasam kalitesi ile baglantili olarak

sunduklar1 bakim hizmeti kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (9).



2.3 Merhamet Yorgunlugu Kavram

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak acil servis hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu nedeniyle beslenme bozuklugu gibi problemler yasamasi
lizerine hemsire Joinson tarafindan ortaya ¢ikmistir (108). Merhamet yorgunlugu
kavrami, travmatik stres yasayan birine kars1 yardim etme isteginde bulunan kiginin
dolayli olarak bu travmaya maruz kalmasi, sahit olmasi ve bu travmanin kiside
biraktigi duygusal etki olarak agiklanmaktadir (109). Merhamet yorgunlugunun
sOzlikk tamimlarinda karsiligi ise soyledir: *“ uzun bir siire boyunca hasta veya
travmatize olmus insanlara bakanlarin yasadigi fiziksel ve zihinsel tikenme ve
duygusal geri cekilme (88), “Baskalariyla ilgilenmenin sirekli taleplerinden ve
cagrilarindan kaynaklanan yorgunluk, duygusal sikinti veya ilgisizlik” (110).
Mcholm (2006) merhamet yorgunlugunu; bakim veren kisinin kendi enerjisindeki
azalmaya bagli gelisen empati yapmak istememe, bakim verme giiciinii kendinde
hissedememe, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhen tikenme durumu olarak

tanimlamaktadir (17).

Merhamet yorgunlugu siireci; hastalara (6zellikle travma gegirmis kisilere)
dogrudan bakim veren (37,111), hastalarin uzun siireli ac1 gekmelerine tanik olunan
yogun bakim ve acil bakim tniteleri gibi ortamlarda (112) ¢alisan hemsirelerde

gelisen duygusal, fiziksel ve ruhsal bitkinlik olarak agiklanmaktadir (37).
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Sekil 2.3.1. Figley’in Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli (109)

Figley, merhamet yorgunlugunu bakimin bedeli olarak goérmekte olup
merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olan faktorleri hasta bireye
bakim verme ve empati olarak iki grupta kategorize etmektedir (109). Ayrica
merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasinda; bakim vericinin hasta ile iletisim
kurarken kendisinde uyanan empati kurma hissini ve merhamet duygusunu dengede
tutamamasi, hasta bireye uzun siire bakim verme sonucu hastanin maruz kaldigi
travma ile etkilesimde bulunmak durumunda kalmasi, yasantisinin normalden
sapmasi, merhamet stresi yasamasi gibi degiskenlerin neden oldugunu ve bu
degiskenlerin birbiriyle etkilesimi sonucunda gelistigini ifade etmistir (109) (Sekil
2.3.1).
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Sekil 2.3.2. Merhamet Yorgunlugunun Kategorileri, Ozellikleri ve
Ampirik Gostergelerinin Tanimi (18)

Coetzee ve Klopper (2010) ise merhamet yorgunlugunu kategorize eden
ozelliklerin ve ampirik gostergelerin taniminmi yukaridaki gibi sematize ederek
sunmustur (Sekil 2.3.2). Bu modelde; hastalarla temas, stres faktorlerine uzun sure,
yogun ve siirekli maruz kalinmasi durumunda ilk olarak dinlenmeyle gecebilen
merhamet rahatsizligi meydana gelebilecegini belirtmistir (18). Merhamet
rahatsizlig1 nedeniyle hemsirelerde; yorgunluk, yardim etmede isteksizlik, dikkat
daginikligi, enerjide azalma, duyarlilik algisinda azalma gibi belirtiler

goriilebilecegini, hemsirelerde bu belirtilerin  goériilmesi halinde ve strese
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maruziyetin artmasi neticesinde direngte ve performansta azalma, irritabilite ve
fiziksel sikayetlerde artma, acty1r paylasamama gibi belirtilerin goriilmesiyle
merhamet stresinin yasanmaya baslayacagini belirtmistir (18). Merhamet stresinin
devam etmesi halinde asir1 enerji harcama sonucunda tiikenmislik, tepkisizlik,
ilgisizlik, ayrilma istegi gibi belirtilerin meydana gelmesiyle merhamet yorgunlugu

gelisebilecegini ifade etmistir (18) (Sekil 2.3.2).

2.3.1 Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun arastirildigi ¢alismalar literatlirde
mevcut olup hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasi yoniinden riskli oldugu
ifade edilmektedir (22-28). Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun arastirildigi
calisma sonuglarina gore; Abendroth ve Flannery’nin ¢alismasinda hemsirelerin %
78’inin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi, %26’sin ise yliksek risk
kategorisinde oldugu (113), Yoder’in c¢alismasinda hemsirelerin %15 nin
merhamet yorgunlugu agisindan riskli oldugu (114), Hooper ve arkadaslarinin
calismasinda ise hemsirelerin %86’sinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadigi, onkoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan
diger birimlere gore daha yuksek risk altinda olduklar1 saptanmistir (115). Kim’in
(2013) transplantasyon (Unitesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismasinda,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik dlzeyinin orta seviyede

yasadig1 saptanmustir (116).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin; yardim etmede isteksizlik,
enerjide azalma, irritabilite, tiikenmislik, tepkisizlik, ilgisizlik yasayabilecegi (18),
hasta ve yakinlarma kars1 gosterdikleri empati yeteneklerinin azalabilecegi,
hemsirelerin  bazi1 hastalarla c¢alismaktan kagimabilecegi, nese eksikligi
yasayabilecegi ve sik izin kullanmak isteyebilecekleri (94) saptanmis olup is
performansinda ve verimliliginde diisiis ve hatalarin goriilebilecegi (17,18) hatta
isten ayrilmak isteyebilecekleri (18) ayn1 zamanda hemsirelerin ¢alistigi iinitede,
aile yasantisinda, kisisel iliskilerinde problemler meydana gelmesi ile merhamet
yorgunlugunun ciddiyeti ve siiresine bagli olarak duygusal ve fiziksel sagliginin

bozulabilecegi (17) ifade edilmektedir.
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Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun neden oldugu fiziksel belirtiler
arasinda bas ve kas agrilari, sindirim problemleri, kardiyak belirtilerin goriulmesi
ornek verilirken duygusal belirtilere ise stres, madde kullanimi, odaklanma ve
muhakeme eksikligi 6rneklendirilebilir (94). Bu belirtilere ek olarak hemsirelerin
kaliteli bakim hizmetini sunamadiklarin1 hissetmeleri durumunda vicdanen

kendilerini huzursuz ve rahatsiz hissedebilecekleri belirtilmistir (38).

2.4 Vicdan ve Vicdan Stresi Kavrami

Hemsireler, bakim siirecinde etik ikilemlerle kars1 karsiya kalabilen saglik
profesyonelleri olduklari i¢in hemsirelik uygulamalarinda dogru olan1 yapabilmek
ve etik sorular1t yanitlayabilmek i¢in vicdanlarina basvurmak durumunda
kalabilirler (40). Vicdan sozciigii Tiirk Dil Kurumu’nda ““Kisinin kendi davraniglar
ve ahlaki degerleri {izerine yargilama yapmasini saglayan igsel gii¢c’’ olarak
tanimlanmustir (39). Viedan; kisinin kendisini gelistirmesine olanak saglayan,
kisisel biitiinliigii korumanin yani sira bireylerin onurunu korumak i¢in kendisine
danisabilecegimiz (117), 6zel hayatimizi ve profesyonel yasamimizi sekillendiren
etigin temel tasidir (118). Bireysel vicdan, 6zinde karar vermeyi etkileyen énemli
bir unsurdur (119). Hemsirelik, karar vermede siirekli etik ikilemlerle karsilasan bir
meslektir ve bu nedenle hemsirelik uygulamalarina yon vermede bireysel vicdan 6n

kosuldur (120).

Hemsireler ic¢in temel etik kavramlardan biri olan vicdan, hemsirelik
bakimin1 yonlendirmesi agisindan oldukga onemlidir. Hemsirelerin vicdanlarini
yansitamamalar1, ahlaki inanglarmni ihlal eden bir eylemde bulunmalari, tanik
olmalar1 veya bunu engelleyemediklerini hissetmeleri durumunda ahlaki zarar
gorebilirler (121). Vicdanini takip eden ve vicdanina bagli kalan hemsirelerin ise

pratikte vicdanla ilgili konularda daha az ¢atisma yasadigi ifade edilmektedir (41).

Esmaelzadeh ve arkadaslarmin (2017) Iranli hemsirelerle yaptigi
caligmasinda katilimc1 hemsireler, etik liderlerin vicdanlarina gore hareket etmesi
gerektigine ve bunun is tatmini ile sonuclanacagina inanmaktadir. Katilime1 bir
bashemsire vicdan kavramini: “Calisanlarimdan her zaman vicdanlarina gore
calismalarin1 ve hastayr aileden biri gibi gdérmelerini isterim. Onun acist sizin

aciniz, onun sorunu sizin sorununuzdur” seklinde ifade etmistir (119).
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Diger agidan bakildiginda hemsirelerin 0zellikle; saglik hizmeti almaya
glict yetmeyen hastalar ile karsilagmalari durumunda kendilerini ¢aresiz ve gugsiiz
hissettikleri zaman vicdan stresi yasadiklar1 belirtilmektedir (122). Literatlrde
hemsirelerin; vicdanlarina uygun olmayan eylemlerle karsilasmalari, kendi
vicdanlarinin talepleri ile hastalardan, is arkadaslarindan ve diger kisilerden gelen
talepler arasinda denge kuramamasi durumunda (123), yeterli zamanin olmamast
ve zorlu c¢alisma kosullarimin olmasi gibi durumlarda (124) vicdan stresi
yasayabildikleri belirtilmektedir. Vicdan stresi; saglik profesyonellerinin saglik
hizmetlerinde karsilastifi stres yaratan durumlar karsisinda vicdanlarinda
hissettikleri rahatsizlik duygusunu kavramsallastirmak igin ortaya c¢ikmistir

(40,41,125,126).

2.4.1 Hemsirelerde Vicdan Stresi

Hemsireler, bakim siirecinde vicdanlarini ve etik erdemi gz ardi etmeleri
durumunda (38), hastalara iyi bakim verebilmek igin vicdanlarina uygun olmayan
eylemlerde  bulunma  talepleri ile karsilastiklarinda  vicdan  stresi
yasayabilmektedirler (123). Vicdan stresi gelisen hemsirelerden bazilar1 vicdan
stresi ile basa ¢ikmay1 basarirken bazilari isten ayrilmak isteyebilir ve uzun sure
ahlaki sikint1 yasayabilirler (127).

Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglarina gore; hemsirelerin i arkadaslariyla
isbirligi yapabilmek i¢in dis taleplerle ve "iy1" kimligini siirdiirmek icin icsel
taleplerle vicdanini koreltmek zorunda kaldiklart (42); hemsirelerin ¢ogunlukla
hastalara iyi bakim vermek i¢in yeterli zamanlarinin olmadigi ve bu durumun
kendilerini vicdanen rahatsiz hissettirdigi (124) ifade edilmektedir. Bir diger
calisma sonuglarinda yliksek vicdan stresi bildiren stajer hemsirelerin,
kisisellestirilmis bakim sunumunun diisiik diizeyde, organizasyonel ve ¢evresel
destegin zayif oldugu, kaliteli bakimi saglayamadiklarini hissettikleri durumlarda
vicdan azabi yasadiklari, bir hasta aci ¢ektiginde duygulariyla bas etmede zorluk
yasadiklari, hastalarin ihtiyaglarini hissedememeleri nedeniyle kendilerini yetersiz

hissettikleri bildirilmistir (40,42,128).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel - tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Nisan- 1 Eyltl 2022 tarihlerinde Turkiye genelindeki acil servis

birimlerinde gbrev yapan hemsireler ile ger¢eklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye genelindeki acil servis birimlerinde ¢alisan
hemgsireler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi evren sayisi bilinmeyen basit
rastgele orneklem formiliinden yararlanilarak 384 olarak bulunmustur.

Calismamizda 387 kisiye ulagilmis ancak ¢aligsmadaki ug veriler ¢ikarildiginda 384

kisi ile ¢alisma tamamlanmaistir.
Kullanilan formiil: n= 2 pq:d?
n=(1,96)2 p(1-p) : (0,05)2
n: Ornekleme almacak kisi sayisi
p: Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasilig)
q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig (1-p)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05) N bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi o

olarak alinmistir. a=0.05 de oo serbestlik derecesindeki t degeridir.

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelerin Bakim

Kalitesi Algisi
Bagimsiz Degiskenler: Vicdan Stresi

3.5 Veri Toplama Araglari

Verilerin toplama strecinde hemsirelere yonelik ‘Sosyodemografik Veri
Toplama Formu’, ‘Bakim Davranislar1 Olgegi’, ‘Merhamet Yorgunlugu Olgegi’ ve

“Vicdan Stresi Olgegi’ kullanilmustir.

3.5.1 Hemsirelere Yonelik Sosyodemografik Veri Toplama Formu
(EK-2)

Literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda;
hemgsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni ve egitim durumu, c¢aligmaya hangi ilden
katildig1, meslekte ve acil servisteki ¢aligma yili, haftalik ¢aligma saatini kapsayan
8 soru yer almaktadir (70,72,79,129,130).

3.5.2 Bakim Davramslar Ol¢egi (BDO-24) (EK-3)

Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve arkadaslari tarafindan
1994 yilinda, hemsirelik bakim siirecini hasta ve hemsire tarafindan ¢ift yonli
degerlendirilmesi amaciyla 42 madde olarak tasarlanmistir. Wu ve arkadaslari
(2006) tarafindan ise BDO-42; kisa versiyonu olan ve i¢ tutarliginda benzer
sonuclar elde ettikleri, Bakim Davramslart Olgegi-24 (BDO-24) sekline
doniistiirmiistiir (131). Olgek, bireyin kendisi tarafindan doldurulabilecegi gibi
arastirmact tarafindan yiizylize gorisme ya da telefon goriismesi ile de
doldurulabilir. Hasta ve hemsirelerde 6l¢egin i¢ tutarliligi 0,96 iken alt gruplarda
0,82 ile 0,92 arasinda saptanmustir (131). Bakim Davramislar1 Olgegi-24 (BDO-
24)’in Turkge’ye uyarlama caligmasi Kursun ve Kanan tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir (81). Bakim Davranislar1 Olgegi, 24 maddeden ve glivence, bilgi-beceri,
saygili olma ve baghlik olmak tizere 4 alt gruptan olusmakta olup, yanitlar i¢in 6
puanl likert tipi skala kullanilmaktadir (81). Olgek toplam puan1 ve her bir alt boyut

puanlart 6l¢ek maddelerinin toplanmasi ve madde sayisina boliinmesi ile elde
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edilmektedir. BDO-24"ten almabilecek toplam puan dlgekten alinan toplam puanin
24’¢ boliinmesiyle hesaplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik
puan 1°dir. Olgekten elde edilen puanin yiiksekligi hemsirelik bakim davranisi
algisinin arttigim1 gostermektedir (81). Kursun ve Kanan (2010)’in gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda hesaplanan Cronbach alfa degerlerinin (toplam 6lcek ve alt
boyutlar1 i¢in) 0.80’nin tizerinde oldugu saptanmistir (81). Bu ¢alismada olgegin
Cronbach alfa degeri 0.949 olarak bulunmustur.

3.5.3 Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) (EK-4)

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) Adams ve arkadaslari (2006)
tarafindan gelistirilmis olup (132) hemsireler iizerinde gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmistir (133). Olgek, katilimcilarin
Olcegin her bir maddesi i¢in deneyimlerini ne derece yansittigini belirtmelerini
isteyen, nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu likert tipinde, bir 6z
degerlendirme aracidir (132). Olgek, ikincil travma (c, e, h, j, ) ve mesleki
tikenmislik (a, b, d, f, g, 1, k, m) olmak Gzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Toplam
13 maddeden olusan 6lgekten 13-130 aralifinda puan alinmaktadir ve 6lgekten
alinan puan arttikga merhamet yorgunlugu da artmaktadir (132). Ding ve Ekinci’nin
(2019) galismasinda 6l¢egin Cronbach o katsayisi 0.876 (133), bu ¢alismada ise
0.907 olarak bulunmustur.

3.5.4 Vicdan Stresi Olcegi (EK-5)

Vicdan Stresi Olgegi, Glasberg ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmis (40)
olup Tirkce’ye uyarlama g¢alismasi Aksoy ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapmistir (134). Olgek 6’11 likert tipinde dokuz maddeden olusmakta olup her bir
madde a ve b olmak Uzere iki kategoriden olusmaktadir. A kategorisinde kisinin bu
maddede ifade edilen durum ile karsilasma sikligini, B kategorisinde ise bu
durumun ne diizeyde vicdan stresine neden oldugunu degerlendirmesi
istenmektedir. Her bir maddeden alinan puan a ve b kategorisinden alinan puanlarin
carpilmasiyla elde edilir. Her bir maddeden 0-25 araliginda puan alinmaktadir.
Olgek toplam puan1 maddelerden alinan puanlarin toplami ile hesaplanmakta olup,
Olgekten almabilecek maksimum puan 225°tir. Olgekten alman puanm yiiksek

olmasi, vicdan stresinin yuksek oldugunu gostermektedir. Aksoy ve arkadaglarinin
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(2020) galismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,74 olarak (134) bu ¢alismada
ise 0.775 olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Sureci

Arastirma verisi TUrkiye genelinde acil serviste gorev yapan hemsirelerden
cevrimigi anket uygulamasi (online olarak) yoluyla toplanmistir. Calismanin
Tiirkiye geneline ait sonuclar1 vermesi ve belirli bir bolge ile sinirli kalmamasi igin
Acil Hemsireleri Dernegi (AHEMDER) Bagkani ile iletisime gecilerek Tiirkiye
genelindeki acil serviste ¢alisan dernek iiyelerine ulagilmasi hedeflenmis ve online
platformda anketlerin paylasimi konusunda destek alinmistir. Ayrica anket
sorularina ankete cevaplarin hangi bolgelerden oldugunu takip amacli katilimcilarin
calistiklar1 bolge sorusu da eklenmistir. Google formlar uygulamasina aktarilan veri
toplama araglarina ait link baglantisi, WhatsApp, Facebook gibi uygulamalar ve e-
posta yolu ile bireylere ulastirilmig, goniilliiliik esasiyla arastirmaya katilimlari
istenmistir. Online olarak olusturulan anket formunda katilime igin, aragtirmanin
amaci, gizlilik, goniilliillik ve ¢ekilebilme hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
calismaya katilmaya gonilli olduklarina dair bir isaretleme yapmalar1 da
istenmistir. Online ortamda calismanin uygulanmasi ortalama 10-15 dakikada
tamamlanmaktadir. Doldurulan anketler, arastirmacilar tarafindan olusturulan

sisteme gonderilmis ve veri seti olusturulmustur.

3.7. Hemsirelerin Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma
Kriterleri

Calismanin yiiriitiildiigii zaman diliminde acil serviste ¢alisiyor olan, acil
servis galigma deneyimine sahip ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemgireler
arastirmaya dahil edilmistir. Farkli birimde ¢alisan, acil servis ¢alisma deneyimine

sahip olmayan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23
programlarinda degerlendirimistir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik

degiskenler icin frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
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istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Oncelikle
6l¢ek ve boyutlarin normal dagilama uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testi,
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin +1 smirlar i¢inde olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi
standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik indekslerinin
+1,96 smurlart iginde 0’a yakin olmasi kriterleri ile degerlendirilerek parametrik
testlerden yararlanilmistir (135-139). Demografik 6zellikler arasinda olgek ve alt
boyutlar1 bakimindan farklilik bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) ile degerlendirilmistir. “Tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) sonucunda dncelikle varyans homojenligi i¢cin Levene testine, ardindan
farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu karsilastirma testi”
(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢in Bonferroni ve Tamhane’s T2 testi kullanilmistir. Sayisal 6lgtimler
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ve Olgek giivenilirligi cronbach alfa
degeri ile degerlendirilmistir. Ayrica modelin test edilmesi ve aracilik etkilerinin
incelenmesi icin korelasyon analizi ve path (yol) analizinden yararlanilmustir.
Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir. Korelasyon katsayisinin giicii ile ilgili
tanimlar; 0,005-0,30 diisiik veya Onemsiz korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta
derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede
korelasyon, 0,70-0,75 c¢ok iyi derecede korelasyon, 0,75-1,00 mikemmel
korelasyon olarak degerlendirilmistir (140).

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2022 tarih ve 2022/77 karar nolu etik kurul
onayl alinmigtir (EK-10). Arastirmada kullanilacak O6l¢eklerin yazarlarindan e-
posta araciligi ile kullanim izni ile ¢alismaya katilan hemsirelerin bilgilendirilmis

onamlar1 alinmigtir (EK-1, EK-6, EK-7, EK-8, EK-9).

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma Tiirkiye genelindeki Akdeniz, Karadeniz, Marmara, Ege, I¢
Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki ulasilabilen illerde ¢alisan

19



hemgsirelerle smirlandirilmigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, belirtilen

tarihlerde ulasilabilen hemsirelerle genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Tiirkiye genelindeki acil servis biriminde ¢alisan hemsirelerin,

bakim kalitesi algilarinin, merhamet yorgunlugu ve vicdan stresi diizeylerinin

tanimlanmasi; yasadiklar1 vicdan stresinin, merhamet yorgunlugu ve hemsirelik

bakim kalitesi algis1 iizerine aracilik etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yuritilmistir. Bu ¢alismada bulgular asagidaki belirtilen bagliklara gore

sunulmustur:

1.

Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve
Vicdan Stresi Olgegi Toplam Puanlarmin Normallik Dagilimina
Iliskin Bulgularin incelenmesi

Acil Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
(N=384)

Acil Hemsirelerinin Bakim Davranislar1  Olgegi-24, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Vicdan Stresi Olgegi Toplam ve Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=384)

Acil Hemsirelerinin ~ Sosyo-Demografik ~ Ozelliklerinin Bakim
Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Vicdan
Stresi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Acil hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6lcek ve alt
boyutlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

Acil Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu ile Bakim Davranislari
Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Analizi

Acil Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu ile Vicdan Stresi
Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Analizi

Acil Hemgirelerinin Vicdan Stresi ile Bakim Davranislar1 Arasindaki
lliskiye Ait Korelasyon Analizi

Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu ve
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisinin

Incelenmesine Ait Korelasyon Analizi
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10. Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu ve
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algist Uzerine Aracilik Etkisi Modeline
Ait Uyum lyiligi Degerleri

Tablo 4.1. Bakim Davramislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve
Vicdan Stresi Olgegi Toplam Puanlarmin Normallik Dagilimina Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Std. Std. Std.

Sapma Carpikhik Basikhik KS SwW

N ort. Hata Hata

BDO-24

gssrljm 387 5148 0,690 -0851 0,124 0437 0,247 0,000 0,000

MY-KO

gssrll?m 387 71,227 25,303 -0,069 0,124 -0,622 0,247 0,006 0,003

Vicdan
Stresi
Olgegi 387 99,858 42,416 0,155 0,124 -0,054 0,247 0,200 0,265

Toplam
Puani

KS:Kolmogorow-Smirnow, SH:Shapiro-Wilk

Tablo 4.1°de Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi ve Vicdan Stresi Olgegi toplam puanlarinin normallik analizi verilmektedir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Acil Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

N %
Cinsiyet Kadmn 256 66,7
Erkek 128 33,3
. Evli 174 45,3
Medeni durum Bekar 210 547

Saglik meslek lisesi 22 57
Egitim durumu C")_nlisans 46 12,0
Lisans 284 74,0

Lisanstustu 32 8,3
Akdeniz bolgesi 31 8,07
Karadeniz bolgesi 120 31,25
Marmara bolgesi 116 30,2

Bolge Ege bolgesi 20 5,2
I¢ anadolu bolgesi 56 14,58

Dogu anadolu bolgesi 12 3,1
Gilineydogu Anadolu bolgesi 29 7,55

1 yildan az 19 4.9
1-5y1l 189 48,8
Meslekte ¢alisma 6-10 yil 65 16,8
siiresi (yil) 11-15 y1l 46 11,9
16 yil ve iizeri 68 17,6

ort SS
Yas 30,48 7,21
Meslekte calisma siiresi (yil) 8,02 7,62
Acil serviste calisma siiresi (y1l) 4,51 4,87
Acil serviste haftalik calisma saati (ortalama) 50,33 13,33

Acil hemsirelerinin sosyodemografik Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo
2’de sunulmustur. Katilimcilarin %66,7’sinin (n=256) kadin, %33,3 {iniin (n=128)
erkek, %54,7’sinin (n=210) bekar, %45,3’1linlin (n=174) evli, %74,0’linlin (n=284)
lisans mezunu oldugu, %12,0’sinin (n=46) Onlisans, %38,3 iinilin (n=32) lisansiisti,
%?35,7’sinin (n=22) saglik meslek lisesi mezunu oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
bolgesel dagilimlarina bakildiginda %3 1,3 {inlin (n=120) karadeniz boélgesinden,
%30,2’sinin (n=116) marmara bdlgesinden, %]14,6’smin (n=56) I¢ Anadolu
bolgesinden, 9%8,1’inin (n=31) Akdeniz bdlgesinden, %7,6’sinin (n=29)
Glineydogu Anadolu bolgesinden, %5,2’sinin (n=20) Ege bdlgesinden ve
%3,1’inin (n=12) Doguanadolu bdlgesinden oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
mesleki deneyimlerine bakildiginda ise %48,8’ini (n=189) 1-5 yil araliginda ¢alisan
hemsireler olusturmakta olup, %17,6’smin (n=68) 16 yil ve iizeri, %16,8’inin
(n=65) 6-10 yil araliginda oldugu, %11,9’unun (n=46) 11-15 y1l araliginda oldugu
ve %4,9’unun (n=19) 1 yildan az calisma siiresine sahip oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin yas ortalamalarinin 30,48 +£7,21 oldugu, ortalama meslekte calisma

stiresinin 8,02+7,62 oldugu, ortalama acil serviste ¢alisma siiresinin 4,51+4,87 ve
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ortalama acil serviste haftalik calisma saatinin 50,33+13,33 oldugu saptanmistir
(Tablo4.2).

Tablo 4.3. Acil Hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Vicdan Stresi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=384)

Bakim Davramislari Madde Cronbach's a (n=384) Min-max
Olcegi Alt Boyutlar sayIsl ortt ss

Guvence 8 0,882 5,10+0,75 3-6
Bilgi-beceri 5 0,796 5,56+0,57 3,2-6
Saygili olma 6 0,864 5,11+0,80 2,33-6
Baglilik 5 0,839 4,90+0,88 2-6
Bakim Davranislar Olgegi 24 0,949 5,16%0,67 3,04-6

Toplam Puant

Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olc¢egi Alt Boyutlari

Ikincil travma 5 0,804 25,18+10,48 6-50
Mesleki titkenmislik 8 0,880 46,10+16,66 8-80
Merhamet Yorgunlugu Kisa 13 0,907 71,28+25,19 19-130
Olgeginin Toplam Puani

Vicdan Stresi Olcegi 9 0,775 100,48+41,97 0-225

Toplam Puam

Tablo 4.3’te acil hemsirelerinin BDO-24, MY-KO ve Vicdan Stresi
Olgeginden aldiklari toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin
BDO-24 giivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik alt boyutlarindan alinan
puanlarin  ortalama degeri swrasiyla; 5,10+0,75, 5,56+0,57, 5,11+0,80,
4,90+0,88°dir. Hemsirelerin BDO-24 toplam puani 5,16+0,67 olarak saptanmistir
(Tablo 4.3).

MY-KO ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik alt boyutundan aldiklari
ortalama puanlar sirasiyla; 25,18+10,48, 46,10+16,66°dir. MY-KO toplam puan
ortalamasi ise 71,28+25,19 olarak saptanmistir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin Vicdan Stresi Olgegi ortalama puani 100,48+41,97 dir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Acil Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Bakim Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve
Vicdan Stresi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Bakim L . Merhamet . .
Gulvence Bilgi-Beceri ~ Saygih Olma Baghhk Davramslar: Tkincil ..MeSIe‘.(I . Yorgunlugu Vicdan S.t.reSI
A Travma Tiikenmislik A S, Olcegi
Olgegi Kisa Ol¢egi
ort+ss ort+ss ort+ss ortss ort+ss ort+ss ort£ss ort+ss ort+ss
Cinsiyet
Kadin 5,13+0,71 5,57+0,56 5,17+0,75 4,9620,83 520£0,65  26,88+10,11  47,74+1551  74,62+23.89  102,38+40,48
Erkek 5,0620,81 5,55+0,57 4,98+0,86 4,77+0,96 508+0,71  21,77+10,41  42,84+18,39 64,60+26,46  96,67+44,73
t/p 0,841/0,401  0,241/0,809  2,295/0,022*  1,988/0,047*  1,568/0,118  4,629/0,000+  2,590/0,010*  3,737/0,000*  1,257/0,209
Medeni durum
Evli 5,17+0,74 5,66+0,51 5,17+0,77 5,00+0,84 524+0,63  2524+10,47  4583+16,77  71,0742572  101,58+41,69
Bekar 5,05+0,75 5,48+0,60 5,06+0,82 4,81+0,9 5,00+0,70 251241051  46,33+16,62  71,46+24,80  99,56+42,28
t/p 1,524/0,128  3,065/0,002*  1,316/0,189  2,221/0,027*  2,082/0,038*  0,109/0,913  -0,296/0,768  -0,150/0,881  0,469/0,640
Egitim durumu
SML 5,14+0,85 5,68+0,66 5,08+0,97 4,92+1,02 519+0,81  2477+12,85 445542030  69,32+31,42  91,36+42,69
Onlisans 5,30+0,67 5,67+0,45 5,380,622 5,19+0,77 538+0,58  24,85+10,18 44,04+16,57  68,89+24,17  96,00+43,47
Lisans 5,09+0,74 5,53+0,58 5,09+0,80 4,85+0,88 513+0,67  2517+10,28  46,44+16,56 716142486  102,13+41,56
Lisansiisti 4,95+0,77 5,56+0,57 4,90+0,81° 4,83+0,83 5,04+0,65  26,00+11,36  47,19+1546 73,19+2569  98,38+43,60
Fip 1,641/0,180  1,149/0,329  2,656/0,048*  1,980/0,116  2,126/0,096  0,091/0,965  0,380/0,768  0,258/0,856  0,686/0,561
Bolge
Akdeniz bol. 5,0020,79 5,37+0,75 4,97+0,75 4,99+0,79 5,07+0,71 2423+935  4171+14,74 6509442245 950644221
Karadeniz bél. 5,22+0,75 5,62+0,54 5,2620,75 5,05+0,84 5,28+0,66 24,45+9,71  43,63+16,80  68,08+24,83  94,15+40,58
Marmara bél. 5,000,73 5,55+0,52 5,0020,81 4,74+0,88 506£0,65  2439+1101  47,49+16,46  71,88+2525  101,94+41,92
Ege bdl. 5,29+0,83 5,63+0,68 5,27+1,11 5,05+1,33 531+0,95  28,05+1255  4520+21,13  73,25+31,65 117,55+43,53
ic anadolu bsl. 5,02+0,66 5,65+0,48 5,08+0,67 4,83+0,79 513+0,58  2589+10,65 48,61+16,55  74,50+2515 108,45+42,61
Egl_g“ anadolu 5,15+0,70 5,37+0,69 5,14+0,91 4,87+0,95 513+0,74  29,33+10,51  47,00+157  76,33+2424  95,33+5171
;‘gﬁﬂoﬁ;} 5,14+0,83 5,46+0,60 4,98+0,85 4,83+0,81 510+0,66  27,28+10,61  50,90+14,91  78,17+24,19  101,55+38,79
Fip 1,315/0,249  1,456/0,192  1,520/0,170  1,493/0,179  1,350/0,234  1,052/0,391  1,573/0,154  1,185/0,314  1,497/0,178

a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama) t: Bagimsiz érneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05
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Tablo 4.4’te acil hemsirelerinin sosyo-demografik o6zellikleri ile Bakim
Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Vicdan Stresi
Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirmalar1 sunulmustur.

Acil hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Olgeginin saygili olma ve baglilik alt
boyutlar ile Merhamet Yorgunlugu Olgeginin ikincil travma, mesleki tiikenmislik
alt boyut puanlarinda cinsiyetin etkileyici bir faktor oldugu saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarin Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi (74,62+23,89),
ikincil travma puan ortalamasi (26,88+10,11), mesleki tiikenmislik puan ortalamasi
(47,74£15,51), saygili olma puan ortalamasi (5,17+0,75), baglilik alt boyut puan
ortalamasi (4,96+0,83) erkeklerden yuksektir. Acil hemsirelerinin Bakim
Davraniglar1 ve Vicdan Stresi diizeyleri iizerinde cinsiyetin etkili bir faktor
olmadig1 saptanmustir.

Acil hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasinda ve
bilgi-beceri, baglilik alt boyut puanlarinda medeni durumun etkili bir faktor oldugu
saptanmistir. Evli olanlarin bakim davraniglart 6lgegi toplam puan ortalamasi
(5,24+0,63), bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasi (5,66+0,51) ve baglilik alt boyut
puan ortalamasi (5,00+0,84) bekar olanlardan yuksektir.

Acil hemsirelerinin egitim durumunun Bakim Davramslari Olgeginin
saygilt olma alt boyut puan ortalamasi tiizerinde etkili bir faktér oldugu
saptanmistir (p<0,05). Onlisans mezunu olanlarin saygili olma alt boyut puan
ortalamasi (5,38+0,62?) lisansiistii mezunu olanlarin saygili olma alt boyut puan
ortalamasmdan (4,90+0,81°) yiiksektir. Bakim Davranislar1 Olgegi, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi ve Vicdan Stresi Olgegi toplam puami Uzerinde egitim
durumunun etkili bir faktor olmadig: saptanmustir.

Bakim Davranislart Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Vicdan
Stresi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari iizerinde hemsirelerin calistiklar:

bolgelerin etkili bir faktor olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Acil Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Bakim
Davranislar1 Olgegi-24, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Vicdan Stresi
Olcegi Toplam Puanlar: ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Meslekte Acil Acil serviste
serviste haftalik
Yas calisma )
siiresi (yil) g:alls_ma calisma saati
suresi (yil) (ortalama)
Bakim r 0,235 0,229 0,172 -0,043
I?avramslarl
Olgegi Toplam |, 0,000* 0,000* 0,001* 0,396
Puanm
Givence r 0,201 0,196 0,139 -0,027
p 0,000* 0,000* 0,006* 0,598
Bilai beceri r 0,254 0,249 0,227 -0,009
g p 0,000* 0,000* 0,000* 0,853
Saverls olma r 0,201 0,192 0,132 -0,057
e D 0,000* 0,000* 0,010 0,262
Baslilik r 0,211 0,207 0,155 -0,055
g p 0,000* 0,000* 0,002* 0,285
Merhamet r -0,058 -0,038 -0,017 0,062
Yorgunlugu Kisa
Olgegi Toplam | 0,257 0,457 0,736 0,228
Puam
ikincil travma r -0,022 -0,002 -0,009 -0,010
p 0,665 0,968 0,854 0,851
Mesleki r -0,074 -0,056 -0,020 0,099
tikkenmislik p 0,149 0,272 0,693 0,052
Vicdan Stresi r 0,035 0,023 0,023 0,037
Olgegi Toplam
Puam p 0,493 0,651 0,648 0,474

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tablo 4.5’te acil hemsirelerinin siirekli degiskenler olan sosyodemografik

ozellikleri ile Bakim Davranislar Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Vicdan

Stresi Olgegi ortalama puanlarin karsilastirmalari yer almaktadir. Tabloya gore;

Yas, meslekte ¢alisma siiresi (y1l), acil serviste ¢alisma siiresi (y1l), acil
serviste ortlama caligma saati (ortalama) degiskenleri ile Merhamet
Yorgunlugu ve Vicdan Stresi Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Bakim davranislar1 6lgegi toplam puani ile yas (r=0,235 p=0,000%),
meslekte ¢aligsma siiresi (y1l) (r=0,229 p =0,000%), acil serviste ¢alisma
stiresi (y11) (r=0,172 p=0,001%*) puanlari arasinda,

Bakim davranislar1 dlgegi giivence alt boyut puan ortalamasi ile yas

(r=0,201 p=0,000*), meslekte c¢alisma siiresi (yil) (r=0,196
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p=0,000%), acil serviste g¢alisma siiresi (yil) (r=0,139 p=0,006%*)
puanlari arasinda,

e Bakim davranislari 6l¢egi bilgi beceri alt boyut puan ortalamast ile Yas
(r=0,254 p=0,000%*), meslekte ¢alisma siiresi (yil) (r=0,249 p=0,000%),
acil serviste ¢alisma siiresi (y1l) (r= 0,227 p= 0,000*) puanlari arasinda,

e Bakim davranislar1 6lgegi saygili olma alt boyut puan ortalamasi ile
Yas (r=0,201 p0,000*), meslekte calisma siiresi (yil) (r=0,192
p=0,000%), acil serviste calisma siiresi (yil) (r=0,132 p= 0,010%)
puanlar1 arasinda,

e Bakim davraniglar dlgegi bagllik alt boyut puan ortalamasi ile Yas
(r=0,211 p=0,000%), meslekte ¢alisma siiresi (y1l) (r=0,20 p=0,000%),
acil serviste ¢alisma siiresi (y1l) (r=0,155 p= 0,002*) puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Merhamet Yorgunlugu ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliskiye Ait
Korelasyon Analizi

Degiskenler Merham?t Bakim davramslar
yorgunlugu
~ *

Merhamet L ! Oélgf
yorgunlugu N 387 3,87

r -0,146* 1
Bakim davramslar1 p 0,04

N 387 387

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tablo 4.6°da acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile bakim davranislari
arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile bakim davraniglar1 arasinda negatif

yonde diisiik bir iliski oldugu saptanmustir (r=-.146; p=.004) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Merhamet Yorgunlugu ile Vicdan Stresi Arasindaki Iliskiye Ait
Korelasyon Analizi

Degiskenler Vicdan stresi Merham?t
yorgunlugu
r 1 ,538"™
Vicdan stresi p 0,000
N 387 387
r 538" 1
Merhamevt 0 0,000
yorgunlugu N 387 387

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tablo 4.7°de acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile vicdan stresi
arasindaki iliskiye ait korelasyon analizi yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile vicdan stresi arasinda pozitif yonde

orta diizey bir iligki oldugu saptanmustir (r=.538; p=.000) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Vicdan Stresi ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon

Analizi
Degiskenler Vicdan stresi  Bakim davranislari
r 1 0,020
Vicdan stresi p 0,689
N 387 387
r 0,020 1
Bakim davramslart  p 0,689
N 387 387

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Tablo 4.8’de acil hemsirelerinin vicdan stresi ile bakim davranislari
arasindaki iligkiye ait korelasyon analizi yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda
acil hemsirelerinin  vicdan stresi ile bakim davraniglar1 arasinda iliski

saptanmamustir (r=.020; p=.68) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu ve

Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisinin Incelenmesine Ait

Korelasyon Analizi

Vicdan Merhamet Bakim
stresi yorgunlugu davranislari
Pearson o
Vicdan korelasyon ! 543 0,001
stresi p 0 0,982
Kontrol N 387 387 387
degiskeni Pearson
*% | *
dgevreye Merhamet  korelasyon 543 1 0,146
girmeden 8
dnceki yorgunlugu p 0 0,04
korelasyon N 387 387 387
< . Pearson
degerl . *
ceeriett Bakim korelasyon 0,001 0,146 1
davraniglart p 0,982 0,04
N 387 387 387
Pearson
Merhamet  korelasyon 1,000 0,116
yorgunlugu p 0,023
Vicdan stresi II;learson 0 384
Bakim korelasyon Y 1,000
davraniglart p 0,023
N 384 0

Tablo 4.9°da merhamet yorgunlugu ve bakim Kkalitesi algisi arasindaki

iliskide vicdan stresinin araci etkisinin olup olmadigini test etmek i¢in kismi

korelasyon analizi yapilmistir. Bu analiz sonucuna gore merhamet yorgunlugu ve

bakim kalitesi algis1 arasindaki iligkide vicdan stresi devreye girdiginde anlamli bir

iliski saptanmamistir (r=-0,116, p=.023). Merhamet yorgunlugu ve bakim kalitesi

algis1 arasindaki iligkide vicdan stresinin araci etkiye sahip olmadigi saptanmistir

(Tablo 4.9).

Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisinin Incelenmesi i¢in aynm1 zamanda

yapisal esitlik modellemesi AMOS ile arac1 degisken analizi de uygulanmustir;

30



Path(Yol) Analizi

guvence
S bilgi-beceri 4—.
I<~alite.§i
dlgegi saygih olma
baghiik

&

, ikincil travma

Vicdan Stresi Olgegi

Merhamet
yorgunlugu
olcegi

&

mesleki tukenmiglik

Sekil 4.1. Path(Yol) Modeli

Tablo 4.10. Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu ve
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisi Modeline Ait Uyum
Iyiligi Degerleri

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Model
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 4,352
GFlI 0.95<GFI=1 0.90<GFI<0.95 0,964

IFI 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0,976
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0,958
CFlI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0,976
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0,094
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0,045

Tablo 4.10’da vicdan stresinin bakim kalitesi algis1 ve merhamet yorgunlugu
tizerindeki etkisine ait uyum iyiligi degerleri verilmektedir. Elde edilen uyum
degerlerine bakildiginda, GFI, IFI, TLI, CFI, SRMR uyum iyiligi degerlerinin genel
olarak kabul edilebilir aralikta oldugu (141-143)gorulmektedir (Tablo 4.10) (Sekil
4.1).
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VICDAN

STRESI
yed
RN N2
S R,
< 3
%:Q) A 'O\\O
5 %
MERHAMET HEMSIRELIK

YORGUNLUGU B=-0,146, p= 0,041 2

KALITESI

ALGISI

Sekil 4.2. Aragtirmanin Modeli ve Aracilik Etkisi

Sekil 4.2°de Arastirmanin Modeli ve Aracilik Etkisi sunulmaktadir. Bu modele
gore acil servis hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun vicdan stresi iizerinde
pozitif yonde orta diizeyde anlamli (f=0,583**, p<0,001) derecede bir etkisi
bulunmaktadir. Vicdan stresinin hemsirelik bakim kalitesi algisi1 lizerinde (B=
0,108, p=0,105) istatiksel olarak anlamli derecede bir etkisi olmadigindan
(p>0,005) merhamet yorgunlugunun hemsirelik bakim kalitesi tizerindeki etkisinde
(B=-0,146, p= 0,041) vicdan stresinin aracilik etkisine bakilamamistir. Merhamet
yorgunlugu ile bakim kalitesi algis1 arasindaki iliskide vicdan stresinin araci etkiye

sahip olmadig1 saptanmigtir (Tablo 4.9) (Sekil 4.2).

32



5. TARTISMA

Bu calismada, acil servis biriminde calisan hemsirelerin bakim kalitesi algisinin,
merhamet yorgunlugu ve vicdan stresi diizeyinin tanimlanmasi; yasadiklar
merhamet yorgunlugu diizeyi ile hemsirelik bakim kalitesi algis1 arasindaki iliskide
vicdan stresinin aracilik etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma sonuglarina gore tartisma 4 baslik altinda yapilmustir.

1) Acil Hemsirelerinin Bakim Kalitesi Algi Diizeyi ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmas1

2) Acil Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyi ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
3) Acil Hemsirelerinin Vicdan Stresi Dizeyi ile Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasina liskin Bulgularin Tartisilmas1

4) Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin, Merhamet Yorgunlugu ve
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algist Uzerine Aracilik Etkisine Iligkin

Bulgularin Tartisilmasi
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5.1 Acil Hemsirelerinin Bakim Kalitesi Alg1 Diizeyi ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bakim, bireylerin yasamsal siireclerinde ihtiya¢ duyduklar1 gereksinimlerinin
Ozenli ve saygili bir sekilde yerine getirilmesidir (1,2,52,53). Bakim verme,
hemsirelik mesleginin odak noktasi (54) olup hemsire-hasta iligkisinde duyarlilik
ve pozitif iligkilerin sergilenmesi ile sekillenen hemsirelik uygulamasidir (59, 60).
Hemsirelik bakiminin temel amaci da profesyonel bilgi ve beceriler 1s1ginda hizmet
sunulan bireyi karsilikli giivene dayali bir iletisim ve etkilesim i¢inde tanimak,
bakim gereksinimlerini tanimlamak ve bireyin gereksinimlerini karsilayabilir ve

sorunlart ile etkin bagedebilir hale gelmesini saglamaktir (48,56,144).

Bu c¢alisma sonucunda acil servis hemsirelerinin bakim kalitesi algisinin
olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Calismamiza paralel Aydin’in (2013) acil
serviste hasta ve hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismasinda hemsirelerin verilen
bakimdan memnun kaldiklart goriilmiistir (129). Bu durumun nedeni olarak
hemsgirelerin hastalara verdikleri bakim hizmetini profesyonel bir sekilde
yonetebildiklerinden kaynaklandigi belirtilmisgtir (129). Literatiirde ¢alisma
bulgularimiz ile paralel farkli birimlerde yapilmis calismalarda da hemsirelik bakim
kalitesi algisinin yiiksek oldugu saptanmistir (35,70-75,145-155). Diger yandan
literatiirde hemsirelik bakim kalitesi algisinin daha diisiik diizeyde oldugunu
gosteren ¢alisma bulgular1 da yer almaktadir (77-80,156). Bu ¢alismada bakim
kalitesi algisinin yiiksek olmasi ¢aligmaya katilan hemsirelerin profesyonel bilgi
becerilerini basarili bir sekilde alanda kullanabildiklerini, hasta hemsire iliskisinde
giiveni saglayabildiklerini, rol ve sorumluluklarini yerine getirdiklerini ve tum

bunlar1 da bakimlarina yansitabildiklerini gostermektedir.

Calismamizda hemsgirelerin BDO-24 glivence alt boyutu toplam puan
ortalamasi yuksek bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiza benzer (149) ve daha
yiiksek sonuglarin (152,154,155) oldugu goriilmektedir. Giivence alt boyut puan
ortalamasinin yiliksek olmasi hemsirelerin; mesleki sorumluluklarin1 yerine
getirdiklerini, giivenli hemsirelik bakim hizmeti sunduklarini, pozitif hemsire hasta

iligkisini basariyla sagladiklarini diisiindiiklerini belirlemektedir.

Calismamizda hemsirelerin en ¢ok puani bilgi beceri alt boyutundan aldig1 ve
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bilgi beceri alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo4.3).
Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin en ylksek puani bilgi-beceri
alt boyutundan aldig1 c¢alismalara rastlanmaktadir (70,72,149,153-155,157).
Calismamizda bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasinin yiiksek olmasi hemsirelerin
mesleki bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde oldugunu ve alanda basariyla

kullanabildiklerini distindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin saygili olma alt boyut puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur (Tablo4.3). Literatiirde ¢alismamiza benzer sonuglara (149,152) ve bu
alanda daha yiiksek puan alindigini saptayan ¢aligmalara (154,155) rastlanmustir.
Caligmamiza katilan hemsirelerin saygili olma alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, hemsirelerin hastalara bir birey olarak davranmasi, hastalarin kendilerini
ifade etmelerinde onlari cesaretlendirmesi, desteklemesi ve empati yapabilmesi ile

ilgili degerlendirmelere 6nem verdiklerini gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin en diisiik puani, baglilik alt boyutundan aldig1 ve
baglilik alt boyut puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo4.3).
Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin en diisiik puan1 baglilik alt
boyutundan aldig1 ¢aligma sonuglarina rastlanmaktadir (152,154,155,157). Baglilik
alt boyutunda hastay1 bilgilendirme, hastaya zaman ayirma, hastanin gelisimine
yardimct olma, hastaya karsi sabirli ve anlayish olma, bakimin planlamasinda
hastanin katilimini saglama maddeleri degerlendirilmektedir. Hasta yogunlugundan
dolay1 hastalarin kendilerine verilen tedavilerini uygulayip diger hastalara
yonelmek durumunda olan acil servis hemsireleri ayn1 zamanda hastalara
yetisebilmek icin hizli ¢alismak zorundadirlar. Acil serviste beklenmedik hasta
artisinin ve acil vakalarin olmasi nedeni ile hastalara istenilen bakimin verilmesi
zorlagabilir. Bu etmenler acil servis hemsirelerinin meslegini daha ¢ok is odakl
gormelerine ve bakim sirasinda hastalara gereksinim duyduklar1 zamani

ayrramamalarina neden olabilmektedir.

Calismada acil hemsirlerinin sosyodemografik verileri incelendiginde kadin ve
erkek hemsireler arasinda BDO-24 toplam puan ortalamas ve giivence, bilgi-beceri
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak, kadinlarin saygili olma alt boyutundan aldiklari

ortalama puan degeri ve bagllik alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan degeri

35



istatiksel olarak anlamli (p<0,005) sekilde daha yiiksek saptanmistir. Koca’nin
(2022) ve Gilfidan’in (2022) ¢alismasinda ise kadin ve erkek hemsireler arasinda
BDO-24 toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05) (154,156). Bizim g¢alismamizda kadinlarda
saygili olma ve baglilik alt boyutlarinin anlamli derecede yiliksek olmasinin nedeni,
kadinlarda annelik hissinin vermis oldugu duygusal bag ve kadinlara atfedilen

ozellikler ile ilgili olabilir.

Calismada acil servis hemsirlerinin medeni durumlar: arasinda BDO-24, bilgi-
beceri, baglilik alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmakta (p<0,05) iken glvence, saygili olma alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Evli olanlarin BDO-24 toplam puan ortalamalari, bilgi-beceri puan
ortalamalar1 ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 bekar olanlardan daha yiksek
saptanmistir.  Okumus ve Ugur’un (2017) yapmis oldugu g¢alismada da evli
hemsirelerin bilgi beceri ve giivence alt boyutlarindan, bekar hemsirelere gore daha
yiiksek puan aldiklari (p<0,05) belirlenmistir (145) Calisma sonucumuzun evli
hemsirelerde daha anlamli bulunmasinin sebebi, evli ve ¢ocuklu bireylerde bakim

sorumlulugunun daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir (152).

Egitim durumlarinin bakim kalitesi algisi iizerindeki etkisi incelendiginde
BDO-24 toplam puanlari arasinda anlamli derecede bir farklilik bulunmamakta
(p>0,005) iken BDO-24 saygil1 olma alt boyut puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Calismamizda onlisans
mezunu hemsirelerin saygili olma alt boyut puan ortalamasinin (X:5,38+0,62a)
lisansiistii mezunu hemsirelerin puan ortalamasindan (x:4,90+0,81b) daha yliksek
oldugu saptanmustir. Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak Giilfidan’in (2022)
calismasinda hemsirelerin egitim durumuna gére BDO-24 toplam puanlari arasinda
istatistiksel fark bulunmus ve en yiiksek puanin (5,66+0,38) lisansiistii hemsgirelerin
aldig1 saptanmistir (p<0,05) (154). Lisansiistii hemsirelerin giivence, baglilik ve
saygili olma alt boyutlarindan en yiiksek puani almalarinin nedeni, teorik bilgilerini
alanda kullanma becerilerine sahip olmalarindan kaynaklanabilir. Onlisans
hemsirelerin de saygili olma alt boyutundan yiiksek puani almalarinin nedeni

hemsirelik mesleginin temeli olan bakim kavramini sentezleyip bireylere olan
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yaklagimlarinda kullanma becerilerine sahip olduklarini gésterdigi diisiiniilebilir.

Calismanmizda yas faktorii ile BDO-24 ve alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmakta (p<0,05) olup yas
artttkca bakim kalitesinin arttigi belirlenmistir. Okumus ve Ugur’un (2017)
calismasinda 36-45 yas grubundaki hemsirelerin bilgi ve beceri alt boyutunda daha
geng yaslardaki hemsirelere gore daha yiiksek puan aldiklart saptanmistir (p<0,05)
(145). Can’1n (2021) ¢alismasinda ¢alismamiza benzer sekilde hemsirelerin BDO-
24 puan ortalamalarmin yas arttikca artis gosterdigi saptanmistir ancak yasa gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin yalniz bilgi ve beceri alt grubunda
ortaya ¢iktig1 saptanmustir (p=0,009) (151). Calismamizdan farkli olarak Erenoglu
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda yas faktorii ile Bakim Davramislar1 Olgegi-
24 alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (70). Hemsirelerin yasi ile birlikte mesleki deneyimleri ve tecriibeleri de
artmaktadir.  Hemgirelerin hastaya nasil yaklasacagini bilmesi, hastanin
gereksinimlerini fark edebilmesi, anlayabilmesi ve karsilayabilmesinde mesleki

deneyimin 6énemli bir etken oldugu gorilmektedir (158).

Calismada meslekte ve acil serviste ¢alisma siiresindeki artisin hemsirelerin
bakim davraniglari algis1 tizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmis olup mesleki
deneyim arttikga BDO-24 ve alt boyut puanlari da arttigi saptanmustir. Bu
caligmaya benzer sekilde Okumus ve Ugur’un (2017) ¢alismasinda da 0-5 yillik
deneyime sahip hemsirelerin daha deneyimli hemsirelere gore daha diisiik puan
aldiklar belirlenmistir (p<0,05) (145). Calismamizdan farkli olarak Erenoglu ve
arkadaslarmin (2019) ¢alismasinda ise ¢alisma yili ile BDO-24 alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (70).
Calismamizda meslekte ve acil serviste calisma yili arttikca hemsirelerin bakim
kalitesinin de arttigi belirlenmistir. Hemgirelerin meslekte ¢alisma yili arttikga
profesyonellikleri, mesleki deneyimleri, iletisim kabiliyetleri ve problem ¢dzme
becerileri artmakta olup hemsirelerin profesyonelligi arttikga hastalara sunulan
bakimin kalitesi de artmaktadir (158,159).
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5.2 Acil Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyi ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina fliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik bakim siirecini profesyonel bir sekilde yoneten hemsireler, empati
yaparak bakim sunduklar1 bireylerin yaninda olduklarini onlara hissettiren (94),
biitiinciil, insancil ve merhametli bir sekilde hastalara yaklasan (95) saglik
profesyonelleridir. Merhametli yaklasim hemsirelik bakim kalitesini artiran 6nemli
bir deger iken (107) hemsirelerin bu degeri fazlasiyla igsellestirmeleri sonucunda

merhamet yorgunlugu gelisebilecegi (9) ifade edilmektedir.

Calismamizda acil hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi orta diizeyde saptanmistir (Tablo 4.3). Literattrde
calisma bulgumuz ile paralel hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin orta
diizey oldugunu belirten arastirmalarla (44,160-163) beraber merhamet yorgunlugu
diizeyinin disiik oldugunu belirten c¢alismalar da mevcuttur (164-166). Bu
calismada merhamet yorgunlugunun diger ¢aligmalara kiyasla yiiksek
bulunmasinin nedeni, acil serviste caligmanin verdigi yorgunluk ve stres
seviyesinin fazla olmasi, diger kliniklere oranla acil servisin kalabalik olmasi1 ve her
an bir kaos ortaminin yasanabilecek bir alan olmasindan kaynaklanabilecegi

soylenebilir.

Calisgmamizda acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu kisa olgegi ikincil
travma alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi orta diizeyde saptanmustir (Tablo
4.3). Literatiirde ¢alisma sonucumuza benzer ¢alisma sonuglari (160,161,166) yer
alirken ayn1 zamanda farkli birimlerde yapilan ve ¢alisma bulgularimizdan daha
diisiik diizeyde belirlenen ¢alisma sonuglar1 da (162,164,165) yer almaktadir. Acil
servis, travmatize hastalara miidahalede bulunulan, exitus hasta ve yakinlarina
bakim verilen, adli ve acil vakalar ile siklikla karsilagilan {nitelerdir. Acil
hemsireleri hastalarin 6lim veya ciddi yaralanma gibi durumlarda, hastalarin
aileleri ve olaydan kurtulanlar teselli etmek gibi zor bir gorevi Ustlenirler (130).
Acil servis linitelerinde bu ve benzeri olaylarin yaganmas1 hemsirelerin olaylari ¢ok
fazla i¢sellestirmesine neden olup hemsirelerin giinliik yasantilarini etkilemektedir.
Bu durum hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin 0zellikle ikincil travma

alt boyutundan aldiklar1 puanin orta diizeyde olmasin agiklayabilir.
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Calismamizda acil hemsirelerinin mesleki tiikkenmislik alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi orta diizeyde saptanmistir (Tablo 4.3). Literatiirde farkli birimlerde
yapilmis ve calismamiza paralel mesleki tiikenmislik alt boyut puan ortalamasinin
orta diizey oldugunu belirten arastirmalarla (160-162,166) birlikte farkli birimlerde
yapilan ve c¢aligmamizdan farkli olan mesleki tikenmiglik alt boyut puan
ortalamasinin diisiik oldugu veriler de bulunmaktadir (164,165). Acil servis
birimlerinin kalabalik ve yogun iiniteler olmasi nedeniyle hemsireler hastalara
vermek istedikleri bakimi tam olarak veremediklerini hissettiklerinde ve
hastalardan istedikleri geri bildirimi alamadiklarini diisiindiiklerinde hemsireler
mesleki gerekliliklerini icra ederken kendilerini degersiz ve basarisiz
hissedebilirler. Bu durum hemsirelerde yorgunluk, bitkinlik, halsizlik gibi
belirtilerin gelismesine neden olabiliceginden dolayr merhamet yorgunlugu mesleki

tiikenmislik alt boyutundan alinan puanin da orta diizeyde olmasini agiklayabilir.

Calismada acil hemsirelerinin sosyodemografik verileri incelendiginde
cinsiyet degiskeni ile merhamet yorgunlugu olgegi, ikincil travma, mesleki
titkenmislik alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin merhamet yorgunlugu kisa olcegi
puan ortalamast, ikincil travma alt boyutundan alinan puan ortalamasi ile mesleki
tikenmislik alt boyutundan alinan puan ortalamasi istatiksel olarak anlamli
(p<0,005) sekilde daha yiiksek saptanmustir. Literatiirde calismamiza benzer
sekilde ¢alisma sonuglarina (166,167) rastlanirken kadinlarin sadece ikincil travma
alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve cinsiyet degiskenin sadece ikincil
travma alt boyutunda anlamli oldugu ¢alisma sonucuna da rastlanmaktadir (161).
Calismamizdan farkli olarak cinsiyetin merhamet yorgunlugu iizerinde etkisinin
olmadig1 ¢alisma sonuglarina da rastlanmaktadir (44,162). Bu ¢alismada kadinlarin
merhamet yorgunlugu kisa Olgeginden ve alt boyutlarindan anlamli derecede
yiiksek puan almalarinin nedeni, kadin hemsire sayisinin sahada fazla olmasi, kadin
hemsirelerin annelik i¢giidiistiniin verdigi duygusal bag ile hastalara yaklasimda

bulunurken daha fazla empati yapmasindan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Calismada acil hemsirelerinin medeni durum ve egitim durumlari arasinda,
merhamet yorgunlugu o&lgegi, ikincil travma, mesleki tiikkenmislik, alt boyut
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05). Literatirde calismamiza benzer sekilde c¢alisma

39



sonuglari bulunmaktadir (161,162,166). Calismamizdan farkli olarak Uslu ve
Kendirhan’in (2022) calismasinda saglik meslek lisesi mezunlarinin merhamet

yorgunlugu puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur

(167).

Calismada acil hemsirelerinin yas, meslekte ¢alisma siiresi (yil), acil serviste
caligma siiresi (yil) ile merhamet yorgunlugu olcegi ve alt boyut puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Calisma bulgumuza benzer sekilde Atabek ve Karabacak’in (2022)
calismasinda da yas ve calisilan birim ile MY-KO puam anlamli farklilik
gOstermemektedir (166). Calismamizdan farkli olarak Uslu ve Kendirkiran’in
calismasinda (2022) 6-10 yil siire ile calisanlarin, merhamet yorgunlugu puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (166). Biilbiiloglu ve
Cmarli’nin (2021) ¢alismasinda 1 yildan az ¢alisanlarin daha fazla siire ¢aligsanlara
gore, beyin cerrahi kliniginde gdrev yapanlarin diger birimlerde calisanlara gore
merhamet yorgunlugu diizeyleri daha yiiksek bulundugu ifade edilmektedir (161).
Bunun nedeni olarak hemsirelerin, cerrahi girisim uygulanmis hastalarin agri ve

acisina siirekli tanik olmalarindan kaynaklandigi ifade edilmistir (161).

Aydin’in (2022) ¢alismasinda 20-29 yas araliginda olan hemsirelerin MY-KO
ortalama puani ortanca degeri ve mesleki tiikenmislik alt boyut puani ortanca degeri
50 ve tlizeri yas grubuna gore anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (165). Bunun
nedeni, bu yas grubunun mesleki deneyim ve tecriibelerinin daha az olmasi, bas
etme mekanizmalarini tam anlamiyla gelistirememis olmalar1 gibi etkenlerden
kaynaklandig1 distniilmistir (165). Aver ve arkadaglarimin (2022) yaptig
calismasinda 25-29 yas grubunda olanlarin % 28,6’nin ve 30 yas ve iizeri olanlarin
% 64,2 ‘nin merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek kategoride oldugu ve farkin
istatistik olarak anlamli oldugu (p=0,002) saptanmis olup bu durum ileri yas grubu
calisanlarin maruz kaldiklar1 mesleki travmalarin gen¢ gruba gore daha fazla
olmasiyla iliskilendirilmistir (164). Ayni ¢alismada meslekte ¢alisma siiresi arttikca
merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli sekilde arttigi (p<0,001), bulundugu
boliimde ¢alisma siiresi arttik¢a tiikenmislik (p<0,001) ve merhamet yorgunlugu

(p=0,007) diizeylerinin anlaml sekilde arttig1 da saptanmistir (164).
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5.3 Acil Hemsirelerinin Vicdan Stresi DuUzeyi ile Sosyo-
Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Vicdan, kisisel biitiinliigli koruyan ve bireylerin onurunu korumak adina
kendisine danisilan, bireylerin 6zel hayatin1 ve profesyonel yasamini etkileyen
etigin temel tasidir (117,118). Vicdan stresi; saglik profesyonellerinin saglik
hizmeti siirecinde stres yaratan durumlarla karsilastiklari zaman vicdanlarinda
ortaya ¢ikan rahatsizlik duygusunun ifade edilmesini saglayan bir kavramdir
(40,41,125,126). Hemsirelik meslegi i¢in de temel etik kavramlardan biri olan

vicdan, hemsirelik bakimini yonlendiren etigin bir parcasidir (121).

Bu c¢alismada acil hemsirelerinin orta diizeyde vicdani stres yasadigi
saptanmistir (Tablo 4.3). Calismamiza benzer sekilde Sarnio ve arkadaslarinin
(2012) palyatif hastalara bakim veren hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda vicdan
stresi diizeyinin orta diizey oldugu (124) bulunmustur. Calisma bulgularimizdan
farkli olarak Juthberg ve arkadaslarinin (2007) palyatif bakim hastalarina bakim
veren hemsirelerle yaptigi ¢calismasinda vicdan stresi diizeyinin yiiksek oldugu (42)
bulunurken Tuvesson ve arkadaslarinin (2012) psikiyatri servisinde ¢alisan 70
hemsire ve 109 hemsire yardimcisiyla yaptigir calismasinda hemsirelerin vicdan
stresi ortalama puanlar1 ile hemsire yardimcilarimin vicdan stresi ortalama
puanlarimin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (168). Juthberg ve arkadaslarinin
(2007) 166 palyatif bakim hemsiresiyle yaptigi calismasinda vicdan stresi diizeyinin
yiiksek olmasi bu hasta grubuna bakim veren hemsirelerin zaman zaman
vicdanlarimi susturmaya zorladiklarindan kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (42).
Sarnio ve arkadaslarinin (2012) Finlandiya’da saglik merkezi servislerinde,
belediye ve 6zel bakim evleri ve demans bakim {iinitelerinde demansi olan yaslh
kisilerin bakimina katilan 350 saglik personeliyle yaptig1 caligmasinda vicdan stresi
orta diizeyde saptanmistir. Bunun nedeni olarak; Finlandiyali hemsirelerin
cogunlukla hastalara iyi bakim vermek igin yeterli zamanlarinin olmamasi, zorlu
calismanin enerjilerini zorladiginmi hissettiklerinde bunun bir sonucu olarak kendi
ailelerine ve sevdiklerine istedikleri ilgiyi gosteremediklerinde vicdanen rahatsiz
olmalari, rahatsiz bir vicdan ve ¢elisen taleplerle siirekli miicadele etmenin, uzun
vadede is yerinde basa ¢ikma ve esenlik igin gercek bir tehdit olusturabilmesi olarak

belirtmislerdir (124). Tuvesson ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda vicdan stresi

41



diizeyinin diisiik olmasi ise diisiik yanit oran1 (yanit oran1i=%52), kesitsel yaklagim
ve kii¢iik 6rneklem boyutu nedeniyle agiklanmaktadir. Bizim ¢alismamizda vicdan
stresinin orta diizeyde bulunmasimin nedeni acil servis hemsirelerinin 6liim ve
travma olaylariyla oldukga sik karsilasmalar1 ve duygusal olarak yorulmalari, acil
servise gelen hastalarin serviste kalis siirelerinin kisa olmasi ve hemsirelerin baska
hastalara yonelmek durumunda kalmalar1 nedeniyle yasadiklari anin etkisinden kisa

siirede ¢ikabilmeleri ile agiklanabilir.

Calismada acil hemsirelerinin sosyodemografik verileri incelendiginde
cinsiyet, medeni durum, egitim durumunun vicdan stresi diizeyi tzerinde etkili bir
faktor olmadigi; yas, meslekte calisma siiresi(yil), acil serviste ¢aligma siiresi(yil)
ile vicdan stresi Olgcegi toplam puani arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmigtir. Calismamiza benzer sekilde Juthberg ve arkadaslarimin (2007)
calismasinda da sosyodemografik 6zelliklerin vicdan stresi dl¢egine etkisi anlamli
bulunmamustir (42). Calismamizdan farkli olarak sosyodemografik ozelliklerin
vicdan stresi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alisma bulgularina rastlanmaktadir
(124,169). Sarnio ve arkadaslarinin calismasinda (2012) demansi olan yash
kisilerin bakiminda 10-19 yillik calisma deneyimine sahip hemsirelerin puan
ortalamasmin, yashlarin bakiminda bes yildan az calisma deneyimine sahip
hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir (124). Hasta sayisinin 30'dan fazla
oldugu is birimlerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin en yiiksek indekse
sahip oldugu bulunurken, 10'dan az hasta sayisina sahip is birimlerinde ¢alisan
hemsgirelerin puan ortalamasinin en diisiik indekse sahip oldugu bulunmustur (124).
Ayni1 birimde uzun yillar ¢alisan hemsirelerin ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir (124). Uzun ¢alisma deneyimi, demansi olan yasl insanlara iyi
bakilmasi konusunda daha derin bir anlayis sagladigi ve bunun nedeninin
hemsirelerin iyi motive olmalar1 ve demansh yash kisilerin yasam siirelerinin
farkinda olmalarindan kaynaklandigi ifade edilmistir. Bu nedenle, ayni birimde
uzun yillar ¢alisan hemsirelerin i¢ taleplere daha duyarli tepki verdigi ve daha

gucsuz hissettikleri ifade edilmistir (124).

Ahlin ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda kadinlarin erkeklere kiyasla
daha yuksek dizeyde vicdan stresine sahip oldugu saptanmistir (126). Orrung ve
arkadaslarinin (2013) yatili bakimda c¢alisan hemsire yardimcilar1 arasinda is

gerginliginin ve vicdan stresinin arastirildigi calismasinda daha geng ve bekar olan,
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daha yiiksek egitim seviyelerine sahip, tecriibesi az olan, daha ¢ok glindiz
vardiyasinda ¢alisan, daha fazla uyku sorunu yasayan, kisisellestirilmis bakim
sunumunu diisiik diizeyde sunan hemsirelerin vicdan stresi diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmistir (169). Tuvesson ve arkadaslarinin (2012) giiney Isve¢’te 179
psikiyatri hemsiresiyle yaptigi c¢alismasinda hemsirelerin yasi ve servisteki
deneyim siiresi ile toplam vicdan stresi arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir (168). Yiiksek mesleki tecriibenin ve is yerinde algilanan kontroliin
vicdan stresi riskini azalttigi, psikiyatri servisinde yatan hastalarin saldirgan
davraniglarinin ve yliksek ahlaki yiik duygusunun vicdan stresini artirabilecegi
saptanmistir (168). Bunun nedeni olarak mesleki tecriibenin diisiik olmasi
durumunda ve psikiyatri hastalarinin saldirgan davranislar1 karisinda hemsirelerin
caresizlik duygusu, etik ve ahlaki ikilemler yasamasi sonucunda vicdan stresinin

gelisebilecegi diisiiniilmektedir (168).

5.4 Acil Hemsirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunlugu
ve Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisine

Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bakim mesleginin iiyeleri olarak hemsireler, hastalara yiiksek kalitede
bakim saglamaya onciiliik eden saglik profesyonelleridir (7). Ozellikle saglik
hizmetine giris noktasinda calisan acil hemsireleri, kaliteli bakimin saglanmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (130). Hemsirelerin hastalara kaliteli bakim verebilmesi,
hastalarin  biyo-psiko-sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi ve duygusal olarak
desteklenmesinin saglanmasiyla miimkiin olmaktadir (6). Hemsirelerin bakim
slirecinde hastalara duygusal destek verirken merhametli bir yaklasim gelistirmeleri
oldukga 6nemlidir (10). Merhametli yaklasim hemsirelerin daha profesyonel ve
etkin bir sekilde bakim siirecini yonetebilmelerini, daha iyi ve kolay bir bakim
hizmeti sunumu sergileyebilmelerini saglamak i¢in kendilerinde olmasi beklenen
bir duygudur. Bu duyguya uzun siire maruz kalinmasi durumunda saglik

profesyonellerinde merhamet yorgunlugu gelisebilmektedir (9).

Bakim hizmeti sunan hemsirelerin hastalarla iliskisinde merhamet
yorgunlugu siklikla yasanmakta olup hemsirelerde fiziksel ve duygusal birtakim
degisimlere neden olabilmektedir (18,34). Hemsirelerde meydana gelen bu

degisimler bakim kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hemsireler kendilerinden

43



beklenen bakimi  sunamadiklarinda, kendilerinden beklenen rol ve
sorumluluklarinin farkinda olmalarina ragmen bunu yerine getiremediklerinde
vicdani yik altinda kalabilmekte ve vicdan stresi yasayabilmektedirler (38).
Ozellikle acil servisin belirli zorluklarmin olmasi bu siirecin meydana gelmesinde

muhtemel kosullar yaratmaktadir (43).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu, vicdan stresi diizeyi ve bakim kalitesi
algilar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alismada hemsirelerin vicdan stresi
duzeyi ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05) (Sekil 4.2). Karakurt, Firat ve Yildirim’in
(2022) hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile vicdan algis1 duzeyini inceledikleri
calismada hemsirelerin yiiksek diizeyde vicdan algisina, orta diizeyde merhamet
yorgunluguna sahip olduklari ancak vicdan algilari ile merhamet yorgunluklari
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bulmuslardir (44). Karakurt, Firat
ve Yildirim’in (2022) ¢alismasinda vicdan algisi ile merhamet yorgunlugu arasinda
anlamli iliski bulunmasa da bu ¢alisma acil hemsirelerin mesleki uygulamalarinda
merhamet duygularini 6n planda tuttugunu bu nedenle ¢ok fazla ¢aba sarf ettiklerini
ve yogun tempoya yetisemediklerinden ya da istedikleri kalitede bakimi

sunamadiklarindan dolay1 vicdan stresi yasadiklarini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada vicdan stresinin bakim kalitesi iizerinde ($=0,108, p=0,105)
istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05) (Sekil
4.2). Gileg¢’in (2022) hemsirelerle gergeklestirdigi c¢alismasinda hemsirelerin
yiiksek diizeyde vicdan algisina sahip oldugunu, vicdan algist diizeylerinin is
doyumlarini ve bakim davraniglart diizeyini olumlu yonde etkiledigini saptamistir
(45).

Caligma bulgularimizda ayrica merhamet yorgunlugunun bakim kalitesi
Uzerinde negatif yonde (p=-0,146, p=0,041) istatistiksel olarak anlaml1 dlizeyde bir
etkisinin oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sekil 4.2). Calisma bulgularimiza benzer
sekilde Ufia Cidon ve arkadaslarinin (2012) galismasinda da diisitk merhamet
yorgunluguna sahip hemsirelerin sunduklar1 bakimin kalitesinin arttig1 belirtilmistir
(36). Bakim kalitesi algisi yiiksek olan, rol ve sorumluluklarinin bilincinde olan bir
hemsire en iist diizeyde bakim hizmeti sunmaya gayret edecek olup bir siire sonra

merhamet yorgunlugu yasayabilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan bir
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hemsirenin kendisini bitkin, yorgun, halsiz ve tilkkenmis hissetmesi durumunda rol
ve sorumluluklarini yerine getirmede zorluk yasamasi ve bakim kalitesi algisinin
azalmasma neden olacagr oOngoriilmektedir. Digin ve arkadaslarmin (2022)
calismasinda ise MY-KO toplam puan ortalamalar1 ile BDO-24 toplam puan
ortalamalar1 bilgi beceri alt boyutu ve saygili olma alt boyut puan ortalamalar
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir (35). Arastirma sonucunda
hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 arttikca bakim kalitesi algilarinin azaldigi
belirlenmistir (35). Calisma sonuglart merhamet yorgunlugunun hemsirelik
bakiminin kalitesini etkiledigini gdstermektedir. Diisiilk diizeyde merhamet

yorgunlugu hemsirelerin sundugu bakim hizmetinin kalitesini artirmaktadir.

Calisma bulgumuzda acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu arttikca
vicdan stresi de artmaktadir. Artan vicdani strese ragmen acil servis hemsirelerinin
bakim gorevlerini yerine getirdikleri, mesleki rol ve sorumluluklarindan taviz
vermedikleri goriilmektedir. Kaliteli bakim saglamaya gayret eden acil
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasarken ayni zamanda vicdani stresle de
miicadele etmeleri hemsireleri oldukca yormakta, bakima ayiracaklari enerjilerini

diisiirmekte, bakim kalitesi algisinin negatif yonde etkilenecegi dngdriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Acil hemsirelerinin bakim kalitesi algilari, merhamet yorgunlugu ve vicdan
stresi  diizeylerinin tanimlanmasi; yasadiklar1 vicdan stresinin, merhamet
yorgunlugu ve hemsirelik bakim kalitesi algist tizerine aracilik etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmaya gore;

e  Acil hemsirelerinin bakim kalitesi algilarinin yiiksek diizeyde;

e  Acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun orta diizeyde;

e Acil hemsirelerinin vicdan stresi diizeylerinin orta diizeyde oldugu;

e  Acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun vicdan stresi {izerinde
pozitif yonde, orta diizeyde (f=0,583, p<0,001), istatistiksel olarak
anlamli derecede etkisinin (p<0,05) (Sekil 4.2) oldugu;

e Acil hemsirelerinin vicdan stresinin bakim kalitesi {izerinde
(B=0,108, p=0,105) istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir etkisinin
(p>0,05) (Sekil 4.2) bulunmadigi,

e Acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun bakim kalitesi
Uzerinde negatif yonde disik diizeyde ($=-0,146, p=0,041)
istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisinin (p<0,05) (Sekil 4.2)
bulundugu;

e Acil hemsirelerinin bakim kalitesi algis1 ile merhamet yorgunlugu
arasinda vicdan stresinin aract etkisinin olmadigi saptanmistir

(Tablo4.9) (Sekil 4.2).
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6.2 Oneriler

e  Yapilan bu ¢alisma hasta yatis ve izlemin uzun siireli oldugu dahiliye
ve cerrahi Kkliniklerinde ve onkoloji, psikiyatri, yogun bakim gibi
Ozel birimlerde ¢alisan hemsire gruplarinda tekrarlanmasi onerilir.

e Hemsirelerinin bakim kalitesi algisi, merhamet yorgunlugu, vicdani
stres dizeylerinin periyodik araliklarla degerlendirilmesi ve buna
yonelik kurumsal onlemlerin alinmasi onerilir. Ornegin; hemsire
basma diisen hasta sayisinin azaltilmasi/planlanmasi, hemsirelere
yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve nitel ¢alismalarin
yurdttlmesi onerilir.

e Merhamet yorgunlugu ve vicdani stres agisindan riskli birimlerde
uzun siire ¢alisan ve ileri yastaki hemsirelerin diizenli araliklarla
merhamet yorgunlugu ve vicdan stresi diizeyleri degerlendirilerek
klinikler arasi rotasyon planlanmasi onerilir.

e Hemysirelik egitim programlarinda merhamet yorgunlugu ve vicdani
stres kavramlari, nedenleri, bas etme stratejileri ders igeriklerine
entegre edilerek hemsirelik 6grencilerine bu konularda mezuniyet

oncesi farkindalik kazandirilmasi onerilir.
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1. EKLER

EK1. CALISMAYA KATILAN HEMSIRELER ICiN BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katildigimz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanin adi ‘Acil Servis Hemsirelerinde
Vicdan Stresinin, Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisi’dir.

Bu arastirmanin amact Acil Servis Hemsirelerinde Vicdan Stresinin, Merhamet Yorgunlugu ve
Hemsirelik Bakim Kalitesi Algis1 Uzerine Aracilik Etkisi’ni belirlemektir.

Bu arastirmada size dlgekler uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz durumunda 6ngoriilen
siire 15 dk olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 384 ‘tiir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i ‘lefondan
Hemsire Semra Kayacan’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamundaki biitin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan tedavi semasiun gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programuni aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir. Arastrmanm sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmamn izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas: durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin
analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas: bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalan yapan arastwmacimn,
Adi-Soyad: Adi-Soyadt
Adresi. Gorevi.
Tel -Faks: Adresi:
Tel -Faks:
Tarih ve Imza:
Tarnh ve Imza
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin, Olur alma islemine basmdan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamgmm,
Adi-Soyad: Adi-Soyady
Adresi: Gorevi
Tel -Faks: Adresi:
Tel -Fak~
Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:
* Bu émek f il vemel icin formda bul e bilgiler 8 2p: Tstendiginde Etik Kunl sekreterliginden ya
da Tip Falltesi ve uzerinde yapiimalk suretiyle kullaniabili (orm. bu paragraf. Kssunlar ve pa
uygun sekilde dizenlenmelidi). Gonuliinin beyan ve imzast, : kesinlikle ayn

Guncelleme tasihi 28.11.2013
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EK2. HEMSIRELER iCiN SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA

FORMU

Cinsiyetiniz:1.() Kadin 2.() Erkek

Yasiniz:

Medeni durumunuz:1.() Evli 2.() Bekar

Egitim durumunuz: 1.() Saglik Meslek Lisesi 2.() Onlisans 3.() Lisans
4. (')Lisansustu

Calismaya hangi ilden katiliyorsunuz? :

Meslekte ¢alisma siireniz (y1l) :

Acil serviste ¢alisma siireniz (yil) :

Acil serviste haftalik ¢alisma saatiniz ( ortalama ) :
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EK3.BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24
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1. Hastay1 dikkatle dinleme
2. Hastayi egitme ya da bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8. Hastaya karsi sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravenoz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK4. MERHAMET YORGUNLUGU -KISA OLCEK FORMU (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendiriniz. 1 ila 10
arasinda derecelendirilmis degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en
1yl yansitan rakamlar1 yaziniz.

Asla/Nadiren Cok Sik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum

b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum

c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor

d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar gérityorum

f. Hastalarla ¢alismaktan dolay: umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor

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

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

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu

j- Bir hastayla ¢aligirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu
k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6tke hissediyorum.

62



EK5. VICDAN STRESi OLCEGI

Aciklama: Asagida yer alan ifadeleri mesleki yagsaminizda karsilasma durumunuzu
dikkate alarak isaretleyiniz. Olcegin A maddelerinin degerlendirmesinde “asla” (0
puan); “alt1 ayda birden az” (1 puan); “alti1 ayda birden fazla” (2 puan); “her
ay” (3 puan); “her hafta” (4 puan) ve “her giin” (5 puan) olarak
puanlandirilmaktadir. B maddelerinin degerlendirmesinde ise bu durumun ne
derece vicdani sikinti yarattigini anolog ol¢mektedir. Anolog ¢izginin en solu
“Hayir, hi¢ degil”, en sag1 ise “Evet bu bana ¢ok vicdani sikint1 veriyor’u ifade
etmektedir.

0: 1: altiayda | 2:altiayda | 3: her 4: her | 5:
Asla birden az birden fazla | ay hafta | her
gu
n
1 | Hastanin ihtiyag 0: Asla | 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | duydugu bakimi birden az birden fazla hafta her
saglayacak zaman gu
kisithigini ne siklikta n
yasiyorsunuz?
1 | Busize vicdani sikint1 veriyor mu? i i
B
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok
vicdani sikinti veriyor
2 | Hi¢ dogru bulmadiginiz | O: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | bir bakim saglamak Asla birden az birden fazla hafta | her
zorunda kaliyor gu
musunuz? n
2 | Busize vicdani sikint1 veriyor mu? i
B
Hayir, hig¢ degil Evet, bana ¢ok
vicdani sikint veriyor
3 | Hig iginizde tutarsiz 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | isteklerle ugragmak Asla birden az birden fazla hafta | her
zorunda kaliyor gu
musunuz? n
3 | Busize vicdani sikint1 veriyor mu? i i
B
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok
vicdani sikinti veriyor
4 | Hig hastalara hakaret 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | edildigini ve/veya Asla birden az birden fazla hafta | her
hastalarin incindigini gu
goruyor musunuz? n
4 | Busize vicdani sikint1 veriyor mu? i i
B
Hayir, hi¢ degil Evet, bana ¢ok

vicdani sikinti veriyor
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5 | Kendinizi, yardima 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | veya destege ihtiyact Asla birden az birden fazla hafta | her
olan hastalardan ya da gi
hasta yakinlarindan n
uzaklastirdiginiz oldu
mu?
5 | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? ' ' ' |
B I I I I
Hayur, hig degil Evet, bana ¢ok
vicdani sikinti veriyor
6 | Ozel yasantimizin, 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | kendinizi iginize Asla birden az birden fazla hafta her
istediginiz gibi gu
adayabilmek icin n
gereken enerjiden
yoksun biraktig1 oluyor
mu?
6 | Bu size vicdani sikinti veriyor mu? | | | |
B I I I I
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok
vicdani sikint1 veriyor
7 | Saglik hizmetindeki 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | isinizin, kendinizi Asla birden az birden fazla hafta her
ailenize istediginiz gibi gu
adamak i¢gin gereken n
enerjiden yoksun
biraktig1 oluyor mu?
7 | Bu size vicdani sikint1 veriyor mu? ¥ ¥ ¥ |
B I I I I
Hayrr, hi¢ degil Evet, bana ¢cok
vicdani sikint1 veriyor
8 | Caligmalarinizda 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | baskalarmin Asla birden az birden fazla hafta her
beklentilerini gi
karsilayamadiginizi n
hissettiginiz oluyor
mu?
8 | Busize vicdani sikint1 veriyor mu? i i
B
Hayir, hig degil Evet, bana ¢cok
vicdani sikintt veriyor
9 | lyi bir bakim vermeye 0: 1: alt1 ayda 2: alt1 ayda 3:heray | 4:her | 5:
A | yonelik beklentilerinizi | Asla birden az birden fazla hafta | her
hi¢ asagiya ¢ekiyor gu
musunuz? n
9 | Busize vicdani sikinti veriyor mu? i i
B
Hayir, hig degil Evet, bana ¢ok

vicdani sikinti veriyor
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EK6. MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI KULLANIM iZiNi

M Gmail E——————

"' Merhamet Yorgunlugu Olgegi Kullanim izni **

3ileti
Semra Kayacan Wom> 20 Ocak Per 17:57
Alici: simge goskun G ENNGGEGGGENEEGG_G_—

Sayin Din¢ ,

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii' nde yiiksek
lisans 6grencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Simge Coskun danismanhiginda sizin tarafinizdan guivenilirlik
ve gegerliligi caligiimig olan 'Merhamet Yorgunlugu Olgegi' ni tez caligmamizda kullanmak
istiyoruz.

Sizin icin uygunsa 6l¢cegdi calismamizda kullanabilmek icin izninizi istiyoruz.

iyi calismalar dilerim.

Saygilarimla

[Alintilanan metin gizlendi]

Sevgi DiNG JSIIINGEGTIENIN— 25 Ocak Sal 13:59
Alici: Semra Kayacan GGG

Sayin Semra Kayacan,

Oncelikle dlgege gostermis oldugunuz ilgiden dolayi tesekkiir ederiz. Olcedi
calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olgek ile ilgili bilgileri
makalede bulabilirsiniz. Olgekte herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlar arttikga tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de
artmaktadir. Olgek iki alt boyuttan olugsmaktadir ve herhangi bir ters madde
icermemektedir. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle
yanitlarim. Calismanizda basarilar.

iyi calismalar diliyorum.
Saygilarimla.

Dr. Ogr. " yesi Sevgi DINC
Hem - I P

- " B6lima

s
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EK7. MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI KULLANIM iZiNi

M Gmail ——

RE: EXT: 'Compassion Fatigue Scale Permission To Use'
2 ileti
Adams, Richard ( E— 20 Ocak Per 20:02
Alcr: Semra Kayacan < m>, simge cogkun gy,
Cc: Boscarino, Joseph A >
Hi Ms. Kayacan,
Our Compassion Fatigue scale is in the public domain and you can use it in your research as you think best. We
just ask that you cite our work. For your convenience, | have attached our articles. Please let me know if you
have any questions about it. Thank you for using our scale.
Regards,

Richard Adams

Richard E. Adams
Professor and Chair
Department of Sociology
700 Hilitop Drive

215 Merrill Hall

Kent State University

Kent, OH 44242-0001

From: Semra Kay ~

Sent:

To: Adams, Richa — " Ygogkun

Subject: EXT: ‘Comp Faugue Scaie Per ion To Use'

Dear Richards ,

1 am Semra Kayacan. | am working as a nurse at one of the public hospital in Zonguldak, TURKEY. | am also a
‘s degree dent at Bolu Abant Izzet Baysal University, Institute of Health Sci , Fund Is of

Nursing Department. As a part of my ed ion | have pl. d a study under the consultancy of Dr Simge

Cogkun.

We ask for your permission to use the ‘Compassion Fatigue' scale in our study.
| am looking forward to hearing from you soon.
Best regards.

CAUTION: EXTERNAL SENDER Do not click any links, open any attachments, or REPLY to the message unless
you trust the sender and know the content is safe.

CF Valid_Study-Am J Orthopsy(2006).pdf, CF&Social_Workers-RSWP(2008).pdf, CF_PTSD Vio
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EKS8. VICDAN STRESiI KULLANIM iZNi

M Gmail

' Vicdan Stresi Olgegi Kullanim izni'

aileti
Semra Kavacs 20 Ocak Per 18:15
Cavsne At

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Balima' nde yiiksek
lisans dgrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Simge Coskun danigmanhiginda sizin tarafinizdan gavenilirlik
ve gecerliligi caligiimig olan "Vicdan Stresi Olgegi' ni tez ¢aligmamizda kullanmak istiyoruz.

Sizin igin uygunsa oligegi ¢aligmamizda kullanabilmek igin izninizi istiyoruz.

lyi caligmalar dilerim.

Saygilanmia

[Alintilanan metin aiziendi]

—

-— e 20 Ocak Per 19:13
Alici: Semra Kayaca —— —
Merhaba

Vicdan Stresi Olgegini caligmalannizda kullanabilirsiniz.

Olgek kullanimi ve maddeleri hakkinda bilgi ekte yer almaktadir.
Caligmanizda baganlar diliyorum

lyi galigmalar.

Dr. Ogr. Uyesi Sena Dilek AKSOY
20 Ocak 2022 18:16, "Semra Kayacan® Jazd

[Alntilanan metin giziendi)
vicdan stresi anketi ve kullanimi.docx, Vicdan stresi digedi makale.pdf

Semra Kaw-- T— 20 Ocak Per 19:156
Alicr: « >, simge guy. . —_—

Olgek kullarum izni ve geri doniigiiniz igin ok tegekkiir ederim.

Saygilarimla

Semra KAYACAN

— T — pgine sahip kullanici 20 Oca 2022 Per, 19:13 tarihinde gunu yazdi:
[Alntlanan metn you. .

Semr. 20 Ocak Per 19:24
Alici: simge goynu.

[Alintilanan metin giziendi]
vicdan stresi anketi ve kullanimi.docx, Vicdan stresi digedi makale.pdf
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EK9. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI KULLANIM iZNi

M Gmail ]

‘Bakim Davraniglan Olgegi-24 Kullanim Izni'

Serife Kurs_, —— 20 Ocak 2022 20:13

Alici: Semra Kayavan g —
Semra merhaba,
Bakim Davraniglan Olgedi-24 ( caligmanizda kaynak gdstererek kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24 maddeleri yer

almaktadir.
lyi galigmalar

Serife Kurgun

Android igin Outiook'u edinin

From: Semra Kayacan . —
Sent: Thursday, January 20, 2022 7:18:19 PM

rnalbiin

k ——

Subject: 'Bakim vas._ ... vigedi-24 Kullanim Izni'

Sayin Kurgun , i

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolim{' nde ylksek
lisans ogrencisirim‘ Dr. Ogr. Uyesi Simge Coskug damzmanhgmda sizin tarafinizdan gavenilirlik
ve gegerliligi caligiimis olan '‘Bakim Davraniglan Olgegi-24' ni tez caligmamizda kullanmak
istiyoruz.

Sizin igin uygunsa digegi calismamizda kullanabilmek igin izninizi istiyoruz.
lyi caligmalar dilerim.
Saygilarimia

KAY
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EK10. ETIiK KURUL iZNi

1 By
N2

Sayi @ 41 é
Konu: Kararlar

[ ARASTIRMANIN ADD
i (TITLE OF THE PROJECT)

| \R\\l IRMANIN INGILI iZCEADL |
(TITLE OF THE PROJECT)

BOLU ABANT I1Z7ET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK AR A
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES £ 111

\STIRMALAR ET

["Acil Servis Hemgirelerinde Vicdan Stresinin.
Hemgsirelik Bakim Kalitesi Algisi Uzerine A

Mediating Effect of Stress of Conscic
Perception of Nursing Care Quality in E

| SORUMLU ARASTIRMACT
| (PRINCIPAL INVESTIGATER)

Dr.Ogr.Uyesi Simge COSKUN PALAZ

| DIGER ARASTIRMACILAR
| (OTHER INVESTIGATERS)

LICATION INFORM ATION)

Yiiksek Lisans Ogr. Semra KAYACAN

| ARASTIRNMA MERKEZT
(RESEARCH CENTER)

Tiirkiye Genelinde Saglik Bakaniigina Bazi: Devie
Acil Servisi.

Karar no (Decision No): 2022/77

i Tarih (Date) 22.03.2022

z
Z

Dr.Ogr.Uyesi Simge COSKUN PALAZ 1n sorumlumgunua yapiimasi tasarianan v
bilgileri verilen arastirma dosyast ve ilgili belgelerin incelenmesi sc
gergeklestirilmesinde etik yonden sakinca olmadigina mevcudun ov b

verilmigtir.
Cyeler Uzmanlik alani Kurumu
of Dr.M i N .,
(Péf‘gr_ fehmet Hayri ERKOL Genel Cerrahi BAIBU Tip Fakuitesi

Dog.Dr. Erkan KILING
(Baskan Yardimcisi)

Fizyoloji BAIBU Tip Faku!

Prof.Dr.Mehmet Hamid BOZTAS

Ruh Saghg: Hastaliklan

BAIBU Tip Fak:

(Uye)

?E::)Dr' Akif Hakan KURT Farmakoloji BAIBU Tip Fakun:
Do; Dr. Hamit YOLDAS Anesteziyoloji ve | ~
(Uye) Reanimasyon | BAIBU Tip Fak
Do¢.Dr.Asli CELEBI TAYFUR Cocuk Sagligi Hastaliklari | O s Eiis
(Uye) /Nefroloji Bilim Dali | BAIBU Tip Fakulresi

Dog.Dr.Tuba TASLAMACIOGLU DUMAN

I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali

Uyesi Oya KALAYCIOGLU
imden Sorumlu Uye)

Biyoistatistik

(Do ;9 l)r Makbule TOKUR KESGIN
LUy

Hemgirelik

bu\ Dr Abdulgani KAYMAZ
Uye)

Goz Hastaliklar

'-bu\,.l)r.K'ubra DEGIRMENCI

(Uye)

Protetik Dis Tedavisi

[Dr.Ogr.Uyesi Tugba KOCAAGA
(

CAv Huri Hulya GUNES COSKUN
(U ye) -
Karll.:/an KAYNARPINAR

L(5mil-Uye)
-— 0 0 1

3 (BOL
Foap  ——————— 1 0
Esnaf Serbest Mesleh (BOLU)

Antrendrluk Egitimi

Farmakolog Eczaci

Ozel Hukux Buro
Uy

Avukat

LA LA RS Rt T

Y.
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EK11. BENZERLIK RAPORU

turnitin/)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev baslig:

Gonderi Baslig:

Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayisr*
Karakter sayis
Goénderim Tarih

Gonderim Numarast.

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Semra Kayacan
SEMRA

TC.
BOLU ABANT IZZET BAYSAL ONIVERSITES]
LISANSUSTU EGITIM ENSTITOST
HEMSIRELIK ANABILIM DALL

Fo%
i Sy 2
e

ACIL SERVIS HEMSIRELERINDE

HEMSIRELIK BAKIM KALITESI ALGISI OZERINE
ARACILIK ETKIS|

VIKSEK LISANS TEZI

SEMRA KAYACAN

TEZDANISMANI
DR.OGR. OVESI SIMGE COSKUN PALAZ

BOLU, NISAN - 2023
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2. OZGECMIS

Ad1 Soyadu:

Dogum Yeri:

Dogum Tarihi: .

Yabana Dili: Ingilizce

E-posta:

fletisim Bilgileri:

Ogrenim Durumu

Derece Bolim/Program Universite Yil
Lisans Saghk Bilimleri | Gazi Universitesi | 2014-2018
Fakdltesi
Y uksek Saghk Bilimleri | Bolu Abant Izzet | 2020-2023
Lisans Enstitisi Baysal
Universitesi
Is Deneyimi
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Saghk Bakanhgi Kdz. Eregli Devlet 2020-
Hastanesi
Yayinlar:

1- Coskun Palaz S, Kayacan S. Covid-19 tedavisi géren hastalarin hemsirelere
giiven diizeyleri ile hemsirelik bakimi kalite algilar1 arasindaki iligki.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 2022.
https://doi.org/10.1111/scs.13114

2- Bulut H, Cakir T, Kayacan S, Dingel FB. Hemsirelik 6grencilerinin kusak

ozelliklerinin ve hemsirelik meslegine yansimalarinin belirlenmesi. 16.
Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi; Nisan 2017; Bahgesehir
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, istanbul,
Tarkiye.
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