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OZET

Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugunun Tibbi Hataya
Egilime Etkisi

Bu aragtirma, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun tibbi
hataya egilimine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirma Ekim
2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda Bingdl Devlet Hastanesi ile Bing6l Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi yogun bakim iinitesinde gergeklestirildi. Arastirma 78 hemsire ile
yiiriitiildii. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, Tibbi Hataya
Egilim Olgegi kullanilarak toplandi. Veri analizinde Independent t testi, One Way
(ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri, pearson korelasyon testi ile dogrusal
regresyon testleri yapildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,43 (£5,61) y1l olup % 56,4 1i kadin, %61,5’
I lisans mezunu ve %55,1°1 0-5 yil arast yogun bakimda g¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin
%65,4 i merhamet yorgunlugu yasadigini, %62,8’1 nadiren tibbi hatayla karsilastigini ve
%79,5’1 ise merhamet yorgunlugunun tibbi hatayi etkiledigini ifade etti. Arastirmada evli
kisilerin, merhamet yorgunlugu puamn istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (t=3,28;
p=,002). Merhamet yorgunlugunun, tibbi hata {iizerinde etkisi oldugunu diisiinen
hemsirelerin merhamet yorgunlugu toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (Z=306,00; p=,019). Merhamet yorgunlugu ile tibbi hataya egilim arasinda herhangi
bir iliski belirlenmedi (p>,05).

Arastirma sonucuna gore; merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilimi etkilemedigi
belirlendi. Merhamet yorgunlugu ve tibbi hatay1 azaltmaya yonelik kanita dayali sekilde
bilimsel calismalarin artirilmasi, tedavilerin yani sira Onleyici dayamiklilik egitim
programlarinin olusturulmasi, bireysel ve kurumsal olarak saglik sisteminde yeni stratejiler

gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; yogun bakim; merhamet yorgunlugu; tibbi hata
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ABSTRACT

The Effect of Compassion Fatigue of Nurses Working in The Intensive Care Unit On

Medical Errors

This research was planned as a descriptive study to examine the effect of compassion fatigue
on the tendency to medical errors of nurses working in intensive care units. The research
was conducted between October 2022 and January 2023 in the intensive care units of Bingol
State Hospital and Bingdl Maternity and Children's Hospital. Research was conducted with
78 nurses. Data were collected using Personal Information Form, Compassion Fatigue Short
Scale, and Medical Error Tendency Scale. Independent t test, One Way (ANOVA), Mann
Whitney U, Kruskal Wallis tests, Pearson correlation test and linear regression tests were
performed in data analysis.

The mean age of the nurses participating in the study was 32,43 (£5,61) years, %56,4 were
female, %61,5 were bachelor's degree graduates, and %55,1 had worked in intensive care
for 0-5 years. Among the nurses, %65,4 stated that they experienced compassion fatigue,
%62,8 stated that they rarely encountered medical errors, and %79,5 stated that compassion
fatigue affected medical errors. In the study, the compassion fatigue score of married
individuals was statistically higher (t=3,28; p=,002). The total score of compassion fatigue
of nurses who thought that compassion fatigue had an effect on medical error was found to
be statistically significant (Z=306,00; p=,019). No relationship was found between
compassion fatigue and tendency to medical error (p>,05).

According to the results of the study, compassion fatigue was found to have no effect on the
tendency to medical error. Increasing evidence-based scientific studies to reduce compassion
fatigue and medical errors, establishing preventive resilience training programmes as well
as treatments, and developing new strategies in the health system individually and

institutionally are recommended.

Keywords: Nursing, intensive care, compassion fatigue, medical error
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1. GIRIS

Hemgirelik, baz1 6zel bilgi ve beceri gerektiren bilim ve sanati da kapsayan karmasik bir
meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelik, giincel bilgilerin yan1 sira uygulama alanlarinda
merhamet duygusununda 6n planda oldugu anlayish bir yaklasimla siirdiirilmelidir (1).
Strauss ve ark. (2016) merhameti, ‘‘Bir baskasinin act ve iiziintiisiine tantk olurken ortaya
¢tkan ve kisiye yardim etme, acisini azaltmak i¢in harekete ge¢cmeyi saglayan duygu’’ olarak
tamimlamugtir (2). Merhamet duygusunun mutluluk, sosyal iliskilerin gelismesi gibi olumlu
sonuglar1 olabilecegi gibi kaygi, 6fke ve korku gibi olumsuz duygularda olusturabilmektedir
(3). Merhamet duygusunun hasta bakiminda saglanmasi, hastalarin memnuniyetini
artirabilecegi, hasta ve yakinlarinin hemsirelere olan giiven duygusunu pekistirebilecegi ve
hastalarin iyilesmelerine yardimci olabilecegi belirtilmektedir (1,4,5). Merhamet, saglik
alaninda O6nemli bir kavram oldugu bilinmekte ve cesitli faktorlerle zamanla azalip
artabilecegi ifade edilmektedir (4).

Hemsireler, karmasik bir ortamda ¢alismakta ve isle ilgili meydana gelen gesitli sorunlara
maruz kalmakla beraber, islerinde giinliik olarak hastalarin ac1 ve travmalarina tanik olurken
hastalara bakim saglamak onlar igin fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan etkilenmektedir (6).
Insanin var olusundan beri i¢inde yer alan merhamet duygusu zaman iginde kronik bir
yorgunluga dontisebilmektedir (5).

Literatiirde merhamet yorgunlugunun yogun bakim {initelerinde daha yiiksek diizeyde
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (7,8). Yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsireler, gerek yogun bakim hastanin genel durumunu yonetmek, gerekse calisma
kosullarina bagli yasadigi zorluklar nedeniyle; hem fiziksel hem de duygusal olarak
etkilenebilmektedir (9). Yogun bakim tinitelerinde is yiiki, iletisimsizlik, ekipman eksikligi,
yorgunluk, asir1 stres gibi bazi faktdrler merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin yani sira
tibbi hatalara da sebep olabilmektedir (10). Ozellikle merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin empati ve karar verme yeteneginde azalma, sinirlilik, bakim becerilerinde
azalma, ise bagliligin azalmasi ve tibbi hata riskinin arttirabilmektedir (5,11). Insan kaynakli
meydana gelen tibbi hatalarin %61’inin 6nlenebilecegi bildirilmektedir (12).

Merhamet yorgunlugunun hasta giivenligi ile iligkisinin oldugu c¢aligmalarda, merhamet
yorgunlugunun artmasiyla hasta giivenligi ile ilgili prosediirlerin azaldigi ve hasta

giivenliginin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (13,14). Literatiirde merhamet yorgunlugu
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ile tiikenmisligin benzer kavramlar oldugu (15,16) ve daha ¢ok tiikenmisligin incelendigi
caligmalar bulunmakta ve tiikkenmisligin artmasiyla hasta giivenliginin olumsuz etkilendigi
ve tibbi hatalarin arttigi bildirilmektedir (17,18). Literatiir incelenmesinde yogun bakim
tinitelerinde merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilimine etkisinin degerlendirildigi
calismalar olduk¢a sinirlidir. Bir calismada yogun bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugunun ila¢ hatalar ile iliskisi incelenmistir ve merhamet yorgunlugunun ilag
hatalarini artirdigini tespit edilmistir (19). Saglik hizmeti sunulurken dncelikli amacin, yarar
saglamaktan ziyade hastaya zarar vermemek oldugu sikc¢a ifade edilmektedir. Fakat glivenli
olarak verilmeyen saglik hizmetlerinin sonucunda Oliim oranlarinin ¢ok olmasi hasta
giivenliginin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (20). Bu galismalara dayanarak
planlanan calisma yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugunun tibbi

hataya egilime etkisini incelemek amaciyla yiiriitiildii.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet Kavrami

Merhamet terimi Latince’den ’birlikte’’ anlamina gelen (com) ve ‘aci ¢ekmek’® anlamina

gelen (pati) sozciiklerinden meydana gelmektedir (21). Merhamet s6zciigii bazen sefkat

bazen duyarlilik bazen empati ve acima gibi basliklar altinda veya bir¢ok disiplin igerisinde

kendisine yer edinen literatiirde genis yer bulan bir kavramdir (22).

Merriam-Webster sozliigiinde merhamet, “Bir kimsenin stkintisina aci veren duygularina

tiztintii hissi ile beraber hafifletme arzusuyla ya da paylasarak sebep olan durumu ortadan

kaldirma hissidir’’ (23). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ve Biyoetik terimler sdzliigiinde de benzer

tanimlar yapilmistir. “‘Bir canlinin ya da grubun icinde bulundugu kotii durumdan dolay:

duyulan tiziintii, acima, gibi duygulart ifade etmektedir’’ (22,24).

Strauss ve ark. (2016), yilinda yaptiklar1 calismada merhamet kavramu ile ilgili literatiir

dogrultusunda su tanimi yapmuislardir (2).

e Aciy1 tanmimak,

e Insan yasaminda ¢ekilen acinin evrenselligini kavramak,

o Kisilerin yasadig1 ac1 i¢in empati gdsterip onlarin yasadigi sikintiy1 anlamak,

e Aci ¢eken bireyler hakkinda rahatsizlik verici duygular tolere etmek ve aciy1 yasayan
bireyi kabul edip ona kars1 agik olmak,

e Kisilerin yasadigi act durumunu hafifletmek i¢cin ¢aba gdstermek ve motivasyonunu
artirmak.

Saglik alaninda merhamet kavrami, hastanin yasadigi agri travma veya hastalik yiiziinden,

bireyin bunlar1 derinden hissetmesi sonucunda yasadigi liziintii ve acima duygusudur (25).

2.2. Hemsirelik Bakimi ve Merhamet iliskisi

Hemsirelik sanat ve bilimden olusan, temeli bakima dayanan bir meslek grubudur. Bakim
kavrami, insanlik tarihinden beri gerekli olan, insan yagaminin varligmnin degismez bir
pargasidir (26). Hemsirelik bakimi, hemsireligin en 6nemli yap1 tasidir, degisen ve gelisen
hayata ragmen hemsirelikte degismeyen tek unsur bakim verme hizmetidir (27).
Hemsirelikte bakim verme hizmeti, birey aile ve toplumun saglik hizmetinin korunmasi ve
gelistirilmesinde; hemsireligin temelinde bulunan ahlaki degerlerin, vicdan ve akil
slizgecinden gegirerek hastalar i¢in en iyisini yapmaya ¢aligmaktir (28).

Hemsirelik sayis1z rollerinin yani sira hastalarin basucunda onlara destek olan, ellerini tutan,

hastalarin zor anlarinda onlarla beraber {iziilen, hastalarin tedavisi ve iyilesmesi i¢in endise
3



ve empati duyan, daha iyi sonuglar almak i¢in bakimi merhametle saglayan meslek
grubudur. Hastalar1 Iyilesme ve sagliklarini koruma adina yapilan empatik ve merhametli
bakim, hemsirelerin her y1l en giivenilir mesleklerden biri olmasinin en biiytik kanitidir (29).
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yayinlanan etik davranislar ile ilgili beyanin
ilk maddesinde hemsirelerin merhamet duygusuyla hareket etmelerine deginmistir.
ANA’nin etik kodunun ilk maddesinde “hemsirelerin bireyin saglik problemlerinin
dogasini, kisilerin bireysel farliliklarini, sosyal ekonomik durumunu aywt etmeden,
merhamet ile tiim mesleki uygulamalarint siirdiirmelidir.” ifadesi yer almistir (30).

Hemgirelikte merhametli bakimin son donemlerde daha fazla 6nem kazandigi ve merhametli
bakimin hastalar1 olumlu yonden etkiledigi ifade edilmektedir (31). Hemsirelige merhametli

bakimin dahil edilmesiyle; hastalarin daha hizli iyilesmesini, kronik hastaliklarla bas etme
becerilerinin gelismesini, kaygi ve endiselerinin azalmasini saglamaktadir. Bunun sonucu
olarak hasta ve saglik ¢alisanlarin memnuniyetinin artmasi, giivenli bakimin, zamandan ve

maliyetten tasarrufun saglanmasi, 6zgiiven duygusu ve bas etme becerilerini gelistirebilir

(32).

2.3. Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet duygusu baskalarinin aci tiziintii, zayif hissettikleri anlar ya da yasadiklari sikintili
durumlarda yardim etme ve destek olma arzusunun bulunmasidir (25). Yorgunluk ise
TDK’ya gore “Calisma vb. durumlarin sonucu olarak kiginin bedenen ve ruhen etkinlik ve
verim diizeyinin azalmasi.” olarak tanimlamistir (24). Merhamet yorgunlugu kavrami ise bu
iki kavramin birlesiminden meydana gelen bireylerin kotii, zor durum ve sikintilar igin
duyulan {izlintli ve acima hissinin uzun siire tekrarlanarak yasanmasinin, kiside olusturdugu
psikolojik yorgunluk olarak goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (33).

Hemgirelikte merhamet yorgunlugu, kisinin fiziksel, psikolojik, duygusal ac1 ¢ekmesi ya da
travma yasamis kigiye bakim verirken olusan empati sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (34).
Lombardo ve ark. (2011)’de aktardigina gore; Merhamet yorgunlugu kavramini ilk olarak
bir hemsire olan Joinson (1992) ortaya koymustur. Acil serviste ¢alisan hemsireler lizerinde
yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin, travma ve hastalik yasayan bireylere verilen bakim hizmeti
sirasinda kendi duygularini unutup, hissettikleri 6tke ve caresizlik sonucunda hemsirelerin
tilkenmislik yasadiklar1 bu nedenle, bakim verme hizmetini kaybetmeleri sonucunda
merhamet yorgunlugu kavraminin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (35).

Figley ise “Kiside merhamet yorgunlugu gelismesine basarma duygusu, hastalarin

travmalarina maruz kalma, empatik davramslar, hastalara uzun siireli bakim verme gibi
4



degiskenlerin sebep oldugunu one siirmiis ve merhamet yorgunlugu modelini gelistirmistir.”
Figley “Merhamet yorgunlugunu bakma maliyeti ve hastayla uzun siire birlikte olmanin
dogal bir sonucu olarak tanimlamistir. Bu duruma sebep olan iki faktor olarak maruz kalma
ve empati olarak degerlendirmistir. Bu iki faktor var olmadan merhamet yorgunlugunun
olusmasi olduk¢a zordur. Maruz kalmayr hemsgirelerin tiim is yasamlart boyunca ¢alisma
saatlerinin tiimiinti yardima muhta¢ hasta bireylere verilen bakim ve tedaviden séz
etmektedir.” (36).

Kavram ilk olarak Ingilizce “compassion fatigue” olarak adlandirilmistir. Tiirkce karsilig
birden ¢ok anlama geldigi i¢in olduk¢a zor olmaktadir. Cilinkii “compassion” kelimesi,
“sevgi, merhamet, acima, sevkat” gibi anlamlara geldiginden dolay1, bu ifadenin “sevkat
yvorgunlugu ya da merhamet yorgunlugu” gibi ifadelerle kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
Ancak; kavramin genel olarak aci ve iizlintii ceken bireyler gibi gérme cabasi nedeniyle
Olusan durum disiinildigiinde; bazen “es duyum yorgunlugu” olarak kullanildig
goriilmektedir. Bu kavramda “merhamet yorgunlugu” kavrami ile ayni baslik altinda
kullanilmaktadir (37).

Insanlarin zor anlarina taniklik eden polisler, dgretmenler, sosyal hizmette calisanlar vb.
bir¢ok meslek grubunda goriilmekte olup bu durumu en fazla yasayan mesleklerden biri de
hemsireliktir (38).

Hemsirelik temelinde bakim olan 6liimii yakin olan bireylere ve ailelerine verilen bakim,
duygusal ve psikolojik destek verme, yogun is yiikii, gibi nedenlerle ¢ok fazla stres altinda
kalmaktadirlar. Bu sebeple merhamet yorgunlugunun en ¢ok goriilebilecek mesleklerden
birisi arasinda yer almaktadir (39).

Merhamet yorgunlugu kavrami, hemsirelerin ise olan baglilik ve ¢aligma performansini,
hasta bireylerle olan iletisimi, hastalarin aldig1 bakim kalitesini, fiziksel ve zihinsel sagligin
olumsuz etkilediginden dolay1 son yillarda literatiirde daha fazla dikkat ¢ekmeye baslamigtir

(15,40).

2.3.1. Merhamet yorgunlugunun genel olusum siireci

Merhamet yorgunlugu; hastayla siirekli olarak temas halinde bulunma, onlara bakim verme,
yasadiklar travmalar, yipranma gibi durumlar sonucunda kisinin engel olamadigi merhamet
duygusu sonrasi, merhamet stresi olarak meydana gelen ilerleyici, durumun birikerek arttigi
stirectir (41).

Merhamet yorgunlugunu, “bakim vermenin bedeli” olarak tanimlayan Figley, (2002) Yogun
yasanan empati ve uzun siire yasanan stres sonucu aniden meydana gelebilen oncesinde
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herhangi bir belirti vermeden ortaya cikabilen bir durumdur. Figley merhamet
yorgunlugunun gelisimini on degiskenin birbiriyle olan etkilesiminin sonucu oldugunu

belirtmistir (36).

Empati
yapma

Empatik becerisi

endise Empatik

davranma

duyma

Hastanin Merhamet
travmasini stresi
yasama yasama

MERHAMET
YORGUNLUGU

Yasamin
bozulmaya
baslamasi

Basar
duygusu

Hasta ile
iligki
kesme

Travmatik
anilar

Uzun stireli
maruziyet

Sekil 2.1. Merhamet Yorgunlugu Modeli (39).

Merhamet yorgunlugunun olusumunun gosterildigi Figley modeline gore, bireyin empatik
olarak davranip endise duymasi ve empati yapma becerisi 6zelliklerinin yan1 sira, basari
duygusu, travmatik anilar, uzun siireli maruziyet, hastanin travmasini yasama, yasamindaki
bozulmalar, hasta ile iliskisini kesme, merhamet stresini yasamasi sonucunda, merhamet
yorgunlugunu deneyimler (36).

Coetzee ve Klopper (2010)’in gelistirdikleri modele gore merhamet yorgunlugunu asamalar
seklinde siniflamistir. Bu modele gore risk faktorlerini ii¢ bashiga ayirmis olup bunlar

hastalarla olan temas, kendini kullanma ve stres olarak incelemistir. Bu risk faktorlerine
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devamlt maruz kalmast durumunda merhamet yorgunlugunun meydana geldiginden
bahsetmektedir. Merhamet yorgunlugunun olusumunu asamali ve kiimiilatif olarak
ilerledigini dile getirip, 6nce merhamet rahatsizlig1, ardindan merhamet stresi ve son olarak
merhamet yorgunlugu olarak gerceklestigini vurgulamistir. Coetzee ve Klopper’in

gelistirdigi model asagidaki Sekil 2.2° de gosterilmektedir (41).

\
Merhamet yorgunlugu (bireyin asir1
. . (Asamal1 ve
enerji harcamasi, gii¢ kaybimin
yenilenmemesi) ) kiimiilatif ilerleme )
] )
Merhamet  stresi  (stresin  artmasi,
dayanaklik giicliniin azalmast)
J

Merhamet rahatsizhigi (Dinlemeyle gecilen

donem)

Risk faktorleri

e Hastalarla temas
e Kendini kullanma
e Stres

Sekil 2.2. Merhamet Yorgunlugunun Genel Olusum Evreleri ve Ampirik Gostergeleri (41).

Pehlivan ve Giiner (2018)’de derleyip gelistirdigi modele gore; hemsire ac1 ¢ekmekte olan
hastalara kars1 asir1 merhamet ve empati gosterip, hastalara karsi1 yardim etme isteginde
bulunmakta olan kisidir. Bu istek ve merhamet duygusunun hastalara kars1 ayni1 duyarlilikta
ve stirekli olmast durumunda zamanla hemsirelerde travmatik semptomlar ve tiitkenmislik
meydana gelmektedir. Bu durum hemsirelerin, travmatik hafizasinin tetiklenmesine, fiziksel
ve duygusal olarak tiikkenmelerine sebep olmaktadir. Bunlarin sonucunda zamanla hastalara
kars1 bakim yetenegi, empati ve merhamet duygusu, hastalara yardim etme istegi, enerjisinin
ciddi oranda azalmasiyla merhamet yorgunluguna sebep olacaktir. Pehlivan ve Giiner
tarafindan farkli modellerin derlenip gelistirilerek meydana getirilen model asagidaki sekil

2.3’te gosterilmektedir (15).



Empati

— Hastalarin
cmsirenin Merhameti fazla gosterme yiiksek enerji e

bakim vermesi

Yardim etme istegi

¢ekmeleri

Yiiksek ve ¢ok uzun siireli maruz kalma

Kendini kullanma durumu

Calisma ortami ile ilgili

Sekonder travmatik

sorunlar ve tiikkenmislik

stres durumu

durumu

Y mmm | Merhamet duygusu ve empati
B | yeteneginde azalmalar.

Yetersiz enerjiye bagli bakim

verme yeteneginde azalmalar.

Merhamet Yorgunlugu olusumu

Sekil 2.3. Merhamet Yorgunlugu ve Olusum Siireci (15).

2.3.2. Merhamet yorgunlugu belirtileri

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu sonucu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bazi belirtiler

ortaya ¢ikmaktadir (42). Figley (2002)’ gore, merhamet yorgunlugu yasamak baskalarinin

diistiigii zor duruma kars1 duyulan ilgi ve kapasitesinin azalmasi olarak belirtmektedir (36).

Bu durum kisinin motivasyonunun diismesine, hasta ve yakinlarina karsi iletisiminin

bozulmasina, bazi islerden kagmasina, empati becerisinin azalmasina sebep oldugu ifade

edilmektedir (39,43). Merhamet yorgunlugunda goriilen belirtiler diisiiniildiigiinde fiziksel,

duygusal, biligsel ve davranigsal olarak en gok goriilen belirtiler sunlardir (35,41,44).

e Fiziksel belirtiler: Agr, kas gerilmeleri, yorgunluk, enerji eksikligi, kardiyak ve sindirim
sisteminde yaganan bozulmalar, uykuda bozulma, yeme problemleri, bagisiklik sisteminde

meydana gelen problemler.



eDuygusal belirtiler: Asir1 6fke, ani ruhsal degisimler, mutsuzluk, kaygi, huzursuzluk,
anksiyete, sinirlilik hali, duygusal ¢okiintii.

o Biligsel belirtiler: Bireyin konsantrasyon ve dikkatinde bozulmalar, spiritiiel duygulari ve
manevi inancinda meydana gelen degisimler, hastalara karsi olusan duyarsizliklar.

e Davranissal belirtiler: Oz bakimda yetersizlik, daha sik hata yapma, ise odaklanamama,
kendini hayattan soyutlama, artan madde kullanima.

Boyle (2015), ile Potter ve ark. (2010) genel olarak merhamet yorgunlugu meydana gelen

bireylerde olusan belirtileri soyle siralamiglardir (33,45):

¢ Bireyde kaygi durumunun artmasina bagli olarak meydana gelen yorgunluklar

¢ Bireyde 6zgiiven kayiplarinin yasanmasi

¢ Basarma duygusunun azalmasi ve yetersizlik hissetme

e Bireyin sosyal ¢evresiyle is yagsami arasinda ki dengenin bozulmasi

¢ Baz1 hasta gruplari ve is arkadaslariyla calismaktan korkmast

e icine kapanma ve duygularini bastirma

¢ Calistig1 alanda elestirilerin ve sikayetlerin artmasi

e Etrafindaki travmatik olaylarin etkisinden kurtulamamasi

¢ Madde kullaniminin artmas1

e Bireyin 6z bakimda yetersizlikler meydana gelmesi

¢ Duygu durumunun degisimi, dalginliklar ve odaklanamama

¢ Kendini su¢lama

Merhamet yorgunlugu bireysel olarak deneyimlenen bir durum oldugu i¢in kisiden kisiye

belirtiler farkli olmakta ve birden fazla belirti goriilebilmektedir. Yukaridaki belirtilerin her

biri merhamet yorgunlugunun varligin1 gésterebilmekte ve bu belirtilerin bilinmesi birey i¢in

onemli olup erken taninmasi agisindan bireyin merhamet yorgunluguna kars1 korunmasinda

oldukga 6nemlidir (41).

2.4. Merhamet Yorgunlugunun Hemsirelik Bakimina Etkisi

Merhamet yorgunlugu duygusal rahatsizlikla karakterize herhangi bir uyar1 vermeden ortaya
cikar. Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun erken donemde tedbirlerin alinmamasi
oncelikle kisa siireli merhametli bakim becerisinin kaybina daha sonra bu bakim becerisinin
kalict olarak degismesine sebep olabilmektedir (42).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, hastalar icin gerekli olan kaliteli bakim

hizmetinden kacinabilir ve yarari olmayan davraniglarda bulunabilirler. Bu sebeple
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merhamet yorgunlugu, calisanin isinden ayrilmasina, tibbi bakim hizmetlerindeki
maliyetlerin artmasina, kisisel ya da g¢evresine karsi olan iletisiminin bozulmasina, is
doyumu ve sosyal yasaminda ki zevk duygusunun azalmasina neden olacagindan hastalar
acisindan bazi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (46).

Merhamet yorgunlugu durumunda, hastaya bakim vermede goniilsiizliik, duygusal yonden
ihtiyac1 olan hastalara ve etrafina karsi duyarsizlik, sinirlilik hissedebilmektedirler. Bu
duyarsizlik, etrafindaki bilgileri yanlis yorumlamalarina, ahlaki ve mesleki bazi degerlerin
degisimine, tibbi hatalarin artmasina, hastaya yeterli zamani ayirmama, bazi hasta
profillerinden kagma, hastalara daha az zaman ayirma ve bakim kalitesinin diismesine,
hastalara yardim etmede azalma ve alay etme gibi sonug¢lar dogurmaktadir.

Sirin ve Yurttas (2015)’te aktardiklart merhamet yorgunlugunun sebep oldugu mesleki
etkileri asagidaki gibi agiklamiglardir (47):

e is doyumsuzlugu

e Uygunsuz karar verme

e Asir1 calisma

¢ Yardim etme kapasitesinin azalmasi

e Empati kaybi

¢ Objektif olamama

¢ Empati ve objektiflik dengesini siirdiirememe

¢ Hastalara tahammiilsiizliik

e ise gitmekten korkma veya nefret etme

¢ T1bbi hata yapma

e Meslekten ayrilma ve bagliligin azalmasi

2.5. Tibbi Hata Kavrami

Insanin dogasinda hatalar bazen kacginilmazdir saglik bakiminin karmasik yapisi, hastalara
saglik hizmeti sunulacagi durumlarda tibbi hatalar yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
hatalar neticesinde yaralanmalar, sakatliklar ve dliimler ortaya ¢ikabilmektedir (48).

Tibbi hata (malpraktis) Latince’den dilimize giren “’'male’” ve “’praxis’’ gibi kelimelerden
meydana gelen ve “’kotii ve hatali uygulama’ anlamina gelmektedir (49). TDK’ya gore
Tibbi Hata “’saglik bakim hizmeti sirasinda saglik bakim iiyelerinin, tani, tedavi yaparken
yasanan, tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu hastanin sagligini ve yasamina dogrudan

etkileyen istenmeyen uygulama ve olaylar’” diye tanimlamaktadir (24). Aslan, (2020)’1n
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aktardigina gore Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini; ‘‘saghk bakimiyla ilgili olan ve
hastalara zarar verebilecek uygulamalarin énlenmesi’’ olarak tanimlamaktadir (50).

T1ibbi hata, saglik hizmeti verilirken hastanin hastalik durumu ya da altta yatan hastaliga
bakilmaksizin hastada meydana gelen hasar seklinde tanimlanmaktadir (51). Saglik hizmeti
veren ¢alisanin bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan malzeme ve teknolojiye
bagl olarak meydana gelen ve hastanin bazen daha uzun siire hastanede kalmasina sebep
olan, sagligini1 bozan, hastaya zarar verip hatta 6liimiine bile yol acan uygulamalar tibbi hata
olarak adlandirilmaktadir (52).

Ozata ve Altunkan (2010); The Joint Commision on Accredition of Healtcare Organizations
(JCAHO) tibbi hata kavramini; “saglik hizmeti sunan ¢alisanin uygun ve etik olmayan bir
davranista bulunmasi, mesleki uygulama ve becerilerde yetersiz ve ihmalkar davranmast
sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlamaktadir (52).

Bagka bir tanima gore; tibbi hata, sadece beceri ve uygulamanin yanlis ya da eksik olarak
yapilmasi anlamina gelmedigi gibi hastaya yapilmasi gereken durumlarin yapilmamasi veya
yapilmamasi gereken bazi uygulamalarin yapilmasi anlamina da gelmektedir (52).

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (NPSF) tibbi hata kavramini “Hastaya verilen saglik hizmeti
swrasinda bir aksamanin neden oldugu kasitsiz beklenilmeyen sonuglar” seklinde
tanimlarken (48), Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi tarafindan yapilan tibbi hata ile ilgili
tanimda, “bakim hizmeti verilirken hastalara zarar verebilme potansiyeli yiiksek ya da zarar
vermeye sebep olan hatalar” seklinde tanimlamiglardir (10).

Glinliimiizde tibbi hatalar artmakta olup hasta gilivenligi icin bir tehdit olmaya devam

etmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunmada tibbi hatalarin 6nlenmesi gerekmektedir.

2.5.1. Tibbi hatalarin siniflandirilmasi

Gilinlimiizde saglik bakim hizmetinin karmagik bir yap1 olmasina bagli olarak tibbi hatalar
ortaya cikabilmekte, bu hatalar nedeniyle yaralanmalar, tedavinin aksamasi, sakatliklar,
hatta 6liimler dahil olmak {izere hastalarin zarar gdrmesine sebep olmaktadir (53). intepeler
ve Dursun (2012)’un aktardigina gore ‘‘Hasta giivenligi kapsaminda Uluslararast
biri olan tibbi hatalar tizerine temellenmektedir’’ (54). Tibbi hatalar, aktif hatalar ve gizli
hatalar olarak ilk defa 1990 yilinda siniflandirilmistir. Aktif hatalar, hatanin olmasindan
hemen sonra etkisinin hissedildigi hatalar olarak degerlendirilmistir. Gizli hatalar ise, saglik
hizmeti veren kisinin kontroliinde bulunmadan ortaya ¢ikan tibbi malzemenin yanls ve
hatali kurulumlari, bakimin hatali olmasi, yeterince donanimli olmayan kuruluslar ve idari
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olarak alman baz1 kot kararlar olarak tanimlanmigtir  (55). Tibbi hatalarin,
siiflandirilmasinda tiim diinyada kabul gormiis, standart bir siniflama sistemi heniiz
bulunmamakla birlikte; bir¢cok yazar tarafindan farkli olarak siniflandirilmaktadir. Tibbi
hatalar, genel olarak kok nedene bagh olarak ya da hata tiiriine gore iki farkli bicimde
smiflandirilmaktadir (56).

Kok nedene bagli olarak meydana gelen hatalar ti¢ grupta siniflandirilmistir (56).

e Isleme bagl hatalar (Yanlis islemi yapma)

e ihmale bagh hatalar (Dogru islemi yapmama)

e Uygulamaya bagl gelisen hatalar (Dogru islemi yanlis uygulama)

Hata tiiriine gére meydana gelen hatalar bes grupta siniflandirilmistir (56).

e lag hatalar,

e Cerrahi hatalar,

e Tani1 koymada yapilan hatalar,

e Sistem yetersizligine bagh hatalar,

e Diger hatalar (Kan transfiizyonu, diismeler, hastane enfeksiyonlari)

Tibbi hatalarin siiflandirilmasinda genel olarak bakildiginda; {i¢ temel nedenden meydana
gelmektedir (57). Bunlar;

Insandan kaynakh faktorler: Yorgunluk, egitim yetersizligi, iletisimin yetersiz olmasi,
zamanini kullanamama, yanlis karar verme.

Kurumdan kaynakh faktorler: Kurumun yapisi, politikasi, personelin yanlis kullanima,
liderlik, kurumun finansal durumu.

Teknik faktorler: Cihazlarin yetersizligi, yanlis bakimi, otomasyonun yetersizligi,
cihazlarin eksikligi.

Literatiir genel olarak incelendiginde, en sik olarak karsilagilan tibbi hata tiirleri olarak ; ilag¢
hatalar1, hastane enfeksiyonlari, malzemeden kaynakli ortaya ¢ikan hatalar ve diismelere
bagli olarak meydana gelen problemler goriilmektedir (57). Yukarida verilen tibbi hatalara
bakildiginda saglik hizmetinin verilmesi sirasinda ortaya ¢ikan bu olumsuz durumlarin
¢ogunun Onlenebilir oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin hata ve 6lim gibi olumsuz

durumlart 6nlemede sorumluluk almalar1 gerekmektedir (58).

2.5.2. Tibbi hata nedenleri
Insan dogas1 geregi hatalar yapmaktadir. Ancak saglik hizmetleri sunumunda meydana gelen
tibbi hatalar saglik calisani ve hastalar agisindan istenmeyen durumlardir (59). Saglik bakim

hizmeti veren kisilerin ¢ogunu olusturan hemsireler, yogun ve vardiyali ¢alisma saatleri,
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hastalarin bakim ve tedavileri sirasinda stirekli temas halinde bulunmalari, is yiiklerinin fazla
olmasi1 gibi bazi faktorler hemsirelerin diger meslek gruplariyla olan risk durumuna
bakildiginda tibbi hatanin meydana gelme olasiliginin daha fazla oldugu goriilmektedir (60).
Hemsireler hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen kisilerdir. Hemsireler tarafindan
gerceklestirilebilecek hatalar ve ihmaller hastalar1 aninda ve dogrudan etkileyebilir (61).
Tibbi bakim verilirken meydana gelen hatalar hastalarin yaralanmasina, hastalarin genel
durumunun bozulmasina sebep olabilir. Bu hatalar, teknik veya sistemsel sebeplerden
olusabilmektedir (48). Kurumun yoneticilerinin aldiklar1 karardan kaynaklanan tibbi
hatalarda meydana gelebilmektedir. Ornegin; uygun maliyetli ancak elverissiz cihazlarin
alimi, cihaz eksikligi ya da uygun olmayan ortamlar sebebiyle kaynaklanan olumsuz etkiler
tibbi hatalarin olusumunda etkilidir (61).

Alinan onlemlerdeki bosluklar, hasta faktorleri, bireysel faktorler, gérev sorumluluklari,
ekip calismalari, ¢cevresel bazi faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu nedenler asagidaki

sekil 2.1°de gosterilmektedir (61).

Tablo 2.1. Tibbi Hataya Neden Olabilecek Faktorler.

Hasta faktori Hastalik; sosyal, fiziksel veya psikolojik kosullar, hasta ve hastane

arasindaki iligki, dil, anlagilirlik, kisilik

Gorev faktorii Mevcut olan protokoller ve standartlar, yapilan isin siireci

Bireysel (personel) faktor  Bilgi, beceri, egitim/dgretim, stres seviyeleri, saglik, motivasyon

Takim faktorii Sozlii ve yazili iletisim, ekip yapisi, siipervizyon, yardim arama

Is/cevre faktorii

Personel seviyeleri, personel nitelikleri, is stresi, ekipman ve cihazlarin
tasarimi, mevcudiyeti ve servisi, cevre kosullari, giiriiltii, dikkat dagitict
unsurlar

Organizasyon ve yOnetim
faktori

Kaynaklar, kisitlamalar, uygulamanin yapisi (tek basina veya grup
uygulamasi) veya hastanenin yapisi, kurallarin, diizenlemelerin varligi ve
ele alinmasi, giivenlik kiiltiirii ve dncelikler

Kurumsal baglam

Kurulusun mali durumu/finansmani, yasal/kanuni gereklilikler (kalite

yoOnetimi)

Giivenlik Mevcut olarak alinan giivenlik 6nlemlerin yetersizligi
bariyeri/savunmasi:

Genel olarak iilkemizdeki tibbi hatalar diisliniildiigiinde, is yiikii ve ¢alisma saatlerinin
fazlalig1, hasta yiikiiniin fazlalig1, yoneticilerden kaynaklanan sebepler, hemsire sayilarinin
yetersizligi, vardiyali ¢alismaya bagli olarak olusan yorgunluk, stres fazlaligi, hastanin
bakimu ile ilgili yetersiz bilgi ve deneyimsizlik, isini sevmeme, hemsirenin gorevi disinda da

islerle ugrasmasi, hatalar1 onleyici sistemlerin eksikligi, doktor tabelalarinin okunakli
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yazilmamasi, ekip arasindaki iletisimsizlik, kurumun genel yapis1 ve olumsuz kosullar1 gibi

sorunlar tibbi hatay1 meydana getiren faktorler olarak goriilmektedir (48, 56, 59).

2.6. Yogun Bakimda Tibbi Hata Nedenleri
Yogun bakim iiniteleri, hemsirelerin hastalarin saglik gereksinimlerine ve hemsirelik
bakimindaki degisimlere yanit vermek icin gelistigi uzmanlagmis tedavi {initeleridir. Bu
tinitelerde yatan hastalarin tibbi durumlarinin karmasikligi, farkli prosediirler igermesi
sebebiyle, bilgi ve beceriler hizli bir sekilde sunulmalidir. Bu nedenle, mesleki yeterliligin
siirekli olmasi, 1yi bir ekip calismasi ve iletisim gerektirmekte ve bakimin giivenli bir
ortamda gergeklestirilmesi i¢in ¢ok sayida profesyonele ihtiya¢ duyulmaktadir (62).
Bu {initelerde yatan hastalar bakimi ve tedavilerinin fazlalig1 nedeniyle yattiklar1 siirenin
herhangi bir doneminde tibbi hatayla kars1 karsiya kalabilmektedir (63). Mesai saatlerinin
uzamast, tibbi hata agisindan hastalarin bireysel tibbi hata faktorlerinden daha ¢ok 6nemlidir.
Weingart ve ark., (2000)’de aktardigina gore; hastanede gegirilen her giin igin tibbi hatanin
meydana gelme olasiliginin %6 artirdigini bildirmistir (64).
Yogun bakim iinitelerinde genel olarak tani, tedavi, kayit eksikligi, ekipman yetersizligi,
iletisimin yeterli olmamasi, agir is yiki, ekip calismasinin yetersizligi, yorgunluk gibi
nedenler tibbi hatalara sebep olmakta ve hastalarin yagsamini tehdit etmektedir (10).
Bakimim yogunlugu arttik¢a hata riski artmaktadir. Ingiliz Hardvard Universitesi pediatri
tinitesindeki hastalar arasinda yapilan arastirmaya gore yogun bakim initesinde ilag
hatalarinin meydana gelme durumunun diger yerlere gore yedi kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Ayni sekilde, Harvard Universitesi'nde yapilan arastirmaya gore; tibbi
hatalarin yetigskin yogun bakim {initelerinde cerrahi ve genel servislere gore daha sik
meydana geldigini belirtilmistir (64).
Yogun bakim {initelerinde ila¢ order hatalar1 sik sik karsilagilan ve ciddi sonuglar1 olan
beklenen bir durumdur. Ciinkii bu hastalara diger kliniklerdeki hastalara gore iki kat daha
fazla ilag istemleri yapilmaktadir. Agalu ve ark., (2011)’de yaptiklari galismanin sonucunda;
yogun bakim {nitelerinde yapilan ilag hatalariin sebepleri olarak, ilaglarin yanlis
kombinasyonu, uygulama yolu, sikligi ve eksik ya da fazla ilag dozu yapma olarak
belirlemislerdir (63).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada; hemsirenin bakim verdigi ve
ilgilendigi bebek sayisinin artmasinin sonucu olarak; bazi hemsirelik bakimlarinda aksama
oldugu gozlenmistir. Is yiikii artmasmin hemsirelik bakimini olumsuz etkiledigini
belirtmistir (65).
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Duarte ve ark., (2018)’de yaptiklari ¢alismada yogun bakimda tibbi hata nedenleri olarak;
ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasindaki yetersizlikler, inflizyon pompalarinin uygunsuz
kullanim1 ya da kalitesizligi, ¢coklu ilag kullanimi nedeniyle degisikliklerin gézden kagmasi
ya da doktor tarafindan order edilmemesi, yatak korkuluklarin kaldirilmamasi ya da yatagin
kalitesizliginden dolay1 kapanmamasi, bone, eldiven ve maske kullaniminin yetersiz olmasi,
mesleki egitimin eksikligi, deneyimsiz ve egitimsiz profesyonellerin bulunmasi, ¢alisma
sartlart ve personel eksikligi, kurumun politikalar1 gibi sorunlarin tibbi hatayr meydana

getirdigini belirtmislerdir (66).

2.7. Merhamet Yorgunlugu ve Tibbi Hata Arasindaki Iliski

Yogun bakim iinitesi yatan hastalar, hasta yakinlari ile bakim ve tedavi hizmeti veren saglik
calisanlar1 i¢in stresli bir ortamdir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢ogunun
yasaminin sonuna gelmis kisiler olmasi, siirekli olarak aci ¢ekmeleri, tibbi tedavi ve bakimin
fazlaligy, stresin siirekli ve fazla olmasi, hastalar ve yakinlart ile iletisim halinde bulunmalari
gibi durumlar; yogun bakim {iinitesinde ¢aligan hemsireleri ve doktorlar1 duygusal olarak
etkilenebilmektedirler (67).

Hastalarin bu zor durumlarinda ihtiyag ve endiselerine yardimci olmak ¢alisanlarda
merhamet duygusu olusturacaktir. Bu merhamet hissinin siirekli olarak devam etmesi,
calisanlar iizerinde biyiik bir yik haline gelerek merhamet yorgunlugunu meydana
getirmektedir (13).

Todaro-Franceschi (2019), merhamet yorgunlugu hastanin ¢ektigi ac1 ya da 1zdirap
igsellestirildiginde meydana gelen durum olarak tanimlamistir (68). Showalter (2010) ise
merhamet yorgunlugunu, hastaya kendini 6zverili bir bicimde vermenin sonucu olarak
gelistigini belirtmistir (44). Hastaya iyi ve merhametli bakim vermek ¢alisanlar i¢in gurur
kaynag1 olarak goriilse de, zamanla bakim veren saglik calisaninin kendini hastaya verme
yeteneginde azalmalara sebep olacaktir.

Bakim veren hemsirelerin, merhamet yorgunlugu yasamasi durumunda kisinin empati
kurma yeteneginde azalmalar ve duyarsizliklar olusmaktadir. Bu duyarsizlik, hastaya
gereken deger ve zamanin verilmedigi siireci ifade etmektedir. Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerde sinirlilik, duygusal yonden ¢okiintii ve hastanin bakimina ilgisiz
davraniglar gostermektedir. Hastayla ilgili olumsuz duygular hissetmekte, her hastaya ayni
davranma ve ayni1 bakim hizmeti vermesini engellemektedir (69).

Bakim kalitesi merhamet yorgunlugu ile yakindan iligkilidir. Hemsirenin yasadig1 merhamet
yorgunlugu bakim verici roliinde isteksiz davranmasina neden olmaktadir. Merhamet
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yorgunlugu yasayan kisilerde; bas agrisi, sinirlilik, duygularin1 gizleme, 6fke, tiikenmislik,
uykusuzluk, su¢lama ve tibbi hatalarin oraninin arttigi gériillmektedir (35, 68).

Calisma ortamindan kaynaklanan yogun is yiikii, hastalarin travmalarima maruz kalmaya
bagl olusan stres, zor kosullar altinda ¢alisan hemsireler, olumsuz faktorler sebebiyle
etkilenmekte ve hata yapma riskini artirabilmektedir (70). Diinya saglik oOrgiitii, hasta
giivenligini tlim diinyada kiiresel bir sorun olarak tanimlamakta ve her yil bir ¢ok hastanin
kalitesiz ve giivensiz saglik bakim hizmeti almasi sonucu yaralanma ve 6liimler meydana
geldigini belirtmektedir (71).

Saglik bakim hizmeti verilmesinde teknolojinin gelismesi etkili olmustur. Bu gelismeyle
hem cihazlardan kaynakli hem de insan kaynakli hatalar meydana gelmeye baslamistir.
Insanlarin teknolojinin hizli artmasma ayak uyduramamasi, bakim sunulan ortamin
yogunlugu, karmasikligi, bunlara ek olarak yogun is yiikiinden dolayr meydana gelen
yorgunluk, hasta bakimin1 ve giivenligini etkileyen nedenler arasindadir ve bu durum tibbi
hata yapma riskini de artirmaktadir (13).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ilgili bir¢ok arastirma bulunmakta ve genel olarak
merhamet yorgunlugunun yogun bakim hemsirelerinde daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (6). Merhamet yorgunlugu, bireylerin madde kullaniminin artmasina,
kendilerini sosyal ¢evreden izole etmelerine, ise gelmek istememe ya da isten ayrilmalar
gibi birtakim fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bunlara ek olarak
merhamet yorgunlugu saglik profesyonelinin hastanin bakim ve tedavisi ile ilgili bilgileri
yanlis yorumlanmasina, saglik hizmetleri maliyetinin artmasina, hasta i¢in yararli olmayan
davraniglara, hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin artmasina ve hastalarin optimal
bakim hizmeti almasina neden olarak tiim siireci olumsuz etkilemektedir (70).

Sosyal medyada “Ameliyat sirasinda yanlis verilen kan can ald1”, “Katarakt ameliyatina
giren hastanin rahmi alindi1”, “hastanenin yogun bakim penceresinden hasta diigtii” gibi
haberler karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun bakim iinitesinde kritik hasta bakimi ve yiiksek
teknolojinin kullanilmasi tibbi hatalar agisindan riskli hale getirmektedir. Baz1 aragtirmalar
yogun bakim {initesinde hemsirelerin is stresine fazla maruz kaldiklar, tikenmislik ve
depresyon riskini artirdigini gostermekte bu durumlardan kaynaklanan sorunlar tibbi hatalari
artirmakta ve hasta bakiminda olumsuzluklara sebep olabilmektedir (72).

Mayo ve Duncan (2004)’de 983 hemsireyle yaptiklari ¢alisma sonucuna gore %46,5’inin
ilag hatas1 yaptigimi belirlemislerdir (73). Bu hatalarin meydana gelmesinde bilgi

eksiklikleri, iletisimin yetersiz olmasi gibi nedenler goriilmekte ve bu hatalarin meydana
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gelmesinde etkili baz1 faktorlere deginmistir. Bu hatalarin meydana gelmesinde gece
saatlerinde ¢alismak, sabahin erken saatlerinde tedavi yapmak, personelin az olmasi, mesleki
deneyimi az olan personellerle ¢alismak, is yikiiniin fazla olmasi, personellerin yorgun
olmasi gibi faktorler sebebiyle ilag hatalarinin meydana geldigini bildirmislerdir (74). ilag
hatalarinin incelendigi 33 sistemetik derlemede; ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi

esnasinda personelin ¢ok dikkatli olmas1 gerektigi belirtilmektedir (75).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayici ve kesitseldir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zamani

Arastirma Bing6l ilinde Bingol Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde yiiriitiildii. Veriler Ekim 2022 - Ocak 2023 tarihleri
arasinda toplandi.

Aragtirma bes yetiskin bir yeni dogan yogun bakim olmak iizere birinci, ikinci, liglincli
basamak yogun bakim olmak iizere toplam alti yogun bakim {initesinde uygulandi.
Arastirmaya katilan hemsireler, giindiiz mesai ve gece vardiyasi ya da her ikisi karisik olarak
caligmaktaydi. Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklar1 hastanesinde, dort yatak
kapasiteli erigkin yogun bakim tinitesinde dokuz hemsire, 18 yatakli yenidogan yogun bakim
tinitesinde 21 hemsire ¢alismaktaydi. Bingdl Devlet Hastanesi’nde; 16 yatak kapasiteli
anestezi yogun bakim-1 tinitesinde 23 hemsire, 10 yatak kapasiteli anestezi yogun bakim-2
tinitesinde 14 hemsire, 19 yatak kapasiteli genel yogun bakim tinitesinde 22 hemsire ve dort

yatak kapasiteli koroner yogun bakim iinitesinde sekiz hemsire ¢alismaktaydi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Bingol Devlet Hastanesi ve Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Bingol
Devlet Hastanesi yogun bakim ftinitelerinde 67 hemsire ve Bing6l Kadin Dogum Cocuk
Hastaliklart Hastanesi yogun bakim iinitelerinde 30 hemsire ile toplamda 97 hemsire
caligmaktadir. Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmisti ancak 13 hemsirenin arastirmaya
katilmak istememesi ve 6 kisinin tayininin ¢gikmasi nedeniyle toplam 78 hemsire arastirmaya
Katildi. Arastirma sonrasinda post hoc gii¢ analizi yapildi. Evrenin %80.4’tine ulasild.
Caligmamizda merhamet yorgunlugu 6lgek puanti ile tibbi hataya egilim 6lgek puani arasinda
ki korelasyon katsayisi dikkate alinarak, alpha=0,05 ve 6rneklem biiytkligi 78 olacak
sekilde hesaplama yapildiginda gii¢ %88,6 bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- Yogun bakim {initelerinde ¢alistyor olmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

- 18 yas ve lizeri olmak
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Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek

- Yogun bakim disinda farkli kliniklerde ¢alisiyor olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi”,
“Tibbi Hataya Egilim Olgegi”, formlar1 kullanilmigtir. Veri toplama formlarr hemgirelere
dagitilarak doldurulmasi istendi. Doldurulan formlar farkli zamanda arastirmaci tarafindan
toplandi. Veri toplama formlarimin doldurulma siiresi yaklasik 15 dk stirmistiir. Veri
toplama formlar1 4 hemsireye 6n uygulama olarak doldurulmus ve sorularin anlasilirligt

degerlendirilmistir. Sorular iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu (EK-2)

Literatiir dikkate alinarak olusturulan bu formda arastirmaya katilan hemsirelerin; sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, calisma yili, ¢alisma sekli, egitim
durumu, medeni hali) 12 soru, merhamet yorgunlugu ile alakali (merhamet yorgunlugu
yasayip yasamadiklari, merhamet yorgunluguna sebep olabilecek sorunlar ve tibbi hatayla
ilgisi olup olmadig1 ) 3 soru, tibbi hata ile alakali (tibbi hata sikliklari, tibbi hata tiirleri, tibbi
hata meydana geldikten sonra nelerle karsilastiklar1 ve tibbi hataya sebep olabilecek sorular)
4 soru olmak iizere toplam 19 soru yer almaktadir (42,76,77).

3.4.2. Merhamet yorgunlugu él¢egi (EK-3)

Merhamet yorgunlugu kisa dlcegi (MYKO) Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Tirkge gecerlilik ve giivenirliligi Ding ve Ekici (2019) tarafindan yapilmis ve merhamet
yorgunlugunu 8lgen bir aract olmasi saglanmustir. Olgek 10°1u likert tipli olup, iki alt boyutu
(travma ve mesleki tiikenmislik) i¢cermektedir. Cok sik (10) ve nadiren/asla (1) olarak
puanlamasi yapilan bu 6l¢ek 13 sorudan meydana gelmekte en yiiksek 130 ve en diisiik 13
olmak iizere puanlamasi yapilmaktadir. Olgegin harflerle gosterilen maddelerinden “c, e, h,
J, I” maddeleri ikincil travma diizeyini ve “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri ise mesleki
tilkenmislik diizeyini gdstermektedir. Olgege puan ortalamasmin diisiik olmas1 merhamet
yorgunlugunun az oldugunu, puanin yilikselmesinin ise bireylerin yasadigi merhamet
yorgunlugu diizeyinin artmast anlamina gelmektedir. Din¢ ve Ekinci’ nin yapmis olduklari
dlgek calismasinda MYKO cronbach o katsayis1 0,876 olup; alt boyutu olan ikincil travma

i¢cin cronbach a katsayisi 0,748 ve diger alt boyutu olan mesleki tiikenmislik i¢in cronbach
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a katsayist 0,852 olarak belirlenmistir (78). Bu Calismada cronbach a katsayisi 0,75 olarak

hesaplanmustir.

3.4.3. Tibbi hataya egilim ol¢egi (EK-4)

Ozata ve Altunkan (2010) tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan bu &lgek,
hemsirelerin tibbi hataya olan egilimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Hemsirelerin tibbi
hataya egilimleri 6l¢egi 5 alt boyuttan olusmakta, ilag ve transfiizyon uygulamalariyla ilgili
18, hastane enfeksiyonlari ile ilgili 12, hasta izlemi ve malzeme giivenligi ile ilgili 9,
diismeler ile ilgili 5, iletisim ile ilgili 5 madde seklinde toplam 49 maddeden olusmaktadir.
Katilimecilarin bu maddelere kendilerine en uygun hissettikleri yanitlar1 isaretlemeleri
istenmis ve katilimcilara arastirmaci tarafindan sozel olarak bildirilmistir. 5°li likert tipinde
ve en diisiik puanlamanin 1 en yiliksek puanlamanin 5 olmasiyla dlgek olusturulmustur. Bu
Olcek (1. Hig; 2. Cok nadir; 3. Zaman zaman; 4. Genellikle ve 5. Her zaman) seklinde puanlar
skorlanmigtir. Her boyutun puanlamasi kendi madde sayisina boliinmesiyle tibbi hataya
egilimleri belirlenmektedir. Bu oOlgekte kesme noktast bulunmamakta ve katilimcilarin
verdikleri cevaplara gore aldiklari puan ortalamasinin yiiksek olmasi tibbi hataya egilim
durumlarinin diisiik olmasini, aldiklar1 puan ortalamasinin diisiik olmasi tibbi hataya
egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozata ve Altunkan (2010) yapmus olduklar:
Ol¢ek c¢alismasinda Cronbach a giivenirlik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur (52). Bu

calismada cronbach a katsayist 0,94 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanmn Degiskenleri

Bagimli degiskenler: “Tibbi Hataya Egilim Olgegi”

Bagimsiz degiskenler: “Merhamet Yorgunlugu Olgegi”, yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma yili, medeni hali, ¢alisma sekli, sosyo ekonomik durum.

3.6. Kullanilan istatistiksel yontemler

Bu aragtirmada tanimlayici istatistikler igin say1, yiizde, ortalama, standart Sapma, minimum-
maximum degerleri incelendi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Coklu cevaplar i¢in sayi, yiizde ve kiimilatif yiizdeler kullanildi.
Ortalamalar i¢in Independent t test, One Way ANOVA test, Kruskal Wallis test ve Mann
Whitney u testleri uygulandi. Olgekler arasinda ki iliskiye bakmak icin ise Pearson
korelasyon testi ile dogrusal regresyon testleri yapildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
Windows version 23.0 paket programi kullanilmig ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Bu arastirmanin yalnizca Bingdl ili hastanelerindeki yogun bakimlarindaki hemsirelere

yonelik yapilmis olmasi nedeniyle arastirma sonuglarinin sadece bu evrene genellenebilir.

3.8. Cahismanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik uygunlugu Bingdl Universitesi Etik Kurulu tarafindan 07.09.2022
tarihinde (n0:2022/16 — karar 9) etik agidan uygun bulundu. Bingél Il Saglik Miidiirliigiinden
20.09.2022 tarihinde kurum izni alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
yazil1 ve sozlii onamlar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile alinarak ¢alismaya dahil
edildi. Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Tibbi Hataya Egilim Olgeginin Tiirkge gecerlilik

ve glivenilirligini yapan arastirmacilardan kullanim izinleri alindi.
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4. BULGULAR

Arastirmada demografik bulgular incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 32,43+5,61
olarak bulundu. Katilimcilarin %56,4'i kadin, %53,8'i evli, %50'si en az bir ¢ocuga sahip ve
%67,9’unun gelir durumunun gidere esit oldugu belirlendi. Arastirmada katilimer
hemsirelerin %61,5'inin lisans mezunu oldugu, %43,6'sinin 6 ile 10 y1l arasinda meslekte
calistigi, %55,1'inin 0-5 y1l arasinda yogun bakim birimlerinde ¢alistig1 ve %59'unun genel
olarak gece vardiyasinda gorev aldigi tespit edildi.

Aragtirmada ayrica hemsirelerin, %52,6'sinin haftalik 48-55 saat arasinda calistigi,
%76,9'unun hemsireligi isteyerek sectigi tespit edildi. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu
ve tibbi hata etkisi sorularinda %79,5'inin merhamet yorgunlugunun tibbi hata ile iligkisinin
bulundugunu, %62,8'nin nadiren tibbi hata ile karsilastigini ve %65,4'linlin merhamet

yorgunlugu yasadiklarini ifade ettikleri saptandi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Demografik Bulgular Ortalama Standart Sapma(min-max)

Yas 32,43 +5,61 (22-46)
Say1 (N) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 34 43,6

Kadin 44 56,4

Medeni durum

Evli 42 53,8

Bekar 36 46,2

Cocuk sahibi olma

Evet 39 50,0

Hay1r 39 50,0

Cocuk sayisi

Yok 40 51,3

1-2 Cocuk 30 38,5

3 ¢ocuk ve tizeri 8 10,3

Sosyo-ekonomik durum

Gelir giderden az 19 24,4

Gelir gidere esit 53 67,9

Gelir giderden fazla 6 7,7

Egitim durumu

Lise 10 12,8

On lisans 16 20,5

Lisans 48 61,5

Lisans usti 4 51
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Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (devam).

Calisma yih

0-5 yil 14 17,9
6-10 y1l 34 43,6
11 y1l ve iizeri 30 38,5
Yogun bakim ¢alisma yi

0-5 yil 43 55,1
6-10 yil 25 32,1
11 y1l ve iizeri 10 12,8
Calhisma sekli

Giindiiz mesaisi 10 12,8
Gece vardiyasi 46 59
Ikisi karisik 22 29,2
Calisma saati

40-47 saat 28 35,9
48-55 saat 41 52,6
56 saat ve lizeri 9 11,5
Meslegi isteyerek secme

Evet 60 76,9
Hayir 18 23,1
Calisma yeri tercihi

Kendi tercihim 66 84,6
Tercihim dis1 12 15,4
Merhamet yorgunlugunun tibbi

hataya etkisi

Evet 62 79,5
Hayir 16 20,5
Tibbi hata sikhig:

Nadiren 49 62,8
Ara sira 29 37,2

Merhamet yorgunlugu yasadigimizi

diisiiniiyor musunuz

Evet 51 65,4
Hayir 27 34,6

Arastirmada katilimcilarin merhamet yorgunlugu ve tibbi hataya iliskin gorisleri incelendi.
Merhamet yorgunlugunu tetikleyen faktorler nelerdir sorusuna, katilimcilarin %29,6's1 is
yiikiiniin fazla olmasini 6rnek gosterdi ve bu durumu %27,2 ile takdir edilmeme cevab1 takip
etti.

Hangi tiir tibbi hatalar meydana gelmektedir sorusuna katilimcilarin %24,1'i eksik malzeme
ve ekipman kaynakli hatalarin meydana geldigini, %23,4'i ila¢ hatalarin gerceklestigini ve
%15,2'si bakim ve tedavinin gecikmesi sonucu hatalarin meydana geldigini belirtti. Diger
bir soru ise tibbi hata sonucunda nelerin ger¢eklestigiydi. Arastirmada katilimeilarin %35,5'i
hastaya zarar verilmeden tibbi hatanin 6nlendigini ve %28'inin hastanin izlem ihtiyacinin

arttigini ifade etti.
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Arastirmada tibbi hata meydana gelme sebepleri de incelendi. Hemsirelerin %19,9'u uzun
calisma saatlerinden dolay1 yorgunluk ve stres kaynakli tibbi hatalarin meydana geldigini
belirtirken, %18,1'i hemsire sayisinin yetersiz olmasi sebepleriyle tibbi hatalarin meydana

geldigi vurguladi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katihmcilarin Merhamet Yorgunlugu ve Tibbi Hataya iliskin Gériisleri.

Say1 Yiizde  Secenegi secme yiizdesi
Merhamet yorgunlugu tetikleyen
faktorler
Hastanin geng olmasi 45 18 57,7
Hasta yakinlarinin ilgisizligi 31 12,4 39,7
Is yiikiiniin fazla olmast 74 29,6 94,9
Kisisel sinirlar(yetersizlik ya da 32 12,8 41
yetisememe)
Takdir edilmemek 68 27,2 87,2
Tibbi hata tiirii
Ilag hatast 66 23,4 84,6
Kimlik hatasi 22 7,8 28,2
Hastane enfeksiyonlar1 40 14,2 51,3
Kan transfiizyonlari 6 2,1 7,7
Diismeler 37 13,1 47,4
Eksik malzeme/ekipman 68 24,1 87,2
Bakim ve tedavinin gecikmesi 43 15,2 55,1
Tibbi hata sonucu
Hastaya zarar vermeden onlendi 71 35,5 92,2
Hastanin izlem ihtiyaci artt1 56 28 72,7
Ilave tetkik istendi 30 15 39
[lave tedavi diizenlendi 20 10 26
Yatis siiresi uzadi 21 10,5 27,3
Sakatlik 2 1 2,6
Tibbi hata meydana gelme
sebepleri
Hemgire sayisinin yetersiz kalmasi 71 18,1 91
Uzun calisma saatleri nedeniyle 78 19,9 100
yorgunluk, stres
Iletisim eksiklikleri 64 16,3 82,1
Ekip c¢alismasinin olmamasi 55 14 70,5
Uygun olmayan malzeme 69 17,6 88,5
Mesleki egitimin yetersiz olmasi 27 6,9 34,6
Doktor el yazilarinin okunakli 27 6,9 34,6
olmamasi
Diger 1 0,3 1,3
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Arastirmada demografik bulgularin merhamet yorgunlugu toplam ve merhamet yorgunlugu
alt boyutlar ile olan iliskisi incelendi.

Aragtirmada merhamet yorgunlugu toplam ile merhamet yorgunlugu mesleki ikincil travma
ve merhamet yorgunlugu mesleki titkenmislik alt boyutlarinin cinsiyet, gocuk sayisi, soSyo
ekonomik durum, egitim durumu, yogun bakimda ¢alisma y1l1, calisma sekli, ¢calisma saati,
meslegi isteyerek se¢cme gibi parametrelerle istatistiksel olarak iligkisi olmadigi bulundu
(p>,05; Tablo 4.3.).

Arastirmada evli hemsirelerin mesleki ikincil travma alt boyutu (t=4,59; p=,000) ve
merhamet yorgunlugu (t=3,28; p=,002) puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bekarlara gore
daha yiiksek olan puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Cocugu
olan hemsirelerin benzer sekilde mesleki ikincil travma alt boyutu (X=22,48+6,62) ve
merhamet yorgunlugu toplam (X=37,38+10,09) puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
bu farkin ¢ocugu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<,05;
Tablo 4.3.).

Diger fark yaratan durumlardan biri de ¢alisma yiliydi. 11 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerin
6-10 y1l calisan ile 0-5 y1l arasinda meslekte ¢alisan hemsirelere gore mesleki ikincil travma
puanlariin istatistiksel olarak puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (KW=4,28; p=,038;
Tablo 4.3.).

Merhamet yorgunlugunun tibbi hata iizerinde etkisi oldugunu diisiinen hemsirelerin
diisinmeyen hemsirelere gore mesleki tikkenmislik (Z=327,000; p=,036) ve merhamet
yorgunlugu toplam (Z=306,00; p=,019) puanlarin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Ayrica, merhamet yorgunlugu yasadigim
diistinen hemsirelerin mesleki ikincil travma puanlariin diisiinmeyen hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak (Z=447,00; p=,011) anlamli oldugu tespit
edildi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Demografik Bulgulari ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Mesleki Ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik Merhamet Yorgunlugu
Toplam

Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p)
Cinsiyet*
E:'_‘gz) 20,26+6,22 36,88+8,26 57,14+12,64
Ka'dm ,431(,668) ,679(,499) 642(,523)

19,59+7,29 35,45+9,86 55,04+15,49
(n=44)
Medeni durum*
Evli (42) 22,80+6,16 37,78+9,90 60,59+14,28

4 1 7 2 2
Bekar (36)  16,47+5,94 +59(,000) 34,08+7,91 80(079) 50,55+12,38 328 (,002)
Cocuk var mr*
Evet (39) 22,48+6,62 14,90+2,38 1,26 (,210) 37,38+10,09
3,63(,001 2,50 (,015
Hayir 39)  17,28+6,03 (,002) 12,62+2,02 34,76+8,06 (,015)
Cocuk sayisi**
Yok (40) 17,27+5,95 34,75+7,96 52,02+12,46
1-2 ¢ocuk
+ + +
(30) 22,26+6,79 4,43 (,109) 36,93+11,31 256 (,880) 59,20+16,27 1,63 (,443)
3ocukve ) 627 39,543,81 63,50+8,99
iizeri (8)
Sosyo-ekonomik durum**
Gelir
giderden 19,84+7,75 33,73+12,24 53,57+18,46
az(19)
i?tlgsg)'dere 20,24+608 1,80 (387)  37,00£7,37  2,50(274)  57,24x11,66  3,02(,221)
Gelir
giderden 19,88+10,02 35,33+12,61 52,16+20,96
fazla(6)
Egitim durumu**
Lise (10) 16,40+5,87 35,50+6,43 51,90+9,73
gré)hsans 20,93+8,62 35,68+9,35 56,62+15,32
Lisans (48)  19,81+6,19 574 (,125) 35,66+9,74 3:88(274) 55,47+14,74 4.87(,181)
(L;)Sans U 95 054556 44,00+4,69 69,25+8 38
Calisma yihi**
0-5 yil (14) 14,92+3,36 33,21+6,45 48,14+9.24
- + + +

(1511013/11 (34) 19,08+6,88 4,28 (,038) 36,294+9,54 932(,334) 55,38+14,93 3,25(,071)
e 23,10+6,40 37,16+9,78 60,26+14,13
iizeri (30)
Yogun bakim ¢alisma yili**
0-5yil (43)  19,27+7,05 2,56 (,278)  36,34+9,08  ,279(,870)  55,62+14,34 797(,671)
6-10 yil (25)  19,76+6,04 36,28+9,83 56,04+14,50
ytlve 22,8+7,52 34,40+8,54 57,20+17,83
iizeri(10)
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Tablo 4.3. Demografik Bulgulari ile Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi1 (Devam).

Calisma sekli**
Gilindiiz
mesaisi(10  22,60+9,08 39,20+9,97 61,80+18,68
)
Gece
vardiyasi(  18,58+5,63 3,20(,202) 36,63+7,43 2,72(256) 55,21+11,05 155(,460)
46)
Tiisi 21,36+7,58 33,50+11,62 54,86+17,80
karisik(22) ' ’ ' ’ ' ’
Calisma saati**
?2();7 S8t 0.0747.05 35,25410,43 55,32+15.90
48- t
(flfS S8 20,3646,59 1,90 (385) 37,24+743  192(383)  57,60+12,07 2,64(,266)
56 saat ve
T 17,11+7,20 33,33+£12,16 50,44+18,15
iizeri(9)
Meslegi isteyerek secme***
Evet (60) 19,68+6,76 35,51+8,41 55,20+13,68
12 (,7 444 (,254 4
Hayir (18) 2055:712  ° (739) 379441142 (,254) 58,50(16,25) 90 (:553)
Calisma yeri tercihi***
Kendi
tercihim(6  20,06+6,82 36,56+8,40 56,62+13,44
6) 363 (,647) 330 (,364) 326 (,336)
Tercihim 16 9146, 33,41+12,73 52,33+18,48
disi(12)
Merhamet yorgunlugu tibbi hata etkisi ***
Evet (62)  20,61+6,62 37,16+9,10 57,77+14,18
41 27 1
Hayir (16)  17,06+7,02 341(055) 51 g7.540  32700%0) g 93.1070 306 (,019)
Tibbi hata sikhigr***
;\g;"e“ 18,95+6,56 35,91:9,06 54,87+14,38
Ara St 569(,144) 703 (,942) 616 (,331)
(2;‘)3 & 21444705 36,34+9,50 57,79+14,15
Merhamet yorgunlugu yasadiginizi diisiiniiyor musunuz***
Evet (51) 21,33+7,13 36,76+9,96 58,09+15,30
g‘;y)lr 1714506 A0 oo gan S0 o 601108 525 (,087)

* t test, **Kruskal Wallis test, ***Mann Whitney U test

Arastirmada demografik bulgularin Tibbi hata 6l¢egi ile olan iligkisi de incelendiginde

medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢calisma yili, yogun bakimda ¢aligsma y1l1, caligsma saati, meslegi

isteyerek se¢me, caligma yeri tercihi, merhamet yorgunlugu goriisii gibi parametrelerin

hemsirelerin tibbi hataya egilim 6l¢egi ile istatistiksel olarak iliskisi olmadig1 tespit edildi

(p>,05; Tablo 4.4.).
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Arastirmada cinsiyete gore Tibbi hataya egilim iligkisi incelendiginde kadinlarin tibbi hataya
egilim 6l¢eginden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak daha iyi oldugu tespit edildi (t=3,14;
p=,002). Ayrica ilag ve transfiizyon uygulamalar1 (t=3,32; p=,001), hastane enfeksiyonlar1
(t=2,35; p=,021), hasta izlemi ve malzeme giivenligi (t=2,74; p=,007) ve iletisim (t=3,14;
p=,002) alt boyutlarindan kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek puan aldiklari ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Sosyo ekonomik durum incelendiginde, geliri
giderinden daha az olan hemsirelerin tibbi hataya egilim toplam (KW=9,56; ,008), ilag ve
transflizyon uygulamalar1 (KW=9,67;, p=,008), hasta izlemi ve malzeme giivenligi
(KW=6,05; p=0,49), diismeler (KW=9,08; p=,011) ve iletisim (KW=9,14; p=,008) alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak fark oldugu
bulundu (Tablo 4.4.). Arastirmada egitim durumunun tibbi hata egilim 6lgegi ile iliskisi
incelendiginde ilag ve transfiizyon uygulamalari (KW=6,62; p=0,085) ve hastane
enfeksiyonlart (KW=6,29; p=0,098) alt boyutlarinin egitimle istatistiksel olarak iligkisi
olmadigi, hasta izlemi ve malzeme giivenligi (KW=10,81; p=0,013), diismeler (KW=8,90;
p=0,031), iletisim (KW=9,72; p=0,021) ve tibbi hata toplam puan (KW=8,98; p=0,030) alt
boyutlari ile ise iliskili oldugu 6nlisans ve lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek puan
aldiklar1 bulundu (Tablo 4.4.). Calisma sekline bakildiginda ise yalnizca hasta izlemi ve
malzeme giivenligi (KW=8,62; p=0,013) alt boyutunda istatistiksel fark oldugu ve hem
giindiiz hem gece mesaisinde karisik olarak ¢alisanlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu

belirlendi (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Demografik Bulgulari ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi.

flac ve transfiizyon Hastane Hasta izlemi ve malzeme Diismeler iletisim Tibbi hata toplam

uygulamalari enfeksiyonlari giivenligi $ $ puan

Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p) Ort+SD Test(p)
Cinsiyet*
Erkek (n=34)  4,33+0,325 4,31+0,346 3,860,472 4,40+0,344 4,2240,558 4,24+0,287
Kadin (n=44)  4,57+0,307 8,82(,001) 4,52+0,417 2,35(,021) 4,16+0,481 2,74(,007) 4,47+0,376 ,932(,354) 4,48+0,535 2,07(.042) 4,47+0,344 3,14(,002)
Medeni durum*
Evli (42) 4,50+0,303 4,45+0,367 4,09+0,471 4,46+0,381 4,36+0,564 4,400,326
Bekar (36) 4,43+0,370 896(,373) 4,39+0,435 ,669(,506) 3,97+0,525 1.08(279) 4,41+0,342 /604(,547) 4,37+0,557 ,125(,901) 4,33+0,354 ,518(,382)
Cocuk var m1*
Evet (39) 4,49+0,307 4,47+0,356 4,10+0,449 4,43+0,368 4,36+0,528 4,400,315

1,13(,2 10(,757 1 760(,4
Hayir (39) 4,45+0,363  ,616(,540)  4,39+0,437 883(:380) 3,97+0,539 13(258) 4,450,361 310(757) 4,370,591 1081(,939) 4,34+0,362 ' 60(:450)
Cocuk sayisi**
Yok (40) 4,450,360 4,40+0,437 3,97+0,533 4,450,358 4,37+0,584 4,34+0,358
1-2¢ocuk 30) 45240314 155057y 44650375 1g0gopy 41440461 4 70195 444:0402  1g7(74g) AA2H0544 g 74 1g5) 44280.333 ) 56 960
3Zefi°(%‘;k V€ 4,38+0,283 4,43+0,297 3,95+0,432 4,40+0,239 4,17+0,483 4,29+0,256
Sosyo-ekonomik durum**
;:;Ze(llng)glderden 4.67+0.267 4,60+0,298 4,27+0,452 4,65+0,296 4,69+0,373 4,58+0,254
S;:&ﬁ'dere 4,41+0,340  9,67(008)  4,37+0,427 4.82(,090) 397+0,460  6,05(,049)  4,38+0,375 9,08(,011) 4,23+0,579 9,14(,010) 4,30+0,341 9,56(,008)
gezzllg(g;derden 4,41£0,273 4,33+0,278 3,85+0,762 4,26+0,103 4,50+0,433 4,28+0,314
Egitim durumu**
Lise (10) 4,32+0,276 4,17+0,403 3,65+0,451 4,16+0,245 4,02+0,537 4,1140,307
On lisans (16)  4,53+0,493 4,570,402 4,1140,371 4,56+0,303 4,66+0,436 4,48+0,345
Lisans (48) 450+0,266  6,62(,085) 4 44+0383 6,29(,098) 4 13+0508  10,81(013)  447+0,377 890(,031) 437+0,5544 9,72(,021) 4 40+0,314 8,98(,030)
@ 4200035 4,220,202 3,58+0,262 4,300,346 4,050,718 403+0,335
Calisma yihi**
0-5 yil (14) 4,45+0,303 4,42+0,393 4,1140,623 4,40+0,350 4,44+0,484 4,370,341
(13-1101y11(f.5.4)' 4430393 53 gs5) 4380470 ggngog) 3.93£0.476 1 4o a0y 453:0.389 1 45 opg) 43540645 30 g1y 433£0.387  g3q0 543
YHVeUZEl 4 5240277 4,48+0,314 4,12+0,449 4,36+0,321 4,340,492 4,40+0,285

(30)
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Tablo 4.4. Demografik Bulgulari ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (Devam).

Yogun bakim ¢alisma yili**

0-5 y1l (43) 4,43+0,370 4,38+0,428
6-10 y1l (25) 4,510,294 1,19(,550) 4,46+0,368
11 y1l ve tizeri(10)  4,5640,262 4,55+0,331
Cahisma sekli**

Giindiiz 4,56+0,354 4,54+0,467
mesaisi(10)

Gece vardiyasi(46) 4,4140,362 215(341) 4 37.0 425
Ikisi karisik(22) 4,55+0,245 4,50+0,302
Calisma saati**

40-47 saat (28) 4,50+0,386 4,470,410
48-55 saat (41) 4,460,299 ,814(,666) 4.40+0,406
56 saat ve iizeri(9)  4,42+0,355 4,39+0,357
Meslegi secme™***

Evet (60) 4,45+0,319 442(.246) 4,41+0,402
Hayir (18) 4,54+0,386 4,49+0,390
Calisma yeri tercihi***

Kemﬁ FerC|h|m(66) 4,48+0,322 379(,813) 4,42+0,410
Tercihim dis1(12)  4,42+0,413 4,43+0,346
Merhamet yorgunlugu tibbi hata etkisi ***

Evet (62) 4,44+0,332 379(,148) 4,40+0,366
Hayir (16) 4,57+0,340 4,54+0,501
Tibbi hata sikhigr***

Nadiren (49) 4,49+0,359 616(327) 4,44+0,436
Ara sira (29) 4,43+0,292 4,39+0,333
Merhamet yorgunlugu yasadiginizi diisiiniiyor musunuz***
Evet (51) 4,49+0,350 4,47+0,360
Hayir (27) 4,44+0,308 600(354) 43410 458

1,69(,428)

2,47(,289)

A479(,787)

473(,484)

388(,978)

362(,114)

626(,464)

566(,245)

4,03+0,535
4,04+0,478
4,0440,413

4,11+0,471

3,91+0,496
4,260,440

4,07+0,561
3,950,454
4,29+0,415

4,01+0,477
4,1040,570

4,02+0,513
4,12+0,408

4,04+0,463
4,020,630

4,120,487
3,890,489

4,10+0,478
3,90+0,516

003(,998)

8,62(,013)

4,21(,122)

461(,347)

334(,389)

493(,970)

536(,071)

532(,099)

4,48+0,349
4,440,384
4,26+0,340

4,52+0,367

4,41+0,352
4,46+0,392

4,47+0,341
4,38+0,362
4,62+0,392

4,43+0,364
4,48+0,364

4,44+0,353
4,45+0,427

4,40+0,360
4,58+0,346

4,460,375
4,40+0,344

4,46+0,345
4,400,398

3,24(,198)

,730(,694)

3,24(,197)

488(,536)

393(,972)

357(,082)

644(,490)

624(,493)

4,40+0,574
4,39+0,581
4,18+0,415

4,58+0,493

4,30+0,594
4,41+0,493

4,45+0,537
4,27+0,594
4,55+0,371

4,34+0,557
4,45+0,564

4,35+0,573
4,46+0,469

4,32+0,531
4,55+0,634

4,43+0,555
4,26+0,553

4,46+0,472
4,18+0,660

1,89(,387)

1,98(,371

2,44(,294)

479(,463)

361(,628)

355(,077)

577(,161)

522(,077)

4,34+0,364
4,40+0,325
4,39+0,275

4,48+0,361

4,30+0,353
4,46+0,271

4,41+0,360
4,32+0,336
4,42+0,297

4,35+0,325
4,43+0,382

4,36+0,340
4,37+0,347

4,34+0,317
4,46+0,409

4,40+0,362
4,30+0,292

4,4140,311
4,29+0,378

,393(,822)

4,62(,099)

657(,720)

460(,393)

384(,933)

387(,205)

564(,167)

536(,139)

* t test, **Kruskal Wallis test, ***Mann Whitney U test
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Arastirmada merhamet yorgunlugu Ol¢egi puan ortalamasi 55,96+14,27 (24 ile 94
araliginda) ve diisiik olarak belirlendi. Merhamet yorgunlugu alt boyutlarindan olan ikincil
travma ortalamasi 19,88+6,81 (8 ile 38 araliginda), mesleki tiikenmislik ortalamast
36,07+9,17(16 ile 57 araliginda) ile diisiik olarak belirlendi (Tablo 4.5.).

Arastirmada tibbi hataya egilim 6lgegi puan ortalamasi 4,374,339 (3,57 ile 4,98 araliginda)
ve yiiksek olarak belirlendi. Tibbi hataya egilim 6lcegi alt boyutlarindan olan Ilag ve
transfiizyon uygulamalar1 puan ortalamasi 4,47+,335 (3,17 ile 5 araliginda), Hastane
enfeksiyonlar1 puan ortalamasi 4,43+,399 (3,50 ile 5 araliginda), Hasta izlemi ve malzeme
glivenligi puan ortalamasi1 4,03+,497 (2,89 ile 5 araliginda), diismeler puan ortalamasi
4,444,362 (3,80 ile 5 araliginda), iletisim puan ortalamasi 4,364,557 (3 ile 5 araliginda) ve
yiiksek olduklari belirlendi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Olgeklerin Puan Ortalamalari.

Olgekler ve alt boyutlar Sayi(n) Orttss Min  Maks Olcek min -
max puanlari
Merhamet yorgunlugu dl¢egi 78 55,96+14,27 24 94 13-130
toplam puani
Merhamet ikincil travma 78 19,88+6,81 8 38 5-50
Mesleki tilkenmislik 78 36,07+£9,17 16 57 8-80
Tibbi hata egilimi 6lcegi toplam 77 4,37+,339 3,57 4,98 1-5
puam
Ilag ve transfiizyon uygulamalar1 78 4,474,335 3,17 5 1-5
Hastane enfeksiyonlari 77 4,43+,399 3,50 5 1-5
Hasta izlemi ve malzeme giivenligi 78 4,03+,497 2,89 5 1-5
Diigmeler 78 4,44+ 362 3,80 5 1-5
Iletisim 78 4,36+,557 3 5 1-5

Arastirmada merhamet yorgunlugu 6l¢egi ile tibbi hataya egilim 6lgeginin birbiri ile olan
iligkisi de incelendi. Merhamet yorgunlugu toplam 6l¢eginin, merhamet ikincil travma ve
(r=,854; p=,000) mesleki titkenmislik (r=,922; p=,000) ile pozitif yonde yiiksek diizeyde ve
anlaml iligkisi oldugu tespit edildi.

T1bbi hataya egilim 6lgegi incelendiginde tibbi hataya egilim 6l¢egi toplam puanlarinin ilag
ve transfiizyon uygulamalari (r=,859; p=,000), hastane enfeksiyonlari (r=,921; p=;000) hasta
izlemi ve malzeme giivenligi (r=,819; p=,000), diismeler (r=,622, p=,000) ve iletisim
(r=,788; p=,000) ile pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir korelasyonu oldugu bulundu
(Tablo 4.6.).

Aragtirmada ayrica anlamli diizeylerde olmasa da merhamet yorgunlugu 6lgegi ve merhamet
yorgunlugu alt boyutlarinin tibbi hataya egilim 6lgegi ve tibbi hataya egilim 6lgegi alt
boyutlar1 ile eksi yonde bir iligkisi oldugu belirlendi (Tiim parametrelerde r<0,3; p>,05;

Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Merhamet Yorgunlugu Olgegi ile Tibbi Hataya Egilim Olcegi Arasindaki Korelasyon.
TIBBi HATAYA EGIiLiM OLCEGI

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI

Merhamet Merhamet Mesleki T1ibbi hata Ilag ve Hastane Hasta izlemi Diismeler Tletigsim
yorgunlugu ikincil travma titkenmiglik Olcegi transfiizyon enfeksiyonlari ve malzeme
olcegi toplami uygulamalar1 giivenligi
toplam
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Merhamet - ,854(,000) ,922(,000) -,121(,294) -,072(,533) -,139(,229) -,073(,527) -,124(,281) -,130(,255)
yorgunlugu olcegi
toplam
Merhamet ikincil - - ,586(,000) -,006(,961) -,045(,693) -,012(,916) ,079(,493) -,066(,564) ,004(,973)
travma
Mesleki - - - -,184(,109) -,078(,499) -,207(,071) -172(,133) -,143(,211) -,206(,071)
tiikenmislik
Tibbi hata o6lgegi - - - - ,859(,000) ,921(,000) ,819(,000) ,622(,000) ,788(,000)
toplami1
flag ve - - - - - ,807(,000) ,521(,000) ,371(,001) ,463(,000)
transfiizyon
uygulamalari
Hastane - - - - - - ,639(,000) ,487(,000) ,673(,000)
enfeksiyonlari
Hasta izlemi ve - - - - - - - ,521(,000) ,692(,000)
malzeme
giivenligi
Diismeler - - - - - - - - ,554(,000)
fletisim - - - - - - - - -
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Aragtirmada medeni durum, ¢alisma yil1, ¢ocuk sayis1 ve merhamet yorgunlugunun tibbi
hataya etkisi goriisiiniin merhamet yorgunlugu oOlcegi ile iliskisi incelendi. Calisma
sonucunda bu bagimsiz degiskenlerin merhamet yorgunlugunu %17 oraninda acikladigi

tespit edildi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Baza Bagimsiz Degiskenlerin Merhamet Yorgunlugu ile iliskisi.
R R? p

Medeni Durum
Calisma Y1l

Cocuk Sayis1
Merhamet
Yorgunlugunun Tibbi
Hataya Etkisi

41 17 ,007

Arastirmada cinsiyet, egitim durumu ve sosyo ekonomik durum bagimsiz degiskenlerinin

tibbi hataya egilim 6lgegini %24 oraninda agiklayabildigi belirlendi (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile Iliskisi.

R R? p
Cinsiyet
Sosyo Ekonomik 49 24 ,000
Durum

Egitim Durumu

Arastirmada merhamet yorgunlugu tibbi hatay1 egilimi %12 oraninda agiklayabildigi ve

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi (p=,294; Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Merhamet Yorgunlugunun Tibbi Hataya Egilim Olcegi ile fliskisi.

Tibbi hataya egilim 6l¢egi

R R? P

Merhamet yorgunlugu

ey 12 ,015 ,294
Olcegi
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5. TARTISMA

Hemgirelik, bireyleri biitiinsel olarak ele alan ve bakim verme hizmetine dayanan bir
meslektir. Hemsireligin 6zii olan bakim, profesyonel bilgi ve becerilerin, bakimin ahlaki ve
duyussal yonleriyle birlestirilmesiyle hastalara yansitilan iligki olarak nitelendirilmektedir
(27). Hastalara verilen bu bakim iligskisinin dogal bir sonucu olarak gosterilen merhamet
yorgunlugu, travma yasayan, agri ya da aci ¢eken ve giicsiiz bireylere bakim hizmeti sunan
hemsirelik meslegi merhamet yorgunlugunu en fazla yasayan meslek gruplarindan biridir.
Hastalarin mevcut sorunlarina tanik olan hemsireler ‘merhamet yorgunlugu’ olarak
adlandirilan yetersizlik, c¢aresizlik ve Ofke hissedebilmektedir. Bunun sonucunda
tikenmislik, isten zevk alamama, iretkenligin azalmasi, hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesinin azalmasi, meslekten ayrilma ve tibbi hatalarin artmasi gibi sorunlara
yasanabilmektedir (43,79). Bu boliimde, yogun bakimda calisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun tibbi hatalara egilime etkisi olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Yogun bakimlar bakim verilen hasta grubunun 6zelligi ve yogun ¢alisma kosullari nedeniyle
hemsirelerin zorluk yasadiklari tinitelerdir. Bu kosullar tibbi hatanin gelismesinde zemin
olusturmaktadir (19). Bu c¢alismada yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucunda
merhamet yorgunlugu ile tibbi hataya egilim arasinda bir iliski olmadig1 belirlendi (Tablo
4.9.). Yogun bakimda ¢alisan hemsireler ile yiiriitiilen bir ¢caligmada; bu ¢alismanin aksine
merhamet yorgunlugu ile ila¢ hatalar1 arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirlenmistir
(19). Tirkiye’de Karaca (2019)’nin yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu tez
calismasinda da bu ¢alismanin aksine merhamet yorgunlugu ile hasta giivenligi arasinda
pozitif bir iligski oldugu bulunmustur (80). Calisma kapsamina birinci basamak yogun bakim
linitesinde calisan hemsirelerin dahil edilmesi, meslegi isteyerek segenlerin ¢ogunlukta
olmasi ve yogun bakimda 0-5 y1l arasinda ¢alisma siiresi olan hemsire sayisinin fazla olmasi
ile iliskisi olabilir. Bu calismada sonuglar istatistiksel agidan bir anlamlilik gostermese de
meslegi isteyerek secenlerin hemsirelerin merhamet yorgunlugunun daha diisiik oldugu ve
yogun bakimda g¢alisma siiresi arttikga merhamet yorgunlugunun arttigi goriilmektedir
(p>,05)(Tablo 4.3.).

Farkli kliniklerde ¢alisan hemsire ve saglik personeli ile merhamet yorgunlugunun hasta
giivenligine etkisini degerlendiren ¢alismalar yer almaktadir. Ertiimer ve Kaya (2022) sehir
hastanesinde ¢alisan 415 saglik personeli ile yaptiklari ¢alismada; merhamet yorgunlugunun
artmastyla is doyumu, ekip ¢aligmasi, giivenlik iklimi, stres kaynakli is performansi, ¢caligma

kosullart kalitesinin azaldig1 ve tiim bu durumlarin hasta giivenligini olumsuz etkiledigi
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tespit edilmistir (13). Ryu ve ark., (2021) Kore’de {igiincli basamak hastanesinde 280
hemsirenin katildig1 ¢alismada; merhamet yorgunlugunun artmasinin hasta giivenligini
olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir (81). Sabanciogullari ve ark., (2021)’de 309 hemsire
ile yaptiklar1 ¢alisma kapsaminda, merhamet duygusunun artmasi ile tibbi hatalarin azalmasi
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu, merhamet duygusunun artmasi ile hemsirelerin tibbi
hatalarinin azaldigr belirtilmistir (82). Merhamet yorgunlugu c¢alisma kosullarindan
etkilenen bir durumdur. Bu nedenle ¢alismalar arasindaki bu farkin ¢aligmanin yiiriitildigi
tilkenin saglik bakim hizmetleri sekli, saglik kurumu, klinik kosullar1 ve saglik personelinin
calisma kosullar ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugunun tibbi hataya egilime etkisini degerlendiren ¢alismalarin ¢ok sinirl
oldugu ve merhamet yorgunlugu kavramimin tiikenmislik ile birlikte ele alindig
goriilmektedir (15, 16). Al-Ghunaim ve ark., (2022)’de 14 ¢alismanin dahil edildigi
metaanaliz calismasinda tiikkenmisligin artmasiyla tibbi hata riskinin 2,5 kat arttigi ve
hemsirelerin 6fke durumunun, yanlis tedavi riski ile baglanti oldugu belirlenmistir (17).
Benzer sekilde Hall ve ark., (2016) da 30 ¢alismayi1 dahil ettigi metaanaliz ¢alismasinda
tilkenmiglik diizeyinin artmasinin hasta giivenligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (18).
Hemsirelik bakiminda sefkatli ve merhametli yaklasim hemsirelik bakim kalitesini arttiran
faktorlerdir. Hastalarin travma, acit ve uzun siire hastanede kalmalarina taniklik eden
hemsirelerde bu faktorler nedeniyle merhamet duygusu yorgunluga doniisebilmektedir (83).
Merhamet yorgunlugu ile bakim kalitesi arasindaki iligki arastirmalara konu olmustur.
Yapilan ¢aligmalarda merhamet yorgunlugunun bakim kalitesini diigiiren bir risk faktorii
oldugu, bunun yani sira i performansimni diisiirdiigii ve klinik hatalara neden oldugu
saptanmistir (84-86).

Yogun bakimlar is yiikii, yorgunluk, asir1 stres, hastalarin siirekli ac1 ¢ekmesini
gozlemlemek gibi 6zellikler nedeniyle hemsireler agisindan merhamet yorgunlugunun sik
yasanabilecegi {initelerdir (9,10). Literatiirde farkli kliniklerde merhamet yorgunlugu ile
ilgili yapilmis ¢okga calisma yer almaktadir. Hooper ve ark., (2010) ¢alismasinda yogun
bakim hemsirelerinin acil servis hemsirelerine oranla merhamet yorgunlugu puanlarinin
yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (87). Branch ve Klinkenberg (2015) galismasinda
pediatri yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin, diger pediatri birimlerine oranla daha
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklari belirtilmektedir (7). Mason ve ark.,
(2014) calismasinda cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadiklari saptanmistir (88). Balinbin ve ark., (2020)’de 121 cerrahi hemsiresi
ile yaptig1 calismada “tiilkenmislik™ alt boyutunda orta diizeyde (%46,28) ve “mesleki ikincil
travma” alt boyutunda yiiksek diizeyde (%61,98) (diisiik < 43,00; orta 44,00-56,00; yiiksek
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> 57,00) merhamet yorgunlugu yasadiklar1 belirlenmistir (89). Bir sistematik derlemede 40
arastirma incelenmistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun %7,3-%40 arasinda oldugu
tespit edilmistir (16). Bu c¢alismada hemsirelerin %65,4’{inlin merhamet yorgunlugu
yasadiklar1 belirtmesine ragmen (Tablo 4.1.), hemsirelerin merhamet yorgunlugu olgegi
puan ortalamasinin 55,96+14,27 (minumum=13, maksimum= 130) ile orta diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.5). Bununla birlikte merhamet yorgunlugu yasadigmni belirten
hemsirelerin “mesleki ikincil travma” alt boyutunun anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 da tespit
edilmistir (Tablo 4.3.). Bu c¢alisma ve diger ¢alisma sonuglarina gére yogun calisma
ortamlar1 hemsirelerde merhamet yorgunlugunu tetikleyen bir durum oldugu
distiniilmektedir.

Calismada evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore, ¢cocugu olanlarin olmayanlara gore
merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasinin ve “mesleki ikincil travma™ alt boyutu
puaninin yiiksek ve anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.). Bu calismaya benzer sekilde
Ruiz-Fernandez ve ark., (2020) tarafindan 1521 hemsire ile yapilan ¢alismada, merhamet
yorgunlugunun evli bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (6). Bu ¢aligmanin aksine
Sacco ve ark., (2015)’de yogun bakim iinitesinde ¢alisan 221 hemsire ile yaptig1 ¢alismada,
bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt boyutunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(90). Hinderer ve ark., (2014) galismasinda ise merhamet yorgunlugu ile medeni durum
arasinda bir farklilik olmadigi goériilmektedir (91). Bu sonug ¢alismaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasinin evli olmasi ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hemsirenin evli
ya da bekar olmasindan ziyade bakim verdikleri hastalarin disinda bakmakla yiikiimlii
oldugu bireylerin varliginin olmasinin énemli oldugunu distindiirmektedir. Bu nedenle
ozellikle hemsirelerin is disindaki hayatinda bakmakla yiikiimlii oldugu bireylerin varliginin
sorgulanmasi gerekebilir.

Caligmada mesleki deneyimi yiiksek olan hemsirelerin “mesleki ikincil travma” puanlarinin
yiiksek ve anlamli oldugu saptandi (Tablo 4.3.). Sung ve ark., (2012)’nin ¢alismasinda,
meslek deneyimi az olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (92). Berger ve ark., (2015) caligmasinda 40 yas alt1 ve mesleki deneyimi az
olan bireylerde merhamet yorgunlugu alt boyutu mesleki tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (93). Meslegin ilk yillarinda idealist bir hemsire olma hayalinin daha
yiiksek oldugu ve bu idealistligin beraberinde merhamet yorgunlugunu da getirdigi
diistiniilmektedir. Bu goriistimiizi destekler nitelikte yapilan bir c¢alismada mevcut
biriminde bes yil ve iizeri ¢alisanlarda empatik yaklagimin istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde diisiik oldugu saptanmustir (77). Calisma yilinin artmasi tilkenmisligi, duyarsizlig

ve bu nedenle de empatik yaklagimin azalmasini beraberinde getirebilir.
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Merhamet yorgunlugu bireylerin demografik ve ¢alisma kosullar ile ilgili bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (41,47). Calismada merhamet yorgunlugu dlgek ve alt boyutlari ile cinsiyet,
cocuk sayisi, sosyoekonomik durum, egitim durumu, yogun bakim ¢alisma yili, ¢calisma
sekli, calisma saati, meslegi isteyerek secme gibi faktorlerle arasinda fark olmadigi saptandi
(Tablo 4.3.). Yirmi bir ¢alismanin dahil edildigi metaanaliz ¢alismasinda, cinsiyet, yas ve
caligsma siiresinin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi ve bu calisma ile benzer oldugu
belirlenmistir (32). Bu ¢alisgmadan farkli olarak egitim durumunun artmasinin merhamet
yorgunlugunu azalttigi (32) ve meslegi isteyerek secen hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun daha diisik oldugu belirlenmistir (5,94). Bunun nedeninin meslegin
seciminde rol ve sorumluluklarinin bilinmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda c¢esitli tibbi hatalar meydana gelebilmektedir. Bu hatalar
hastalarin zarar gérmesine, yatis siirelerinin uzamasina ve saglik sisteminde olumsuzluklarin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Calismada hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin disiik (4,37+0,33) oldugu belirlendi. Bu ¢alismaya benzer sonuglarin elde
edildigi calismalar da yer almaktadir (51,52,95,96).

Calismada tibbi hataya egilim 6l¢egi alt boyutlarina bakildiginda tibbi hataya egilimin “hasta
izlemi” ve “malzeme giivenligini” alt boyutunda tibbi hataya egilimin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.5.). Andsoy ve ark., (2014)’nin ¢aligmasinda da benzer sonug elde
edilmistir (51). Sivrikaya ve ark., (2019)’da 434 hemsire ile yaptiklari caligmada ise
“diismeler” ve “iletisim” alt boyutlarinda tibbi hataya egilimin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (97). Tibbi hataya egilimin yiiksek oldugu alt boyutlar yapilan ¢alismalara gore
farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar kurumlarin ¢aligsma ve hasta giivenligi prosediirlerindeki
degisiklikler ve ¢aligmalarin yiiriitildiigii kliniklerin tiiriine ve is yiikiine gore degisebilir.
Yogun bakimlar hasta takibi ve bakiminin yogun oldugu ve hasta tedavi ve bakiminda ¢ok
fazla malzemenin, cihazin kullanildigi tinitelerdir. Bu ¢alismada tibbi hataya egilimin hasta
izlemi ve malzeme giivenligi alt boyutunda yiiksek olmasi, ¢aligmanin yogun bakimda
yuriitiilmesi ile agiklanabilir.

Calismada kadmlarin tibbi hataya egilimlerinin diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.4.).
Benzer sonuglarin elde edildigi ¢alismalar yer almaktadir (98,99). Cinsiyet arasinda herhangi
bir fark bulamayan ¢alismalar da vardir (51,56,95). Bu sonug ¢alismalara katilan kadin
hemsire sayisinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Clinkii kadin ve erkekler ayn1 hemsirelik
egitiminden ge¢mektedir. Bu nedenle cinsiyet agisindan herhangi bir degisim olmamasi
gerektigini diisiiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin %61,5’i lisans mezunudur. Hemsirelerin egitim

durumuna gére, HTHEO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
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bulunamadi; ancak “lisans ve yilksek lisans” egitimine sahip katilmcilarm “Ilag
uygulamalar1 ve transfiizyon” alt boyutu ve HTHEO toplam puan ortalamalarinin lise ve 6n
lisans mezunu hemsirelere gore diisiik olmasinin sasirtici oldugu sdylenebilir (Tablo 4.4.).
Benzer sonuglar Tuncay (2021)’1n yapmis oldugu tez ¢alismasinda da elde edilmistir (100).
Dikmen ve ark., (2014)’de benzer sekilde egitim durumunun tibbi hataya egilimi
etkilemedigini tespit etmislerdir (101). Bu c¢alismalardan farkli olarak; Biiyiik ve ark.,
(2021), pediatri hemsireleri (n=142) ile yaptig1 caligmada, lisans ve lisansiisti mezunu
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha diisiik
oldugu saptamustir (102). Sonug olarak beklenti lisans mezunu hemsirelerin tibbi hataya
egilimlerinin daha diisiik olmasidir. Ozellikle meslekteki deneyimin tibbi hatay etkiledigi
gosterilmistir (98). Bu sonucun lisans mezunu hemsirelerin atamalarinin yakin zamanda

yapilmis olmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Merhamet yorgunlugu orta diizeyde, tibbi hataya egilimin ise diisiik diizeyde oldugu,
merhamet yorgunlugu ile tibbi hataya egilim arasinda bir iligki olmadigi, merhamet
yorgunlugu ile medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢calisma yil1 arasinda, tibbi hataya egilim
ile cinsiyet, sosyo ekonomik durum ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kanita dayali sekilde bilimsel ¢alismalarin artirilmast,

e Hemgirelere empati egitimleri, iletisim kurma egitimleri, psikolog goriismeleri ya da yoga
gibi alternatif tamamlayici yontemlerin kullanilmasi

e Hemgirelerin merhamet yorgunlugunun azaltilmasi i¢in tedavilerin yan1 sira dayaniklilik
egitim programlarinin olusturulmast,

¢ Bireysel ve kurumsal olarak saglik sisteminde yeni stratejiler gelistirilmesi Onerilmektedir.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Caligsmaya katilip katilmama karari
tiimiiyle size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini ve olasi
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” verilecektir.
Herhangi bir zamanda bu ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismanin Adi . Yogun Bakim Unitesinde Calisan

Hemgsirelerin Merhamet Yorgunlugunun Tibbi Hataya Egilime Etkisi

Calismamin Konusu ve Amaci :_Hemsirelik meslegi sevgi, merhamet

gerektiren bir meslektir. Yogun bakimlar ise genel durumu bozuklugu ve bakim ihtiyaci olan
hastalarin oldugu, belki de en ¢ok merhamet gerektiren birimlerdir. Bunun yan1 sira en ¢ok
hasta 6liimlerinin de yasandigi kliniklerdir. Bu ¢aligmada yogun bakim kosullarinda ¢alisan
hemsgirelerin merhamet yorgunlugunu ve bu yorgunlugun tibbi hatalarin olugmasina
herhangi bir etkisi var midir onu belirlemeyi amagladik.

Calisma Yontemi . Bu calismada siz yogun bakim

hemsirelerine demografik ve ¢alisma kosullarinizla ilgili sorularin yer aldig: kisisel bilgi
formu ve merhamet yorgunlugu, tibbi hataya egilim durumunuzu belirlemek tizere iki adet
6l¢ek maddelerinin yer aldig1 form uygulanacaktir. Formlarin doldurulma stiresi yaklagik 15
dk dir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari . Merhamet yorgunlugunun tibbi hata

ile iliskisinin belirlenmesi durumunda; merhamet yorgunlugu konusunda farkindalik
olusmasina, merhamet yorgunluguna neden olabilecek faktorlerin, dolayisiyla tibbi hatalarin
azaltilmasina yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler __: Hemsire Ilyas CELIK

Calismaya Katilma Onayl ()

Yukaridaki bilgileri arastirmact ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi tiim sorularimi
yanitladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini

calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.



EK-1 (Devam)

Gontilli Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmaci Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cinsiyet: 1.Erkek () 2.Kadin( )
3. Medeni Durum: 1.Bekar () 2.Evli () 3.Dul( )
4. Cocugunuz var m1? 1.Evet ( ) 2.Hayir ()
4.1.Cocugunuz varsa kag¢ cocugunuz var?....................
5. Sosyo-ekonomik durumunuz:
1. Gelir giderden az ( ) 2. Gelir gidere esdeger ( ) 3. Gelir giderden fazla ()
6. Egitim durumunuz:

1.Lise () 2.Onlisans () 3.Lisans ( ) 4. Lisansiistii( )

9.Calisma sekliniz:
1.Giindiiz Mesaisi ( )  2.Gece Vardiyast ( )  3.ikisi Karisik ( )

11. Meslegi isteyerek segme: 1. Evet () 2.Hayir ()
12. Calisma yerinizi tercih etme durumunuz: 1. Kendi tercihim ( ) 2.Tercihim dis1 ( )
13.Merhamet yorgunlugu yasadiginizi diisiiniiyor musunuz? Evet () Hayir ()
14.Merhamet yorgunlugunu tetikleyen faktorler sizce ne olabilir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Hastanin geng olmasi
() Hasta yakinlarinin ilgisizligi
( ) Is yiikiiniin fazla olmasi
() Kisisel siirlar (yetersizlik ve ya yetisememe duygusu)
( ) Takdir edilmemek
15.S1zce merhamet yorgunlugunun tibbi hatalara etkisi var m1? Evet( )  Hayir ()
16.T1bbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?
( )Hi¢ duymadim ( )Nadiren ( )Arasira ( ) Cok sik
17 Karsilastiginiz tibbi hata tiirii nedir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Ilag hatas:
() Kimlik hatas1
( ) Hastane enfeksiyonlari
() Kan transfiizyonlari

() Diismeler



EK-2 (Devam)

() Eksik malzeme/Ekipman

() Bakim ve tedavinin gecikmesi
18.T1bbi hata sonucunda etkisi neydi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( ) Hastaya zarar vermeden Onlendi.
) Hastanin izlem ihtiyaci artt1

) Tlave tetkik istendi

) Ilave tedavi diizenlendi

) Yatis siiresi uzadi

) Sakatlik

) Oliim

19. Sizce tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
( ) Hemsire sayilarinin yetersiz kalmasi

() Uzun ¢alisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres

( ) iletisim eksiklikleri

( ) Ekip calismasinin olmamasi

() Uygun olmayan malzeme

() Mesleki egitimin yetersiz olmasi

() Doktor el yazilarinin okunakli olmamasi



EK-3 Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek

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

rakamlar1 yazin:

Asla/Nadiren Cok
Sik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

___a.Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.
b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diistiniiyorum.
c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢cmis durumlar1 animsadigim oluyor.
_d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.
_____e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintil riiyalar goriiyorum.
f. Hastalarla calismaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.
_g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, giicsiiz veya
bitkin hissediyorum.
___ h. Ogzellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim oldu.
1. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.
____j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkung¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.
k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum.
l. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

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



EK-4 Tibbi Hataya Egilim Olcegi

Asagida tabloda yer alan bilgilerden kendiniz i¢in uygun olani isaretleyiniz

Hastaya dogru ilact yaptigimdan emin olurum
ilacin miadinin dolup dolmadigina bakarim

Okunug ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat
ederim

ilag dozunun dogru olup olmadigini kontrol ederim
ilag/ilag etkilesimine dikkat ederim

ilacin hazirlanmasmi  ve uygulanmasi esnasinda
steriliteye dnem veririm

ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim

IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden
yapmaya dikkat ederim

ilaglarin yan etkilerini bilirim ve ona goére uygulama
yaparim

ilag¢ yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim
Ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

Mayi miktarimin dogru hesaplanmasina dikkat ederim

Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat
ederim

Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim

Hastaya fazla siv1 yiiklenmesine dikkat ederim

ILAC VE TRANSFUZYON UYGLAMALARI ZAMAN
COK ZAMAN HER
HiC (1) [NADIR(Q)|(3) GENELLIiKLE(4)|ZAMAN(5)
flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 1 2 3 4 5




EK-4 (Devam)

HASTANE ENFEKSIYONLARI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIK
LE

HER
ZAMAN

Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi
kurallarina dikkat ederim

IV Xkateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina
dikkat ederim

Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasim ve
uygulanmasinda kontamine olmamasina dikkat ederim

inflizyon sivilarin1 hastaya takmadan once catlak-
yirtik/delik yoniinden kontrol ederim

Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin
bozulmamasina dikkat ederim

Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve
torbalara atilmasina dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun uygun sekilde yapilmasini saglarim

Yatak yaralarmin 6nlenmesine dikkat ederim
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin  giivenliginden  siiphe  duydugumda
kullanmamaya dikkat ederim

HASTA iZLEMIi VE MALZEME GUVENLIGI

HiC

COK
NADIR

ZAMAN
ZAMAN

GENELLIK
LE

HER
ZAMAN

Hasta izleme sikligin1 doktor isteminde belirtilen sekilde

yaparim
Hastanin aldigi-¢ikardig: sivi takibini yaparim

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini
gerektigi gibi yapmaya caligirim

Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim




EK-4 (Devam)

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina dikkat
ederim

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin

diizenli bakiminin yapilmasini saglarim

Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi igin her

giin kontrol eder ve bozuk olanlar1 rapor ederim

Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye

caligirim

Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol

ederim

DUSMELER COK ZAMAN |GENELLIK [HER
HiC NADIiR |ZAMAN |LE ZAMAN

Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek

onlemler hakkinda bilgi veririm

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi

saglarim

Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina

yakin yerlestirilmesine dikkat ederim

Yatak  kenarlarinda  parmakliklarin-sinirlayicilarin

olmasina ve kapali durmasina dikkat ederim

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alimmmasini

saglarim

ILETISIM COK ZAMAN |GENELLIK [HER
HiC NADIiR |ZAMAN |LE ZAMAN

Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber

yatak basinda teslim ederim

Hastanin tedavisi ve bakimi ile ilgili tim bilgileri
hemsire gdzlem formuna kaydederim

Sozli/telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire
gbzlem formuna kaydederim

Serviste ¢ift order(doktor istemithemsire gozlem
formu)kontrolii uygulamasina dikkat ederim

Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime

dogrulatirim
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EK-7 Ol¢ek izinleri

Sayin llyas Celik,

Oncelikle dlcege gastermis oldugunuz ilgiden dolay tesekkiir ederiz. Olgedi calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istivorum. Olgek ile ilgili bilgileri
makalede bulabilirsiniz. Makalenin sonunda dlgek ve Slcek alt boyutlarina iliskin bilgiler de yer almaktadir. Olgekte herhangi bir kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar arthkga tanimlanan merhamet yorgunlugu dizeyi de artmaktadir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir ve

herhangi bir ters madde icermemektadir. Olgekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle yanitlarim. Tez calismanizda basarilar.

Ivi calismalar dilivorum.
Savgilarimla.

Dr. Ozr. Uvesi Sevei DINC

Hemsirelik Béliim Baskan Yardimas:

Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

Demirgelik Kampiisii/KARABUK

iletisim:(370) 418 93 60 /9360

Musa OZATA
Alici: ben -

Sayin llyas CELIK
TIBBI HATAYA EGILIM Olgegini kullanmanizda sakinca bulunmamaktadir.
iYl CALISMALAR DILERIM

llyas Celik 5 Tem 2022 3al, 13:12 tarhinde sunu yazd:
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EK-8 intihal Raporu

S
(& _ SANKO UNIVERSITESI _
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
UNIVERSITES

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : lyas Anabilim Dali  : Hemsirelik AD
Soyadi :  CELIK Programi :  Hemsgirelik Tezli (Hemsirelik Esaslarr)
Ogrenci No ¢ 211101003 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Meryem KILIC

Tez Adi :  Yogun Bakimda Cahsan Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugunun Tibbi Hatalara Egilime Etkisi

111- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
XITez Savunmasi Siavi Oncesi 12 09.06.2023
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi 12 26.06.2023

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 38 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani ahintilar dahil % 12 *dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 5zet ve dizin sayfalari) harig,
X Kaynaklar harig,
Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF

Enstitii Personeli

2602023

ACIKLAMA
*[Enstitil s6z konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gercek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-9 Ozgecmis

KiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi: Ilyas CELIK

Dogum tarihi ve yeri:

KRONOLOJIK SEKIiLDE EGiTiM BiLGILERi
1997-2004: Bingél 75. Y1l ilkdgretim Okulu
2004-2007: Bingol Mehmet Akif Ersoy Lisesi
2008-2013: Kafkas Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
2021-2023: SANKO Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Tezli YL

iS DENEYIMI
Zaman Dilimi Yer Kurum
2013-2023 Biiyiik Cocuk Servisi Bingél Kadin Dogum ve

Cocuk Hastanesi




