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OZET

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN PSIKOSOSYAL BAKIM
YETKINLIGI iILE MERHAMET YORGUNLUGU ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Melike GUZEL
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Eyliil/2024, Sayfa: 76
Dog. Dr. Ceyda BASOGUL

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin psikososyal bakim yetkinligi ile merhamet
yorgunlugu diizeylerini belirlemeyi, aralarindaki iliskiyi incelemeyi ve etkileyen
degiskenleri saptamak amaciyla gergeklesti. Subat-Mart 2024 tarihleri arasinda Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan ve katilan 188 hemsire ile yliriitilen bu
tanimlayici ve iliski arayici arastirmada Katilime1 Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi (MYKO) ve Psikososyal Bakim Yeterliligi Oz Degerlendirme Olgegi (PBYODO)
kullanilarak veriler toplandi. Analiz siirecinde ise tanimlayict istatistikler, Bagimsiz
Orneklem Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (Oneway ANOVA), Pearson Korelasyon
Analizi ve LSD post hoc testi uygulandi. Katilimeilarin %55,9 unun 26-30 yas araliginda,
%52,7’sinin erkek ve %71,8’inin bekar oldugu belirlendi. PBYODO toplam puan ortalamasi
64,14+13,47, MYKO toplam puan ortalamas1 68,73+23,70 olarak bulundu. PBYODO ile
MYKO arasindaki iliski incelendiginde; aralarinda herhangi bir iliski saptanmamustir.
(r:0,041; p<0,578). Medeni durum degiskenine gére PBYODO niin bilgiyi kullanma alt
boyutu arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Cinsiyet ve calisilan birim
degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar: arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05).
Yas degiskenine gére MYKO’ niin “Ikincil Travma” alt boyutu arasinda anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05). Ekonomik durum degiskenine gére MYKO ve ‘‘Mesleki
Tiikenmislik’” alt boyutu arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Bu calisma
kapsaminda, psikososyal bakim yetkinligi ile merhamet yorgunlugu arasinda dogrudan bir
iligki saptanmamistir. Ancak, bu iki kavram arasindaki iligkiyi daha detayli bir sekilde
inceleyen ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Merhamet yorgunlugu; Psikososyal bakim; Yogun bakim.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOSOCIAL
CARE COMPETENCE AND COMPASSION FATIGUE OF NURSES
WORKING IN INTENSIVE CARE

Melike GUZEL
Department of Nursing Fundamentals
Adiyaman University, Graduate Education Institute, September/2024, Page: 76
Assoc. Prof. Dr. Ceyda BASOGUL

This study was conducted to determine the psychosocial care competence and compassion
fatigue levels of intensive care nurses, to examine the relationship between them, and to
determine the affecting variables. In this descriptive and correlational study conducted with
188 nurses working and participating in Sanliurfa Training and Research Hospital between
February and March 2024, data were collected using the Participant Information Form,
Compassion Fatigue Brief Scale (CFS) and Psychosocial Care Competence Self-Assessment
Scale (PBYODO). Descriptive statistics, Independent Samples Test, One-Way Analysis of
Variance (Oneway ANOVA), Pearson Correlation Analysis and LSD post hoc test were
applied in the analysis process. It was determined that 55.9% of the participants were
between the ages of 26-30, 52.7% were male, and 71.8% were single. The total mean score
of PBESO was found as 64.14+13.47, and the total mean score of MYKO was found as
68.73+23.70. When the relationship between PBESO and MYKO was examined; no
relationship was found between them. (r:0.041; p<0.578). A significant difference was found
between the information use sub-dimension of PBESO according to the marital status
variable (p<0.05). A significant difference was found between MYKO and its sub-
dimensions according to the gender and unit of employment variables (p<0.05). A significant
difference was found between the “Secondary Trauma” sub-dimension of MYKO according
to the age variable (p<0.05). A significant difference was found between MYKO and the
““‘Occupational Burnout’’ sub-dimension according to the economic status variable (p<0.05).
Within the scope of this study, a direct relationship was not found between psychosocial care
competence and compassion fatigue. However, additional research is needed to examine the
relationship between these two concepts in more detail.

Keywords: Nurse; Compassion fatigue; Psychosocial care; Intensive care.
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Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakg¢ada yer verdigimi; bu calismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Insan, biyopsikososyal ve spiriitiiel boyutlar1 olan bir canlidir ve bu boyutlar da kendi
arasinda hiyerarsik bir diizene sahiptir [1-3]. Boyutlarin herhangi birinde ger¢eklesecek olan
degisim diger boyutlar1 da etkileyebilmekte ve beraberinde bireyde bazi problemlere neden
olabilmektedir [1, 4, 5]. Hemsirelerin bireyleri tiim boyutlar1 ile ele almalart bakimin
kalitesini oldukga arttiracak ve hastaliginda seyrini, tedaviye uyumunu, hastalikla bas etme
siirecini, hastanede yatis siiresini olumlu yonde etkileyecektir [6, 7]. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan saglik kavrami; “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve
mental yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir [8]. Hastalik kavrami ise bir kriz
durumudur [9, 10]. Bu baglamda fiziksel rahatsizliklar, bireyin yasadigi olumsuz
deneyimler, sosyal yasamindaki iletisim sorunlari, giinliik aktivitelerini yerine getirememe
gibi yasam kalitesini diisiiren problemler bireyde krize neden olabilmektedir. Bireyin
yasadig1 fiziksel rahatsizliklar da beraberinde psikososyal tepkilere yol agabilmekte ve bu
kriz siirecini tek basia yonetmek birey i¢in zor bir siire¢ haline gelebilmektedir [11-14].
Hemsirelik, hastalarin zor anlarinda onlara destek olan, hastaya sefkat ve sevgiyle yaklasan,
tedavisi ve bakiminda gerekli empatiyi ve merhameti saglayan bir meslek grubudur [15].
Hemsireler, bireylere kaliteli bakimin saglanmasi i¢in fiziksel gereksinimlerinin yaninda
psikososyal gereksinimlerinin de giderilmesi yoniinden 6nemli bir yere sahiptir [16, 17].
Psikososyal bakim, bireylerin saghgim tehdit eden veya edebilecek durumlarin
degerlendirilip, duygusal ve psikolojik problemlerle karsilasildiginda destek olarak uyum
saglanilmasin1 hedefleyen bir yaklasim bigimidir [18]. Destek olurken hemsirelerin
merhamet duygusunu bakima yansitabilmeleri ise bakimin kalitesini arttirmak agisindan
oldukca onemlidir. Merhamet kavraminin bakima kazandirilmasi; hasta-hemsire arasindaki
giiven duygusunu arttirdigi, bireyin korku ve endiselerinde azalma gozlemlendigi ve
iyilesmesi yoniinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir [19, 20]. Fakat hemsirelerin is
yiikiinlin fazla olmasi, travma ve acilara uzun silire maruz kalmalari, empati kurmalar ve
bireylerin psikososyal gereksinimlerin giderilmesi yoniinde caba sarf etmeleri sonucunda
yogun stres yasamakta olup buna bagli merhamet yorgunlugu yasayabilmektedirler [21].
Merhamet yorgunlugu; yasanan sorunlara, act ve travmalara sahit olmak, empati kurmak ve
ayn1 zamanda siirekli temas halinde olmaktan dolay1 yasanan psikolojik yorgunluk olarak
tanimlanmaktadir [22]. Ozellikle kritik hastaliklarin tedavisinin ve bakimmin yapildig
oncelikli birim olan yogun bakim iinitelerinde hastalarda farkli bircok stresdre bagh

psikososyal sorunlarla daha fazla karsilasilmaktadir [23, 24]. Herridge ve arkadaslarinin
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yaptig1 arastirma sonuglarina bakildiginda yogun bakimda yatan hastalarda goriilen
psikososyal tepkilerin taburculuk sonrasinda da 5 yila kadar devam ettigi gézlemlenmistir
[25]. Ayn1 zamanda yapilan c¢alismalara bakildiginda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin hasta ve isleyise bagli zorluklar nedeniyle merhamet yorgunlugu yasama
diizeyinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir [26, 27].

Literatlir incelendiginde; saglik bakim uygulamalarinda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasamalari sonucunda uygulanan bakim kalitesinde ve hastaya tahammiil
seviyesinde azalma, hastaya karsi duyarsizlasma, is doyumsuzlugu ve empati kaybi1 gibi
mesleki etkileri oldugu belirlenmistir [28-31]. Hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki
bilgi ve beceri eksiklikleri, hastalara biitiinciil bakim anlayisiyla yaklagmalarim
zorlagtirabilir ve merhamet yorgunluguna yol agarak verilen bakimin kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Hastaya uygulanacak bakimin kalitesini etkileyen psikososyal bakim yetkinligi
ve merhamet yorgunlugu kavramlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya
rastlanilmamigtir.  Bu  bilgiler dogrultusunda yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinlikleri ile yasadiklari merhamet yorgunlugunu birlikte incelemenin

o6nemli oldugu diistintilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ile
merhamet yorgunlugu diizeylerinin belirlenmesi, diizeyleri etkileyen degiskenlerin
saptanmas1 ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayic tipte

planlandi.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugu diizeyi
nedir?

2. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlik diizeyi nedir?

3. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugu diizeyini
etkileyen sosyodemografik faktorler nelerdir?

4. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlik diizeyini
etkileyen sosyodemografik faktorler nelerdir?

5. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ile

deneyimledikleri merhamet yorgunlugu arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelikte Kavramlar
2.1.1. Insan

Insan, biyolojik, psikolojik, toplumsal, kiiltiirel ve ruhsal boyutlariyla zengin bir
varliktir. Bu boyutlar arasinda karsilikli iliskiler bulunur ve insanin her bir boyutta belirli
ihtiyaglar1 vardir. Herhangi bir boyutta meydana gelen degisim, diger boyutlar1 da
etkileyebilir. Dolayisiyla, insanin biitlinliigiinii korumak ve silirdiirmek, hemsirelik

bakiminin temel hedeflerindendir [1, 4, 5].

2.1.2. Saghk ve hastahk

DSO'ye gore saglik, yalnizca hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, sosyal ve
zihinsel agidan tam bir iyilik halidir [8]. Bu tanimlama, sagligin sadece bedensel degil, ayni
zamanda duygusal, sosyal ve manevi boyutlar1 da i¢eren ¢ok yonlii bir kavram oldugunu
gosterir [32]. Saglik, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonleriyle ayrilmaz bir biitiini olusturur
[33]. Her bir yon birbirini etkiler ve birbirinden etkilenir; bu nedenle, saglikli kalmak i¢in
bu yonlerin uyum iginde ve biitiinsel olarak devam etmesi onemlidir. Bu biitiinliigiin
bozulmast, bireyler igin kriz durumu olarak hastaliga yol acar [34].

Hastalik, biyolojik, psikolojik, sosyal, toplumsal ve manevi boyutlara sahip bir olgu
olup yasami, kimligi ve varolusu tehdit eden bir kriz durumuna isaret eder [35]. Hastalik,
yalnizca fizyolojik boyutta degil, ayn1 zamanda bireyin duygusal, zihinsel, sosyal ve manevi
boyutlarini da igeren bir bozulma olarak tamimlanir [36]. Insan biyopsikososyal bir varliktir
ve tiim boyutlar arasinda etkilesim vardir. Fiziksel yap1 ve islev bozukluklari ruhsal boyutu
etkileyebilirken, ruhsal catisma ve stresler de fiziksel islevleri etkileyebilir [36-38].
Dolayisiyla, hemsirelerin holistik bakimi 1y1 bilmesi ve uygulamasi son derece dnemlidir

[39].

2.1.3. Bakim ve holistik bakim kavrami

Bakim, hemsireligin varolusunun temel nedeni olarak kabul edilir [40]. Hemsirelik
uygulamalarinda, bakim en 6nemli unsur olarak degerlendirilir ve bu bakim, etik ve iligki
temelli yonleri bulunan, subjektif ve ¢ok katmanli bir olgudur. Bu, hemsirelik mesleginin
temelini olusturur. Hemsirelik, hastalarin sadece tibbi ihtiyaclarim1 degil, ayn1 zamanda

duygusal, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini de karsilayarak kapsamli bir hizmet sunar.



Dolayistyla, bakimin 6nemi, hemsirelik meslegindeki en belirgin 6gelerden biridir ve
hastalarin saglik ve refahlarini desteklemek i¢in hayati bir role sahiptir [41]. Holistik bakim,
bakim hizmetlerinin sunulmasi sirasinda bireye biitiinciil bir yaklasimin 6nemini vurgulayan
bir kavramdir. Insanin tiim boyutlariyla birlikte ele alinmasi gerektigini savunur ve her
bireyin benzersiz oldugunu, dolayisiyla ¢evresiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini 6ne
stirer. Herhangi bir boyutta meydana gelen degisiklik veya yetersizlik durumunun diger
boyutlar1 da etkiledigine dikkat ¢eker. Bu 6zel hemsirelik uygulamasi, fiziksel, duygusal,
sosyal, ruhsal ve spiritiiel ihtiyaglari igeren tiim boyutlar1 kapsayarak kisinin saglik ve
refahini destekler [1, 42, 43].

2.1.4. Yogun bakim iinitesi

Yogun bakim iiniteleri, kritik saglik durumlarina sahip hastalarin 6zel birimlerde
tedavi edildigi 6nemli bir saglik hizmeti sunar. Bu iiniteler, hastalarin bir veya birden fazla
organ ya da organ sistemlerinde ciddi fonksiyon bozuklugu oldugunda gerekli yogun bakimi
saglar. Yogun bakim tiniteleri, modern teknolojiyle donatilmis olup, hastalarin hayati
fonksiyonlarini izlemek ve tedavi etmek i¢in gelismis cihazlardan yararlanir. Ayrica, burada
hasta takibi ve tedavisi kesintisiz olarak 24 saat boyunca siirdiiriiliir [44].

Ulkemizde yogun bakim {initeleri, hastalarin 6zel ihtiyaglarina gore belitlenen cesitli
kriterlere dayali olarak {i¢ farkli seviyede diizenlenir. Bu diizenleme, hastalarin durumu,
tedavi gereksinimleri, yatak kapasitesi, personel niteligi ve teknik donanim gibi faktorlere
gore yapilir.

“I. Basamak Yogun Bakim Uniteleri” olarak adlandirilan birimler, hastalarin rutin
takip ve tedavi gereksinimlerinin kargilanamadigi durumlarda daha yakindan izlendigi
yerlerdir. Bu birimlerde, organ yetmezligi gelismemis ve mekanik ventilasyon
gerektirmeyen hastalar 6zel bir gozetim altinda tutulur. Hastalar, invaziv olmayan
yontemlerle siirekli olarak izlenir ve monitérize edilir. Gerekli durumlarda hastanin daha
ileri tedavi veya bakim gerektiren birimlere sevki saglanir. Bu birimler, hastalarin
stabilizasyonu ve tedaviye baslanmasi i¢in 6nemli bir ilk adim1 temsil ederler.

"II. Basamak Yogun Bakim Uniteleri" olarak adlandirilan birimler, hastalarin ileri
diizeyde yasam destegine ihtiya¢c duydugu durumlarda hizmet verir. Bu birimlerde,
hastalarin invaziv olarak monitorize edilmesi saglanir ve solunum destegi gereksinimlerine

gore tedavi uygulanir.



“III. Basamak Yogun Bakim Uniteleri”, karmasik hastaliklarin tedavi edildigi dzel
birimlerdir. Bu birimlerde, hastalarin bir veya birka¢ organinin islevini yerine getiremedigi
durumlarda kritik tedaviler uygulanir ve siirekli gdzlem altinda tutulurlar. Ozellikle renal
replasman tedavisi gibi hayati 6éneme sahip islemler burada gergeklestirilir ve hastalarin
durumu titizlikle takip edilir. Yogun bakim personeli, hastalarin 24 saat boyunca kesintisiz
saglik hizmeti almasin1 saglar ve iki hastaya bir hemsire veya saglik personeli bakacak
sekilde diizenleme saglanir. Bu sayede, her hastanin gereksinimleri ve tedavi siireci daha
yakindan takip edilir, saglik bakim kalitesi artar ve hastalarin memnuniyeti saglanmis olur
[45-48].

Yatakli tedavi birimleri, multidisipliner bir yaklagimla yonetilir [49]. Bu, farkli saglik
profesyonellerinin bir araya gelerek hastalarin saglik durumunu en iyi sekilde yonetmeyi
amaglayan bir ¢caligma modelidir. Bu ekip, 6zel egitim almis ve acil tibbi miidahalelerde hizli
bir sekilde hareket edebilecek donanima sahiptir. Ayni1 zamanda, hastalarin konforunu ve
refahini artirmak igin ¢esitli becerilere sahip saglik uzmanlarindan olusur [50]. Hekimler ve
hemsirelerin yami sira, diyetisyenler, eczacilar, fizyoterapistler ve psikologlar gibi farkli
uzmanlar bu ekibi olusturur [45]. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin durumlarini yakindan
izler, degisiklikleri raporlar ve hastalarin bakimi ve tedavisi i¢in 6nemli bir rol oynarlar. Bu
sayede, yogun bakim ekibinin basinda yer alirlar ve hastalarin saglik durumunu en yakindan

takip edenler arasindadirlar [51].

2.1.5. Yogun bakim hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, kritik hastalarin saglik durumlarini optimize etmeyi
hedefleyen 6zel bir hemsirelik hizmetidir. Bu hizmet, hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
dengelerini en iist seviyede korumak icin titizlikle tasarlanmis bir siiregle gerceklestirilir.
Yogun bakim hemsireleri, alanlarinda 6zel egitimlerden gecger ve belirli protokollere ve
uygulamalara tabi tutulurlar. Bu sayede, kritik hastalara en etkili bakimi saglamak igin
gerekli becerilere sahip olurlar. Ayrica, siirekli olarak arastirma yaparlar ve yeniliklere acik
bir sekilde yaklasirlar, boylece giincel bilimsel ve klinik gelismeleri hastalarin iyilesme
siireclerine entegre edebilirler. Bu sayede, yogun bakim hemsireligi, kritik hastalarin
bakiminda en yiiksek standartlari1 ve en iyi sonuglar1 saglamak i¢in 6nemli bir rol oynar [52,
53]. Yogun bakim hemsirelerinin temel gorevleri arasinda yasamsal islevlerin siirekli olarak
izlenmesi ve gerektiginde miidahale edilmesi, bakim ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

bulunur. Ozellikle bilinci kapali hastalarda malniitrisyon riskinin azaltilmas igin beslenme
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tedavisi saglanmasi da onemlidir. Kisisel hijyen standartlarinin korunmasi ve hastanin
bakiminin titizlikle yiiriitiilmesi de yogun bakim hemsirelerinin sorumluluklar: arasindadir.
Ayrica, hastalarin tibbi kayitlarinin tutulmasi ve hasta ile hasta yakinlar1 arasinda terapotik
iletisimin saglanmasi ve gerekli egitimin verilmesi de onemli fonksiyonel hizmetlerdir.
Yogun bakim hemsireleri, hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak ve hastalarin en
iyi sekilde desteklenmesini saglamak i¢in bu gorevleri yerine getirirler. Bu sekilde, kritik
hastalarin bakiminda énemli bir rol oynarlar ve hastalarin saglik ve iyilik halini desteklerler
[49, 54].

Yogun bakim birimleri, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik yonden zorlu bir
siire¢ yasadigi, genellikle yiiksek bagimlilik diizeyine sahip olduklari ve hastanin tiim
ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yogun ¢aba harcanmasi gereken birimlerdir. Yogun bakim
hemsirelerinin temel sorumlulugu, hastalar1 kritik sartlar altinda biitiinsel bir sekilde
degerlendirmektir. Bu degerlendirme, hastanin fiziksel saghiginin yani sira, duygusal ve
psikolojik durumunu da igermelidir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin bu zorlu stirecte
ihtiya¢ duyabilecekleri tiim yonleriyle ilgilenmeli ve onlar1 desteklemelidirler. Bu sekilde,
hastalarin en iyi sekilde tedavi edilmesi ve iyilesme siireclerinin en etkili sekilde yonetilmesi
saglanir [55, 56].

Aktas'in calismasindan ¢ikan sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin is yogunlugu
nedeniyle hastalarla yeterince iletisim kuramadiklarini ve bu durumun hastalarin olumsuz
hissetmelerine neden oldugunu gostermektedir. Ayrica, yogun bakimdaki diger hastalarin
durumlarinin koétiilesmesi, hemsirelerin dikkatini dagitabilir ve bu durum da hastalarin
duygusal ihtiyaglarinin ithmal edilmesine yol agabilir. Hastanin saglik durumunun kritik
olmasi, hemsirelerin Oncelikli olarak fizyolojik bakima odaklanmalarina ve hastanin
duygusal ve psikososyal gereksinimlerini goz ardi etmelerine neden olabilir. Bu durumda,
hemsirelerin biitiinsel bir bakis acisiyla hastalar1 degerlendirmesi ve hem fizyolojik hem de
duygusal ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢caba gdstermesi 6nemlidir. Bu sekilde, hastalarin hem
fiziksel hem de psikolojik iyilik hali desteklenir ve tedavi siirecinin daha etkili olmasi
saglanir [50].

Yogun bakim hemsiresinin gorev taniminda, hastanin psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik 6nemli bir rol oldugu yonetmelikte belirtilen 15. madde de “Yogun
bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
yaklasimint saglar” seklinde vurgulanmaktadir. Bu, hastanin sadece bedensel olarak

iyilesmesi degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik olarak da desteklenmesi gerektigini



vurgular. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaclarini anlamak
ve uygun bir hemsirelik yaklasimiyla bu ihtiyaclari karsilamak i¢in 6nemli bir rol oynarlar.
Bu sekilde, hastalarin tedavi siirecinde tam bir iyilesme ve saglik i¢in gereken destek saglanir
[57].

Hastalarin psikososyal bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, onlarla etkili iletisim
kurulmasi ve hem hastanin hem de ailesinin psikososyal ihtiyaglarinin farkinda olunmasi
gibi miidahalelerle gerceklestirilir [58]. Ancak, bir¢ok ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin
1§ yiikiiniin fazlaligi, acil miidahalelere aktif katilimlar1 ve psikososyal bakim konusundaki
bilgi ve beceri eksiklikleri gibi engellerin, psikososyal bakimin ihmal edilmesine neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumda, bakimin sadece fiziksel boyutta kalmasi ve
hastanin duygusal ve psikososyal ihtiyaglarinin ihmal edilmesi s6z konusu olabilir.
Hemsirelerin psikososyal bakim konusundaki bilgi ve becerilerinin artirilmasi, is yiikiiniin
azaltilmasi ve acil miidahalelerin yan1 sira psikososyal destek i¢in de zaman ayrilmasi, bu
engellerin agilmasina yardime1 olabilir. Bu sayede, hastalarin biitiinsel olarak iyilesmesi ve

saglik durumlarinin gelistirilmesi igin daha etkili bir bakim saglanabilir [50, 59, 60].

2.2. Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Yaygin Olarak Goriilen Psikososyal Tepkiler

Psikolojik etkisi olmayan bir hastalik neredeyse yok gibidir. Her hastalik, kiginin
psikolojik durumunu etkiler ve genellikle korku, tiziintii, kizginlik, depresyon, mutsuzluk ve
caresizlik gibi duygular1 harekete gecirir. Her birey, hastalikla basa ¢ikma siirecinde farkli
tepkiler gosterebilir, bu tepkiler kisinin ge¢mis deneyimlerine, bas etme stratejilerine ve
kisiligine bagli olarak sekillenir. Inkar, itaatsizlik, saldirganlik ve hatta intihar girisimi gibi
uyumsuz tepkilerle karsilasilabilir. Ancak, bu tepkiler genellikle gecicidir ve zamanla azalir
[61].

Hasta ile ilk karsilasmada, kisinin tepkisinin gecici mi yoksa kalict mi1 oldugunu
belirlemenin kesin bir yolu yoktur. Profesyonel hemsirelik, kisi ve ¢evresini bir biitiin olarak
ele alir. Sadece bedensel saglik degil, psikolojik saglik da dnemlidir ve hastaliga verilen
yanit1 etkiler. Bu nedenle, holistik bir yaklasim benimsenir; bu da hastaligin sadece fiziksel
etkilerini degil, psikolojik etkilerini de dikkate alir [61].

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin hem bedensel hem de psikososyal yonden ¢esitli stres
faktorleriyle karsilastiklari yerler olarak bilinir [62]. Yogun bakim ortamlarinda, tibbi

ekipmanlar hastalara nitelikli tedavi saglarken, ayn1 zamanda tanidik olmayan bir cevre,



yasami tehdit eden saglik sorunlari, giiriiltii, izolasyon, siirekli aydinlatma, yataga bagimlilik
ve agrili miidahaleler gibi birgok faktor psikososyal tepkilere neden olabilir [63-65].

Bu stres faktorlerine hastalarin tepkisi, tibbi tani, hastaligin ilerleyisi, kiiltiirel
farkliliklar, sosyal destek, aile iliskileri, yas, cinsiyet, gelisim seviyesi, zihinsel durum ve
basa ¢ikma yontemleri gibi kisisel ozelliklere bagli olabilir. Bu nedenle, yogun bakim
ekipleri, hastalarin bireysel ihtiyaglarini degerlendirir ve uygun destek ve bakimi saglayarak
psikososyal refahlarini desteklemeye galisirlar [62, 66].

Yogun bakim {initelerindeki stres faktorlerine bagli olarak ortaya ¢ikan cesitli
psikososyal tepkiler arasinda 6fke, c¢aresizlik, deliryum, depresyon, anksiyete, umut ve
umutsuzluk ile manevi sikintilar yer almaktadir [67-69]. Ozellikle mekanik ventilasyon
destegi alan hastalar lizerinde gerceklestirilen arastirmalarda, hastalarin %80'inde anksiyete,
depresyon ve deliryum gibi psikososyal tepkilerin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir [70]. Bu
tepkiler, hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirabilir ve yogun bakimda kaldiklari siire
boyunca giinliik islevlerini etkileyebilir. Ayrica, bazi hastalarda bu tepkilerin taburculuk

sonrasinda da uzun siire devam ederek normal yasamlarini etkileyebilecegi belirtilmektedir

[71, 72].

2.2.1. Ofke

Ofke, bir bireyin ihtiyacinin karsilanmamasi veya engellenmesi durumunda ortaya
¢ikan bir duygu durumudur. Bu duygu, bireyin algiladigi potansiyel zarar veya tehdide tepki
olarak ortaya ¢ikar ve emosyonel bir savunma mekanizmasi olarak islev goriir [73, 74].
Hastalik yasantisinda, 6zellikle saglik kaybi, kronik hastalik, beden imaji degisiklikleri,
kisitlamalar, kontrol kaybi gibi durumlar, bireyde oOfke ve giicenme duygularim
tetikleyebilir. Bu duygular genellikle yetersizlik, caresizlik ve yalmzlik gibi hislerle
iliskilendirilir [61]. Ofkenin saglikli bir sekilde ifade edilememesi, saldirgan davranislara
yol acabilir. Bu saldirganlik hem cevreye hem de bireye yonelik olabilir [75]. Ofke
durumunda bedensel belirtiler oldukca ¢esitlidir. Kalp hizinda artis, yiiksek kan basinci ve
kan glikoz diizeyinde yiikselme gibi fizyolojik tepkilerin yani sira kas spazmlari, yumruk
sitkma, yiizde kizarma, el ve ayaklarda titreme, ekstremitelerde seyirme, terleme, viicut
1s1sinda artis hissi ve bag agris1 gibi belirtiler de ortaya c¢ikabilir. Bu belirtiler, 6fkenin
bedensel olarak nasil ifade edildigini gosterir ve bireyin viicutta nasil bir stres reaksiyonu
yasadigini yansitir. Bu durum, ofkenin fizyolojik etkilerini anlamak ve yonetmek icin

onemlidir [76, 77].



Khalaila ve ekibinin (2011) ¢alismasina gore, analjezik ve anestetik ilaclar kullanan
hastalarda iletisim gii¢liigli yasandiginda, 6fke, kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlarin
ortaya ¢iktigi gozlenmistir [78]. Benzer sekilde, mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda, iletisim eksikligi nedeniyle 6fke, korku ve stres yasandigi bilinmektedir [79].
Pene ve Kissane'in (2016-2018) arastirmasina gore, kanser hastalarinin %20,2'sinde 6fke
egilimi gozlemlenmistir. Bu durumda, hastalarla etkili iletisim kurmanin ve psikososyal
miidahalelerin (terapi, gevseme egzersizleri, egitim vb.) 6fkenin kontrol edilmesine yardimei
oldugu belirtilmektedir [80]. Bu bulgular, hastalarin saglik hizmetleri alimi sirasinda iletisim
eksikliginin ve duygusal zorluklarin 6nemini vurgular. Saglik c¢alisanlarinin, hastalarin
duygusal ihtiyaglarin1 anlamak ve etkili iletisim kurmak icin gereken destegi saglamalari
kritiktir. Ayrica, psikososyal miidahalelerin, hastalarin duygusal refahini desteklemede
onemli bir rol oynadigina isaret eder.

Yogun bakim hastalarinda, mekanik ventilasyon veya trakeal entiibasyon gibi
prosediirler sonucu trakeaya yerlestirilen tiip, larenksi bloke ederek hastanin sesini
engelleyebilir. Mekanik ventilasyon veya trakeal entiibasyon gibi durumlar, hastanin normal
iletisim yeteneklerini kisitlar ve kendini ifade etmesini engeller. Sesin engellenmesi,
hastanin temel bir iletisim aracini1 kaybetmesine yol acar ve bu da hastada huzursuzluk,
sikintt ve Ofke hissiyatin1 artirabilir [80]. Bu durumda, saglik calisanlarinin hastanin
duygusal ve iletisim ihtiyaglarin1 anlamasi ve alternatif iletisim yoOntemleri sunmasi
onemlidir. Hastaya kagit ve kalem vererek yazili iletisim kurmasina veya isaret dilini
kullanmasina olanak tanimak, iletisim kopuklugunu azaltabilir. Ayrica, hastanin duygusal
durumunu diizenli olarak degerlendirmek ve gerektiginde psikososyal destek saglamak da
onemlidir. Bu sekilde, hastanin duygusal refahi korunabilir ve 6fkenin yonetilmesine
yardimci olunabilir.

Tanilanmayan, degerlendirilmeyen ve miidahale edilmeyen 6fke, bireyin duygusal ve
zihinsel sagligmi olumsuz yonde etkileyebilir. Ofkenin siirekli olarak bastirilmasi veya
gormezden gelinmesi, bireyde icsel bir sikisma ve huzursuzluk hissine yol agabilir. Bu
durum zamanla depresyon gibi daha ciddi ruh sagligi sorunlarina neden olabilir [81].

Hemsirelerin hastalarinin 6fke duygusunu tantyabilmeleri ve uygun miidahalelerde
bulunabilmeleri 6nemlidir [82]. Bu noktada, 6fkenin etkisiz bas etme sekli olarak
degerlendirilmesi ve buna uygun bir yonetim stratejisi gelistirilmesi gereklidir.

Hemsirelerin hastalarla iletisim kurarken goz temasi kurmalart ve terapotik bir iliski

gelistirmeleri dnemlidir. Ancak, hastanin 6fke ifadeleri kisisellestirilmemeli ve hastaya



ofkesini ifade etmesi icin firsatlar taninmalidir. Ofkenin kontrol edilmesine destek olmak
icin gevseme egzersizleri gibi teknikler kullanilabilir ve hastaya tartismak yerine sorunu
¢ozmeyi teklif etmek yardimei olabilir. Ayrica, 6fkeyi tetikleyen nedenlerin tahmin edilmesi
ve hastanin engellenme tepkilerinin gézlemlenmesi de 6nemlidir. Bununla birlikte, bakim
ve tedavi planinda tutarlilik saglamak i¢in sinirlarin belirlenmesi ve hastanin bakiminin
iyilestirilmesi i¢in ofkeyi tetikleyen faktorlerin azaltilmasi gereklidir. Bu yaklasim,
hastalarin duygusal ihtiyaglarin1 anlamak ve Ofkenin etkili bir sekilde yonetilmesine

yardimci olmak i¢in 6nemli bir adimdir [9, 78, 80, 83, 84, 85].

2.2.2. Giigsiizliik

Glgsiizliik, kisinin kendisi ve cevresindeki olaylar tizerindeki kontrol eksikligini
algilamas1 anlamina gelir. insanlar genellikle hayatlarinda ve gevrelerindeki durumlarda bir
tiir kontrol ve etkinlik hissetmek isterler. Ancak, bu kontrol duygusunun kaybz, kisinin kendi
etkinligi ve yasamina dair goriislerini olumsuz sekilde etkileyebilir [75].

Yogun bakim iinitelerindeki hastalar genellikle kendilerini gii¢siiz hissederler ve bu
duygu, cevresel faktorlerle daha da pekisebilir. Yogun bakim ortaminin ozellikleri,
hastalarin giigsiizliik hissine katkida bulunabilir [73]. Bu giigsiizliik hissine katkida bulunan
ilk faktor, hastalarin kontrol yitimi hissetmeleridir. Hastalar, hastaneye yatislarindan sonra
birgok deneyim ve islemle karsilagarak pasif hale gelebilir ve bagimliliklar artabilir.
Ornegin, ventilatdr destegi, iiriner kateter kullanimi, beslenme destegi alinmasi gibi
durumlar hastanin bagimli hale gelmesine ve giigsiizliik hissi olusmasina sebep olabilir.
Ikinci olarak, hastalarin bilgi eksikligi de giigsiizliik duygusunu artirabilir. Tedavi ve hastalik
prognozu hakkinda yeterli bilgilendirilmemek, hastada gii¢siizliik hissine neden olabilir.
Tibbi terminolojinin ve aletlerin bilinmemesi, hastanin kontroliinii kaybettigi hissini
tetikleyebilir [73, 86]. Bu nedenle, hastay1 tetkiklere hazirlarken veya tedavi uygularken
gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, hasta ile is birligi gelistirilmesi ve giiven iligkisi
kurulmasi tedaviye uyumu arttirabilir ve olast sorunlarin 6nlenmesinde énemli bir rol oynar
[32, 35]. Sonug¢ olarak, yogun bakim {iinitelerindeki hastalarin giigsiizlik hissi, ¢evresel
faktorlerin yani sira kontrol kaybi ve bilgi eksikligi gibi etmenlerle iliskilendirilebilir. Bu
nedenle, hastalarin kendilerini daha giiclii hissetmelerini saglamak i¢in bilgilendirme, is

birligi ve giliven iliskisinin 6nemi biiytiktiir.
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2.2.3. Deliryum

Deliryum, psikososyal tepkiler arasinda en sik karsilasilan, hizli ilerleyen bilissel ve
algisal bozukluklarla karakterize gegici bir akut beyin disfonksiyonu olarak tanimlanir [87,
88]. Yogun bakima kabul edilen hastalarin yaklasik %90'inda bir dereceye kadar deliryum
belirtileri gbzlemlenir [89]. Deliryumla iligkili temel risk faktorleri arasinda daha once
demans Oykiisii, hipertansiyon, alkol kullanimi, kabul sirasinda mevcut olan bir hastalik gibi
durumlar siralanirken; koma, belirli ilaglarin kullanimi, hareketsizlik, agri, uykusuzluk,
sosyal izolasyon gibi etkenler de deliryum gelisimine katkida bulunabilir [90, 91]. Deliryum
tablosu ¢esitli sekillerde ortaya cikabilir. Hiperaktif deliryum genellikle haliisinasyonlar ve
sanrilarla iligkilendirilirken, hipoaktif deliryumda daha ¢ok konflizyon goriilir [90].
Hiperaktif deliryumda hastalar kendilerini ekstiibe etme, kateterleri ¢ekme gibi riskli
davraniglar sergileyebilirken; hipoaktif deliryumda ise psikomotor yavaslama, apati ve
azalmig yanit verme gibi sorunlar daha yaygindir [92].

Deliryumun yogun bakimda gelisen hastalarda fonksiyonel gerileme, artmis mortalite
ve morbidite riski ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durum, mekanik ventilasyon siiresinde
ve hastanede yatis siiresinde artisa neden olabilir [93, 94]. Bode ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, yogun bakim {initesinde tedavi géren 277 hastanin 118'inde deliryum tespit
edilmistir. Bu bulgu, yogun bakim hastalarinda deliryumun yaygin bir sorun oldugunu ve
ciddiye alinmasi gerektigini gostermektedir [95]. Bu nedenle, deliryumun erken taninmasi
ve uygun tedavinin saglanmasi hastalarin klinik seyrini olumlu yonde etkilemesi agisindan
onemlidir. Hastalarin sirkadiyen ritimlerinin siirdiiriilmesi ve net bir iletisim kurularak yer,

zaman ve kisi oryantasyonunun saglanmasi gereklidir [93].

2.2.4. Depresyon

Insanlar yasamlarmin gesitli ddnemlerinde keyifsiz, bezgin ve depresif hissedebilirler.
Bu duygusal inis ¢ikislar normaldir. Ancak, major depresif bozukluk olarak bilinen
depresyon, sadece gecici duygudurum degisikliklerinden ¢cok daha fazlasini ifade eder. Bu,
uzun siireli bir depresif duygudurum, diisiik 6zsaygi, pesimist diislinceler ve en az iki hafta
boyunca onceki aktivitelerden zevk alamama veya bu aktivitelere ilgi kaybi gibi belirtilerin
goriildiigii bir psikiyatrik rahatsizliktir [61]. Depresyon, toplum sagligini en ¢ok tehdit eden
sorunlardan biridir. Yaygin goriilmesi, kroniklesme egilimi gostermesi, islev kaybina yol
acmasl, intihar riskinin artmasi, is gilicii kaybina neden olmasi ve ekonomik yiikleri

beraberinde getirmesi gibi nedenlerle 6zellikle oGnemsenmesi gereken bir durumdur [96].
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Tibbi bir hastalig1 olan bireylerde depresyon riski 6nemli 6l¢iide artar. Aile dykiisii,
stresli yasam olaylar1 ve 6nceki depresyon gegmisi gibi faktorler, depresyonun belirtilerini
etkileyebilir [61]. Ozellikle yogun bakim {initesinde yatan hastalarda depresyon belirtileri
oldukga sik goriiliir [97]. Depresyonun taninmasi ve tedavi edilmesi, 6zellikle yogun bakim
linitesinde yatan hastalarda 6nemlidir ¢iinkii depresyon, taburcu olan hastalarda uzun siire
devam edebilir ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir [98].

Rabiee ve arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmalar, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarinin iigte birinde depresyon belirtilerinin ortaya ¢iktigini1 ve bu belirtilerin 12 ay
boyunca devam ettigini gostermektedir [97]. Depresyonun fiziksel semptomlari, tibbi
durumlarla karistirilabilir. Ancak yorgunluk, oliim veya intihar diisiinceleri, uyku
bozukluklari, motivasyon eksikligi, sosyal izolasyon, ilgi kayb1 gibi biligsel ve davranigsal
belirtiler, tan1 koymada daha belirleyici olabilir [10]. Tedavi edilmeyen depresyonun tibbi
olarak hasta olan insanlar lizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir. Bu etkiler arasinda daha
uzun hastane kalis siireleri, kotiilesen uyku kalitesi, diisiik yasam kalitesi, artan doktor
ziyaretleri ve hatta morbidite ve mortalite riskinde artis bulunur. Tedavi edilmeyen
depresyon ayrica hastanin tedaviye uyumunu da olumsuz yonde etkileyebilir [61, 99]. Bu
nedenle, depresyon belirtilerinin taninmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasi son derece
onemlidir [100]. Bu, hastalarin iyilesme siireclerini desteklemeye ve yasam kalitelerini

artirmaya yardimci olabilir.

2.2.5. Anksiyete

Anksiyete, birey tarafindan genellikle kaynag: belirlenemeyen ve gerginlik, kaygi ve
tedirginlik hissi ile yaygin korku veya dehsete kadar varabilen bir rahatsizlik durumunu ifade
eder [61]. Hafif diizeydeki anksiyetenin kisinin ruhsal gelisimine katki sagladigi
diisiiniiliirken, ileri diizeydeki anksiyetenin uyum siirecini olumsuz etkileyen bir engel
olarak gorildigi belirtilmektedir [101, 102]. Anksiyetenin nedenleri bireyden bireye
degisiklik gosterebilir. Bu rahatsizligin belirtileri arasinda hiperventilasyon, hizli kalp atisi,
titreme, asir1 terleme, agiz kurulugu, kas gerginligi, kafa karigikligi, unutkanlik, dikkat
eksikligi, uyku sorunlari, sinirlilik ve endise bulunabilir [101, 103, 104]. Hastaneler, hastalar
i¢in anksiyete kaynagi olabilir. Ozellikle yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarin,
ailelerinden ayr1 kalmalari, yeni bir ortama uyum saglama g¢abalari, 6liim korkusu, agrilt
miidahaleler ve hareketsizlik gibi zor deneyimlerle karsilasmalar1 oldukga yaygindir [104,

105]. Yapilan arastirmalar, hastanede yatan hastalarda degisen diizeylerde anksiyete
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goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Oflaz ve Vural’in (2010) ¢alismasinda %24.5, Alaca ve
arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢alisma sonucunda ise %11 oraninda anksiyete bildirmislerdir.
Bu oranlar, yogun bakim iinitelerinde daha da yiikselebilmektedir. Ozellikle mekanik
ventilasyon destegi alan hastalar arasinda, anksiyete bozuklugunun yayginligi %70-80
arasinda oldugu rapor edilmistir [23, 106]. Hemsireler, hastanin anksiyete sorunlartyla basa
¢ikmasina yardimcr olmak igin ¢esitli stratejiler uygulamalidir. Bu stratejiler arasinda
hastanin duygularini ifade etmesine firsat vermek, 6tke veya aglama gibi disa vurumlara izin
vermek, terapotik iliski kurmak, anksiyete diizeyini izlemek, bas etme kapasitesini
degerlendirmek ve uygun miidahaleleri planlamak yer alir. Ayrica, ¢evresel uyaricilari
azaltmak, psikiyatrik tedavi i¢in yonlendirme yapmak, psikoegitim ve duygusal destek

saglamak, gevseme egzersizlerine yonlendirmek gibi tedavi yaklasimlari da 6nemlidir [7,

12,107, 108].

2.2.6. Umut-Umutsuzluk

TDK'ya gore, umut kavrami "bireyde ummaktan dogan giiven duygusu" olarak ifade
edilmektedir [109]. Bireyin gelecege dair olumlu beklentiler i¢ine girmesi, kendisini iyi
hissettiren ve motivasyonunu artiran bir gii¢ olarak da tanimlanabilmektedir [110]. Umut
duygusunun azalmasi bireylerde umutsuzluk hissinin artmasina neden olabilir. Umutsuzluk
yasayan bir bireyde, yasam enerjisi diiser ve anlam arayisinda bozulmalar ortaya cikabilir
[111-113]. Hastalik siirecinde, bireyin karsilastigi zorlu tedaviler, kronik hastalik teshisi,
hastane yatig siiresinin uzamasi, semptomlarin siddetlenmesi, koti seyirli prognoz,
hastaligin tekrar etmesi, sosyal destek eksikligi, belirsiz durumlar ve etiketlenme gibi
faktorler umutsuzluga yol agabilir [85, 114]. Umutsuzluk duygusu, hastaliga uyumu
olumsuz yonde etkiler. Hastalarin bas etme enerjisi ve umutlar1 azaldikga, hastaliga uyumlari
da azalir [38]. Umutsuzluga karsi miicadele etmek ve pozitif eylemler baslatmak ve
stirdiirmek i¢in, bireyin kendi i¢sel motivasyon kaynaklarini kesfetmesi ve bu kaynaklara
ulagsmak icin desteklenmesi onemlidir. Ayrica, gecmiste yasadigi basar1 ve deneyimlerin
hatirlanmas1 ve cesaretlendirilmesi, umutsuzluga kars1 psikososyal bakimda 6énemli bir rol
oynar. Bu nedenle, bireyin umutsuzluga kars1 miicadele etmesine yardimci olmak igin igsel
motivasyon kaynaklarinin ve ge¢cmis bagar1 hikayelerinin hatirlanmasi ve cesaretlendirilmesi

onemlidir [115].
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2.2.7. Spiritiiel sikintilar

Spiritiiel distres, bireyin ¢evresindeki degerler ve inanglarinin tehdit altinda hissettigi
veya varolussal kriz yasadigi durumlarda ortaya ¢ikar. Bu durum, dini kaygilari igeren bir
manevi bosluk olarak tanimlanir [116, 117]. Hastaneye yatis, bireyin yasaminin tehlikede
oldugu, kriz yasadigi, 6lim korkusu hissettigi, hastalikla karsilastigi, sosyal rollerinde
degisim yasadig1 veya c¢evresindeki ortamin degistigi stres faktorleriyle karsilastigi bir
stirectir. Bu siiregte, hastalik tedavisi ve bakimiyla ilgili sorunlarla karsilagabilirler.
Hastanede yatan hastalar, yalnizlik ve terk edilmislik hissi yagayabilir ve ice kapanabilirler.
Bu durum, spiritiiel bakim ihtiyacinin artmasina neden olabilir [118].

Spiritiiel ihtiyaglar arasinda "gtiven, umut, sevgi, dogruluk, yasamin anlam ve amacini
bulma istegi, iliskiler, bagislayicilik, yaraticilik, deneyim kazanma, duygusallik, konugma,
teselli, ritiieller, dua etme ve ibadet" gibi unsurlar bulunmaktadir [119]. Spiritiiel ihtiyaglari
karsilanmayan hastalarda agri, 6fke, kendini suglama, tedaviyi reddetme, degersizlik hissi,
umutsuzluk gibi belirtiler goriilebilir [33]. Hastanin spiritiiel yonden degerlendirilmesinin
amaci, yasamin anlam ve amacinit nasil buldugunu ve bu dogrultuda nasil davrandigini
anlamaktir [61, 117]. Hemsireler, spiritiiel bakimi gelistirmek igin 6ncelikle kendi gegmis
deneyimlerinden etkilenmemeli ve yargilayici olmamahidir [61]. Biitiinciil hemsirelik
yaklasimiyla, hastalarin manevi ihtiyaglarini, inanglarini ve uygulamalarmi anlamali ve

destek olmalidir [120, 121].

2.3. Psikososyal Bakim

Tunmore (1990), psikolojik bakimi genel hastane uygulamasinda dort diizeyde
kategorize etmistir. Tablo 2.1°de psikososyal bakim diizeylerine aciklamalar1 ile yer
verilmistir.

Tablo 2.1. Psikososyal bakim diizeyleri

Psikososyal Bakim Diizeyleri

Temel iletisim ve tamlama becerileri: Bilgi verme, goriisme, dinleme, empati becerisi,

Ditzey 1 psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme, sunabilme, aktarilan problem hakkinda bilgili olma.
Diizey 2 Rutin-koruyucu psikolojik bakim: Hasta/ailesinin stresle bas etme yetenegi, terapétik iliski

kurabilme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, aktarilan problem hakkinda bilgili olma.
Diizey 3 Ozellesmis psikolojik girisimler: Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali gesitli

psikolojik girisimler, danisman denetimi altinda kisa siireli caligma gibi.

Diizey 4  Terapi: Bilissel terapi, davranisi degistirme gibi psikoterapi uygulamalari.
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2.3.1. Diizey 1: Temel iletisim ve tanilama becerileri

Psikososyal bakimin temelinde, etkili iletisim ve tanilama becerilerinin olusturulmasi
yer alir. Hemsireler, bireyin gereksinimlerine biitiinciil bir yaklasimla odaklanarak, goriisme
ve gozlem gibi temel bilgi ve becerilerini kullanarak etkili bir psikososyal tanilama yapar.
Bu nedenle, basarili bir psikososyal bakim i¢in terap6tik bir iliski gelistirmek 6n kosuldur
[10]. Hemsirelerin sundugu psikososyal miidahalelerde; kabul edici, destekleyici ve empatik
olmalari, hastay1 bireysel olarak degerlendirmeleri, gereksinimlerini kargilamalari, gerekirse
kaynak saglamalari, danismanlik yapabilmeleri ve hastanin bilgi eksikligini gidermek i¢in
iyi bir egitim becerisine sahip olmalar1 6nemlidir [12, 14, 35, 122].

Hemsire, hastasin1 her agidan tanimaya ve varsa iletisim engellerini ortadan
kaldirmaya 6zen gostermelidir. Iyi bir iletisim kurarak, hastay1 bilgilendirmek ve onun
durumunu anlamasmi saglamak mimkiindiir. Bu yaklasim, hastanin saglik Onerilerine
uyumunu ve memnuniyetini artirirken, anksiyeteyi, psikososyal problemleri ve yanlig
uygulamalari azaltir [14, 35, 36, 123]. Aksi takdirde, zayifiletisim ve yetersiz bilgilendirme,

tedavi slirecinin aksamasina ve hastanin uyum sorunlari yagamasina neden olabilir [69].

2.3.2. Diizey 2: Rutin-koruyucu psikolojik bakim

Bu diizeyde, hasta ve ailesinin stresle basa ¢ikma yetilerini artirmak, hastayla terapotik
bir bag kurmak ve hastanin hislerini dile getirmesi igin cesaretlendirmek énem tasir [124].
Hastalarin yasadig stres, genellikle yakin aile tiyelerini de etkiler. Aile tiyelerinin kriz ve
panik durumlarinda basa ¢ikma becerilerinin artmasi, hastaya destek olma kapasitelerini
olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hasta ve ailesi birlikte degerlendirilmelidir [35].
Hastalik durumu veya hastaneye yatma, hasta ve ailesi i¢in bir kriz durumu olup, basa ¢ikma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasina yol agabilir. Bu yiizden, dncelikle hastanin kullandigi
basa ¢ikma mekanizmalarinin tanimlanmas: gereklidir. Ardindan, hastanin duruma veya
hastaliga uyum saglamasi i¢in etkili basa ¢ikma teknikleri 6gretilmelidir [125]. Hastalarin
uyumunu kolaylastirmay1 amaglayan erken miidahaleler, ruhsal bozukluklarin olusmasini

engelleyebilir [69].

2.3.3. Diizey 3: Ozellesmis psikolojik girisimler

Bu diizey, sorun ¢d6zme becerileri ve anksiyete ile basa ¢ikma teknikleri gibi
yetkinlikleri igermektedir. Hemsirelerin, hasta bakimi sirasinda psikososyal sorunlarla ilgili
yeterliligi, bu agsamada biiylik 6nem tasir. Bu diizeydeki psikososyal miidahalelerde, uzman
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klinik hemsgireler ve KLP (Konsiiltasyon Liyzon Psikiyatri) hemsirelerinin bilgi ve
becerilerine ihtiyag¢ vardir. Ayrica, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve psikiyatristlerle
is birligi yapilir. Hastalara, kaygiy1 azaltmak amaciyla gevseme ve nefes egzersizleri gibi
ozel yontemler uygulanir [93]. Ozellikle gevseme yontemleri, hastalarin bedenleri ve

hayatlar1 lizerinde kontrol sahibi olduklarini hissetmelerine katkida bulunur [35].

2.3.4. Diizey 4: Terapi

Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) ve aile terapisi gibi psikoterapi yaklasimlari, bu
alanda uzmanlasmis ve gerekli egitimleri tamamlamis terapistler tarafindan
uygulanmaktadir. Bu terapiler, 6zel egitim ve tecriibe gerektirir ve terapistin bu konudaki
yetkinligi, tedavi siirecinin etkinligini artirir [35]. BDT siirecinde, hastalar kendi duygularini
tanimay1, hastaligi siirdiiren faktorleri belirlemeyi ve kaginma davraniglariyla basa ¢ikmay1
Ogrenirler. Bu terapi, bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyen diisliince ve davranis
kaliplarini degistirmelerine yardimci olur [126]. BDT, psikiyatri hemsireliginde yiiksek
lisans veya doktora egitimi almis, uygulama becerisine sahip psikologlar veya psikiyatristler
tarafindan uygulanabilir. Bu uzmanlik diizeyi, terapinin etkili ve giivenli bir sekilde

yiriitiilmesini saglar [127, 128].

2.4. Psikososyal Degerlendirme

Miikkemmel hemsirelik tanisi olusturabilmek ve uygun hedefler ile girisimler
gelistirebilmek icin, psikososyal bilgi her hastanin degerlendirmesinde yer almalidir.
Hemsire, kusursuz bir degerlendirme yaparak hastanin mevcut gereksinimlerini, sorunlarini
ve potansiyel problemlerini belirleyebilir. Ayrica, bu degerlendirme ile daha ciddi sorunlar
gelistirme riski yiiksek olan hastalari da tespit edebilir [61].

Psikososyal degerlendirme, hastada ortaya ¢ikan fiziksel semptomlarin hem hastanin
hem de ailesinin yasami tizerindeki etkisine odaklanir [61]. Bu siiregte, hastanin stres
etmenleri, basa ¢ikma yetenekleri, iliskileri, manevi durumu, kiiltiirel degerleri ve mesleki
ozellikleri gibi bir¢ok unsur degerlendirilir. Bu bilgiler, hastanin psikososyal durumunu
anlamak ve uygun tedavi planini olugturmak igin 6nemlidir [129].

Hastaya yapilacak psikososyal degerlendirme, genellikle asagidaki unsurlari igerir:
1. Hastanin stres etmenleri ve bunlarla basa ¢ikma yetenekleri
2. lligkileri ve sosyal destek agi

3. Maneviyati, dini veya felsefi inanglari
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. Kiiltiirel degerleri ve etkilesimleri

. Mesleki 6zellikleri ve ¢caligma kosullari

4
5
6. Yasam kalitesi ve genel iyilik hali
7. Gegmisteki psikososyal gegmisi ve onceki psikiyatrik veya psikolojik tedaviler
8. Ailevi dinamikler ve aile yapisi
9. Psikososyal risk faktorleri ve koruyucu faktorler
10. Hastanin yagsaminda onemli olan diger faktorler
11. Mental durum degerlendirmesi

Bu unsurlarin bir araya getirilmesi, hastanin psikososyal durumunun kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesini saglar ve uygun tedavi ve destek planinin olusturulmasina

yardimet1 olur [61].

2.5. Mental Durum Degerlendirilmesi

Mental durum muayenesi, hastanin goriiniimii, davranislari, konusmasi, diisiinme
tarzi, duygu durumu, mizag, soyut diisiinme kapasitesi, bellek, zeka diizeyi, konsantrasyon,
yonelim, muhakeme ve i¢goriiyii degerlendirir. Kapsamli bir degerlendirme i¢in, muayene
sirasinda her kategori ayrintili bir sekilde incelenir. Bu kategoriler arasindaki uyum veya
uyumsuzluklar 6nemli ipuglar1 saglayabilir. Siradan ve beklenen cevaplarin yani sira, uygun
olmayan cevaplarin da kaydedilmesi 6nemlidir. Bu, hastanin zihinsel saglig1 ve islevselligi
hakkinda daha kapsamli bir anlay1s gelistirmeye yardimci olur ve tedavi planinin daha etkili

bir sekilde sekillendirilmesine katki saglar [61].

2.6. Yetkinlik

Tirk Dil Kurumu'na gore, yetkinlik "yetkin olma durumu, olgunluk, kemal,
miitkemmeliyet" seklinde tanimlanirken, yetkin ise "gerekli olgunluga erigsmis, olgun, kdmil,
miikemmel" olarak tarif edilmektedir [109]. Hemsirelik, insanlik tarihi kadar eski bir meslek
olup, toplumun degisen dinamiklerine uyum saglayarak saglik ihtiyag¢larini karsilamak i¢in
calisan bir meslektir. Bilgi temelli bir yapis1 olan hemsirelik meslegi, siirekli glincellenen
saglik hizmeti sunumunda nitelikli ve yetkin hemsirelere ihtiya¢ duyar [130]. Karahan ve
Kav'in (2018) calismasina gore, yetkin hemsirelerin sahip olmasi gereken nitelikler arasinda
biitiinsel bakis acisina sahip olma, kaliteli bakim saglama, klinik karar alma yetenegi,
analitik diisiinme ve problem ¢6zme kabiliyeti, sorumluluk alma, kanita dayali bilgi, beceri,

hassasiyet ve degerleri birlestirme kapasitesi ile islevsel yeterlilik bulunmaktadir [130].
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Hemsirelerin psikososyal bakim konusunda yetkin olmalari ve bu bakimi etkili bir
sekilde saglamalari, ikincil hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemede, hastalarin psikolojik
sikayetlerini azaltmada ve hastalarin hastaneye yeniden basvurma ihtiyacim1 azaltmada
onemli bir rol oynar. Psikososyal bakimin etkili bir sekilde verilmesi, bireylerin yasam
kalitesine olumlu katkida bulunur [14, 131]. Uluslararasi kuruluslar, yetkin hemsirelerin
saglik sistemlerinin giivenligi ve kalitesi i¢in kritik 6nem tasidigini vurgulamis ve hemsireler
arasindaki yetkinlik farkliliklarinin hastalarin  hastalik ve o6liim riskini etkiledigini
belirtmistir [132]. Bu nedenle, hemsirelerin psikososyal becerilerinin gii¢lendirilmesi ve bu
alanda yetkinliklerinin artiritlmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta sonuglarini olumlu

yonde etkileyebilir.

2.7. Merhamet Yorgunlugu

TDK’ya gore, merhamet kavrami "bir kimsenin veya baska bir canlinin karsilagtig
kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii ve acima" duygusu olarak tanimlanmistir [133].
Merhamet kavrami, ¢esitli bilim dallar tarafindan incelenmis ve tanimlanmistir. Giinliik
yasamda ise genellikle acilar1 paylagsma anlaminda kullanilir. Bu duygu, insanlart anlama ve
derinlemesine inceleme g¢abalarini ifade eder [134]. Merhamet, saglik bakiminda oncelikli
bir degerdir ve ¢ogunlukla yardima muhtag bireylere yardim etme ve onlarla empati kurma
icglidiisiinii ifade eder [135]. Merhamet hissi olmadan gergek anlamda nitelikli ve kapsamli
bir bakim saglamak miimkiin degildir [136]. Hastalara merhamet duymanin Onemli
olmasinin nedenlerinden biri, hastalarin bakim saglayicilarinin sefkatine olan ihtiyaclaridir
[137]. Hastalar, sadece tibbi bakim degil, ayn1 zamanda duygusal ve ruhsal destek de ararlar.
Hemsireler, saglik bakiminda hastalarin ¢esitli ruhsal ve fiziksel zorluklariyla sik sik
karsilagarak merhamet yorgunlugu yasayabilirler [136]. Bu yorgunluk, siirekli olarak
hastalara duyulan empati ve sefkat ile birlikte yogun duygusal ve fiziksel enerji harcanmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Merhamet yorgunlugu terimi, ilk olarak Joinson tarafindan acil
servis hemsireleri i¢in tanimlanmistir [31]. Joinson (1992), merhamet yorgunlugunu, bakim
veren kisinin digerlerine empati kurma, bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinin
azalmasiyla karakterize bir durum olarak tanimlamistir. Bu tiir yorgunluk, genellikle
fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal acidan tiikenmislikle iliskilendirilir. Merhamet
yorgunlugu, bakim veren kisinin kendini yorgun, bunalmis, ¢aresiz ve umutsuz hissetmesine
yol agabilir [138]. Sorenson ve arkadaslari, merhamet yorgunlugunu, zamanla hastalara

duyulan merhamet duygusunun azalmasiyla giderek artan bir siire¢ olarak tanimlamiglardir

18



[139]. Farkli bir tanimlamaya gore kronik rahatsizliga sahip olan veya travmalara maruz
kalmis bireylerle siirekli yogun etkilesim i¢inde olan bireyin gii¢siiz ve zayif hissettigi bir
durumu ifade eder [30]. Merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti sunulan bir¢ok alanda yaygin
olarak goriilebilirken, 6zellikle saglik hizmetlerine adamis hemsire gibi profesyoneller
arasinda daha sik yasanmaktadir [140, 141]. Cogu hemsirede konsantrasyon kaybi,
umutsuzluk, yorgunluk ve sinirlilik gibi degisimler gézlemlenmistir [142, 143]. Coetzee ve
Klopper (2010), hemsirelerin merhamet yorgunlugunu, hastalarla uzun siire bir arada
olmanin dogurdugu fiziksel, duygusal, ruhsal ve entelektiiel agidan yasanan degisiklikler
olarak tanimlamislardir [144]. Slatten ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ise saglik
yoneticileri, saglik bakim saglayicilarinin yasadigi stresin; diisiik is tatmini, artan isten
ayrilma oranlari, hasta bakim kalitesinde azalma ve iiretkenlik diisiisti gibi sonuglara neden
oldugunu gozlemlediklerinde, calisanlarin tilkkenmislik veya merhamet yorgunlugu yasama
egiliminde oldugunu belirtmektedirler [141].

Onkoloji klinikleri ve yogun bakim {initeleri gibi alanlarda ¢alisan hemsireler, en
savunmasiz ve yardima muhta¢ hastalarla Onkoloji kliniklerinde ve yogun bakim
initelerinde gorev yapan hemsireler, en savunmasiz ve yardima muhtag hastalarla dogrudan
ilgilendikleri i¢in, bu deneyimler genellikle daha fazla merhamet yorgunluguna neden
olmaktadir [145]. Bu yogun bakim ortamlarinda ¢alisan hemsireler, hastalarin yasadigi
zorluklari, acilar1 ve miicadeleleri yakindan gozlemlemektedirler, bu da duygusal ve ruhsal

olarak daha fazla yipranmalarina sebep olabilmektedir.

2.7.1. Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, genellikle travma gecirmis ve siddetli agrilar1 olan bireylere
yardim etme arzusundan dogan olagan, davranigsal ve duygusal tepkileri igerir [30, 146,
147]. Bu sebeple, siirekli stres faktorleriyle kargilagsmak beklenmedik bir sekilde merhamet
yorgunluguna yol agabilir. Dolayisiyla merhamet yorgunlugu, travmatik deneyim yasamis
olan bakim alan bireylerle saglik hizmeti sunan hemsireler arasindaki etkilesimin potansiyel
bir sonucu olarak kendini gosterebilir [140]. Yogun bakim biriminde ¢alisanlar, hastalarin
hayatlarinin sinirinda miicadele ettikleri durumlarla, etik kararlarla, siirekli aci c¢eken
hastalarin durumlariyla yiizlesmekten, yetersiz tibbi destek ve ekipmanla, hastalarin ve
yakinlarinin iletisim zorluklartyla ve bu gibi nedenlerle yasadiklar1 duygusal baskiyla yogun
bir sekilde etkilenebilirler [148]. Saglik sektoriinde calisan bireylerin deneyimledigi

merhamet yorgunlugu, genellikle ¢alisanlarin performansinda, verimliliginde diisiise ve
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yasam kalitelerinde azalmaya yol acabilir. Bu durum, o6zellikle saglik sektoriinde gorev

yapan bireyler arasinda yaygin olarak gézlemlenmektedir [137].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arasgtirmanin metodolojisi detayli olarak ele alinmistir.

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu aragtirma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ile
merhamet yorgunlugu diizeylerinin belirlenmesi, aralarindaki iliskinin incelenmesi ve
diizeyleri etkileyen degiskenlerin saptanmasi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

HO: Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi
diizeyleri ile Merhamet Yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.
H1: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi

diizeyleri ile Merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
3.3.1. Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yogun bakimda calisan hemsirelerin bireysel
ozellikleridir (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, bulundugu

birimde ¢aligsma siiresi, haftalik ¢alisma saati, caligma bi¢imi, hemsire basina diisen ortalama

hasta sayisi, psikososyal egitim alma durumlari).

3.3.2. Arastirmamin bagimh degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenleri yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi'nden ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi’nden aldiklari puanlardir.

3.4. Arastirmammn Yeri ve Zamanm

Arastirma Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu boélgesinde bulunan Sanlwrfa ilinin
Eyylibiye il¢esine bagli 800 yatak kapasiteli Egitim ve Arastirma hastanesinde Subat-Mart
2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismanin yapildigi hastanede 155 hemsirenin bulundugu

3. Diizey 107 yatakli yenidogan yogun bakim, 204 hemsirenin bulundugu pediatri 3. Diizey
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71 yatakli yogun bakim, 33 hemsirenin bulundugu 3. Diizey 14 yatakli cerrahi yogun bakim,
37 hemsirenin bulundugu 3. Diizey 15 yatakli eriskin yogun bakim, 32 hemsirenin
bulundugu 2. Diizey 15 yatakli koroner yogun bakim ve 10 hemsirenin bulundugu 2. Diizey
5 yatakli kadin dogum yogun bakim birimleri yer almaktadir. Calismamizin yapildigi
hastanede “Psikososyal Destek Birimi” bulunmamaktadir ve KLP hemsiresi gorev
yapmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa’nin Eyylibiye il¢esinde yer alan ve biiylik bir hastane
olan Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 471 yogun bakim hemsiresi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Gii¢ analizi, arastirma planlamada ve elde edilen
sonuclarin gilivenilir ve gecerli olmasimi saglayacak sekilde arastirma tasariminin ve
yontemlerinin giivenilirligini ve gegerliligini yiiksek tutan bir yontemdir [160]. Orneklem
sayisl, yapilan gii¢ analizinde a=0.05, etki biiyiikligii=0.25 ve %95 gii¢c 6ngoriilerek toplam
168 hemsire olarak hesaplandi. Veri kayb1 olasiligi géz oniinde bulundurularak, %15 daha
fazla hemsireden veri toplama planlandi. Orneklem seciminde olasiliksiz drneklem yontemi

kullanildi. Arastirma verileri 188 yogun bakim hemsiresi ile olusturuldu.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Calismanin yapildig: tarihte izinli veya raporlu olmayan, en az 6 aydir yogun bakim
birimlerinde aktif olarak calisan ve kendi istegiyle arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim

hemsireleri kapsamaktadir.

3.6.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Yogun bakim disindaki birimlerde calisan ve arastirmaya katilmayr reddeden

hemsireleri kapsamaktadir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada nicel arastirma yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir. Yogun

bakimda calisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi ile merhamet yorgunlugu
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diizeylerinin belirlenmesi, aralarindaki iligkinin incelenmesi ve diizeyleri etkileyen
degiskenlerin saptanmasi amaciyla nicel arastirma veri toplama yontemlerinden biri olan
anket formu gelistirilmistir. Bu ¢alismada veri toplama araci olarak Katilimc1 Bilgi Formu
(Ek-1), Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi (PBYODO) (Ek-2) ve
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MYKO) (Ek-3) kullanilacaktir.

3.7.1. Katihma bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen form, katilimcilara ait mesleki
ve sosyodemografik bilgilerin yer aldig1 ayn1 zamanda psikososyal bakim verme durumlarini

ve merhamet yorgunlugu diizeylerini tanimlamaya yonelik 22 sorudan olugmaktadir [81,

149, 150].

3.7.2. Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme dlcegi (PBYODO)

PBYODO, Karatas ve Kelleci (2019) tarafindan olusturulan, kliniklerde calisan
hemsireler i¢in psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmelerine yonelik gegerli ve
giivenilir bir dlgiim aracidir. Olgek 5°li likert tipinde, toplam 18 maddeden ve 4 alt boyuttan
olugmaktadir. Alt boyutlar semptom tanilama (5 madde), miidahale (4 madde), tanilama (4
madde) ve bilgiyi kullanma (5 madde) olarak smiflandirilmistir. Olgekte degerlendirme
“Beni hi¢ tanimlamiyor’” (1 puan), “’Beni biraz tanimliyor’” (2 puan), *’Kararsizim’’ (3
puan), “’Beni iyi tanimliyor’” (4 puan), “’Beni ¢ok i1yi tanimliyor’” (5 puan) ifadeleri ile
yapilmigtir. Bu ylizden elde edilen puan ortalamalari 1’e yaklastik¢a katilimcilarin
psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin kotii oldugu, puan ortalamalari 5’e
yaklastik¢a katilimcilarin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin 1yi oldugu
sonucu elde edilmistir. Olgekte almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 90'dir.
Diisiik puan, ¢alisanin psikososyal bakim konusunda kendini yetersiz gordiigiinii, yiiksek
puan ise yeterli gordiigiinii gdstermektedir. Olgegin genel Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Karatas (2019) tarafindan 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyut Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist puanlart ise sirasiyla “Semptom Tanilama” 0,93; “Bilgiyi

Kullanma™ 0,85; “Miidahale” 0,83 ve “Tanilama” 0,80 olarak belirlenmistir.

3.7.3. Merhamet yorgunlugu kisa dl¢egi (MYKO)

2006 yilinda Adams ve ¢alisma arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgegin, merhamet

yorgunlugunun degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
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Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2018 yilinda Ding ve Ekinci tarafindan
yapilmistir. Bu dlgek, 1 (nadiren/asla) ile 10 (g¢ok sik) arasinda degisen 10'lu likert tipi bir
olgektir. Olgek, ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, 1” maddeleri ikincil travmay1, “a, b, d, f, g, i, k, m”
maddeleri ise mesleki tiikkenmisligi dlgmektedir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilar
0.80 ile 0.90 arasinda degismekte olup, yeterli i¢ giivenilirlik gostermektedir [151].
Calismamizda, Olgekte yer alan maddeler numaralarla belirtilmistir. Buna gore, ikincil
travmay1 olusturan maddeler sirastyla “c:3, e:5, h:8, j:10, 1:12”” ve mesleki tiikenmisligi 6lgen
maddeler ise “a:1, b:2, d:4, £:6, g:7, i:9, k:11, m:13” olarak numaralandiriimustir. Olgek igin
belirlenmis bir puanlama algoritmas1 veya kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten en
diisiik 13, en yiiksek 130 puan alnabilir. Olcekten alman puanlar arttik¢a, bireylerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir [151]. Din¢ ve Ekinci (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada, 6lgegin genel Cronbach Alpha giivenilirlik katsayist 0.876
olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyut Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 puanlari ise
sirastyla “Ikincil Travma” 0,748; “Mesleki Tiikenmislik” 0,852 olarak belirlenmistir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz PBYODO ve alt boyutlar: ile MYKO ve alt boyutlarina ait

Cronbach Alpha giivenirlik katsayist puanlari Tablo 3.1’de sunulmaktadir.

Tablo 3.1. Olgeklerin ve alt boyutlarin Cronbach’s Alpha (o) giivenirlik katsayilarina
iligkin bilgiler

Olgekler Madde Sayisi Cronbach’s Alpha (o) Katsayisi
Semptom Tanilama 5 Madde 876
Alt Bilgiyi Kullanma 5 Madde 877
Boyutlar  Miidahale 4 Madde 874
Tanilama 4 Madde ,861
Ol¢egin Tamam (PBYODO) 18 ,949
Alt Ikincil Travma 5 Madde ,802
Boyutlar Mesleki Tiikenmiglik 8 Madde ,845
Ol¢egin Tamam (MYKO) 13 ,896

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin gerekli Etik Kurul izni (Ek-4) ve kurum izni (Ek-
5) alindiktan sonra c¢alismaya baslanmistir. Veriler, Subat ve Mart 2024 tarihlerinde,

arastirmaci tarafindan hastanedeki yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle birebir-
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yiiz ylize goriismeler yoluyla ve goniilliiliikk esasina dayanarak toplanmistir. Goriismelerde,
aragtirmanin amaci ve anket formunun nasil doldurulmasi gerektigi hakkinda bilgi
verilmistir. Calisma, katilmay1 kabul eden ve onamlar1 alinan 188 hemsirenin katilimiyla

tamamlanmustir.

3.9. Arastirmamn Etik Yonii

Anket formunun katilimcilara uygulanabilmesi i¢in gereken etik kurul onayi
"Adryaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu"nun 12.01.2024 tarihli ve
500 sayili karar1 (Ek-4) ile calismanin gergeklestirilecegi Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden alinan kurum izni (Ek-5) kullanilmistir. Katilimcilar, Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak ¢aligmanin amaci, veri toplama siireci ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis ve
goniillilliik esasmma dayali olarak calismaya dahil olmuslardir. Arastirmada kullanilan
dlgekler icin, PBYODO’yii gelistiren ve gegerlilik-giivenirlik caligmasmi yapan
arastirmacilardan dlgegin kullanim izni (Ek-6) alinmustir. Ayrica, MYKO’niin Tiirkge'ye

uyarlanmasini gergeklestiren arastirmacilardan da 6lgegin kullanim izni (Ek-7) alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin siirliliklart sunlardir: Belirli bir hastanede gerceklestirilmesi ve katilim
beklenen yogun bakim hemsirelerinin izinli veya raporlu olmalari durumu caligmanin

sinirliliklarint olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Analizi

Calismanin orneklem biiyiikligi 188 kisidir. Literatiir incelendiginde, 6rneklem
sayisinin 30'un iizerinde olmasi durumunda verilerin normal dagilima yakin kabul
edilebilecegi One siiriilmektedir. Ayrica, orneklem sayisinin 1000 ge¢mesi durumunda
parametrik testlerin kullanilmas: gerektigi ifade edilmektedir [180, 181]. Orneklem sayisi
her iki dlcek icin verilerin analizinde parametrik testler i¢in uygun bulunmustur. Normallik
testi icin dikkate alinmasi gereken bir baska yontem ise Kolmogorov-Smirnov Testi
sonucudur. Kolmogorov-Smirnov (p) testi sonuglarina gére, PBYODO niin verileri
(Z=0,000) normal dagilima sahip degilken, MYKO niin verileri (Z=0,200) normal dagilima
sahiptir. Dolayisiyla, PBYODO i¢in non-parametrik (parametrik olmayan) testlerin
kullanilmasi, MYKO icin ise parametrik testlerin kullanilmas1 gerekmektedir. Sadece bu

faktorlere bakilmadigi icin, 6rneklemin biiyiikliigii ve carpiklik-basiklik degerleri gibi diger
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faktorler de parametrik testlerin tercih edilmesini desteklemistir. Ayrica, ikinci 6lgegin
Kolmogorov-Smirnov analizi sonucu parametrik testleri tercih etmemize katki saglamistir.
Son olarak, olgeklerde bulunan ifadelerin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.
PBYODO niin ¢arpiklik degerinin -0,619 oldugu ve basiklik degerinin de +0,129 oldugu,
MYKO’ niin ¢arpiklik degerinin -0,147 oldugu ve basiklik degerinin de -0,428 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada, hem 6rneklem sayisinin 100'den fazla olmast hem de
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2'nin altinda olmasi sebebiyle parametrik testlerin veri
analizinde tercih edilmesine karar verilmistir. Arastirmanin 6érneklem sayisi, Kolmogorov-
Smirnov Test sonucu ve Carpiklik-Basiklik degerlerine iligkin bilgiler Tablo 3.2°de yer

almaktadir.

Tablo 3.2. Olgeklerin ve alt boyutlarinin érneklem sayisi, Kolmogorov-Smirnov test

sonucu ve ¢arpiklik-basiklik degerleri

. Orneklem Kolmogorov-  skewness Kurtosis
Olgekler  Maddeler

Sayisi Smirnov (p)  (Carpiklik) (Basikhik)
PBYODO 18 Madde 188 0,000 -0,619 +0,129
MYKO 13 Madde 188 0,200 -0,147 -0,428

Buna gore; 6rneklemi olusturan yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet ve medeni durum
degiskenleri ile PBYODO ve MYKO ile her iki 6lgegin alt boyutlari arasindaki anlamli
farkliligin tespit edilmesi amaciyla t-testi; yas, calisma yili, ¢alistigi birim, calisma sekli,
ekonomik durum ve 8grenim durumu degiskenleri ile PBYODO ve MYKO ile her iki
6l¢cegin alt boyutlar1 arasindaki anlamli farkliligin tespit edilmesi amaciyla da Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) testlerinin kullanilmasina karar verildi. Ikiden fazla kategoriye
sahip degiskenlerin karsilastirilmasinda farkin hangi kategoriler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in ileri analiz yontemi olarak post hoc testleri yapildi ve LSD yontemi
uygulandi. Bununla birlikte PBYODO ve MYKO ile her iki 6l¢egin alt boyutlari arasindaki
iligskiyi tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizinin yapilmasina karar verildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Elde edilen verilerin analizlerinde

SPSS 25.0 paket programi1 kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin yogun bakim iinitelerinde

gorev yapan hemsirelerden elde edilen verilere ait bulgular yer almaktadir.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Bu boliimde Sanlhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan ve arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler

tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsgirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler N %
20-25 58 30,9
Yas 26-30 105 55,9
31 yas ve lizeri 25 13,2
Cinsiyet Kadin 89 47,3
Erkek 99 52,7
. Bekar 135 71,8
Medeni Durum Evli 53 282
Gelir Giderden Az 94 50,0
Ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 68 36,2
Gelir Giderden Fazla 26 13,8

Lise 11 5,8
Mesleki Ogrenim Durumu On Lisans 77 41,0
Lisans 100 53,2
Toplam 188 100

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin %55,9'unun
(105 kisi) 26-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Cinsiyet dagiliminda %52,7 (99 kisi)
erkek hemsirelerden olusurken, medeni durum agisindan %71,8'inin (135 kisi) bekar oldugu
goriilmektedir. Ekonomik durumlar incelendiginde, %.50,0'inin (94 kisi) gelirinin
giderinden az oldugu saptanmistir. Mesleki 6grenim durumlar arasinda ise %53,2'sinin (100

kisi) lisans diizeyinde egitim aldig1 gézlemlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Bu boéliimde Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde

gorev yapan hemsirelerin ¢calisma 6zelliklerine ait veriler tablo 4.2’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gére dagilimi

Hemsirelerin Calisma Ozellikleri N %
Erigkin YB 29 15,4
Pediatri YB 45 23,9
Genel YB 10 53
Calistig1 Yogun Bakim Koroner YB 23 12,2
Cerrahi YB 23 12,2
Yenidogan YB 52 27,7
Kadin Dogum YB 6 3,3
0-5 Yil 138 73,4
Meslekte Calisma Yili 5-9 Yil 41 21,8
10 Y1l ve Uzeri 9 4.8
Siirekli Giindiiz 14 7,4
Cahisma Sekli Siirekli Gece 2 11
Gindiz/Gece 172 91,5
Hasta Paylagimi1 160 85,1
Calisma Bicimi Is Paylasimu 20 10,6
Diger 8 4.3
2 109 58,0
3 38 20,2
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi 4 29 15,4
5 6 3,2
6 6 3,2
. 40 saat 35 18,6
Haftallk Cahsma Saati 48 saat ve lizeri 153 81,4
Iyi 3 1,6
Cahsma Kosullarinin Degerlendirilmesi Orta 74 39,4
Koti 111 59,0
Cahistig1 Birimden Memnuniyet Durumu El\giltlr égS Z;:g
Toplam 188 100

Katilimer hemsirelerin galistiklart yogun bakim initelerine goére dagilimlarinda

%27,7'si (52 kisi) yenidogan yogun bakim iinitesinde gorev almaktadir. Meslekteki calisma

yillart incelendiginde, %73,4'i (138 kisi) 0-5 yil arasinda calismaktadir. Calisma sekli
acisindan %91,5'1 (172 kisi) giindiiz-gece seklinde calisirken, %85,1'i (160 kisi) hasta

paylasimi ile gorev yapmaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 bakimidan %58,0"1

(109 kisi) 2 hastaya bakmaktadir. Haftalik calisma saatlerine bakildiginda ise %81,4'"i (153

kisi) 48 saat ve ilizerinde calistigim1 belirtmistir. Calisma kosullarim1 degerlendiren

katilimcilarin %59,0'1 (111 kisi) kosullarin kotii diizeyde oldugunu ifade ederken, calistigi

birimden memnuniyet durumuna bakildiginda %57,40 (108 kisi) memnun oldugunu

belirtmistir.
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4.3. Hemsirelerin Psikososyal Bakim Verme ve Merhamet Yorgunlugu Yasama
Durumlart ile Tlgili Ozelliklerine Gére Dagihm

Bu boéliimde Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerinde
gorev yapan hemsirelerin psikososyal bakim verme ve merhamet yorgunlugu yasama
durumlarina iligskin goriisleri yer almaktadir. Merhamet Yorgunlugu yasama durumlari ile

ilgili 6zelliklerine ait veriler tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumlarina iliskin goriisleri

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Yasama Durumlarina iliskin Goriisleri N %
Calisma Kosullari 150 30,9
Basarma Duygusu 15 31
Kendini Yetersiz Gorme 27 55
*Merhamet Yorgunlugunun Olasi Sebepleri Ezlslfr?éann AR IarnagegR 63 13,0
Yogun Is Yiikii 152 313
Hastalara Uzun Siire Bakim Verme 79 16,2
Toplam 486 100
Empati ve Karar Verme Yeteneginde 83 209
Azalma
Sinirlilik 125 314
*Merhamet Yorgunlugunun Olas1 Sonuglari Bakim Becerilerinde Azalma 45 113
Ise Bagliligin Azalmasi 104 26,1
Tibbi Hata Riskinin Artmasi 41 10,3
Toplam 398 100
Merhamet Yorgunlugunun Hemsirelik Bakimim Evet 174 92,6
Etkileme Durumu Hayir 14 74
Toplam 188 100
Haftalarln Daha Hizli lyilesmesini 113 156
Saglar
Kronik Hastaliklarla Bas Etme 63 87
Becerilerinin Gelismesini Saglar '
Kaygi ve Endiselerinin Azalmasina 103 142
Neden Olur
*Merhametli Yaklasimin Bakim Sonuclarina Hasta ve Saglik Calisanlarinin 109 15.0
Etkisi Memnuniyetini Arttirir '
Giivenli Bakim Saglar 101 14,0
Zamandan ve Maliyetten Tasarrufun
- 3 47 6,5
Saglanmasini Saglar
Ozgiiven Duygusunu Arttirir 93 128
Bag Etme Becerilerini Gelistirir 9% 13,2
Toplam 725 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilime1  hemsirelerin - merhamet yorgunluguna sebep olabilecek durumlari
incelendiginde, %31,30 (152 kisi) yogun is yiikiinden, %30,9'u (150 kisi) calisma
kosullarindan etkilenmektedir. Merhamet yorgunlugu sonucunda %31,4'0 (125 kisi)

sinirlilige yol agabilecegini belirtirken, katilimecilarin %92,6's1 (174 kisi) merhamet
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yorgunlugunun hemsirelik bakimina etkisinin oldugunu ifade etmistir. Hemsirelige
merhametli bakimin dahil edilmesinin %15,6'sitnin (113 kisi) hastalarin daha hizli
tyilesmesini saglayacagini diisiindiigii goriilmektedir. Hemsirelerin psikososyal bakim

verme durumlarina iliskin goriisleri tablo 4.4°te yer almaktadir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin psikososyal bakim verme durumlarina iligkin goriisleri

Hemsire Sayisinin Yetersiz Olmasi 27 255
Birimde Hasta Sayisinin Fazla

21 198
Olmasi
Psikososyal A¢idan Degerlendirmek 18 170
I¢in Yeterli Bilgiye Sahip Olmama !
*Psikososyal Yonden Bakim Vermeyi Engelleyen  Psikososyal Bakim Yapilmasi 2 19
Faktorler Gerektigine Inanmama '
Is Yogunlugu Nedeni ile Hastanin
Psikososyal Gereksinimine Vakit 29 273
Ayiramama
Diger 9 8,5
Toplam 106 100
Calisma Saati Icerisinde 1 defa 66 35,1
Hastalarm Psikososyal Sorunlarin Sorgulama Higbir Zaman Sorgulamam 35 18,6
Durumu Calisma Saati Icerisinde 3-4 defa 87 46,3
Toplam 188 100
Depresyon Belirtileri 83 17,7
Organik Ruhsal Sorunlar (Deliryum, 65 138
Demans vb.)
*Hastalarda En Sik Karsilasilan Psikososyal Hastaliga ve Hastaneye Uyumsuzluk 103 21,9
Sorunlar Anksiyete/Kaygi Sorunlari 107 22,8
Hetisim Problemleri 100 21,3
Diger 12 |25
Toplam 470 100
Konugmaya Calisma 153 814
Psikososyal Sorun Yasayan Hastaya 1k Psikiyatri Konsiiltasyonu isteme 9 4,8
Yaklasim Hekim Istemiyle ila¢ Uygulama 26 138
Toplam 188 100
Evet 69 36,7
Merhamet Yorgunlugunun Psikososyal Bakim Kismen 102 54,3
Vermede Engel Oldugunu Diisiinme Durumu Hay1r 17 90
Toplam 188 100

*Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

Hastalara psikososyal yonden bakim veremeyen hemsireleri engelleyen faktorler
arasinda %27,3"'i (29 kisi) is yogunlugu nedeniyle vakit ayiramadigini, %25,5'1 (27 kisi)
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Katilime1 hemsirelerin %46,3" (87 kisi)
calisma saatleri iginde 3-4 defa psikososyal sorunlart sorguladigini ifade etmistir. En sik
karsilagilan psikososyal sorunlar arasinda %22,8’1 (107 kisi) anksiyete/kaygi sorunlari,

%21,9’u (103 kisi) hastaliga ve hastaneye uyumsuzluk bulunmaktadir. Psikososyal sorun
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yasayan hastaya ilk yaklagim olarak katilimcilarin %81,4'1 (153 kisi) konusmaya calistigini
belirtmistir. Merhamet yorgunlugunun psikososyal bakim vermenin oniinde engel olup

olmadig soruldugunda ise %54,3'i (102 kisi) kismen engel oldugunu ifade etmistir.

4.4. PBYODO’deki ifadelere iliskin Betimleyici Istatistikler ve Sonuglar
Bu béliimde katilime1 hemsirelerin Psikososyal Bakim Yeterliligi Oz Degerlendirme
Olgegi (PBYODO) ve alt boyutlarindaki ifadelerle ilgili puan ortalamalari ve standart sapma

degerleri ile bu degerlerin isabet ettigi sonuglar tablo 4.5’te yer almaktadir.

Tablo 4.5. PBYODO 'deki ifadelere iliskin betimleyici istatistikler ve sonuglar:

X SS
Semptom Tanilama 3,69 0,84
S Bilgiyi Kullanma 3,57 0,87
= > Midahale 3,50 0,86
<o Tanilama 3,47 0,83
Olcegin Tamami1 (PBYODO) 64,14 13,47

PBYODO puan ortalamas1 x=64,14+13,47, alt boyutlarindan; ‘‘Semptom Tanilama’’
alt boyut puan ortalamasi x=3,69+0,84, ‘‘Bilgiyi kullanma’’ alt boyut puan ortalamasi
x=3,57+0,87, ‘‘Miidahale’’ alt boyut puan ortalamasi x=3,50+0,86 ve ‘‘Tanilama’’ alt boyut

puan ortalamasi x=3,47+0,83 olarak tespit edilmistir.
4.5. MYKO’deki ifadelere iliskin Betimleyici Istatistikler ve Sonuclar
Bu béliimde katilimer hemsirelerin MYKO ve alt boyutlarindaki ifadelerle ilgili puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri tablo 4.6°da yer almaktadir.

Tablo 4.6. MYKO 'deki ifadelere iliskin betimleyici istatistikler ve sonuclar

X SS
& ikincil Travma 25,32 10,24
< 3
8 Mesleki Tiikenmislik 43,41 15,13
Olgegin Tamam (MYKO) 68,73 23,70

MYKO puan ortalamas1 x=68,73+23,70, ikincil travma alt boyutu puan ortalamasi
x=25,32+10,24 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu ortalamas1 x=43,41+15,13 olarak tespit

edilmistir.
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4.6. Katihmc1 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Olgekler ve Alt Boyutlar
Puan Ortalamalar Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Bu béliimde, hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 ile MYKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore farklilig1 incelenmistir. Bu amacla, parametrik
testler kullanilmustir. iki kategorili demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum) icin t-
testi uygulanirken, li¢ veya daha fazla kategorili degiskenler (yas, ¢alisma yili, ¢alistig
birim, ¢alisma sekli, ekonomik durum ve 6grenim durumu) icin tek yonlii varyans analizi

yapilmistir.

4.6.1. Cinsiyet degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular
Cinsiyet degiskenine gére PBYODO ve alt boyut puan ortalamalari farkliliklarin
belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.7°de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarimin cinsiyete gére

dagilimi
Alt Boyutlar Cinsiyet N X S.S. Sd. t p
Semptom Tanilama Iéﬁili gg g:gé 8:21 186 ,440 ,661
Bilgiyi Kullanma Radn gg ggg 822 186 -342 733
Miidahale Radm o ggg 8:2‘7‘ 186  -045 964
"{amlama Iéﬁg;i gg g:jg 8:22 186 -,293 770
Ogormm 83 0% e
*p<0,05

Hemgirelerin PBYODO ve alt boyutlari puan ortalamalar: cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.6.2. Cinsiyet degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Cinsiyet degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar belirlemek
amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edinilen bulgular tablo 4.8°de

yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Olcek Cinsiyet N X S.S. Sd. t p
ikincil Travma Iéflféﬁ gg i:gg i:gg 186 5,089 000
Mesleki Tiikenmislik Iéflféﬁ gg i:g? i:g‘ll 186 3,601 ,000
Opggtam  dn B0 18w s oo
*p<0,05

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore
incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farkliblk oldugu gériilmiistiir (p<0,05). MYKO ile alt boyutlar1 puan ortalamalari

incelendiginde erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

4.6.3. Medeni durum degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular
Medeni durum degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar:
belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.9’da yer almaktadir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarinin medeni durum

degiskenine gore dagilimi

Alt Boyutlar Medeni Durum N X S.S. Sd. t p
Semptom Tanilama E‘é:(iar igs gé; 8:;; 186  -817 415
Bilgiyi Kullanma E‘é:(iar igs g:g 8:23 186 -2011 046
Miidahale E‘é:;ar igs gf’é 8:22 186  -215 830
Tanilam E‘él'(far >3 g:i; 8:;2 186 -1,040 300
Ogmam B %80 00w am s
*P<0,05

Hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari medeni durum degiskenine
gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Fakat 6l¢egin alt boyutlari incelendiginde
medeni durum degiskenine gore ‘‘Bilgiyi Kullanma’’ alt boyutu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin oldugu goriilmektedir (p<<0,05). “Bilgiyi Kullanma” alt boyutunun
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puan ortalamasi incelendiginde bekar bireylere kiyasla evli bireylerin puan ortalamasinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.6.4. Medeni durum degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Medeni durum degiskenine gére MYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda elde

edinilen bulgular tablo 4.10’da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin medeni durum

degiskenine gore dagilimi

Alt Boyutlar Medeni Durum N X S.S. Sd. t p
ikincil Travma E\éLiar ?35 g:g? ;:?i 186 1,593 , 113
Mesleki Titkenmislik B e Fen 18? 186 1263 208
B NI w e
*P<0,05

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 medeni durum degiskenine
gore incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.6.5. Yas degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Yas degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklarr belirlemek
amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular tablo

4.11°de yer almaktadir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarinin yas degiskenine

gore dagilimi

Alt Yas Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler

Boyutlar Arahg Kaynag Toplan  Derecesi Ortalamasi P
20-25 58
Semptom 26-30 105 Gruplar Aras1 1,245 2 ,623
Tanilama fée{f‘s Ve 25  Gruplarici 130359 185 705 884 415
Toplam 131,604 187
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Tablo 4.11. (Devam) Hemgirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarinin yas

degiskenine gore dagilimi

Alt Yas Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler
Boyutlar Arahigi Kayna@ Toplanm  Derecesi Ortalamasi P
20-25 58  Gruplar Arasi
Bilgiyi 26-30 105 . 4,233 2 2,116
Kullanma iief‘s ve o5 Gruplarlei 5000 185 744 2,843 061
Toplam 141,965 187
20-25 58  Gruplar Arast
26-30 105 . 1,550 2 775
Midahale gi.ezfls ve o5 Gruplar I¢i 135573 185 733 1,058 ,349
Toplam 137,124 187
20-25 58  Gruplar Arast
26-30 105 . 1,699 2 ,849
Tanilama '??1 yasve oo Gruplar I¢i 127577 185 690 1,232 294
lizeri
Toplam 129,275 187
20-25 58  Gruplar Arast
Oleegin  26-30 105 By 1,009
Tamam 31 yas ve Gruplar Ici 1,827 ,164
(PBYODO)  iizeri 25 102,158 185 ,552
Toplam 104,175 187
*P<0,05

Hemgirelerin PBYODO ve alt boyutlart puan ortalamalar1 yas degiskenine gore

incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.6.6. Yas degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Yas degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek

amaciyla uygulanan tek yOnlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular tablo

4.12°de yer almaktadir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarimin yas degiskenine gore

dagilimi
Yas Varyans Kareler  Serbestlik Kareler
Alt Boyutlar Arahig Kaynag Toplamm _ Derecesi Ortalamasi P
20-25 58
i 26-30 105 Gruplar Aras1 29,912 2 14,956
Travma ile{f‘s V€ 23 Gruplarici = 754,217 185 4,077 3,668 027
Toplam 784,128 187
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Tablo 4.12. (Devam) Hemgirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin yas

degiskenine gore dagilimi

Alt Bovutlar Yas N Varyans Kareler Serbestlik Kareler
y Arahg Kaynagi  Toplamm  Derecesi Ortalamasi P
20-25 58  Gruplar
Mesleki 2630 105 Arasi 4671 2 2,335
Tikenmiglk Y2 o3 CUPRNgea01s g5 3,589 651,523
ve lizeri Ici
Toplam 668,585 187
20-25 58  Gruplar
Olgegin 26-30 105 Arasi 11362 2 5,681
Tamam 31 yas Gruplar 1,723 ,181
(MYKO) ve lizeri 23 fci 610,062 185 3,298
Toplam 621,424 187
*P<0,05

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yas degiskenine gore
incelendiginde; MYKO” niin “Ikincil Travma™ alt boyut puan ortalamasi arasinda istatiksel
anlamda bir farklilik bulunmustur (p<0,05). MYKO’ niin “Ikincil Travma” alt boyutu ile yas
degiskeni arasindaki anlamli farkliligin tespit edilmesine iliskin puan ortalamalart ve

standart sapma degerlerine ait elde edilen bulgular tablo 4.13’te yer almaktadir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin MYKO’ niin “Ikincil Travma” alt boyut puan ortalamalarinin

vas degiskenine gore dagilimi

Alt Boyutlar Yas X SS
20-25 5,54 2,28

L 26-30 4,98 1,87

Ikincil Trayma 31 yag ve iizeri 4,27 1,96
Toplam 5,06 2,04

Hemsirelerin  MYKO’ niin “Ikincil Travma” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasina sahip yas aralifi 20-25, en diisiik puan
ortalamasina sahip yas aralif1 ise 31 yas ve lizeri olarak goriilmektedir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc LSD testi sonucuna gore 20-
25 yas aralig1 puan ortalamasinin 31 yas ve iizeri yas araligi puan ortalamasindan anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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4.6.7. Calisilan birim degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Calisilan birime gore PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek

amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular tablo 4.14°te

yer almaktadir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢alisilan birim

degiskenine gore dagilimi

Alt Birim N Varyans Kareler Serbestlik  Kareler
Boyutlar Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi P
Eriskin YB 29 ,888
Pediatri YB 45 Gruplar Arast 5,326 6
Genel YB 10 ..
?E?lﬁ)t?nm Koroner YB 23 Gruplar I¢i 126,279 181 ,698 1272 272
R Cerrahi YB 23
Yenidogan YB 52  Toplam 131,604 187
Kadm Dogum YB 6
Erigkin YB 29
Pediatri YB 45 Gruplar Arast 5,789 6 ,965
o Genel YB 10 i
Eldﬁg:ma Koroner YB 23 Gruplar I¢i 136,176 181 752 1282 267
Cerrahi YB 23
Yenidogan YB 52  Toplam 141,965 187
Kadin Dogum YB 6
Erigkin YB 29
Pediatri YB 45 Gruplar Arast 4,437 6 ,739
Genel YB 10 -
Miidahale  Koroner YB o3 Gruplar i 132687 181 133 1,009 421
Cerrahi YB 23
Yenidogan YB 52  Toplam 137,124 187
Kadin Dogum YB 6
Erigkin YB 29
Pediatri YB 45 Gruplar Arast 6,476 6 1,079
Genel YB 10 ..
Tanilama Koroner YB o3 Gruplarlei 122,799 181 678 1501 152
Cerrahi YB 23
Yenidogan YB 52  Toplam 129,275 187
Kadin Dogum YB 6
Erigkin YB 29
Pediatri YB 45 Gruplar Aras1 3,818 6 ,636
Olgegin Genel YB 10 C
Tamami  Koroner YB o3 Gruplarlei 100357 181 1954 1,148 337
(PBYODO) Cerrahi YB 23
Yenidogan YB 52  Toplam 104,175 187
Kadin Dogum YB 6

Hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ¢alisilan birim degiskenine

gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.6.8. Calisilan birim degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Calisilan birime gdre MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular tablo 4.15te

yer almaktadir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarimin ¢alisilan birim

degiskenine gore dagilimi

Alt Birim N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler
Boyutlar Kaynag Toplama  Derecesi Ortalamasi b
Erigskin YB 29
I‘1$. m. Gruplar 105203 6 17,534
Pediatri YB 45 Arasi
. Gaiel Y° 10 Gruplarici 678,926 181 3,751
Ikineil Koroner YB 23
Travma Cerrahi YB 23 4,674 1,000
Yenidogan 59
YB Toplam 784,128 187
Kadin Dogum 6
YB
Eriskin YB 29
rlS_ ln_ Gruplar 73,937 6 12323
Pediatri YB 45 Arasl
SiF B 10 Gruplar ici 594,649 181 3,285
Mesleki Koroner YB 23
Tiikenmislik ~ Cerrahi YB 23 3,751 1,002
Yenidogan 52
YB Toplam 668,585 187
Kadin Dogum 6
YB
Eriskin YB 29 Grup|ar
o 81,231 6 13,538
Pediatri YB 45 Arasi
Genel YB 10 -
Olcei Gruplar f¢i 540,194 181 2,984
Olgegin Koroner YB 23 parit
Tamami — copanivg 23 4,536 000
(MYKO) Yenidogan 52
YB Toplam 621,424 187
Kadin Dogum 6
YB

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ¢alisilan birim degiskenine
gore incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). MYKO ve alt boyutlar1 ile ¢alisilan birim
arasinda anlaml farkliligin tespit edilmesine iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma

degerlerine ait elde edilen bulgular tablo 4.16’da yer almaktadir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin ¢alisilan birim degiskenine gére MYKO ve alt boyutlarina iliskin

puan ortalamalar: ve standart sapma degerlerine ait elde edinilen bulgular

Alt Boyutlar Birim X S.S.
Eriskin Yogun Bakim 4,34 2,19
Pediatri Yogun Bakim 4,42 1,73
Genel Yogun Bakim 5,34 1,37
ikincil Travma Korone?r Yogun Bakim 4,88 1,96
Cerrahi Yogun Bakim 4,69 2,11
Yenidogan Yogun Bakim 6,03 1,98
Kadin Dogum Yogun Bakim 6,80 1,68
Toplam 5,06 2,05
Eriskin Yogun Bakim 4,56 1,79
Pediatri Yogun Bakim 5,25 1,93
Genel Yogun Bakim 5,56 0,77
Mesleki Koroner Yogun Bakim 5,34 1,81
Tiikenmislik Cerrahi Yogun Bakim 4,79 2,02
Yenidogan Yogun Bakim 6,28 1,84
Kadin Dogum Yogun Bakim 6,08 0,66
Toplam 5,43 1,89
Erigkin Yogun Bakim 4,47 1,80
Pediatri Yogun Bakim 4,93 1,72
Genel Yogun Bakim 5,48 0,72
(")lg:egin Tamam  Koroner Yogun Bakim 5,16 1,78
(MYKO) Cerrahi Yogun Bakim 4,75 1,91
Yenidogan Yogun Bakim 6,18 1,77
Kadin Dogum Yogun Bakim 6,36 1,00
Toplam 5,29 1,82

Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde sirasiyla; "Ikincil
Travma" alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasina sahip birim kadin dogum yogun bakim
(x=6,80+1,68), en diisik puan ortalamasma sahip birim ise erigkin yogun bakim
(x=4,34+2,19) olarak belirlenmistir. "Mesleki Tikenmislik" alt boyutunda ise en yiiksek
puan ortalamasina sahip birim yenidogan yogun bakim (x=6,28+1,24), en diisiik puan
ortalamasina sahip birim erigkin yogun bakim (x=4,56+1,79) olarak tespit edilmistir. Genel
6l¢ek puanlara bakildiginda ise en yiiksek puan ortalamasina sahip birim kadin dogum
yogun bakim (x=6,36+1,00), en diisiik puan ortalamasina sahip birim ise eriskin yogun
bakim (x=4,47+1,80) olarak goriilmektedir. Farkliligmn hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc LSD testi sonucuna gore yenidogan yogun bakim
tinitesinde ¢aligan hemsirelerin dl¢ek toplam puanlart erigkin yogun bakim, cerrahi yogun
bakim, pediatri yogun bakim ve koroner yogun bakim tiinitesi hemsirelerinin 6lgek toplam

puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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4.6.9. Ekonomik durum degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin

bulgular

Ekonomik durum degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklari

belirlemek amactyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.17°de yer almaktadir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarimin ekonomik durum

degiskenine gore dagilimi

Alt Ekonomik N Varyans Kareler Serbestlik Kareler
Boyutlar  Durum Kaynafi Toplam Derecesi Ortalamasi °
Gelir Giderden o, Gruplar 2.079 2 1,040
Az Arasi
Semptom  Gelir Gidere 6g Cuplar 159505 1g5 ;700 1,485 229
Tanilama Esit I¢i
Gelir Giderden 26  Toplam 131,604 187
Fazla
Gelir Giderden 94 Gruplar 902 2 451
Az Arasli
Bilgiyi Gelir Gidere gg  Gruplar 141,063 185 763 992 054
Kullanma  Esit o1
Gelir Giderden 26 Toplam 141,965 187
Fazla
Gelir Giderden o, Gruplar ¢ 2 112
Az Arasi
Miidahale Gelir Gidere 68 Gruplar 136,899 185 ,740 ,152 ,859
Esit I¢i
Gelir Giderden 26 Toplam 137,124 187
Fazla
Gelir Giderden o, Gruplar 1,175 2 588
Az Arasi
Tantlama Gelir Gidere gg  Gruplar 128100 185 692 849 /430
Esit I¢i
Gelir Giderden 26 Toplam 129,275 187
Fazla
Gelir Giderden g, Gruplar g, 2 390
Olcegin Az Arasi
Dasestn 1(gjeiltur Gidere iGEUIOIalr 103,395 185 559 698 499
(PBYODO) Gselir Giderden .
26 Toplam 104,175 187

Fazla

Hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ekonomik durum

degiskenine gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

40



4.6.10. Ekonomik durum degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Ekonomik durum degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar:
belirlemek amactyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.18°de yer almaktadir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarimin ekonomik durum

degiskenine gore dagilimi

Alt Ekonomik N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler
Boyutlar Durum Kaynagi  Toplami Derecesi  Ortalamasi P
Gelir Giderden 94 Gruplar 23844 5 11,022
Az Arasi
Tangl GelirGidere ——gg  Gruplar 760284 185 4,110 2901 057
Travma Esit Ici
Gelir Giderden oo rohiam 784,128 187
Fazla
Gelir Giderden 94 Gruplar 26713 5 13,357
Az Arasi
Mesleki Gelir Gidere Gruplar
Tiikenmislik Esit 68 ici 641,872 185 3,470 3,850 ,023
Gelir Giderden o6 ro5jam 668585 187
Fazla
Gelir Giderden 94 Gruplar 24,690 5 12,345
Oleesi Az Arasi
cegin P
Tamami 50" G gy SUPAT 505734 g5 3,226 3,827 024
(MYKO) o i
GelirGiderden oo rojjam 621,424 187
Fazla

Hemgirelerin MYKO ve alt boyutlari puan ortalamalar1 ekonomik durum degiskenine
gore incelendiginde; MYKO ve alt boyutlar arasindan dlgegin tamami ve ‘‘Mesleki
Tikenmislik’” ile ekonomik durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,05). MYKO ve alt boyutlar arasindan ‘‘Mesleki
Tiikenmislik’’ ile ekonomik durum degiskeni arasinda anlamli farkliligin tespit edilmesine
iliskin puan ortalamalar1 ve standart sapma degerlerine ait elde edilen bulgular tablo 4.19°da

yer almaktadir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin ekonomik durum degiskenine gére MYKO ve ‘‘Mesleki
Tiikenmiglik’’ alt boyutuna iligkin puan ortalamalar: ve standart sapma degerlerine ait

elde edinilen bulgular

Alt boyutlar Ekonomik Durum X SS
Gelir Giderden Az 5,78 1,93
R .. Gelir Gidere Esit 5,19 1,74
Mesleld Tikenmislik 5o Giderden Fazla 4,76 1,92
Toplam 5,43 1,89
Gelir Giderden Az 5,60 1,90
Olgegin Tamam Gelir Gidere Esit 513 1,63
(MYKO) Gelir Giderden Fazla 4,57 1,83
Toplam 5,29 1,82

Hemsirelerin MYKO ve ‘‘Mesleki Tiikenmislik>> alt boyutuna iliskin puan
ortalamalarina bakildiginda; ‘‘Mesleki Tiikenmislik’” alt boyutunda en yiiksek puan
ortalamasina sahip ekonomik durum diizeyi gelir giderden az (x=5,78+1,93), en diisiik puan
ortalamasina sahip ekonomik durum diizey ise gelir giderden fazla (x=4,76+1,92) olarak
goriilmektedir. Genel dlgek puanlarina bakildiginda ise en yiiksek puan ortalamasina sahip
ekonomik durum diizeyi gelir giderden az (x=5,60+1,90), en diisiik puan ortalamasina sahip
ekonomik diizey ise gelir giderden fazla (x=4,57+1,83) olarak goriilmektedir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc LSD testi sonucuna
gore geliri giderinden az olan hemsirelerin 6l¢ek toplam puanlar geliri giderinden fazla olan

hemsirelerin 6l¢ek toplam puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

4.6.11. Ogrenim durumu degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin

bulgular

Ogrenim durumu degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar: arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.20°de yer almaktadir.

Tablo 4.20. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarimn 6grenim durumu

degiskenine gore dagilimi

Alt Ogrenim N Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler

Boyutlar Durumu Kaynag Toplamm _ Derecesi Ortalamasi P
Lise 11 Gruplar Arast 717 2 ,359

Semptom < . o

Tamlama On Lisans 77 Gruplar Igi 130,887 185 , 707 ,507 ,603
Lisans 100 Toplam 131,604 187
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Tablo 4.20. (Devam) Hemgirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarinin 6grenim

durumu degiskenine gore dagilimi

Alt Ogrenim Varyans Kareler  Serbestlik  Kareler
Boyutlar Durumu Kayna@ Toplamm _ Derecesi Ortalamasi P
. Lise 11 Gruplar 978 2 489

Bilgiyi i Arast 642 528

Kullanma On Lisans 77 Gruplar Igi 140,987 185 ,762 ’ '
Lisans 100 Toplam 141,965 187
Lise 11 i;ggaf 1,252 2 626

Midahale ¢y | icans 77 Gruplarici 135871 185 734 853,428
Lisans 100 Toplam 137,124 187
Lise 11 i;ggaf 843 2 422

Tanilama On Lisans 77 Gruplar Ici 128,432 185 ,694 607,546
Lisans 100  Toplam 129,275 187

Olgegin Lise 11 ir“p'ar 466 2 233

Tamami " Ay 415 661

(PBYODO) On Lisans 77 Gruplar I¢i 103,710 185 ,561 ' '
Lisans 100  Toplam 104,175 187

Hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari 6grenim durumu
degiskenine gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.6.12. Ogrenim durumu degiskenine gére MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Ogrenim durumu degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.21°de yer almaktadir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin 6grenim durumu

degiskenine gore dagilimi

Alt Bovutlar Ogrenim N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler
y Durumu Kaynag Toplanm _ Derecesi Ortalamasi P

. Lise g Gruplar 3,300 2 1,650

Ikincil Arasi 391 677

Travma OnLisans 77  Gruplar ici 780,828 185 4,221 ' !
Lisans 100 Toplam 784,128 187

. Gruplar

Mesleki Lise 11 Arast 16,038 2 8,019 2o73 108

Tikkenmislik OnLisans 77  Gruplar ici 652,547 185 3,627 ' '
Lisans 100 Toplam 668,585 187

Olgegin Lise 11 ir“p'ar 9733 2 4,867

Tamami w rast 1,472 232

(MYKO) On Lisans 77  Gruplar I¢i 611,691 185 3,306 ' !
Lisans 100 Toplam 621,424 187
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Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 6grenim durumu degiskenine
gore incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.6.13. Calisma y1h degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Calisma yili degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.22°de yer almaktadir.

Tablo 4.22. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarimn ¢alisma yili

degiskenine gore dagilimi

Alt Calisma N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler

Boyutlar Yih Kaynag Toplam1 Derecesi Ortalamasi b
0-5yil 138 Gruplar Arast1 037 2 ,018

Semptom 6-9 yil 41  Gruplar ici 131,567 185 711

Tanilama 10 yil 026,974
YEVE 9 Toplam 131,604 187
tizeri
0-5 y1l 138  Gruplar Ara51 2,128 2 1,064

Elulglylla)gma 613;)9 }11111 41 Gruplar I¢i 139,837 185 ,7156 1408 247
YRV 9 Toplam 141,965 187
lizeri
0-5 yil 138  Gruplar Aras1 226 2 ,113

Miidahale ?69 }11111 41 Gruplar I¢i 136,897 185 , 740 153 858
YRV 9 Toplam 137,124 187
lizeri
0-5 yil 138  Gruplar Aras1 151 2 ,076

Tamlama ?69 }11111 41 Gruplar I¢i 129,124 185 ,698 108 898
YRV 9 Toplam 129275 187
tizeri

., 0-5yil 138 Gruplar Arast  ,406 2 ,203

Olgegin 69yil 41  Gruplarici 103,769 185 561

Tamami 10 w1l : : 362,697

(PBYODO) yive Toplam 104,175 187

uzeri

Hemgirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ¢alisma yili degiskenine
gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.6.14. Calisma y1h degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular
Calisma yili degiskenine gdre MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar:

belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.23’te yer almaktadr.
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Tablo 4.23. Hemgirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarimin ¢alisma yili degiskenine

gore dagilimi

Alt Cahisma N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler
Boyutlar Yili Kaynag Toplanm  Derecesi  Ortalamasi P
_ 0-5yil 138  Gruplar Arasi 7,647 2 3,823
}ﬁl;\;:r;l]a (1569 y111 . 41 Gruplar I¢i 776,481 185 4,197 011 404
YEVE 9 Toplam 784,128 187
uzerli
0-5 y1l 138  Gruplar Arasi 1,802 2 901
Mesleki 6-9 yil 41  Gruplar I¢i 666,784 185 3,604
Tikenmislik 10 yil ve 250,779
T e S 9 Toplam 668,585 187
(")lg:egin 0-5 y1l 138  Gruplar Ara51 2,298 2 1,149
Tamam (ISE)9 y111 41 Gruplar I¢i 619,126 185 3,347 343 710
MYKO) Toplam 621,424 187

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari calisma yili degiskenine gore
incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.6.15. Cahsma sekli degiskenine gore PBYODO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Calisma sekli degiskenine gére PBYODO ve alt boyutlar1 arasindaki farkliliklar
belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.24’te yer almaktadir.

Tablo 4.24. Hemsirelerin PBYODO ve alt boyut puan ortalamalarimn ¢alisma sekli

degiskenine gore dagilimi

Alt Varyans Kareler Serbestlik Kareler

Boyutlar Calisma Sekli N Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi P
Siirekli Giindiiz 14 Gruplar Arast  ,528 2 ,264

?225’;?;2 Siirekli Gece 2 Gruplarici 131,076 185 709 372 690
Gece/Giindiiz 172 Toplam 131,604 187

o Siirekli Giindiiz 14 Gruplar Aras1 1,766 2 ,883

Eﬂﬁlgr:ma Stirekli Gece 2 Gruplar Ici 140,199 185 ,758 1,165 314
Gece/Giindiiz 172 Toplam 141,965 187
Siirekli Giindiiz 14 Gruplar Aras1 3,172 2 1,586

Miidahale Siirekli Gece 2 Gruplar Ici 133,952 185 124 2,190 115
Gece/Giindiiz 172 Toplam 137,124 187
Siirekli Giindiiz 14 Gruplar Aras1 171 2 ,085

Tanilama Siirekli Gece 2 Gruplar Ici 129,105 185 ,698 ,122 ,885
Gece/Giindiiz 172 Toplam 129,275 187

(")lcegin Siirekli Gindiz 14 Gruplar Arast  ,597 2 ,299

Tamami Siirekli Gece 2 Gruplar I¢i 103,578 185 ,560 ,533 ,588

(PBYODO)  Gece/Giindiz 172 Toplam 104,175 187
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Hemsirelerin PBYODO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ¢alisma sekli degiskenine
gore incelendiginde; PBYODO ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

4.6.16. Cahsma sekli degiskenine gore MYKO ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Calisma sekli degiskenine gore MYKO ve alt boyutlari arasindaki farkliliklari
belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda elde edinilen bulgular

tablo 4.25te yer almaktadir.

Tablo 4.25. Hemsirelerin MYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢alisma sekli
degiskenine gore dagilimi

Alt Cahisma N Varyans Kareler  Serbestlik Kareler

Boyutlar Sekli Kaynagi Toplanm  Derecesi  Ortalamasi P

N iirekli 14 Cruplar 9244 2 4,622

Ikincil Giindiiz Arasi 1104 334

Travma Siirekli Gece 2 Gruplar Ici 774,884 185 4,189 : '
Gece/Giindiiz 172 Toplam 784,128 187
Stirekli Gruplar

Mesleki Giindiiz 14 Arasi 11,629 2 R514 1637 197

Tiikenmislik ~ Stirekli Gece 2 Gruplar Ici 656,957 185 3,551 ' '
Gece/Giindiiz 172 Toplam 668,585 187

Olgegin ~ Surekli 14 Cruplar 10619 2 5,310

T Giindiiz Arasi 1608 203

(1\?[‘;;‘(“(.‘.)‘) Siirekli Gece 2 Gruplarici 610,805 185 3,302 ' *
Gece/Giindiiz 172 Toplam 621,424 187

Hemsirelerin MYKO ve alt boyutlari puan ortalamalar1 calisma sekli degiskenine gore
incelendiginde; MYKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt

bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

4.7. Hemsirelerin PBYODO ve Alt Boyutlari ile MYKO ve Alt Boyutlarina iliskin

Korelasyon Analizi

Bu béliimde PBYODO ve alt boyutlari olan semptom tanilama, bilgiyi kullanma,
miidahale ve tanilama ile MYKO ve alt boyutlar olan ikincil travma ve mesleki tiikenmislik
arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Bu bulgulara ait

analiz sonuglari tablo 4.26°da yer almaktadir.
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Tablo 4.26. PBYODO ve alt boyutlari ile MYKO ve alt boyutlar: degiskenlerine iliskin

korelasyon analizi sonuglar: (n:188)

i
o) £ < © = = =
e =] —
Alt Boyutlar :8 £ gE 35 c E‘ :a g Gl g > g
=8 E£E =25 E E z3 £8 8%
&~ = @O = = = = S~
PBYODO :) 1
Semptom r ,880** 1
Tanilama p ,000
Bilgiyi roo883v 83
Kullanma p ,000 ,000
.. r ,864** ,613**  [725**
Miidahale 0 000 000 000 1
Tamlama r ,884** ,[66**  648** ,136**
p ,000 ,000 ,000 ,000
.. r ,041 -,004 ,001 ,101 ,066
MYKO p 578 ,954 ,993 ,169 ,367 !
ikincil r ,063 -,002 ,049 ,113 ,078  ,902** 1
Travma p 391 ,974 ,507 ,124 ,290  ,000
Mesleki r ,021 -,005 -,032 ,082 ,051 ,956** ,736** 1
Tiikenmislik p 770 ,946 ,664 ,266 ,485 ,000 ,000

*p<0,01: Korelasyon Diizeyi I¢in Anlamlidr.
**Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon analizi
kullanilmigtir

Korelasyon analizi sonuglarina gére PBYODO ve alt boyutlar1 ile MYKO ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir (r:0,041;

p>0,05).
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi
ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendiren tanimlayict ve iligki
arayici tipte yapilan bu calismada elde edilen bulgulara gore sonug, tartisma ve Oneriler

asagida sunulmustur.

5.1. Sonuglar

% Arastirma bulgularimiz sonucunda yogun bakim hemsirelerinin PBYODO’den aldiklar
toplam puan ortalamalar1 64,14+13,47 olarak bulundu. Alt boyutlardan en diisiik toplam
puan ortalamasmin (3,47+0,83) “Tanilama” alt boyutuna, en yiliksek toplam puan
ortalamasinin (3,69+0,84) “‘Semptom tanilama’’ alt boyutuna ait oldugu bulundu.

< Medeni durum degiskenine gére PBYODO niin “Bilgiyi Kullanma” alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan analiz
sonuglari incelendiginde; bekar bireylere kiyasla evli bireylerin psikososyal bakim yetkinligi
daha yiiksek bulundu.

< Arastirma bulgularimiz sonucunda yogun bakim hemsirelerinin MYKO’den aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 68,73+£23,70 olarak bulundu. Alt boyutlardan en diisiik toplam
puan ortalamasinin (25,32+10,24) “‘Ikincil Travma’’ alt boyutuna, en yiiksek toplam puan
ortalamasmin (43,41+15,13) ‘“Mesleki Tiikkenmislik’’ alt boyutuna ait oldugu saptandi.
Cinsiyet, yas, caligilan birim ve ekonomik durum degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

% Cinsiyet degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu. Yapilan analiz sonuclar1 incelendiginde; erkeklere
kiyasla kadinlarda yasanan merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0,05).

< Yas degiskenine gore MYKO’ niin “Ikincil Travma” alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 20-
25 yas aralig1 puan ortalamasinin 31 yas ve lizeri yas araligi puan ortalamasindan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

< Caligilan birim degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek toplam puanlarinin, erigkin yogun bakim,
cerrahi yogun bakim, pediatri yogun bakim ve koroner yogun bakim {initesi hemsirelerinin

6lgek toplam puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
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< Ekonomik durum degiskenine gére MYKO ve ‘‘Mesleki Tiikenmislik’” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda geliri giderinden az olan hemsirelerin 6lgek toplam puanlari
geliri giderinden fazla olan hemsirelerin 6l¢ek toplam puanlarindan anlamli derecede yiiksek
bulundu.

< PBYODO ile MYKO arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmadi (r:0,041; p:0,578).

5.2. Tartisma

Bu boliimde, hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri ile merhamet yorgunlugu
diizeylerine iliskin arastirmanin sonuclar1 literatiir dogrultusunda asagidaki basliklarda
tartisilmastir.
1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ozelliklerinin Tartisilmasi
2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ozellikleri ile PBYODO ve alt boyutlarma yonelik
bulgularin tartigilmast
3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Ozellikleri ile MYKO ve alt boyutlarina ydnelik bulgularin
tartisilmasi
4. Psikososyal bakim yetkinlikleri ile merhamet yorgunlugu yasamalari arasindaki iligskiye

yonelik bulgularin tartisilmasi

5.2.1. Yogun bakim hemsirelerinin 6zelliklerinin tartisilmasi

Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ve c¢alisma
ozelliklerine gore bu bulgular zor ¢alisma kosullarina ragmen hemsirelerin birimlerinde
caligmaktan memnun olduklarim1 goéstermektedir. Davut'un (2022) c¢alismasinda,
hemsirelerin %353'linlin c¢aligma kosullarinin kotii oldugu ve %60,6'sinin birimlerinde
caligmaktan memnun olduklar1 ortaya konmustur [81]. Calismamizla uyumlu olarak,
Davut'un ¢alismasi da benzer sonucglar géstermektedir.

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin psikososyal bakim verme ve merhamet
yorgunlugu yasama durumlart ile ilgili 6zelliklerine gore literatiir incelendiginde; Davut’un
calismasinda genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %83,9’u hastalarin psikososyal agidan
degerlendirilmesi gerektigini; %71,4’ti bakim verdikleri hastayr psikososyal agidan
degerlendirdiklerini; hastay1r psikososyal ag¢idan degerlendiremeyen hemsirelerin
%84,52’sinin i yogunlugu nedeniyle degerlendiremedigini; hastalarda %81,57 oraninda

iletisim sorunlar1, %76,96 oraninda anksiyete/kaygi sorunlar1 gézlemlediklerini belirtmistir
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[81]. Aksoy ve arkadaslarinin (2015) yaptigi c¢alismada, genel kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin %83,7’sinin hemsire sayisinin azlig1 ve %80,4’liniin i yogunlugu nedeniyle
psikososyal bakima yeterince zaman ayiramadiklari belirtilmistir [152]. Pehlivan’in yaptigi
calismada (2013) onkolojik tedavi veren hastanelerde calisan onkoloji hemsirelerinin
%098,7’sinin hastalarin psikososyal agidan degerlendirilmesi gerektigini diislindiigii; hastay1
psikososyal acidan degerlendiremeyen hemsirelerin %80,3’linilin is yogunlugu nedeniyle
degerlendiremedigi; %96,2’si hastalarda en ¢ok karsilasilan psikososyal sorunun anksiyete
belirtileri oldugu belirtilmistir [153]. Calismanin literatiirde yer alan ¢alismalarla benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.

5.2.2. Yogun bakim hemsirelerinin 6zellikleri ile PBYODO ve alt boyutlarina yonelik
bulgularin tartisiimasi

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore yogun bakim hemsirelerinin PBYODO
toplam puan ortalamasi 64,14+13,47 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puanlar goz oniine alindiginda, bu puanin ortalama bir diizeyde oldugu sdylenebilir.
Calismamizda hemsirelerin psikososyal bakim becerileri en yiiksek alt boyut puani
“Semptom Tanilama”, en diisiik alt boyut puani “Tanilama” olarak bulunmustur.

Karatas’1n yaptig1 ¢alismada (2019) hemsirelerin PBYODQ’den aldiklar toplam puan
72,06+9,36, Demir’in yaptigi ¢alismada (2023) hemsirelerin PBYODQO’den aldiklar1 toplam
puan 64,28+13,13, Ortakas’in yaptigi ¢alismada (2022) hemsirelerin PBYODO’den
aldiklar1 toplam puan 68,22+12,7 olarak 6lgek toplam puanlart ¢aligmamizdan yiiksek
bulunmustur. Ancak Saygm’m yaptigi calismada (2022) hemsirelerin PBYODO den
aldiklar1 toplam puan 60,66+17,46, Davut’un yaptig1 calismada (2022) hemsirelerin
PBYODO’den aldiklar1 toplam puan 57,97+11,29, Sancak’in yaptif1 ¢aligmada (2021)
hemsgirelerin PBYODO’den aldiklar1 toplam puan 61,43+13,28 olarak 6lgek toplam puanlari
calismamizdan diisiik bulunmustur. Farkliliklarin evren ve 6rneklem farklarindan, calisma
kosullarindan, kiiltiirel normlardan ve hemsirelerin aldiklar1 psikososyal bakim
egitimlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde calismamizdan farkli olarak hemsirelerin
psikososyal bakim becerileri en yiiksek alt boyut puani “Bilgiyi Kullanma” [81, 150, 154];
en disik alt boyut puani “Miidahale” olarak gorilmektedir [39, 81, 150, 154]. Bu
farkliliklar, dil engelleri, kiiltiirel farkliliklar, hastalarla yeterince zaman gegirememe, yeterli

psikososyal degerlendirme becerilerine sahip olmama ve egitim ile bilgi eksikliginden
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kaynaklanabilir. Ayrica, ¢aligmamizin yapildigt hastanede KLP hemsiresinin bulunmamasi,
hemsirelerin hastanin psikososyal durumunu daha kapsamli bir sekilde degerlendirmesini
zorlastirabilmektedir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara goére yogun bakim hemsirelerinin
PBYODO’niin “Semptom Tanilama” alt boyut toplam puani 3,69+0,84 olarak bulundu.
Karatas’in yaptig1 calismada (2019) 20,67+3,05 puan, Demir’in yaptig1 calismada (2023)
18,44+4,20 puan, Ortakas’in yaptig1 calismada (2022) 18,8+3,97 puan, Saygin’in yaptigi
caligmada (2022) 3,54+1,13 puan, Davut’un yaptig1 ¢alismada (2022) 16,62+3,84 puan,
Sancak’in yaptig1 ¢aligmada (2021) 17,85+4,36 puan olarak saptanmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore yogun bakim hemsirelerinin
PBYODO’niin “Bilgiyi Kullanma” alt boyut toplam puanmi 3,57+0,87 olarak bulundu.
Karatas’in yaptig1 calismada (2019) 20,79+3,03 puan, Demir’in yaptig1 calismada (2023)
18,66+4,24 puan, Ortakas’in yaptig1 ¢alismada (2022) 19,4143,70 puan, Saygin’in yaptigi
calismada (2022) 3,41+1,08 puan, Davut’un yaptigi calismada (2022) 16,93+3,58 puan,
Sancak’in yaptig1 ¢aligmada (2021) 17,90+4,04 puan olarak saptanmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara goére yogun bakim hemsirelerinin
PBYODO’niin “Miidahale” alt boyut toplam puan1 3,50+0,86 olarak bulundu. Karatas’in
yaptig1 ¢alismada (2019) 15,08+2,75 puan, Demir’in yaptig1 ¢calismada (2023) 13,43+3,37
puan, Ortakas’in yapti1 calismada (2022) 15,7343,12 puan, Saygin’in yaptig1 ¢alismada
(2022) 3,22+0,98 puan, Davut’un yaptig1 calismada (2022) 11,63+3,17 puan, Sancak’in
yaptig1 calismada (2021) 12,69+3,24 puan olarak saptanmuistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore yogun bakim hemsirelerinin
PBYODO’niin “Tanilama” alt boyut toplam puani 3,47+0,83 olarak bulundu. Karatas’in
yaptig1 calismada (2019) 15,53+2.,49 puan, Demir’in yaptig1 ¢aligmada (2023) 13,76+3,07
puan, Ortakas’in yaptig1 ¢aligmada (2022) 14,18+3,48 puan, Saygin’in yaptig1 calismada
(2022) 3,26+1,03 puan, Davut’un yaptig1 ¢alismada (2022) 12,79+2,65 puan, Sancak’in
yaptig1 ¢calismada (2021) 12,98+3,21 puan olarak saptanmustir.

Literatiire bakildiginda, ¢alismalardan elde edilen bulgular yogun bakim
hemsirelerinin yetkinlik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
mevcut calismanin literatiirde yer alan ¢aligmalarla benzerlik gdsterdigi sdylenebilir.
Yogun bakim hemsirelerinin &zellikleri ile PBYODO puan ortalamalarmin karsilastirildig
mevcut aragtirmada, hemsirelerin bireysel ve calisma o6zelliklerinin yetkinliklerini

etkilemedigi tespit edildi.
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Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére PBYODO puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Karatag (2019), Saygin
(2022) ve Temur Kaya’nin (2022) ¢alismasinda da cinsiyet degiskenine gore PBYODO
puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat
Davut’un (2022) ¢alismasinda cinsiyet degiskenine gére PBYODO puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Cinsiyet bazi alanlarda farklilik
yaratabilirken, hemsirelik bakiminin kalitesi genellikle bireysel yetenekler, deneyim, egitim
ve mesleki tutumlarla daha yakindan iligkilidir. Bu nedenle, cinsiyetin hemsirelik bakiminda
belirleyici bir faktér olmadigini sdylemek miimkiindiir. Calismamizin literatiirle uyumlu
oldugu gozlemlenmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas degiskenine gére PBYODO puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Saygin
(2022), Demir (2023), Temur Kaya’nin ¢alismasinda da yas degiskenine gore PBYODO
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat
Karatas (2019) ve Davut'un (2022) calismasinda yas degiskenine gore PBYODO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Karatas’in
(2019) calismasinda, yasa gére gruplar arasinda PBYODO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar tespit edilmistir. Arastirma, 19-25 yas grubu ile 40-46
yas grubu arasindaki farkin belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Davut’un (2022)
caligmasinda da, yasa gore gruplar arasinda PBYODO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Aragtirma da 20-25 yas grubu ile 31
yas ve lzeri yas grubu arasindaki farkin belirleyici oldugu ortaya konmustur. Yasin
artmasiyla birlikte empati diizeyinde artis gozlendigini ortaya koymaktadir [155-157]. Yas
degiskenine gore psikososyal bakim yetkinligi arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarin
farkli sonuglar vermesi, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin medeni durum degiskenine gére PBYODO alt
boyutlarindan “Bilgiyi Kullanma” puan ortalamalarinin, evli bireylerde bekar bireylere gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir p<0,046). Olgegin taman ve diger alt
boyutlar incelendiginde anlamli bir fark goriilmese de puan ortalamalarinin evli bireylerde
bekar bireylere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karatas (2019), Saygin (2019)
ve Sancak’in (2021) galismasinda medeni durum degiskenine gére PBYODO puanlarmin

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Fakat ¢aligmamiza
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benzer sekilde Olcegin tamami ve diger alt boyutlar incelendiginde anlamli bir fark
goriilmese de puan ortalamalarinin evli bireylerde bekar bireylere oranla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Evli hemsireler genellikle ev ortaminda daha gii¢lii bir duygusal destek
agina sahiptirler. Bu destek, is stresiyle basa ¢ikmalarina ve is yerinde daha iyi performans
gostermelerine yardimet olabilir. Caligmamizin literatiirle uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
Calismamiza katilan hemsirelerin egitim durumu degiskenine gére PBYODO
puanlariin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde Saygin (2022), Temur Kaya (2022), Sancak (2021), Demir (2023) ve Karatas’in
(2019) ¢alismasinda da egitim durumu degiskenine gére PBYODO puanlarini istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat Davut’un (2022)
caligmasinda egitim durumu degiskenine gére PBYODO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gosterdigi tespit edilmistir. Calismada yiiksek lisans-doktora
mezunlarinin ortalamalarinin diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ortakas’in (2023) ¢alismasinda ise Ol¢cek ve alt boyutlari incelendiginde miidahale alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmektedir. Ortakas’in (2023)
calismasinda yapilan ileri analiz sonucunda ise lise mezunu hemsirelerin 6l¢cek puan
ortalamalarinin iiniversite mezunu hemsirelerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizey1, profesyonellik i¢in temel bir kriterdir ¢iinkii bilgi ve beceriyi birlikte getirir ve bu da
bakim kalitesini dogrudan etkiler [156]. Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin
egitim diizeyinin, iletisim ve empati becerilerini gelistirmede 6nemli bir rol oynadigi
gozlemlenmektedir [156-158]. Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu goézlemlenmistir
fakat konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
Calismamiza katilan hemsirelerin calistigi birim degiskenine gore PBYODO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Temur
Kaya (2022), Karatas (2019), Ortakas (2023) ve Sancak’in (2021) calismasinda da
hemsirelerin calistig1 birim degiskenine gére PBYODO puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat Davut (2022) ve Demir’in (2023)
calismasinda hemsirelerin  galistigi birim degiskenine gdére PBYODO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Davut’un (2022)
caligmasinda 6zel dal hemsirelerinin ortalamalarinin acil serviste calisan hemsirelerin
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu ayni1 zamanda olusan farkliligin egitim
diizeyinden kaynaklandigr 6n goriilmektedir. Demir’in (2023) calismasinda ise dahili,

cerrahi ve yogun bakim hemsirelerinin psikososyal beceri diizeyleri acil serviste ¢alisan
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hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calistig1 birim degiskenine gore psikososyal
bakim yetkinligi arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarin farkli sonuglar vermesi, bu
konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢alisma y1l1 degiskenine gére PBYODO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Saygin (2022), Temur
Kaya (2022), Ortakas (2023) ve Demir’in (2023) ¢alismasinda da hemsirelerin ¢alisma yil
degiskenine gére PBYODO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Fakat Karatas (2019) ve Davut’un (2023) c¢alismasinda hemsirelerin
calisma y1l1 degiskenine gore PBYODO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Calisma yili degiskenine gore psikososyal bakim yetkinligi
arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalarin farkli sonuglar vermesi, bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu gdstermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin calisma sekli degiskenine goére PBYODO
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Temur
Kaya (2022), Saygin (2022), Karatas (2019), Sancak (2021) ve Demir’in (2023)
calismasinda da hemsirelerin ¢alisma sekli degiskenine gére PBYODO puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat Davut’un (2023)
calismasinda hemsirelerin ¢alisma sekli degiskenine gore PBYODO puanlarinim istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore arastirma bulgumuzun
literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ekonomik durum degiskenine gére PBYODO
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Saygin
(2022), Karatas (2019) ve Demir’in (2023) ¢aligmasinda da hemsirelerin ekonomik durum
degiskenine gére PBYODO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi

tespit edilmistir. Calismamizin literatiirle uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

5.2.3. Yogun bakim hemsirelerinin ézellikleri ile MYKO ve alt boyutlarina yonelik
bulgularin tartisiimasi

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gére yogun bakim hemgirelerinin MYKO niin
toplam puan ortalamas1 68,73£23,70 olarak bulundu. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puanin 130, en diisiik puanin ise 13 oldugu géz oniine alindiginda, hemsirelerin merhamet

yorgunlugu diizeylerinin ortalama puaninin iizerinde oldugu sdylenebilir.
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Dikyol’'un ¢alismasinda (2022) hemsirelerin MYKO’den aldiklar1 toplam puan
69,79+£19,50 olarak Slgek toplam puanlart ¢alismamizla benzer bulunmustur. Aydin’in
calismasinda (2022) hemsirelerin MYKO’den aldiklar1 toplam puan 55,66+22.22,
Demirci’nin ¢alismasinda (2023) hemsirelerin MYKO’den aldiklar1 toplam puan
60,55+21,73, Polat’in galismasinda (2023) hemsirelerin MYKO’den aldiklar1 toplam puan
58,86+24,38 ve Yagmuroglu'nun ¢alismasinda (2024) hemsirelerin MYKO’den aldiklari
toplam puan 58,72+17,69 olarak 6lgek toplam puanlar1 ¢alismamizdan diisiik bulunmustur.
Literatiir incelendiginde bazi ¢alismalarda da hemsirelerin yasadigi merhamet yorgunlugu
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [160-163].

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore yogun bakim hemsirelerinin MYKO niin
“lkincil Travma” alt boyut toplam puani 25,32+10,24 olarak bulundu. Aydm’m yaptig
calismada (2022) 20,4149,12 puan, Demirci’nin yaptig1 ¢alismada (2023) 22,55+9,67 puan,
Polat’in yaptigi ¢alismada (2023) 20,22+10,35 puan, Yagmuroglu'nun yaptig1 ¢alismada
(2024) 18,17+6,41 puan ve Dikyol’un yaptig1 c¢aligmada 25,83+8,85 puan olarak
saptanmistir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore yogun bakim hemsirelerinin MYKO niin
“Mesleki Tiikenmislik” alt boyut toplam puanmi 43,41+15,13 olarak bulundu. Aydin’in
yaptig1 calismada (2022) 35,24+14,32 puan, Demirci’nin yaptigr calismada (2023)
37,99+14,22 puan, Polat’in yaptig1 calismada (2023) 38,63+16,25 puan, Yagmuroglu' nun
yaptig1 ¢aligmada (2024) 40,54+12,70 puan ve Dikyol’un yaptig1 calismada 43,95+12,82
puan olarak saptanmuigtir.

Literatiire bakildiginda, caligmalardan elde edilen bulgular yogun bakim
hemsirelerinin - merhamet yorgunlugu diizeylerinin  yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, mevcut calismanin literatiirde yer alan calismalarla benzerlik
gosterdigi sdylenebilir.

Yogun bakim hemsirelerinin = &zellikleri ile  MYKO puan ortalamalarinin
karsilastirildigi mevcut aragtirmada, hemsirelerin medeni durum, egitim, calisma yili ve
caligma sekli degiskenlerinin merhamet yorgunlugu diizeylerini etkilemedigi tespit edildi.
Fakat cinsiyet, yas, calisilan birim ve ekonomik durum degiskenleri ile merhamet
yorgunlugu diizeylerinin arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére MYKO puanlarmin
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gdsterdikleri tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda

kadin hemsirelerin MYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan, erkek hemsirelerin
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aldiklar1 toplam puanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Dikyol (2022) ve Polat’in (2023)
calismasinda da cinsiyet degiskenine gore MYKO puanlarmin istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Dikyol’un (2022) calismasinda, kadin hemsirelerin
MYKO ve alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin erkek hemsirelerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Polat'in (2023) ¢alismasinda ise hemsirelerin cinsiyetleri ile MYKO
ve ikincil travma alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve kadin
hemsirelerin puan ortalamalarinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde bazi calismalarda da kadmlarin MYKO ve alt boyut puan
ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi
goriilmektedir [164-167]. Fakat Aydin (2022), Demirci (2023) ve Yagmuroglu’nun (2024)
caligmasinda cinsiyet degiskenine gore MYKO puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Kadinlarin genellikle daha yiliksek empati
diizeylerine sahip olmalari, hastalarla daha derin duygusal baglantilar kurmalari ve hem iste
hem de evde ¢oklu roller ve sorumluluklar iistlenme egiliminde olmalari nedeniyle
merhamet yorgunlugunu daha fazla yasayabilecekleri diisliniilmektedir. Arastirmamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas degiskenine gére MYKO niin “Ikincil Travma”
alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda 20-25 yas araligi puan ortalamasmin 31 yas ve
lizeri yas araligi puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Benzer bir
bulguya Demirci’nin (2023) ¢alismasinda da rastlanmistir; burada da hemsirelerin yas
degiskenine gére MYKO ve alt boyutlar1 arasindaki puan ortalamalarinda anlamli
farkliliklar gézlemlenmistir. MYKO ve alt boyutlar igerisinde en yiiksek puan, 20-28 yas
grubundaki hemsirelerden alinirken, en diisiik puan1 39-48 yas grubundakiler almistir. Aydin
(2022) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada, 20-29 yas grubundaki hemsirelerin MYKO
ve mesleki tiikkenmislik alt boyutu puanlarmin, 50 yas ve lizeri gruptakilere gére anlaml
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Polat (2023) ¢alismasinda ise, mesleki tiikenmislik alt
boyutu ortalama puanlar1 arasinda 40-50 yas araligindaki hemsirelerin, 30-39 yas
grubundakilere gore daha diisiik puanlar aldig: tespit edilmistir. Kelly ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yiiriitiillen ¢alismada, 21-33 yas grubundaki hemsirelerin, 50-65 yas
grubundakilere kiyasla daha yiiksek seviyelerde tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
yasama olasiliklarina sahip olduklar belirtilmistir. Ayrica, Berger ve arkadaglarinin (2015)

calismasinda 18-39 yas grubundaki hemsirelerin ortalama puanlar1 anlaml sekilde yiiksek
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bulunurken, Sahin (2020) tarafindan 26-35 yas grubundaki hemsirelerin de benzer sekilde
yiiksek puanlar aldigi bildirilmistir. Sacco ve arkadaglar1 (2015) ise 50 yas iizeri yogun
bakim hemsgirelerinin ortalama puanlarinin diger yas gruplarina goére daha yiiksek oldugunu
ifade etmistir. Ancak, Yagmuroglu (2024) ve Dikyol (2022) calismalarinda, yas degiskeni
ile MYKO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. Arastirmamiz
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Bu bulgular, hemsirelerin yaslarinin MYKO ve alt
boyutlar1 iizerindeki etkisinin belirgin oldugunu gostermektedir. Gen¢ hemsirelerin daha
yuksek puanlar almasi, duygusal dayaniklilik veya travmaya maruz kalma diizeyleriyle
iligkilendirilebilirken, daha yasli gruptaki hemsirelerin farkli bir deneyim veya adaptasyon
siirecinden gectigi diisiiniilebilir. Ancak, bazi g¢aligmalarda yasin etkisi bulunmamasi,
arastirmalar arasindaki farkliliklarin ve baglamlarin 6nemini vurgular. Bu sonuglar,
hemsirelik uygulamalarinda yasa dayali yaklasimlarin g6z onilinde bulundurulmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Daha fazla aragtirma, bu dinamikleri derinlemesine
incelemeye yardimci olabilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin calisilan birim degiskenine gére MYKO puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdikleri tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin 6lgek toplam
puanlari eriskin yogun bakim, cerrahi yogun bakim, pediatri yogun bakim ve koroner yogun
bakim {iinitesi hemsirelerinin Olgek toplam puanlarindan anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak Aydin’in ¢alismasinda da (2022) hemsirelerin
calistiklar1 birime gére, MYKO ve alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. MYO ve alt boyutlarindan en yiiksek puani acil
serviste calisan hemsireler, en diisiik puan1 ise ameliyathanede c¢alisan hemsireler almistir.
Tanrikulu'nun (2019) arastirmasinda, yogun bakim ve diger iinitelerde ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu alt 6l¢ek puan ortalamasinin, acil servis ve cerrahi servislerde ¢alisan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Orhan ve Dogan’in ¢alismasina gore
(2021) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin diger birimlerdeki hemsirelere gore daha yiiksek
merhamet yorgunlugu yasadigi saptanmistir. Berger’in ¢alismasina gore ise (2015) stresli
alanlar olarak kabul edilen yogun bakim, onkoloji ve yeni dogan yogun bakimda calisan
hemsirelerin daha yiliksek merhamet yorgunlugu riskine sahip oldugunu belirtmistir.
Arastirmamizdan farkli olarak Demirci’nin (2023), Polat’in (2023) ve Dikyol’un (2022)
calismasinda hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére MYKO puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalara bakildiginda;
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yogun bakim ve acil servisler hemsirelik agisindan 6nemli ve stresli alanlar olarak kabul
edilir, ancak stres seviyeleri ve caligma kosullar1 farklilik gosterebilmektedir. Yogun bakim
birimlerindeki stres genellikle uzun siireli hasta takibi ve karmasik tedavi gereksinimleriyle
iliskilidir. Acil servislerde ise anlik karar verme gerekliligi ve genis hasta yelpazesiyle basa
¢ikma becerisi 6n plandadir. Bu sebeple, bu calismanin literatiirdeki diger calismalarla
benzerlik gosterdigi ifade edilebilir; ancak konuyla ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi
gerektigi diigtiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin ekonomik durum degiskenine gore “Mesleki
Tiikenmislik” alt boyutu ile MYKO toplam puanlarmin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdikleri tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalarda geliri
giderinden az olan hemsirelerin ol¢ek toplam puanlari geliri giderinden fazla olan
hemsirelerin 6l¢ek toplam puanlarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde Avci ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismada gelir durumunu yeterli bulan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Calismamizdan
farkl1 olarak Aydin’in ¢alismasinda (2022) gelir durumu ile MYO ve alt boyutlari arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Buna gore gelir diizeyi diisiik olan bireylerin, finansal
zorluklarla basa ¢ikarken daha fazla stres yasayabilecekleri, islerinden daha az memnuniyet
duyabilecegi ve bu durumun merhamet yorgunlugunu tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Katilimer hemsirelerin  sosyodemografik o6zeliklerinden medeni durum, egitim
durumu, calisma yili ve ¢alisma sekli degiskenlerine gére MYO ve alt boyutlar ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Literatiir incelemesi

sonucunda, bulgularimizla uyumlu sonuglarin ¢ogunlukta oldugu saptanmastir.

5.2.4. Psikososyal bakim yetkinlikleri ile merhamet yorgunlugu yasamalari
arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi

Hemsirelik bakimi, hastay1 tam bir birey olarak degerlendirir; tedavi planinin yani sira
hastanin tedaviye uyumu, hastaligi kabul etmesi ve aile desteginin birlesimini de iceren
kapsamli bir yaklasimi benimser [168]. Profesyonel hemsirelik, hastay1 bir biitiin olarak
degerlendirir ve psikososyal bakim ihtiyaglarina gore yanitlarini ele alir. Biitiinciil hasta
bakiminin saglanmasi, tedavi ve bakimin kalitesini artiracak, saglik calisanlarinin stresini
azaltacak ve i3 doyumlarini yiikseltecektir [69]. Nitelikli bakim sunabilmeleri igin

hemsirelerin is doyumunun yiiksek olmasi ¢ok onemlidir [169]. Ortakas'in ¢alismasinda
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(2022) psikososyal bakim yetkinliginin artirilmasinin  hemsirelerin i doyumunu
yiikseltebilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinliklerini gelistirmeleri, is doyumlarini artirabilir ve dolayisiyla hastalarina daha iyi
bakim saglama kapasitelerini giiglendirebilir.

Saglik profesyonelleri, hastalara bakim verirken Oncelikle onlarin ihtiyaglarini
anlamali, kisisel degerlerine saygi gostermeli ve duygusal destek sunmalidir [165].
Hemsirelik bakimi her zaman derin duygusal baglar icerir [170]; ayrica merhamet,
hemsireler i¢in 6nemli bir duygu olarak kabul edilmektedir [171]. Merhametli bakim, hasta
memnuniyetini artirarak, hastalar lizerinde olumlu fizyolojik etkilere sahip olan ve
iyilesmeyi hizlandiran, maliyeti diisiik bir biitiinciil yaklasim modelidir [172, 173].
Hemsirelerin uzun siire kaliteli bakim saglama ve ¢alisma ortaminda bir¢ok stres faktoriiyle
basa ¢ikma gerekliligi, merhamet yorgunlugu yasamalarina neden olabilmektedir [174]. Bu
durum, hemsirenin baskalarinin duygularimi anlama isteginde, yeteneginde ve enerjisinde
belirgin bir diigiise yol agabilir [166]. Merhamet yorgunlugu literatiirde genellikle pediatri,
acil servisler, yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde
daha sik goriilmektedir [29, 137, 138, 175, 176, 177]. Bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerdeki
artan merhamet yorgunlugunun nedenleri arasinda sik 6liimle karsilasma, yagami tehdit eden
hastalarin siirekli degisen ve karmasik saglik sorunlariyla miicadele etme, ekip i¢indeki
catigmalar, zaman baskisi, yogun is yiikii, personel eksikligi, hiyerarsik diizen ve hasta
ailelerinin yogun duygusal beklentileri gibi bireysel, mesleki ve calisma kosullar1 yer
almaktadir [178, 179]. Ayrica merhamet yorgunlugunun geligsmesi; tibbi hatalarin artmasina,
hasta bakim kalitesinde ve hasta memnuniyetinde azalmalara, ayrica meslekten ayrilmada
onemli bir etken olarak kabul edilmektedir [29, 30, 138, 177, 182, 183]. Ancak bu olumsuz
sonuglarin yani sira, merhamet yorgunlugunun etkileri kisa donemde tanimlanabilir ve
uygun destekleyici girisimlerle yonetilebilirse, hemsirelerde goriilen depresyon, anksiyete,
stres, tiikkenmiglik ve is doyumsuzlugu gibi etkilere miidahale edilebilir. Bu durum,
hemsirelerin bakim davranislarina olumlu yonde yansiyarak hastalarima daha iyi hizmet
sunmalarini saglayabilir [136, 144].

Literatiirde yapilan caligmalar, yasanan merhamet yorgunlugunun hemsirelerde
depresyon, anksiyete, stres, tiilkenmislik ve is doyumsuzlugu gibi etkilere yol acabilecegini
ve bu durumun hastalara verilen bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Merhamet yorgunlugunun hemsireler {izerindeki etkisinin, hastalara sunulan bakim

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve bu durumun hemsirelerin psikososyal bakim
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yetkinliklerini de etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. Fakat arastirma bulgularimiz
incelendiginde katilime1 hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin
orta diizeye oldugu ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore ise katilimci hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi toplam puani ile merhamet yorgunlugu toplam puani arasinda
herhangi bir iliskiye rastlanmamistir (1:0,041; p<0,578). Literatiirde hemsirelerin
psikososyal bakim yetkinligi ile merhamet yorgunlugunu karsilastiran farkli bir calisma
bulunmamaktadir.

Arastirmamizda,  hemsirelerin ~ psikososyal = bakim  yetkinliklerinin 6z
degerlendirmelerinde orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hemsirelerin
psikososyal bakim konusunda kendilerini yeterince yetkin hissetmediklerini gdstermektedir.
Ayni zamanda tanilama alt boyutunun en yiiksek, semptom tanilama alt boyutunun ise en
diisiik puani aldig1 gozlemlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin hastalar1 psikososyal olarak
degerlendirme konusundaki yetkinliklerinin diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, hemsirelerin ¢cogu psikososyal degerlendirmenin 6nemini vurgulamakta ve bu
degerlendirmeleri yaptiklarini belirtmektedir. Ancak, is yogunlugu nedeniyle bazi
hemsirelerin bu degerlendirmeleri yapamamasi, ¢alisma kosullarinin bu siiregler tizerindeki
etkisini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin psikososyal bakimin énemini kabul etmelerine
ragmen kendilerini yeterince yetkin gérmemeleri, bilgi ve uygulama arasindaki boslugu
isaret edebilir. Bu durum, egitim ve destek sistemlerinin, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinliklerini artirma ve uygulama becerilerini gelistirme konusunda daha fazla
odaklanmas1 gerektigini gosteriyor olabilir.

Merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, hemsirelerin ¢ogunlugu
psikososyal degerlendirme yaptiklarini belirtmektedir. Psikososyal bakim davranislari
konusunda kendilerini ¢ok yetkin gérmeseler bile, psikososyal sorunlari olan bireylerle ilk
yaklasimda konugsmaya calistiklari  ifade edilmistir. Hemsireler, psikososyal
degerlendirmenin Onemini bilmelerine ragmen, bilgiyi bakim davranislarina yansitma
konusunda kendilerini orta diizeyde gormektedirler. Bu nedenle, merhamet yorgunlugu
diizeyleri ile psikososyal bakim girisimleri arasindaki iliski net bir sekilde ortaya ¢ikmamis
olabilir. Ayrica, hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarmma ragmen psikososyal
bakim konusunda ¢aba gosterdikleri de goriilmektedir. Hemsgirelerin merhamet
yorgunluguna ragmen psikososyal bakim konusunda ¢aba gdstermesi, profesyonellik ve

hasta bakimina olan bagliliklarin1 gosterir. Bu ¢aba, saglik kurumlarinin hemsirelere yonelik
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destekleyici stratejiler gelistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Psikososyal bakim
konusunda kendilerini yeterince yetkin gormemek, hemsirelerin daha fazla egitim ve destek
almas1  gerektigini  gosterebilir.  Egitim  programlari, hemsirelerin  psikososyal
degerlendirmenin uygulanabilirligini artirabilir ve bu konuda daha fazla giiven
kazanmalarin1 = saglayabilir. Merhamet yorgunlugu diizeyinin, psikososyal bakim
girisimlerinin uygulama diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek icin daha biiyiik gruplarla

incelenmesi Onerilmektedir.

5.3. Oneriler

% Hemsgirelerin psikososyal bakim farkindaliklarmin ve yetkinliklerinin arttirilmasi igin
psikososyal bakim konusunda diizenli ve kapsamli hizmet i¢i egitimler, seminerler ve
konferanslar diizenlenmelidir.

¢ Hemsirelerin asir1 ig yiiki altinda ¢alismalarini engelleyerek rahat ve destekleyici bir
calisma ortaminda ¢aligmalart saglanmalidir.

¢ Hemgsirelerin is ylkiinlin hafifletilmesi ve c¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi,
hemsirelerin hem genel memnuniyetlerini hem de psikososyal bakim uygulamalarini olumlu
yonde etkileyebilir.

¢+ Hastanelerde KLP birimleri yayginlastirilarak hastane personeline yonelik psikososyal
bakim becerilerinin artirilmas1 ayrica psikososyal destek, merhamet yorgunlugunun
belirtileri ve dnlenmesi yoniinde egitim programlart diizenlenmelidir.

% Hemsirelerde psikososyal bakim yetkinligi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi
farkli 6l¢tim araglari ile daha biiyiik gruplar iizerinde, farkli kurumlarda ve mesleki deneyim,
15 kosullar1 ve gorev yapilan birimler agisindan karsilastirmali olarak inceleyen daha fazla

caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. Hemsire kisisel bilgi formu
HEMSIRE KIiSISEL BILGIi FORMU

1. Yasimz? ............
2. Calistigmiz birim? ......ocoveiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineine.

3. Cinsiyetiniz?

o Kadmn o Erkek
4. Medeni haliniz nedir?
o Bekar o Evli

5. Ekonomik durumunuz?
o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden fazla
6. Mesleki 6grenim durumunuz nedir?
o Lise o Lisans
o On Lisans o Lisansiistii
7. Meslekte ¢calisma yiliniz?
o 0-5ydl o 6-9yil o 10 yil ve tizeri
8. Calisma sekliniz?
o Sirekli Giindiiz o Siirekli Gece o  Gece/Giindiiz
9. Calisma biciminiz?
o Hasta Paylasimi o Ispaylagim o Diger
10. Hemsire basina diisen hasta sayisi: ............
11. Haftahk calisma saatiniz?
o 40 saat o 48 saat ve lizeri
12. Sizce ¢alisma kosullariiz nasil?
o lyi o Orta o Katii
13. Biriminizde ¢alismaktan memnun musunuz?
o Evet o Hayrr
14. Merhamet yorgunluguna sebep olabilecek durumlar sizce neler olabilir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

o Calisma kosullari o Kendini yetersiz gérme
o Basarma duygusu o Hastalarin travmalarina maruz kalma
o Yogun is yiiki o Hastalara uzun siireli bakim verme

15. Merhamet yorgunlugu yasamaniz hangi durumlara neden olabilmektedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
o Empati ve karar verme yeteneginde o Bakim becerilerinde azalma
azalma o Ise baghiligin azalmasi

o Sinirlilik o Tibbi hata riskinin artmasi



EK-1. (Devam) Hemsire kisisel bilgi formu

16. Sizce merhamet yorgunlugunun hemsirelik bakimina etkisi var mi?

o Evet o

Hayir

17. Hemsirelige merhametli bakimin dahil edilmesi sonucunda sizce hangi durumlar goézlenebilir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
o Hastalarin daha hizli iyilesmesini saglar o
o Kronik hastaliklarla

bas etme o

becerilerinin gelismesini saglar

Giivenli bakim saglar

Zamandan ve maliyetten tasarrufun

saglanmasini saglar

o Kaygi ve endiselerinin azalmasina neden o Ozgiiven duygusunu arttirir
olur o Bag etme becerilerini gelistirir
o Hasta ve saglik caligsanlarin

memnuniyetini artirir
18. Hastaya psikososyal acidan bakim vermeyi engelleyen faktorler nelerdir? (Birg¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz).

o Hemsire sayisinin yetersiz olmasi o Is yogunlugu nedeni ile hastanin

o Birimde hasta sayisinin fazla olmasi psikososyal gereksinimine vakit

o Psikososyal acidan degerlendirmek igin ayiramama
yeterli bilgiye sahip olmama o Diger
o Psikososyal bakim yapilmasi gerektigine (Belirtiniz).........cooeviiiiiiii .

inanmama
19. Hastanin psikososyal sorunlarim ne élciide sorguluyorsunuz?
o Calisma saati igerisinde 1 defa o Higbir zaman sorgulamam.
o Calisma saati icerisinde 3-4 defa
20. Hastalarda en sik karsilastigimz psikososyal sorunlar nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).

o Depresyon belirtileri o lletisim problemleri
o Organik ruhsal sorunlar (Deliryum, o Anksiyete/Kaygi sorunlar
demans vb.) o Diger (Belirtiniz)....................

o Hastaliga ve hastaneye uyumsuzluk
21. Psikososyal sorun yasayan hastaya karsi ilk yaklasiminiz nedir?
o Konugmaya galisma o KLP hemsiresinden destek isteme
o Psikiyatri konsiiltasyonu isteme o Diger (Belirtiniz).....................
o Hekim istemiyle ilag uygulama
22. Merhamet yorgunlugunun psikoesosyal bakim verilmesinin éniinde bir engel oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
Hayir

o Evet o Kismen o



EK-2. Psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirme 6lgegi (PBYODO)
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1. | Hastanin psikososyal sorunlarmi belirleyebilirim.
2 Hastalarin psikososyal gereksinimlerini tanilamada kendimi
© | yeterli bulurum.
3. | Hastadaki anksiyete belirtilerini tanimlayabilirim.
4. | Hastadaki depresyon belirtilerini tanimlayabilirim.
5. | Hastanin giigsiizliik belirtilerini tanimlayabilirim.
6. | Hastanin umutsuzluk belirtilerini tanimlayabilirim.
7. | Hastanin 6fke/kizginlik belirtilerini tanimlayabilirim.
8. | Hastanin manevi ihtiyaglarini belirleyebilirim.
9. Hastanin umut kaynaklarini belirlemede yetkinim.
10 Hastanin duygularini, tutumlarini ve diisiincelerini serbestge
" | ifade edebilmesinin 6nemli oldugunu bilirim.
11. | Hasta ve ailesini bakima dahil ederim.
12 Hastay1 hastaligin yol acacag1 degisikliklerle ilgili
" | bilgilendiririm.
13. | Hastaya etkili bag etme yollarimi kullanmasini 6gretebilirim.
Hastamin umudunu destekleyecek, ger¢ekei hedefler
14. . . A
belirlemesine yardimei olabilirim.
15 Hastalara psikososyal bakim verme konusunda kendimi yetkin
" | buluyorum.
16 Klinikte hastayla ilgili karsilagtigim, her sorun i¢in bir ¢6ziim
" | yolu tiretebilirim.
17 Hastanin sorunlarmni farkl: bir bakis agisiyla gérmesini
" | saglayabilirim.
18 Krize miidahalede (ampiitasyon, organ kaybi, fonksiyon kaybi,

travma, vb.) yetkinim.




EK-3. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi (MYKO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme Olgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan

rakamlar1 yazin:

Asla Nadiren Cok s1k

___a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

____b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.
____c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlari animsadigim oluyor.

__d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

__e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar goriiyorum.
____f. Hastalarla calismaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

__g.Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, giigsiiz veya bitkin

hissediyorum.
__h. Ogzellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.
___i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

_J. Bir hastayla calisirken yasadigim korkun¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden

hatirladigim oldu.
___ k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum.
__ 1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

___m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke hissediyorum.



