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OZET

CERRAHI HEMSIRELERINDE MERHAMET YORGUNLUGU iLE
MANEVIYAT VE MANEVI BAKIM ARASINDAKI ILiSKi

Amag: Arastirma, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile maneviyat ve
manevi bakim arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iligki arayici tipte olan ¢aligmada, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 176 cerrahi hemsiresi 6rneklemi olusturdu. Arastirmanin verileri
Kisisel Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Olcegi, Maneviyat ve Manevi Bakim
Dereceleme Olgegi ile toplandi. Analiz sonuglari kategorik veriler i¢in frekans (yiizde)
ve nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve ortanca seklinde verildi.
Verilerin analizinde, tanimlayic istatistiksel yontemler, Kruskall-Wallis testi, Dunn
testi, Mann Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Tamhane testi, bagimsiz
gruplarda t-testi ve Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: Katilimc1 hemsirelerin %47.7’si 20-29 yas araliginda, %71.6’s1 lisans
mezunu, %55.7’si evli ve %94.3’1 klinik hemsiresidir. Hemsirelerin Merhamet
Yorgunlugu Olgegi Puan ortalamasi 55.66+22.22, Ikincil travma alt boyutu ortalamasi
20.4149.12, Mesleki tiikenmislik alt boyutu ortalamas1 35.24+14.32 olarak bulundu.
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puan ortalamasi 3.73£0.44,
Maneviyat ve Manevi Bakim alt boyutu ortalamasi1 3.88+0.61, Dinsellik alt boyutu
ortalamasi1 3.49+0.62 ve Bireysel bakim alt boyutu ortalamasi 3.78+0.57 olarak
saptandi. Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve alt boyutlar1 ile Maneviyat ve Manevi
Bakim Dereceleme Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Caligmaya katilan cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin
diisiik ve maneviyat ve manevi bakim algisinin ise iyi diizeyde oldugu bulundu.
Merhamet yorgunlugu ile maneviyat ve manevi bakim arasinda iliski olmadig
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Merhamet, Merhamet Yorgunlugu, Maneviyat, Manevi Bakim,

Hemsirelik.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPASSION FATIGUE WITH
SPIRITUALITY AND SPIRITUAL CARE IN SURGICAL NURSES

Aim: The research was conducted to examine the relationship between compassion
fatigue and spirituality and spiritual care in surgical nurses.

Material and Method: The sample of the descriptive and relation-seeking study
included 176 surgical nurses who agreed to participate in the study. The data of the
study were collected with Personal Information Form, Compassion Fatigue Scale and
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale. Analysis results were given as frequency
(percentage) for categorical data, and mean + standard deviation and median for
quantitative variables. In the analysis of the data, descriptive statistical methods,
Kruskall-Wallis test, Dunn test, Mann Whitney U test, One-Way Analysis of Variance,
Tamhane test, independent groups t-test and Spearman's rho correlation coefficient
were used. Significance level was presented as p<0.05.

Results: 47.7% of the participant nurses are between the ages of 20-29, 71.6% are
undergraduate graduates, 55.7% are married and 94.3% are clinical nurses. The mean
score of Nurses' Compassion Fatigue Scale was 55.66+£22.22, the average of the
secondary trauma sub-dimension was 20.41+9.12, and the average of the occupational
burnout sub-dimension was 35.24+14.32. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
mean score was 3.73+0.44, Spirituality and Spiritual Care sub-dimension mean
3.88+0.61, Religiousness sub-dimension mean 3.49+0.62, Individual care sub-
dimension mean 3.78+0.57. There was no significant relationship between the
Compassion Fatigue Scale and its sub-dimensions and the Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale and its sub-dimensions (p>0.05).

Conclusions: It was found that the level of compassion fatigue of the surgical nurses
participating in the study was low, and the perception of spirituality and spiritual care
was at a good level. It was determined that there was no relationship between
compassion fatigue and spirituality and spiritual care.

Key Words: Compassion, Compassion Fatigue, Spirituality, Spiritual Care, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Merhamet dinlerin, 6gretilerin ve insana deger veren yaklasimlarin dnem verdigi
evrensel bir degerdir. Merhametin bir¢ok agidan tanimi yapilmistir. Genel olarak
merhamet, baskalarinin gektigi acilarla yiirekten baglanti kurarak onlari rahatlatma ve

korumaya ¢alisma duyarlilig1 olarak tanimlanabilir (Dalgali ve Giirses, 2018).

Merhamet, saglik profesyonellerinin hastalara gdstermesi gereken manevi bir
erdemdir. Merhametli bakim, hasta iizerinde olumlu fizyolojik etkileri olan ve
iyilesmeyi hizlandiran, hasta memnuniyetini arttiran ve higbir maliyeti olmayan
biitiinciil bir yaklasim modelidir. Saglik profesyonelleri a¢isindan ise, hasta ve saglik
calisanlar1 arasinda giiven saglamasi ve is doyumunu arttirmasi gibi énemli pozitif
sonuglar da saglayabilir (Blomberg ve ark., 2016; Sinclair ve ark., 2016; Ugurlu ve
ark., 2017).

Hastalar ve hasta yakinlari, caresiz hissettikleri hastalik siirecinde saglik
profesyonellerinden ilgi ve merhamet beklemektedir. Bununla birlikte, her giin onlarca
hastaya bakan, yogun ¢aligma temposuna sahip, pek ¢ok hastanin acisina ve agrisina
uzun siire maruz kalan saglik profesyonellerinin hastalarina gerekli merhameti
gosteremedikleri  goriilebilmektedir  (Dalgali  ve  Giirses, 2018). Saglk
profesyonellerinde olusan merhamet duygusu, zamanla yorgunluga doniiserek hekim
ve hemgsireler iizerinde bir yiik olusturmaktadir. Merhamet yorgunlugu olarak
adlandirilan bu yiik, saglik profesyonellerinin meslekleri geregi olusan dogal bir

durumdur (Ertiimer, 2019).

Cerrahi kliniklerde bulunan hastalar, cerrahi girisim gibi travmatik bir siirece
maruz kalabilmekte ya da ameliyat sonrasi belli bir siire yogun bakimda
kalabilmektedirler. Bu siireclerden gegcen hastalarin bir¢ogu agri deneyimlemekte ve
ac1 gekmektedirler. Ayrica bu hastalara bakim veren saglik profesyonelleri merhamet

yorgunlugu yasayabilmektedir (Denk ve Kockar, 2018).

Merhamet yorgunlugunun fizyolojik ve psikolojik belirtileri; bas agrisi, uyku
bozuklugu, anksiyete, iskoliklik, sinirlilik, depresyon, 6fke, su¢lama, tilkenmislik ve

duygu paylasimindan kaginmadir (Lombardo ve Eyre, 2011). Hemsirelerde merhamet



yorgunlugu, bakim verme istegi, becerisi ve enerjisinde azalma, vurdumduymazlik,
tepkisizlik, hastalar ile ilgilenmeme, yardim etme kapasitesinin yitirilmesi, tibbi
hatalarda artis ve hastanin acisinin paylasilmamasi gibi sonuglara neden olarak
bakimin kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Coetzee ve Klopper, 2010; Sirin
ve Yurttas, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2017). Onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢alismada
Ozellikle ¢alisma siiresi fazla olan ve pasif basa c¢ikma yontemini kullanan
hemsirelerde, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu
saptanmistir (Yu ve ark. 2016). Yoder (2010), farkli birimler arasinda merhamet
yorgunlugunu degerlendirdigi tanimlayic1 kesitsel calisma sonucunda; cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin siklikla ve siirekli olarak strese maruz kalmalar
nedeniyle merhamet yorgunlugu agisindan en ¢ok risk tasiyan gruplar igcinde yer

aldigin belirtmistir.

Merhamet yorgunlugundan birincil diizeyde korunmada en onemli faktorler
farkindalik, bireysel ve mesleki 6z-bakimdir. Bu acidan hemsirelerin fiziksel,
mental/emosyonel, sosyal ve spiritiiel 6z-bakimini yeterli diizeyde yerine getirmeleri
onemlidir (Higdurmaz ve Inci, 2015). Hemsirelik bakimmin en énemli ydnlerinden
biri olan ve ayn1 zamanda holistik (biitiinciil) yaklasimin bir pargasi olan manevi
bakimin, hemsirenin bakim verici rollerini olumsuz yonde etkileyen merhamet

yorgunlugundan etkilenmesi beklenmektedir.

Saglik bakimimin sunumunda nitelikli olan yaklagim, biitiinciil (holistik)
yaklasimdir. Biitiinclil yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyokiiltiirel, manevi boyutlar1 olan bir biitiindiir. Saglik bakiminin bireylere biitiinciil
yaklasimla verilmeye baslanmasiyla birlikte bireylerin manevi boyutu da diger
boyutlar kadar 6nem kazanmustir (Ergiil ve Bayik, 2004; Baldacchino 2006; Dastan ve
Buzlu, 2010).

Maneviyat, kendini asabilme, bireyin yiice kabul ettigi seyler ile kendisini,
hayatin1 ve degerlerini bir kabul etmesidir. Insana umut 15181 olup zorluklarla basa
cikabilme glicii saglayan etkin bir deger olarak kabul edilebilir. Arastirmaci
hemsirelerin ¢oguna goére maneviyat, insan olmanin Onemli bir parcasi olarak
degerlendirilmektedir (Dedeli ve Karadeniz, 2009; Ugurlu, 2014). Manevi bakim ise,

hemsire tarafindan bireyin/hastanin mevcut durumu ve gerekliliklerine gore verilmesi



zorunlu olan, sezgisel ve birbiriyle karsilikli iligki kurmay igeren, profesyonel ve
biitlinclil bakimi temel alan uygulamalar seklinde tanimlanmistir. Giiniimiizde
uygulanan hemsirelik girisimleri degerlendirildiginde hastalara belli bir boyuta kadar
manevi bakim verildigi goriilmektedir. Hasta i¢in yagsamin anlamin1 ve amacini bulma,
umut, sevgi ve aidiyet gibi ihtiyaclart manevi ihtiyaglardir ve hastanin manevi ihtiyag
icinde oldugu bir durum ile karsilasan hemsirelerin, bireyin kaygilarini dinleyerek,
empati yaparak ve ayrica bu ihtiyaglara yanit vererek destek olmalar1 tedavi edici
uygulamalardir. Sonug olarak, hemsirenin sorumlulugunda olan manevi bakim, kaliteli
ve biitlinciil hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir (Narayanasamy ve Owens,

2001; Celik ve ark., 2014).

Servislerde ¢alisan hemsire sayisinin az olusu hemsirenin is yiikiinii arttirmakta
ve hastayla gecirdigi zamani kisitlamaktadir. Hasta odakl1 degil is odakli calisma plani
yapilmak zorunda kalinmasi hastaya verilecek olan manevi bakimin arka plana
atilmasma sebep olmaktadir. Bu noktada servislerde bulunan hemsire sayisinin
artirllmasi hastaya uygulanan manevi bakimi giiglendirebilir. Calisma ortaminin bu
ozellikler agisindan iyilestirilmesinin manevi bakimi arttiracagi diisiiniilmektedir
(Ercan ve ark., 2018). Eglence ve Simsek (2014) yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelerin
%59.4’ linlin manevi bakim hakkinda bilgisi oldugunu ancak hastalarin manevi bakim
gereksinimlerini karsilayamadiklarini, karsilayamama nedenlerinin de zaman ve

personel sayilarindaki yetersizlik oldugunu belirtmislerdir.

Literatlirde hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve manevi bakim kavrami ayri
ayrt calisilmig; fakat iki  kavramin birbiriyle iliskilendirildigi c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu calisma, hemsirelerde merhamet yorgunlugunun, hemsirelik
bakiminin en Onemli unsurlarindan biri olan manevi bakimi etkileyebilecegi
diisiiniilerek gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin, hemsirelerin merhamet yorgunlugu
kavrami ile ilgili farkindaliklarinin arttirnlmasina ve mesleki uygulamalarinda
hastalara, manevi bakimin da iginde oldugu, biitlinciil bir bakim sunabilmeleri; ayrica
hemsirelik bakiminin manevi yoniiniin de hasta acisindan 6nemli oldugu yoniinde
yapilacak diger caligmalara yol gosterici olmast bakimindan literatlire katki

saglayacag diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile

maneviyat ve manevi bakim algilar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari ne diizeydedir?

¢ Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim algilar1 ne diizeydedir?

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari ile maneviyat ve manevi bakim
algilar1 arasinda iligki var midir?

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari, maneviyat ve manevi bakim

algilari ile sosyodemografik 6zelliklerine gore fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet

Merhamet kelimesi, Arapca “sefkat, acima” anlamlarima gelen rahim
kelimesinden koken alir. Dini kaynaklara gore rahmet ve merhamet kelimeleri ayni
anlama gelmektedir (TDV Islam Ansiklopedisi, 2022). Tiirk Dil Kurumu’na (TDK)
gore merhamet kavrami; “Bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilagtigi koti
durumdan dolay1 duyulan {iziintii, acima” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022).
Baska bir tanima gore merhamet, bir bireyin yasadigi zor anlarinda o bireye karsi ilgili
ve sefkatli olmak, kotiilige yonelmesini engelleyerek destek olmak ve sikintilarini
paylasarak yardimei olmak anlamina gelmektedir (Gor, 2013). Bir diger tanima gore
ise merhamet, baska bireylerin deneyimledigi durum ve olaylarla ilgili empati
araciligiyla kiside yardim etme davranisinin olusmasidir (Polat, 2017). Merhamet eger
davraniga yansimazsa, aci duyma hissi olarak ortaya c¢ikar. Merhameti acima
duygusundan ayiran 6zellik, bireyin sikintisini ve acilarini gidermeye yonelik eyleme

gecme giidiisii olmasidir (Avsaroglu ve Giiles, 2019).

2.2. Merhamet ve Hemsirelik

Saglik alaninda merhamet, bir bireyin baska bireyin deneyimledigi travmayi fark
etmesinin sonucunda meydana gelen acima ve tiziintii hissi olarak tanimlanmaktadir
(Akin, 2018). Merhamet hissinin hastalar acisindan ¢ok 6nemli olmasinin nedeni,

hastalarin hizmet verenlerin merhametine muhtag olmalaridir (Polat, 2017).

Kavramsal agidan merhametin temel bir hemsirelik degeri olarak kabul edilmesi
oldukga 6nemlidir. Merhametli bakim, hemsirelerin, agriy1, aciy1 ve hastalarin ¢ektigi
zorluklar1 daha iyi anlamalarini kolaylagtiran bir erdemdir (Burnell ve Agan,
2013).Merhametli hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasindaki iliskiyi pozitif
yonde giiclendiren, hasta memnuniyetini arttiran, herhangi bir maddi yiikimliligi
olmayan, hasta {izerinde olumlu psikolojik ve fizyolojik etkilere sahip bir bakimi
tanimlamaktadir (Ugurlu ve ark., 2017). Yapilan c¢alismalara gdre, merhamet
duygusuna sahip olan saglik profesyonellerinin insani degerlere daha fazla 6zen

gosterdigi ve merhametli bakim uygulamalar1 sayesinde hasta bakiminin kalitesi ve



memnuniyetinin artmakta oldugu, dolayisiyla hastalarin ve saglik profesyonellerinin
kendini daha iyi hissettikleri goriilmistiir (Gok, 2015).

Tanrikulu ve Ceylan (2021)’in ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle
merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunu inceledikleri ¢alismada; hemsirelerin
sosyodemografik ve klinik oOzelliklerine gore merhamet diizeylerinin yiiksek,
merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
hemsirelerin merhamet ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, hemsirelerin merhamet diizeyi arttikga merhamet yorgunlugunun azaldig
bulunmugtur. Akman ve ark. (2021)’nin hemsirelerin merhamet kavramini nasil
tanimladiklari, tecriibe ve goriiglerini belirlemek i¢in yaptiklar: bir ¢aligmaya gore;
hemsireler, merhametli olmanin hastanin iyilesmesinde ve bakim Kkalitesinin
arttirllmasinda 6nemli bir kavram oldugunu ve bunun bakima yansitilmasi gerektigini
ifade ederek goriislerini belirtmislerdir. Erdem ve Uyaroglu (2021) hemodiyaliz
hemsireleri ile yaptigi ¢alismada, hemsirelerin merhamet puan ortalamasinin orta

diizeyde oldugunu bulunmustur.

2.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet kavrami saglik profesyonelleri agisindan 6nemli bir erdem olmasinin
yaninda ¢esitli olumsuz etkilere de sebep olabilir. Diger bir ifadeyle merhamet, saglik
bakiminin maliyeti olarak saglik profesyonelleri lizerinde fiziksel, ruhsal ve zihinsel

bir ylik olusturabilir. Bu durum literatiirde merhamet yorgunlugu olarak

adlandirilmaktadir (Bride ve ark., 2007; Sacco ve ark., 2015).

Merhamet yorgunlugu ilk olarak Joinson’un (1992) acil servislerde calisan
saglik profesyonellerinin tilkenmislik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, bakim
kapasitesindeki yetersizligin tespiti amaciyla arastirmaya basladigi bir kavramdir.
Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin hastanin tedavi siirecinde bakim verme yetilerini
kaybetmesine neden olan bir durumdur (Fleming ve Matarese, 2020). Merhamet
yorgunlugu hemsirelerin is hayatlarinda tanik olduklar1 travmatik durumlart yeniden
canlandirmast seklinde de yorumlanmistir (Boyle, 2015). Bagka bir tanima gore
merhamet yorgunlugu, duygusal ya da fiziksel olarak zorluk ¢eken hastalarin
bakimiyla ilgilenmenin sonucu olarak duygusal, fiziksel ve manevi olarak tiikkenmeyi

ifade etmektedir (Sacco ve ark., 2015). Literatirde merhamet yorgunlugunun



gelisiminde iki temel faktoriin (empati ve bakim iligkisi) etkisi agiklanmaktadir
(Dikmen ve Aydin, 2016). Figley (2002) ise, merhamet yorgunlugu gelisimine katkida
bulunan on degiskenli merhamet yorgunlugu modelini gelistirmistir (Sekil 2.1).

maruz kalma azalmasy Kopma bozulma

Empatik Memnuniyet / Travmatik anilar
Endise Dovum

[ Hastaya ] [ Baghligin Uzun siireli stres kalltesmde

Sekil 2.1. Figley’in Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 2002)

Daha ¢ok saglik sektoriinde karsilagilan merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun
stireli temasin sonucu olarak strese maruz kalmaktan kaynaklanan bir siirecin
sonucunda meydana gelmistir (Coetzee ve Klopper, 2010). Merhamet yorgunlugu
saglik profesyonellerinde duygusal, fiziksel, manevi ve entellektiiel anlamda
degisiklige yol agmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010). Bu degisiklikler saglik
profesyonellerinde  tiikenmislik, personel devir oraninin artmasi ve is

memnuniyetsizligi gibi sonuglara sebep olmaktadir (Perregrini, 2019).

Cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ise; isini fazla 6nemsemeleri,
hastaya daha fazla empati kurmak ve hastanin durumuna iiziilmek ile ayni anlami
tagimaktadir. Ciinkii cerrahi girisim uygulanmis, yasamla 6liim arasinda kalmis ve
ameliyat sonrasi ¢esitli problemlerle miicadele etmek zorunda olan hastalarin
deneyimledigi 1stirap hemsirelerin merhamet duygulari i¢in bir uyaran niteligindedir.

Hastalarin agr1 ve acisina siirekli tanik olmak ise cerrahi hemsirelerinde merhamet



yorgunluguna sebep olabilmektedir (Sirin ve Yurttas, 2015). Biilbiiloglu ve Cinar
(2021)’1n cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun bakim memnuniyetine
etkisini arastirdigi ¢alismaya goére; merhamet yorgunlugu ve bakim memnuniyeti

puanlar1 yiiksek ve aralarinda pozitif yonde, giiclii diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

2.3.1. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Literatiirde merhamet yorgunlugu kavramiyla ilgili olarak genellikle ikincil
(sekonder) stres bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu ve tiikenmislik
kavramlarimin incelendigi goriilmektedir. Birbirleriyle benzer noktalar tagiyan ve bazi

konularda ayrisan bu kavramlarin irdelenmesinde yarar goriilmektedir.

2.3.1.1. ikincil (Sekonder) Stres Bozuklugu

Ikincil travmatik stres kavramini ilk kez kullanan arastirmacilardan biri olan
Figley (1995) bu kavrami, bir bireyin yasadigi travmatik olayr bilmenin ve tanik
olmanin sonucunda ortaya ¢ikan duygu ve davraniglar biitiinli olarak tanimlamis ve
travmaya maruz kalan bireylere yardim etme veya yardim etme isteginden
kaynaklanan stres yaniti olarak ifade etmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak travmatik
olaylara dogrudan tanik olmanin yaninda, dolayli olarak tanik olmak da dogrudan tanik

olmaya benzer nitelik tagimaktadir (Gokge ve Yilmaz, 2017).

Hemgireler saglik bakim hizmeti sunarken travma deneyimlemis olan bireylerle
karsilagsmakta ve kendileri de travmatik yasantilara maruz kalabilmektedir (Oflaz ve
ark, 2010). Bu gibi durumlar hemsirelerde ikincil travmatik stres belirtileri
goriilmesine sebep olabilmektedir. Travmaya maruz kalan hastaya bakim veren
hemsirelerde ikincil travmatik stres gelisimine yonelik riski arttiran ¢esitli etkenler de
bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda, hemsirelerin hastalariyla empati kurarak bakim
vermeleri, geg¢mis yasantilarinda ¢oziimlenmemis travmalarinin olmasi, travma
magduru kisilerle fazla zaman gegirmeye bagli maruziyetin artmasindan kaynaklanan

birikimlerin olusmasi sayilabilir (Beck, 2011; Tuncay ve Oral, 2012).

2.3.1.2. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik stres bozuklugu, bireyin kendisinin ya da bagkasinin 6liim tehdidi

veya ciddi yaralanmaya bagl fiziksel biitinliigii ile ilgili travmaya maruz kalmasidir



(Ayers ve Ford, 2012). Travmatik bir olaya sahit olmak, olaym ayritilarini1 dinlemek
ya da sadece olay ile ilgili haberler duymak bile ¢esitli diizeylerde yeniden yasama,
irkilme, kaginma, kisinin diinya goriisiiyle ilgili kognitif degisikler ve diger asiri
uyarilmiglik hali vb. gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Baysak ve ark., 2019).

Post travmatik stres bozukluguna sahip olan bireyde, daha 6nce haz aldigi
etkinliklerden uzaklasma, yakinlar1 ile duygusal iliskiler kurmakta zorlanma,
konsantrasyon bozukluklari nedeniyle yapilan islerde zorlanma, aile yasamlarinda
bozulmalar, travma oncesi genellikle mevcut olmayan anksiyete, sugluluk,
karamsarlik duygular1 gelisebilmektedir. Birey, bu olumsuz duygularla bas edebilmek

icin alkol, uyusturucu madde ya da sakinlestiricilere yonelebilmektedir (Suer, 2005).

2.3.1.3. Tiikenmislik

Tiikenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan saglik
calisanlar {izerinde gerceklestirilen bir ¢alismada kullanilarak literatiire girmistir.
Freudenberger (1974), tiikenmislik kavramini, asir1 is yiikiinden ya da karsilanmasi
giic olan talepler sonucu olusan basarisizlik, giic ve enerji kaybi, bireyin i¢
kaynaklarmin tilkenmesi seklinde tanimlama getirmistir. Maslach ve Jackson (1981)
caligmalarinda tiikenmislik kavramini, bir tiir psikolojik bozukluk ve “yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve isi geregi siirekli olarak yiiz-ylize gériigme yapmak
durumunda kalan bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel yorgunluk, ¢aresizlik ve

timitsizlik” olarak tanimlamiglardir.

2.3.2. Merhamet Yorgunlugu Risk Faktorleri

Saglik profesyonellerinde merhamet yorgunluguna neden olan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasinda; 6zellikle ac1 ¢eken hastalar1 gormek, terminal
donemdeki hastalara bakim vermek, hastalarin hikayelerini dinlemek ve travmatik
olaylara tanik olmak sayilabilir. Merhamet yorgunluguna neden olan diger risk
faktorleri ise isyerinde siddetin olmasi, hasta sayisindaki artis ve hastalara uygulanan
tedavinin sonu¢ vermemesi sayilabilir (Rafferty, 2016). Bakan ve ark. (2020)’nin

yaptig1 caligmada, ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin ve isten ayrilmay1 diisiinenlerin daha



fazla merhamet yorgunlugu yasadiklari, merhamet yorgunlugu ile etik duyarlilik

arasinda herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Kirmizi (2022)’nin COVID-19 klinik hemsireleriyle yaptigi bir calismaya gore;
pandemi donemiyle birlikte hemsirelerde merhamet yorgunlugunun artis egiliminde
oldugu ve goriisme yapilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin ileri diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir. COVID-19 pandemi doneminde hemsirelerin
hastalikla ilgili bilinmezlik, bulasma, bulagtirma ve 6liim korkusu yasamalari, tanik
olduklar1 6ltim sayisinin artmasi, ¢alisma kosullarinin degiserek siirekli koruyucu
ekipmanla, yogun ve fazla is yiikii ile ¢alismalari, ailelerinden uzak kalarak sosyal
destekten mahrum kalmalari, stres ve damgalanma zorlu galisma sartlarina eklenerek
yiiklerini daha da arttirmistir. Hemsirelerin mesleki rutinleri disinda yasadiklar1 bu

problemler de merhamet yorgunlugu risk faktorleri arasinda sayilabilir (Ozalp, 2021).

2.3.3. Merhamet Yorgunlugu Nedenleri

Hemsgirelerde merhamet yorgunlugunun temel nedeni; aci ¢eken hasta ve ona
bakim veren hemsire arasindaki yogun empati ve bakim iligkisidir (Figley, 2002; Sabo,
2011). Meslegi geregi travmaya ugramis, act ¢eken hastalara bakim vermek ve onlarla
iletisim kurmak hemsirelerde ilerleyen siirecte yipranmaya, tilkenmislige ve manevi
kayiplara sebep olmaktadir (Konal ve Ardahan, 2018; Peters, 2018). 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 deneyimler ve yasam kalitesinin

bozulmasi gibi durumlarin sebep oldugunu bildirmistir (Figley, 2002).

Yoder, ¢alismasinda merhamet yorgunlugunun nedenini hasta bakimiyla ilgili
faktorler, sistemsel faktorler ve kisisel faktorler olmak tizere ii¢ baslik altinda
incelemistir (Yoder, 2010). Hastanin durumu, degisen bakim davranislar1 ve yapilan
bakimdan sonug alinamayacagi algist gibi durumlar hasta bakimiyla ilgili faktorleri
olustururken; artan is yiikii ve ¢aligsma saatlerinin fazla olmasi, agir hastalara bakim
verme gibi yapilan ise ya da calisma ortamina ait ozellikler sistemsel faktorleri
olusturmaktadir. Hemsirenin mesleki anlamda tecriibesiz olusu, mesleki bakim

uygulamalarinda yetersizligi veya yanlis uygulamalari, isteksizlik vb. durumlar da
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kisisel faktorleri olusturmakta ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasina

neden olmaktadir (Figley, 2002; Yoder, 2010).

2.3.4. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu bireysel olarak farkli tecriibeler sonucunda ortaya
cikmakta, duygusal, fiziksel, sosyal ve isle ilgili belirtilerle kendini gdsteren,
kroniklesen ve ilerleyici bir siirectir. Belirtilerin bireyde bir veya birden fazla olmasi
merhamet yorgunlugu tanisi konulmasi igin yeterlidir. Saglik profesyonelinin
merhamet yorgunlugundan korunmasinda, belirtilerin fark edilmesi ve erken
tanilanmasi oldukg¢a 6nem arz etmektedir (Lynch ve Lobo, 2012; Dikmen ve Aydin,
2016; Alan, 2018).

Merhamet yorgunlugunun belirtileri;

1. Fiziksel belirtiler; yorgunluk, bas agrisi, kaslarda gerginlik, gogiis agrisi,
enerji kaybi, uyku bozukluklari, mide agrisi, gastrointestinal problemler,
hipo/hipertansiyon, tasikardive dengesiz kilo degisimleri bi¢iminde kendini
gostermektedir (Jarrad ve ark., 2018).

2. Sosyal belirtiler; hastalara karsi ilgisizlik, dikkat eksikligi ve hastalarin

tedavisi ve bakimina daha az vakit ayirma gibi sekillerde ortaya cikmaktadir

(Gallegher, 2013; Konal ve Ardahan, 2018).

3. Duygusal belirtiler; degersizlik hissi, ruh halinde ani degisimler, duygusal
yorgunluk, basart duygusunda azalma, coskuda azalma, sinirlilik, huzursuzluk,
hayattan zevk alamama, duyarsizlagsma, enerji eksikligi, umut ve anlam kaybu,
irritabilite, konsantrasyon ve dikkat eksikligi, anksiyete, depresyon ve sosyal
iliskilerden uzaklagma olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Najjar ve ark., 2009; Showalter,
2010; Gok, 2015).

4. Isle ilgili belirtiler; bazi hastalar ile ¢alismaktan kagimak, izin kullanma
sikliginda artig, isi birakma egilimi ve tibbi hatalarin artmasi seklinde ortaya

¢ikmaktadir (Lombardo ve Eyre, 2011; Konal ve Ardahan, 2018).

5. Manevi belirtiler; hastalarin dini inanglarina saygi duymama ve manevi
duyarsizlik vb. olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Gallagher, 2013; Konal ve Ardahan,
2018).
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2.3.5. Merhamet Yorgunlugunun Sonuclari

Hemsirelerde olduk¢a sik rastlanan bir kavram olan merhamet yorgunlugu,
hemsirelerde fiziksel ve duygusal stres olusumuna neden olmaktadir (Mealer ve ark.,
2007). Bunalma ve caresizlik duygularini da i¢ine alan merhamet yorgunlugu eger
tedavi edilmezse, stresle iliskili hastaliklara ve depresyona yol agabilmektedir
(Pehlivan ve Giiner, 2018).

Merhamet yorgunluguna sahip olan hemsireler, hastaya bakim verme siirecinde
isteksiz, duygusal manada yipranmis Ve sinirli olup hastalara kars1 duyarsiz davranislar
sergileyebilmektedirler. Hemsireler duyarsizlasma yasadiklarinda, kendilerine verilen
bilgileri yanlis yorumlama ihtimalleri 6nemli derecede artmaktadir (Sirin ve Yurttas,
2015). Merhamet yorgunlugu deneyimleyen hemsirelerin, genellikle mesleki ve ahlaki
degerlerinde olumsuz degisimler meydana gelmektedir (Mcholm, 2006). Bu
duyarsizlasma ve degisimler ile gelisen merhamet yorgunlugu; tibbi hata oraninin
artmasina, hastalara yardim etme ve bakim verme kapasitesinin azalmasina, hasta
memnuniyetinin azalmasina, hastalara karsi tahammiilsiizliik gelismesine, meslege
baglilikta azalma ve meslekten ayrilma gibi sonuglara yol agmaktadir (Gentry ve ark.,
2004; Dikmen ve Aydin, 2016).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalar1 c¢evresinde olumlu bir imaj
birakmaz. Ciinkii tedavi ve bakim uygulayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasamalar1 sonucunda hastalara kars1 ilgi ve alakalar1 azalmaktadir. Tedavi ve bakim
uygulayan hemsirelerin hastalarin act ve isdiraplarina empati duymamasi merhamet

yorgunlugunun bir sonucudur (Polat, 2017).

2.3.6. Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Basetme Yontemleri

Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun onlenmesi, hastalara kaliteli bakim
verilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Merhamet yorgunluguna kars1t korunma stratejileri
olarak; rahat bir ¢alisma ortami, hizmet i¢i egitimlere diizenli katilim, uygun bir is-
yasam dengesi kurma, fayda saglayacak aktiviteler belirleme, farkindalik, kisisel ve
mesleki 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi ve manevi inanglar1 dikkate alma vb.
sayilabilir. Buna bagli olarak hemsirelerin fiziksel, mental ve sosyal olarak 6z
bakimlarin1 yeterli seviyede tutmalar1 oldukca dnemlidir (Higdurmaz ve Inci, 2015).

Bunlarin yani sira fizyolojik ve psikolojik bir¢ok stres faktoriiniin azalmasina katkida
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bulunan mizahin kullanilmasi, bireyin kendisi ile ilgili olumlu disiincelerin farkina
varmasi Ve i¢ gozlem yapmasi, ayrica meditasyon ve yoga gibi uygulamalarla
maneviyatin gii¢lendirilmesi merhamet yorgunlugundan koruyucu etkisi olabilen
faktorlerdir (Figley, 2002; Hamilton, 2008). Uslu ve Korkmaz’in (2020) ¢alismasinda,
kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin sefkat yorgunlugu diizeyleri orta
diizeyde saptanmis ve diizenli hizmet i¢i egitim almanin sefkat yorgunlugu gelisimini

onlemede 6nemli etkisinin oldugu belirlenmistir.

2.4. Holistik (Biitiinciil) Bakim

Hemgirelik  felsefesi, holistik  (biitiinctil) bakim kavrami {izerinden
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki holistik modele gore kisi;
fiziksel, sosyal, psikolojik ve manevi yonii olan bir biitiindiir (Booth ve Kaylor, 2018;
Daghan, 2018). Kisinin, iyilik halinin devam edebilmesi ve yasam Kkalitesinin
yiikseltilebilmesi bu boyutlarin biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesine baglidir

(Baldacchino ve Draper, 2002; Asgar Pour ve ark., 2017).

Hemsirelik mesleginin kurucusu olan Florence Nightingale, geleneksel
Hristiyanlik degerlerinin yani sira, otonomi, profesyonellik gibi birtakim modern
hemsirelik degerlerini de ortaya koymus holistik bir bakis agisina sahip bir teorisyendi
(Ergiil ve Bayik, 2004). Florence Nightingale’in bu diisiincesi “Saglik i¢in, manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli bir 6gedir, hepimizin
fiziksel durumu zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir” ifadesinden de anlasilmaktadir
(Korkut Bayindir ve Biger, 2019).

Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) iyi sagligi, beyin, viicut ve ruh
arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bu sebeple, kisinin tiim boyutlariyla
birlikte biitiinliigiiniin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kisiye yardimeci olmak igin
hemsirelerin, tiim bu alanlarin bakimini saglayacak sekilde kendini yetistirmesi

gerekmektedir (Ergiil ve Bayik, 2004).

2.5. Maneviyat

Zihin, beden ve ruh insan dogasinda bulunan ve insani insan yapan temel
kavramlardir. Her birey fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi gereksinimlerinin

karsilanmasi ihtiyacini hisseder. Maneviyat kavrami, Latince’de hayatin igerigini
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genis bir ¢ercevede ele alan ve “hayatta olmak™ ve “nefes almak” anlamlarina gelen
“spiritus” kelimesinden tiiremis olup, diger bir ifade ile yasami hissetmek anlamina
geldigi belirtilmistir (Siilii, 2014). Maneviyat sozliikk anlami olarak “maddi olmayan

manevi seyler, yiirek giicli, moral” anlamlarina gelmektedir (TDK, 2022).

Maneviyat bireysel inang sistemine gore, dini bilesenleri barindiran ya da
barindirmayan; biyolojik, sosyal ve psikolojik bilesenleri bir araya getiren
biitiinlestirici bir yasam giictidiir (Baldacchino, 2011). Maneviyatin nihai sonucu,
bireylere hayatin anlam ve amacini bulmada yol gostermektir. Hayati anlamlandirmak

ve daha degerli kilmak i¢cin manevi iyi olusun etkisi yadsinamaz (Chan ve ark., 2006).

Narayanasamy (2004) maneviyati, hastalarin hayatlarina anlam kazandiran ve
yol gosterici bir ilke, bir insan1 diinya ile iliskilendiren bir inan¢ ve biling ile bir
baglant1 olarak tanimlamistir. insanlarin problemleri karsisinda maneviyat ve inancin
on planda oldugu bas etme mekanizmalarini kullandiklarinda ruhsal ve fiziksel
sagliklarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir (Dastan ve Buzlu, 2010). Bu dogrultuda
maneviyatin hastalarin yasadiklari travmalar {izerinde terapotik Onem tasidigi

soylenebilir (Wright, 1998).

2.6. Manevi Bakim

Holistik bakimin temel boyutlarindan birisi olan manevi bakim, bireyin fiziksel,
sosyal ve duygusal yonii kadar 6neme sahiptir (Celik ve ark, 2014). Bireyin, insanin
dogasini anlama ve igsel acilarina ¢are bulma gayreti ve inanglarinin tehdit edildigini
diisiindiigii anlarda ortaya ¢ikan manevi bosluk hissi, manevi bakim kavramini ortaya
cikarmistir (Cetinkaya ve ark., 2007). Manevi bakim kavrami, bireylerin acily,
tzilintili, sikintili, korku dolu donemlerinde, aniden gelisen (ameliyat, hastalik,
sakatlik vb.) travmatik durumlarda, onlarin yaninda olmak, problemlerinin ¢6ziimiinde
yardimci olabilmek, onlara din ve inang destegi saglamak, ibadet ve adetlerini yerine
getirebilmelerinde yardimci olmak ve hayatlarina anlam kazandirabilmede yol
gostermek olarak tanimlanmaktadir (Karagiil, 2012).Bagka bir ifadeyle, tibbi tedavi
amaciyla hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tedavilerinin yani sira onlarin
hastaliklar ile miicadele etmesinde manevi yonden destekleyerek yasam umutlarini
arttirmak, iyilesme siireclerine katki saglamak amaciyla yapilan destek hizmetleri

olarak da tanimlanmaktadir (Baldacchino, 2006; Cinar ve Eti Aslan, 2017).
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Son birkag y1l icinde maneviyatin hastalarin sagligi agisindan 6nemi, genellikle
g6z ardi edilen bir unsur olarak ifade edilmektedir. Mc.Sherry (2002), maneviyatin
hemsireler tarafindan yeterince anlasilamadigini ve hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
manevi bakimi islerinin bir pargasi olarak gérmedigini ifade etmistir. Hemsirelerin,
manevi bakimi dar bir ¢ergevede tamimlamakta olduklart ve manevi bakimi
kendilerinde ilgi uyandirmayan bir alan olarak gordiikleri agiklanmistir (Sawatzky ve
Pesut, 2005).

Eglence ve Simsek (2014)’in hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim hakkinda
bilgilerini degerlendirdikleri bir ¢alismada, maneviyat ve manevi bakimla ilgili bilgi
birikimlerinin yeterli diizeyde olmadigi sonucuna ulasilmistir. Turan ve Yavuz
Karamanoglu (2012)’nun yogun bakim hemsirelerinin manevi bakim algilarini ve
manevi bakim hizmetinin uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yiiriittiikleri
calismada; yogun bakim hemsirelerinin manevi bakim uygulamalarinda yeterli
olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2016)’in
Tiirkiye'de hemsirelik uygulamalarinda maneviyat ve manevi bakim uygulamalarini
belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada; hemsirelerin manevi bakim konusundaki
algilarinda ve uygulamalarinda yetersizlik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
uygulanabilecek bakimlar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir. Abell
ve arkadaslarinin (2018) hemsirelerin manevi bakim saglamadaki yeterlilik algilarim
tespit etmek amaciyla yaptiklar1 galigmada; hemgirelerin manevi bakim vermede
iletisimi etkili sekilde kullandigi fakat profesyonellik ve manevi bakim kalitesini

arttirmada yeterli olmadiklar1 tespit edilmistir.

Manevi bakim, hastalarin manevi ihtiyaglarini giderirken ayn1 zamanda onlara
sevgi dolu bir yaklagimla i¢ huzura kavugmalarini saglayacak ve kendilerini daha iyi
hissettirecektir (Chidarikire, 2012). Hemsireler hastanin 24 saat takip-tedavisini
yapmalar1 sebebiyle hastay1 daha fazla yiiz yiize degerlendirme imkan1 bulduklari i¢in
hastaya en yakin kisiler olarak hastanin manevi gereksinimlerini etkili bir sekilde
gozlemlemeli ve hastaya manevi bakim vermelidir. Bu bakimi da uygun manevi ortam

ve zamani saglayarak olusturmalidir (Erisen ve Sivrikaya, 2017).
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2.7. Manevi Bakim Etkileyen Faktorler

Manevi bakimla ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin manevi bakimi etkili
bir sekilde veremedikleri ve bu konuda zorlandiklar1 ifade edilmektedir (Ergiil ve
Bayik, 2004; Baldacchino, 2006). Hemsirelerin manevi bakim vermesini etkileyen
birgok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerden kisisel faktorler arasinda; hemsirenin
manevi bakimi algilama tarzi, hastalarin manevi gereksinimlerine olan duyarliligi,
kendi diislince sistemi ve manevi bakim konusunda istekli ve goniillii olusu sayilabilir
(Ergiil ve Bayik, 2004; Dastan ve Buzlu, 2010; Asgar Pour ve ark., 2017). Bununla
birlikte, personel ve zaman yetersizligi, fizyolojik bakima dncelik verilmesi, nobet
sikliginda artig, glirtiltiilii galisma ortamu, kiiltiirel faktorler, hastalarin iletisimi ile ilgili
sebepler (isitme kaybi, demans, koma vb.), diger ¢alisma arkadaslariyla huzursuz
caligma ve negatif iletisimin hakim oldugu ¢alisma ortami manevi bakim vermeyi

etkileyen 6nemli faktorler arasinda sayilabilir (Ercan ve ark., 2018).

Hemgirelik bakiminin en 6nemli bilesenlerinden biri olan manevi bakimi
olumsuz etkileyen faktorler arasinda COVID-19 pandemi siireci de sayilabilir.
COVID-19 pandemi siirecinde ve sonrasinda manevi bakim, hastalar, aileler ve
hemsireler agisindan biiyiikk 6neme sahiptir. COVID-19 tanisiyla tedavi goren tim
hastalar igin kaliteli manevi bakim saglamak hemsireler i¢in etik bir zorunluluktur
(Karasu, 2020). Hastalar genellikle maneviyati, hastalig1 ile basetmenin, acilarini en
aza indirmenin veya bir tedavi ile iyilesme umutlarint arttirmanimn bir yolu olarak
gormektedir (Chandramohan ve Bhagwan, 2016).Manevi bakim, biitiinciil bakimin
onemli bir pargasidir ve hemsireler hastalarin manevi gereksinimlerini her durumda
karsilamalidir (Karasu, 2020). Manevi gereksinimleri karsilanan hastalarin, yagsam
kalitelerinin artt181, tedaviye uyumun ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeylerinin
arttigi, manevi gereksinimleri karsilanmayanlarin ise, umutsuzluk, yalnizlik, 6fke gibi
duygular hissettikleri, agr1 diizeylerinin arttig1, tedaviye uyumda bozulmalar oldugu
ve depresyona daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Pearce ve ark.,2012; Richardson,
2012; Eglence, 2016).

Celik ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin anne egitim diizeyleri,
medeni durumlari, bakmakla yiikiimlii bakima muhta¢ bir yakinlarinin bulunma

durumu, nazara inanma durumlart ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar
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geleneksel uygulamalar karsisinda gosterdikleri tutumun maneviyat ve manevi

bakimda etkili faktorler oldugu bulunmustur.

2.8. Manevi Bakim Asamalari

Hemsireler holistik hemsirelik yaklagimi ile bireylerin manevi ihtiyaglarini,

inang ve uygulamalarini tanimlamali ve onlara destek olmalidir (Siilii, 2014).
Manevi bakimin dort asamasi bulunmaktadir:
1. Tanilama
2. Planlama
3. Uygulama

4. Degerlendirme (Siilii, 2014)

2.8.1. Tanmilama

Manevi ihtiyaglar, manevi eksikligi azaltacak veya bireyin manevi giiciinii
arttirmasina yardimcr olacak ihtiyaglardir. Bu ihtiyaglarin meydana ¢ikarilmasi ve bu
eksikligi ortadan kaldirmay:r amaglayan uygun bakimin verilmesi, hemsirelik
bakiminin 6nemli ve temel bir bolimiidir (Eglence ve Simsek, 2014).Hemsire
genellikle hastalarin manevi ihtiyaglarini belirler ve bu konuda hastaya yol gosterir.
Hemsire hastanin manevi inanislarini anamnez 6ykiisiiniin bir parcasi olarak ele almal:

ve 6nem vermelidir (Higdurmaz ve Oz, 2013).

Her hastanin belli bir manevi deger ve inang sistemi bulunmaktadir ve kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Bu durumda hemsire, iyi bir gozlem yaparak hastayi
yargilamaksizin dinlemelidir. Hastanin ihtiyaglarini tanimlamak i¢in acik uclu sorular

sormalidir (Y1ilmaz ve Okyay, 2009).

2.8.2. Planlama

Manevi olarak problem yasayan hastaya yardimci olmak, iyi bir planlama
yapabilmek i¢in 6nemli olan hemsirenin kendi inang ve degerlerinin farkinda olmasi
ve bunu hastanin degerlerinden ayirt edebilmesidir (Siild, 2014). Manevi

gereksinimlerin karsilanmasi siirecinde hemsire;

* Hastanin manevi gereksinimlerini yerine getirmesinde yol gosterici olmalidir,
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* Hastanin igsel kaynaklarini etkili bir sekilde kullanmasina yardim etmelidir,

* Hastay1 rahatsiz eden durumlarla kars1 karsiya kaldiginda kisisel ve kiiltiirel
farkliliklara saygili olmali ve hastaya bu konuda yardim etmelidir (Leeuwen ve
Cusveller, 2004; Abedi, 2011).

2.8.3. Uygulama

Manevi bakimin hastaliklarin  iyilestirilmesinde ve yasam umudunun
arttirilmasinda 6nemi bliyliktiir. Hemsireler hastalarin 24 saat bakimini ve tedavisini
yapan hastalara en yakin kisilerdir. Hastalarin manevi ihtiyaglarina yonelik

bakimlarini en uygun ortam ve zamani olusturarak sunmalidirlar (Erisen ve Sivrikaya,

2017).

Hemsirenin  hastanin manevi ihtiyaclarin1  karsilayabilmek amaciyla

uygulayabilecegi genel girisimler;
* Hasta aktif olarak dinlenmeli, empati kurulmalidir.
* Hastanin inaniglar1 oldugu gibi kabul edilmelidir.
* Objektif olunmalidir.

* Hastanin olaylara yiikledigi anlamlar belirlenmelidir. (Ornegin, hastalig:
Allah’in cezalandirmasi olarak algilayan kisi tedaviye iliskin planlamalara uyum

saglamayabilir.
* Hastanin dini gerekliliklerini karsilamasina yardim edilmelidir.

* Dua ve ibadetin gizliligi i¢in giivence verilmeli, hastadaki degisimler

gbzlenmelidir.
* Hastanin dini objelerinin kaybolmasi ve zarar gérmesinin oniine gegilmelidir.

* Hastalara hastanede dini ihtiyaglariin giderilmesi i¢in bir hizmetin olmadig1
ancak isterlerse kendilerinin yapabilecekleri konusunda aydinlatilmali ve hastalarin

bunu gergeklestirmelerine yardimct olunmalidir

* Hemsire, hastanin manevi inaniglar1 ve tibbi tedavisi arasinda bir ¢atisma
oldugunu belirlerse, hasta bu catismalarla ilgili konusma ve alternatif tedavileri

kullanma konusunda cesaretlendirilmelidir (Callister ve ark., 2004; Kostak, 2007).
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2.8.4. Degerlendirme

Bu agamada uygulanan hemsirelik girisiminin uygun olup olmadiginin kontrolii
yapilmalidir. Hastaya verilen manevi bakimin etkin olup olmadigi; hastanin kendisini
iyi hissettigini ifade etmesi, verilen tedaviye uyumunun artmasi, manevi ihtiyaglarinin
giderildigini onaylamasi, endiselerinin azalmasi gibi sonuglardan anlasilabilmektedir.
Hemsire manevi bakimin etkili olmadigin diisiiniiyorsa diger hemsirelik girisimlerine

bagvurarak bakimin stirekliligini saglamalidir (Ergiil ve Bayik, 2004; Siilii, 2014).

2.9. Cerrahi Hemsireliginde Manevi Bakim

Hastalar cerrahi girisim Oncesi anestezi ve sedasyona bagli kontrolii kaybetme
korkusu, agr1 ve ac1 ¢gekme korkusu, endise ve anksiyete yasamaktadirlar. Genellikle
bu durumla kars1 karsiya kalan cerrahi hemsirelerinin hastaya gerekli bilgilendirmeleri

yaparak biitiinciil bakim saglamasi olduk¢a dnemlidir (Acar ve Findik, 2015).

Hastalarin cerrahi girisimleri olumsuz yonde etkileyebilen duygu ve diistinceleri
ile bag edebilmede hemsirelerin destegine ve manevi yonden gii¢lii olmaya ihtiyaglar
vardir. Cerrahi girisimlerin hastalara fiziksel olarak agr1 ve ac1 vermesinin yani sira
manevi olarak da stres ve huzursuzluk yasatabilmektedir. Cerrahi girisim 6ncesinde
hastanin psikolojik hazirligi en az fiziksel hazirligi kadar onem tasimaktadir. Bu
donemde yapilan etkili bir egitim hastanin fiziksel ve ruhsal olarak kendini iyi

hissetmesine yardim eder (Giirlek ve Yavuz, 2013).

Cerrahi hemsireleri, cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin manevi
ihtiyaclarin1 ve tepkilerini iyi gézlemlemelidir (Ast1 ve ark., 2005). Ameliyat 6ncesi
donemde yeterli bilgilendirme yapilmayan hastalarda, ameliyat1 bekleme siirecinde,
anksiyete, agr1 ve act duyma korkusu, ameliyat sonrasi kendi ihtiyaglarini giderememe
korkusu vb. problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak
ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelisme riski artmakta ve hastanede kalig

siiresi uzayabilmektedir (Giirlek ve Yavuz, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyi ile maneviyat
ve manevi bakim arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iliski
arayic1 tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma, Ordu Devlet Hastanesi ve Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan cerrahi hemsireleri ile gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini aragtirma kapsamina alinan hastanelerde ameliyathane,
cerrahi klinikleri, cerrahi yogun bakim {initeleri ve acil servislerde c¢aligmakta olan
toplam 206 hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip, bu

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tiimiine ulasilmasi hedeflendi.

Calismaya katilmayr kabul eden 176 hemsire ile arastirma tamamlandi.
Calismaya katilmayr kabul etmeyen 30 hemsire g¢alisma kapsamina alinmadi.

Calismaya katilim oran1 % 85.4 idi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e En az alt1 aydir cerrahi kliniklerde ¢alisma deneyimi olan,
e Psikiyatrik bir tanis1 olmayan,

e Goniilli olarak aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsireler arastirma

kapsamina alindu.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Arastirmanin yapildigi tarih araliginda izinli/raporlu olan hemsireler,

o Gontlli olarak arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hemsireler aragtirma

kapsami diginda tutuldu.
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3.4. Arastirma Sorular

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari ne diizeydedir?

e Cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim algilar1 ne diizeydedir?

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari ile maneviyat ve manevi bakim
algilar arasinda iliski var midir?

¢ Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunluklari, maneviyat ve manevi bakim

algilar ile sosyodemografik 6zelliklerine gore fark var midir?

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Merhamet Yorgunlugu Olgegi
(MYO-EK 2), Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO-Ek 3) ile
topland.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi
Formunda, hemsirelerin kisisel tanitic1 6zellikleri, ¢alisma yili, saatleri, pozisyonlari
ve sekilleri, giinliik bakim verilen hasta sayis1, merhamet yorgunlugu ve manevi bakim
algilari ile ilgili 20 soru yer almaktadir (Goneng ve ark., 2016; Daghan, 2017; Ercan
ve ark., 2018; Ertiimer, 2019), (Ek 1).

3.5.2. Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi (MYO)

Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hiir (Ding) tarafindan 2018 yilinda
yapilmistir. Olgek, katilimcilardan her bir 5lgek maddesinin deneyimlerini ne derecede
yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla
(1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’1u likert tipi bir dlgektir. Olgek ikincil travma
ve mesleki tiikenmislik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki “c, e, h, j,
I” maddeleri ikincil travmay1; “a, b, d, f, g, 1, k, m” maddeleri mesleki tilkenmisligi
6lgen maddelerdir (Ek 2). Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa
katsayilari ikincil travma alt boyutu i¢in 0.74; mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in 0.85
ve toplam 6lcek igin 0.87 dir. Olgek icin herhangi bir puanlama algoritmasi ve kesme

noktasi belirtilmemis; ¢alismalarda ortalamalar {izerinden degerlendirme yapilmistir.
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Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir (Hiir,

2018).

3.5.3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Ol¢egi (MMBDO)

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBDO), McSherry,
Draper ve Kendrick tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Ergiil ve Temel (2007)
tarafindan Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek besli likert
tipte olup 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum
ve 5- Tamamen Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekte 1., 2., 5.,6.,7., 8., 9.,
10., 11., 12., 14., 15. ve 17. maddeler diiz, 3., 4., 13. ve 16. maddeler ise ters
puanlanmaktadir (Ek 3). Madde puanlarinin soru sayisina béliinmesi ile toplam puan
elde edilmektedir. Toplam puan ortalamasinin 5’e yaklasmasi maneviyat ve manevi
bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek;
maneviyat ve manevi bakim (6., 7., 8., 9., 11., 12, ve 14. maddeler), bireysel bakim
(1., 2., 10. ve 15. maddeler) ve dinsellik (4., 5., 13. ve 16. maddeler) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir (Ergiil ve
Temel, 2007).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Merhamet Yorgunlugu Olgegi
(Ek 2), Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (Ek 3) ile toplandi. Veriler
yiz ylize goriisme teknigi ile 31 Mayis 2020-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
toplandi. Hemsirelere kisisel bilgi formu ve 6l¢eklerin doldurulmasi ile ilgili agiklama
yapilmig, form ve Olgeklerin kendileri tarafindan doldurulmasi istendi. Formlarin

doldurulmasi ortalama 20 dk. siirmektedir.
3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler
Merhamet Yorgunlugu Olgegi Puani

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi puani
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin kisisel tanitict 6zelliklerine ait degiskenler

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilan Merhamet Yorgunlugu Olgegi i¢in Ars. Gor. Dr. Sevgi
Ding (Hiir)’ten e-posta ile 6l¢ek kullanim izni alindi (Ek 5). Ayrica Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi kullanim izni i¢in Prof. Dr. Safak Daghan’dan e-
posta ile kullanim izni alind1 (Ek 6). Arastirmaya baslamadan 6nce, Ordu Devlet
Hastanesi ve Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
aragtirmanin  yiiriitiilmesi icin Ordu Il Saglik Miidiirliigi'nden arastirma izni
(13/03/2020 tarihli 00114781765 barkot no—E.2712 sayili yazi), (Ek 7) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (11/05/2020 tarihli
ve E-91120269-050.02.04-00000490582 sayili yazi), (EK 8) alindi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelere arastirma ile ilgili agiklamalar yapilarak
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alindi. Bilgilendirilmis onam formunda, arastirmaya
katilmanin goniilliilik esasina dayandigi, verilen cevaplarin gizli kalacagi, istenilen

zamanda arastirmadan ayrilabilecekleri hususunda bilgiler yer almaktadir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) 23.0 paket
programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov Testleri ile incelendi. ikili gruplarda karsilastirmalarda normal dagilima
uygunluk gosteren veriler Bagimsiz Ornekler t Testi ile, normal dagilmayan veriler
Mann Whitney U Testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilima uygunluk
gosteren verilerin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi ve ¢coklu
karsilastirmalart Tamhane Testi ile yapildi. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn Testi ile yapildi. Olgek puanlar1 ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgek puani ve alt
boyut puanlariin giivenilirlik degerleri Cronbach’s Alpha ile verildi. Analiz sonuglari
kategorik veriler igin frekans (yiizde) seklinde nicel degiskenler i¢in ortalama, Standart

sapma ve ortanca seklinde verildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak sunuldu.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, yalnizca Ordu il merkezindeki Ordu Devlet Hastanesi ve Saglik
Bakanlig1-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde ¢alisan
ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelerle yapildigi i¢in sonuglar tiim klinik

hemsirelerine genellenemez.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin COVID-19 pandemi déneminde yapilmis olmasi ve hemsirelerin
veri toplama form ve Olcekleri doldurmaya zaman ayirmada isteksiz olmalar

arastirmanin uygulanmasi esnasinda karsilagilan giigliiklerdir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %47.7°si 20-29 yas araliginda, %33l 30-39 yas araliginda olup
%55.7’si evli, %44.371 bekar, evli olanlarin %45.92’si iki ¢ocuk sahibi, %24.49’u bir
cocuk sahibidir. Katilimcilardan %71.6’s1 lisans mezunu ve %14.8’i 6n lisans
mezunudur. Katilimeilarin %50.6’s1 gelir durumunu orta, %44.3’1 gelir durumunu iyi
olarak belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=176)

Frekans (n) Yiizde (%)
Yas
20-29 yas 84 47.7
30-39 yas 31 17.6
40-49 yas 58 33.0
50 yas ve {izeri 3 1.7
Medeni durum
Evli 98 55.7
Bekar 78 443
Cocuk sayis1 (n=98)*
0 ¢ocuk 18 18.4
1 ¢ocuk 24 24.5
2 ¢ocuk 45 45.9
3 ¢ocuk 11 11.2
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 14 8.0
On lisans 26 14.8
Lisans 126 71.6
Lisansiistii 10 5.6
Gelir durumu
Diisiik 9 51
Orta 89 50.6
Iyi 78 44.3

*Evli hemsireler n sayisini olusturmustur.

Ordu Devlet Hastanesi’nde calisan katilimcilarin oran1 %72.2, Ordu Egitim-
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisanlarin orant %27.8 olarak saptandi. Katilimcilarin
%92.6’s1 gilindiizt+gece seklinde karma olarak ¢alismakta, %6.3’1 gilindiiz ve %1.1°1
gece calistigini belirtmistir. Katilimcilarin %94.3’1 klinik hemsiresi olarak, %38.6’s1
13 w1l ve iizeri, %29’u 1-4 yil arasinda calistifini ifade etmistir. Katilimeilarin

%50.6’s1 haftada 40-50 saat arasi, %39.2 haftada 50 saatten fazla calistiklarini,
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%355.7’s1 aylik ortalama 6-10 ndbet, %23.3’ii aylik ortalama 11 ve {istii ndbet
tuttuklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %31.9u cerrahi kliniklerinde, %28.4°1 acil
tinitesinde, %22.7’si cerrahi yogun bakim iinitelerinde ve %17’si ameliyathanede
caligmaktadir. Katilimcilarin %50.6’°s1 1-5 yildir ve %19.31 6-10 yildir ayni birimde
caligmaktadir. Katilimcilarin %52.2°si bir glinde 10 ve iizerinde hastaya bakim
verdiklerini, %20.5’1 4-6 hastaya bakim verdiklerini ve %18.8’i 1-3 hastaya bakim
verdiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %50°si ¢alistig1 birimden mutlu olduklarini,
%39.2°si kismen mutlu olduklarin1 ve %10.8’1 mutlu olmadiklarini belirtmislerdir
Katilimcilarin bakim verdigi bireylerin durumunun o giinkii performanslarini etkileme
durumuna bakildiginda evet cevabini verenlerin orani %65.9, kismen cevabini
verenlerin oran1 %18.8 ve hayir cevabini verenlerin orani %15.3 olarak saptandi
(Tablo 4.2).

Katilimcilarin©~ %95.5°1  hastanin  manevi bakima ihtiyag duydugunu
diistindiigiinii, %97.2’si  hastanin iyilesmesinde maneviyatin etkisi olduguna
inandigini,%2.8’i inanmadigimi belirtmistir. Katilimcilarin %58’i ¢aligtigi klinikteki
hemsirelerin hastalarinin manevi gereksinimlerine dikkat ettigini, %32.4’ii kismen
dikkat ettigini ve %9.7’si dikkat etmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin %76.1°1
hastalarinin maneviyatina yonelik bir uygulama yaptigini, %23.9’u herhangi bir sey
yapmadigmi belirtmistir (Tablo 4.2). Katilimcilar hastalarina maneviyatla ilgili
yaptiklar1 uygulamalar1 %28.4°1 dinliyorum, gerektiginde yakinlari ile goriismesini
sagliyorum, ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum, bakim verirken
giileryiizlii ve ilgili davraniyorum, %23.1°i dinliyorum, gerektiginde yakinlari ile
goriigmesini  sagliyorum, bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davraniyorum ve
%21.7°si dinliyorum, bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davraniyorum ve 11.9°u

bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davraniyorum olarak belirtmislerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerinin ve Maneviyat ile ilgili

Diisiincelerinin Dagilimi (n=176)

Frekans (n) Yiizde (%)

Calisilan Kurum

Ordu Devlet Hastanesi 127 72.2

Ordu Egitim-Aragtirma Hastanesi 49 27.8
Calisma sekli

Giindiiz 11 6.3

Gilindiiztgece 163 92.6

Gece 2 1.1
Gorev

Klinik hemsiresi 166 94.3

Sorumlu hemgire 10 5.7
Toplam calisma siiresi

1 yilin alt1 10 5.7

1-4 yil 51 29.0

5-8 yil 25 14.2

9-12 y1l 22 125

13 y1l ve iizeri 68 38.6
Haftalik ortalama ¢alisma saati

40 saat 18 10.2

41-50 saat 89 50.6

50 saatten fazla 69 39.2
Aylik ortalama nobet sayisi

1-5 nobet 37 21.0

6-10 nobet 98 55.7

11 nobet ve lizeri 41 23.3
Su anda ¢ahisilan birim

Cerrahi klinikleri 56 31.9

Acil 50 28.4

Ameliyathane 30 17.0

Cerrahi yogun bakimlar 40 22.7
Birimde calisma siiresi

1 yildan az 27 15.3

1-5yil 89 50.6

6-10 y1l 34 19.3

11 y1l ve iizeri 26 14.8
Bir giinde bakim verilen ortalama hasta sayisi

1-3 hasta 33 18.8

4-6 hasta 36 20.5

7-9 hasta 15 8.5

10 hasta ve iizeri 92 52.2
Calisilan birimde mutlu olma durumu

Evet 88 50.0

Hayir 19 10.8

Kismen 69 39.2
Bakim verilen bireylerin durumunun o giinkii calisma
performansim etkileme durumu

Evet 116 65.9

Hayir 27 15.3

Kismen 33 18.8
Hastalarin manevi bakima ihtiya¢c duydugunu diisiinme durumu

Evet 168 95.5

Hayir 8 4.5
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozelliklerinin ve Maneviyat ile

Igili Diisiincelerinin Dagilim1 (n=176)

Frekans (n) Yiizde (%)
Hastaliklarin iyilesmesinde maneviyatin etkisi olduguna
inanma durumu
Evet 171 97.2
Hayir 5 2.8
Calisilan Kklinikte hemsirelerin manevi gereksinimlere
dikkat ettigini diisiinme durumu
Evet 102 58.0
Hayir 17 9.7
Kismen 57 32.3
Hastalarin manevi gereksinimlerine yonelik uygulamada
bulunma durumu
Evet 134 76.1
Hayir 42 23.9
Yapilan manevi uygulamalar (n=134)*
- Dinliyorum 10 75
- Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davrantyorum 16 11.9
- Dinliyorum ve gerektiginde yakinlari ile gériismesini 4 29
sagliyorum
- Dinliyorum ve gerektiginde yakinlari ile goriismesini
sagliyorum, bakim verirken giileryiizlii ve ilgili 31 23.1
davraniyorum
- Dinliyorum, bakim verirken giileryiizlii ve ilgili 29 217
davraniyorum
- Gerektiginde yakinlari ile gériismesini sagliyorum, 2 15
bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davrantyorum
- Dinliyorum, gerektiginde yakinlari ile goriismesini
sagliyorum, ibadet etmek istediginde ona ortam
hazirliyorum, bakim verirkengiileryiizlii ve ilgili 38 28.4
davraniyorum
- Dinliyorum, ibadet etmek istediginde ona ortam
hazirltyorum, bakim verirken giileryiizlii ve ilgili 2 15
davraniyorum
- Dinliyorum ve ibadet etmek istediginde ona ortam 2 15
hazirltyorum

*Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlanmustir.

Merhamet Yorgunlugu Olgegi (MYO) puan ortalamasi 55.66+22.2, minimum

degeri 14 ve maksimum degeri 125 olarak saptandi. Jkincil travma alt boyut ortalamasi

20.41, minimum degeri 5 ve maksimum degeri 50, Mesleki tiikenmiglik alt boyut

ortalamasi 35.24, minimum degeri 9 ve maksimum degeri 75 olarak bulundu.

Maneviyat ve manevi bakim dereceleme &lgegi (MMBDO) puan ortalamasi 3.73,
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minimum degeri 2.18 ve maksimum degeri 4.76 olarak saptandi. Maneviyat ve manevi
bakim alt boyut ortalamasi 3.88, minimum degeri 2 ve maksimum degeri 5, dinsellik
alt boyut ortalamasi 3.49, minimum degeri 2 ve maksimum degeri 5,bireysel bakim alt
boyut ortalamasi 3.78, minimum degeri 1 ve maksimum degeri 5 olarak bulundu.
Merhamet Yorgunlugu Olgegi 13 maddeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha degeri
0.89 olarak yiiksek giivenilirlikte, ikincil travma alt boyutu 5 maddeden olugsmakta
olup Cronbach’s Alpha degeri 0.74 ile olduk¢a giivenilir, mesleki tiikenmislik alt
boyutu 8 maddeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha degeri 0.85ile yiiksek
giivenilirlikte belirlendi. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi(MMBDO)
17 maddeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha degeri 0.77 olarak oldukga giivenilir,
maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 7 maddeden olusmakta olup Cronbach’s Alpha
degeri 0.83 ile yiiksek giivenilirlikte, bireysel bakim alt boyutu 4 maddeden olusmakta
olup Cronbach’s Alpha degeri 0.51 ile diisiik giivenilirlikte belirlenmis ancak 4
maddeden olusan dinsellik alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.29 olarak

bulundu ve giivenilir olmadig1 saptandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. MYO, MMBDO ve Alt Boyutlarinin Ortalama, Standart Sapma, Ortanca,
Alinan En Diisiik ve En Yiiksek Degerler ve Cronbach Alfa Degerleri

%L SS Ortanca Min.-Maks Cronbach

Degerler Alfa
Ikincil travma 20.4149.12 19.00 5-50 0.74
Mesleki tikenmiglik 35.24+14.32 36.00 9-75 0.85
MYO toplam puant 55.66+22.22 55.50 14-125 0.89
Maneviyat ve manevi bakim 3.88+0.61 4.00 2-5 0.83
Dinsellik 3.49+0.62 3.50 2-5 0.29
Bireysel bakim 3.78+0.57 3.75 1-5 0.51
MMBDO toplam puan: 3.734+0.44 3.71 2.18-4.76 0.77

Merhamet yorgunlugu 6l¢eginin mesleki tiikenmiglik alt boyut puani ile ikincil
travma alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (=0.76; p<0.001), (Tablo 4.4). MYO ortalama puan ile ikincil travma alt
boyut puan1 arasinda (r=0.91; p<0.001), MYO ve mesleki tiikenmislik alt boyut puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski vardir (r=0.95;

p<0.001). Dinsellik alt boyut puani ile maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani
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arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0.22;
p=0.003). Bireysel bakim alt boyut puani ile maneviyat ve manevi bakim alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir
(r=0.59; p<0.001). Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6l¢egi ortalama puani ile
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ¢ok yiiksek bir iliski (r=0.84; p<0.001), dinsellik alt boyut puani(r=0.60;
p<0.001) ve bireysel bakim alt boyut puan: (r=0.66; p<0.001) arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cerrahi Hemsirelerinin MYO ve MMBDO ve Alt Boyut Puanlari

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

MYO  Maneviyat

.:Ilf;?/f:]g Tﬁhlfjr?:ﬁl;;lik Or;alama ve Manevi Dinsellik Bé;gfsl
uan Bakim
Mesleki r 0.76
tiikenmislik p <0.001**
MYO r 091 0.95
Ortalama Puan p <0.001** <0.001**
Maneviyatve r -0.01 -0.11 -0.08
manevi bakim p  0.84 0.12 0.26
Dinsellik r 0.03 -0.02 0.00 0.22
p 0.68 0.79 0.95 0.003*
Bireysel bakim r 0.14 -0.00 0.05 0.59 0.10
p  0.05 0.95 0.48 <0.001** 0.15
MMBDO r 0.04 -0.05 -0.02 0.84 0.60 0.66
Ortalama Puan p 0.56 0.43 0.79 <0.001** <0.001** <0.001**

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist *p<0.05 diizeyinde anlamli, **p<0.01 diizeyinde anlaml

Yas gruplarma gére MYO ortalama puam ortanca degeri ve mesleki tiikkenmislik
alt boyut puani ortanca degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.03). Hem MYO hem de mesleki tiikenmislik ortanca degerleri 20-29 yas
araliginda olan katilimcilarda 50 yas ve lizerinde olanlardan anlamli seviyede yliksek
bulundu (Tablo 4.5).

Mezun olunan okula gére MMBDO ortalama puani ortanca degeri lisansiistii
mezunlarda 6n lisans mezunlarindan daha yiiksek bulundu ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p=0.02), (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MYO ve MMBDO ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilagtiriimasi (n=176)

Maneviyat ve

MMBDO

Ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik MYO Ortalama Puan Manevi Bakum Dinsellik Bireysel Bakim Ortalama Puan
Yas
20-29 yas 20.00 39.00a 60.5a 4.00 3.55+0.62 3.90 3.8
30-39 yas 17.00 34.00ab 54.0ab 3.70 3.36 £ 0.65 3.80 3.6
40-49 yas 18.50 34.00ab 53.5ab 4.00 3.49 +0.59 3.80 3.7
50 yas ve lizeri 9.00 16.00b 25.0b 4.00 3.08 £0.76 3.500 3.7
Test KW= 6.80 KW= 8.50 KW= 28.70 KW= 450 F=1.16 KW= 45 KW= 4.80
p degeri 0.07 0.20 0.32 0.21 0.18
0.03 0.03
Fark a-b arasindadir.** Fark a-b arasindadir.**
Medeni durum
Evli 20.00 3499+ 14.26 55.00 4.00 3.51 £0.60 3.90 3.80
Bekar 18.00 3556+ 14.47 58.00 3.90 3.46 £ 0.65 3.80 3.60
Test Z=1364.00 t=-0.26 Z=13821.50 Z=3217.00 t=0.50 Z=3300.00 Z=13304.00
p degeri 0.59 0.79 0.99 0.07 0.61 0.11 0.12
Cocuk sayis1 (n=98)*
0 ¢ocuk 20.00 3593 +13.73 58.00 4.00 3.54 £0.65 3.90 3.80
1 ¢ocuk 23.00 36.79 £ 13.46 64.00 3.90 3.55+0.76 3.90 3.90
2 gocuk 18.00 3516+ 15.42 54.00 3.90 3.36 +£0.53 3.80 3.60
3 ¢ocuk 15.00 2627 +15.31 32.00 4.00 348 +0.28 3.50 3.70
Test KW= 4.44 F=1.62 KW= 5.55 KW= 1.45 F=1.15 KW= 1.50 KW= 297
p degeri 0.21 0.18 0.13 0.69 0.33 0.68 0.39
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi  19.00 39.00 59.50 4.00 3.00 3.80 3.60ab
On lisans 20.00 40.00 60.00 3.90 3.30 3.80 3.60a
Lisans 18.00 34.00 54.00 4.00 3.50 3.80 3.70ab
Lisansiistii 22.50 39.00 61.50 4.10 3.60 4.30 4.10b
Test KW=0.49 KW= 1.61 KW=10.98 KW=6.14 KW= 17.08 KW=5.49 KW=19.67
p degeri 0.92 0.65 0.80 0.10 0.06 0.13 0.02
Fark a-b arasindadir.**
Gelir durumu
Diigiik 26.00 46.00 68.00 3.90 3.00 3.50 3.60
Orta 20.00 38.00 58.00 3.90 3.50 3.80 3.70
Iyi 17.00 31.00 49.00 4.00 3.50 4.00 3.80
Test KW=1.42 KW=17.17 KW= 4.68 KW= 1.60 KW=0.73 KW= 1.85 Kw=1.13
p degeri 0.49 0.05 0.09 0.44 0.69 0.39 0.76

* Evli hemsireler n sayisin olusturmustur. **Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Test, p<0.05
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Sorumlu hemsire olarak gorev yapan katilimcilarin bireysel bakim alt boyut puant
ortanca degeri klinik hemsirelerden daha yiiksek bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0.04), (Tablo 4.5).

Haftada ortalama 40-50 saat ¢alisan katilimcilarin dinsellik alt boyut puani ortanca
degeri 50 saatten fazla ¢alisanlardan daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.005), (Tablo 4.6).

Ameliyathanede ¢alisan katilimcilarin ikincil travma alt boyut puani ortanca degerleri
cerrahi kliniklerde ve acilde calisanlarin ortanca degerinden diisiik ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.009). Ayni1 zamanda ¢aligilan birime gore mesleki
titkenmiglik alt boyut puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.001), (Tablo 4.6). Calisilan birime gore farklilik ameliyathanede galisanlarin
mesleki tiikenmiglik alt boyut puani ortalama degerinin diger birimlerde ¢alisanlarin ortalama
degerinden diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ameliyathanede c¢alisanlarin mesleki
titkenmislik alt boyut puani ortalama degeri (25.73), cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin ortalama
degerinden (37.02), acilde c¢alisanlarin ortalama degerinden (37.40) ve cerrahi yogun
bakimlarda ¢alisanlarin ortalama degerinden (37.20) disiik bulundu, aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 saptand1 (p<0.001). Ameliyathanede ¢alisanlarm MYO ortalama
puani (41.40) cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin ortalama puanindan (58.57) diisiik bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001). Su anda ¢alisilan birime gore
MYO ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0.001), (Tablo
4.6).

Calisilan birimde mutlu olduklarini belirten katilimeilarin ikincil travma alt boyut
puani ortanca degeri kismen mutlu olduklarint ve mutlu olmadiklarmi ifade eden
katilimeilardan diisiik bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001),
(Tablo 4.6). Calisilan birimde mutlu olduklarini belirten katilimcilarin mesleki tiikenmislik
alt boyut ortanca degeri, kismen mutlu olduklarii ve mutlu olmadiklarini belirten
katilimeilarin ortanca degerinden diisiik saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.001), (Tablo 4.6). Calisilan birimde mutlu olduklarini belirten
katilimeilarin MYO ortalama puani ortanca degerleri kismen mutlu olduklarini ve mutlu
olmadiklarini belirten katilimcilardan diistik saptandi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001), (Tablo 4.6).
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Bakim verilen bireylerin durumunun katilimcilarin o giinkii ¢alisma performanslarini
etkileme durumuna gore ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 4.6). Bakim verilen
bireylerin durumunun o giinkii performansini etkiledigini belirten katilimcilarin ikincil
travma (p=0.006) ve mesleki tiikenmislik (p=0.007) alt boyut puan1 ortanca degerleri, kismen
etkiledigini belirten katilimcilardan daha yiiksek bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p<0.05). Bakim verilen bireylerin durumunun o ginkii ¢alisma
performanslarini etkiledigini belirten katilimcilarin MYO ortalama puani ortanca degerleri,
kismen etkiledigini sdyleyen katilimcilardan yiiksek bulundu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.006), (Tablo 4.6).

Hastalarinin maneviyatina yonelik uygulama yaptiklarini belirten katilimeilarin
bireysel bakim alt boyut puani ortanca degeri, maneviyata yonelik herhangi bir uygulama
yapmadiklarini belirten katilimcilardan yiiksek bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptandi (p=0.011), (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla ilgili Diisiincelerine Gore MYO ve MMBDO ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=176)

s Mesleki MYO Ortalama Maneviyat ve - . MMBDO
Tkincil Travma Tiikenmislik Puan Manevi Bakim Dinsellik Bireysel Bakim Ortalama Puan
Calisilan kurum
Ordu Devlet Hastanesi 20.00 36.00 55.00 4.00 3.53+0.64 3.80 3.70
Ordu Egit.-Arast. Hastanesi 17.00 36.00 56.00 3.90 3.40+0.57 3.80 3.70
Test Z=2686.50 Z=3067.50 Z=2977 Z=3029 t=1.24 Z=2953 Z=2956.50
p degeri 0.16 0.88 0.65 0.78 0.21 0.59 0.60
Cahisma sekli
Giindiiz 23.00 41.00 56.00 3.90 3.30 4.00 3.60
Gilindiiztgece 19.00 36.00 55.00 4.00 3.50 3.80 3.70
Gece 18.50 36.50 55.00 3.10 3.90 3.30 3.40
Test KW=0.23 Kw=0.19 Kw=0.11 KW=2.79 Kw=1.81 Kw=1.88 Kw=0.84
p degeri 0.88 0.90 0.94 0.24 0.40 0.38 0.65
Gorev
Klinik hemsiresi  18.50 36.00 55.50 4.00 3.50 3.80 3.70
Sorumlu hemsire  24.00 39.00 63.00 4.00 3.90 4.10 3.90
Test Z=669.00 Z=745.50 Z=709.50 Z=784.00 Z=634.00 Z=525.50 Z=658.50
p degeri 0.30 0.57 0.44 0.76 0.20 0.049 0.27
Toplam calisma siiresi
1 yilin alt1 16.50 33.70+£20.24 44.50 3.90 3.90 3.80 3.70
1-4 yil 18.00 34.63 +13.32 59.00 4.00 3.50 3.80 3.90
5-8 yil 20.00 39.44+11.82 60.00 3.90 3.50 4.00 3.80
9-12 yil 22.50 36.55+14.82 62.00 3.90 3.60 3.80 3.70
13 y1l ve tizeri 18.00 33.97 + 14.82 53.00 3.90 3.50 3.80 3.70
Test KW=2.63 F=0.76 Kw=2.98 KW=6.00 Kw=1.37 Kw=1.70 KwW=3.47
p degeri 0.62 0.54 0.56 0.19 0.84 0.79 0.48

KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yoénlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Test, p<0.05
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla Ilgili Diisiincelerine Gére MYO ve MMBDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=176)

Maneviyat ve MMBDO
Ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik MYO Ortalama Puan Manevi Dinsellik Bireysel Bakim Ortalama
Bakim Puan
Haftalik ortalama ¢alisma saati
40 saat 15.00 27.50 43.00 4.00 3.30ab 3.80 3.70
40-50 saat 20.00 34.00 56.00 3.90 3.80b 3.80 3.80
50 saatten fazla 18.00 39.00 57.00 4.00 3.30a 3.80 3.60
Test KW=3.43 KW=4.09 KW=3.04 KwW=0.21 KwW=10.62 Kw=1.48 KW=3.52
p degeri 0.18 0.12 0.21 0.89 0.005 0.47 0.17
Fark a-b arasindadir
Aylik ortalama nobet sayisi
1-5 nobet 17.00 32.00 48.00 4.00 3.49+£0.60 4.00 3.75+£0.40
6-10 nobet 20.00 36.50 57.50 4.00 3.56 + 0.65 3.80 3.77+£0.43
11 nobet ve tstii 21.00 39.00 59.00 4.00 3.33+£0.55 3.80 3.73£0.49
Test KW=1.05 KwW=4.80 KW=2.76 KwW=0.57 F=1.99 KwW=1.85 F=1.60
p degeri 0.59 0.09 0.25 0.75 0.13 0.39 0.20
Su anda ¢ahsilan birim
Cerrahi klinikleri 21.00b 37.02 + 13.6a 58.57 +19.76a 3.90 3.30 3.90 3.70
Acil tinitesi 21.50b 37.4 £ 14.06a 59.02 +£22.38a 3.90 3.50 3.80 3.70
Ameliyathane 14.00a 25.73 £ 8.75b 41.40 + 14.39b 3.90 3.50 3.80 3.70
Cerrahi yogun bakimlar 17.50ab 37.20+ 16.42a 58.08 +26.32a 4.00 3.60 3.80 3.90
Test KW=11.62 F=10.86 F=9.53 KWwW=3.29 KW=3.51 KWwW=2.80 KW=6.49
p degeri 0.009 <0.001 <0.001 0.34 0.31 0.42 0.09
Fark a-b arasindadir Fark a-b arasindadir Fark a-b arasindadir
Birimde calisma siiresi
1 yildan az 26.00 42.00 68.00 4.00 3.71+£0.63 4.00 3.80
1-5y1l 20.00 37.00 56.00 4.00 3.48 +£0.62 3.80 3.80
6-10 y1l 19.50 37.00 57.50 4.00 3.42+0.62 4.00 3.80
11 y1l ve {izeri 15.00 23.00 36.50 3.90 3.40+0.60 3.80 3.60
Test KW=5.867 KW=7.31 KW=7.51 KwW=3.21 F=1.50 KW=4.17 KW=4.40
p degeri 0.11 0.06 0.057 0.35 0.21 0.24 0.22

KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Testi, p<0.05
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla Ilgili Diisiincelerine Gére MYO ve MMBDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=176)

.. . . MMBDO
Ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik MYQ Ortalama Mane\{lyat ve Dinsellik Bireysel Ortalama
Puan manevi bakim bakim Puan
Cahisilan birimde
mutlu olma durumu
Evet 16.00a 29.00a 46.00a 4.00 3.49+0.63 3.90 3.70
Hayir 29.00b 45.00b 73.00b 4.00 3.74 £ 0.66 3.80 3.80
Kismen 21.00b 42.00b 66.00b 4.00 3.43+0.59 3.80 3.70
Test KW=14.53 KW=24.41 KW=22.55 KW=0.24 F=1.83 KW=0.72 KW=0.16
p degeri 0.001 <0.001 <0.001 0.88 0.16 0.69 0.92
Fark a-b arasindadir Fark a-b arasindadir  Fark a-b arasindadir
Bir giinde bakim verilen
ortalama hasta sayisi
1-3 hasta 20.00 3442 £15.06 55.00 4.00 3.51 +0.66 4.00 3.80
4-6 hasta 15.00 31.53+14.42 43.50 4.00 3.60 +0.52 3.80 3.80
7-9 hasta 23.00 3940+ 15.10 67.00 4.00 3.37+0.63 3.80 3.70
10 hasta ve tizeri 21.00 36.32 £ 13.77 59.50 3.90 3.46+0.64 3.80 3.70
Test KW=5.79 F=1.44 KW=5.91 KW=4.13 F=0.67 KW=1.84 KW=3.24
p degeri 0.12 0.23 0.11 0.24 0.57 0.60 0.35
Bakim verilen bireylerin
durumunun 0 giinkii
calisma performansini
etkileme durumu
Evet 21.00b 39.00b 61.00b 4.00 3.50+0.63 4.00 3.80
Hayir 17.00ab 30.00ab 45.00ab 4.00 3.55+0.58 3.80 3.70
Kismen 15.00a 29.00a 45.00a 3.90 3.40+0.65 3.80 3.70
Test KW=10.23 KW=9.84 KW=10.25 KW=2.53 F=0.47 KW=3.77 KW=1.90
p degeri 0.006 0.007 0.006 0.28 0.62 0.15 0.38

Fark a-b arasindadir Fark a-b arasindadir Fark a-b arasindadir

KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Test, p<0.05
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla Ilgili Diisiincelerine Gére MYO ve MMBDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=176)

. .. . MMBDO
ikincil Travma Tﬁl\lileej:ﬁlizlik MYOP(J;]alama &Aailev\?éitk\:; Dinsellik Bireysel Bakim Olgﬁg;\r:na
Hastalarin  manevi bakima
ihtiyac1i oldugunu diisiinme
durumu
Evet 20.00 36.00 55.50 4.00 3.50 3.80 3.70
Hayir 17.00 35.50 52.00 4.00 3.40 3.40 3.70
Test Z=645.00 Z=641.50 Z=629.00 Z=612.00 Z=608.00 Z=542.00 Z=643.50
p degeri 0.84 0.82 0.76 0.66 0.64 0.35 0.83
Hastahklarin iyilesmesinde
maneviyatin etkisi olduguna
inanma durumu
Evet 19.00 35.00 55.00 4.00 3.50 3.80 3.70
Hayir 18.00 45.00 63.00 3.10 3.50 3.50 3.60
Test Z=412.00 Z=289.00 Z=349.50 Z=229.00 Z=407.00 Z=281.00 Z=253.00
p degeri 0.89 0.21 0.48 0.07 0.85 0.18 0.12
Calisilan klinikte hemsirelerin
manevi gereksinimlere dikkat
ettigini diisiinme durumu
Evet 20.00 35.00 55.00 4.00 3.46+0.62 3.90 3.70
Hayir 24.00 39.00 67.00 3.90 3.49+0.69 3.80 3.60
Kismen 17.00 35.00 53.00 4.00 3.55+0.61 3.80 3.80
Test KW=1.31 KwW=1.22 KW=1.48 KW=2.28 F=0.42 KW=3.37 KW=1.83
p degeri 0.51 0.54 0.47 0.32 0.65 0.18 0.40
Hastalarin manevi
gereksinimlerine yonelik
yapilan uygulama durumu
Evet 20.00 34.50 55.00 4.00 3.49+0.65 4.00 3.80
Hayir 18.00 37.00 56.00 3.90 3.50+0.52 350.00 3.60
Test Z=2658.50 Z=2493.00 7=2542.50 Z7=2287.50 t=0.39 Z=2088.50 Z=3.52
p degeri 0.58 0.26 0.34 0.06 0.69 0.01 0.17

KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Test, p<0.05
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Tablo 4.6. ‘Devam’ Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla Ilgili Diisiincelerine Gére MYO ve MMBDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=176)

. S Mesleki MYO Maneviyat ve . . Bireysel MMBDO
Yapilan manevi uygulamalar Ikincil Travma Tiikenmislik Ortalama Manevi Bakim Dinsellik Bakim Ortalama
Puan Puan
-Dinliyorum 15.00 24.00 38.00 3.90 3.30 3.80 3.70
-Gerektiginde yakinlari ile goriismesini sagliyorum 28.00 38.00 66.00 3.70 2.50 3.50 3.40
-Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davrantyorum 15.50 30.00 44.50 3.90 3.30 3.80 3.60
-Dinliyorum ve gerektiginde yakinlari ile goriigmesini 21.50 37.00 57.00 3.60 3.30 3.60 3.40
sagliyorum
-Dinliyorum ve gerektiginde yakinlari ile goriismesini
sagliyorum, bakim verirken gileryiizli ve ilgili 21.00 41.00 58.00 4.10 3.50 4.00 3.80
davrantyorum
-Dinliyorum, bakim verirken gilerylizli ve ilgili 18.00 33.00 52.00 4.00 3.50 4.00 3.90
davrantyorum
-Gerektiginde yakinlart ile goriismesini sagliyorum, 11.50 16.50 28.00 4.20 3.50 4.10 3.90
bakim verirken giileryiizlii ve ilgili davrantyorum
-Dinliyorum, gerektiginde yakinlari ile goriigmesini
sagliyorum, ibadet etmek istediginde ona ortam
hazirliyorum, bakim verirken gileryiizli ve ilgili 21.00 36.50 59.00 4.00 3.50 4.00 3.90
davraniyorum
-Dinliyorum, ibadet etmek istediginde ona ortam
hazirliyorum, bakim verirken giileryiizli ve ilgili 17.50 31.00 48.50 3.90 3.80 4.00 4.00
davraniyorum
-Dinliyorum ve ibadet etmek istediginde ona ortam 27.00 47.00 74.00 3.90 2.80 3.80 3.50
hazirliyorum
Test KW=9.68 KW= 11.98 KwW=11.77 KW=11.39 KW=28.39 KW=12.66 KW=16.71
p degeri 0.46 0.28 0.30 0.32 0.59 0.24 0.08

KW:Kruskall Wallis Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, t:Bagimsiz Ornekler t Test, p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile maneviyat ve
manevi bakim diizeylerini, etkileyen faktorleri ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapildi.
Tartisma dort baslik altinda incelendi.

5.1. Cerrahi hemsirelerinin MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyutlar:

puan ortalamalarina iligkin verilerin tartigilmasi

5.2.Cerrahi hemsirelerinin MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyut

puanlari arasindaki korelasyonun tartigilmasi

5.3.Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ozelliklerine gére MYO ve alt

boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

5.4.Cerrahi hemsirelerinin  ¢alisma 6zellikleri ve maneviyatla ilgili
diisiincelerine gore MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi

5.1. Cerrahi Hemsirelerinin MYO ve Alt Boyutlar1 ile MMBDO ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Mliskin Verilerin Tartissimasi

Cerrahi kliniklerdeki hastalar cerrahi girisim gibi planli travmalara maruz
kalabilmekte, travma ile acil servislere bagvurabilmekte veya cerrahi sonrasi belirli bir
siire yogun bakimda kalabilmektedir. Bahsedilen tiim siire¢lerde hastalar agr1 ve aci
cekebilmekte ve bu hastalara bakim veren saglik ¢alisanlari, 6zellikle hemsireler,
merhamet yorgunlugu ag¢isindan yiiksek risk kalabilmektedirler (Denk ve Kogkar,
2018).

Bireylerin manevi boyutu hastalik ve iyilesme siireci ile yakin etkilesimdedir.
Bu sebeple hastanin manevi boyutunun giiclenmesi umutlarini ve tedaviye katilimin
artirarak iyilesme siirecini de kisaltmaktadir (Cetinkaya ve ark., 2007). Hemsireler,
maneviyat ve manevi bakim konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmali, hastalarin
manevi ihtiyaglarini iyi tanilayarak hastalara en uygun girisimi uygulamalidir.

Hemgsirelerin bu uygulamalar1 gerceklestirirken maneviyat ve manevi bakim
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kavramlarmi algilama diizeyi, kendi diislince sistemi, farkindalik ve bilgisi etkili

olmaktadir (Dastan ve Buzlu, 2010).

Cerrahi hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Olgegi (MYO) ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlar1 Tablo 4.3’te incelendi.
Cerrahi hemsirelerinin MYO puan ortalamas1 55.66+22.22 bulunmustur (Tablo 4.3).
Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 130, en diisik puanin 13 oldugu
diisiiniildiiglinde cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik
oldugu sdylenebilir. MYO’niin alt boyutlarindan olan “Ikincil Travma” puan
ortalamast 20.41+9.12, “Mesleki Tiikenmislik” ortalamasi 35.24+14.32 ile disiik
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Van Mol ve ark. (2015) yogun bakim
hemsireleri arasinda merhamet yorgunlugunu inceledigi c¢alismalarinda, merhamet
yorgunlugu diizeyini %7.3 diisiik olarak bildirmislerdir. Calismamizla benzer sekilde;
Kir¢1 (2021) pediatri hemsireleriyle yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini diisiik bulmustur. Calismamizdan farkli olarak Biilbiiloglu ve
Cmar (2021)’in cerrahi hemsireleriyle yapmis olduklar1 bir ¢alismada hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmislik
durumunun ise orta diizeyde oldugu bulunmustur. Beevi ve ark. (2019)’nin 50 yogun
bakim ve acil hemsiresi lizerinde yaptigi calismaya gore hemsirelerin merhamet
yorgunlugu %75 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur. Cingdl ve arkadaglarinin (2018)
Ogrenci hemsgirelerle yaptigi c¢alismada, Ogrencilerin  merhamet yorgunlugu
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgulardaki farkliligin 6rneklem grubunu
olusturan hemsirelerin yaglari, egitim diizeyleri, calisilan birim, Sosyo-kiiltiirel ve
bolgesel farkliklar nedeniyle olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bu calismada
cerrahi hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin diisiik olmasinda veri toplama
stirecinin COVID-19 pandemi dénemine denk gelmesinin etkili oldugu diisiiniilebilir.
COVID-19 pandemisinde elektif cerrahi girisimlerde belirgin 6l¢iide azalmanin ve
daha az hasta sirkiilasyonunun olmasinin cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu

diizeyini olumlu yonde etkiledigi seklinde diisiiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBDO) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimlari Tablo 4.3te
incelendi. Cerrahi hemsirelerinin MMBDO puan ortalamasi 3.73+0.44, Maneviyat ve
manevi bakim alt boyutu 3.88+0.61, dinsellik alt boyutu 3.494+0.62 ve bireysel bakim
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alt boyutu toplam puan ortalamasi 3.784+0.57 olarak bulundu (Tablo 4.3). Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi toplam puan ortalamasmin 5’e yaklagmasi
maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma sonucunda cerrahi hemsirelerinin maneviyat ve manevi
bakim algisinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Caligmamizla benzer sekilde, Kavak
ve ark. (2014) hemsirelerle yapmis olduklar1 ¢alismada cerrahi birimlerde galisan
hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gére maneviyat ve manevi bakim
algisinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagmistir. Yapilan farkli ¢calismalardaki
bulgular da sonuglarimizla paraleldir (Yilmaz ve Okyay, 2009, Kostak ve ark., 2010).
Benzer sekilde, Musa ve ark. (2019) yapmis oldugu calismada hemsirelerin manevi
bakim saglayabilecek en uygun saglik profesyonelleri oldugunu ve hemsirelerin
manevi iyi oluslarinin orta seviyede oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdan farkli
olarak Kutlu ve ark. (2020) yogun bakim hemsireleriyle yapmis oldugu bir ¢alismada
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeyinin orta seviyede oldugunu
belirtmistir. Sonuclarimizdan hareketle, katilime1 hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima 6nem verdikleri, konuya duyarli olduklar1 ve konuyla ilgili farkindaliklarinin

iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

5.2. Cerrahi Hemsirelerinin MYO ve Alt Boyutlarn ile MMBDO ve Alt

Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Calismamizda MY O mesleki tiikkenmislik alt boyutu ile ikincil travma alt boyutu
arasmda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski (r=0.76, p<0.001), MYO ortalama
puant ile ikincil travma (r=0.91,p<0.001) ve mesleki tiikkenmislik (r=0.95,p<0.001) alt
boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki bulunmustur (Tablo 4.4). Bu
sonuglar, cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyi arttik¢a ikincil travma
ve tikenmiglik diizeyinin de arttigin1 gostermektedir Ayni zamanda mesleki
tikenmislik diizeyi arttikga ikincil travma diizeyi de artmaktadirYilmazer ve
Buldukoglu (2021), merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik arasinda pozitif yonde
anlamli iliski belirtmistir. Sahin (2022)’in ¢alismasinda, hemsirelerin merhamet
diizeyi arttik¢a tiikenmislik puanlarinin azaldigi, merhamet yorgunlugu seviyeleri
arttikca tilkkenmislik puanlarinin da arttigr bulunmustur. Giles (2011) ¢alismasinda,

hemsirelerin %54’linlin tlikenmislik yasadigin1 ve merhamet puanlarimin diisiik
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oldugunu saptamigtir. Yine Hemsworth (2018) Kanadali ve Avustralyali palyatif
bakim hemsireleri ile yaptigi calismada, merhamet memnuniyeti ve tilkenmislik
arasinda negatif yonde, merhamet yorgunlugu ve ikincil travma stresi arasinda pozitif
yonde, merhamet memnuniyeti ve ikincil travma stresi arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski belirlemistir. Cohen ve ark. (2017), Polat ve Erdem (2017) ve Kilig’in (2018)
calismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur. Literatiir incelendiginde hemsirelerin
hastaya yardim etme istegi, hastayla empati kurma becerisi ve merhamet duygusuyla
uzun siireli bakim vermesinin tiikenmislikle sonuglandigi belirtilmektedir. Bunun
sonucunda hemsirelerin bakim verme yeterliliginde, enerjilerinde, empati ve
merhamet duygusunda azalma oldugu ifade edilmektedir (Figley 2002, Coetzee ve
Klopper 2010, Circenis ve Millere 2011, Pehlivan ve Giiner 2018). Calismamizin bu

bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda MMBDO ortalama puani ile maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puani arasinda anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki (r=0.84, p<0.001),
MMBDO niin dinsellik alt boyutu puan1 (r=0.60, p<0.001) ve bireysel bakim (r=0.66,
p<0.001) alt boyut puani ile arasinda anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski;
bireysel bakim alt boyut puani ile maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani arasinda
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunurken (r=0.59, p<0.001), dinsellik
alt boyut puani ile maneviyat ve manevi bakim alt boyut puani arasinda anlamli pozitif
yonlii zayif iliski bulunmustur (r=0.22, p=0.003), (Tablo 4.4). Maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu manevi bakim igin zaman ayirma; hastalarin korku, endise ve
tizlintiilerine duyarli olma; hastalarin mahremiyetine, onuruna ve kiiltiirel inanglarina
saygl duymay1 igermektedir (Strang ve ark., 2002). Dinsellik alt boyutunun temel
kavrami olan din ise, bir¢ok insanin maneviyatini birincil ifade etme yolu
olabilmektedir. Manevi bakimin hastanin dini uygulamalari, kisisel inanclar1 ve
degerlerini destekleyen tiim hemsirelik bakimlarini igerdigi, bu nedenle de dinin,
maneviyat kavraminin temel pargasini olusturdugu bildirilmektedir. Bireysel bakim alt
boyutu ise din gorevlisi ¢agirma; bakim verirken sefkatli, ilgili ve giiler yiizlii olma;
hastanin yakin g¢evresi ile iligkilerini desteklemeyi igermektedir (Chew ve ark., 2016).
Tiim bu uygulamalar maneviyat ve manevi bakimin temelini olusturmaktadir ve
birbirleriyle yakin etkilesim halindedir. Bizim kiiltiirimiizde hastalara giileryiizlii ve

sefkatli davranma, korku, endise ve lziintiilerine duyarli olma, mahremiyetine,
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onuruna ve kiiltiirel inanglarina saygi duyarak yaklagma kabul goriirken, hastane
ortamimda dini konularm hayatin son doneminde daha konusulur ve bu konuda
hastanin isteklerinin yerine getirilmesi konusunda ¢aba gosterilir olmasinin bu sonugta

etkili oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda, MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Bu sonuca gore cerrahi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin maneviyat ve manevi bakim algisini
etkilemedigi sOylenebilir. Holistik bakimin en 6nemli bilesenlerinden biri olan manevi
bakim algisinin, merhamet yorgunlugu gibi olumsuz bir faktérden etkilenmemesi
kaliteli hasta bakimi agisindan istendik bir durumdur. Calismamizdan farkli olarak,
Biilbiiloglu ve Cinar (2021)’1n cerrahi hemsireleriyle yaptigi bir ¢alismada merhamet
yorgunlugu ile bakim memnuniyeti arasinda gii¢lii pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.
Cayir (2021)’mn yash hastalara bakim veren hemsirelerle yaptigi calismaya gore,
hemsirelerin maneviyat ve manevi bakima iliskin algilari ile yasam doyumlari arasinda

anlamli pozitif yonde zayi1f bir iligki bulunmustur.

5.3. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Géore MYO ve
Alt Boyutlari ile MMBDO ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Cerrahi hemsirelerinin yas gruplarina gore, yalmzca MYO ortalama puani
ortanca degeri ve mesleki tiikenmislik alt boyut puani ortanca degeri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p=0.03), (Tablo 4.5). Buna gore; 20-29 yas araliginda olan
hemgirelerin MYO ortalama puani ortanca degeri ve mesleki tiikkenmislik alt boyut
puanmi ortanca degeri 50 ve {lizeri yas grubuna gore anlamli seviyede yiiksek
saptanmistir. Benzer sekilde Dikmen ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da 20-35
yas grubu hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yine
Kelly ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada 21-33 yas araliginda bulunan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek
saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak Erdem ve Uyaroglu'nun (2021)
caligmasinda yas gruplart ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir. Sacco ve arkadaslarinin (2015) yogun bakim hemsireleri ile yaptig
calismada ise 50 yas ve lizeri hemsirelerin merhamet yorgunlugu diger gruplara gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada hemsirelerin yarisina yakininin
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20-29 yag araliginda olmasi, bu yas grubunun mesleki deneyim agisindan daha
tecriibesiz olusu, tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu agisindan yeterli diizeyde bas
etme mekanizmalarimi heniiz gelistirememis olmalar1 gibi etkenlerin sonuglari

etkiledigi diistintilmektedir.

Yas degiskeni ile MMBDO ve alt boyutlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.5). Calismamizla benzer sekilde Kostak ve ark. (2010) ile Celik ve
ark. (2014)’nin galismalarinda da yas degiskeninin maneviyat ve manevi bakimi
etkilemedigi belirtilmistir. Calismalar arasindaki bu farkliliklarin  katilimci
hemsirelerin bireysel ozelliklerinden ve c¢alisilan kurumlarin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Cerrahi hemsirelerinin medeni durumlarma goére, MYO ve alt boyut puani
ortanca degerleri ile MMBDO ve alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli
farklillk  bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5). Calismamizla benzer sekilde
Biilbiiloglu ve Cinar (2021) ve Sahin (2020)’in ¢aligmalarinda medeni durumun
merhamet yorgunlugunu etkilemedigi belirtilmistir. Kavak ve arkadaslarinin (2014)
ile Kostak ve arkadaslarinin (2010) ¢alismalarinda da medeni durumun maneviyat ve
manevi bakimi etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Calismamizdan farkli olarak Sacco
ve arkadaslarinin (2015) ve Ozan (2019)’mn ¢alismalarinda bekar hemsirelerde daha
yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu goriildiigii belirtilmistir. Celik ve ark. (2014)
ile Ozbasaran ve ark. (2011) bekar hemsirelerin evli olanlara gére maneviyat ve
manevi bakim diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucunu bildirmislerdir. Hemgirelerin
medeni durumlart ile ilgili calismalar arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin ¢calismalarin
evreni, 6rneklemi, hemsirelerin farkli bireysel 6zelliklere sahip olmalari ve ¢aligma
kosullari ile agiklanabilir. Calismamizda medeni durumun merhamet yorgunlugu ve
manevi bakimi etkileyen bir faktér olmamasi ¢alisma grubundaki cerrahi hemsirelerin
kisisel Ozelliklerini islerine yansitmadiklarim1 diisiindiirmekte ve bu yoOniiyle

profesyonel bir tutum sergiledikleri seklinde yorumlanabilir.

Cerrahi hemsirelerinin egitim durumuna gore, MYO ve alt boyut puani ortanca
degerleri ile MMBDO alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), MMBDO ortalama puani ortanca degeri lisansiistii mezunu

hemsirelerde 6n lisans mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
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(p=0.02), (Tablo 4.5). Calismamizla benzer sekilde, Wong ve ark. (2008) ile
Ozbasaran ve ark. (2011) calismalarinda hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca
maneviyat puanlarmmn da yiikseldigi bulunmustur. Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir
(2016) ile Wu ve Lin (2011)’in maneviyat ve manevi bakim diizeylerinin egitim
durumu ile karsilastirildigr arastirmalarinda da, lise mezunu hemsirelerin maneviyat
ve manevi bakim diizeyi en disiik, yiiksek lisans egitimi almis hemsirelerin en yiiksek
oldugu saptanmustir. Calismamizdan farkli olarak Kutlu ve ark. (2020) ile Goneng ve
arkadaglarinin (2016) calismalarinda ise egitim diizeyinin maneviyat ve manevi
bakimi1 etkilemedigi bulunmustur. Calismamizla benzer sekilde, Katran ve
arkadaslarinin (2021) yogun bakim hemsireleri ile yaptigi ¢calisma sonucunda egitim
diizeyinin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Acil serviste
calisan hemsirelerde yapilan bir ¢alismada ise, lisans ve doktora derecesine sahip olan
hemsirelerde merhamet memnuniyet diizeyinin, diger hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu ayrica, yliksek lisans veya doktora derecesine sahip olanlarin ikincil travma
stres dlizeylerinin, diger derecelere sahip hemsirelere gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu belirlenmis ve merhamet yorgunlugu diizeyinin egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir fark yaratmadigi ortaya konulmustur (Samson ve ark., 2016).
Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Sacco ve ark. (2015) ile Katula’nin (2015)
caligmalarinda egitim seviyesi arttikga merhamet yorgunlugu diizeyinde de artis
oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan benzer ¢alisma bulgular1 birbirinden farklilik
gostermekle birlikte, egitim diizeyi arttik¢a maneviyat ve manevi bakim diizeyinin
artmasi, katilime1 hemsirelerin manevi bakimla ilgili farkindaliklarinin ve sorumluluk
bilin¢lerinin egitim seviyesiyle paralel olarak arttigini diislindiirmiistiir ve bu beklenen

bir sonug olarak yorumlanabilir.

Katilimc1 hemsirelerin sosyodemografik 6zeliklerinden medeni durum, ¢ocuk
sayis1, gelir durumu ve ¢alisilan kurumun MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5). Literatiir
incelendiginde sonuglarimizla paralel bulgularin ¢ogunlukta oldugu goriilmustiir
(Yilmaz ve Okyay, 2009; Dasan ve ark., 2015; Kavak ve ark., 2014; Melhem ve ark.,
2016; Y1lmaz ve Ustiin, 2019; Biilbiiloglu ve C1ar, 2021).
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5.4. Cerrahi Hemsirelerinin Calisma Ozellikleri ve Maneviyatla lgili
Diisiincelerine Gore MYO ve Alt Boyutlari ile MMBDO ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Klinik sorumlusu olarak ¢alisan cerrahi hemsirelerinde MMBDO niin bireysel
bakim alt boyut puani ortanca degeri klinik hemsirelerine gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.049), (Tablo 4.6). Cidem (2022)’in hemsirelerle yapmis oldugu
calismada, servis sorumlu hemsirelerinin maneviyat ve manevi bakim derecelerinin
servis hemsirelerine gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak, Ercan ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir
calismada calisilan pozisyonun maneviyat ve manevi bakimi etkileyen bir faktor
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢caligmalarda hemsirelerin
pozisyonlarmin maneviyat ve manevi bakim diizeylerini etkilemedigi bulunmustur
(Turan ve Yavuz Karamanoglu, 2012; Cetinkaya ve ark., 2013; Karaman, 2019).
Sorumlu hemsirelerin is tecriibelerinin, egitici rollerinin, sorumluluk bilinglerinin ve
farkindaliklarin klinik hemsirelerine gore daha iyi diizeyde olmasi bireysel bakim

puanlarinin iyi olmasi sonucunu ortaya koymaktadir.

MMBDO’niin dinsellik alt boyut puani ortanca degeri haftalik ortalama 40-50
saat calisan cerrahi hemsirelerinde 50 saatten fazla ¢alisanlara gore yliksek saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005), (Tablo 4.6).
Literatiirde bulgularimizla benzer nitelikte haftalik calisma saati arttikca maneviyat ve
manevi bakim diizeyinin azaldigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Ozbasaran ve ark.,
2011; Akgun Sahin ve Kardas Ozdemir, 2016). Calisma bulgularimizdan farkli olarak
Irmak (2018) ile Celik ve ark. (2014) ¢alismalarinda, haftalik ¢alisma saatinin manevi
bakimi etkilemedigi sonucuna ulasmiglardir. Calisma saatinin artmasi hemsirelerin
hasta odakli degil is odakli g¢alismasma sebep olabilir, is odakli galisan hemsire
hastanin manevi ihtiyaglarimi g6z ardi edebilir (Tezcan, 2019). Bu sebeple ¢alisma
saatinin daha az olmasi hemsirelerin hasta odakli ¢alismasina olanak saglayarak,
manevi ihtiyaglarin da dikkate alindigi daha etkili bir bakim saglayabileceklerini

diistindirebilir.

Cerrahi hemsirelerinin calistiklar1 birime gére, MYO ortalama degeri, ikincil

travma (p=0.009) ortanca degeri ve mesleki tilkenmislik alt boyut puani ortalama
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degeri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.6). Buna gore,
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin MYO ortalama degeri, ikincil travma ortanca
degeri ve mesleki tilkenmislik alt boyut puan ortalama degerleri, diger birimlerde
calisan hemsirelere gore daha diisiiktiir. MYO ve alt boyutlarindan en yiiksek puani
ise acil serviste calisan hemsireler almistir. Burnett ve Wahl (2015), 139 acil ¢alisan1
ile yaptig1 calismada calisanlarin %72’sinin merhamet yorgunlugu altinda oldugunu
ifade etmistir. Literatiirde hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi birimlere gore
degiskenlik gostermektedir. Orhan ve Dogan’in (2021) ¢alismasinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin diger birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeyi daha fazla
bulunmusgtur. Branch ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada pediatrik yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyinin disiik, tikenmislik ve stres
diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Berger (2015), yenidogan yogun bakim, onko-
loji servisi ve yogun bakim birimlerinde g¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunluklarinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Calismamizdan farkli olarak Sahin
(2020) calismasinda ¢alisilan servis ile merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bildirmis, acil servis ve dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu riskinin diger servislerde ¢alisan hemsirelere oranla daha az oldugunu
bildirmistir. Kara’nin (2018) calismasinda hastanede caligilan klinikler ile merhamet
yorgunlugu alt boyutu puanlarina iliskin olarak yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Sonuglardan hareketle, ameliyathanede
calisan hemsirelerin diger birimlere oranla hasta ve hasta yakinlariyla daha az iletisim
kurmalar1 ve hastayla daha az zaman gegirmeleri sebebiyle merhamet yorgunlugu
deneyimlerinin daha diisiik oldugu soylenebilir. Acil serviste g¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve ikincil travma puanlarinin yiiksek olmasinin
kaza, kayip, 6liim vb. beklenmedik bir anda kriz yasayan bireylere hizmet vermekten

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calisilan birime gore MMBDO ve alt boyut puani ortanca degerleri arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6). Literatiirde ¢alismamizla benzer
nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve Okyay, 2009; Kostak ve ark., 2010;
Celik ve ark., 2014; Kavak ve ark., 2014; Yildirim ve ark., 2018). Calismamizdan
farkli olarak Kavak ve ark. (2014)’nmin yaptig1 ¢alismaya gore cerrahi birimlerde

calisan hemsirelerin manevi bakim diizeyi diger birimlere oranla daha yiiksek
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bulunmustur. Calisilan birimin manevi bakim diizeyini etkilememesi katilimci

hemsirelerin profesyonel tutum gostermeleri seklinde aciklanabilir.

Cahstiklar1 birimde mutlu olduklarmm ifade eden cerrahi hemsirelerinde
merhamet yorgunlugu ortalama puani ortanca degeri, ikincil travma ve mesleki
tikenmislik alt boyut puani ortanca degerleri diisiik bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.6). Calismamizla benzer
sekilde Samil (2022)’in yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢calismaya gore, galistigi
birimden memnun olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi diisiik saptanmustir.
Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Bakan ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada
birimde mutlu olma durumunun merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Calistig1 birimde mutlu olan cerrahi hemsirelerinin olumsuz durumlara
ve hastalarin olumsuz davranislarina kars1 daha ¢6ziim odakli ve toleransi ytiksek bir
yaklasim sergiledikleri diisiiniilmektedir. Cerrahi hemsirelerinin kliniklerde isteyerek
calismast memnuniyetlerini olumlu etkiledigi ve merhamet yorgunlugu, ikincil travma

ve tilkkenmiglik yasama sikligin1 azalttig1 sdylenebilir.

Calisilan birimde mutlu olma durumuna gére, MMBDO ve alt boyut puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6). Calismamiza benzer
sekilde Tambag ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, g¢alistigi birimden memnun olma
durumunun hemsirelerin manevi destek algisi diizeylerini etkilemedigi goriilmistiir.
Calismamizdan farkli olarak, Cidem (2022) ¢alismasinda ¢alistigi birimden memnun
olan hemsirelerin manevi bakim algisinin iyi diizeyde oldugu sonucuna ulagmistir.
Katilimc1 hemsirelerin ¢alistigi birimde mutlu olup olmama durumlarinin maneviyat
ve manevi bakim verme diizeylerini etkilememesi hemsirelerin mesleki olarak

profesyonel tutumlarmin iyi diizeyde oldugunu diisiindiirmiistiir.

Cerrahi hemsgirelerinde bakim verilen bireylerin durumunun o giinkii
calisma performansim etkileme durumuna gore, MYO ortalama puani ortanca
degeri ve alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(Tablo 4.6). Buna gore, bakim verdigi bireylerin durumunun o giinkii caligma
performansini etkiledigini belirten cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu
(p=0.006), ikincil travma (p=0.006) ve mesleki titkenmislik (p=0.007) diizeyi yiiksek

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizdan farkli
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olarak, Sahin (2020)’in c¢alismasinda, hastalarla empati kuran, hastalarin
duygularindan etkilenen, hastalara yardim edebildigi i¢cin mutlu hisseden ve hastalarin
acisindan etkilendigi i¢in bakim vermekten kaginan hemsirelerin merhamet diizeyleri
yiiksek, merhamet yorgunlugu diizeyleri ise diisiik bulunmustur. Cerrahi kliniklerinde
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, bu kliniklerde tedavi goéren hastalarin cerrahi
operasyon gibi ac1 ve agr1 veren travmatik bir deneyim yasamalari bu hastalara bakim
veren hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve tiikenmislik

yasama riskini arttirdig1 diistiniilebilir.

MMBDO ortalama ve alt boyut puanlari ortanca degerleri ile bakim verilen
bireylerin durumunun o giinkii ¢alisma performansini etkileme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6). Katilimeci
hemsirelerin ¢alisma performansinin bakim verilen bireylerin durumlarindan
etkilenmemesi hemsirelerin profesyonelliginin ve mesleki tecriibelerinin iyi diizeyde

olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin maneviyatina yonelik uygulama yaptigim belirten cerrahi
hemsgirelerinin MMBDO niin bireysel bakim diizeyi daha yiiksek bulunmus ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01), (Tablo 4.6). Calismamizla
benzer sekilde Kostak ve ark. (2010) ile Kavak ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda da
manevi bakim uygulayan hemsirelerin manevi bakim algisinin iyi diizeyde oldugu
saptanmigtir. Kobya Bulut ve Meral (2019)’in 6grenci hemsirelerle yaptigi caligmada
stajlarda manevi bakim uygulayan 6grencilerin manevi bakim algisinin iyi diizeyde
oldugunu bulmustur. Calismamizdan farkli olarak Erenoglu ve Bager (2016)’in ebeler
ile yaptiklari ¢aligmaya gore, manevi bakima yonelik uygulama yapma durumunun
maneviyat ve manevi bakimi etkilemedigi bulunmustur. Chan ve ark. (2006)’nin
caligmasinda ise hemsirelerin manevi bakima yonelik uygulamalarin bakim planlarina
nadiren dahil ettikleri ifade edilmistir. MMBDO, bireysel bakim alt boyutu din
gorevlisi ¢cagirma; bakim verirken sefkatli, ilgili ve giileryiizlii olma; hastanin yakin
cevresi ile iliskilerini desteklemeyi igermektedir. Bu bilgiden hareketle hastalarin
maneviyatina yonelik uygulama yapan hemsirelerin hastalarina bireysellestirilmis

bakim sundugu sdylenebilir.
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Maneviyat, kiiltiirline, inan¢ ve degerlerine bagli olan insanlar i¢in énemli bir
ihtiya¢ olmasimin yani sira bireyleri c¢aresizlik ve tmitsizlik duygularindan
uzaklastirarak, Kriz durumlariyla bas etmelerini giiglendiren bir yoldur. Bu sebeple,
bireylerin manevi ihtiyaglarinin degerlendirerek gerekli bakimin saglanmasi énemli
bir hemsirelik roliidiir (Oz, 2004). Katilimc1 hemsirelerin dortte iigii hastalarin
maneviyatina yonelik uygulama yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin, en fazla
yaptiklar1 manevi uygulamalar arasinda “Dinliyorum”, “Gerektiginde yakinlari ile
gdriismesini sagliyorum”, “Ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum”, “Bakim
verirken giilerylizlii ve ilgili davraniyorum” seceneklerini isaretledigi saptanmuistir.
Yilmaz ve Okyay (2009)’in calismasinda da hemsirelerin hastalarin manevi
gereksinimlerini karsilamak i¢in onlari dinledikleri, bakim verirken giiler yiizli
davrandiklar1 ve gerektiginde akrabalariyla goriismelerini sagladiklari belirtilmistir.
Taylor ve ark. (1995)’nin calismalarinda hemsirelerin, hastalarin manevi bakim
ihtiyaglarini kargilamak i¢in onlarla konustuklarini ve onlari dinlediklerini, bir din
gorevlisinden yardim istediklerini veya ibadet edebilecek imkan sagladiklarini ifade
etmislerdir. Yapilan caligma sonuclari ile benzerlik gosteren bu bulgu literatiirii

destekler niteliktedir.

Calisilan kurum, calisma sekli, toplam caligma siiresi, aylik ortalama ndbet
sayis1, birimde ¢aligsma siiresi, bir glinde bakim verilen ortalama hasta sayisi, hastalarin
manevi bakima ihtiya¢ duydugunu diisiinme durumu, hastaliklarin iyilesmesinde
maneviyatin etkisi olduguna inanma durumu, calisilan klinikte hemsirelerin manevi
gereksinimlere dikkat ettigini diisinme durumu ve yapilan manevi uygulamalar
degiskenlerinin MYO ve alt boyut puanlar1 ile MMBDO ve alt boyut puanlari iizerine
etkisi anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ile maneviyat ve manevi bakim

arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

e Katilimcilarin %47.7’si 20-29 yas araliginda,%55.7’si evli, %45.9’unun iki
cocugu var, %71.6’s1 lisans mezunu ve%50.6°s1 orta gelir durumuna sahip olduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.1).

e Katilimeilarin %72.2°si Ordu Devlet Hastanesinde, %92.6’s1 giindiiz+gece
karma sekilde ve %94.3°1 klinik hemsiresi olarak caligmaktadir. Katilimcilarin
%38.6’s1 13 yil ve lizerinde ve %50.6’s1 haftalik ortalama 40-50 saat arasinda
caligmakta, %55.7’si aylik ortalama 6-10 nobete kalmakta ve %52.2’si giinde ortalama
10 hasta ve lizerinde hastaya bakim vermektedir. Cerrahi hemsirelerinin %31.8’1
cerrahi kliniklerinde, %28.4’1 acil iinitesinde ve %50.6’s1 1-5 yildir ayn1 birimde
calismaktadir. Katilimeilarin %50°si galistigr birimde mutlu olduklarini ve %39.2’si
kismen mutlu olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

e Katilimcilarin%65.9’u bakim verilen bireyin durumunun o giinkii ¢aligma
performanslarimi etkiledigini,%95.5’ihastalarin manevi bakima ihtiya¢ duydugunu ve
%97.2’si hastaliklarin iyilesmesinde maneviyatin etkisi oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %58°1 ¢alistigr klinikteki hemsirelerin genelde hastanin
manevi gereksinimlerine dikkat ettigini diistindiiklerini ve %76.1°1 hastalarinin manevi
gereksinimlerine yonelik yaptigi bir uygulama oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

e Cerrahi hemsirelerinin MYO puan ortalamasi 55.66+22.22 bulunmustur.
Olgekten almabilecek en yiiksek puanin 130, en diisiik puanm 13 oldugu
diisiniildiigiinde cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik
oldugu sdylenebilir. MYO’niin alt boyutlarindan olan Zkincil Travma puan ortalamasi
20.414£9.12, Mesleki Tiikenmislik puan ortalamas: 35.24+14.32 ile disiik olarak
belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Cerrahi hemsirelerinin MMBDO puan ortalamast 3.73+0.44 bulunmustur.
Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 3.88+0.61, dinsellik alt boyutu 3.49+0.62,
bireysel bakim alt boyutu puan ortalamasi ise 3.78+0.57 bulunmustur (Tablo 4.3).

Olgegin degerlendirilmesinde “toplam puan ortalamasinin 5’e yaklagsmasi maneviyat
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ve manevi bakim kavramlarmin algilanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir” ifadesi dogrultusunda calismaya katilan hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakim algisinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

e Calismamizda MYO mesleki tiikenmislik alt boyutu ile ikincil travma alt
boyutu arasnda anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski(r=0.76, p<0.001), MYO
ortalama puani ile ikincil travma (r=0.91, p<0.001) ve mesleki tiikenmislik (r=0.95,
p<0.001) alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski bulunmustur
(Tablo 4.4). Buna gore hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi arttikga ikincil
travma ve tiikenmislik diizeyinin de artacagi sdylenebilir.

e Calismamizda MMBDO ortalama puani ile Maneviyat ve manevi bakim alt
boyutu puani arasinda anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski (r=0.84, p<0.001),
dinsellik (r=0.60, p<0.001) ve bireysel bakim (r=0.66, p<0.001) alt boyut puanlari
arasinda anlamli pozitif yonde orta siddette bir iliski saptanmistir. MMBDO maneviyat
ve manevi bakim alt boyut puani ile dinsellik alt boyut puani ile arasinda anlamli pozitif
yonlii zayif iligki (r=0.22, p=0.003), bireysel bakim alt boyut puani ile arasinda anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iligki bulunmustur (r=0.59, p<0.001), (Tablo 4.4).

e Calismamizda, MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4). Bu sonuca gore cerrahi
hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyinin maneviyat ve manevi bakim algisin
etkilemedigi sdylenebilir.

e Cerrahi hemsirelerinde MYO ortalama puami ve mesleki tiikenmislik alt boyut
puan1 20-29 yas araliginda olanlarda 50 yas ve lizerinde olanlara gore yiiksek
bulunmus ve aralarindaki fark anlamli saptanmistir (p=0.03), (Tablo 4.5). Buna gore;
20-29 yas araliginda olan cerrahi hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve mesleki
tilkkenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur.

e Cerrahi hemsirelerinin egitim durumuna goére, MYO ve alt boyutlar: ile
MMBDO alt boyut puani ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken
(p>0.05), lisansiistii mezunu hemsirelerin lisans mezunlarina gére MMBDO ortalama
puani ortanca degeri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.02), (Tablo 4.5).

e Cerrahi klinikleri sorumlu hemsirelerinde MMBDO’niin bireysel bakim alt

boyut puani ortanca degeri, klinik hemsirelerine gore yiiksek ve aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.049), (Tablo 4.6). Bu sonug bireysel
bakima sorumlu hemsirelerin daha 6nem verdigini diigiindiirmektedir.

e MMBDO’niin dinsellik alt boyut puani ortanca degeri haftalik 40-50 saat
calisan cerrahi hemsirelerinde haftalik 50 saatten fazla calisanlara gore yliksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005), (Tablo 4.6). Bu sonug
cerrahi hemsirelerinde haftalik 50 saatin lizerinde ¢calismanin hastalarin manevi yonleri
ile ilgili bakimin ihmal edilmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

e Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerde MYO ortalama puani (p<0.001), ikincil
travma ortanca degeri (p=0.09) ve mesleki tiikenmislik (p<0.001) alt boyut puani
ortalama degeri diger cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha diisik ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005), (Tablo 4.6).

eMYO ortalama puam (p<0.001), ikincil travma (p=0.001) ve mesleki
tiikenmiglik (p<0.001) alt boyut puanlar1 ¢alistiklar1 birimde mutlu olduklarini belirten
cerrahi hemsirelerinde diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.6). Buna gore calistigi birimde mutlu olan cerrahi hemsireleri,
merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmisligi diisiik diizeyde
yasamaktadir.

e Calisilan birimde mutlu olma durumuna gére, MMBDO ve alt boyut puani
ortanca degerleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

eBakim wverilen hastalarin durumunun o giinkii caligma performansini
etkiledigini belirten cerrahi hemsirelerinde MYO ortalama puam (p=0.006), ikincil
travma (p=0.006) ve mesleki tiikenmislik (p=0.007) alt boyut puanlar1 yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo 4.6). Bu sonug;
cerrahi hemsirelerinde bakim verilen hastalarin durumunun kétii olmasinin ¢alisma
performanslarini olumsuz etkiledigi, merhamet yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki
tikenmislik diizeylerini artirdigin1 gostermektedir.

e Bakim verilen bireylerin durumunun o giinkii ¢aligma performansini etkileme
durumuna gére, MMBDO ve alt boyut puan1 ortanca degerleri arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6).

e MMBDO niin bireysel bakim alt boyut puan1 hastalari maneviyatina yonelik
uygulama yaptigini belirten cerrahi hemsirelerinde yiiksek ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0.01), (Tablo 4.6). Bu sonug, hastalarin maneviyatina
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yonelik uygulama yaptigimi belirten hemsirelerde bireysel bakim diizeyinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

e Calisilan kurum, calisma sekli, toplam calisma siiresi, aylik ortalama ndbet
sayisi, birimde ¢alisma siiresi, bir glinde bakim verilen ortalama hasta sayisi, hastalarin
manevi bakima ihtiya¢ duydugunu diisiinme durumu, hastaliklarin iyilesmesinde
maneviyatin etkisi olduguna inanma durumu, calisilan klinikte hemsirelerin manevi
gereksinimlere dikkat ettigini diisiinme durumu ve yapilan manevi uygulamalar
degiskenlerinin MYO ve alt boyutlar1 ile MMBDO ve alt boyut puanlari iizerine etkisi
anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.6).

6.2. Oneriler
Bu c¢alismada bulunan sonuglar dogrultusunda;

e Cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu riskini azaltmak i¢in, ¢alistigi
klinikle ilgili memnuniyet durumlarinin, yonetici hemsireler tarafindan belli araliklarla
degerlendirilmesi ve problemlere ¢6ziim yollar1 aranmast,

¢ Hemgirelerin ¢alisan memnuniyeti politikast geregince miimkiin oldugu kadar
calismakta istekli olduklar1 birimlerde gorevlendirilmeleri,

e Acil servis, yogun bakim gibi travmatik hastalarin bulundugu birimlerde
calisan hemgirelerin bu birimlerde uzun siireli ¢alismalarinin 6nlenmesi ve farkl
birimlere, istekleri dogrultusunda, rotasyonlar yapilmasi,

e Hemgirelerin motivasyonlarinin ve isle ilgili problemlerinin oncelikli olarak
degerlendirilmesi, merhamet yorgunlugu agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi,
calisma sartlarinin iyilestirilmesi, dinlenme saatlerinin diizenlenmesi,

e Ozellikle mesleki tecrilbesi az olan gen¢ hemsirelere merhametli bakim
uygulamalarina yonelik hizmetigi egitimlerin verilmesi,

e Merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olan cerrahi hemsireleri, bireysel
olarak koruyucu onlemlerin alinmasi, bu amagla cerrahi hemsireleri, merhamet
yorgunlugu kavramini ve belirtilerini iyi tamimali ve bireysel olarak kendini
gelistirerek bu riski en aza indirgemesi,

e Cerrahi hemsireleri manevi bakimi 6nemsemekte ve gerekli gormektedir, bu
sebeple hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim diizeylerini gelistirecek hizmet i¢i

egitim programlarinin diizenlenmesi,
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e Hemgirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatinda holistik (biitlinciil)
yaklasimla maneviyat ve manevi bakima daha fazla yer verilmesi,

e Maneviyat ve manevi bakim diizeyi lisansiistli egitim alan hemsirelerde daha
yiilksek olmasit nedeniyle lisansiistii egitim almak isteyen hemsirelerin ¢alisma
kosullarinda esneklik saglanmast,

e Cerrahi hemsirelerinde manevi bakim konusuyla ilgili ulusal ve uluslararasi
literatiir sinirhidir. Konuyla ilgili daha genis Orneklem gruplari ve arastirma
yontemleriyle ileri arastirmalar yapilmasi ve bu arastirmanin yapilacak ¢alismalara
kaynak olusturmasi,

¢ COVID-19 pandemi doneminde elde edilen bulgular ile pandemi sonrasinda
elde edilecek bulgularin birbirinden farklilik gosterebilmesi olasidir. Bu sebeple
pandemi sonrasi benzer Olgeklerle hemsire gruplarinda yapilacak ¢aligma sonuglari

icin kaynak olusturmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci, Form No:

Bu c¢alismada, “Cerrahi Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ile
Maneviyat ve Manevi Bakim Arasindaki Iliski’nin incelenmesi amaclanmistir.
Soru formu ve ilgili 6lgeklerin doldurulmasi 20 dakikanizi alacaktir. Tim sorularin
eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri nedeniyle olduk¢a Onemlidir.
Calisma bulgular bilimsel amac¢ disinda hicbir yerde kullanilmayacaktir. Formlarda
isminiz yer almayacak, form numarasi ile ¢alisilacaktir. Sonuglar tamamen istatistiksel
degerler lizerinden yapilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim...
SEDA BiRLIKBAS

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1. Yasimiz? ...l

2. Medeni durumunuz?
1.Evli 2. Bekar
3. Varsa cocuk sayisi.................
4. Mezun oldugunuz okul?
1. Saglik Meslek Lisesi 2. Onlisans 3. Lisans 4. Lisansiistii
5. Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?

lytlmaltt 2.1-4y1l 3.5-8y1il  4.9-12yil 5. 13 y1l ve iizeri

[EEN

6. Gelir durumunuzu belirtiniz.
1. Diisiik 2.Orta 3.1yi 4. Cokiyi

|

. Calisma sekliniz?
1.Giindiiz 2. Giindiiz+Gece 3. Gece
8. Goreviniz?
1. Klinik Hemsiresi 2. Sorumlu Hemsire
9. Haftalik ortalama kag¢ saat calisiyorsunuz?

1.40saat 2.40-50saat 3. 50 saatten fazla
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10. Aylik ortalama néobet sayimz?
1.1-5 2.6-10 3.11 velsti
11. Su anda ¢ahistiginiz birimi yazimiz ..........................
12. Kac yildir bu birimde ¢ahiyorsunuz? ...........................
13. Cahistiginiz birimde mutlu musunuz?
I.Evet 2.Hayrr 3.Kismen
14. Bir giinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi1?
1.1-3 2.4-6 3.7-9 4.10 ve lizeri
15. Bakim verdiginiz bireylerin durumlar1 o giinkii ¢caliyjma performansinizi
etkiliyor mu?
l.Evet 2.Hayrr 3.Kismen
16. Hastalarinizin manevi bakima ihtiya¢ duydugunu diisiinityor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
17. Hastaliklarin iyilesmesinde maneviyatin etkisi olduguna inanir misimiz?
1. Evet 2. Hayir
18. Cahstigimiz klinikte hemsirelerin manevi gereksinimlere dikkat ettigini
diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayrr 3.Kismen
19. Hastalarimzin maneviyatina yonelik yaptiginiz bir uygulama var m?
1. Evet 2. Hayrr
20.19. soruya cevabiniz evet ise, uygulamaniz nedir? (Birden fazla isaretlenebilir)
1. Dinliyorum
2. Gerektiginde yakinlari ile gériigmesini sagliyorum
3. Ibadet etmek istediginde ona ortam hazirliyorum

4. Bakim verirken giiler yiizlii ve ilgili davraniyorum
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Ek 2. Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi (MEYO)

MERHAMET YORGUNLUGU OLGEGI

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10
arasindaderecelendirilmis degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi

yansitanrakamlart yazin:
Aclalnadizen . coksik
12 3 4 5 6 7 8 9 10
_ a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.
_____b. Hayattaki hedeflerime ulagmada basarili olamadigimi diistiniiyorum.
_____c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢cmis durumlari animsadigim oluyor.
_d. isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.
_____e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar goriiyorum.
f. Hastalarla ¢alismaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,

gli¢siiz veyabitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere

kapildigimoldu.
i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

J. Bir hastayla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve

istemeden hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum
1. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke hissediyorum.
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Ek 3. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Hemsirelerin, hastanede, hasta isterse bir din gorevlisini cagirarak,
manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

2.Hemsirelerin, bakim verirken, sefkatli, ilgili ve giller yiizli
davranarak manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

3.Maneviyatin yalnizca affetme ve affedilme gereksinimi ile ilgili
oldugunu diistinliyorum

4 Maneviyatin yalnizca herhangi bir ibadet yerine (cami/kilise) gitmeyi
kapsadigini diisiiniiyorum

5. Maneviyatin tanrtya ya da bir {istlin giice inanma ve ibadet etme ile
ilgili olmadigini diigiiniiyorum

6.Maneviyatin yasamimizdaki iyi ve kotii olaylardan anlam ¢ikarma
ile ilgili oldugunu diislinliyorum

7.Hemgirelerin, hasta gereksinim duydugunda, ona destek olmak i¢in
zaman ayirarak, manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

8.Hemsirelerin, hastaliginin anlamini ve nedenini bulmada, hastaya
yardim ederek, manevi bakim saglayabileceklerini diisiiniiyorum

9.Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili bir konu oldugunu
diisiiniiyorum

10.Maneviyatin, kisinin yasamini, “simdi ve burada” yaklagimiyla
yonlendirerek yagsamasi oldugunu diisiiniiyorum

11.Hemsirelerin, hastalarin korkularini, endiselerini ve {iziintiilerini
aciklamalar1 ve tartigmalart i¢in onlara yeterli zaman ayirarak ve
dinleyerek manevi bakim saglayabileceklerini diigiiniiyorum

12.Maneviyatin, insanin kendisiyle ve ¢evresiyle barisik olabilmesini
saglayan birlestirici bir gii¢ oldugunu diisiiniiyorum

13.Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade etme gibi konular
icermedigini diisiniiyorum

14.Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetine, onuruna, dinine ve kiiltiirel
inanglarina saygi gostererek manevi bakim saglayabileceklerini
diisiiniiyorum

15.Maneviyatin, kigisel arkadashiklar1 ve iliskileri icerdigini
disiiniiyorum

16.Maneviyatin, tanrtya/iistiin giice inanci olmayanlar1 kapsamadigim
disiiniiyorum

17.Maneviyatin, insan ahlakini i¢eren bir konu oldugunu diigiiniiyorum
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Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Formu
Degerli Katilmel,

Katildigmiz bu c¢alisma, “Cerrahi Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ile
Maneviyat ve Manevi Bakim Arasindaki Iliski’yi inceleyen bilimsel bir
arastirmadir. Bu calisma, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dog. Dr. Nurgiil
BOLUKBAS’in danismanliginda ve Ordu Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Seda
AYDIN tarafindan vyiiriitiildii. Arastirma i¢in Ordu il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli
izinler alinmigtir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir katilmaniz igin higbir
zorunluluk yoktur. Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi
alacaktir. Soru formlarina isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlari doldurmaniz
calismaya katilmay1 kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve ¢ekilmeniz halinde hi¢bir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Saygilarimla...

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yuriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imzasi:

Arastirmacinin Adi Soyada:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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Ek 5. MEYO izin Yazisi

™M

lgek hk.

3ileti

seda 5 Ara 2019 Per, 1445
Alier

Merhaba hocam,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimlert Enstitisd Hemgirelik Anabilim Dali yliksek lisans dgrencisiyim. Dog.
Dr. Nurgiil Bokiikbag hocamin danigmaniiginda yapacagim tez calismamda, izniniz dodrultusunda,
gecerlilik ve glvenirligini yaptiginiz "Methamet Yorgunlugu Olgedi‘ni kullanmak istiyorum. [zniniz olursa,
izin verdiinizi belirten ifadenizi, dlcedin 6zgiin formu ile yonergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?

SAYGILARIMLA. .

Sevgi DING 11 Ara 2019 Gar, 14:29
Alict: seda

Sayin Seda Hanim,
Olgegi kullanmanizda herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Olcek ve dlgegin
degerlendirmesine iligkin bilgilendirmeyi ekte size letiyorum.

Olgegin gegerlilik ve glvenirligine ligkin makalemizidii Psikiyatride Giincel Yaklagimlar
Dergisi 2019 Cilt 11 Ozel Sayi1'de 10.18863/pgy.590616 doi numarasi ilef 44 kabul
edilmigtir. Referans olarak makaleyi gosterirseniz sevinirim, £48 ERESRR2EE KA0
REBREERERDEER

Tez sUrecinizin baganl gegmesi dilegiyle;

Iyi caligmalar diliyorum,
Saygilanmla.

Dr.Arg.Gor. sevgi DING

Karabik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dal

Demirgelik Kampiisi/KARABUK

Gonderen: seda
Gonderildi: 5 Aralik 2019 Pergembe 14:45
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Ek 6. MMBDO izin Yazisi

M
Oleek izni

3let

SEDA BIRLIKBAS 2 A 2019 Pat, 1433
At

Methaba hocam,

B Oru nversites Sk Bl Entits; Hemgielk Anabiim Dal yiksek sans encisiym

Dog. . Nurgul Boikbag hocamin danigmaniiginda yapacagim tez caligmamda, izniniz dogrultusunda,
geqerlifk ve gUvenirini yaptimiz Maneviyat ve Manesi Bakim Dereceleme Oledi‘nl kullanmak
istiyorum. laniniz olursa i verdiniz| belirten fadeniz, ke Sagiin formu e yonergesinive
makalenin orjinal formunu e-posta e génderebilr misiniz?

SAYGILARIMLA..

safak daghan 5 Ava 2019 Pe, 0947

Alct: SEDA BIRLIKBAS

Seda hanim merhaba, gecerlik ve gUvenirik galigmasini Prof.Or.Ayla Bayk Temelle
birlikte yaptgimiz Maneviyat ve Manevi Bakim Algiama oleginin kullanimina ligkin
in ek malinizi aldim, Oncelikle linize tegekkir ederiz. Bu gline kadar tlcegi
kullanmak isteyen pek cok aragtirmact oldu ve timiine bu fzni verdik, Sizinde
araghrmanizda kullanma isteginizi memnuniyetle kargiladi. Bir konuda sizin onayiiz
almanmiz gerekiyor, soyle ki sizden onceki tim bagvuranlardan da ricamiz, alismanin
sonunda SPSS te kodlanms verilerini bize de gondermeleriydi. Sizden de ricamz, sizin
onay verdiginiz zamandan sonra gondereceqiniz aragtima verilerinizi (SPSS veri
fabani) diger aragtirmacilanin gondermis oldugu dnceki verilerl birlikte dloege figkin
bir degerlendirme yapmak Gzere kullanmaktir. Bu konuda ger bildiriminizi bekiyoruz.
llinize tekrar tegekkir ederiz

Kimden: ‘SEDA BIRLIKBAS'

Kime: 'safak daghan’

Gonderilenler: 2 Arallk Pazartesi 2019 14:33.49
Konu: Olcek zni

74



( loek kullanimm izin formu Q

Gegerlk ve glvenilik calismasini Prof.Dr.Ayla Bayk Temelle bilikte yapliGimiz
Maneviyat ve Manevi Bakim Algrlama okeginin kullanimina fligkin izin istek mailinizi
aldim. Oloedin tekrarh caismalarla kullanim, bilimsel olarak dlgme giicin aruracakir.
Gahigmanizda kullanmaniza izin verdigimizi ilstmek isterim. Litfen yayinlannizda uygun

sekilde kaynak gosterimi yapiniz, gl kaynaklar dlcek formunda yer almaktadir,

Caligmanizda kolayhklar dilerim,

@) et

Prof, Dr. Safak DAGHAN
Hipinglk Faskumedi / Hamgiralik Bolmi / Halk Sagi Hemjinal
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Ek 7. Kurum izni

© TCSAGLIK BAKANLIGI
ORDU VALILIGI

0RDU I SAGUK MUDURLDGO
ARASTIRMA N KOMISYON KARAR!

ARASTIRMA TAPACAK CSVKIBAER  |  CAUSTIGIKURUM | ARASTIMA TAPUACAL | ARASTIMANN ARASTIRMA KON
(U] WY
TR
Yikse Lsans Ofrencd Seda Ordo Unverstesl | OrfuEbtimwe | 15/012000 | Cerrahi Hemgirelerinde Merharset Yorpunhay e Maneviyat ve
| DiRLCBA Sabk Dl | Aragtema Hastanet | J/08/2000 | Manewi ok Arasndabi gk

[nstitdsd ve Ordu Deviet
Hastanes

Yuhardaki tbloda ad pegen cakyma; anket veya akmayd Ratlaalann ol esauna pore katdmbante saflanmas, kel v ve Otel Nayatin borvseasn
MMM#M“MW*“DM!«INMMMMW
sartyla 13/03/2020 trh COLTBITGS Barkot No - E702 sah v ve etinde buluran Ml Aragbema Caliymalan Bagvary Formundal bilghee tmaden oygn
Pt/ /0.

fez. Yasemin GUO0K Dog O Nl TivR Him S devef OS] BME2 ek O Mehamovet 03N
UIMAN MM BSOS SKAN SAROMCY
Unpundur Vypos e Unpust Ao T g Do Oppodur /U O
U DHakan HACSAINHOGLU
Komigon Dok |

Uygunchr Vogua-boplde
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

Tank 11052020 1416
Sayr E-91120269.050 02 04-00000490552
Khnak Aragtumalar Etik Karale

() orbu QI

e
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi | Toplant: Sayisi Toplant: Saati Karar Sayist
26/03/2020 07 15.30 49

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam Dog. Dr. Ahmet
KARATAS baskanliginda toplanarak asagidaki kararlan almugtir.

KARAR NO: 2020/ 49

Sorumlu yiiriitiici Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS'in KAEK 44 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Cerrahi Hemsgirelerinde Merhamet Yorgunlugu ile Maneviyat ve
Manevi Bakim Arasindaki Iliski” bashkl arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk
agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim iiyesine tebligine toplantiya katilanlarin
oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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