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OZET
Pediatri Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin
Klinik Karar Verme Becerilerine Etkisinin Belirlenmesi

Bu arastirma, pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin Klinik
karar verme becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla 130 pediatri hemsiresi ile
tanimlayici tipte yapilmistir. Veriler “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu”,
“Merhamet Yorgunlugu Olgegi (MYO)” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi (HKKVO)” ile toplanmistir. Degerlendirmede say, yiizde, ortalama, Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis, Post-Hoc Coklu Karsilastirma ve Spearman Korelasyon

testleri kullanilmustir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas altinda (%66.92) ve kadin (%93.84) olup,
%42.30’u evlidir. Hemsirelerin %42.30’unun geliri giderden az, %66.15’inin ¢ocugu
yoktur. Hemsirelerin %76.15°1 meslegini isteyerek se¢mis, %61.53’i mesleginden
doyum almakta, %67.69’u ise meslegini degistirmeyi diisiinmektedir. Hemsirelerin
MYO ortalama puam 4.03£0.44, HKKVO ortalama puani 145.67+14.90°dir.
Hemsirelerin MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamalarinda medeni
durum, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, ¢alisma sekli, birimde ve meslekte ¢alisma siiresi
ve haftalik ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Hemsirelerin
HKKVO-Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamalarinda yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi ve haftalik ¢alisma siiresine gore anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05). Hemsirelerin HKKVO-Sonuglar1 Degerlendirme alt boyut puan
ortalamalarinda haftalik calisma siiresine gore anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
HKKVO-Bilgiyi Arastirma ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimseme alt boyut puan
ortalamalarinda meslegi degistirme istegine gore anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Merhamet yorgunlugu ile klinik karar verme becerisi arasinda orta diizeyde negatif

yonli bir iliski bulunmustur.

Merhamet yorgunlugu azaltmak, klinik karar verme becerisini artirmak igin
egitimlerin  verilmesi, hemsireleri giliclendirme programlarmin uygulanmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Etki, klinik karar verme, merhamet yorgunlugu, pediatri

hemsireligi



ABSTRACT

Determining the Effect of Compassion Fatigue Level on Clinical Decision

Making Skills in Pediatric Nurses

The study was carried out descriptively, with 130 pediatric nurses in order to
determine the effect of the level of compassion fatigue of pediatric nurses on their
clinical decision making skills. The data were collected using the “Sociodemographic
and Occupational Information Form”, “Compassion Fatigue Scale (CFS)” and
“Clinical Decision Making Scale in Nursing (CDMNS)”. In the evaluation, number,
percentage, mean, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, Post-Hoc Multiple Comparison

and Spearman correlation tests were used.

The majority of the nurses are under 30 years old (66.92%) and female
(93.84%) and 42.30% are married. The income level of 42.30% of the nurses is less
than the expenditure, 66.15% of them have no children. 76.15% of the nurses chose
their profession voluntarily, 61.53% of them get satisfaction from their profession,
67.69% of them consider changing their profession. The mean score of the nurses is
4.03+0.44, and the mean score of CDMNS is 145.67+14.90. There is a significant
difference in the mean scores of the CFS-Conscious Awareness sub-dimension of
nurses according to marital status, number of children, income level, working type,
working time in the unit and profession, and weekly working time (p<0.05). There is
a significant difference in the mean scores of the CDMNS-Exploring Options and
Ideas sub-dimension of nurses according to age, marital status, number of children
and weekly working time (p<0.05). There is a significant difference in the mean
scores of the nurses’ CDMNS-Result Evaluation sub-dimension according to the
weekly working time (p<0.05). There is a significant difference in the mean scores of
CDMNS-Researching Knowledge and Impartially Adopting New Knowledge sub-
dimension according to the desire to change profession (p<0.05). A moderate
negative correlation was found between compassion fatigue and clinical decision
making skills. It can be recommended to provide trainings and to implement nurses
empowerment programs to reduce compassion fatigue and increase clinical decision-

making skills.

Keywords: Effect, clinical decision making, compassion fatigue, pediatric

nursing
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1. GIRIS

1.1.  Problemin Tamimi ve Onemi

Merhamet, kisinin karsisindaki insanin duygularini ve kaygilarini anlamasi,
empati kurarak ona yardimci olmasi i¢in dogustan gelen insani bir duygudur (1).
Merhamet duygusu, zamanla bireyler tizerinde bir yiik olusturabilmektedir. Bu yiik
literatiirde merhamet yorgunlugu olarak tanmimlanmaktadir (1). Merhamet
yorgunlugu, travmatik deneyimleri olan, hasta veya aci ¢eken bireylere uzun siire
bakim verme ve empati kurma sonucunda olusan, bakim vericiler iizerinde fiziksel,
sosyal, ruhsal ve spiritiiel etkileri olan psikolojik bitkinlik halidir (2-5). Kisaca
merhamet yorgunlugu, travmatik olaylar yasayan, agri, act ¢eken bireylere yardim
etmenin olumsuz etkisidir (1). Hasta ve ac1 ¢eken bireylerle sik karsilasan tiim saglik
profesyonelleri merhamet yorgunlugu agisindan risk altindadir (2). Ancak
mesleklerinin dogas1 geregi hastalarin acilarina ve olumsuz deneyimlerine daha fazla
maruz kalmasi hemsireleri merhamet yorgunlugu agisindan daha riskli bir grup
haline getirmektedir (2-4,6,7). Literatiirde hemsirelerin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigi, tigte birinin ise merhamet yorgunlugu acisindan yiiksek risk
grubunda oldugu bildirilmektedir (6-9). Yogun is yiikii, ndbet sikliginin fazla olmasi,
uyku oOriintiisiiniin bozulmasi, kapali ¢alisma ortami gibi faktorler ise merhamet
yorgunlugu riskini artiran faktorler olarak gosterilmektedir (6-9). Arastirmalar
ozellikle pediatri, onkoloji, yogun bakim ve palyatif bakim klinikleri ile acil serviste
gorev yapan hemsirelerin daha fazla duygusal strese maruz kalma nedeniyle daha

fazla merhamet yorgunlugu yasadigini saptamistir (10-15).

Pediatri hemsireliginin dogasin1 olusturan merhamet gostermek ve yardim
etmek, ¢ocuk ve ailesine odaklanan hemsirelik bakiminin sunumunda oldukga
onemli role sahiptir (15,16). Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk hastalarin travmalarina,
acilarma ve ailelerin hastaliga kars1 gelistirdikleri duygusal tepkilere uzun siire
maruz kalmalari, merhamet yorgunlugunu diger hemsirelere gére daha yogun bir
sekilde yasamalarina, zamanla fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tilkenmelerine neden

olabilmektedir (3,15,17,18).



Merhamet yorgunlugu, sonuglar1 agisindan hemsireleri, kurumlar1 ve bakim
verilen hastalar1 etkileyen bir durumdur (19). Hemsireler tizerinde fiziksel (bas
agrisi, kan basmci degisimleri, uykusuzluk, immiin sistem fonksiyonlarinda
bozulma), ruhsal (anksiyete, 6tke, depresyon, sosyal izolasyon, kisileraras: iligkileri
stirdiirmede yetersizlik) ve davranigsal (bakim vermede isteksizlik, verimlilik kayba,
devamsizlik ve isten ayrilma) bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1).
Yapilan ¢alismalarda merhamet yorgunlugunun biligsel siire¢lerde bozulmaya neden
olarak klinik karar verme becerisini de olumsuz etkiledigi ve yanlis klinik kararlara

neden oldugu belirtilmektedir (2,20,21).

Klinik karar verme becerisi, hastaya ait verilerin hemsirelik bilgi ve becerisi
kullanilarak analitik bir bakis acisiyla degerlendirilmesi sonucunda hasta igin en
uygun olan1 se¢me becerisidir (22-25). Merhamet yorgunlugunun yanlis klinik
kararlara neden olmasmin bir sonucu olarak tibbi hatalarin artmasi ve bakim
kalitesinin olumsuz etkilenmesi kagimilmaz olmaktadir (22,23). Cocuk hastalarin
uygun olmayan klinik kararlar sonucunda yapilan hatalara karsi yetiskinlere gore
daha savunmasiz ve hassas olmalari, kendilerini ifade etme yeteneklerinin sinirl
olmasi, tedavi ve bakim kararlarinda ailenin de yer almasi pediatri hemsirelerinde
klinik karar verme becerisini daha onemli hale getirmektedir (14,21,24).
Hemsirelerin dogru klinik kararlar almalar1 ¢ocuk hastalarin izlemi, tedavi ve bakim

stirecinde gelisebilecek olumsuz durumlar1 engelleyerek tedavi sansini artiracaktir.

Literatiirde merhamet yorgunlugu ve klinik karar verme becerisi ile ilgili ayr1
ayrt c¢alismalar bulunmaktadir. Ancak merhamet yorgunlugu yasama agisindan
yiikksek riskli grupta oldugu Dbildirilen pediatri hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunun klinik karar verme becerisi iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada, pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
diizeyinin klinik karar verme becerilerine etkisinin belirlenmesi ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesinin, merhamet yorgunlugunun olumsuz sonuglarini azaltacagi, klinik
karar verme becerisini gelistirecegi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilecek
sonuglarin pediatrik hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkileyecegi ve literatiire

katkida bulunacag1 6ngdriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin

klinik karar verme becerilerine etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

e Pediatri hemsirelerinin klinik karar verme diizeyi nedir?

e Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin merhamet
yorgunlugu diizeylerine etkisi nasildir?

e Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin klinik
karar verme becerisine etkisi nasildir?

e Pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin klinik karar verme

becerisine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet Kavram

Merhamet, bagkasinin acilar1 ve 1zdiraplan ile ilgilenmek ve cektigi aciy1
hafifletmek i¢in harekete ge¢meyi saglayan insani bir duygudur (26,27). Kelime
anlami olarak merhamet Tiirk Dil Kurumu Sézliigii’nde (TDK) “bir kimsenin veya
baska bir canlinin karsilastig1 kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii ve acima hissi”

olarak tanimlanmustir (28).

Merhamet duygusunun bagkalarina kotiiliik yapmayi engelledigi hatta onlara
yardim etmek ftizere insan1 harekete gecirdigi distiniilmektedir (29,30,31,32).
Gafarov, merhamet kavramimi “bir kimsenin agri ve acilarin1 hissetme, onu
anlayabilme, bencillik duygularindan siyrilma, fedakarlik ve digergamlik™ (29), Bat1
filozoflarindan olan Schopenhauer ise “insan sevgisinin kokeninde bulunan, etnik

koken, ¢ag ve farkli degerlere gore degisiklik gostermeyen evrensel bir olgu” olarak
bildirmistir (30).

Pommier ve Neff merhametin; sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve
bilin¢li farkindalik olmak iizere ii¢ temel 6zellikten olustugunu belirtmistir (31,32).
Ictenlik olarak kavramsallastirilan sevecenlik, bireyin kendine ve baskalarina karsi
anlayish ve ilgili olmas1 anlamina gelmektedir. Paylasimlarin bilincinde olma, aci
cekmenin tiim insanlar i¢in ortak bir deneyim oldugu bilincine ulagmaktir. Boylelikle
ac1 ¢eken birey ¢ektigi acinin sadece kendisine 6zel olmadigini, ortak bir yasantinin
parcast oldugunu algilar. Bilingli farkindalik ise bireyin olumsuz duygusal durumuna
karst dengeli bir yaklasim gostermesi olarak tanimlanir. Bilingli farkindalik
sayesinde birey aci1 ¢ektigi sirada veya aci ¢ceken birine rastladiginda acinin kendisini

alip gotiirmesine izin vermez (3,32).

2.2. Hemsirelik ve Merhamet

Saglik alaninda merhamet bakim verilen bireyin acilar ile tetiklenen, daha 1yi
klinik ve hasta sonuglar1 i¢in profesyonel bakimin 6nemli bir kismini olusturan,
hemsirelerin hastalara bakim hizmeti sunmasini kolaylagtiran empatik bir yaklagim

olarak degerlendirilmektedir (33-35). Hemsirelikte merhamet duygusu ve empatik



yaklasimin, bakim veren hemsire ile ac1 ¢eken hasta arasinda duygusal bir bag
olusmasina katki sagladigi ve iletisimi kolaylastirma Ozelligine sahip oldugu
belirtilmektedir. Empatik yaklasimda baskalarinin acilarin1 anlamak yer alirken,

merhamet bu acilar1 dindirmeye yonelik davranislar1 igermektedir (27,36).

Hemsirelerden beklenen davramis hasta bakim siirecinin merhametli bir
sekilde sunulmasidir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) etik hii kit mlerinin ilk
maddesinde “Hemsire, tii m profesyonel iliskilerinde, her bireyin deger ve tekligi ya
da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik
onuruna saygl gosterir’’ ifadesi yer almaktadir (37)

(https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/) (37).

Papadopoulus ve arkadaslart merhametin hastalarin bakiminda derin duygular
hissetmeyi sagladigi, hemsire-hasta arasindaki etkilesimi ve giiveni gelistirdigi,
bakim kalitesini artirdigini bildirmistir (38). Merhametli bakim, hasta memnuniyetini
ve yasam Kkalitesini artirarak iyilesme siirecini hizlandirmakta ve mesleki doyumu

artirmak gibi dnemli pozitif sonuclar da saglamaktadir (39,40).

2.3.  Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, uzun siire bagkalarinin yasadigi stres ve acilara maruz
kalmanin sonucunda ortaya ¢ikan caresizlik, duygusal kopus, umutsuzluk, ilgisizlik
gibi duygusal etkilerdir (1,41). Pehlivan ve Giiner ise; merhamet yorgunlugunu,
travmaya maruz kalinmasi sonucunda bireyde olusan ve bireyin ruh sagligini 6nemli
bir sekilde etkileyen mesleki tehlike olarak tanimlamistir (7). Coetzee ve Klopper,
merhamet yorgunlugunu aci ¢eken veya travmatik stres yasayan bireylerle uzun
stireli ve yogun etkilesimde bulunanlarda ortaya cikan ilerleyici ve kiimiilatif bir
siire¢ olarak tanimlamistir (Bkz. Sekil 1) (3). Oziinde empatinin oldugu her iliskide
merhamet yorgunlugunun ortaya ¢iktig1 bu nedenle saglik profesyonelleri basta olma
iizere, sosyal hizmet ¢alisanlari, polis, acil yardim ekipleri gibi insanlarla iletisimi ve

yardim etmeyi amacglayan meslek gruplarinda goriilme sikligiin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (42).


https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/
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Sekil 1. Merhamet yorgunlugu siireci, risk faktorleri ve belirtileri

2.4. Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsire Carla
Joinson tarafindan tanimlanmistir. Joinson, acil servis hemsirelerinde tiikenmisligi
incelerken hastalarin travmalarina ya da acilarina tanik olmanin ve bakim verme
sorumlulugunun hemsireler iizerinde baski olusturarak strese neden oldugunu ifade
etmigstir (43). Bu strese yanit olarak hemsirelerin kendi duygularini tamamen g6z ardi
ettiklerini ya da 6fke, umutsuzluk gibi olumsuz duygular hissettiklerini bu duygularin
da bakim verme becerisinde yetersizlige neden oldugunu belirtmis ve bu durumu
merhamet yorgunlugu olarak adlandirmistir (43,44). Joinson’a gore merhamet
yorgunlugu, bakim veren ile hasta arasindaki bakim yiikiine bagl olusan ve bakim
verenin hastalarin yasadigi actya dayanamamasi sonucunda empati kurma becerisi ve

hastaya olan ilgisinde azalmayla sonuglanan bir durumdur (43).

Literatiirde merhamet yorgunlugunun ozellikle kronik hastaliklar ve uzun
stireli karmagik tedaviler nedeniyle daha fazla olumsuz deneyim yasayan hastalara
bakim veren; hospis, palyatif bakim, onkoloji ve pediatri gibi 6zellikli birimlerde
calisan hemsirelerde yaygin olarak goriildiigii saptanmistir (4,44,45,46). Arastirmalar
hospis hemsirelerinin %78’inin orta veya ciddi diizeyde, ¢cocuk hematoloji-onkoloji



hemsirelerinin ise %39’unun ciddi diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini
gostermektedir (8,46).

Arimon-Pages ve arkadaslarmin onkoloji hemsireleri ile yiriittigi
arastirmalarinda onkoloji hemsirelerinin %37.4’linlin sistemsel, kisisel ve hasta
bakimi ile iligkili faktorler nedeniyle merhamet yorgunlugu acisindan yiiksek risk
tasidig1 saptanmistir (47). Berger ve arkadaslar ise; pediatri hemsirelerinin %65 inin,
pediatrik yogun bakim hemsirelerinin %51.6’sinin, pediatrik onkoloji hemsirelerinin
%50.3’lintin, ¢ocuk acil serviste hemsirelerinin %49.9’ununve yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin %49.3’linlin ciddi diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini

bildirmistir (15).

2.4.1. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun Etiyolojisi ve Risk

Faktorleri

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun temel nedeninin aci ¢eken hasta ve
bakim veren hemsire arasindaki yogun empati ve bakim iligkisi oldugu bildirilir
(1,4). Ancak empati ve bakima iligkin faktorlerin yani sira mesleki deneyimsizlik,
bilgi ve beceri eksikligi, isteksizlik gibi bireysel faktorler ile uzun mesai saatleri ve
fazla is yiikii gibi cevresel faktorler merhamet yorgunlugu riskini artirmaktadir
(1,48). Meslegi geregi travmaya ugramis, aci ¢eken hastalara bakim vermek ve
onlarla iletisim kurmak hemsirelerde ilerleyen siiregte yipranmaya, tiikenmislige ve
manevi kayiplara neden olmaktadir (49,50). Figley, merhamet yorgunluguna empatik
yetenek, empatik endise, hastanin travmasina maruz kalma, empatik tepki, merhamet
stresi, memnuniyet duygusu, bagliligin azalmasi/kopma, uzun siire hasta bireylere
bakim verme, travmatik anilar ve yasam kalitesinin bozulmas1 gibi durumlarin neden

oldugunu 6ne siirmistiir (1).

Yoder, arastirmasinda merhamet yorgunlugunun etiyolojisini hasta bakimina
iliskin faktorler, sistemsel faktorler ve kisisel faktorler olmak iizere 3 baslik altinda
smiflandirmistir (48). Hastanin durumu, degisen bakim davramiglart ve yapilan
bakimin ise yaramayacagi algisi gibi durumlar hasta bakimina iliskin faktorleri
olustururken; fazla is yiikii ve calisma saatleri, agir hastalara bakma gibi caligma
ortamina ya da yapilan ise ait Ozellikler sistemsel faktorleri olusturmaktadir.

Hemsirenin mesleki deneyimsizligi, mesleki bakim uygulamalarinda yetersizligi ya



da yanlis uygulamalari, enerji yetersizligi ya da isteksizlik gibi durumlar da kisisel
faktorleri olusturmakta ve hemsirelerin yogun bir sekilde merhamet yorgunlugu

yasamasina sebep olmaktadir (1,48).

Literatiirde; 6zellikle hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve medeni durumu gibi
sosyodemografik degiskenlerin de merhamet yorgunlugu agisindan onemli risk
faktorleri oldugu bildirilmektedir (1,48). Bu arastirmalarda; kadinlarda annelik
icgiidiisiine bagli merhamet duygusunun daha giiglii olmasi ile evli olmanin
sorumluluk duygusunu gelistirmesi ve sosyal destek saglamasi gibi durumlarin
merhamet yorgunlugu riskini azalttig1 gosterilmistir (48). Benzer sekilde Merk daha
genc ve tecriibesiz olan, kritik bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ag¢isindan daha yiiksek diizeyde risk tagidigini saptamistir (51). Bireyin
meslegini istegi disinda amagsizca segmis olmasi, kendini yetersiz bulmasi, is
yerinde takdir gormemesi, 6nemli kayiplar yasamasi ve aci ¢eken ya da 6lmekte olan
cocuk hastalara bakim vermesi ise merhamet yorgunlugunu artiran diger risk

faktorlerini olusturmaktadir (52,53).

24.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Hemsireler, bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal acilarina tanik olan, onlara
destek saglayan ve merhametli yaklasim gosteren meslek grubudur (44). Ancak
merhametli yaklasim, zamanla hemsirelerin yardim ettikleri bireylerin travmatik
streslerini, acilarin igsellestirmelerine neden olarak hemsireler ilizerinde agir yiikler
olusturabilmektedir (4,45). Yapilan ¢alismalar merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerde fiziksel, duygusal, davranissal, spiritiiel ve entellektiiel veya mesleki
acidan kronik stres belirtileri ortaya c¢iktigin1 gostermektedir (3,4,45,54-56).
Hemsirelerde merhamet yorgunlugu siireci, risk faktorleri ve belirtileri Sekil 1 de

gosterilmistir. Buna gore;

Fiziksel belirtiler; bas agrisi, kas gerginligi, yorgunluk, kilo degisimleri,
hipo/hipertansiyon, bagisiklik sisteminde zayiflama, gastrointestinal sisteme iliskin

rahatsizliklar ve uyku bozukluklar1 gibi durumlardir (3,41,44,57,58).

Duygusal belirtiler, ani ruh degisimleri, cosku ve heyecanin azalmasi, kendini

degersiz hissetme, duyarsizlasma, irritabilite, huzursuzluk, 6fke, konsantrasyonda



24.3.

azalma, depresyon, duygusal olarak bunalma hissi olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(3,41,50,52,54,58).

Davramgsal belirtiler, 6z bakim yetersizligi, cevreye kars1 ilgisizlik,
durumlar karsisinda kayitsiz kalma/tepkisizlik, ac1 duygusuyla bas edememe, asiri
madde kullanimi (alkol, sigara, uyusturucu vb.), bazi hastalardan kaginma ve

hastanin acilar ile ilgilenmeme seklinde gériilmektedir (3,41,50,52,54,58).

Spiritiiel Belirtiler: Anlam arayisi, kararsizlik, i¢ diinyasinda tatminsizlik,
cevreye karsi ilgisizlik/duyarsizlasma, inang ve degerlerde degisiklik gibi belirtilerdir
(55,56,58).

Entellektiiel belirtiler, kisiler arasi iligkilerin bozulmasi, sosyal izolasyon,
muhakeme becerisinin azalmasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon bozukluklari,

dezorganize diisiince ve davranislar, can sikintis1 gibi belirtilerdir (3,56,58).

Mesleki belirtiler, ise gitme konusunda isteksizlik, sik sik izin kullanma
istegi, devamsizligin artmasi, performans diisiikligii, tibbi hatalarin artmasi, tedavi

ve bakim kalitesinin azalmasi gibi durumlardir (3,55,56).

Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari ve Mesleki Etkileri

Merhamet yorgunlugu sonucunda duygusal izolasyondan tiikenmislige kadar
cesitli sorunlar goriilebilmektedir (59). Bu sonuglar hemsirelerin kendilerini,
giivenligini, refahini, cevresini, ailelerini ve bagli bulunduklart kurum ya da
kuruluslar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (59). Merhamet yorgunlugu yasayan
birgok hemsirenin sosyal cevrelerinden uzaklasma egilimi gosterdigi, hasta ve
ailesine empatik yaklagimdan uzaklastigi, hatta onlarin acilarina duyarsiz kaldig1 ya
da bakim davraniglarini siirdiirmede isteksiz ve ilgisiz oldugu bildirilmistir
(59,60,61). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda kendilerini yalniz hissetmeleri ve
yetersiz duygusal destek algisi nedeniyle meslegi veya is ortamini terk etme kararlari
alabildikleri goriilmiistiir (60). Ozellikle kronik agr1 ve aci g¢eken ¢ocuga bakim
vermek hemsirelerin yasadigi travmatik deneyimleri daha da agirlagtirmaktadir. Bu
travmatik deneyimleri yonetemeyen hemsirelerde tiikenme, huzursuzluk, bakim
becerisinin bozulmasi, hastalara karsi tahammiilsiizliik, geri ¢ekilme, ise gitmekten

korkma, bazi hastalardan kaginma, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi olumsuz bas



etme davraniglart goriilebilmektedir (27,59-61). Ayrica merhamet yorgunlugunun
hemsirelerin bakim kalitesini ve klinik karar verme becerilerini olumsuz etkiledigi,

uygunsuz klinik kararlara ve tibbi hatalara neden oldugu belirtilmektedir (2,20).

2.4.4. Pediatri Hemsireligi ve Merhamet Yorgunlugu

Pediatri hemsireligi, cocuklarin fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden
saglikli biiyiime ve gelismesini, ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesini,
hastalik durumunda ¢ocuklarin tedavi, bakim ve rehabilitasyonunu saglayan
hemsireligin uzmanlik alanlarindan biridir (11). Cocuk ve ailesini bir biitiin olarak
ele alan, bakimin tiim asamalarinda ailenin ¢ocuklarinin bakimina katilmasini
destekleyen aile merkezli bakim felsefesini benimsemektedir (11-14). Hasta
cocuklara bakim verirken aile iiyelerinin travmatik deneyimlerine, acilarina maruz
kalan pediatri hemsireleri, hasta ¢ocugun yani sira aile iyelerinin de olumsuz
duygular1 ile bas etme siirecinde onlara destek saglamaktadir (14,15). Cocuk
hastalarin fiziksel, ruhsal ve biligsel agidan heniiz gelisim asamasinda olmalari, daha
savunmasiz ve bakima, empatiye ve merhamet duygusuna yetiskinlerden daha fazla
ihtiya¢c duyan yapilart pediatri hemsirelerinin yeterli etkin iletisim saglayabilen,
duygularinin farkinda olup duygularin1 yonetebilen, duygusal emek davranisi ve
empati yetenegi gelismis bireyler olmalarimi gerekli kilmaktadir (15,62). Dolayisiyla
pediatri hemsirelerinin daha fazla empati kurma, daha fazla merhamet gosterme
gerekliligi ve daha fazla duygusal emek davranisi sergilemeleri nedeniyle merhamet

yorgunlugu goriilme orani fazladir (15).

2.5. Klinik Karar Verme

Klinik karar verme, hasta ile ilgili bir sorunun hemsire tarafindan
tanimlanmastyla baslayip, sorunu ¢ézecek bir kararin verilmesi ile tamamlanan bir
strectir. Saglik hizmetlerinin dinamikligi ve kompleks dogasi hemsirelerin saglik
hizmetlerinin sunumunda yetkin karar vericiler olmasin1 gerekli kilmaktadir (23,63).
Kaliteli bir hasta bakimi i¢in bilgiyi analiz ederek sorunu saptamalar1 ve saptanan
sorunu ¢0ziime kavusturabilmek icin ekip icerisinde karar alma siirecine katilmalar
ve almman kararlar1 uygun sekilde uygulamalar1 hemsirelerin en O6nemli

sorumluluklarindandir (4,64). Bakim kalitesinin artirilmasi i¢in hemsireler, hastaya
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ait verileri mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak, analitik bir bakis agisiyla

degerlendirmeli ve hasta i¢in en uygun olani se¢melidir (24,25,65).

2.5.1. Hemsirelikte Klinik Karar Vermenin Onemi

Karar verme, insan dogasi i¢in yasamsal onemde olup hemsirelik siirecinin
her asamasinda yer almaktadir (66). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
arastirma tibbi hatalar ve bakimda yanhls kararlar nedeniyle gergeklesen oliimlerin
tiim Oliimler i¢inde li¢iincii sirada oldugunu, yilda yaklasik yarim milyon insanin
yanlis klinik kararlar sonucunda 61diigiinii bildirmektedir (66). Arastirmalarda yanlis
kararlar sonucunda gelisen tibbi hatalarin; bakim standartlarinin uygulanmasinda ve
hasta izleminde yetersizlik, ilag uygulama hatalari, hasta, ailesi ve saglik ekibinin
yetersiz iletisimi, hasta durumundaki degisimlerin degerlendirilmesine iliskin
ihmaller, hasta giivenligine iliskin yanlig kararlar ve uygulamalarla iliskili oldugu
saptanmistir (23,67-70). Kisacasi, klinik karar verme yalnizca hasta ¢iktilarinin
tyilestirilmesinin yani sira hastanin yasaminin siirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in de

Onemlidir.

Hemsireler, Kaliteli hasta bakimii siirdiirmek i¢in, hastalarin degisen
durumunu takip eden, hasta izlemi ile elde ettigi verileri degerlendiren, hasta ve
ailenin gereksinimleri belirleyen ve hasta ve ailesinin de dahil edildigi saglik ekibi
icinde en uygun klinik karar1 verme sorumlulugunu yonlendiren saglik
profesyonelleridir (71). Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi ve gelismesine
katkis1 olan, hemsirenin yetki ve sorumluluklarinin artmasimi saglayan birgok
bagimsiz rol ve islevi bulunmaktadir (71). Modern hemsirelik rolleri olan karar
verici, bakim verici, savunucu, arastirici, egitici, yonetici, kariyer gelistirici, 6zerk ve
sorumluluk sahibi olma, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danigman rolii,
iletisim ve koordinatorliik rolleri arasinda meslegin profesyonel bagimsizligin
saglayan en onemli rolii karar verici roliidiir (72). Hemsireler karar verici rolii ile;
hasta ve ailesinin tercihleri, tibbi, emosyonel, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu,
mesleki etik ilkeler ve saglik ekibi iiyelerinin goriisleri gibi bircok faktorii goz
ontinde bulundurarak hastanin tedavi ve bakimima iligkin Klinik kararlarinin

verilmesini saglarlar (73).
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Hemsirelikte klinik karar verme, temel ve giincel bilgiyi hemsirelik
uygulamalarina entegre ederek belirlenen alternatif hipotezler arasindan en uygun
hipotezin secilmesi ve bakim kalitesinin artirilmasina yonelik profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin  gergeklestirilmesini icerir (54). Ancak klinik karar verme
degerlendirilecek ve goz onilinde bulundurulacak verinin fazla olmasi ve sonuglarinin
belirsizligi nedeniyle olduk¢a karmasik bir siirectir (72). Hemsirenin etkili bir karar
verebilmesi, hastanin dikkatli izlemine, elde edilen verilerin hemsirelik bilgisi
is1ginda  degerlendirilmesine  ve  profesyonel  hemsirelik  uygulamalarinin

planlanmasina baglidir (72).

Hemgireler hasta bireyler ile ilgili tibbi miidahalelere karar vermesini ya da
miidahale kararlarina ortak olmasii gerektiren bir¢ok durumla karsilagsmaktadir
(73,74). Arastirmalar hemsirelerin her 30 saniyede bir miidahale (hastanin durumunu
iyilestirmeye yonelik Kkararlar, zamanlama), iletisim (bilgi almak-vermek, servis
organizasyonu, yonetimi) ve degerlendirme (hastanin izlemi, verilerin, nedenlerin ve
bakim sonuglarinin degerlendirilmesi) gibi alanlarda karar verdikleri bildirilmistir
(23,67-70,74). Tim bu ¢alismalarin sonuglart incelendiginde, hemsirelerin dogru ve
zamaninda Klinik karar verme becerisine sahip olmalarinin, hemsirelik bakim
kalitesini ve hemsirelerin 6zerkligini artirdigi, olasi komplikasyonlar1 azaltarak
hastanede yatis siiresinin uzamasint engelledigi goriilmekte ve giivenli bir saglik
hizmetinin sunulmasinda ne kadar onemli oldugu anlasilmaktadir (22). Cocuk
hastalarin  uygun olmayan Kklinik kararlar sonucunda yapilan hatalara karsi
yetiskinlere gore daha hassas olmalari, kendilerini ifade etme ve savunma
yeteneklerinin siirli olmasi, otonomilerinin heniiz gelismemis olmasi ve klinik
kararlara ebeveynlerin de dahil edilmesi gerekliligi pediatri hemsirelerinin Kklinik

karar verme becerisini daha 6nemli kilmaktadir (14,21).

2.5.2. Hemsirelikte Klinik karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde hemsirelikte klinik karar vermeyi etkileyen
faktorlerin basinda; temel teorik bilgi ve egitim diizeyi, karar vericinin yasi, cinsiyeti,
elestirel diistinme becerisi, mesleki deneyim, o6zerklik, karar verilen durumun

karmasikligi, karar verilen ortamin 6zellikleri gibi faktorler gelmektedir (22,54,75).

Temel Teorik Bilgi ve Egitim Diizevi:
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Hemsirelerin temel teorik bilgi ve egitim diizeyi klinik karar verme becerisini
etkileyen onemli faktorlerdendir (75,76). Bilgi, hemsirenin anahtar niteligi olan
verilerin  kritik edilmesi, problemin tanimlanmasi1 ve profesyonel hemsirelik
bakiminin uygulanmasinda 6nemli rol oynar (76,77). Hemsirelerin temel teorik
bilgisinin eksikligi karar verme becerisini etkiler (76). Temel teorik bilgisi yetersiz

olan hemsireler uygun hipotezi olusturamaz ve etkili karar1 veremezler (76).

Karar Vericinin Yasi ve Cinsivyeti:

Hemsirelerde cinsiyet, yas ve ik gibi demografik faktorler  Kklinik karar
verme becerilerini dogrudan etkilemektedir (78). Literatiirde yasin yani sira erkek
cinsiyet ile klinik karar verme arasinda pozitif iliski oldugunu bildirilmektedir
(75,79).

Elestirel Diisiinme Becerisi

Hemsireligin karar verme siirecinde elestirel diisiinme becerisi oldukga
onemlidir. Hemsirelerin kendine giivenmesi ve elestirel diisiinme becerisi, klinik
karar vermede etkili olan o&zelliklerdendir (75,80). Hemsirenin kendine giiven
duymasini; temel teorik ve uygulama bilgisi, bireysel 6zellikleri ve sosyal mesleki
etkilesimleri  etkiler. Hemgireler Kklinik karar vermede ve uygulamayi

degerlendirmede elestirel diisiinme becerilerini kullanmak zorundadir (80).

Mesleki Deneyim

Benner, hemsirelikte beceri kazanimini Dreyfus modeline gore, acemi
(deneyimsiz), deneyimli, yetkili, yetkin ve uzman olmak tizere 5 siire¢ olarak
aciklamis ve bu siireglere gore klinik karar vermenin de etkilendigini ifade etmistir
(68). Deneyimsiz hemsireler, hastanin durumuna iliskin ipuglarini ayirt etmede ve
veriler elde etmede vyetersizliklerinden dolayr hastayr biitiinciil ele almak yerine
sadece kurum politikalar1 ¢er¢evesinde ve is odakli ¢alismaktadirlar (68). Uzman
hemsireler ise, hastaya holistik olarak yaklasabilen, ge¢mis deneyimlerine dayali
hasta durumundaki degisiklikleri tanima becerisine sahiptir. Dolayisiyla uzman
hemgireler, hastaya iliskin ipuclarint hemen fark ederek hasta bakim ile ilgili klinik
kararlar1 zaman kaybetmeden alma becerisine sahiptirler (68). Ancak, uzman bir

hemsire dahi olsa, deneyimi olmayan baska bir alanda calismaya basladiginda veya
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daha once karsilasmadigi yeni bir klinik olgu veya komplikasyonla ilk kez

karsilastiginda deneyimsiz hemsire gibi davranis gosterebilmektedir (68).

Karar verilen ortam ozellikleri

Yapilan galismalar, Klinik yogunlugunun ve calisma alanimin klinik karar
vermede Oonemli bir etken oldugunu gostermektedir. Ortam 6zellikleri olarak kurum
yapist, kurumun yonetsel Ozellikleri, meslektaslarla ve ekip tiiyeleriyle iletisim,
destekleyici ve gelistirici 6grenme ortaminin varligi gibi faktorler ifade edilebilir
(45). Diger taraftan galisilan kurumda hemsirelerin hasta bakimi haricinde diger
islerle ilgilenmek durumunda kalmalari is yiikiinii artirmakta, zamanin etkin
kullanilmasimi engellemekte dolayisiyla hemsirelerin klinik Kkararlara katilimini
azaltabilmektedir (53,54). Bunun yani sira ¢alisma ortamindaki malzeme eksikliginin
ve diger cevresel etmenlerin karar vermeyi ve hasta bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi ongoriilmektedir (45,59).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2.  Arastirmanmm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda S.B.U. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi ve S.B.U. Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgr ve Hastaliklan EAH (Merkez

Binas1)’'nde gergeklestirilmistir.

Giilhane EAH Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi’nde bulunan genel
pediatri, cocuk cerrahisi ve ¢ocuk acil klinikleri ile dokuz adet ¢ocuk poliklinigi ve
yenidogan yogun bakim tiinitesinde toplam 53 pediatri hemsiresi gorev yapmaktadir.
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklan EAH (Merkez
Binasi)’nde ¢ocuk acil, nefroloji-endokrinoloji, hematoloji-onkoloji, palyatif bakim,
enfeksiyon hastaliklari, ¢ocuk 1-2 ve bebek Klinikleri ile COVID-19 {initesi olmak
iizere toplam dokuz adet cocuk klinigi bulunmaktadir. Ayrica yenidogan yogun
bakim ile ¢ocuk yogun bakim olmak iizere iki yogun bakim iinitesi ve 14 adet cocuk
poliklinigi aktif olarak ¢ocuk hastalara hizmet vermektedir. Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklart EAH’nin ¢ocuk hastalara hizmet veren bu
klinikleri, poliklinikleri ve yogun bakim iinitelerinde toplam 184 hemsire gorev
yapmaktadir. Her iki hastanede de hemsireler 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak
lizere sadece giindiiz ya da giindiiz mesaisinin yani sira gece ndbeti seklinde

caligmaktadir.
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3.3.  Arastirmann Evreni

Arastirmanin evrenini Giilhane EAH ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 EAH (Merkez Binasi)’nde ¢ocuk hastalara bakim veren
toplam 237 pediatri hemsiresi olusturmustur. Green’in ¢alisma sonuglar
dogrultusunda G-Power 3.1.9.4.2 programi kullanilarak 6érneklem hesabi yapilmuistir.
Ormeklem hesab1 sonucunda tip I hata 0.05, %80 gii¢, orta diizey etki biiyiikliigii
(f2=0.15) ve 10 bagimsiz degisken ile yapilacak ¢oklu regresyon analizi i¢in gerekli

minimum 6rneklem biyiikliigii 118 olarak hesaplanmigtir (81).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  glicliniic  artirmak adina evrenin tamamina ulagsmak
hedeflenmistir. Ancak 37 hemsire “calisma ortamimin yogun olmasi” nedeni ile
arastirmaya katilmayr kabul etmemis, 70 hemsire ise arastirma veri toplama
stirecinde kurum disinda gorevli olmalari nedeniyle arastirma digi birakilmistir.
Aragtirmanin yapildig: tarihlerde hastanede bulunan (raporlu, izinli, goérevli vs.

olmayan) toplam 130 pediatri hemsiresi ile aragtirma tamamlanmigtir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerini;

e Arastirmanin yiritildiigi hastanelerde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
kliniklerinde ¢aligiyor olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Bu arastirmanin bagiml
degiskenleri hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi ve Kklinik karar verme

becerisidir.
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3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerini sorgulayan Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu’nda yer
alan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma sekli, meslek ve birimdeki
hizmet siiresi, haftalik calisma siiresi, meslegi isteyerek segme durumu ve mesleki

tatmin duygusu ile gelir algisina ait 12 degiskendir.

3.6.  Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu (Ek-1)”,
“Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Ek-2)” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(Ek-3)” kullanilarak elde edilmistir.

Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, caligma sekli, birimde ve meslekte toplam
hizmet siiresi, haftalik calisma siiresi, meslegi isteyerek se¢me ve meslekten doyum
alma durumu, meslegi degistirme istegi gibi sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerinin belirlendigi bir formdur.

Merhamet Yorgunlugu Olcegi (MYO)

Pommier tarafindan merhamet ve merhamet yorgunlugu diizeyini 6lgmek
amactyla gelistirilen MYO; 2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir (31,60). Neff’in 6z-anlayis modelini temel alarak olusturulan 6l¢ek alti

alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir (32).

Besli likert tipinde (1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=ara sira, 4=s1k sik, 5=her
zaman) puanlanan olgegin toplam puani ve puan ortalamasi hesaplanirken
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar1 igin ters puanlama
yapilmaktadir. Sadece alt boyut puanlarinin hesaplandigi durumlarda ise, higbir alt
boyut i¢in tersten puanlama yapilmamaktadir. Olgekten almabilecek toplam puanlar

24-120 arasinda, toplam puan ortalamalari ise 1-5 arasinda degismektedir (60).
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Olgek puan ortalamasinin yiiksekligi merhamet diizeyinin yiiksek oldugunu,
merhamet yorgunlugu diizeyinin ise diisiik oldugunu gostermektedir (60). Olgegin
Tiirkge validasyonunu gergeklestiren Akdeniz ve Deniz’in arastirmalarinda
“Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari
.85 olup alt boyutlar1 ve Cronbach Alpha katsayilar1 asagida gosterilmektedir (60).

Tablo 3.1. Merhamet Yorgunlugu Olgegi Cronbach Alpha Katsayzisi

Alt Boyutlar Tanim Cronbach’s
Alpha

Sevecenlik Bireyin kendine ve baskalarina karst 73

(6.8, 16, 24) anlayisl ve ilgili olmas1

Paylagimlarin  bilincinde | Bireyin insanlarin miikkemmel olmadiginin .66

olma Ve hata yapabileceginin bilincinde olmasi

(20, 11, 15, 17)

Bilingli farkindalik Bireyin olumsuz duygularma kars1 dengeli .70
(13, 4,9, 21) bir yaklagim sergilemesi

Umursamazlik Karsidaki kisinin duygu ve diisiincelerine .64
2,12, 14, 18) kars1 bireyin ilgisinin azalmasi

Baglantisizlik Bireyin bagimliliginin azalmasi .67
(10, 3,5, 22)

Iliski kesme Bireyin bir kimse ya da seyle olan ilgisini .60
(17,19, 23) bitirmesi

Merhamet Yorgunlugu Olgegi .85

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)

Jenkins tarafindan gelistirilmis olan bu 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile
gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Durmaz-Edeer ve Sarikaya tarafindan yapilmstir.
Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 22 madde
(1,3,5,7,8,9,10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve
18 madde (2, 4, 6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif
anlamhdir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters puanlandiriimaktadir. Olgekte

yer alan her bir madde 5=Her zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla
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olmak iizere 5°1i likert tipinde bir o6lgektir. Olcekten 40-200 arasinda puan
almmaktadir ve kesme noktas1 yoktur. Olgekten alman puanin yiiksekligi Karar
verme algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir
alt boyut ve olgek toplam puami iizerinden yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge
validasyonunu gergeklestiren Durmaz-Edeer ve Sarikaya’nin arastirmalarinda
“Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayis1 .78 olup, altboyutlar1 ve Cronbach Alpha katsayilar1 asagida
gosterilmektedir (76).

Tablo 3.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Cronbach Alpha Katsayisi

Alt Boyutlar Tanim Cronbach’s
Alpha
Secenek ve fikirleri arastirmak (1, 3, | Bireyin o durumla ilgili .50
6,7, 16, 22, 27,30, 32, 37) seceneklerin  listesini  zihinde
tasarlamasi
Amaglari ve degerleri sorugturmak Bireyin karar vermeden o&nce 44

kurumsal oncelikleri, mesleki
(2,9, 10, 14,21, 31, 33, 35, 38, 40) etik  degerleri ve  sosyal

cevresindeki goriisleri
arastirmasi

Sonuglart degerlendirmek Bireyin segeneklerin fayda ve .52
risklerini belirlemesi

(13,4,9, 21)

Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi Bireyin yeni bilgiler aramasi ve 40

tarafsiz olarak benimsemek (4, 5, 8, | bulunan bilgiyi kimsenin

11, 12, 15, 19, 20, 24, 36) goriiginii  dikkate  almadan
benimsemesi

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi .78

3.6.1. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Sosyodemografik
ve Mesleki Bilgi Formu”, “Merhamet Yorgunlugu Olgegi” ve “Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi” islerlik ve anlasilirhk agisindan degerlendirilmek amaciyla
arastirmaya dahil edilme Kriterlerini kapsayan bes hemsireye uygulanmistir. On
uygulama sonrasi1 uygulama siiresi ve akisi degerlendirilmistir. Tim sorularin

hemsireler tarafindan net olarak anlasildiginin belirlenmesi tizerine formlarda
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herhangi bir degisiklik yapilmadan uygulama asamasina gegilmistir. On uygulama

yapilan bes hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6.2. Arastirmamin Uygulamasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere ¢aligmanin amaci, veri toplama
isleminin nasil yapilacagi ve ne kadar siirecegi vb. konularda tekrar agiklama
yapilmustir. Arastirmanin verileri Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda, servis is
yogunlugunun az oldugu ve hemsirelerin uygun oldugu siire icerisinde toplanmustir.
Arasgtirmada kullanilan “Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu” arastirmaci
tarafindan yliz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Diger veri toplama formlari
olan “Merhamet Yorgunlugu Olgegi” ve “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi”
hemsirenin kendisine verilerek rahatsiz edilmeden sorular1 yanitlayabilecekleri bir
odada sorular1 eksiksiz cevaplamalari istenmistir. Her bir katilimer i¢in formlarin

uygulanma siiresi yaklagik 20 dakikadir.

3.7.  Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ve
normallik grafikleri ile incelenmistir. Tiim sayisal degiskenler ortanca (1.¢eyrek-3.
ceyrek: C1-C3), kategorik degiskenler frekans (%) ile o&zetlenmistir. Olgek
puanlarmin genel dagilimi Ozetlenirken ortalamatstandart sapma (orttss) da
verilmistir.  Hemsgirelerin  demografik  6zelliklerine  goére oOlgek  puanlari
karsilagtirilirken bagimsiz grup sayisina goére Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Gerektiginde, Kruskal-Wallis testinden sonra Campbell ve
Skillings’in  6nerdigi Stepwise-step down yaklasim: ile c¢oklu karsilastirma

yapilmistir.

Olgek puanlar1 ile yas ve calisma siireleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilari, 0.00- 0.29 ise
onemsenmeyecek derecede zayif iliski, 0.30-0.49 ise zayif iliski, 0.50-0.69 ise orta
diizeyde iliski, 0.70-0.89 giiclii iliski, 0.90-1.00 ise ¢ok giiclii iliski olarak
yorumlanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p-degeri<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp. Released 2013.
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IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY IBM Corp.) programi1

ile yapilmistir.

3.8.  Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesinde gerekli etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulundan (Karar N0:16.10.2019/2019-388) alindiktan sonra
arastirmanin yiiriitiilecegi hastanelerden kurum izinleri alinmistir (Giilhane EAH,
TUEK Karar no: 30.04.2020/5; Dr. Sami Ulus EAH, EPK Karar no: 02.11.2020/
73799008-799) alinmistir (Ek-4; Ek-5; EK-6). Arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin (Ek-2) kullanimi i¢in dlgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapmis olan Akdeniz S. ve Deniz M.E.’den (Ek-
7); Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’nin (Ek-3) kullanimi icin ise dlgegin
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasimi yapmis olan Durmaz Edeer ve
Sarikaya’dan (Ek-8) izin alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasindan 6nce
hemgsirelere aragtirmanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda sozlii agiklama
yapilmig, aragtirmaya katilmay:r kabul eden hemsirelerden sozlii ve yazili onam
alimmistir (Ek-9). Hemsirelere formlardaki kisisel bilgilerinin daima gizli tutulacagi
ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri konusunda bilgi verilmistir.
Calismanin tiim asamalarinda Insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na sadik

kalinmustir.

3.9. Arastirmamin Simirhliklar:

Bu arastirma, Ankara Ili Merkezinde bulunan S.B.U. Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ve S.B.U. Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1
ve Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Binasi’nda ¢ocuk
poliklinikleri ve c¢ocuk klinikleri ve pediatrik yogun bakimlarda gérev yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 130 hemsire ile yapilmistir. Elde edilen veriler
katilimeilarin  bireysel beyanlarini icermektedir. Dolayisiyla arasgtirma sonuglari

yalnizca bu 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyinin klinik
karar verme becerisine etkisinin belirlenmesi amaciyla arastirma kapsamina alinan

130 hemsire ile ilgili veriler ve istatistiksel anlamlar1 incelenmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
Dagilim1 (n=130)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (vil

30 yas altt 87 66.92
30 yas ve lizeri 43 33.07
Cinsiyet

Kadm 122 93.84
Erkek 8 6.16
Medeni Durum

Evli 55 42.30
Evli degil 75 57.70
Cocuk Sayist

0 86 66.15
1 18 13.84
2 21 16.15
3 5 3.84
Gelir Durumu

Gelir giderden az 55 42.30
Gelir gidere denk 60 46.15
Gelir giderden fazla 15 11.53
Calisma Sekli

Sadece giindiiz (08.00-16.00) 18 13.84
Giindiiz+Nobet (08.00-16.00)+(16.00-08.00) 112 86.15
Birimdeki Calisma Siiresi

5 yildan az 101 77.69
5-10 y1l 15 11.53
10 y1l ve iizeri 14 10.76
Toplam Calisma Siiresi

5 yildan az 74 56.92
5-10 y1l 24 18.46
10 y1l ve tizeri 32 24.61
Haftalik Calisma Siiresi

48 saat alt1 68 52.30
48 saat 46 35.38
48 saat ve tizeri 16 12.30
Meslegi isteyerek Secme

Evet 99 76.15
Hayr 31 23.84
Meslekten Doyum Alma

Evet 80 61.53
Hayir 50 38.46
Meslegi Degistirme Istegi

Isteyen 88 67.69
Istemeyen 42 32.30
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Tablo 4.1’de hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine ait
bulgular incelenmistir. Hemsirelerin %66.92°si 30 yas altinda, %93.84°i kadin,
%57.70’1 bekardir ve %.66.15’inin ¢ocugu bulunmamaktadir. Hemsirelerin yaklasik
yarisinin (% 46.15) gelirleri giderlerine denktir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%86.15) giindiiz mesai ve gece nobet seklinde
calismakta olup ve yaklasik yarisinin (%52.30) haftalik mesai saati toplami 48
saatten azdir. Hemsirelerin %77.69’unun su an bulunduklar1 birimde 5 yildan daha
kisa stiredir ¢alistig1 ve %56.92’sinin meslekte toplam caligsma siiresinin 5 yildan az
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %76.15°1 meslegini isteyerek sectigini, %61.531
mesleginden doyum aldigimi, %67.69’u firsat olsa meslegini degistirmeyi

diistindiigiinii ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Hemsirelikte Klinik Karar
Verme Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=130)

Olcekler/Alt Boyutlari

Merhamet Yorgunlugu Olgegi* X+£SS Min-Max
Sevecenlik 4.18+0.58 2.25-5.00
Umursamazlik 2.00+0.64 1.00-3.75
Paylasimlarin bilincinde olma 4.03+0.63 2.00-5.00
Baglantisizlik 2.04+0.62 1.00-4.00
Bilingli farkindalik 4.05+0.60 2.25-5.00
Mliski kesme 2.02+0.69 2.96-4.92
Genel 4.03+0.44 2.96-4.92
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi** X£SS Min-Max
Secenek ve fikirleri arastirmak 38.65+4.64 28-48
Amaglar1 ve degerleri sorusturmak 34.2243.97 21-44
Sonugclart degerlendirmek 37.53+5.31 24-50
Z:]g:z;:;?eslt:rmak ve yeni bilgiyi tarafsiz 352690 o5 48
Genel 145.67+£14.9 104-182

*QOlcek puan ortalamasi 1-5 arasinda olup; puan ortalamasi azaldik¢a merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir.
#*Olgek toplam puani 40-200 arasinda olup; Slgekten alman puanmn yiiksekligi klinik karar verme diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olgegi’nden aldiklar1 toplam ve alt boyut puan ortalamalari

dagilimlar1 incelenmistir.

Hemgireler Merhamet Yorgunlugu Olgegi Sevecenlik alt boyutundan
4.18+0.58, Umursamazlik alt boyutundan 2.00+0.64, Paylasimlarin Bilincinde Olma
alt boyutundan 4.03+0.63, Baglantisiziik alt boyutundan 2.04+0.62, Bilingli
Farkindalik alt boyutundan 4.05+0.60 ve Iliski Kesme alt boyutundan 2.02+0.69
olmak tizere 6l¢egin tamamindan ortalama 4.03+0.44 puan almislardir (Bkz. Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=130)

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGIi (MYO) ALT BOYUTLARI

Paylasimlarin Bilincli iliski MYO
. Sevecenlik | Umursamazhk Bilincinde Baglantisizlik inel 18 TOPLAM
Sosyodemografik Ozellikler Olma Farkindahk Kesme
X <SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
30 yas alt1 4.14+0.57 2.02+0.70 4.05+0.61 2.03+0.65 3.9540.59 2.06+0.76 4.01+£0.47
Yas
30 yas ve iizeri 4.26+0.59 1.95+0.51 3.99+0.66 2.07+0.58 4.26+0.58 1.95+0.55 4.09+0.36
Z=1.270 Z=0.319
, Z=0.459 Z=0.529 Z=3.052 Z=0.403 Z=0.671
Istatistik Degeri* p=0.204 p=0.750
p=0.646 p=0.597 p= 0.002 p=0.687 p=0.502
Cinsivet Kadin 4.17+0.59 2.00+0.64 4.02+0.63 2.05+0.63 4.05+0.60 2.02+0.65 4.03+0.44
insiye
y Erkek 4.31+0.51 1.88+0.72 4.25+0.55 1.97+0.56 4.16+0.64 2.09+1.20 4.13+0.34
. Z=0.480 Z=0.527 Z=0.958 Z=0.181 Z=0.338 Z=0.449 Z=0.553
Istatistik Degeri *
p=0.631 p=0.598 p=0.338 p=0.857 p=0.736 p=0.654 p=0.581
Medeni Evli 4.25+0.57 1.89+0.50 4.00+0.68 2.07+0.58 4.20+0.57 1.97+0.57 4.09+0.35
durum Bekar 4.12+0.59 2.07+0.72 4.05+0.59 2.03+0.66 3.9540.61 2.06+0.77 3.99+0.49
, Z=1.443 Z=1.305 Z=0.333 Z=0.501 Z=2.202 Z=0.394 Z=0.627
Istatistik Degeri *
p=0.149 p=0.192 p=0.739 p=0.616 p=0.028 p=0.694 p=0.531
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Tablo 4.3. (devam)

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGIi (MYO) ALT BOYUTLARI

MYO
L Sevecenlik Umursamazhk lfajlylz_lslmlarm Baglantisizlik Bilinli Tligki TOPLAM
Sosyodemografik Ozellikler Bilincinde Olma Farkindahk Kesme
XSS X £SS X +SS X +SS X +SS X +SS XSS
0 4.13+0.58 2.03+0.70 4.06+0.60 2.02+0.65 3.96+0.59 2.07+0.75 4.01+0.47
1 4.26+0.57 1.99+0.60 3.82+0.62 2.19+0.59 4.22+0.48 2.03+0.62 4.02+0.40
Cocuk Sayisi
2 4.30+0.64 1.88+0.51 4.10+0.73 1.95+0.58 4.29+0.68 1.81+0.51 4.17+0.32
3 4.15+0.49 1.90+0.14 4.00+0.71 2.254+0.64 4.15+0.68 2.15+0.38 4.00+0.35
. v?=2.818 v?=0.673 v?=3.459 v?=3.207 1?=8.198 1?=2.562 v?=2.308
Istatistik Degeri**
p=0.421 p=0.880 p=0.326 p=0.361 p=0.042 p=0.464 p=0.511
Gelir<gider 4.24+0.58 1.95+0.61 4.05+0.61 2.10+0.59 4.17+0.63 1.97+0.64 4.08+0.39
Gelir algis1 Gelir=gider 4.14+0.57 2.07+0.68 4.05+0.61 2.01+0.65 4.02+0.60 2.05+0.71 4.01+0.47
Gelir>gider 4.10+0.61 1.87£0.62 3.87+0.76 1.98+0.68 3.77+0.38 2.12+0.83 3.97+0.48
. Z=2.067 Z=1.466 Z=0.515 Z=0.922 Z=8.245 Z=0.479 Z=0.344
Istatistik Degeri*
p=0.356 p=0.481 p=0.773 p=0.631 p=0.016 p=0.787 p=0.842

*Mann Whitney-U Testi

**Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.3’te hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine goére Merhamet
Yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Hemsirelerin yas (Z=3.052; p=0.002), medeni durum (Z=2.202;
p=0.028), cocuk sayis1 (x>=8.198; p=0.042) ve gelir algis1 (Z=8.245; p=0.016) gibi
ozelliklerinin MYO Bilingli Farkindalik alt boyut puanlarini istatistiksel agidan da
anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).

Otuz yas ve iizeri olan hemsirelerde bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamasinin otuz yas altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Z=3.052; p=0.002). Evli hemsirelerde MYO-Bilingli
Farkindalik alt boyut puan ortalamasi bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (Z= 2.202, p=0.028) (Bkz. Tablo 4.3).

MYO-Bilingli Farkindalik alt boyutunda gocuk sayisi gruplari ve gelir algist
gruplarindaki farkliligin kaynagi post-hoc ikili karsilastirma testi ile arastirilmistir.
Buna gore; iki cocugu olan hemsirelerin MYO-Bilingli Farkindalik puan
ortalamasmin hi¢ ¢ocugu olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (°>=8.198, p<0.042). Geliri giderden az olan
hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamasinin geliri giderden fazla olan
hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Z=8.245; p=0.016)
(Bkz. Tablo 4.3).

Otuz yasin altinda, bekar ve kadin hemsirelerde merhamet yorgunlugu
diizeyleri daha yiiksek (Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ortalamasi daha diisiik)
bulunmakla beraber gruplar arasinda Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam puan
ortalamasi ve “Sevecenlik”, “Umursamazlik”, ‘“Paylasimlarin Bilincinde Olma”,
Baglantisizik” ve “iliski Kesme” alt boyutlarimin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Olgek puan ortalamalar
incelendiginde hemsirelerin ¢ocuk sayisi azaldikg¢a ve gelir diizeyi arttik¢a merhamet
yorgunlugu diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda 6lgek puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=130)

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGIi (MYO) ALT BOYUTLARI

MESLEKLE iLGIiLi . Paylasimlarin . Bilincli _— MYO TOPLAM
OZELLIKLER Sevecenlik | Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhik Farkindahk iski Kesme
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Sadece giindiiz | 4.31+0.53 1.92+0.56 4.14+0.61 1.9340.66 4.33+0.38 1.794+0.50 4.19+0.31
Cahisma Sekli
Giindiiz+nobet |  4.16+0.59 2.010.65 4.01+0.63 2.060.62 4.01+0.62 2.06+0.71 4.010.45
. Z=1.039 7=0.533 Z=0.687 Z=0.901 7=2.182 Z=1.367 7=1.288
Istatistik Degeri*
p=0.299 p=0.580 p=0.492 p=0.368 p=0.029 p=0.172 p=0.198
- 5 yildan az 4.16+0.60 2.02+0.69 4.01+0.62 2.040.65 3.99+0.61 2.01+0.73 4.02+0.46
Birimde |5 1 vy 4.130.52 2.02+0.47 4.02+0.80 2.12+0.60 4.12+0.46 2.23+0.49 3.98+0.34
Cahisma Siiresi
10 yildan fazla | 4.38+0.45 1.77+0.40 4.16+0.49 2.00+0.52 4.43+0.58 1.86+0.56 4.22+0.34
. ¥?=1.550 ¥’=1.734 ¥’=0.522 ¥?=0.391 ¥*= 6.683 x?=3.154 ¥?= 0.542
[Istatistik Degeri**
p=0.461 p=0.420 p=0.770 p=0.823 p=0.035 p=0.207 p=0.170
5 yildan az 4.16+0.61 2.03+0.73 4.08+0.59 2.000.66 3.94+0.62 2.03+0.79 4.02+0.50
Toplam 1o 150 4.15+0.44 2114051 3.840.79 2.1040.62 4.1140.44 2.1340.60 3.9740.33
Calisma Siiresi
10 yil ve iistii 4.24+0.61 1.83+0.48 4.05+0.57 2.10+0.56 4.28+0.61 1.93+0.49 4.12+0.33
) 2= 0.856 2= 0.856 2= 3.696 v=1.724 ¥2=1.381 ¥2=8.937 ¥2=1.507
Istatistik Degeri**
p=0.652 p=0.652 p=0.158 p=0.422 p= 0,501 p=0,011 p= 0,471
48 saat alt1 4.20+0.57 2.01+0.58 3.98+0.62 2.09+0.61 4.18+0.56 2.03+0.65 4.04+0.40
Haftalk |0 ot 4.10+0.64 2.03+0.69 4.08+0.70 2.08+0.66 3.86+0.65 2.06+0.76 3.98:0.49
Calisma Siiresi
48 saat ve tistii | 4.28+0.40 1.84+0.75 4.11+0.47 1.75+0.55 4.05+0.53 1.91+0.70 4.16+0.41
, ¥?=0.970 v?>=1.706 v>=1.387 v?>=4.094 v?>=8.232 v?>=0.732 v?>=1.262
[Istatistik Degeri**
p=0.616 p=0.426 p=0.500 p=0.129 p=0.016 p=0.694 p=0.532
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Tablo 4.4. (devam)

MESLEKLE iLGILi

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI (MYO) ALT BOYUTLARI

a . Paylasimlarin . Bilincli e MYO TOPLAM
OZELLIKLER Sevecenlik | Umursamazhk bilincinde olma Baglantisizhk Farkindahk iski Kesme
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Meslegi Evet 4.18+0.58 1.98+0.67 4.00+0.67 2.04+0.63 4.05+0.60 2.00+0.67 4.04+0.45
isteyerek
secme Hayir 4.18+0.58 2.03+0.56 4.14+0.47 2.06+0.63 4.06+0.63 2.10+0.77 4.03+0.42
. Z=0.254 Z=0.770 Z=0.810 Z=0.402 Z=0.174 Z=0.701 Z=0.202
[Istatistik Degeri*

p=0.800 p=0.441 p=0.418 p=0.687 p=0.862 p=0.483 p=0.840
Meslekten |Evet 4.15+0.61 2.03+0.66 4.01+0.69 2.10+0.65 4.00+0.63 2.0440.68 4.00+0.46
doyum
alma Hayir 4.224+0.53 1.94+0.61 4.06+0.52 1.96+0.58 4.14+0.56 2.00+0.72 4.09+0.40
i Z=0.426 Z=0.692 Z=0.111 Z=0.221 Z=0.979 Z=0.530 Z=0.843
Istatistik Degeri*

p=0.670 p=0.489 p=0.912 p=0.222 p=0.328 p=0.596 p=0.399
Meslegi Evet 4.18+0.53 2.02+0.60 4.02+0.59 2.06+0.59 4.13£0.55 2.00+0.57 4.04+0.41
degistirme
istei Hayir 4.17+0.68 1.95+0.72 4.05+0.70 2.01£0.71 3.89+0.68 2.07+0.90 4.01+0.49
. Z=0.309 Z=0.837 Z=0.475 Z=0.695 Z=0.841 Z=0.223 Z=0.100
Istatistik Degeri*

p=0.757 p= 0.402 p= 0.635 p= 0.487 p= 0.066 p= 0.824 p=0.921

*Mann Whitney-U Testi

**Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.4’te hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore Merhamet Yorgunlugu
Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.
Hemsirelerin ¢alisma sekli (Z=6.683; p=0.029), birimde calisma siiresi (}°=6.683;
p=0.035) ve haftalik ¢alisma siiresi (¥>=8.232; p=0.016) MYO-Bilin¢li Farkindalik
alt boyutu puan ortalamalarini istatistiksel agidan anlamli diizeyde etkilemektedir.
Sadece giindiiz calisan hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan
ortalamasi giindiiz+tnobet seklinde c¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (z=2.182; p=0.029) (Bkz. Tablo 4.4).

MYO-Bilingli Farkindalik alt boyutunda birimde calisma siiresi ve haftalik
caligma saati gruplarindaki farkliligin kaynagi post-hoc ikili karsilastirma testi ile
arastirilmistir. Buna gore; birimde ¢alisma siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin
bilingli farkindalik puan ortalamasinin diger gruplara gore istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (x°=6.683; p=0.035). Haftalik ¢alisma
stiresi 48 saat altinda olan hemsirelerin bilingli farkindalik puan ortalamasiin diger
gruplara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (x°=8.232; p=0.016) (Bkz.
Tablo 4.4).

Hemsirelerin toplam c¢alisma siiresine gore alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (?=8.937; p=0.011). Buna gére, toplam calisma siiresi 5-10 yil olan
hemsirelerde iliski kesme puan ortalamasi diger gruplara gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (x*=8.937; p=0.011) (Bkz. Tablo 4.4).

Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde hemsirelerin bulundugu birimde
toplam c¢alisma siiresi azaldik¢a ve haftalik c¢alisma siiresi arttikga merhamet
yorgunlugu diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me,
meslekten doyum alma ve meslegi degistirme diisiincesine goére gruplar arasinda
Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ortalamalari acisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut

Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=130)

HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR VERME OLCEGI

Secenek ve . . o e s .
SOSYODEMOGRAFIK Fikirleri Amaé:larl \tle Degl((arlerl . VSOIllllQ(ll{:ll‘l . Bl?:l;gl)lflT Araitlrrgzl;i\rfri:szr::k AKKVO
OZELLIKLER Arastirmak orusturma egerlendirme giyi Tarafsiz TOPLAM
XSS XSS XSS X£SS X£SS
30 yas alt1 37.84+4.63 34.36+3.96 37.46+5.58 35.05+3.77 144.70+15.40
Yas
30 ve tizeri 40.30+4.26 33.95+4.01 37.67+4.78 35.70+4.37 147.63+13.82
. Z=2.820 Z=0.999 Z=0.141 Z=0.434 Z=0.787
Istatistik Degeri*
p=0.005 p=0.318 p=0.888 p= 0.664 p=0.431
Kadin 38.59+4.73 34.30+3.89 37.39+5.33 35.20+3.95 145.47+14.99
Cinsiyet
Erkek 39.63+2.92 33.13+5.17 39.75+4.70 36.25+4.40 148.75+14.06
Z=0.500
. Z=0.603 Z=1.020 Z=0.617 Z=0.184
Istatistik Degeri* p=0.617
p= 0.546 p=0.308 p= 0.537 p= 0.854
Evli 39.95+4.39 33.96+3.77 37.65+4.97 35.494+3.96 147.05+13.48
Medeni durum
Bekar 37.71+4.61 34.41+4.12 37.44+5.58 35.09+3.99 144.65+15.88
. Z=2.709 Z=1.172 Z=0.390 Z=0.168 Z=0.382
Istatistik Degeri*
p= 0.007 p=0.241 p= 0.697 p=0.867 p=0.703

31




Tablo 4.5. (devam)

HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR VERME OLCEGI
SOSYODEMOGRAFIK Secenek tve ﬁkll{rlerl Amaclari tve deglirlerl ; ~So:mg;:.arl . b];ﬂigl?’lt arafstlrlt;l:r:(i r:f]z g:}l;( _II_-I(;TDII{_Xf\)A
OZELLIKLER arastirma sorusturma egerlendirme giyi tarafsiz
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
0 37.80+4.58 34.29+4.00 37.55+5.66 34.94+3.82 144.58+15.55
Cocuk 1 40.28+4.07 34.72+4.47 37.17+5.09 35.72+4.51 147.89+14.77
Sayisi 2 40.00+4.80 34.05+3.60 37.67+4.67 35.43+3.60 147.14+12.85
3 41.80+3.70 32.00+3.08 38.00+2.55 38.40+5.59 150.20£13.85
X v?=9.657 v?=2.980 v?=0.279 v’= 2.064 v’=1.228
Istatistik Degeri**
p=0.022 p=0.395 p= 0.964 p=0.559 p=0.746
Gelir<gider 39.00+5.00 34.00+4.00 37.00£6.00 35.00+4.00 145.00+£16.00
Gelir algis1 Gelir=gider 37.92+4.18 34.58+4.16 37.33+4.78 35.63+3.92 145.47+14.33
Gelir>gider 39.40+3.56 34.40+3.96 39.33+£5.29 34.93+3.35 148.07+13.21
. 2= 3.264 2= 1.317 2=1.120 2= 2.550 2=(0.125
Istatistik Degeri** x x x x x
p= 0.196 p=0.518 p=0.571 p=0.279 p=0.939

*Mann Whitney-U Testi

**Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.5’te hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Hemsirelerin yas (Z=2.820; p=0.005), medeni durum (Z=9.657;
p=0.007) ve cocuk sayis1 (x*=9.657; p=0.022) gibi 6zelliklerinin HKKVO-Segenek
ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puanlarini istatistiksel agidan anlamli diizeyde
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

Otuz yas ve iizerinde olan hemsirelerde Segenek ve Fikirleri Aragtirmak alt
boyut puan ortalamasi otuz yas altinda olanlara gore (Z:2.820; p=0.005); evli
hemsirelerde ise bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Z:2.709; p=0.07). Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyutunda ¢ocuk
sayist gruplari arasindaki farkliligin kaynagi post-hoc ikili karsilastirma testi ile
karsilagtirillmistir. Buna gore; bir ve daha fazla sayida ¢ocugu olan hemsirelerin
Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamasi ¢ocugu olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (x?=9.657; p=0.022) (Bkz.
Tablo 4.5).

Otuz yas tizerinde, evli ve cocugu olan hemsirelerde klinik karar verme becerisi daha
yiiksek bulunmakla beraber; Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi toplam puan
ortalamas1 ve ‘“Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak”, “Sonuglari Degerlendirmek” Ve”
Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Kabul Etmek” alt boyutlarinin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05). (Bkz. Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=130)

HEMSIRELIKTE KLINiK KARAR VERME OLCEGI

Secenek ve fikirleri | Amaclar: ve degerleri Sonug¢lari Bilgiyi arastirmak ve yeni HKKVO
MESLEKLE iLGiLi arastirmak sorusturmak degerlendirmek bilgiyi tarafsiz benimsemek TOPLAM
OZELLIKLER
XSS XSS X£SS XSS XSS
| Sadece giindiiz 40.56+3.67 33.72+4.36 37.89+4.70 36.11+4.04 148.28+13.89
Cahisma Sekli | . iz nobet 38.35+4.72 3430391 37.47+5.42 35.13+3.96 145.29+15.08
. Z=1.797 Z=1.222 Z=0.591 Z=0.822 Z=0.563
Istatistik Degeri* p=0.072 p=0.222 p= 0.554 p=0.411 p= 0573
5 yildan az 38.32+4.55 34.42+3.94 37.87+5.36 35.51+3.94 146.12+15.07
Birimde
Calisma Siiresi | 5-10 y1l 39.07+4.65 33.93+3.17 35.27+5.59 35.13+4.55 143.40+14.52
10 yildan fazla 40.64+5.08 33.14+4.94 37.50+4.22 33.57+3.30 144.86+14.88
T et ¥?=3.671 ¥?=1.275 ¥?= 1.406 x?= 3.526 ¥?=0.421
p=0.159 p=0.529 p=0.495 p=0.172 p=0.810
5 yildan az 38.12+4.60 34.59+3.96 38.01+5.53 35.23+3.99 145.96+15.58
Egﬁ';’::l Siiresi | 5101 38.13+4.74 33.71+4.19 35.46+5.76 34.71+4.12 142.00+15.31
10 yildan fazla 40.28+4.40 33.75+3.84 37.97+4.07 35.75+3.87 147.75+12.79
, ¥?=5.349 ¥2=2.641 2= 3.840 ¥?= 2.258 2= 2.497
Istatistik Degeri** 0=0.069 p=0.267 p=0.147 p=0.323 p=0.287
48 saat alt1 39.69+3.90 34.31+3.47 37.90+3.83 35.37+3.69 147.26+11.34
Haftalik 48 saat 36.87+5.30 33.72+4.27 36.11+6.64 34.78+4.57 141.48+18.08
calisma siiresi
48 saat Ve iistii 39.38+4.19 35.31+4.98 40.06+5.53 36.19+3.21 150.94+16.13
O ¥’= 8.629 ¥2= 3.084 ¥?= 6.975 ¥?= 2.163 ¥?=5.214
p=0.013 p=0.214 p=0.031 p=0.339 p=0.074
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Tablo 4.6. (devam)

HEMSIRELIKTE KLINIiK KARAR VERME OLCEGI

Secenek ve fikirleri Amaglari ve degerleri Sonuclar: Bilgiyi arastirmak ve yeni HKKVO
MESLEKLE iLGILI arastirmak sorusturmak degerlendirmek bilgiyi tarafsiz benimsemek TOPLAM
OZELLIKLER
XSS X£SS X£SS X£SS X£SS
o Evet 38.67+4.65 34.08+3.91 37.38+5.44 35.36+4.26 145.49+15.14
Meslegi isteyerek
segme Hayir 38.61+4.67 34.68+4.17 38.0044.93 34.9442 91 146.23+14.35
[ Z=0.057 Z=1.235 Z=0.263 Z=0.430 Z=0.358
stafisak Degert p=0.954 p=0.217 p=0.793 p=0.667 p=0.720
Evet 38.14+4.64 33.94+4.06 36.83+5.50 35.64+4.13 144.54+15.71
Meslekten doyum
alma Hayir 39.48+4.56 34.68+3.80 38.66:4.83 34.6643.66 147.48+13 .47
Istatistik Dederi* Z=1.636 Z=1.127 Z=1.245 Z=1613 Z=0.955
SHEISELE SEEre p=0.102 p=0.260 p=0.213 p=0.107 p= 0.340
istegi Hay1r 38.57+4.86 34.55+3.80 37.19+5.48 36.38+4.51 146.69+15.97
i catistik Desorl® Z=0.257 Z=0.385 Z=0.037 Z=2.632 Z=0.814
statistik Degerl p=0.797 p= 0.700 p=0.970 p= 0.008 p= 0.415
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Tablo 4.6’da hemsirelerin mesleki &zelliklerine gore Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi puan ortalamast ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Hemsirelerin haftalik calisma siiresinin HKKVO-Secenek ve
Fikirleri Aragtirma alt boyut puanlarini istatistiksel agidan anlamh diizeyde etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Haftalik 48 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerde secenek ve
fikirleri aragtirmak alt boyut puan ortalamasi 48 saat calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Z=8.629; p=0.013). Haftalik 48 saat
iizeri ¢alisan hemsirelerde ise sonuglar1 degerlendirmek alt boyut puan ortalamasi 48
saat ve altinda calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Z=6.975; p= 0.031) (Bkz. Tablo 4.6).

Hemgirelerin meslegi degistirme isteginin HKKVO-Bilgiyi Arastirma ve
Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyut puanlarini istatistiksel agidan anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Meslegi degistirmek isteyen hemsirelerde
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz
benimsemek alt boyutu istemeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Z=2.632; p=0.008) (Bkz. Tablo 4.6). Calismamizda mesleki 6zelliklerden ¢alisma
sekli, birimde ¢alisma siiresi, toplam ¢aligma siiresi, meslegi isteyerek secme durumu
ve meslekten doyum alma diizeyine gore HKKVO toplam puan ortalamas: ve alt

boyut puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05) (Bkz.

Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Merhamet Yorgunlugu Olcegi ve Hemsirelikte Klinik Karar Verme

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Secenek ve Amaglari ve Sonuglar1 Bilgiyi HKKVO
Fikirleri Degerleri Degerlendirmek | Arastirmak ve Toplam
Arastirmak Sorusturmak Yeni Bilgiyi Puam
Tarafsiz
Benimsemek

Sevecenlik r=0.301** r=0.238** r=0.330** r=0.204* r=0.345**

p=0.000 p=0.006 p=0.000 p=0.020 p=0.000
Umursamazhk | r=-0.254** r=-0.217* r=-0.348** r=-0.281** r=-0.337**

p=0.004 p=0.013 p=0.000 p=0.001 p=0.000
Paylasimlarin r=0.167 r=0.272** r=0.133 r=0.204* r=0.226**
Bilincinde p=0.058 p= 0.002 p=0.132 p= 0.020 p=0.010
Olma
Baglantisizhik r=-0.206* r=0.232 r=-0.327** r=-0.229** r=-0.310**

p=0.019 p=0.008 p=0.000 p=0.009 p=0.000
Bilingli r=0.549** r=0.292** r=0.419** r=0.329** r=0.475**
Farkindalik p= 0.000 p=0.001 p= 0.000 p= 0.000 p= 0.000
Tliski Kesme r=-0.320** r=-0.315** r=-0.436** r=-0.298** r=-0.423**

p=0.000 p=0.000 p= 0.000 p=0.001 p=0.000
MYO Toplam r=0.403** r=0.355** r=0.355** r=0.357** r=0.484**
Puam p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*0.05 diizeyinde anlamli korelasyon

**0.001 diizeyinde anlamli korelasyon

r: Spearman Korelasyon testi
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Tablo 4.7°de hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve Klinik Karar
Verme Olgegi alt boyutlarinin toplam ve ortalama puanlari arasindaki korelasyon
incelenmistir. MYO-Sevecenlik alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri
Aragtirma alt boyut puan ortalamasi arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon
oldugu saptand1 (r=0.301; p=0.000). MYO-Sevecenlik alt boyutu ile HKKVO-
Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif
korelasyon oldugu saptandi (r=0.238; p=0.006). MYO-Sevecenlik alt boyutu ile
HKKVO-Sonuglar1 Degerlendirmek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif
korelasyon oldugu saptandi (r=0.030; p=0.000). MYO-Sevecenlik alt boyutu ile
HKKVO-Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu
arasinda diistik diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0.204; p=0.020).

MY O-Umursamazlik alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri Arastirmak
alt boyut puan ortalamasi arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi
(r=0.254; p=0.004). MYO-Umursamazlik alt boyutu ile HKKVO-Sonuglari
Degerlendirmek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon oldugu
saptand1 (r=0.348 p=0.000). MYO-Umursamazlik alt boyutu ile HKKVO-Bilgiyi
Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde

negatif korelasyon oldugu saptandi (r=0.281 p=0.001) (Bkz. Tablo 4.7).

MYO-Paylasimlarin  Bilincinde Olma alt boyutu ile HKKVO-Amaglar1 ve
Degerleri Sorusturmak alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu
saptand1 (r=0.272; p=0.002). MYO-Paylagimlarm Bilincinde Olma alt boyutu ile
HKKVO-Bilgiyi Aragtirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0.204; p=0.020).
MYO paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri
Arastirmak alt boyutu ve sonuglar1 degerlendirmek alt boyutu arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

MY O-Baglantisizlik alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt
boyut puan ortalamasi arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi (=0.206;
p=0.019). MYO-Baglantisizlik alt boyutu ile HKKVO-Amaglar1 ve Degerleri
Sorusturmak alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi
(r=0.232; p=0.008). MYO-Baglantisizlik alt boyutu ile HKKVO-Sonuglari

Degerlendirmek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon saptandi
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(r=0.327; p=0.000). MY O-Baglantisizlik alt boyutu ile HKKVO-Bilgiyi Arastirmak
ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif

korelasyon oldugu saptandi (r=0.229; p=0.009) (Bkz. Tablo 4.7).

MYO-Bilingli Farkindalik alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri
Arastirmak alt boyutu (r=0.549; p=0.000) ve Sonuglar1 Degerlendirmek alt boyutu

(r=0.419; p=0.000) arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptandi (Bkz.
Tablo 4.7).

MYO-Bilingli Farkindalik alt boyutu ile HKKVO-Amaglari ve Degerleri
Sorusturmak alt boyutu (r=0.292; p=0.001) ve Bilgiyi arastirmak ve Yeni Bilgiyi
Tarafsiz Benimsemek alt boyutu (r=0.329; p= 0.000) arasinda diisiik diizeyde pozitif
korelasyon oldugu saptandi (Bkz. Tablo 4.7).

MY O-iliski kesme alt boyutu ile HKKVO-Secenek ve Fikirleri Arastirmak
alt boyutu (r=0.320; p=0.000), Amaglar1 Degerlendirmek alt boyutu (r=0.315;
p=0.000) ve Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu
(r=0.436; p= 0.000) arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon oldugu saptanirken;
MYO-Iliski Kesme alt boyutu ile HKKVO-Sonuglar1 Degerlendirmek alt boyutu
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon oldugu saptandi (Bkz. Tablo 4.7). Bu
calismada MYO ile HKKVO arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu
saptandi (r=0.484; p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Merhamet yorgunlugu, siklikla saglik profesyonellerinde arastirilan bir
kavram olup, hemsirelerde yiiksek merhamet yorgunlugu diizeyleri fiziksel,
duygusal, davranissal ve entelektiicl agidan sorunlarin yani sira performans
diistikligli, bakim kalitesinde ve muhakeme becerisinde azalma gibi durumlara
neden olmaktadir (2,9,20,41). Ayrica hemsirelerde merhamet yorgunlugunun etkisini
inceleyen aragtirmalar, merhamet yorgunlugu ile anksiyete, depresyon ve
tikenmiglik arasinda anlamli iliskiler oldugunu saptamistir (82,83-86). Ancak
pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeylerinin Klinik karar verme
becerisine etkisinin incelendigi bir arastirmaya rastlanilamamistir. Bu boliimde
pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin klinik karar verme
becerisine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularinin tartismasi

sunulmustur.

Pediatri hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Olgegi (MYO) ve
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginden (HKKVO) aldiklar1 puan
ortalamalarmin dagilimlar1 Tablo 4.2.’de incelenmistir. Pediatri hemsirelerinin MYO
puan ortalamasi 4.03£0.44 bulunmustur. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
ortalamasinin  5.00 oldugu disiiniildiigiinde pediatri hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Benzer gsekilde
Berger ve arkadaslar1 pediatri hemsirelerinin merhamet diizeylerini inceledikleri
arastirmalarinda; hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek, merhamet yorgunlugu
diizeylerinin diigik oldugunu ve yalnizca %27,6’simin  merhamet yorgunlugu
yasadigini bildirmistir (15). Pediatri hekim ve hemsireleri ile yapilan arastirmalarda
da hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi hekimlere oranla daha yiiksek
bulunmakla birlikte; tiim o6rneklem grubunun yalnizca %18’inin merhamet
yorgunlugu yasadigi, pediatristler ve pediatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
acisindan diigiik riskte oldugu saptanmistir (8,9,87). Arastirmamizda pediatri
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin disiik bulunmas: literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Ancak hemsirelerin calistigi servislere gére merhamet
yorgunlugu diizeylerini karsilastiran ¢aligsmalarda; pediatri hemsirelerinin, palyatif
bakim, acil, yogun bakim ve onkoloji hemsireleri ile birlikte diger hemsirelik

alanlarina gore merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk tasidiklari
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bildirilmektedir (84-86,88). Bizim ¢alismamizda yalnizca pediatri hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu diizeyleri incelenmis olup, diger hemsirelik alanlar1 ile
merhamet yorgunlugu agisindan Kkarsilastirma yapilmamistir. Ancak pediatri
hemsirelerinin merhamet diizeylerinin yliksek, merhamet yorgunlugu diizeylerinin

diisiik bulunmas: literatiir ile benzerdir.

Arastirmamizda pediatri hemsirelerinin hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi
toplam puan ortalamasi 145.67+14.90 bulunmus olup, hemsirelerin Klinik karar
verme becerileri iyi diizeydedir (Bkz. Tablo 4.2). Literatirde de benzer sekilde
pediatri hemsirelerinin klinik karar verme becerilerinin 6zgiiven, 6z-yeterlik gibi
cesitli faktorlerden etkilenmekle birlikte orta veya iyi diizeyde oldugu bildirilmistir
(89).

Arastirmamizda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore MYO puan
ortalamalar1 Tablo 4.3’de incelenmistir. Literatiirde yasin artmasimin merhamet
yorgunlugu diizeyini anlamli diizeyde azalttigi belirtilmektedir (90-93). Benzer
sekilde bizim calismamizda da hemsirelerin yas1 biiyiidiikkce MYO-Bilingli
Farkindalik alt boyut puan ortalamasi anlamli diizeyde yiikselmektedir (p<0.05).
Calismamizda yasm artmastyla MYO toplam puan ortalamasi da artmaktadir ancak

bu fark istatistiksel agidan anlamli diizeyde degildir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

Literatiirde cinsiyetin merhamet yorgunlugu puanlar iizerinde etkili oldugu
ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadig bildirilmistir
(94,95). Bizim calismamizda da kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi
erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinden yiiksek olmakla birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

Medeni duruma gore hemsirelerin MYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde evli hemsirelerin MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut
puan ortalamalarinin bekar hemsirelerden daha yiiksek oldugu gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).
Bilingli farkindalik, ¢alisanin aci ¢eken birine sahit oldugunda bireyin duygularina
kars1 dengeli bir yaklagim sergilemesidir (96). Bagcivan tarafindan yapilan ¢alismada
medeni durum ile Bilingli Farkindalik alt boyutu arasinda anlamli bir fark olmadigi;

sadece MYO-Baglantisizlik alt boyutunda anlaml bir fark oldugu belirtilmis bunun
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da bekar hemsirelerinin es olma deneyiminin olmamasindan kaynaklandigi

distiniilmistiir (96).

Bizim calismamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gére MYO toplam ve alt -
boyut puan ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda MYO toplam puan
ortalamalar1 acgisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Cocuk sahibi olma
durumu ile MYO-Bilingli Farkindalik alt boyutu arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi anlamak i¢in Post-hoc analizden
yararlanilmigtir. Post-hoc ¢oklu karsilastirmalar sonucunda iki ¢ocugu olan
hemgirelerde ¢ocugu olmayanlara gére MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan
ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Literatiirde hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore MYO-
Bilingli Farkindalik alt boyutunda anlamli iligki bulunamamis ancak Bagcivan’in
calismasinda ¢ocugu olmayan hemsirelerin MYO-Baglantisizlik alt boyutunun
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (96). Ozan ise yogun bakim hemgireleri
ile yaptig1 arastirmada MYO toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulamamistir (94) (p>0.05). Bilin¢li farkindalik, bireyin aci1 ¢eken
berine kars1 gosterdigi dengeli yaklasimdir. Caligmamizda ¢ocuga sahip hemsirelerde
Bilingli Farkindalik alt boyutu anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3). Bu sonuca ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin hasta ¢ocuklarin deneyimlerine

kendi ¢ocuklari ile 6zdeslestirmesi ve anne rollerinin etki ettigi diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin gelir diizeyine gére MYO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gelir diizeyine gére MYO-Bilingli
Farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Geliri giderden az olan hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan
ortalamasi geliri giderden fazla olan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3). Bagcivan geliri giderden fazla olan hemsirelerde MYO—
Umursamazlik, Baglantisizlik, iliski kesme alt boyut puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur (96). Koca ise gelir diizeyi arttikca merhamet
yorgunlugunun anlamli diizeyde arttigini bildirmistir (97).

Calisma sekline gore MYO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Arastirmamizda ¢alisma sekline gore
MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamasinda anlaml1 bir fark vardir
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(p<0.05) ve sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin gilindiizt+gece c¢alisanlara gore
Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.4). Literatirde giindiiz c¢alisan hemsirelerin  merhamet
yorgunlugunun disiik oldugu belirlenmistir (44,82,98-100). Calismamizin bu

bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Birimde ve meslekte toplam calisma siiresine gére hemsirelerin MYO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamis (p>0.05) ancak MYO-
Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Birimde ve meslekte toplam 10 y1l ve iizeri
calisma siiresi olan hemsirelerin MY O-Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamasi
5 yil ve altinda galisma siiresi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.4). Polat tarafindan saglik profesyonellerinin  merhamet
yorgunlugunun incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada birimde calisma stiresi 6-10
yil olanlarmn , 1-5 yil olanlara gére MY O-lliski kesme alt boyutu anlamli olmamakla
birlikte daha yiiksek bulunmustur (101). Calismamizda birimde ¢alisma stiresi 10 yil
ve iizeri olan hemsirelerde MYO-iliski Kesme alt boyutunun anlamli diizeyde
yiiksek olmasi Polat’in (2017) calismasi ile paralellik gostermektedir (101). Baska
bir arastirmada ise ¢ocuk hemsirelerinde birimde 4-6 yil ¢alisma siiresi olanlarin
sevecenlik, iic y1l ve daha az ¢alisma siiresi olanlarda umursamazlik alt boyutunun

istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (96).

Arastirmamizda meslegi isteyerek se¢me, meslekten doyum alma ve meslegi
degistirme istegine gére MYO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4). Denk
yaptig1 calismada, meslegi isteyerek secen ve meslekten doyum alan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmistir (98). Bitek ve
Akyol yogun bakim hemsireleri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin meslegi
isteyerek segme durumlar ile is doyumlar: arasinda da anlamli bir iliski oldugunu ve
mesleklerini isteyerek secenlerin daha doyumlu calistiklarini bildirmistir (102).
Literatiirde meslegi isteyerek secen, meslekten doyum alan hemsirelerin meslege
iligkin zorluklarla bas edebilmede daha basarili olduklari, emosyonel agidan daha az
etkilendikleri bu nedenle merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise daha diisiik oldugu

bildirmektedir (99,102-104). Arastirmamizda meslegi isteyerek se¢me, meslekten
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doyum alma ve meslegi degistirme istegi ile merhamet diizeyi ile merhamet
yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi literatiir ile
farklilik gostermektedir. Arastirmamizda hemsirelerin yasma gore Hemsirelikte
Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO) toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; 30 yas ve iizeri olan hemsirelerde HKKVO
Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamasinin 30 yas altinda olanlara
gore istatistiksel agidan anlamh diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.5). Ayrica anlamli olmamakla birlikte 30 yas ve iizerindeki hemsirelerin
klinik karar verme becerisinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.5). Lulloff ve arkadaslarinin pediatrik onkoloji hemsirelerinin beslenme ile
ilgili klinik karar verme becerisini inceledikleri calismada yasga biiyiik olan
hemsirelerin gen¢ hemsirelere gore klinik karar verme becerilerinin daha iyi oldugu
saptanmistir (105). Aragtirmamizin bu bulgusu Lulloff ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda cinsiyete gore Klinik verme becerisi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamakla birlikte; erkek hemsirelerin HKKVO-toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.5). Benzer
sekilde Bektas ve Yardimci’nin pediatri staji yapmakta olan hemsirelik 6grencileri
iizerinde yliriittiigii ¢aligmada da cinsiyete gore klinik karar verme becerisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (106). Arastirmamizda hemsirelerin medeni
durumuna gére HKKVO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlami bir fark bulunmustur (p<0.05). Evli hemsirelerin bekar olanlara gore
HKKVO-Segenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamasimin istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cangiileg’in
hemsirelerin klinik karar verme becerisini etkileyen bireysel ozellikleri inceledigi
arastirmasinda hemsgirelerin medeni durumu ile HKKVO toplam ve alt boyut
puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(107). Acibozlar tarafindan yapilan bir aragtirmaya gore ise hemsirelerin medeni
durumuna gore karar verme becerisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (108). Arastirmamizda bir ve daha fazla sayida c¢ocugu olan
hemsirelerin ¢ocugu olmayanlara gore HKKVO Segenek ve Fikirleri Arastirmak alt
boyut puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Kaya-Colhan’in hemsirelerle yaptigi ¢calismada ¢ocuk sahibi
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olan hemsireler karar verecekleri zaman fazla diisinmeden igten geldigi gibi
davrandiklar1 ve daha kolay karar verdikleri bildirilmis ve ¢ocuk sahibi olma ile
karar verme arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (109). Cocuk sahibi
olmanin bireye daha fazla sorumluluk yiikledigi, bu durumun karar verme becerisini
gelistirdigi disiiniilmektedir (109). Arastirmamizin bu bulgusu Kaya-Colhan’in

arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin gelir diizeyine gére HKKVO toplam puan
ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Literatiirde hemsirelerin gelir durumu ile HKKVO toplam
ve alt boyut puanlarina iliskin istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (107,110).
Arastirmamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir. Aragtirmamizda
hemsirelerin calisma sekli ile HKKVO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, ¢alisma sekli ile Klinik karar verme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
Cangiile¢’in arastirmasinda hemsirelerin hastanede ¢alisma sekli ile HKKVO toplam
ve alt boyut puanlarna iligkin istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamustir.
Aragtirmamizin bu bulgusu Cangiile¢’in arastirmasiyla benzerlik géstermektedir
ancak literatiirde uzun siiren mesailerin yorgunluk, uykusuzluk, stres artigi, dikkat
dagmiklig gibi kisa ve uzun dénem fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlarina neden
oldugu bildirilmektedir (110-112). Literatiirde uzun siiren mesailerin hemsirelerin
klinik karar verme becerisi lizerinde etkisi olacagi bildirilmistir ancak Cangiile¢’in ve
bizim arastirmamizda bu yonde bir sonug elde edilmemistir. Hemsirelerin ¢alisma
seklinin Klinik karar verme iizerine etkisinin anlasilmasi i¢in bu iligkisinin test

edildigi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin birimde ve meslekte calisma siiresinin artmasinin
klinik karar verme becerisini olumlu yonde etkiledigi bildirilmesine (111,112)
ragmen, arastirmamizda hemsirelerin birimde ve meslekte ¢alisma stiresi ile
HKKVO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Cangiile¢ de arastirmasinda hemsirelerin birimde ¢alisma
siiresinin HKKVO puan ortalamalarni etkilemedigini ve gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigini belirtmistir (107). Calismamizin bu bulgusu

Cangiileg’in arastirmasiyla benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresine gére HKKVO puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.6). Haftalik 48 saat altinda g¢alisan
hemsirelerin HKKVO-Segenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftalik 48 saat
iizeri ¢alisan hemsirelerde ise sonuglart degerlendirmek alt boyut puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Benzer sekilde literatiirde uzun
stiren mesailerin hemsirelerde yorgunluk, uykusuzluk, stres artisi, dikkat daginikligi
gibi sorunlara neden olarak klinik karar verme becerisi iizerinde etkisi olacagi ifade
edilmektedir (109,110,112). Calismamizin bu bulgusu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin meslegi isteyerek segme ve meslekten doyum alma klinik karar
verme arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber meslegi isteyerek
secen ve meslekten doyum alan hemsirelerin klinik karar verme becerilerinin diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6). Ozden ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada ise meslegi isteyerek secen ve doyum alan hemsirelerin
klinik karar verme becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (113). Literatiirde
meslegi isteyerek secen ve doyum alan hemsirelerde heyecan, is yapma arzusu ve
karar vermeden Once dogruyu arastirma davramiginin yiiksek oldugu bu nedenle
klinik karar verme becerisinin iyi oldugu bildirilmistir (114,115). Calismamizin bu
bulgusu literatiir ile farklilik gostermektedir. Arastirmamizda hemsirelerin meslegi
degistirme istegi ile HKKVO toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalari
degerlendirildiginde; meslegi degistirmek isteyen hemsirelerin “Bilgiyi Arastirmak
ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek™ alt boyut puan ortalamasinin istemeyenlere
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ancak literatiirde meslegi degistirmek isteme diisiincesi ile klinik karar verme

becerisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismada MYO ile HKKVO arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu saptandi (r=0.484; p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7). Kisaca hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyi arttik¢a klinik karar verme becerileri azalmaktadir.
Kisaca hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi arttikga klinik karar verme
becerileri azalmaktadir. Literatiirde merhamet yorgunlugu ve klinik karar verme
becerisinin iligkisinin incelendigi bir ¢caligmaya rastlanilmamistir ancak Choi ve Kim

klinik karar verme becerisinin 6zyeterlik, 6zgiiven ve tikkenmislikle iliskili oldugunu
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bildirmistir. Choi ve Kim ozyeterlik ve 6zgiivenin klinik karar verme becerisini

artirdigini; tilkkenmisligin ise klinik karar verme becerisini azalttigini belirtmislerdir

(89).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik

Onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

e Hemsirelerin ¢ogunlugu 30 yas altinda (%66.92), kadin (%93.84), bekar
(%57.70), haftada 48 saatten az (%52.30) ve giindiiz mesai ve gece ndbet
seklinde caligmakta (%86.15), su an ¢alistigi birimde ve meslekte 5 yildan
daha kisa siliredir gorev yapmaktadir (sirasiyla  %77.69,%56.92).
Hemsirelerin %46.15’inin gelirleri giderlerine denk olup, %76.15°1 meslegini
isteyerek secmis, %61.53’1i mesleginden doyum almakta, ve %67.69’u firsat
olsa meslegini degistirmeyi diisinmektedir (Bkz. Tablo 4.1).

e Hemsirelerin merhamet o6lceginden aldiklari toplam puan ortalamasinin
4.03+0.44 olup, merhamet yorgunlugu diizeyleri diisiiktiir (Bkz. Tablo 4.2).

e Hemgirelerin hemsirelikte klinik karar verme olgeginden aldiklari toplam
puan ortalamasi 145.67+14.9 olup hemsirelerin klinik karar verme diizeyleri
iyi diizeydedir (Bkz. Tablo 4.2).

e Otuz yas ve iizeri olan hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan
ortalamasi otuz yas altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).

e  Evli hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan ortalamasi bekar
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<0.05) (Tablo
4.3).

e Iki ¢ocugu olan hemsirelerin MYO- Bilingli Farkindalik puan ortalamasi
cocugu olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). (Bkz. Tablo 4.3).

e Geliri giderden az olan hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik puan
ortalamas1 geliri giderden fazla olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3).
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Sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerde MYO-Bilingli Farkindalik alt boyut puan
ortalamasi glindiiz+nobet seklinde ¢alisanlara gére anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Birimde calisma siiresi 10 yildan fazla olan hemsirelerin MYO-Bilingli
Farkindalik puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde yiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Haftalik calisma siiresi 48 saat altinda olan hemsirelerin MYO-Bilingli
Farkindalik puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde yiksektir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4).

Toplam calisma siiresi 5-10 yil olan hemsirelerde MYO-iliski Kesme puan
ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.4).

Otuz yas ve lizerinde olan hemsirelerde Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi-Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan ortalamasi otuz yas
altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5).
Evli hemsirelerde HKKVO-Secenek ve Fikirleri Arastirmak alt boyut puan
ortalamas1 bekar olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.5).

Bir ve iizeri sayida ¢cocugu olan hemsirelerin HKKVO-Secenek ve Fikirleri
Aragtirmak alt boyut puan ortalamasi ¢ocugu olmayanlara gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.5).

Haftalik 48 saat ve altinda ¢alisan hemsirelerde HKKVO-Segenek ve Fikirleri
Aragtirmak alt boyut puan ortalamasi 48 saat calisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

Haftahk 48 saat {izeri calisan hemsirelerde HKKVO-Sonuglari
Degerlendirmek alt boyut puan ortalamasi 48 saat ve 48 saat altinda
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).
Meslegi degistirmek isteyen hemsirelerde HKKVO-Bilgiyi Arastirmak ve
Yeni Bilgiyi Tarafsiz Benimsemek alt boyutu istemeyenlere gore anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

Bu c¢alismada MYO ile HKKVO arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon oldugu saptandi (r=0.484; p=0.000) (Bkz. Tablo 4.7).
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Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi arttik¢a Kklinik karar verme

becerileri azalmaktadir.

6.2.  Oneriler

Pediatri kliniklerinde rol model olmak, bilgi paylasimini artirmak amaciyla
alaninda yeterli ve yetkin hemsirelere gorev verilmesi,

Kadin hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasamasi nedeniyle
erkek hemsire istihdaminin da saglanmasi,

Pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu azaltma ve kinik karar
verme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim, seminer, sosyal etkinlik gibi
planlamalarin yapilmasi,

Hemgireleri gii¢lendirme programlarinin uygulanmasi,

Pediatrik yogun bakim gibi is yiikii ve stresli birimlerde ¢alisan hemsirelere
yonelik egitimlerin yapilmasi ve is yiikiinii azaltmaya yonelik planlamalar
yapilmasi Ve uygulamaya konulmasi,

Konu hakkinda daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

50



7.

KAYNAKLAR

1. Figley CR. Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronick lack of self care,

2.

10.

11.

12.

Journal of Clinical Psychology, 2002, 58(11):1433-1441.

Showalter SE. Compassion fatigue: What is it? Why does it matter?
Recognizing the symptoms, acknowledging the impact, developing the tools
to prevent compassion fatigue and strengthen the professional already
suffering from the effects, American Journal of Hospice and Palliative
Medicine, 2010, 27(4):239-242.

. Coetzee SK, Klopper HC. Compassion fatigue within nursing practice: a

concept analysis, Nurs. Health Sci., 2010, 12(2):235-243.

. Sabo B. Reflecting on the concept of compassion fatigue, Journal of Issues in

Nursing, 2011, 16(1):1.

. Mottaghi S, Poursheikhali H, Shameli L. Empathy, compassion fatigue, guilt,

and secondary traumatic stres in nurses, Nursing Ethics, 2019, 8:1-11.

. Maytum JC, Heiman MB, Garwick AW. Compassion fatigue and burnout in

nurses who work with children with chronic conditions and their families, J
Pediatr Health Care, 2004, 18(4):171-179.

. Pehlivan T, Giiner P. Merhamet yorgunlugu: Bilinenler, bilinmeyenler,

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2018, 9(2):129-134.

. Abendroth M, Flannery J. Predicting the risk of compassion fatigue: A study

of hospice nurses, Journal of Hospice and Palliative Nursing, 2006, 8(6):346-
356.

. Hooper C, Craig J, Janvrin DR, Wetsel MA, Reimels E. Compassion

satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emergency nurses
compared with nurses in other selected inpatient specialties, Journal of
Emergency Nursing, 2010, 36(5):420-427.

Dominquez-Gomez E, Rutledge DN. Prevalence of secondary traumatic
stress among emergency nurses, J Emerg Nurs, 2009, 35:199-204.

Kellogg MB, Knight M, Dowling JS, Crawford SL. Secondary traumatic
stress in pediatric nurses, Journal of Pediatric Nursing, 2018, (43):97-103.

Beck CT, Cusson RM, Gable RK. Secondary traumatic stress in NICU
nurses: A mixed-methods study, Adv. Neonatal Care, 2017, 17(6):478-488.

o1



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Branch C, Klinkenberg D. Compassion fatigue among pediatric healthcare
providers, The American Journal of Maternal Child Nursing, 2015,
40(3):160-166.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi, 13. Baski. Ankara, Sistem Ofset
Basimevi Ltd. Sti., 2019:18.

Berger J, Polivka B, Smoot EA, Owens H. Compassion fatigue in pediatric
nurses, Journal of Pediatric Nursing, 2015, 30(6):e11-17.

Conk Z, Basbakkal Z, Bal Yilmaz H, Bolisik B. Pediatri Hemsireligi,
1.Baski. Ankara, Akademisyen Kitapevi, 2018:38.

Chen YP, Tsai JM, Lu MH, Lin LM, Lu CH, Wang KH. The influence of
personality traits and socio-demographic characteristics on paediatric nurses
compassion satisfaction and fatigue, J. Adv. Nurs., 2018, 74:1180-1188.

Uslu E, Buldukoglu K. Psikiyatri hemsireliginde sefkat yorgunlugu:
Sistematik derleme, Current Approaches in Psychiatry, 2017, 9:421-430.
Cross LA. Compassion fatigue in palliative care nursing: A concept analysis,
J. Hosp. Palliat. Nurs., 2019, 21:21-28.

Aycock N, Boyle D. Interventions to manage compassion fatigue in oncology
nursing, Clin. J. Oncol. Nurs., 2009, 13(2):183-191.

Wentzel D, Brysiewicz P. The consequence of caring too much: Compassion
fatigue and the trauma nurse, Journal of Emergency Nursing, 2014;40(1):95-
97.

Azak A, Tasct S. Klinik karar verme ve hemsirelik, Tiirkiye Klinikleri J. Med.
Ethics, 2009, 17(3):176-183.

Thompson C, Aitken L, Doran D, Dowding D. An agenda for clinical
decision making and judgement in nursing research and education,
International Journal of Nursing Studies, 2013, 50:1720-1726.

Tasc1 S. Hemsirelikte problem ¢dézme siireci, Saglik Bilimleri Dergisi, 2005,
14 (Ek Say1: Hemsirelik Ozel Sayis1):73-78.

O’Neill ES, Dluhy NM, Chin E. Modelling novice clinical reasoning for a
computerized decision Support system, Journal of Advanced Nursing, 2005,
49(1):68-77.

Sprecher S, Fehr B. Compassionate love for close others and humanity,
Journal of Social and Personal Relationships, 2005, 22(5):629-651.

52



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Harris C, Quinn MT. Nursing on Empty: Compassion Fatigue Signs,
Symptoms, and System Interventions, JCN, 2015, 32(2):81-87.

Tirk Dil Kurumu (TDK). http://sozluk.gov.tr/. Erisim Tarihi 30 Eyliil 2019.
Gafarov A. Felsefi ve dini agidan birlikte yalamanin temel degerleri {izerine
bir analiz, Degerler Egitimi Dergisi, 2016, 13(31):87-133.

Akin SH. Merhamet kavrami ve Schopenhauer’in merhamet yaklagiminin
degerlendirilerek farkli disiiniirlerin goriisleriyle karsilastirilmasi, Tiirkiye
Biyoetik Dergisi, 2018, 5(3):126-131.

Pommier EA. The Compassion scale dissertation abstracts, International
Section A: Humanities and Social Sciences, 2011, 72(1):1174.

Neff KD. Development and validation of a scale to measure self-
compassion, Self And Identity, 2003, 2(1):223-250.

Strauss C, Lever Taylor B, Gu J, Kuylen W, Baer R, Jones F, Cavanagh K.
What is compassion and how can we measure it? A review of definitions and
measures, Clinical Psychology Review, 2016, 47:15-27.

Cing6l N, Celebi E, Zengin S, Karakas M. Bir saglik yiiksekokulu hemsirelik
boliimii 6grencilerinin merhamet diizeylerinin incelenmesi, Klinik Psikiyatri,
2018, 21:61-67.

Zhang YY, Zhang C, Han XR, Li W, Wang YL. Determinants of compassion
satisfaction, compassion fatigue and burn out in nursing: A correlative
metaanalysis, Medicine (Baltimore), 2018, 97:110-86.

Boellinghaus 1, Jones FW, Hutton J. The role of mindfulness and loving-
kindless meditation in cultivating self-compasiion and other focused concern
in health care professionals, Mindfulness, 2014, 5:129-138.

American Nurses Association (ANA).
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/. 30
Eyliil 2019.

Papadopoulos I, Taylor G, Ali S, Aagard M, Akman O, Alpers LM, et al.
Exploring Nurses' Meaning and Experiences of Compassion: An International
Online Survey Involving 15 Countries. J. Transcult. Nurs., 2017, 28:286-95.
Blomberg K, Griffiths P, Wengstrom Y, May C, Bridges J. Interventions for
compassionate nursing care: a systematic review, Int. J. Nurs. Stud., 2016,
62:137- 155.

53


http://sozluk.gov.tr/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/

40.

41.

42.

43.
44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Franza F, Buono GD, Pellegrino F. Psychiatric caregiver stress: Clinical
implications of compassion fatigue, Psychiatr Danub, 2015, 27:321-327.
GOk GA. Merhamet etmenin dayanilmaz agirligi: Hemsirelerde merhamet
yorgunlugu, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 2015, 20(2):299-313.

Stamm BH. Measuring compassion satisfaction as well as fatigue:
Developmental history of the compassion satisfaction and fatigue test. In: C.
R. Figley (Ed.) Treating compassion fatigue. New York: Brunner Routledge.
2002, 107-1109.

Joinson C. Coping with compassion fatigue, Nursing, 1992, 22(4):116-121.
Dikmen Y, Aydin Y. Hemsirelerde merhamet yorgunlugu: Ne?, Nasil?, Ne
yapmali?, J. Hum. Rhythm, 2016, 2(1):13-21.

Jenkins B, Warren NA. Concept analysis: compassion fatigue and effects
upon critical care nurses, Critical Care Nursing Quarterly, 2012, 35(4):388-
395.

Ledoux K. Understanding compassion fatigue: understanding compassion, J.
Adv. Nurs., 2015, 71:2041-2050.

Arimon Pages E, Torres Puig Gros J, Paz Fernandes Ortega P, Canela Soler J.
Emotional impact and compassion fatigue in oncology nurses: Results of a
multicentre study, European Journal of Oncology Nursing, 2019, 43.

Yoder EA. Compassion fatigue in nurses, Applied Nursing Research, 2010,
23:191-197.

Peters E. Compassion fatigue in nursing: a concept analysis, Nurs. Forum,
2018, 53:466-480.

Konal E, Ardahan M. Merhamet yorgunlugu ve hemsirelik, Saglik ve Toplum,
2018, 28(1):11-16.

Merk T. Compassion fatigue, compassion satisfaction & burnout among
pediatric nurses, Air Medical Journal, 2018, 37(5):291-298.

Gallegher R. Compassion Fatigue, Canadian Family Physician, 2013, 3 (59):
265-268.

Higdurmaz D, Ar Inci F. Esduyum Yorgunlugu: Tanimi, nedenleri ve
Onlenmesi. psikiyatride giincel yaklasimlar, Current Approaches in
Psychiatry, 2015, 7(3):295-303.

54



54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Sucu G, Dicle A, Saka O. Hemsirelikte klinik karar verme, etkileyen
etmenler ve karar verme modelleri, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 2012, 9(1):52-60.

Mangoulia P, Koukia E, Alevizopoulos G, Fildissis G, Katostaras. Prevalence
of secondary traumatic stress among psychiatric nurses in greece, Arch
Psychiatr Nurs, 2015, 29:333-338.

Bush NJ. Compassion fatigue: Are you at risk?, Oncology Nursing
Forum, 2009, 36(1):24-28.

Jarrad R, Hammad S, Shashi T, Mahooud N, Compassion fatigue and
substance use among nurses, Annals Of General Psychiatry, 2018, 17 (13):
1-8.

Alan H. Merhamet yorgunlugu ve yonetici hemsirenin rolii, Journal of Health
and Nursing Management, 2018, 5(2):141-146.

Upton KV. An investigation into compassion fatigue and self-compassion in
acute medical care hospital nurses: a mixed methods study, Journal of
Compassionate Health Care, 2018, 7(5):1-27.

Akdeniz S, Deniz ME. Merhamet Olgegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmast:
Gegerlik ve giivenirlik calismasi, The Journal Happiness&Well-Being, 2016,
4(1):50-61.

Sarikaya P. Tiikenmislik Sendromunun Kisilik Ozelliklerinden Denetim
Odag: ile Tliskisi ve Bir Uygulama, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme
Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2007.
Giiltekin G, Baran G. Hastalik ve ¢ocuk, Aile ve Toplum Dergisi, 2005, 2(9):
1-8.

Salehi S, Bahrami M. Critical thinking and clinical decision making in nurse,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 2007, 12(1):13-16.
Beyhun NE, Yavuzyilmaz A, Saglam D, Hamzaoglu K, Demirtas Y, Dilaver
I, Acar G, Parlak B, Sahin K, Can G, Topbas M. Sel sonrasinda gériilen post-
travmatik stres bozuklugu: Kesitsel bir ¢alisma, Turk. J. Public Health, 2019,
17(2):123-131.

Jacobowitz W, Moran C, Best C, Mensah L. Post-traumatic stress, trauma-
informed care and compassion fatigue in psychiatric hospital staff: A
correlational study, Issues in Mental Health Nursing, 2015, 36(11):890-899.

55



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Makary MA, Daniel M. Medical error-the third leading cause of death in he
US, BMJ, 2016, 3 (353):i21-39.

Brennan CW, Daly BJ. Methodological challenges of validating a clinical
decision making tool in the practice environment, Western Journal of Nursing
Research, 2014:1-10.

Greiner BS, Poskey GA. Fatigue: Has it affected your compassion?, Neonatal
Network, 2017, 36(5):289-293.

Kim AE, Sim 10. Communication skills, problem-solving ability,
understanding of patients’ conditions, and nurse’s perception of
professionalism among clinical nurses: A structural equation model analysis,
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020,
17(3).

Hagbaghery AM, Salsali M, Ahmadi F. The factors facilitating and inhibiting
effective clinical decision-making in nursing: A qualitative study, BioMed
Central Nursing, 2004, 3(2):1-11.

Toru F. Hemsirelik Uygulamalarinin Kilit Noktasi: Bireysellestirilmis bakim,
Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2020,
4(1):46-59.

Aydemir Gediik E. Hemsirelik mesleginin gelisen rolleri, Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 2018, 5(2): 253-258.

Terzioglu F, Uslu Sahan F. Hemsirelerin tibbi miidahalede karar verme
yetkisi ve konumu, Saglik ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 2017, 4(3):136-
142.

Muir N. Clinical decision-making: theory and practice, Nursing Standard,
2004, 18(36):47-52.

Bjork IT, Hamilton GA. Clinical Decision Making of Nurses Working in
Hospital Settings, Nursing Research And Practice, 2011, 1-8.

Durmaz-Edeer A, Sarikaya A. Adaptation of clinical decision making in
nursing scale to undergraduate students of nursing: the study of reliability and
validity, International Journal of Psychology and Educational Studies, 2015,
2(3):1-9.

Wu M, Yang J, Liu L, Ye B. An investigation of factors influencing nurses'
clinical decision-making skills, Western Journal Of Nursing Research, 2016,
38(8):974-991.

56



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Ham W, Ricks EJ, van Rooyen D, Jordan PJ. An integrative literature review
of the factors that contribute to professional nurses and midwives making
sound clinical decisions, International Journal of Nursing Knowledge, 2015,
28(1):19-29.

Pramilaa R. Clinical decision-making skills among nurses working in
selected hospitals: comparison between government and private sector,
Manipal Journal of Nursing and Health Sciences, 2018, 4(1):1-7.

Martin C. The theory of critical thinking of nursing, Nurse Education
Perspective, 2002, 23(5):243-247.

Green SB. How many subjects does 1t take to do a regression analysis,
Multivariate Behavioral Research, 1991, 26(3):499-510.

Hegney DG, Craigie M, Hemsworth D, Osseiran-Moisson R, Aoun S,
Francis K, Drury V. Compassion satisfaction, compassion fatigue, anxiety,
depression and stress in registered nurses in Australia: study 1 results,
Journal of Nursing Management, 2014, 22(4):506-518.

Galiana L, Arena F, Oliver A, Sans6 N, Benito E. Compassion satisfaction,
compassion fatigue, and burnout in Spain and Brazil: progol validation and
cross-cultural diagnosis. Journal of Pain and Symptom Management, 2017,
53(3):598-604.

Kismir S. Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisanlarin Motivasyonu ve Is
Doyumlarina Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans tezi, istanbul: Istanbul Aydin Universitesi, 2019.

Cingi CC, Eroglu E. Saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu, Osmangazi
Twp Dergisi, 2018, 41(1):58-71.

Sahin O. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans tezi, Hatay: Mustafa Kemal Universitesi,
2020.

Kase SM, Waldman ED, Weintraub AS. A cross-sectional pilot study of
compassion fatigue, burnout, and compassion satisfaction in pediatric
palliative care providers in The United States. Palliative and Supportive
Care, 2018, 1-7.

Meyer RML, Li A, Klaristenfeld J, Gold JI. Pediatric novice nurses:

examining compassio fatigue as a mediator between stress exposure and

57



89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

compassion satisfaction, burnout, and job satisfaction. Journal of Pediatric
Nursing,2015, 30(1): 174-183.

Choi M, Kim J. Relationships between clinical decision-making patterns and
self- efficacy and nursing professionalism in Koran pediatric nurses, Journal
of Pediatric Nursing, 2015, 30(6): 81-88.

Jakimowicz S, Perry L, Lewis J. Compassion satisfaction and fatigue: A
crosssectional survey of Australian intensive care nurses, Aust Crit Care,
2018, 31:396- 405.

Sacco T, Ciurzynski SM, Harvey ME, Ingersoll GL. Compassion satisfaction
and compassion fatigue among critical care nurses, Critical Care Nurse,
2015, 35:32-42.

Burtson PL, Stichler JF. Nursing work environment and nurse caring:
relationship among motivational factors, J Adv Nurs, 2010, 66:1819-1831.
Kelly L, Runge J, Spencer C, Predictors of compassion fatigue and
compassion satisfaction in acute care nurses, J Nurs Scholarsh, 2015,
47(6):522-528.

Ozan A. Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhametin ve Merhamet
Yorgunlugunun Belirlenmesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Erzurum: Atatiirk
Universitesi, 2019.

Polat FN. Merhamet Yorgunlugu Diizeyinin Calisma Yasam Kalitesi Ile
Iligkisi: Saglik Profesyonelleri Ornegi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik
Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Isparta: Siileyman Demirel
Universitesi, 2016.

Bagcivan E. Cocuk Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugunun Mesleki
Yasam Kalitesi Ile iliskisi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Yiiksek lisans tezi, Erzurum: Atatiirk
Universitesi, 2019.

Koca F. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve Etkili Faktorlerin
Incelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dal1, Yiiksek lisans tezi, Istanbul: Maltepe Universitesi, 2018.

Denk T. Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Mesleki Yasam

Kalitesi, Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu, Saglik Bilimleri

58



Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek lisans tezi, Gaziantep: Hasan
Kalyoncu Universitesi, 2018.

99. Orbay 1. Kanser Hastas1 Cocuklara Informal Bakim Verenlerde Merhamet
Yorgunlugunun Betimlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Hizmetler
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans tezi, Manisa: Manisa Celal Bayar Universitesi,
2019.

100. Barmawi MA, Subih M, Salameh O, Sayyah N, Sayyah Y, Shogirat N,
Jebbeh AA. Coping strategies as moderating factors to compassion fatigue
among critical care nurses. Wiley Online Library, 2019, 9:114-126.

101. Polat FN, Erdem R. Merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma yasam kalitesi
ile iliskisi: saglik profesyonelleri &rnegi, Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, 26:291-312.

102. Bitek DE, Akyol A. Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamina iligkin
algilar1 ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi, Yogun Bakim
Hemygireligi Dergisi, 2017, 21:1-6.

103. Doman MM. Compassion Fatigue, Burnout, Compassion Satisfaction and
Subjective Happiness in Mental Health Providers, A Dissertation Submitted
in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree Doctor of
Psychology, University of La Verne, 2010.

104. Yildiz M, Birgili F. Mugla ve Mentese Devlet Hastaneleri yogun bakim
servislerinde ¢alisan hemsirelerin motivasyon diizeylerinin belirlenmesi,
Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 2007, 11:1-9.

105. Lulloff AJ, Vessey JA, Bashore L, Gregas M. Nutrition-related clinical
decision making of pediatric oncology nurses, Journal of Pediatric Oncology
Nursing, 2019, 36(5):352-360.

106. Bektas I, Yardimc1 F. The effect of web-based education on the self-
confidence and anxiety levels of pediatric nursing interns in the clinical
decision-making process, Journal of Assisted Learning, 2018, 34:899-906.

107. Cangiile¢ V. Bir Psikiyatri Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Klinik Karar
Verme Diizeyleri ve Etkileyen Bireysel ve Mesleki Ozelliklerin incelenmesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans tezi,

[stanbul: Uskiidar Universitesi, 2020.

59



108. Acibozlar O. Yénetici Hemsirelerin Karar Verme Stratejileri ve Yaraticilik
Diizeyleri, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Y6netim Anabilim Dali,
Yiiksek Lisans tezi, Istanbul: Marmara Universitesi, 2006.

109. Kaya Colhan M. Ydnetici Hemsirelerin Duygusal Zeka Diizeyleri ve Karar
Verme Stratejileri, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans tezi, Istanbul:
Marmara Universitesi, 2016.

110. Kaya N, Bolol N, Turan N, Kaya H, Is¢i C. Kulak burun bogaz kliniklerinde
calisan hemsirelerin karar verme stratejileri ve mesleki doyumlar, Firat Tip
Dergisi, 2011, 16:25-31.

111. Hoffman K, Donoghue J, Duffield C. Decision making in clinical nursing:
investigating contributing factors, Journal of Advanced Nursing, 45(1): 53-
62.

112. Mirsaidi G, Lakdizaji S, Ghojazadeh M. Individual-social effective factors
on clinical decision making in nurses, Asian J. Med. Pharm. Res., 2012, 2(2),
38.

113. Ozden D, Ozveren H, Giilnar E. Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar
verme diizeyleri ve etkileyen faktérler, DEUHFED, 2018, 11(1):41-47.

114. Giinerigdk F. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Siirecinde
Ozgiiven ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans tezi, Canakkale: Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi, 2019.

115. Arabaci LB, Korhan EA, Tokem Y, Torun R. Hemsirelik birinci smf
ogrencilerinin ilk klinik deneyim Oncesi-sirast ve sonrasi anksiyete ve stres
diizeyleri ve etkileyen faktdrler, Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Dergisi, 2015, 2(1):1-16.

60



8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik ve Mesleki Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKI BILGI FORMU
Sayin Katilimci, bu arastirma, bir yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda, pediatri
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ve klinik karar verme diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yiritilmektedir. Sonuglarin giivenilir olmasi agisindan anketteki her
ifadeyi dikkatlice okumaniz ve objektif olmaniz 6nemlidir. Aragtirmaya vereceginiz

degerli katkilar i¢in tesekkiirler.

1.Dogum yiliniz:

2.Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek

3.Medeni durumunuz: ()Evli ()Evli degil

4. Cocuk sayiniz:

5.Caligma sekliniz: () Giindiiz () Gece () Giindiiz+Nobet

6.Calistiginiz bu birimdeki hizmet siireniz:

7. Meslekteki toplam hizmet siireniz:

8.Haftalik toplam caligsma siireniz:
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EK-1. devam.

9.Meslegi isteyerek mi sectiniz? () Evet () Hayir

10. Mesleginizden doyum aliyor musunuz? () Evet () Hayir

11. Firsat olsa mesleginizi degistirmeyi disiiniir miisiiniiz? () Evet () Hayir

12. Gelir algmiz nedir? () Gelir giderden fazla ( )Gelir gidere denk ( )Gelir giderden

az
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EK-2. Merhamet Yorgunlugu Olg¢egi (MYO)

MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil eden ifadeyi,
saginda yer alan derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin birinci ifadeye tamamen katiliyorsaniz

maddenin saginda 5’i daire i¢ine aliniz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5’i, Stk S c
Sik 4°1i, Ara sira 3’1, Nadiren 2’yi, Hi¢bir Zaman 1’1 temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek % 5] § = E
bir yanit veriniz ve bog birakmayiniz. ’:_ ‘-cEU § 2 @
Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz. E‘ z (< | T
1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem. 1 2 |3]|4|5
2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim. 1 2 13|45
3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara karg1 duygusal olarak yakin hissetmem. 1 2 |3]|4|5
4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm. 1 2 13|45
5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasmis hissederim. 1 2 131415
6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye caligirim. 1 2 |3]|4|5
7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan gelirim. 1 2 |34 15
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 1 2 |34 15
9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin {izgiin olduklarini fark ederim. 1 2 |3]4|5
10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakimlik kuramam gibi gelir. 1 2 |3]4|5
11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir. 1 2 31415
12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 1 2 |3]4|5
13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlart sabirla dinlerim. 1 2 131415
14. Diger insanlarin sorunlarinim beni ilgilendirmedigini diisiiniirim. 1 2 |3]4|5
15. Tum insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikkemmel olmadigini kabullenmek 1 > l3]als
onemlidir.
16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 1 2 |3]4|5
17. Bagkalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini bilirim. 1 2 |3]4|5
18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarmin ilgilenmesini isterim. 1 2 |3]4|5
19. Bagkalarinin sorunlartyla ilgili pek fazla digiinmem. 1 2 |3]4|5
20. Ac1 ¢ekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir. 1 2 |34 15
21. Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya calisirim. 1 2 |3]4|5
22. Insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam. 1 2 13|45
23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya ¢alisirim. 1 2 13|45
24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya caligtrim. 1 2 13|45
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EK-3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO)

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

s =
ElE a2,
s |lx2 || B3
Qa n < z <
1 Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, secenekler i¢in ayrintili bir | D S A N AS
aragtirma yaparim.
2 Hastanin saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel degerleri ve D S A N AS
inanglarindan 6nce gelir.
3 | Karar vermeden 6nce, hastanin iginde bulundugu durumla ilgili D |S A [N |AS
faktorler arastiracagim segenek sayisini belirler.
4 Karar vermek igin yeni bilgiye ulasmaya ¢alismak yarardan ¢ok zarar D S A N AS
getirir.
5 Anlamadigim seyleri arastirmak igin kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki | D S A N AS
yayinlari kullanirim.
6 Segeneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok isime yarar. D S A |N |AS
7 Beyin firtinasi, se¢enekler igin fikir tiretirken kullandigim bir yontemdir. | D S A N AS
8 Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak | D S A N AS
icin farkli yollar1 kullanirim.
9 Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarini kullanmalart D S A |N | AS
icin yardim ederim.
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle ¢elistiginde, s6z konusu D S A N AS
durum i¢in gerekli olan karar1 alirken yeterince objektif olurum.
11 | Tercih edecegim bir segenek olmamasimna ragmen uzman D S A |N | AS
Onerisini veya diisiincesini dinlerim ya da g6z 6niinde bulundururum.
12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danismadan zamaninda D S A |N |AS

problemi ¢6zerim ya da bir karar veririm.

64




EK-3. devam.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

s =
i =
Ela|a |2 4
T |~ | S| 8|35
e n < pd <
13 | Vermem gereken bir kararin olast biitiin sonug¢larini incelemek i¢in hig D S A N AS
zaman ayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki D S A |N | AS
saglik ve iyiligini diiginiirim.
15 | Bilgiye ulagmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim var. D S A |N | AS
16 | Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini yaparim. D S A |N | AS
17 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini incelerken, genellikle D S A | N | AS
“Eger bunu yaparsam, sonra.....” seklinde diisiiniiriim.
18 | Karar vermeden 6nce en uzak sonuglar bile diistiniiriim. D S A N AS
19 | Karar verirken, birlikte ¢alistigim arkadaslarimin, ayn1 goriiste olmasi D S A |N | AS
benim i¢in 6nemlidir.
20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim. D S A |N | AS
21 | Olasi kararlarim hakkinda distiniirken birlikte ¢alistigim arkadaslarimin | D S A N AS
sOyleyecegi seyleri dikkate alirim.
22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir segenek Onerirse, diger D S A N AS
secenekleri arastirmaktansa onu benimserim.
23 | Bir sey gergekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih D S A N AS
ederim.
24 | Yeni bilgi i¢in rastgele arastirma yaparim. D S A |N |AS
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EK-3. devam.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

s =
ElE a2,
s |lx2 || B3
e n < pd <
25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar tizerine az D S A N AS
etkisi vardir.
26 | Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini incelerken, hastam igin D S A |N |AS
olumlu olan sonuglarin farkindayim.
27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim segenekleri tercih D S A |N |AS
ederim.
28 | Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa reddederim. D |S A [N |AS
29 | Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve olumsuz D S A | N | AS
sonuglarm listesini yaparim.
30 | Klinik kararlarim igin birlikte ¢alistigim arkadaslarimdan segenek D S A N AS
Onermelerini istemem.
31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya inanglarimla D S A N AS
tutarsizdir.
32 | Benim segenekleri bulmam biiyiik 6l¢iide sans eseri gibi D S A |N |AS
goriinmektedir.
33 | Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini D S A |N |AS
aklimda tutarim.
34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri ve faydalari en son D S A N AS
diisiinecegim seydir.
35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri ve standartlar1 géz D S A N AS
Oniinde bulundururum.
36 | Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarim dahil D S A |N |AS

ederim.

66




EK-3. devam.

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Llele
Sz | @ | 2|
T |2 | S| B |3
(@) N < =z <
37 | Karar verirken en ug ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile g6z D |S A | N AS
oniinde bulundururum.
38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim Klinik karar verme D S A N AS
slirecimin bir pargasidir.
39 | Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve faydalarini incelerim. | D | S A | N AS
40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile benimkilerin D S A N AS

tutarlt olmasi gerekir.
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