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YORGUNLUĞU VE HEMŞİRELİK BAKIM KALİTESİ ALGISI 
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SEMRA KAYACAN 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
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(TEZ DANIŞMANI: DR. ÖĞR. ÜYESİ SİMGE ÇOŞKUN PALAZ) 

 

BOLU, TEMMUZ - 2023 

(XIII+71) 
 

 

Bu çalışma ile acil hemşirelerinin bakım kalitesi algılarının, merhamet 

yorgunluğu ve vicdan stresi düzeylerinin tanımlanması; yaşadıkları vicdan 

stresinin, merhamet yorgunluğu ve hemşirelik bakım kalitesi algısı üzerine aracılık 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Kesitsel ve tanımlayıcı türdeki bu çalışma Türkiye genelindeki 384 acil 

hemşiresi ile gerçekleştirilmiştir. Verilerin toplanmasında ‘Sosyodemografik Veri 

Toplama Formu’, ‘Merhamet Yorgunluğu-Kısa Ölçeği’, ‘Vicdan Stresi Ölçeği’ ve 

‘Bakım Davranışları Ölçeği’ kullanılmıştır. Veriler; tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler, Kolmogorov-Simirnov testi, Pearson Korelasyon ve path analizi 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmada acil hemşirelerinin BDÖ-24, MY-KÖ ve Vicdan stresi ölçeği 

toplam puan ortalamaları sırasıyla; 5,16±0,67, 71,28±25,19, 100,48±41,97 

bulundu.  Vicdan stresi ölçeğinin MY-KÖ ile arasında pozitif yönde ilişki saptandı 

(p<0,05), BDÖ-24 ile arasında ilişki olmadığı bulundu (p>0,05). MY-KÖ ile BDÖ-

24 arasında negatif yönde ilişki saptandı (p<0,05). Çalışma bulguları, acil 

hemşirelerinin bakım kalitesi algılarının yüksek, merhamet yorgunluğu ile vicdan 

stresi düzeylerinin orta düzeyde olduğunu ve bakım kalitesi algısı ile merhamet 

yorgunluğu arasında vicdan stresinin aracı etkisinin olmadığını gösterdi. 

Hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeyleri ile bakım kalitesi algılarının düzenli 

aralıklarla değerlendirilmesi önerilir. 

 

ANAHTAR KELİMELER: Acil servis, Hemşirelik bakımı, Sağlık hizmetleri 

kalitesi, Merhamet yorgunluğu, Vicdan stresi   
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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. SİMGE ÇOŞKUN PALAZ) 

 

BOLU, JULY 2023 

(XIII+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. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı 

Bakım, insan olmanın evrensel bir özelliği ve yaşamsal bir gereksinimdir 

(1). Bu noktada bakım; temel uğraşı alanı insan olan hemşirelik mesleğinin özünü 

oluşturmaktadır (2). İnsanın doğumundan ölümüne kadar varlığını sürdürebilmesi 

için bakıma gereksinim duyması hemşirelik mesleğinin var olma ve vazgeçilmez 

olmasının temel sebebidir (3). Hemşirelik bakımı, bireylerin fiziksel ve ruhsal 

bakım gereksinimlerinin karşılanmasını, pozitif hemşire-hasta ilişkisinin 

sergilenmesini, hemşire-hasta etkileşiminde güven duygusunun gelişmesini 

hedeflemektedir (4).  

Bireyler yaşamlarını sağlıklı bir şekilde sürdürebilmeleri için kaliteli sağlık 

hizmetine gereksinim duymakta ve bu hizmeti sunan kurumlardan birtakım 

beklentileri olmaktadır (5). Kaliteli sağlık hizmetinin verilebilmesi sunulan 

bakımın kalitelisiyle mümkün olmaktadır. Kaliteli bakım, hastaların biyo-psiko-

sosyal ihtiyaçlarının karşılanması ve duygusal olarak desteklenmesini 

sağlamaktadır (6). Bakım mesleğinin üyeleri olarak hemşireler, hastalara yüksek 

kalitede bakım hizmeti sağlamaya öncülük etmektedirler (7). 

Hemşireler, bakım hizmeti sunumunda hasta ve yakınlarının ilk 

ulaşabildikleri, en sık iletişimde oldukları ve en zor anlarındaki duygu, düşünce ve 

deneyimlerini paylaştıkları sağlık profesyonelleri olarak önemli bir role sahiptirler 

(8,9). Bu rol hemşirelere mesleki birtakım sorumluluklar yüklemekte olup; 

hemşirelerin bilgi ve tecrübelerini bakım sürecine başarıyla yansıtmalarının 

yanısıra hastaya merhametli bir yaklaşım sergilemelerini gerektirmektedir (10). 

Özellikle Amerikan Hemşireler Birliği ve Uluslararası Hemşireler Konseyi de 

hemşirelik bakım uygulamalarının temelini oluşturacak profesyonel değerlerden 

birisinin merhamet olması gerekliliğine vurgu yapmaktadır (11,12).  

Hemşirelerden merhametli bir yaklaşım olarak; hasta ve gereksinimlerinin 

farkında olmaları ve uygun duygusal tepkilerle birlikte bu gereksinimleri 

karşılamaları beklenmektedir (13). Merhamet; bireyin veya bir başkasının yaşadığı 
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kötü bir olayın ardından hissettiği üzülme, acıma duygusu ve bu duygunun etkisiyle 

yardım etme isteği olarak tanımlanmaktadır (14,15). Chochinov (2007) merhamet 

kavramıyla, hasta ile temasın hemşirelerde uyandırdığı duygulara ve bu duyguların 

hemşirelik bakımı uygulamalarında hemşirelerin hastaya olan yaklaşımlarını 

şekillendirdiğine değinmektedir (16). Hemşirelerden iyi bir sağlık hizmeti sunumu 

sağlamaları için hasta bireye merhametli bir yaklaşım sergilemeleri ve bakım süreci 

boyunca empati kurmaları beklenmektedir. Ancak bu duruma uzun süre maruz 

kalınmasının ise hemşirelerde merhamet yorgunluğu gelişmesine neden olabileceği 

ifade edilmektedir (9). 

Merhamet yorgunluğu, bakımdan sorumlu kişinin empati kurma ve bakım 

verme istekliliği, becerisi ve enerjisinde azalmaya neden olan fiziksel, duygusal, 

ruhsal ve sosyal alanlarda tükenme olarak tanımlanmaktadır (17). Merhamet 

yorgunluğu, hasta birey ile sürekli yoğun temasın getirdiği, uzun çalışma saatleri 

ile orantılı hemşirenin dayanıklılık seviyesini aşan bir durumdur (18). Literatürde 

merhamet yorgunluğunun hemşirelerde sıklıkla yaşandığı görülmektedir (19-28). 

Özellikle merhamet yorgunluğu yönünden sağlık bakımı ile acil ve toplum sağlığı 

hizmetleri çalışanlarının risk altında olduğu belirtilmektedir (29). Acil 

hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun sıklıkla görülme sebepleri; acil 

servislerin yoğunluğu (30,31), verilen bakımın olumlu sonuçlarının 

deneyimlenememesi (30,31), ölüm ve travma olaylarıyla oldukça sık karşılaşılması 

(32), yetersiz zaman, aşırı iş yükü ve yetersiz çalışma koşulları (30),  fiziksel veya 

sözlü tacizde bulunabilecek hasta ve yakınları ile sık karşılaşılması (33), düzensiz/ 

vardiyalı  ve uzun süreli çalışma saatleri ile kaliteli bakım  hizmeti sunmak için 

çabalama (17) olarak sıralanabilir. 

Merhamet yorgunluğu hemşirelerde fiziksel ve duygusal bazı belirtilere yol 

açmaktadır. Fiziksel belirtileri arasında enerji eksikliğine bağlı yorgunluk, 

performans eksikliği, baş ağrısı, mide ağrısı, gastrointestinal ve kardiyolojik 

problemler, taşikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon, immün sistemde zayıflama, 

kas ağrıları, uyku sorunları, (34) yer alırken duygusal belirtileri arasında odaklanma 

problemi, huzusuzluk, tükenmişlik, duyarsızlık, ilgisizlik, muhakeme kaybı, işten 

ayrılma isteği ve stres gibi belirtiler yer almaktadır (18). Bu belirtiler ile birlikte 

hemşirelerin iş performansında ve verimliliğinde düşüş ve hataların olması (17,18) 

sunulan bakım hizmetinin kalitesi olumsuz yönde etkileyebilir (35,36). 
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Hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşaması ve bakım kalitesi algısının düşmesi, 

kötü hasta sonuçlarına ve hasta memnuniyetsizliğine yol açabilir (19,37 ). Bu 

nedenle hemşireler görevlerinin kendilerinden beklendiğine inandıkları bakım 

kalitesini sağlayamayacaklarını hissettikleri durumlarda vicdani yük altında 

kalabilmekte ve özellikle bu noktada stres yaşayabilmektedirler (38).  

Merhamet yorgunluğunun hemşireler üzerindeki etkilerine (18,34) ek olarak 

en önemli etkilerinden birisi de vicdan stresidir (38). Vicdan, kişinin kendi 

davranışlarını ve ahlaki değerlerini eleştirel bir biçimde değerlendirebilmesini 

sağlayan önemli bir unsur olarak tanımlanırken (39); vicdan stresi “Sağlık 

personelinin karşılaştığı stresli durumun sıklığının ve algılanan vicdan azabı 

derecesinin bir ürünü” olarak tanımlanmaktadır (40). Yapılan çalışmalarda vicdan 

sahibi hemşirelerin daha az çatışma yaşadıkları ve yüksek kalitede bakım hizmeti 

sunabildikleri (41), ancak vicdan stresinin hemşirelikte tükenmişlik ve 

memnuniyetsizlik duygusunu beraberinde getirdiği, işe odaklanma enerjilerinde 

yaygın azalma ile birlikte işten ayrılma niyetini artırdığı sonuç olarak da bakım 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (42). Acil servisteki belirli 

zorluklar, hemşirelerin vicdan stresi ile daha sık (günlük) ve yoğun bir şekilde karşı 

karşıya kalmalarına neden olabilmektedir (43).  

Hemşirelik bakım kalitesinin arttırılmasında merhamet ve vicdan 

kavramlarının etkisi oldukça önemlidir (35,36,44,45). Bu nedenle bakım kalitesinin 

artırılmasına yönelik uygulamalarda hemşirelerin merhamet yorgunluğu ve vicdan 

stresi düzeylerinin değerlendirilmesi kritik öneme sahiptir. Hemşirelik bakım 

uygulamalarının geliştirilmesi ve niteliğinin artırılmasında hemşirelik bakım 

kalitesi alanında yapılacak olan çalışmaların önemli katkılarının olacağı 

öngörülmektedir (46). Literatürde vicdan stresinin merhamet yorgunluğu düzeyine 

ve hemşirelik bakım kalitesi algısı üzerine aracı etkisini inceleyen çalışmanın sınırlı 

olması nedeniyle bu çalışma planlanmıştır. 

1.2. Problemin Amacı 

Bu çalışmada acil hemşirelerinin bakım kalitesi algılarının, merhamet 

yorgunluğu ve vicdan stresi düzeylerinin tanımlanması; yaşadıkları vicdan 

stresinin, merhamet yorgunluğu ve hemşirelik bakım kalitesi algısı üzerine aracılık 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  



4 

Bu çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır; 

1. Acil hemşirelerinin bakım kalitesi algısı nedir? 

2. Acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu düzeyleri nedir? 

3. Acil hemşirelerinin vicdani stres düzeyleri nedir? 

4. Acil hemşirelerinin sosyo-demografik özelliklerinin bakım kalitesi algı 

düzeyine, merhamet yorgunluğuna ve vicdan stresine etkisi nedir? 

Ayrıca acil servis hemşirelerinde merhamet yorgunluğu ile hemşirelik 

bakım kalitesi algısı arasındaki ilişkide vicdan stresinin aracılık rolünün 

değerlendirilmesi için aşağıdaki model ve hipotezler geliştirilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.1. Araştırmanın Modeli 

 

Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Merhamet yorgunluğunun bakım kalitesi algısı üzerinde anlamlı ve pozitif 

etkisi vardır. 

H2: Merhamet yorgunluğunun vicdan stresi üzerinde anlamlı ve pozitif etkisi 

vardır. 

H3: Vicdan stresinin bakım kalitesi algısı üzerinde anlamlı ve pozitif etkisi vardır. 

H4: Merhamet yorgunluğu ve bakım kalitesi algısı arasındaki ilişkide vicdan stresi 

aracı etkiye sahiptir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Bakım Kavramı ve Hemşirelik Bakımı  

 

Hemşirelik; bireylerin ve toplumun sağlığını ve iyiliğini koruyan, geliştiren 

ve hastalık halinde iyileştirmeye yönelik girişimleri kapsayan (47), profesyonel bir 

meslektir (48). Hemşirelik mesleğinin profesyonelleşmesine katkı sağlayacak 

birçok rolü (49,50) bulunmasına karşın en temel ve önemli rolünün bakım verici 

rolü olduğu ifade edilmektedir (51). 

Bakım; bireylerin yaşamlarını idame ettirebilmeleri için temel 

gereksinimlerini gidermek adına özenli ve saygılı bir şekilde yapılan aktiviteler 

olup insan yaşamı için vazgeçilmezdir (1,2,52,53). Bakım hemşirelik mesleğinin 

odak noktası (54), özü ve birleştirici alanıdır (2,55,56). Bakım ve hemşirelik 

birbirinden ayrı düşünülemez kavramlar olup, hemşirelik mesleğinin özünü 

oluşturmaktadır. Çünkü hemşireliğin temelinde bakım gereksinimini yerine 

getiremeyen hastalara bakım vermek, hastalık durumlarında acılarıyla baş 

edebilmelerine yol göstermek, onları desteklemek yer almakta olup bakım verme 

kavramı bu sağlık disiplini için kritik öneme sahiptir (55,57,58).  

Bakım verme, hemşire-hasta ilişkisinde duyarlılık ve pozitif ilişkilerin 

sergilenmesi ile şekillenen hemşirelik uygulamalarıdır (59,60). Bu noktada 

hemşirelik uygulamalarında bakımın dört kritik özelliği olan ciddi bir 

dikkat/farkındalık, ilgi, hastayı tanıma ve onun için yardım sağlama ile bakımın ön 

koşullarını oluşturan zaman, bireylere saygı, bakım vermeye istekli olma ya da 

niyet etme her zaman temel alınmalıdır (61).  

Cortis ve Kendrick, bakımı niteleyen özellikleri insana özgü bir özellik, bir 

duyuş, kişiler arası dinamik, tedavi edici bir süreç ve ahlaki yükümlülük olarak 

belirlemiştir (62). Hemşirelik bakımı; bireylerin gereksinimlerine yönelik 

planlamalar, uygulamalar ve değerlendirilmenin yapılmasını kapsamakta olan aynı 

zamanda psikolojik, sosyal ve kültürel gereksinimlerinin de giderilmesini göz ardı 

etmeyen ve bakım sürecinde karşılıklı güveni, empatiyi, mahremiyeti, etik ve ahlaki 

değerleri ön planda tutan profesyonel bir hizmettir (48). Özetle hemşirelik bakımını 

herhangi bir bakımdan ayıran en önemli özellik: bakıma gereksinimi olan birey, aile 

ve topluma yeterli, nitelikli ve profesyonel hizmet sunmaktır. Bireylerin de bu 

hizmetten beklentisi kaliteli bir bakım ve bu bakıma ulaşma isteğidir (63). 
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2.1.1 Hemşirelerin Bakım Kalitesi Algısı 

 

Sağlık hizmetleri sunumunda kalite; tüm hizmet süreçleri içerisinde 

uluslararası geçerliliği olan gösterge standartlarına uygun girişimlerin yanı sıra 

hastaların beklentileri doğrultusunda gereksinimlerinin karşılanmasıdır (63). Diğer 

bir tanımlamada ise kalite hastalara sunulan hizmet sonucunda görülen etkilerin 

istenilen düzeyde olması ile açıklanmaktadır (64). "Kalite" terimi hemşirelik 

disiplininde sıklıkla kullanılmakta (51) olup; Amerikan Hemşireler Birliği’nin 

kalite tanımında; hemşirelik bakımının en iyi şekilde sunulmasını sağlayan 

uygulamalar olarak belirtilmektedir (65). Bu tanımlar sağlık hizmetlerinin 

kalitesinin en önemli göstergelerinden birisinin bakım hizmetlerinin kalitesi 

olduğunu göstermektedir.  

Hemşirelik bakımının en temel amacı; profesyonel bilgi ve beceriler 

ışığında bireyle güveni temel alan bir iletişim kurmak, bireyin gereksinimlerini 

tanımlamak, bu gereksinimlerin karşılanması ya da bireyin kendisinin karşılayabilir 

hale gelmesinin sağlanmasıdır (48,56). Bu amaca ulaşmak için nitelikli kaliteli 

bakım oldukça önemlidir. Bakımın kalite ve niteliğinin artırılması ise meslek 

üyelerinin bilgi ve becerilerini geliştirmelerine, bakımın insani ve ahlaki yönü 

konusunda duyarlı olmalarına ve meslek ahlakına uygun hizmet sunmalarına 

bağlıdır.  

Sağlık profesyonelleri arasında çoğunluğu oluşturan hemşireler olmasının 

yanı sıra hastanın ilk ulaşabildiği, sürekli ve en uzun iletişimde olduğu kişinin 

hemşire olması hemşirelik bakımının niteliğinin hasta memnuniyeti ile yakından 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Hemşirelik bakım kalitesinin düşük olma 

durumunda en temel çıktılardan birisi hastaların hemşirelik hizmetinden memnun 

olma düzeylerinin olumsuz yönde etkilenmesidir (46,66,67). Hizmet kalitesinin 

ölçümü hastane performansının önemli bir belirleyicisi olduğundan (68) bakım 

kalitesinin düşmesi halinde düşük hasta memnuniyeti ile doğru orantılı olarak ikinci 

önemli bir çıktı olan hastane performansının da bu yönde olumsuz etkileneceği 

ifade edilmektedir (68,69).  
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Literatürde hemşirelerin bakım kalitesi algısının değerlendirildiği çalışma 

sonuçları incelendiğinde hemşirelerin bakım kalitesi algısının yüksek olduğu 

çalışma sonuçlarına rastlanırken (70-76) hemşirelik bakım kalitesi algısının düşük 

olduğu çalışma bulgularına da rastlanmaktadır (77-81). Hemşirelerin verdikleri 

bakımın kalitesini düşük düzeyde değerlendirmelerinin başlıca nedenleri; iş yükü 

yoğunluğu, hemşirelik bakım uygulamaları için yeterli zamanın olmaması, personel 

yetersizliği, "Bu benim işim değil" sendromu, hasta sayısında beklenmedik artış, 

acil hasta durumları, iletişim kopuklukları ve stres gibi değişkenlerin olduğu ifade 

edilmektedir (82-87). Bu ve benzeri değişkenler nedeniyle hemşireler hastalara 

istedikleri bakımı sağlayamadıklarını hissettiklerinde özellikle sağlık bakımı ile acil 

ve toplum sağlığı hizmetleri çalışanlarının (29) üçüncü önemli bir çıktı olarak sağlık 

personelinin mesleki bağlılığını engelleyerek işten ayrılma sürecine kadar 

gidebilen; fiziksel, zihinsel tükenme ve duygusal geri çekilme (88), bakım verme 

esnasında empati kurma ve bakım verme isteğinde azalma yaşayabileceği (17) ve 

bu duygular nedeniyle merhamet yorgunluğu yönünden risk altında olduğu ifade 

edilmektedir (29). 

2.2 Merhamet Kavramı ve Hemşirelik Bakımı 

 

Merhamet; bir insanın ya da canlı bir varlığın yaşadığı kötü bir olay 

neticesinde kişinin bu olaya karşı hissettiği üzülme duygusu olarak 

tanımlanmaktadır (14). Oxford ingilizce sözlükteki merhamet tanımı ise: 

‘‘Başkalarının çektiği acıya veya şanssızlığa karşı güçlü bir sempati ve üzüntü hissi 

ve onlara yardım etme isteğidir.’’ (15). Goetz ve arkadaşları (2010) merhameti, bir 

başkasının yaşadığı acıya şahit olup ona karşı yardım etme isteği şeklinde ifade 

ederken (16,89), Hökelekli (2001) ahlaki olarak acı verici bir ıstıraba üzülmek 

olarak açıklamıştır (90).  

Merhamet, insanların kişilerarası ilişkilerinde yakınlığı sağlayan, güveni ve 

sosyal desteği barındıran önemli bir kavramdır (91). Hemşirelik bakımının da temel 

hizmet alanı insanlardır (92). Watson, İnsan Bakım Modelinde hemşirelik bakımını 

karşılıklı iki kişinin bedensel, akılsal, ruhsal ve sosyokültürel olarak etkileşime 

girdiği profesyonel bir süreç olarak ifade etmekte olup bakımın temelinin evrensel 

değerlerden oluştuğunu ve hemşirelik bakımının konfor, merhamet, empati, sevgi, 

etik, estetik kavramlarından etkilendiğine vurgu yapmaktadır (93).  
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Hemşirelik bakım sürecini profesyonel bir şekilde yöneten hemşireler, 

hastalar ile empati yaparak onların yanında olduklarını onlara hissettiren (94), 

bakım süreci boyunca hastalar ile en çok iletişim ve etkileşime geçen, hastaların 

bakım gereksinimlerinin karşılanmasında aktif rol alan, hastalara karşı insancıl ve 

merhametli yaklaşım sergilemeleri beklenen sağlık profesyonelleridir (95). 

Merhametli bakım; bakım sürecinde hemşirenin hastaya sadece bakım 

vermesiyle değil aynı zamanda hasta ile arasında özel bir bağın kurulmasıyla ortaya 

çıkan (96) ve genellikle erdem olarak kabul edilen kavramdır (97). Merhamet; 

hemşirelik bakım sürecinde hastanın acısının farkında olmayı, empati yaparak acı 

çeken kişinin öfke ve korku gibi hoş olmayan duygularını, hastanın ağrılarını 

gidermeyi amaçlayan (98-99-100), hasta birey ile iletişim ve etkileşim sağlandığı 

için empati yapmayı içeren (101,102) ve hastaların ağrılarına ve acısına karşı 

endişeyi içerdiği için sempatik bir his olan (103,104) merhametli(duyarlı) sevgi 

olarak kavramsallaştırılmıştır (105). 

 Uluslararası Hemşirelik Konseyi hemşirelik bakım uygulamalarının 

temelini oluşturacak profesyonel değerlerden birisinin merhamet olması 

gerekliliğine vurgu yapmıştır (12). Amerikan Hemşireler Birliği Etik Kodları, 

hemşireleri bakım sundukları bireylere karşı şefkatli ve saygılı bir yaklaşımda 

bulunmaya çağırmaktadır (11). Aynı şekilde Genel Tıp Konseyi ile Hemşirelik 

Ebelik Konseyinde hemşirelerin hastalara karşı merhametli olmaları ve nezaket 

göstermeleri gerektiği belirtilmektedir (10,106). 

Hastaları merhametli bir şekilde tedavi etmenin, klinik sonuçların 

iyileştirilmesi, hizmetlerden hasta memnuniyetinin arttırılması ve hastalardan 

toplanan bilgilerin kalitesinin arttırılması dahil olmak üzere geniş kapsamlı 

faydaları olduğu belirtilmektedir (107). Merhamet sağlık profesyonellerinin bakım 

sürecini daha profesyonel ve başarılı bir şekilde yönetebilmeleri için kendilerinde 

olması beklenen bir değer ve duygudur. Ancak sağlık profesyonellerinin bakım 

süreci boyunca bu duyguya uzun süre ve yoğun bir şekilde maruz kalmaları 

merhamet yorgunluğu yaşamalarına ve zamanla duygusal, fiziksel ve sosyal yönden 

tükenmişlik duygusu ile karşı karşıya kalmalarına neden olabilmektedir. Sonuç 

olarak merhamet yorgunluğu çalışanların yaşam kalitesi ile bağlantılı olarak 

sundukları bakım hizmeti kalitesini de olumsuz yönde etkileyebilmektedir (9). 
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2.3 Merhamet Yorgunluğu Kavramı  

 

Merhamet yorgunluğu kavramı ilk olarak acil servis hemşirelerinin 

merhamet yorgunluğu nedeniyle beslenme bozukluğu gibi problemler yaşaması 

üzerine hemşire Joinson tarafından ortaya çıkmıştır (108). Merhamet yorgunluğu 

kavramı, travmatik stres yaşayan birine karşı yardım etme isteğinde bulunan kişinin 

dolaylı olarak bu travmaya maruz kalması, şahit olması ve bu travmanın kişide 

bıraktığı duygusal etki olarak açıklanmaktadır (109). Merhamet yorgunluğunun 

sözlük tanımlarında karşılığı ise şöyledir: ‘‘ uzun bir süre boyunca hasta veya 

travmatize olmuş insanlara bakanların yaşadığı fiziksel ve zihinsel tükenme ve 

duygusal geri çekilme (88), “Başkalarıyla ilgilenmenin sürekli taleplerinden ve 

çağrılarından kaynaklanan yorgunluk, duygusal sıkıntı veya ilgisizlik” (110). 

Mcholm (2006) merhamet yorgunluğunu; bakım veren kişinin kendi enerjisindeki 

azalmaya bağlı gelişen empati yapmak istememe, bakım verme gücünü kendinde 

hissedememe, fiziksel, sosyal, duygusal ve ruhen tükenme durumu olarak 

tanımlamaktadır (17).    

Merhamet yorgunluğu süreci; hastalara (özellikle travma geçirmiş kişilere) 

doğrudan bakım veren (37,111), hastaların uzun süreli acı çekmelerine tanık olunan 

yoğun bakım ve acil bakım üniteleri gibi ortamlarda (112) çalışan hemşirelerde 

gelişen duygusal, fiziksel ve ruhsal bitkinlik olarak açıklanmaktadır (37). 
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Şekil 2.3.1. Figley’in Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunluğu Modeli (109) 

 

Figley, merhamet yorgunluğunu bakımın bedeli olarak görmekte olup 

merhamet yorgunluğunun ortaya çıkmasına neden olan faktörleri hasta bireye 

bakım verme ve empati olarak iki grupta kategorize etmektedir (109). Ayrıca 

merhamet yorgunluğunun ortaya çıkmasında; bakım vericinin hasta ile iletişim 

kurarken kendisinde uyanan empati kurma hissini ve merhamet duygusunu dengede 

tutamaması, hasta bireye uzun süre bakım verme sonucu hastanın maruz kaldığı 

travma ile etkileşimde bulunmak durumunda kalması, yaşantısının normalden 

sapması, merhamet stresi yaşaması gibi değişkenlerin neden olduğunu ve bu 

değişkenlerin birbiriyle etkileşimi sonucunda geliştiğini ifade etmiştir (109) (Şekil 

2.3.1). 
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Şekil 2.3.2. Merhamet Yorgunluğunun Kategorileri, Özellikleri ve 

Ampirik Göstergelerinin Tanımı (18) 

 

Coetzee ve Klopper (2010) ise merhamet yorgunluğunu kategorize eden 

özelliklerin ve ampirik göstergelerin tanımını yukarıdaki gibi şematize ederek 

sunmuştur (Şekil 2.3.2). Bu modelde; hastalarla temas, stres faktörlerine uzun süre, 

yoğun ve sürekli maruz kalınması durumunda ilk olarak dinlenmeyle geçebilen 

merhamet rahatsızlığı meydana gelebileceğini belirtmiştir (18). Merhamet 

rahatsızlığı nedeniyle hemşirelerde; yorgunluk, yardım etmede isteksizlik, dikkat 

dağınıklığı, enerjide azalma, duyarlılık algısında azalma gibi belirtiler 

görülebileceğini, hemşirelerde bu belirtilerin görülmesi halinde ve strese 
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maruziyetin artması neticesinde dirençte ve performansta azalma, irritabilite ve 

fiziksel şikayetlerde artma, acıyı paylaşamama gibi belirtilerin görülmesiyle 

merhamet stresinin yaşanmaya başlayacağını belirtmiştir (18). Merhamet stresinin 

devam etmesi halinde aşırı enerji harcama sonucunda tükenmişlik, tepkisizlik, 

ilgisizlik, ayrılma isteği gibi belirtilerin meydana gelmesiyle merhamet yorgunluğu 

gelişebileceğini ifade etmiştir (18) (Şekil 2.3.2). 

2.3.1 Hemşirelerde Merhamet Yorgunluğu 

 

 Hemşirelerde merhamet yorgunluğunun araştırıldığı çalışmalar literatürde 

mevcut olup hemşirelerin merhamet yorgunluğu yaşaması yönünden riskli olduğu 

ifade edilmektedir (22-28). Hemşirelerde merhamet yorgunluğunun araştırıldığı 

çalışma sonuçlarına göre; Abendroth ve Flannery’nin çalışmasında hemşirelerin % 

78’inin orta düzeyde merhamet yorgunluğu yaşadığı, %26’sının ise yüksek risk 

kategorisinde olduğu (113), Yoder’in çalışmasında hemşirelerin %15’nin 

merhamet yorgunluğu açısından riskli olduğu (114), Hooper ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise hemşirelerin %86’sının orta düzeyde merhamet yorgunluğu 

yaşadığı, onkoloji servisinde çalışan hemşirelerin merhamet yorgunluğu açısından 

diğer birimlere göre daha yüksek risk altında oldukları saptanmıştır (115). Kim’in 

(2013) transplantasyon ünitesinde çalışan hemşirelerle yaptığı çalışmasında, 

hemşirelerin merhamet yorgunluğu ve tükenmişlik düzeyinin orta seviyede 

yaşadığı saptanmıştır (116).  

Merhamet yorgunluğu yaşayan hemşirelerin; yardım etmede isteksizlik, 

enerjide azalma, irritabilite, tükenmişlik, tepkisizlik, ilgisizlik yaşayabileceği (18), 

hasta ve yakınlarına karşı gösterdikleri empati yeteneklerinin azalabileceği, 

hemşirelerin bazı hastalarla çalışmaktan kaçınabileceği, neşe eksikliği 

yaşayabileceği ve sık izin kullanmak isteyebilecekleri (94) saptanmış olup iş 

performansında ve verimliliğinde düşüş ve hataların görülebileceği (17,18) hatta 

işten ayrılmak isteyebilecekleri (18) aynı zamanda hemşirelerin çalıştığı ünitede, 

aile yaşantısında, kişisel ilişkilerinde problemler meydana gelmesi ile merhamet 

yorgunluğunun ciddiyeti ve süresine bağlı olarak duygusal ve fiziksel sağlığının 

bozulabileceği (17) ifade edilmektedir. 
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Hemşirelerde merhamet yorgunluğunun neden olduğu fiziksel belirtiler 

arasında baş ve kas ağrıları, sindirim problemleri, kardiyak belirtilerin görülmesi 

örnek verilirken duygusal belirtilere ise stres, madde kullanımı, odaklanma ve 

muhakeme eksikliği örneklendirilebilir (94). Bu belirtilere ek olarak hemşirelerin 

kaliteli bakım hizmetini sunamadıklarını hissetmeleri durumunda vicdanen 

kendilerini huzursuz ve rahatsız hissedebilecekleri belirtilmiştir (38). 

2.4 Vicdan ve Vicdan Stresi Kavramı 

 

Hemşireler, bakım sürecinde etik ikilemlerle karşı karşıya kalabilen sağlık 

profesyonelleri oldukları için hemşirelik uygulamalarında doğru olanı yapabilmek 

ve etik soruları yanıtlayabilmek için vicdanlarına başvurmak durumunda 

kalabilirler (40). Vicdan sözcüğü Türk Dil Kurumu’nda ‘‘Kişinin kendi davranışları 

ve ahlaki değerleri üzerine yargılama yapmasını sağlayan içsel güç’’ olarak 

tanımlanmıştır (39). Vicdan; kişinin kendisini geliştirmesine olanak sağlayan, 

kişisel bütünlüğü korumanın yanı sıra bireylerin onurunu korumak için kendisine 

danışabileceğimiz (117), özel hayatımızı ve profesyonel yaşamımızı şekillendiren 

etiğin temel taşıdır (118). Bireysel vicdan, özünde karar vermeyi etkileyen önemli 

bir unsurdur (119). Hemşirelik, karar vermede sürekli etik ikilemlerle karşılaşan bir 

meslektir ve bu nedenle hemşirelik uygulamalarına yön vermede bireysel vicdan ön 

koşuldur (120).  

Hemşireler için temel etik kavramlardan biri olan vicdan, hemşirelik 

bakımını yönlendirmesi açısından oldukça önemlidir. Hemşirelerin vicdanlarını 

yansıtamamaları, ahlaki inançlarını ihlal eden bir eylemde bulunmaları, tanık 

olmaları veya bunu engelleyemediklerini hissetmeleri durumunda ahlaki zarar 

görebilirler (121). Vicdanını takip eden ve vicdanına bağlı kalan hemşirelerin ise 

pratikte vicdanla ilgili konularda daha az çatışma yaşadığı ifade edilmektedir (41). 

Esmaelzadeh ve arkadaşlarının (2017) İranlı hemşirelerle yaptığı 

çalışmasında katılımcı hemşireler, etik liderlerin vicdanlarına göre hareket etmesi 

gerektiğine ve bunun iş tatmini ile sonuçlanacağına inanmaktadır. Katılımcı bir 

başhemşire vicdan kavramını: “Çalışanlarımdan her zaman vicdanlarına göre 

çalışmalarını ve hastayı aileden biri gibi görmelerini isterim. Onun acısı sizin 

acınız, onun sorunu sizin sorununuzdur” şeklinde ifade etmiştir (119).  
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Diğer açıdan bakıldığında hemşirelerin özellikle; sağlık hizmeti almaya 

gücü yetmeyen hastalar ile karşılaşmaları durumunda kendilerini çaresiz ve güçsüz 

hissettikleri zaman vicdan stresi yaşadıkları belirtilmektedir (122). Literatürde 

hemşirelerin; vicdanlarına uygun olmayan eylemlerle karşılaşmaları, kendi 

vicdanlarının talepleri ile hastalardan, iş arkadaşlarından ve diğer kişilerden gelen 

talepler arasında denge kuramaması durumunda (123), yeterli zamanın olmaması 

ve zorlu çalışma koşullarının olması gibi durumlarda (124) vicdan stresi 

yaşayabildikleri belirtilmektedir. Vicdan stresi; sağlık profesyonellerinin sağlık 

hizmetlerinde karşılaştığı stres yaratan durumlar karşısında vicdanlarında 

hissettikleri rahatsızlık duygusunu kavramsallaştırmak için ortaya çıkmıştır 

(40,41,125,126). 

2.4.1 Hemşirelerde Vicdan Stresi  

 

Hemşireler, bakım sürecinde vicdanlarını ve etik erdemi göz ardı etmeleri 

durumunda (38), hastalara iyi bakım verebilmek için vicdanlarına uygun olmayan 

eylemlerde bulunma talepleri ile karşılaştıklarında vicdan stresi 

yaşayabilmektedirler (123). Vicdan stresi gelişen hemşirelerden bazıları vicdan 

stresi ile başa çıkmayı başarırken bazıları işten ayrılmak isteyebilir ve uzun süre 

ahlaki sıkıntı yaşayabilirler (127).  

Literatürde yapılan çalışma sonuçlarına göre; hemşirelerin iş arkadaşlarıyla 

işbirliği yapabilmek için dış taleplerle ve "iyi" kimliğini sürdürmek için içsel 

taleplerle vicdanını köreltmek zorunda kaldıkları (42); hemşirelerin çoğunlukla 

hastalara iyi bakım vermek için yeterli zamanlarının olmadığı ve bu durumun 

kendilerini vicdanen rahatsız hissettirdiği (124) ifade edilmektedir. Bir diğer 

çalışma sonuçlarında yüksek vicdan stresi bildiren stajer hemşirelerin, 

kişiselleştirilmiş bakım sunumunun düşük düzeyde, organizasyonel ve çevresel 

desteğin zayıf olduğu, kaliteli bakımı sağlayamadıklarını hissettikleri durumlarda 

vicdan azabı yaşadıkları, bir hasta acı çektiğinde duygularıyla baş etmede zorluk 

yaşadıkları, hastaların ihtiyaçlarını hissedememeleri nedeniyle kendilerini yetersiz 

hissettikleri bildirilmiştir (40,42,128). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Tipi 

 

Bu çalışma kesitsel - tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanmıştır. 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma 1 Nisan- 1 Eylül 2022 tarihlerinde Türkiye genelindeki acil servis 

birimlerinde görev yapan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir.  

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Türkiye genelindeki acil servis birimlerinde çalışan 

hemşireler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi evren sayısı bilinmeyen basit 

rastgele örneklem formülünden yararlanılarak 384 olarak bulunmuştur. 

Çalışmamızda 387 kişiye ulaşılmış ancak çalışmadaki uç veriler çıkarıldığında 384 

kişi ile çalışma tamamlanmıştır.  

Kullanılan formül: n= t² pq:d² 

 n= (1,96)² p(1-p) : (0,05)² 

n: Örnekleme alınacak kişi sayısı  

p: İncelenecek olayın görülüş sıklığı (olasılığı) 

q: İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

a: Saptanan yanılma düzeyi (0,05) N bilinmediği için serbestlik derecesi ∞ 

olarak alınmıştır. =0.05 de ∞ serbestlik derecesindeki t değeridir.  

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan teorik değer (1,96) 

d: Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma (0,05) 
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3.4 Araştırmanın Değişkenleri 

 

Bağımlı Değişkenler: Merhamet Yorgunluğu ve Hemşirelerin Bakım 

Kalitesi Algısı   

Bağımsız Değişkenler: Vicdan Stresi  

3.5 Veri Toplama Araçları 

 

Verilerin toplama sürecinde hemşirelere yönelik ‘Sosyodemografik Veri 

Toplama Formu’, ‘Bakım Davranışları Ölçeği’, ‘Merhamet Yorgunluğu Ölçeği’ ve 

‘Vicdan Stresi Ölçeği’ kullanılmıştır. 

3.5.1 Hemşirelere Yönelik Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

(EK-2) 

 

Literatür taraması sonucu araştırmacı tarafından hazırlanan bu formda; 

hemşirelerin cinsiyeti, yaşı, medeni ve eğitim durumu, çalışmaya hangi ilden 

katıldığı, meslekte ve acil servisteki çalışma yılı, haftalık çalışma saatini kapsayan 

8 soru yer almaktadır (70,72,79,129,130).  

3.5.2 Bakım Davranışları Ölçeği (BDÖ-24) (EK-3) 

 

Bakım Davranışları Ölçeği-42 (BDÖ-42) Wolf ve arkadaşları tarafından 

1994 yılında, hemşirelik bakım sürecini hasta ve hemşire tarafından çift yönlü 

değerlendirilmesi amacıyla 42 madde olarak tasarlanmıştır. Wu ve arkadaşları 

(2006) tarafından ise BDÖ-42; kısa versiyonu olan ve iç tutarlığında benzer 

sonuçlar elde ettikleri, Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-24) şekline 

dönüştürmüştür (131). Ölçek, bireyin kendisi tarafından doldurulabileceği gibi 

araştırmacı tarafından yüzyüze görüşme ya da telefon görüşmesi ile de 

doldurulabilir. Hasta ve hemşirelerde ölçeğin iç tutarlılığı 0,96 iken alt gruplarda 

0,82 ile 0,92 arasında saptanmıştır (131). Bakım Davranışları Ölçeği-24 (BDÖ-

24)’ün Türkçe’ye uyarlama çalışması Kurşun ve Kanan tarafından 2010 yılında 

yapılmıştır (81). Bakım Davranışları Ölçeği, 24 maddeden ve güvence, bilgi-beceri, 

saygılı olma ve bağlılık olmak üzere 4 alt gruptan oluşmakta olup, yanıtlar için 6 

puanlı likert tipi skala kullanılmaktadır (81). Ölçek toplam puanı ve her bir alt boyut 

puanları ölçek maddelerinin toplanması ve madde sayısına bölünmesi ile elde 
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edilmektedir. BDÖ-24’ten alınabilecek toplam puan ölçekten alınan toplam puanın 

24’e bölünmesiyle hesaplanır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 6, en düşük 

puan 1’dir. Ölçekten elde edilen puanın yüksekliği hemşirelik bakım davranışı 

algısının arttığını göstermektedir (81). Kurşun ve Kanan (2010)’ın geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında hesaplanan Cronbach alfa değerlerinin (toplam ölçek ve alt 

boyutları için) 0.80’nin üzerinde olduğu saptanmıştır (81). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0.949 olarak bulunmuştur.  

3.5.3 Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği (MY-KÖ) (EK-4) 

 

Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği (MY-KÖ) Adams ve arkadaşları (2006) 

tarafından geliştirilmiş olup (132) hemşireler üzerinde geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Dinç ve Ekinci (2019) tarafından yapılmıştır (133). Ölçek, katılımcıların 

ölçeğin her bir maddesi için deneyimlerini ne derece yansıttığını belirtmelerini 

isteyen, nadiren/asla (1) ve çok sık (10) arasında değişen 10’lu likert tipinde, bir öz 

değerlendirme aracıdır (132). Ölçek, ikincil travma (c, e, h, j, l) ve mesleki 

tükenmişlik (a, b, d, f, g, i, k, m) olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Toplam 

13 maddeden oluşan ölçekten 13-130 aralığında puan alınmaktadır ve ölçekten 

alınan puan arttıkça merhamet yorgunluğu da artmaktadır (132). Dinç ve Ekinci’nin 

(2019) çalışmasında ölçeğin Cronbach α katsayısı 0.876 (133), bu çalışmada ise 

0.907 olarak bulunmuştur. 

3.5.4 Vicdan Stresi Ölçeği (EK-5) 

 

Vicdan Stresi Ölçeği, Glasberg ve ark. (2006) tarafından geliştirilmiş (40) 

olup Türkçe’ye uyarlama çalışması Aksoy ve arkadaşları (2020) tarafından 

yapmıştır (134). Ölçek 6’lı likert tipinde dokuz maddeden oluşmakta olup her bir 

madde a ve b olmak üzere iki kategoriden oluşmaktadır. A kategorisinde kişinin bu 

maddede ifade edilen durum ile karşılaşma sıklığını, B kategorisinde ise bu 

durumun ne düzeyde vicdan stresine neden olduğunu değerlendirmesi 

istenmektedir.  Her bir maddeden alınan puan a ve b kategorisinden alınan puanların 

çarpılmasıyla elde edilir. Her bir maddeden 0-25 aralığında puan alınmaktadır. 

Ölçek toplam puanı maddelerden alınan puanların toplamı ile hesaplanmakta olup, 

ölçekten alınabilecek maksimum puan 225’tir. Ölçekten alınan puanın yüksek 

olması, vicdan stresinin yüksek olduğunu göstermektedir. Aksoy ve arkadaşlarının 



18 

(2020) çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,74 olarak (134) bu çalışmada 

ise 0.775 olarak bulunmuştur. 

3.6. Veri Toplama Süreci  

 

Araştırma verisi Türkiye genelinde acil serviste görev yapan hemşirelerden 

çevrimiçi anket uygulaması (online olarak) yoluyla toplanmıştır. Çalışmanın 

Türkiye geneline ait sonuçları vermesi ve belirli bir bölge ile sınırlı kalmaması için 

Acil Hemşireleri Derneği (AHEMDER) Başkanı ile iletişime geçilerek Türkiye 

genelindeki acil serviste çalışan dernek üyelerine ulaşılması hedeflenmiş ve online 

platformda anketlerin paylaşımı konusunda destek alınmıştır. Ayrıca anket 

sorularına ankete cevapların hangi bölgelerden olduğunu takip amaçlı katılımcıların 

çalıştıkları bölge sorusu da eklenmiştir. Google formlar uygulamasına aktarılan veri 

toplama araçlarına ait link bağlantısı, WhatsApp, Facebook gibi uygulamalar ve e-

posta yolu ile bireylere ulaştırılmış, gönüllülük esasıyla araştırmaya katılımları 

istenmiştir. Online olarak oluşturulan anket formunda katılımcı için, araştırmanın 

amacı, gizlilik, gönüllülük ve çekilebilme hakkında bilgilendirme yapılmış ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair bir işaretleme yapmaları da 

istenmiştir. Online ortamda çalışmanın uygulanması ortalama 10-15 dakikada 

tamamlanmaktadır. Doldurulan anketler, araştırmacılar tarafından oluşturulan 

sisteme gönderilmiş ve veri seti oluşturulmuştur.  

 

3.7. Hemşirelerin Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma 

Kriterleri 

 

Çalışmanın yürütüldüğü zaman diliminde acil serviste çalışıyor olan, acil 

servis çalışma deneyimine sahip ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler 

araştırmaya dahil edilmiştir. Farklı birimde çalışan, acil servis çalışma deneyimine 

sahip olmayan hemşireler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Çalışma verileri, IBM SPSS Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS 23 

programlarında değerlendirimiştir. Verilerin değerlendirilmesinde kategorik 

değişkenler için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için tanımlayıcı 
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istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verilmiştir. Öncelikle 

ölçek ve boyutların normal dağılama uygunluğu için Kolmogorov-Simirnov testi, 

aritmetik ortalama, mod ve medyanın eşit ya da yakın olması, çarpıklık ve basıklık 

katsayılarının ±1 sınırları içinde olması, çarpıklık ve basıklık katsayılarının kendi 

standart hatalarına bölünmesi ile hesaplanan çarpıklık ve basıklık indekslerinin 

±1,96 sınırları içinde 0’a yakın olması kriterleri ile değerlendirilerek parametrik 

testlerden yararlanılmıştır (135-139). Demografik özellikler arasında ölçek ve alt 

boyutları bakımından farklılık bağımsız örneklem t testi ve tek yönlü varyans 

analizi (One Way ANOVA) ile değerlendirilmiştir. “Tek yönlü varyans analizi” 

(ANOVA) sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene testine, ardından 

farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı “çoklu karşılaştırma testi” 

(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmiştir. Gruplar arasındaki fark 

incelemesi için Bonferroni ve Tamhane’s T2 testi kullanılmıştır. Sayısal ölçümler 

arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ve ölçek güvenilirliği cronbach alfa 

değeri ile değerlendirilmiştir. Ayrıca modelin test edilmesi ve aracılık etkilerinin 

incelenmesi için korelasyon analizi ve path (yol) analizinden yararlanılmıştır. 

Anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. Korelasyon katsayısının gücü ile ilgili 

tanımlar; 0,005-0,30 düşük veya önemsiz korelasyon, 0,30-0,40 düşük orta 

derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede korelasyon, 0,60-0,70 iyi derecede 

korelasyon, 0,70-0,75 çok iyi derecede korelasyon, 0,75-1,00 mükemmel 

korelasyon olarak değerlendirilmiştir (140). 

3.9. Etik Kurul Onayı 

 

Araştırmanın yapılabilmesi için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2022 tarih ve 2022/77 karar nolu etik kurul 

onayı alınmıştır (EK-10). Araştırmada kullanılacak ölçeklerin yazarlarından e-

posta aracılığı ile kullanım izni ile çalışmaya katılan hemşirelerin bilgilendirilmiş 

onamları alınmıştır (EK-1, EK-6, EK-7, EK-8, EK-9). 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırma Türkiye genelindeki Akdeniz, Karadeniz, Marmara, Ege, İç 

Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerindeki ulaşılabilen illerde çalışan 
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hemşirelerle sınırlandırılmıştır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar, belirtilen 

tarihlerde ulaşılabilen hemşirelerle genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

 

Bu çalışma Türkiye genelindeki acil servis biriminde çalışan hemşirelerin, 

bakım kalitesi algılarının, merhamet yorgunluğu ve vicdan stresi düzeylerinin 

tanımlanması; yaşadıkları vicdan stresinin, merhamet yorgunluğu ve hemşirelik 

bakım kalitesi algısı üzerine aracılık etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

yürütülmüştür. Bu çalışmada bulgular aşağıdaki belirtilen başlıklara göre 

sunulmuştur: 

1. Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve 

Vicdan Stresi Ölçeği Toplam Puanlarının Normallik Dağılımına 

İlişkin Bulguların İncelenmesi   

2. Acil Hemşirelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

(N=384) 

3. Acil Hemşirelerinin Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet 

Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Vicdan Stresi Ölçeği Toplam ve Alt Boyut 

Puan Ortalamaları (n=384) 

4. Acil Hemşirelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Bakım 

Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Vicdan 

Stresi Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları Üzerindeki Etkisinin 

İncelenmesi 

5. Acil hemşirelerinin sosyo-demografik özellikleri ile ölçek ve alt 

boyutları arasındaki ilişkinin incelenmesi 

6. Acil Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu ile Bakım Davranışları 

Arasındaki İlişkiye Ait Korelasyon Analizi 

7. Acil Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu ile Vicdan Stresi 

Arasındaki İlişkiye Ait Korelasyon Analizi 

8. Acil Hemşirelerinin Vicdan Stresi ile Bakım Davranışları Arasındaki 

İlişkiye Ait Korelasyon Analizi 

9. Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu ve 

Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisinin 

İncelenmesine Ait Korelasyon Analizi  
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10. Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu ve 

Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisi Modeline 

Ait Uyum İyiliği Değerleri  

 

Tablo 4.1. Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve 

Vicdan Stresi Ölçeği Toplam Puanlarının Normallik Dağılımına İlişkin Bulguların 

İncelenmesi 

  N Ort. 
Std. 

Sapma 
Çarpıklık 

Std. 

Hata 
Basıklık 

Std. 

Hata 
KS SW 

          

BDÖ-24 

Toplam 

Puanı  

 

387 5,148 0,690 -0,851 0,124 0,437 0,247 0,000 0,000 

MY-KÖ 

Toplam 

Puanı  

 

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

Vicdan 

Stresi 

Ölçeği 

Toplam 

Puanı  

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

          

KS:Kolmogorow-Smirnow, SH:Shapiro-Wilk 

 

Tablo 4.1’de Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği ve Vicdan Stresi Ölçeği toplam puanlarının normallik analizi verilmektedir 

(Tablo 4.1). 
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        Tablo 4.2. Acil Hemşirelerinin Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

  N % 

Cinsiyet 
Kadın  256 66,7 

Erkek 128 33,3 

Medeni durum 
Evli 174 45,3 

Bekar 210 54,7 

Eğitim durumu 

Sağlık meslek lisesi 22 5,7 

Önlisans 46 12,0 

Lisans 284 74,0 

Lisansüstü 32 8,3 

Bölge 

Akdeniz bölgesi 31 8,07 

Karadeniz bölgesi 120 31,25 

Marmara bölgesi 116 30,2 

Ege bölgesi 20 5,2 

İç anadolu bölgesi 56 14,58 

Doğu anadolu bölgesi 12 3,1 

Güneydoğu Anadolu bölgesi 29 7,55 

Meslekte çalışma 

süresi (yıl) 

1 yıldan az 19 4,9 

1-5 yıl 189 48,8 

6-10 yıl 65 16,8 

11-15 yıl 46 11,9 

16 yıl ve üzeri 68 17,6 

 ort ss 

Yaş 30,48 7,21 

Meslekte çalışma süresi (yıl) 8,02 7,62 

Acil serviste çalışma süresi (yıl) 4,51 4,87 

Acil serviste haftalık çalışma saati (ortalama) 50,33 13,33 

 

Acil hemşirelerinin sosyodemografik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 

2’de sunulmuştur. Katılımcıların %66,7’sinin (n=256) kadın, %33,3’ünün (n=128) 

erkek, %54,7’sinin (n=210) bekar, %45,3’ünün (n=174) evli, %74,0’ünün (n=284)  

lisans mezunu olduğu, %12,0’sinin (n=46) önlisans, %8,3’ünün (n=32) lisansüstü, 

%5,7’sinin (n=22)  sağlık meslek lisesi mezunu olduğu bulunmuştur. Katılımcıların 

bölgesel dağılımlarına bakıldığında %31,3’ünün (n=120)  karadeniz bölgesinden, 

%30,2’sinin (n=116) marmara bölgesinden, %14,6’sının (n=56) İç Anadolu 

bölgesinden, %8,1’inin (n=31) Akdeniz bölgesinden, %7,6’sının (n=29) 

Güneydoğu Anadolu bölgesinden, %5,2’sinin (n=20) Ege bölgesinden ve 

%3,1’inin (n=12) Doğuanadolu bölgesinden olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 

mesleki deneyimlerine bakıldığında ise %48,8’ini (n=189) 1-5 yıl aralığında çalışan 

hemşireler oluşturmakta olup, %17,6’sının (n=68) 16 yıl ve üzeri,  %16,8’inin 

(n=65)  6-10 yıl aralığında olduğu, %11,9’unun (n=46) 11-15 yıl aralığında olduğu 

ve  %4,9’unun (n=19) 1 yıldan az çalışma süresine sahip olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların yaş ortalamalarının 30,48 ±7,21 olduğu, ortalama meslekte çalışma 

süresinin 8,02±7,62 olduğu, ortalama acil serviste çalışma süresinin 4,51±4,87 ve 
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ortalama acil serviste haftalık çalışma saatinin 50,33±13,33 olduğu saptanmıştır 

(Tablo4.2). 

 

Tablo 4.3. Acil Hemşirelerinin Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet       

Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Vicdan Stresi Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamaları (n=384) 

Bakım Davranışları 

Ölçeği Alt Boyutları 

Madde 

sayısı 

Cronbach's α (n=384) 

ort± ss 

Min-max 

Güvence  8 0,882 5,10±0,75 3-6 

Bilgi-beceri 5 0,796 5,56±0,57 3,2-6 

Saygılı olma 6 0,864 5,11±0,80 2,33-6 

Bağlılık 5 0,839 4,90±0,88 2-6 

Bakım Davranışları Ölçeği 

Toplam Puanı 

24 0,949 5,16±0,67 3,04-6 

Merhamet Yorgunluğu 

Kısa Ölçeği Alt Boyutları  

    

İkincil travma 5 0,804 25,18±10,48 6-50 

Mesleki tükenmişlik 8 0,880 46,10±16,66 8-80 

Merhamet Yorgunluğu Kısa 

Ölçeğinin Toplam Puanı  

13 0,907 71,28±25,19 19-130 

Vicdan Stresi Ölçeği 

Toplam Puanı 

9 0,775 100,48±41,97 0-225 

 

Tablo 4.3’te acil hemşirelerinin BDÖ-24, MY-KÖ ve Vicdan Stresi 

Ölçeğinden aldıkları toplam ve alt boyut puan ortalamaları verilmiştir. Hemşirelerin 

BDÖ-24 güvence, bilgi-beceri, saygılı olma, bağlılık alt boyutlarından alınan 

puanların ortalama değeri sırasıyla; 5,10±0,75, 5,56±0,57, 5,11±0,80, 

4,90±0,88’dir. Hemşirelerin BDÖ-24 toplam puanı 5,16±0,67 olarak saptanmıştır 

(Tablo 4.3). 

MY-KÖ ikincil travma ve mesleki tükenmişlik alt boyutundan aldıkları 

ortalama puanlar sırasıyla; 25,18±10,48, 46,10±16,66’dır. MY-KÖ toplam puan 

ortalaması ise 71,28±25,19 olarak saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Hemşirelerin Vicdan Stresi Ölçeği ortalama puanı 100,48±41,97’dir (Tablo 4.3) 
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Tablo 4.4. Acil Hemşirelerinin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Bakım Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve 

Vicdan Stresi Ölçeği Toplam ve Alt Boyut Puanları Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi  

  
Güvence Bilgi-Beceri Saygılı Olma Bağlılık 

Bakım 

Davranışları 

Ölçeği 

İkincil 

Travma 

Mesleki 

Tükenmişlik 

Merhamet 

Yorgunluğu 

Kısa Ölçeği 

Vicdan Stresi 

Ölçeği 

ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss  
Cinsiyet 

Kadın 

 

5,13±0,71 

 

5,57±0,56 

 

5,17±0,75 

 

4,96±0,83 

 

5,20±0,65 

 

26,88±10,11 

 

47,74±15,51 

 

74,62±23,89 

 

102,38±40,48 

Erkek 5,06±0,81 5,55±0,57 4,98±0,86 4,77±0,96 5,08±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 

 

5,24±0,63 

 

25,24±10,47 

 

45,83±16,77 

 

71,07±25,72 

 

101,58±41,69 

Bekar 5,05±0,75 5,48±0,60 5,06±0,82 4,81±0,9 5,09±0,70 25,12±10,51 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  
 Eğitim durumu 

SML 

 

5,14±0,85 

 

5,68±0,66 

 

5,08±0,97 

 

4,92±1,02 

 

5,19±0,81 

 

24,77±12,85 

 

44,55±20,30 

 

69,32±31,42 

 

91,36±42,69 

Önlisans 5,30±0,67 5,67±0,45 5,38±0,62a 5,19±0,77 5,38±0,58 24,85±10,18 44,04±16,57 68,89±24,17 96,09±43,47 

Lisans 5,09±0,74 5,53±0,58 5,09±0,80 4,85±0,88 5,13±0,67 25,17±10,28 46,44±16,56 71,61±24,86 102,13±41,56 

Lisansüstü 4,95±0,77 5,56±0,57 4,90±0,81b 4,83±0,83 5,04±0,65 26,00±11,36 47,19±15,46 73,19±25,69 98,38±43,60 

F/p 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  
Bölge  

Akdeniz böl. 

 

5,00±0,79 

 

5,37±0,75 

 

4,97±0,75 

 

4,99±0,79 

 

5,07±0,71 

 

24,23±9,35 

 

41,71±14,74 

 

65,94±22,45 

 

95,06±42,21 

Karadeniz böl. 5,22±0,75 5,62±0,54 5,26±0,75 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 böl. 5,00±0,73 5,55±0,52 5,00±0,81 4,74±0,88 5,06±0,65 24,39±11,01 47,49±16,46 71,88±25,25 101,94±41,92 

Ege böl. 5,29±0,83 5,63±0,68 5,27±1,11 5,05±1,33 5,31±0,95 28,05±12,55 45,20±21,13 73,25±31,65 117,55±43,53 

İç anadolu böl. 5,02±0,66 5,65±0,48 5,08±0,67 4,83±0,79 5,13±0,58 25,89±10,65 48,61±16,55 74,50±25,15 108,45±42,61 

Doğu anadolu 

böl. 
5,15±0,70 5,37±0,69 5,14±0,91 4,87±0,95 5,13±0,74 29,33±10,51 47,00±15,7 76,33±24,24 95,33±51,71 

Güneydoğu 

anadolu böl. 
5,14±0,83 5,46±0,60 4,98±0,85 4,83±0,81 5,10±0,66 27,28±10,61 50,90±14,91 78,17±24,19 101,55±38,79 

F/p 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 arasındaki ortalama farklılıkları gösterir (a: en yüksek ortalama) t:Bağımsız örneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05 
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   Tablo 4.4’te acil hemşirelerinin sosyo-demografik özellikleri ile Bakım 

Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Vicdan Stresi 

Ölçeği toplam ve alt boyut puanlarının karşılaştırmaları sunulmuştur. 

Acil hemşirelerinin Bakım Davranışları Ölçeğinin saygılı olma ve bağlılık alt 

boyutları ile Merhamet Yorgunluğu Ölçeğinin ikincil travma, mesleki tükenmişlik 

alt boyut puanlarında cinsiyetin etkileyici bir faktör olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Kadınların Merhamet Yorgunluğu Ölçeği toplam puan ortalaması (74,62±23,89), 

ikincil travma puan ortalaması (26,88±10,11), mesleki tükenmişlik puan ortalaması 

(47,74±15,51), saygılı olma puan ortalaması (5,17±0,75), bağlılık alt boyut puan 

ortalaması (4,96±0,83) erkeklerden yüksektir. Acil hemşirelerinin Bakım 

Davranışları  ve Vicdan Stresi düzeyleri üzerinde cinsiyetin etkili bir faktör 

olmadığı saptanmıştır. 

Acil hemşirelerinin Bakım Davranışları Ölçeği toplam puan ortalamasında ve 

bilgi-beceri, bağlılık alt boyut puanlarında medeni durumun etkili bir faktör olduğu 

saptanmıştır. Evli olanların bakım davranışları ölçeği toplam puan ortalaması 

(5,24±0,63), bilgi-beceri alt boyut puan ortalaması (5,66±0,51) ve bağlılık alt boyut 

puan ortalaması (5,00±0,84) bekar olanlardan yüksektir.  

Acil hemşirelerinin eğitim durumunun Bakım Davranışları Ölçeğinin 

saygılı olma alt boyut puan ortalaması üzerinde etkili bir faktör olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Önlisans mezunu olanların saygılı olma alt boyut puan 

ortalaması (5,38±0,62a) lisansüstü mezunu olanların saygılı olma alt boyut puan 

ortalamasından (4,90±0,81b) yüksektir. Bakım Davranışları Ölçeği, Merhamet 

Yorgunluğu Ölçeği ve Vicdan Stresi Ölçeği toplam puanı üzerinde eğitim 

durumunun etkili bir faktör olmadığı saptanmıştır. 

 Bakım Davranışları Ölçeği, Merhamet Yorgunluğu Ölçeği ve Vicdan 

Stresi Ölçeği toplam  ve alt boyut puanları üzerinde hemşirelerin çalıştıkları 

bölgelerin etkili bir faktör olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.5. Acil Hemşirelerinin Sosyo-Demografik Özellikleri ile Bakım 

Davranışları Ölçeği-24, Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği ve Vicdan Stresi 

Ölçeği Toplam Puanları ve Alt Boyutları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

  

  
Yaş 

Meslekte 

çalışma 

süresi (yıl) 

Acil 

serviste 

çalışma 

süresi (yıl) 

Acil serviste 

haftalık 

çalışma saati 

(ortalama) 

Bakım 

Davranışları 

Ölçeği Toplam 

Puanı 

r          0,235 0,229 0,172 -0,043 

p   0,000* 0,000* 0,001* 0,396 

Güvence 
r        0,201 0,196 0,139 -0,027 

p   0,000* 0,000* 0,006* 0,598 

Bilgi beceri 
r        0,254 0,249 0,227 -0,009 

p   0,000* 0,000* 0,000* 0,853 

Saygılı olma 
r  0,201 0,192 0,132 -0,057 

p   0,000* 0,000* 0,010* 0,262 

Bağlılık 
r  0,211 0,207 0,155 -0,055 

p          0,000* 0,000* 0,002* 0,285 

Merhamet 

Yorgunluğu Kısa 

Ölçeği Toplam 

Puanı 

r         -0,058 -0,038 -0,017 0,062 

p  0,257 0,457 0,736 0,228 

İkincil travma 
r  -0,022 -0,002 -0,009 -0,010 

p  0,665 0,968 0,854 0,851 

Mesleki 

tükenmişlik 

r  -0,074 -0,056 -0,020 0,099 

p  0,149 0,272 0,693 0,052 

Vicdan Stresi 

Ölçeği Toplam 

Puanı 

r  0,035 0,023 0,023 0,037 

p  0,493 0,651 0,648 0,474 

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

 

Tablo 4.5’te acil hemşirelerinin sürekli değişkenler olan sosyodemografik 

özellikleri ile Bakım Davranışları Ölçeği, Merhamet Yorgunluğu Ölçeği ve Vicdan 

Stresi Ölçeği ortalama puanların karşılaştırmaları yer almaktadır. Tabloya göre; 

 Yaş, meslekte çalışma süresi (yıl), acil serviste çalışma süresi (yıl), acil 

serviste ortlama çalışma saati (ortalama) değişkenleri ile Merhamet 

Yorgunluğu ve Vicdan Stresi ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5). 

 Bakım davranışları ölçeği toplam puanı ile yaş (r=0,235 p=0,000*), 

meslekte çalışma süresi (yıl) (r=0,229 p =0,000*), acil serviste çalışma 

süresi (yıl) (r=0,172 p=0,001*) puanları arasında, 

 Bakım davranışları ölçeği güvence alt boyut puan ortalaması ile yaş 

(r=0,201 p=0,000*), meslekte çalışma süresi (yıl) (r=0,196    
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p=0,000*), acil serviste çalışma süresi (yıl) (r=0,139 p=0,006*) 

puanları arasında, 

 Bakım davranışları ölçeği bilgi beceri alt boyut puan ortalaması ile Yaş 

(r=0,254 p= 0,000*), meslekte çalışma süresi (yıl) (r=0,249 p=0,000*), 

acil serviste çalışma süresi (yıl) (r= 0,227 p= 0,000*) puanları arasında, 

 Bakım davranışları ölçeği saygılı olma alt boyut puan ortalaması ile 

Yaş (r=0,201 p0,000*), meslekte çalışma süresi (yıl) (r=0,192 

p=0,000*), acil serviste çalışma süresi (yıl) (r=0,132 p= 0,010*) 

puanları arasında, 

 Bakım davranışları ölçeği bağlılık alt boyut puan ortalaması ile Yaş 

(r=0,211 p=0,000*), meslekte çalışma süresi (yıl) (r=0,20 p=0,000*), 

acil serviste çalışma süresi (yıl) (r=0,155 p= 0,002*) puanları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.6. Merhamet Yorgunluğu ile Bakım Davranışları Arasındaki İlişkiye Ait 

Korelasyon Analizi 

Değişkenler 
Merhamet 

yorgunluğu 
Bakım davranışları 

Merhamet 

yorgunluğu 

r 1 -0,146* 

p  0,04 

N 387 387 

Bakım davranışları 

r -0,146* 1 

p 0,04  

N 387 387 
r:Pearson korelasyon katsayısı, *:p<0,05 

 

Tablo 4.6’da acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu ile bakım davranışları 

arasındaki ilişkiye ait korelasyon analizi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda 

acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu ile bakım davranışları arasında negatif 

yönde düşük bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=-.146; p=.004) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7. Merhamet Yorgunluğu ile Vicdan Stresi Arasındaki İlişkiye Ait 

Korelasyon Analizi 

Değişkenler Vicdan stresi 
Merhamet 

yorgunluğu 

Vicdan stresi 

r 1 ,538** 

p  0,000 

N 387 387 

Merhamet 

yorgunluğu 

r ,538** 1 

p 0,000  

N 387 387 
r:Pearson korelasyon katsayısı, *:p<0,05 

 

Tablo 4.7’de acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu ile vicdan stresi 

arasındaki ilişkiye ait korelasyon analizi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda 

acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu ile vicdan stresi arasında pozitif yönde 

orta düzey bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=.538; p=.000) (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.8. Vicdan Stresi ile Bakım Davranışları Arasındaki İlişkiye Ait Korelasyon 

Analizi 

Değişkenler Vicdan stresi Bakım davranışları 

Vicdan stresi 

r 1 0,020 

p  0,689 

N 387 387 

Bakım davranışları 

r 0,020 1 

p 0,689  

N 387 387 
r:Pearson korelasyon katsayısı, *:p<0,05 

 

Tablo 4.8’de acil hemşirelerinin vicdan stresi ile bakım davranışları 

arasındaki ilişkiye ait korelasyon analizi yer almaktadır. Yapılan analiz sonucunda 

acil hemşirelerinin vicdan stresi ile bakım davranışları arasında ilişki 

saptanmamıştır (r=.020; p=.68) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9.  Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu ve 

Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisinin İncelenmesine Ait 

Korelasyon Analizi 

 
Vicdan 

stresi 

Merhamet 

yorgunluğu 

Bakım 

davranışları 

Kontrol 

değişkeni 

devreye 

girmeden 

önceki 

korelasyon 

değerleri  

Vicdan 

stresi 

Pearson 

korelasyon 
1 ,543** 0,001 

p  0 0,982 

N 387 387 387 

Merhamet 

yorgunluğu 

Pearson 

korelasyon 
,543** 1 -0,146* 

p 0  0,04 

N 387 387 387 

Bakım 

davranışları 

Pearson 

korelasyon 
0,001 -0,146* 1 

p 0,982 0,04  

N 387 387 387 

Vicdan stresi 

Merhamet 

yorgunluğu 

Pearson 

korelasyon 
 1,000 -0,116 

p   0,023 

N  0 384 

Bakım 

davranışları 

Pearson 

korelasyon 
 -0,116 1,000 

p  0,023  

N  384 0 

 

Tablo 4.9’da merhamet yorgunluğu ve bakım kalitesi algısı arasındaki 

ilişkide vicdan stresinin aracı etkisinin olup olmadığını test etmek için kısmi 

korelasyon analizi yapılmıştır. Bu analiz sonucuna göre merhamet yorgunluğu ve 

bakım kalitesi algısı arasındaki ilişkide vicdan stresi devreye girdiğinde anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (r=-0,116, p=.023). Merhamet yorgunluğu ve bakım kalitesi 

algısı arasındaki ilişkide vicdan stresinin aracı etkiye sahip olmadığı saptanmıştır 

(Tablo 4.9).  

Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu ve Hemşirelik 

Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisinin İncelenmesi için aynı zamanda 

yapısal eşitlik modellemesi AMOS ile aracı değişken analizi de uygulanmıştır;  
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Path(Yol) Analizi 

 

 

Şekil 4.1. Path(Yol) Modeli 

 

Tablo 4.10. Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu ve 

Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisi Modeline Ait Uyum 

İyiliği Değerleri 

İndeksler İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Model 

χ2/df 0≤χ2/df≤3 3≤χ2/df≤4 4,352 

GFI 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 

CFI 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 bakım kalitesi algısı ve merhamet yorgunluğu 

üzerindeki etkisine ait uyum iyiliği değerleri verilmektedir. Elde edilen uyum 

değerlerine bakıldığında, GFI, IFI, TLI, CFI, SRMR uyum iyiliği değerlerinin genel 

olarak kabul edilebilir aralıkta olduğu (141-143)görülmektedir (Tablo 4.10) (Şekil 

4.1). 

 



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2. Araştırmanın Modeli ve Aracılık Etkisi 

 

Şekil 4.2’de Araştırmanın Modeli ve Aracılık Etkisi sunulmaktadır. Bu modele 

göre acil servis hemşirelerinde merhamet yorgunluğunun vicdan stresi üzerinde 

pozitif yönde orta düzeyde anlamlı (β=0,583**, p<0,001) derecede bir etkisi 

bulunmaktadır. Vicdan stresinin hemşirelik bakım kalitesi algısı üzerinde (β= 

0,108, p=0,105) istatiksel olarak anlamlı derecede bir etkisi olmadığından 

(p>0,005) merhamet yorgunluğunun hemşirelik bakım kalitesi üzerindeki etkisinde 

(β= -0,146, p= 0,041) vicdan stresinin aracılık etkisine bakılamamıştır. Merhamet 

yorgunluğu ile bakım kalitesi algısı arasındaki ilişkide vicdan stresinin aracı etkiye 

sahip olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.9) (Şekil 4.2). 

VİCDAN 

STRESİ  

β= -0,146, p= 0,041 

HEMŞİRELİK 

BAKIM 

KALİTESİ 

ALGISI 

MERHAMET 

YORGUNLUĞU 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, acil servis biriminde çalışan hemşirelerin bakım kalitesi algısının, 

merhamet yorgunluğu ve vicdan stresi düzeyinin tanımlanması; yaşadıkları 

merhamet yorgunluğu düzeyi ile hemşirelik bakım kalitesi algısı arasındaki ilişkide 

vicdan stresinin aracılık etkisinin olup olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışma sonuçlarına göre tartışma 4 başlık altında yapılmıştır.  

1)  Acil Hemşirelerinin Bakım Kalitesi Algı Düzeyi ile Sosyo-Demografik 

Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

2) Acil Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Düzeyi ile Sosyo-

Demografik Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

3) Acil Hemşirelerinin Vicdan Stresi Düzeyi ile Sosyo-Demografik 

Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

4) Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin, Merhamet Yorgunluğu ve 

Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 
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5.1 Acil Hemşirelerinin Bakım Kalitesi Algı Düzeyi ile Sosyo-

Demografik Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 

Bakım, bireylerin yaşamsal süreçlerinde ihtiyaç duydukları gereksinimlerinin 

özenli ve saygılı bir şekilde yerine getirilmesidir (1,2,52,53). Bakım verme, 

hemşirelik mesleğinin odak noktası (54) olup hemşire-hasta ilişkisinde duyarlılık 

ve pozitif ilişkilerin sergilenmesi ile şekillenen hemşirelik uygulamasıdır (59, 60). 

Hemşirelik bakımının temel amacı da profesyonel bilgi ve beceriler ışığında hizmet 

sunulan bireyi karşılıklı güvene dayalı bir iletişim ve etkileşim içinde tanımak, 

bakım gereksinimlerini tanımlamak ve bireyin gereksinimlerini karşılayabilir ve 

sorunları ile etkin başedebilir hale gelmesini sağlamaktır (48,56,144). 

Bu çalışma sonucunda acil servis hemşirelerinin bakım kalitesi algısının 

olumlu olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). Çalışmamıza paralel Aydın’ın (2013) acil 

serviste hasta ve hemşireler ile yapmış olduğu çalışmasında hemşirelerin verilen 

bakımdan memnun kaldıkları görülmüştür (129). Bu durumun nedeni olarak 

hemşirelerin hastalara verdikleri bakım hizmetini profesyonel bir şekilde 

yönetebildiklerinden kaynaklandığı belirtilmiştir (129). Literatürde çalışma 

bulgularımız ile paralel farklı birimlerde yapılmış çalışmalarda da hemşirelik bakım 

kalitesi algısının yüksek olduğu saptanmıştır (35,70-75,145-155). Diğer yandan 

literatürde hemşirelik bakım kalitesi algısının daha düşük düzeyde olduğunu 

gösteren çalışma bulguları da yer almaktadır (77-80,156). Bu çalışmada bakım 

kalitesi algısının yüksek olması çalışmaya katılan hemşirelerin profesyonel bilgi 

becerilerini başarılı bir şekilde alanda kullanabildiklerini, hasta hemşire ilişkisinde 

güveni sağlayabildiklerini, rol ve sorumluluklarını yerine getirdiklerini ve tüm 

bunları da bakımlarına yansıtabildiklerini göstermektedir.  

Çalışmamızda hemşirelerin BDÖ-24 güvence alt boyutu toplam puan 

ortalaması yüksek bulunmuştur. Literatürde çalışmamıza benzer (149) ve daha 

yüksek sonuçların (152,154,155) olduğu görülmektedir. Güvence alt boyut puan 

ortalamasının yüksek olması hemşirelerin; mesleki sorumluluklarını yerine 

getirdiklerini, güvenli hemşirelik bakım hizmeti sunduklarını, pozitif hemşire hasta 

ilişkisini başarıyla sağladıklarını düşündüklerini belirlemektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin en çok puanı bilgi beceri alt boyutundan aldığı ve 
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bilgi beceri alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo4.3). 

Literatürde çalışmamıza benzer şekilde hemşirelerin en yüksek puanı bilgi-beceri 

alt boyutundan aldığı çalışmalara rastlanmaktadır (70,72,149,153-155,157). 

Çalışmamızda bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasının yüksek olması hemşirelerin 

mesleki bilgi ve becerilerinin yeterli düzeyde olduğunu ve alanda başarıyla 

kullanabildiklerini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin saygılı olma alt boyut puan ortalaması yüksek 

bulunmuştur (Tablo4.3). Literatürde çalışmamıza benzer sonuçlara (149,152) ve bu 

alanda daha yüksek puan alındığını saptayan çalışmalara (154,155) rastlanmıştır. 

Çalışmamıza katılan hemşirelerin saygılı olma alt boyut puan ortalamasının yüksek 

olması, hemşirelerin hastalara bir birey olarak davranması, hastaların kendilerini 

ifade etmelerinde onları cesaretlendirmesi, desteklemesi ve empati yapabilmesi ile 

ilgili değerlendirmelere önem verdiklerini göstermektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin en düşük puanı, bağlılık alt boyutundan aldığı ve 

bağlılık alt boyut puan ortalamasının orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo4.3). 

Literatürde çalışmamıza benzer şekilde hemşirelerin en düşük puanı bağlılık alt 

boyutundan aldığı çalışma sonuçlarına rastlanmaktadır (152,154,155,157). Bağlılık 

alt boyutunda hastayı bilgilendirme, hastaya zaman ayırma, hastanın gelişimine 

yardımcı olma, hastaya karşı sabırlı ve anlayışlı olma, bakımın planlamasında 

hastanın katılımını sağlama maddeleri değerlendirilmektedir. Hasta yoğunluğundan 

dolayı hastaların kendilerine verilen tedavilerini uygulayıp diğer hastalara 

yönelmek durumunda olan acil servis hemşireleri aynı zamanda hastalara 

yetişebilmek için hızlı çalışmak zorundadırlar. Acil serviste beklenmedik hasta 

artışının ve acil vakaların olması nedeni ile hastalara istenilen bakımın verilmesi 

zorlaşabilir. Bu etmenler acil servis hemşirelerinin mesleğini daha çok iş odaklı 

görmelerine ve bakım sırasında hastalara gereksinim duydukları zamanı 

ayıramamalarına neden olabilmektedir.  

Çalışmada acil hemşirlerinin sosyodemografik verileri incelendiğinde kadın ve 

erkek hemşireler arasında BDÖ-24 toplam puan ortalaması ve güvence, bilgi-beceri 

alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Ancak, kadınların saygılı olma alt boyutundan aldıkları 

ortalama puan değeri ve bağlılık alt boyutundan aldıkları ortalama puan değeri 
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istatiksel olarak anlamlı (p<0,005) şekilde daha yüksek saptanmıştır. Koca’nın 

(2022) ve Gülfidan’ın (2022) çalışmasında ise kadın ve erkek hemşireler arasında 

BDÖ-24 toplam puanı ve alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (154,156). Bizim çalışmamızda kadınlarda 

saygılı olma ve bağlılık alt boyutlarının anlamlı derecede yüksek olmasının nedeni, 

kadınlarda annelik hissinin vermiş olduğu duygusal bağ ve kadınlara atfedilen 

özellikler ile ilgili olabilir. 

Çalışmada acil servis hemşirlerinin medeni durumları arasında BDÖ-24, bilgi-

beceri, bağlılık alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

bir farklılık bulunmakta (p<0,05) iken güvence, saygılı olma alt boyut puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). Evli olanların BDÖ-24 toplam puan ortalamaları, bilgi-beceri puan 

ortalamaları ve bağlılık alt boyut puan ortalamaları bekar olanlardan daha yüksek 

saptanmıştır.  Okumuş ve Uğur’un (2017) yapmış olduğu çalışmada da evli 

hemşirelerin bilgi beceri ve güvence alt boyutlarından, bekar hemşirelere göre daha 

yüksek puan aldıkları (p<0,05) belirlenmiştir (145) Çalışma sonucumuzun evli 

hemşirelerde daha anlamlı bulunmasının sebebi, evli ve çocuklu bireylerde bakım 

sorumluluğunun daha yüksek olmasından kaynaklanabileceği düşünülebilir (152).  

Eğitim durumlarının bakım kalitesi algısı üzerindeki etkisi incelendiğinde 

BDÖ-24 toplam puanları arasında anlamlı derecede bir farklılık bulunmamakta 

(p>0,005) iken BDÖ-24 saygılı olma alt boyut puanı bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Çalışmamızda önlisans 

mezunu hemşirelerin saygılı olma alt boyut puan ortalamasının (x̄:5,38±0,62a) 

lisansüstü mezunu hemşirelerin puan ortalamasından (x̄:4,90±0,81b) daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Literatürde çalışmamızdan farklı olarak Gülfidan’ın (2022) 

çalışmasında hemşirelerin eğitim durumuna göre BDÖ-24 toplam puanları arasında 

istatistiksel fark bulunmuş ve en yüksek puanın (5,66±0,38) lisansüstü hemşirelerin 

aldığı saptanmıştır (p<0,05) (154). Lisansüstü hemşirelerin güvence, bağlılık ve 

saygılı olma alt boyutlarından en yüksek puanı almalarının nedeni, teorik bilgilerini 

alanda kullanma becerilerine sahip olmalarından kaynaklanabilir. Önlisans 

hemşirelerin de saygılı olma alt boyutundan yüksek puanı almalarının nedeni 

hemşirelik mesleğinin temeli olan bakım kavramını sentezleyip bireylere olan 



37 

yaklaşımlarında kullanma becerilerine sahip olduklarını gösterdiği düşünülebilir.  

Çalışmamızda yaş faktörü ile BDÖ-24 ve alt boyut puanları arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki bulunmakta (p<0,05) olup yaş 

arttıkça bakım kalitesinin arttığı belirlenmiştir. Okumuş ve Uğur’un (2017) 

çalışmasında 36-45 yaş grubundaki hemşirelerin bilgi ve beceri alt boyutunda daha 

genç yaşlardaki hemşirelere göre daha yüksek puan aldıkları saptanmıştır (p<0,05) 

(145). Çan’ın (2021) çalışmasında çalışmamıza benzer şekilde hemşirelerin BDÖ-

24 puan ortalamalarının yaş arttıkça artış gösterdiği saptanmıştır ancak yaşa göre 

gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farkın yalnız bilgi ve beceri alt grubunda 

ortaya çıktığı saptanmıştır (p=0,009) (151). Çalışmamızdan farklı olarak Erenoğlu 

ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında yaş faktörü ile Bakım Davranışları Ölçeği-

24 alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05) (70). Hemşirelerin yaşı ile birlikte mesleki deneyimleri ve tecrübeleri de 

artmaktadır.  Hemşirelerin hastaya nasıl yaklaşacağını bilmesi, hastanın 

gereksinimlerini fark edebilmesi, anlayabilmesi ve karşılayabilmesinde mesleki 

deneyimin önemli bir etken olduğu görülmektedir (158). 

Çalışmada meslekte ve acil serviste çalışma süresindeki artışın hemşirelerin 

bakım davranışları algısı üzerinde olumlu etkisinin olduğu belirlenmiş olup mesleki 

deneyim arttıkça BDÖ-24 ve alt boyut puanları da arttığı saptanmıştır. Bu 

çalışmaya benzer şekilde Okumuş ve Uğur’un (2017) çalışmasında da 0-5 yıllık 

deneyime sahip hemşirelerin daha deneyimli hemşirelere göre daha düşük puan 

aldıkları belirlenmiştir (p<0,05) (145). Çalışmamızdan farklı olarak Erenoğlu ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında ise çalışma yılı ile BDÖ-24 alt boyut puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (70). 

Çalışmamızda meslekte ve acil serviste çalışma yılı arttıkça hemşirelerin bakım 

kalitesinin de arttığı belirlenmiştir. Hemşirelerin meslekte çalışma yılı arttıkça 

profesyonellikleri, mesleki deneyimleri, iletişim kabiliyetleri ve problem çözme 

becerileri artmakta olup hemşirelerin profesyonelliği arttıkça hastalara sunulan 

bakımın kalitesi de artmaktadır (158,159). 
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5.2 Acil Hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Düzeyi ile Sosyo-

Demografik Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 

Hemşirelik bakım sürecini profesyonel bir şekilde yöneten hemşireler, empati 

yaparak bakım sundukları bireylerin yanında olduklarını onlara hissettiren (94), 

bütüncül, insancıl ve merhametli bir şekilde hastalara yaklaşan (95) sağlık 

profesyonelleridir. Merhametli yaklaşım hemşirelik bakım kalitesini artıran önemli 

bir değer iken (107) hemşirelerin bu değeri fazlasıyla içselleştirmeleri sonucunda 

merhamet yorgunluğu gelişebileceği (9) ifade edilmektedir. 

Çalışmamızda acil hemşirelerinin Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeğinden 

aldıkları toplam puan ortalaması orta düzeyde saptanmıştır (Tablo 4.3). Literatürde 

çalışma bulgumuz ile paralel hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeyinin orta 

düzey olduğunu belirten araştırmalarla (44,160-163) beraber merhamet yorgunluğu 

düzeyinin düşük olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (164-166). Bu 

çalışmada merhamet yorgunluğunun diğer çalışmalara kıyasla yüksek 

bulunmasının nedeni, acil serviste çalışmanın verdiği yorgunluk ve stres 

seviyesinin fazla olması, diğer kliniklere oranla acil servisin kalabalık olması ve her 

an bir kaos ortamının yaşanabilecek bir alan olmasından kaynaklanabileceği 

söylenebilir.  

Çalışmamızda acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu kısa ölçeği ikincil 

travma alt boyutundan aldıkları puan ortalaması orta düzeyde saptanmıştır (Tablo 

4.3). Literatürde çalışma sonucumuza benzer çalışma sonuçları (160,161,166) yer 

alırken aynı zamanda farklı birimlerde yapılan ve çalışma bulgularımızdan daha 

düşük düzeyde belirlenen çalışma sonuçları da (162,164,165) yer almaktadır. Acil 

servis, travmatize hastalara müdahalede bulunulan, exitus hasta ve yakınlarına 

bakım verilen, adli ve acil vakalar ile sıklıkla karşılaşılan ünitelerdir. Acil 

hemşireleri hastaların ölüm veya ciddi yaralanma gibi durumlarda, hastaların 

aileleri ve olaydan kurtulanları teselli etmek gibi zor bir görevi üstlenirler (130). 

Acil servis ünitelerinde bu ve benzeri olayların yaşanması hemşirelerin olayları çok 

fazla içselleştirmesine neden olup hemşirelerin günlük yaşantılarını etkilemektedir. 

Bu durum hemşirelerin merhamet yorgunluğu düzeylerinin özellikle ikincil travma 

alt boyutundan aldıkları puanın orta düzeyde olmasını açıklayabilir.  
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Çalışmamızda acil hemşirelerinin mesleki tükenmişlik alt boyutundan aldıkları 

puan ortalaması orta düzeyde saptanmıştır (Tablo 4.3). Literatürde farklı birimlerde 

yapılmış ve çalışmamıza paralel mesleki tükenmişlik alt boyut puan ortalamasının 

orta düzey olduğunu belirten araştırmalarla (160-162,166) birlikte farklı birimlerde 

yapılan ve çalışmamızdan farklı olan mesleki tükenmişlik alt boyut puan 

ortalamasının düşük olduğu veriler de bulunmaktadır (164,165). Acil servis 

birimlerinin kalabalık ve yoğun üniteler olması nedeniyle hemşireler hastalara 

vermek istedikleri bakımı tam olarak veremediklerini hissettiklerinde ve 

hastalardan istedikleri geri bildirimi alamadıklarını düşündüklerinde hemşireler 

mesleki gerekliliklerini icra ederken kendilerini değersiz ve başarısız 

hissedebilirler. Bu durum hemşirelerde yorgunluk, bitkinlik, halsizlik gibi 

belirtilerin gelişmesine neden olabiliceğinden dolayı merhamet yorgunluğu mesleki 

tükenmişlik alt boyutundan alınan puanın da orta düzeyde olmasını açıklayabilir. 

Çalışmada acil hemşirelerinin sosyodemografik verileri incelendiğinde 

cinsiyet değişkeni ile merhamet yorgunluğu ölçeği, ikincil travma, mesleki 

tükenmişlik alt boyut puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Kadınların merhamet yorgunluğu kısa ölçeği 

puan ortalaması, ikincil travma alt boyutundan alınan puan ortalaması ile mesleki 

tükenmişlik alt boyutundan alınan puan ortalaması istatiksel olarak anlamlı 

(p<0,005) şekilde daha yüksek saptanmıştır. Literatürde çalışmamıza benzer 

şekilde çalışma sonuçlarına (166,167) rastlanırken kadınların sadece ikincil travma 

alt boyut puan ortalamasının yüksek olduğu ve cinsiyet değişkenin sadece ikincil 

travma alt boyutunda anlamlı olduğu çalışma sonucuna da rastlanmaktadır (161). 

Çalışmamızdan farklı olarak cinsiyetin merhamet yorgunluğu üzerinde etkisinin 

olmadığı çalışma sonuçlarına da rastlanmaktadır (44,162). Bu çalışmada kadınların 

merhamet yorgunluğu kısa ölçeğinden ve alt boyutlarından anlamlı derecede 

yüksek puan almalarının nedeni, kadın hemşire sayısının sahada fazla olması, kadın 

hemşirelerin annelik içgüdüsünün verdiği duygusal bağ ile hastalara yaklaşımda 

bulunurken daha fazla empati yapmasından kaynaklanabileceği söylenebilir. 

Çalışmada acil hemşirelerinin medeni durum ve eğitim durumları arasında, 

merhamet yorgunluğu ölçeği, ikincil travma, mesleki tükenmişlik, alt boyut 

puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). Literatürde çalışmamıza benzer şekilde çalışma 
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sonuçları bulunmaktadır (161,162,166). Çalışmamızdan farklı olarak Uslu ve 

Kendirhan’ın (2022) çalışmasında sağlık meslek lisesi mezunlarının merhamet 

yorgunluğu puanı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur 

(167). 

Çalışmada acil hemşirelerinin yaş, meslekte çalışma süresi (yıl), acil serviste 

çalışma süresi (yıl) ile merhamet yorgunluğu ölçeği ve alt boyut puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). Çalışma bulgumuza benzer şekilde Atabek ve Karabacak’ın (2022) 

çalışmasında da yaş ve çalışılan birim ile MY-KÖ puanı anlamlı farklılık 

göstermemektedir (166). Çalışmamızdan farklı olarak Uslu ve Kendirkıran’ın 

çalışmasında (2022) 6-10 yıl süre ile çalışanların, merhamet yorgunluğu puanı 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (166). Bülbüloğlu ve 

Çınarlı’nın (2021) çalışmasında 1 yıldan az çalışanların daha fazla süre çalışanlara 

göre, beyin cerrahi kliniğinde görev yapanların diğer birimlerde çalışanlara göre 

merhamet yorgunluğu düzeyleri daha yüksek bulunduğu ifade edilmektedir (161). 

Bunun nedeni olarak hemşirelerin, cerrahi girişim uygulanmış hastaların ağrı ve 

acısına sürekli tanık olmalarından kaynaklandığı ifade edilmiştir (161).  

Aydın’ın (2022) çalışmasında 20-29 yaş aralığında olan hemşirelerin MY-KÖ 

ortalama puanı ortanca değeri ve mesleki tükenmişlik alt boyut puanı ortanca değeri 

50 ve üzeri yaş grubuna göre anlamlı seviyede yüksek saptanmıştır (165). Bunun 

nedeni, bu yaş grubunun mesleki deneyim ve tecrübelerinin daha az olması, baş 

etme mekanizmalarını tam anlamıyla geliştirememiş olmaları gibi etkenlerden 

kaynaklandığı düşünülmüştür (165). Avcı ve arkadaşlarının (2022) yaptığı 

çalışmasında 25-29 yaş grubunda olanların % 28,6’nın ve 30 yaş ve üzeri olanların 

% 64,2‘nin merhamet yorgunluğu düzeylerinin yüksek kategoride olduğu ve farkın 

istatistik olarak anlamlı olduğu (p=0,002) saptanmış olup bu durum ileri yaş grubu 

çalışanların maruz kaldıkları mesleki travmaların genç gruba göre daha fazla 

olmasıyla ilişkilendirilmiştir (164). Aynı çalışmada meslekte çalışma süresi arttıkça 

merhamet yorgunluğu düzeylerinin anlamlı şekilde arttığı (p<0,001), bulunduğu 

bölümde çalışma süresi arttıkça tükenmişlik (p<0,001) ve merhamet yorgunluğu 

(p=0,007) düzeylerinin anlamlı şekilde arttığı da saptanmıştır (164).  
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5.3 Acil Hemşirelerinin Vicdan Stresi Düzeyi ile Sosyo-

Demografik Özelliklerin Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 

Vicdan, kişisel bütünlüğü koruyan ve bireylerin onurunu korumak adına 

kendisine danışılan, bireylerin özel hayatını ve profesyonel yaşamını etkileyen 

etiğin temel taşıdır (117,118). Vicdan stresi; sağlık profesyonellerinin sağlık 

hizmeti sürecinde stres yaratan durumlarla karşılaştıkları zaman vicdanlarında 

ortaya çıkan rahatsızlık duygusunun ifade edilmesini sağlayan bir kavramdır 

(40,41,125,126). Hemşirelik mesleği için de temel etik kavramlardan biri olan 

vicdan, hemşirelik bakımını yönlendiren etiğin bir parçasıdır (121). 

Bu çalışmada acil hemşirelerinin orta düzeyde vicdani stres yaşadığı 

saptanmıştır (Tablo 4.3). Çalışmamıza benzer şekilde Sarnio ve arkadaşlarının 

(2012) palyatif hastalara bakım veren hemşirelerle yaptığı çalışmasında vicdan 

stresi düzeyinin orta düzey olduğu (124) bulunmuştur. Çalışma bulgularımızdan 

farklı olarak Juthberg ve arkadaşlarının (2007) palyatif bakım hastalarına bakım 

veren hemşirelerle yaptığı çalışmasında vicdan stresi düzeyinin yüksek olduğu (42) 

bulunurken Tuvesson ve arkadaşlarının (2012) psikiyatri servisinde çalışan 70 

hemşire ve 109 hemşire yardımcısıyla yaptığı çalışmasında hemşirelerin vicdan 

stresi ortalama puanları ile hemşire yardımcılarının vicdan stresi ortalama 

puanlarının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (168). Juthberg ve arkadaşlarının 

(2007) 166 palyatif bakım hemşiresiyle yaptığı çalışmasında vicdan stresi düzeyinin 

yüksek olması bu hasta grubuna bakım veren hemşirelerin zaman zaman 

vicdanlarını susturmaya zorladıklarından kaynaklanabileceği ifade edilmiştir (42). 

Sarnio ve arkadaşlarının (2012) Finlandiya’da sağlık merkezi servislerinde, 

belediye ve özel bakım evleri ve demans bakım ünitelerinde demansı olan yaşlı 

kişilerin bakımına katılan 350 sağlık personeliyle yaptığı çalışmasında vicdan stresi 

orta düzeyde saptanmıştır. Bunun nedeni olarak; Finlandiyalı hemşirelerin 

çoğunlukla hastalara iyi bakım vermek için yeterli zamanlarının olmaması, zorlu 

çalışmanın enerjilerini zorladığını hissettiklerinde bunun bir sonucu olarak kendi 

ailelerine ve sevdiklerine istedikleri ilgiyi gösteremediklerinde vicdanen rahatsız 

olmaları, rahatsız bir vicdan ve çelişen taleplerle sürekli mücadele etmenin, uzun 

vadede iş yerinde başa çıkma ve esenlik için gerçek bir tehdit oluşturabilmesi olarak 

belirtmişlerdir (124). Tuvesson ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında vicdan stresi 
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düzeyinin düşük olması ise  düşük yanıt oranı (yanıt oranı=%52), kesitsel yaklaşım 

ve küçük örneklem boyutu nedeniyle açıklanmaktadır. Bizim çalışmamızda vicdan 

stresinin orta düzeyde bulunmasının nedeni acil servis hemşirelerinin ölüm ve 

travma olaylarıyla oldukça sık karşılaşmaları ve duygusal olarak yorulmaları, acil 

servise gelen hastaların serviste kalış sürelerinin kısa olması ve hemşirelerin başka 

hastalara yönelmek durumunda kalmaları nedeniyle yaşadıkları anın etkisinden kısa 

sürede çıkabilmeleri ile açıklanabilir.  

Çalışmada acil hemşirelerinin sosyodemografik verileri incelendiğinde 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumunun vicdan stresi düzeyi üzerinde etkili bir 

faktör olmadığı; yaş, meslekte çalışma süresi(yıl), acil serviste çalışma süresi(yıl) 

ile vicdan stresi ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır. Çalışmamıza benzer şekilde Juthberg ve arkadaşlarının (2007) 

çalışmasında da sosyodemografik özelliklerin vicdan stresi ölçeğine etkisi anlamlı 

bulunmamıştır (42). Çalışmamızdan farklı olarak sosyodemografik özelliklerin 

vicdan stresi ile ilişkili olduğunu gösteren çalışma bulgularına rastlanmaktadır 

(124,169). Sarnio ve arkadaşlarının çalışmasında (2012) demansı olan yaşlı 

kişilerin bakımında 10-19 yıllık çalışma deneyimine sahip hemşirelerin puan 

ortalamasının, yaşlıların bakımında beş yıldan az çalışma deneyimine sahip 

hemşirelerden yüksek olduğu saptanmıştır (124). Hasta sayısının 30'dan fazla 

olduğu iş birimlerinde çalışan hemşirelerin puan ortalamasının en yüksek indekse 

sahip olduğu bulunurken, 10'dan az hasta sayısına sahip iş birimlerinde çalışan 

hemşirelerin puan ortalamasının en düşük indekse sahip olduğu bulunmuştur (124). 

Aynı birimde uzun yıllar çalışan hemşirelerin ortalama puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (124). Uzun çalışma deneyimi, demansı olan yaşlı insanlara iyi 

bakılması konusunda daha derin bir anlayış sağladığı ve bunun nedeninin 

hemşirelerin iyi motive olmaları ve demanslı yaşlı kişilerin yaşam sürelerinin 

farkında olmalarından kaynaklandığı ifade edilmiştir. Bu nedenle, aynı birimde 

uzun yıllar çalışan hemşirelerin iç taleplere daha duyarlı tepki verdiği ve daha 

güçsüz hissettikleri ifade edilmiştir (124).  

Ahlin ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında kadınların erkeklere kıyasla 

daha yüksek düzeyde vicdan stresine sahip olduğu saptanmıştır (126). Orrung ve 

arkadaşlarının (2013) yatılı bakımda çalışan hemşire yardımcıları arasında iş 

gerginliğinin ve vicdan stresinin araştırıldığı çalışmasında daha genç ve bekar olan, 
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daha yüksek eğitim seviyelerine sahip, tecrübesi az olan, daha çok gündüz 

vardiyasında çalışan, daha fazla uyku sorunu yaşayan, kişiselleştirilmiş bakım 

sunumunu düşük düzeyde sunan hemşirelerin vicdan stresi düzeyinin yüksek 

olduğu saptanmıştır (169). Tuvesson ve arkadaşlarının (2012) güney İsveç’te 179 

psikiyatri hemşiresiyle yaptığı çalışmasında hemşirelerin yaşı ve servisteki 

deneyim süresi ile toplam vicdan stresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (168). Yüksek mesleki tecrübenin ve iş yerinde algılanan kontrolün 

vicdan stresi riskini azalttığı, psikiyatri servisinde yatan hastaların saldırgan 

davranışlarının ve yüksek ahlaki yük duygusunun vicdan stresini artırabileceği 

saptanmıştır (168). Bunun nedeni olarak mesleki tecrübenin düşük olması 

durumunda ve psikiyatri hastalarının saldırgan davranışları karışında hemşirelerin 

çaresizlik duygusu, etik ve ahlaki ikilemler yaşaması sonucunda vicdan stresinin 

gelişebileceği düşünülmektedir (168). 

5.4 Acil Hemşirelerinde Vicdan Stresinin Merhamet Yorgunluğu 

ve Hemşirelik Bakım Kalitesi Algısı Üzerine Aracılık Etkisine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Bakım mesleğinin üyeleri olarak hemşireler, hastalara yüksek kalitede 

bakım sağlamaya öncülük eden sağlık profesyonelleridir (7). Özellikle sağlık 

hizmetine giriş noktasında çalışan acil hemşireleri, kaliteli bakımın sağlanmasında 

kritik bir rol oynamaktadır (130). Hemşirelerin hastalara kaliteli bakım verebilmesi, 

hastaların biyo-psiko-sosyal ihtiyaçlarının karşılanması ve duygusal olarak 

desteklenmesinin sağlanmasıyla mümkün olmaktadır (6). Hemşirelerin bakım 

sürecinde hastalara duygusal destek verirken merhametli bir yaklaşım geliştirmeleri 

oldukça önemlidir (10). Merhametli yaklaşım hemşirelerin daha profesyonel ve 

etkin bir şekilde bakım sürecini yönetebilmelerini, daha iyi ve kolay bir bakım 

hizmeti sunumu sergileyebilmelerini sağlamak için kendilerinde olması beklenen 

bir duygudur. Bu duyguya uzun süre maruz kalınması durumunda sağlık 

profesyonellerinde merhamet yorgunluğu gelişebilmektedir (9).  

Bakım hizmeti sunan hemşirelerin hastalarla ilişkisinde merhamet 

yorgunluğu sıklıkla yaşanmakta olup hemşirelerde fiziksel ve duygusal birtakım 

değişimlere neden olabilmektedir (18,34). Hemşirelerde meydana gelen bu 

değişimler bakım kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hemşireler kendilerinden 
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beklenen bakımı sunamadıklarında, kendilerinden beklenen rol ve 

sorumluluklarının farkında olmalarına rağmen bunu yerine getiremediklerinde 

vicdani yük altında kalabilmekte ve vicdan stresi yaşayabilmektedirler (38). 

Özellikle acil servisin belirli zorluklarının olması bu sürecin meydana gelmesinde 

muhtemel koşullar yaratmaktadır (43). 

 Hemşirelerin merhamet yorgunluğu, vicdan stresi düzeyi ve bakım kalitesi 

algıları arasındaki ilişkinin incelendiği bu çalışmada hemşirelerin vicdan stresi 

düzeyi ile merhamet yorgunluğu düzeyi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05) (Şekil 4.2). Karakurt, Fırat ve Yıldırım’ın 

(2022) hemşirelerin merhamet yorgunluğu ile vicdan algısı düzeyini inceledikleri 

çalışmada hemşirelerin yüksek düzeyde vicdan algısına, orta düzeyde merhamet 

yorgunluğuna sahip oldukları ancak vicdan algıları ile merhamet yorgunlukları 

düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bulmuşlardır (44). Karakurt, Fırat 

ve Yıldırım’ın (2022) çalışmasında vicdan algısı ile merhamet yorgunluğu arasında 

anlamlı ilişki bulunmasa da bu çalışma acil hemşirelerin mesleki uygulamalarında 

merhamet duygularını ön planda tuttuğunu bu nedenle çok fazla çaba sarf ettiklerini 

ve yoğun tempoya yetişemediklerinden ya da istedikleri kalitede bakımı 

sunamadıklarından dolayı vicdan stresi yaşadıklarını düşündürmektedir.  

Bu çalışmada vicdan stresinin bakım kalitesi üzerinde (β=0,108, p=0,105) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir etkisi bulunmamaktadır (p>0,05) (Şekil 

4.2). Güleç’in (2022) hemşirelerle gerçekleştirdiği çalışmasında hemşirelerin 

yüksek düzeyde vicdan algısına sahip olduğunu, vicdan algısı düzeylerinin iş 

doyumlarını ve bakım davranışları düzeyini olumlu yönde etkilediğini saptamıştır 

(45).  

Çalışma bulgularımızda ayrıca merhamet yorgunluğunun bakım kalitesi 

üzerinde negatif yönde (β=-0,146, p=0,041) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

etkisinin olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Şekil 4.2). Çalışma bulgularımıza benzer 

şekilde Uña Cidón ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında da düşük merhamet 

yorgunluğuna sahip hemşirelerin sundukları bakımın kalitesinin arttığı belirtilmiştir 

(36). Bakım kalitesi algısı yüksek olan, rol ve sorumluluklarının bilincinde olan bir 

hemşire en üst düzeyde bakım hizmeti sunmaya gayret edecek olup bir süre sonra 

merhamet yorgunluğu yaşayabilmektedir. Merhamet yorgunluğu yaşayan bir 
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hemşirenin kendisini bitkin, yorgun, halsiz ve tükenmiş hissetmesi durumunda rol 

ve sorumluluklarını yerine getirmede zorluk yaşaması ve bakım kalitesi algısının 

azalmasına neden olacağı öngörülmektedir. Dığın ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında ise MY-KÖ toplam puan ortalamaları ile BDÖ-24 toplam puan 

ortalamaları bilgi beceri alt boyutu ve saygılı olma alt boyut puan ortalamaları 

arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki belirlenmiştir (35). Araştırma sonucunda 

hemşirelerin merhamet yorgunlukları arttıkça bakım kalitesi algılarının azaldığı 

belirlenmiştir (35). Çalışma sonuçları merhamet yorgunluğunun hemşirelik 

bakımının kalitesini etkilediğini göstermektedir. Düşük düzeyde merhamet 

yorgunluğu hemşirelerin sunduğu bakım hizmetinin kalitesini artırmaktadır.  

Çalışma bulgumuzda acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğu arttıkça 

vicdan stresi de artmaktadır. Artan vicdani strese rağmen acil servis hemşirelerinin 

bakım görevlerini yerine getirdikleri, mesleki rol ve sorumluluklarından taviz 

vermedikleri görülmektedir. Kaliteli bakım sağlamaya gayret eden acil 

hemşirelerinin merhamet yorgunluğu yaşarken aynı zamanda vicdani stresle de 

mücadele etmeleri hemşireleri oldukça yormakta, bakıma ayıracakları enerjilerini 

düşürmekte, bakım kalitesi algısının negatif yönde etkileneceği öngörülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

 

6.1 Sonuç 

 

Acil hemşirelerinin bakım kalitesi algıları, merhamet yorgunluğu ve vicdan 

stresi düzeylerinin tanımlanması; yaşadıkları vicdan stresinin, merhamet 

yorgunluğu ve hemşirelik bakım kalitesi algısı üzerine aracılık etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yürütülen bu çalışmaya göre; 

 Acil hemşirelerinin bakım kalitesi algılarının yüksek düzeyde; 

 Acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğunun orta düzeyde; 

 Acil hemşirelerinin vicdan stresi düzeylerinin orta düzeyde olduğu; 

 Acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğunun vicdan stresi üzerinde 

pozitif yönde, orta düzeyde (β=0,583, p<0,001), istatistiksel olarak 

anlamlı derecede etkisinin (p<0,05) (Şekil 4.2) olduğu; 

 Acil hemşirelerinin vicdan stresinin bakım kalitesi üzerinde 

(β=0,108, p=0,105) istatistiksel olarak anlamlı derecede bir etkisinin 

(p>0,05) (Şekil 4.2) bulunmadığı; 

 Acil hemşirelerinin merhamet yorgunluğunun bakım kalitesi 

üzerinde negatif yönde düşük düzeyde (β=-0,146, p=0,041) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir etkisinin (p<0,05) (Şekil 4.2) 

bulunduğu; 

 Acil hemşirelerinin bakım kalitesi algısı ile merhamet yorgunluğu 

arasında vicdan stresinin aracı etkisinin olmadığı saptanmıştır 

(Tablo4.9) (Şekil 4.2). 
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6.2 Öneriler 

 

 Yapılan bu çalışma hasta yatış ve izlemin uzun süreli olduğu dahiliye 

ve cerrahi kliniklerinde ve onkoloji, psikiyatri, yoğun bakım gibi 

özel birimlerde çalışan hemşire gruplarında tekrarlanması önerilir. 

 Hemşirelerinin bakım kalitesi algısı, merhamet yorgunluğu, vicdani 

stres düzeylerinin periyodik aralıklarla değerlendirilmesi ve buna 

yönelik kurumsal önlemlerin alınması önerilir. Örneğin; hemşire 

başına düşen hasta sayısının azaltılması/planlanması, hemşirelere 

yönelik hizmet içi eğitimlerin planlanması ve nitel çalışmaların 

yürütülmesi önerilir. 

 Merhamet yorgunluğu ve vicdani stres açısından riskli birimlerde 

uzun süre çalışan ve ileri yaştaki hemşirelerin düzenli aralıklarla 

merhamet yorgunluğu ve vicdan stresi düzeyleri değerlendirilerek 

klinikler arası rotasyon planlanması önerilir. 

 Hemşirelik eğitim programlarında merhamet yorgunluğu ve vicdani 

stres kavramları, nedenleri, baş etme stratejileri ders içeriklerine 

entegre edilerek hemşirelik öğrencilerine bu konularda mezuniyet 

öncesi farkındalık kazandırılması önerilir. 
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EK1. ÇALIŞMAYA KATILAN HEMŞİRELER İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ 

ONAM FORMU 

 

 

 



60 

 

 

 

EK2. HEMŞİRELER İÇİN SOSYODEMOGRAFİK VERİ TOPLAMA 

FORMU 

 

 

1- Cinsiyetiniz:1.( ) Kadın 2.( ) Erkek 

2- Yaşınız: 

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

4- Eğitim durumunuz: 1.( ) Sağlık Meslek Lisesi 2.( ) Önlisans 3.( ) Lisans  

                                4. ( )Lisansüstü 

5- Çalışmaya hangi ilden katılıyorsunuz? :              

6- Meslekte çalışma süreniz (yıl) : 

7- Acil serviste çalışma süreniz (yıl) : 

8- Acil serviste haftalık çalışma saatiniz ( ortalama ) :  
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EK3.BAKIM DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ-24 

 

Maddeler  

A
sl

a
 (

1
) 

H
em

e
n

 
h

em
e
n

 

a
sl

a
 (

2
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B
a

ze
n

 (
3
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G
en

el
li

k
le

 (
4

) 
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o

ğ
u

 z
a

m
a

n
 (

5
) 

H
er

 z
a

m
a

n
6

) 

1. Hastayı dikkatle dinleme       

2. Hastayı eğitme ya da bilgilendirme       

3. Hastaya bir birey olarak davranma       

4. Hastaya zaman ayırma       

5. Hastaya destek olma       

6. Hastayla özdeşleşme ya da empati kurma            

7. Hastanın gelişimine yardım etme/destek olma       

8. Hastaya karşı sabırlı ve anlayışlı olma       

9. Enjeksiyon, intravenöz gibi girişimlerin nasıl 

uygulanacağını bilme 
      

10. Hastaya güven verme       

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme       

12. Araç-gereci beceriyle kullanma       

13. Hastanın, hastalığı ya da tedavisine ilişkin 

duygularını açıklamasına izin verme 
      

14. Bakımın planlamasında hastanın katılımını 

sağlama 
      

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma       

16. Hastaya istekle gitme       

17. Hastayla konuşma       

18. Sorunu olduğunda çağırması için hastayı 

cesaretlendirme 
      

19. Hastanın ifade ettiği ya da etmediği 

gereksinimlerini karşılama 
      

20. Hastanın çağrısına hemen yanıt verme       

21. Hastanın ağrısını azaltmaya yardım etme       

22. Hastaya ilgi gösterme       

23. Hastanın tedavilerini ve ilaçlarını zamanında 

uygulama  
      

24. Hastanın semptomlarını hafifletme       
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EK4.   MERHAMET YORGUNLUĞU –KISA ÖLÇEK FORMU (MY-KÖ) 

İş ve yaşam durumunuza ilişkin aşağıdaki ifadeleri değerlendiriniz. 1 ila 10 

arasında derecelendirilmiş değerlendirme ölçeğini kullanarak deneyimlerinizi en 

iyi yansıtan rakamları yazınız. 

Asla/Nadiren                                                                              Çok Sık 

1       2              3       4            5         6        7                 8                       9          10 

 a. İşim yüzünden kapana sıkışmış gibi hissediyorum 

 b. Hayattaki hedeflerime ulaşmada başarılı olamadığımı düşünüyorum 

 c. Hastalarımla ilgili olarak geçmiş durumları anımsadığım oluyor 

 d. İşimde “başarısız” olduğumu hissediyorum 

 e. Hastalarımın deneyimlediklerine benzer sıkıntılı rüyalar görüyorum 

 f. Hastalarla çalışmaktan dolayı umutsuzluk duygusuna kapıldığım oluyor 

 g. Sağlık çalışanı olmanın bir sonucu olarak kendimi sıklıkla yorgun, güçsüz veya 

bitkin hissediyorum. 

 h. Özellikle zor hastalarla çalıştıktan sonra rahatsız edici düşüncelere kapıldığım 

oldu. 

 i. İşim nedeniyle depresif hissettiğim oldu 

 j. Bir hastayla çalışırken yaşadığım korkunç bir deneyimi bir anda ve istemeden 

hatırladığım oldu 

 k. İşimi özel yaşamımdan ayırmada kendimi başarısız hissediyorum 

 l. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yaşadığımda uykularım kaçıyor. 

 m. İşimle ilgili olarak değersizlik, hayal kırıklığı veya öfke hissediyorum. 
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EK5. VİCDAN STRESİ ÖLÇEĞİ 

Açıklama: Aşağıda yer alan ifadeleri mesleki yaşamınızda karşılaşma durumunuzu 

dikkate alarak işaretleyiniz.  Ölçeğin A maddelerinin değerlendirmesinde “asla” (0 

puan); “altı ayda birden az” (1 puan); “altı ayda birden fazla” (2 puan); “her 

ay” (3 puan); “her hafta” (4 puan) ve “her gün” (5 puan) olarak 

puanlandırılmaktadır. B maddelerinin değerlendirmesinde ise bu durumun ne 

derece vicdani sıkıntı yarattığını anolog ölçmektedir. Anolog çizginin en solu 

“Hayır, hiç değil”, en sağı ise “Evet bu bana çok vicdani sıkıntı veriyor”u ifade 

etmektedir. 

  0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her 

ay 

4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

1

A 

Hastanın ihtiyaç 

duyduğu bakımı 

sağlayacak zaman 

kısıtlığını ne sıklıkta 

yaşıyorsunuz? 

0: Asla 1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

1

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                             Hayır, hiç değil                                          Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

2

A 

Hiç doğru bulmadığınız 

bir bakımı sağlamak 

zorunda kalıyor 

musunuz? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

2

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                 Hayır, hiç değil                                     Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

3

A 

Hiç işinizde tutarsız 

isteklerle uğraşmak 

zorunda kalıyor 

musunuz? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

3

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                     Hayır, hiç değil                                 Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

4

A 

Hiç hastalara hakaret 

edildiğini ve/veya 

hastaların incindiğini 

görüyor musunuz? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

4

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                       Hayır, hiç değil                                Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 
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5

A 

Kendinizi, yardıma 

veya desteğe ihtiyacı 

olan hastalardan ya da 

hasta yakınlarından 

uzaklaştırdığınız oldu 

mu? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

5

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                      Hayır, hiç değil                                Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

6

A 

Özel yaşantınızın, 

kendinizi işinize 

istediğiniz gibi 

adayabilmek için 

gereken enerjiden 

yoksun bıraktığı oluyor 

mu? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

6

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                      Hayır, hiç değil                              Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

7

A 

Sağlık hizmetindeki 

işinizin, kendinizi 

ailenize istediğiniz gibi 

adamak için gereken 

enerjiden yoksun 

bıraktığı oluyor mu? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

7

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?        

                                                                  Hayır, hiç değil                                    Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

8

A 

Çalışmalarınızda 

başkalarının 

beklentilerini 

karşılayamadığınızı 

hissettiğiniz oluyor 

mu? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

8

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                 Hayır, hiç değil                                     Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 

9

A 

İyi bir bakım vermeye 

yönelik beklentilerinizi 

hiç aşağıya çekiyor 

musunuz? 

0: 

Asla 

1: altı ayda 

birden az 

2: altı ayda 

birden fazla 

3: her ay 4: her 

hafta 

5: 

her 

gü

n 

9

B 

Bu size vicdani sıkıntı veriyor mu?          

                                                                     Hayır, hiç değil                                  Evet, bana çok 

vicdani sıkıntı veriyor 
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EK6.  MERHAMET YORGUNLUĞU ÖLÇEĞİ KULLANIM İZİNİ 
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EK7. MERHAMET YORGUNLUĞU ÖLÇEĞİ KULLANIM İZİNİ 
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EK8. VİCDAN STRESİ KULLANIM İZNİ 
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EK9. BAKIM DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ KULLANIM İZNİ 
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EK10. ETİK KURUL İZNİ  
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EK11. BENZERLİK RAPORU  
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