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 Sağlık çalışanlarında çok fazla görülen merhamet yorgunluğunun, özellikle 

yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerde fiziksel, ruhsal ve duygusal yönden 

olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu olumsuz etkiler hemşirelerin çalışma 

performanslarında düşüşlerin yaşanmasına neden olabileceği gibi hasta güvenliğini 

de tehdit edebilmektedir. Bu çalışma bir üniversite hastanesinin yoğun bakım 

ünitesinde çalışan hemşirelerinde, merhamet yorgunluğunun hasta güvenliğine 

etkisini belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve kesitsel türde çalışma olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini, Adana ilinde bir üniversite 

hastanesinin yoğun bakım ünitesinde çalışan ve araştırmaya dahil olma kriterlerini 

karşılayan 81 hemşire oluşturmuştur. Veri toplamada literatür bilgisi ve 

araştırmacıların deneyimleri ile hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu”, “Tıbbi Hataya 

Eğilim Ölçeği” ve “Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi” ölçeği kullanılmıştır. Verilerin 

istatiksel olarak değerlendirilmesinde yüzde, ortalama, standart sapma, student t-testi 

ve ANOVA analizleri kullanılmış olup, tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0,05 

olarak alınmıştır. 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin % 35,8’i 25 yaş ve altında, % 82,7’si kadın, 

% 58,0’i evli, % 51,9’u lisans mezunu, % 35,8’i 6 ila 10 yıl arasında çalışma yılına 

sahip olduğu bulundu. Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin% 75,3’ü 

merhamet yorgunluğu yaşadığını, % 64,2’si iş yükünün fazla olmasının, % 51,9’u 

hastanın genç olmasının merhamet yorgunluğunu etkileyen faktörler olarak 

belirtmiştir. Hemşirelerin tıbbi hataya eğilim ölçeğinden aldıkları genel ölçek toplam 

puan ortalaması 230,13±15,60 ortalama ile düşük eğilimli olduğu bulundu. 

Merhamet yorgunluğu ise 20,83±12,77 puan ortalaması ile ortalamanın altında 

saptandı. Tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu konusunda hemşirelerin eğitim 

düzeyleri ve çalışma süreleri arttıkça azalma yaşadıkları bulundu. Merhamet 

yorgunluğu ile hasta güvenliği arasında pozitif yönde ilişki  (r=0.262) belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hasta güvenliği, hemşire, merhamet yorgunluğu, yaşam 

kalitesi, yoğun bakım   
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 Compassion fatigue, which is common in health care workers, has negative 

effects on physical, mental and emotional aspects, especially in nurses working in 

intensive care units. These negative effects may lead to decreases in nurses' work 

performance as well as threaten patient safety. In this study, a descriptive and cross-

sectional study was performed to determine the effect of compassion fatigue on 

patient safety in nurses working in an intensive care unit of a university hospital. The 

study consisted of 81 nurses working in an intensive care unit of a university hospital 

and willing to participate in the study. In the data collection, “Personal Information 

Form”, “Medical Error Tendency Scale” and Professional Quality of Life Scale” 

scale were used. Percentage, mean, standard deviation, student t-test and ANOVA 

analysis were used for statistical evaluation of the data and statistical significance 

level was taken as 0.05 in all tests. 

 

 Of the nurses participating in the study, 35.8% were under 25 years of age, 

82.7% were women, 58.0% were married, 51.9% were undergraduate graduates, 

35.8% were between 6 and 10 years found to have years of work. 75.3% of nurses 

working in the intensive care unit experienced compassion fatigue, 64.2% stated that 

the workload was high and 51.9% stated that the fact that the patient was young 

affected the compassion fatigue. It was found that the overall scale mean score of the 

nurses from the tendency to medical error scale was low with a mean of 230.13 ± 

15.60. Compassion fatigue was found to be below average with a mean of 20.83 ± 

12.77 points. It was found that nurses experienced a decrease in burnout and 

compassion fatigue as their education level and working time increased. A positive 

correlation was found between compassion fatigue and patient safety (r = 0.262). 

 

Keywords: Compassion, intensive care, quality of life, nurse, patient safety 
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GİRİŞ 

 Hemşireler doğumdan ölüme kadar olan süreçte toplumun sağlığının 

korunması, geliştirilmesi ve sağlıklarının bozulması durumunda iyileştirmeye 

yönelik çalışmalar yapmaktadırlar (Terzioğlu ve Şahan, 2017). Merhamet kavramı 

hemşireler kadar hastalar açısından da önemlidir. Bunun nedeni olarak hastaların 

hemşirelik hizmeti alımlarında teknik olarak hizmet veren hemşirelerin merhametli 

davranmalarına da gereksinim duymaları gösterilmektedir (Polat ve Erdem, 2017). 

Bireye karşı duyulan merhamet hissinin olumlu sonuçları olduğu kadar bazı olumsuz 

sonuçlarının da olması muhtemeldir. Bu duruma örnek olarak ise çalışan bireylerin 

hasta bireyler üzerinde karar alırken merhamet hissinden dolayı öznel davranması 

gösterilmektedir (Konal ve Ardahan, 2018). 

 Merhamet, bireyin diğer bireylerin yaşadıkları kötü olaylardan etkilenmeleri 

neticesinde üzülmesi ve acıma gibi hislerinin ortaya çıkması ile bireye yardım etme 

arzusu içerisinde bulunması şekli olarak tanımlanmaktadır. Merhamet kavramı, 

birçok kaynakta ‘rahmet’ anlamında kullanılmaktadır. Bu kavram sadece insanlara 

karşı değil Allah'ın yaratmış olduğu tüm canlılara duyulan bir histir (Polat ve Erdem, 

2017). 

 Merhamet, başkalarının acısını hafifletmek için harekete geçmede bir 

motivasyon olarak görülürken, merhamet yorgunluğu ise travmatik olay yaşayan ya 

da ağrı, acı çeken bireylere yardım etmenin olumsuz etkisi olarak ifade edilmektedir 

(Alan, 2018). Sağlık çalışanlarında sıkça görülen merhamet yorgunluğu ise sağlık 

çalışanları arasında özellikle bakım hizmeti ile öne çıkan bir meslek grubu olan 

hemşirelerde görülmektedir (Pehlivan ve Güner, 2017). Hemşirelerde görülen 

merhamet yorgunluğunun fiziksel, ruhsal ve duygusal yönden olumsuz etkileri 

bulunmaktadır (Bektaş ve ark. 2018). Hemşireler üzerinde bulunan bu olumsuz 

etkiler hemşirelerin çalışma performanslarında düşüşlerin yaşanmasına neden 

olabileceği gibi merhamet yorgunluğunun hemşirelerin çalışma yaşam kalitesi 

üzerinde de olumsuz yönde etki sahibi olabileceği düşünülmektedir (Alan, 2018). 

 Bu durum merhamet yorgunluğu ile çalışma yaşam kalitesi arasında ilişkinin 

bulunabileceği düşüncesini beraberinde getirmektedir. Merhamet yorgunluğu ile 
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çalışma yaşam kalitesi arasında ilişkinin bulunabileceği düşüncesine, merhamet 

yorgunluğunun alt boyutları ile çalışma yaşam kalitesinin alt boyutları arasındaki 

anlamlı ya da anlamlı olmayan ilişkiler örnek gösterilmektedir. Buradan hareketle 

merhamet yorgunluğu ve çalışma yaşam kalitesi arasındaki anlamlı ya da anlamlı 

olmayan ilişkiler sağlık çalışanları açısından önemli olabilmektedir (Yılmaz ve 

Üstün, 2018). 

 Merhamet yorgunluğu, empati ve duygusal birikimlerin oluşması ile meydana 

gelen çok faktörlü bir modeldir. Çalışan bireyler hastalara tedavide bulunurken 

kişisel duygularını bir kenara bırakıp nesnel bir tutum göstermeli aksi takdirde 

merhamet ve empati hissinden kaçınmamaları merhamet yorgunluğunu meydana 

getirmektedir (Pehlivan ve Güner, 2017). Merhamet yorgunluğu, bakım hizmeti 

sunumunda görev alan hemşirelerin yaşamış oldukları tükenmişlik sonucunda 

bireylere karşı ilgi göstermemeleridir. Başka bir ifadeyle merhamet yorgunluğu 

hastalara verilen bakım hizmetlerinde görevli olan hemşirelerin, hastaların 

yaşadıkları durumlara, rahatsızlıklara duydukları acıma, üzüntü gibi hissiyatlar 

çerçevesinde yaşadıkları tükenmişlik sonucunda, merhamet hissinin çalışanlarda 

artık olmaması durumudur (Polat ve Erdem, 2017). 

 Hemşirelerin çalışma iş yükü, çalışma arkadaşları, bakıma muhtaç olan 

hastaların acıya maruz kalması gibi durumlar merhamet yorgunluğunun oluşmasına 

neden olmaktadır. Bu durumlar çalışanlarda stresin ortaya çıkmasını sağlamaktadır. 

Çalışanlarda stresin ortaya çıkmasındaki bir diğer farklı neden ise sık aralıklarla uzun 

vardiyalı çalışma şartlarına maruz kalmalarıdır (Yılmaz ve Üstün, 2018). Yoğun 

bakım ünitelerindeki sağlık çalışanları arasında merhamet yorgunluğu ve 

tükenmişliğin yaygınlığını değerlendiren bir sistematik derlemede dahil edilen 

çalışmalarda merhamet yorgunluğu sıklığının % 7,3 ve % 40 olduğu; ikincil 

travmatik stres sıklığının % 0 - % 38,5 ve tükenmişlik sıklığının % 0 - % 70,1 

arasında değiştiği bildirilmektedir (Kompanje ve ark., 2015). Branch ve Klinkenberg 

(2015) çalışmalarında pediatri yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin, diğer 

pediatri birimlerinde çalışanlara göre daha yüksek düzeyde tükenmişlik ve ikincil 

travmatik stres yaşadıklarını bildirmektedir.  

 Merhamet yorgunluğu hemşirenin verdiği bakım kalitesini birçok yönden 

etkiler. Hasta bakımı sürecinde isteksiz, sinirli ve hastalara karşı duyarsız olabilir. Bu 

duyarsızlaşma; verilen bilginin yanlış yorumlanmasında, tıbbi hataların artmasında, 

iletişimde, hasta memnuniyetinin azalmasında ve meslekten ayrılmalarda önemli 
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nedenler olarak gösterilmektedir (Dikmen ve Aydın, 2016). Merhamet yorgunluğu 

yaşayan hemşirenin ahlaki ve mesleki değerlerinde de sıklıkla olumsuz değişimler 

olmaktadır (Koca, 2018). 

 Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) çalışanları hayatın sonuna gelmiş kişilerin 

durumlarından, etik kararlar vermekten, hastaların sürekli olarak acı çekmesini 

gözlemlemekten, orantısız tıbbi destek ve donanımdan ve hastanın kendisi ve 

yakınları ile iletişim sorunlarından duygusal olarak etkilenebilmektedir (Dizer ve 

ark., 2008). 

 Tıbbi tedavi alanındaki meslekler, motivasyonu yüksek kişilerce tercih 

edilmektedir. Bu kişiler zorlu çalışma ortamlarında uzun vardiyalarla görev 

yapmaktadırlar. Hemşirelerden görevleri süresince insancıl, anlayışlı, kültürel 

farklılıklara duyarlı ve işlerinde başarılı olmaları ve meslek etiğine uygun 

yaklaşımlarda bulunmaları beklenmektedir (Duygulu ve Kubilay, 2008). 

 Hemşireler meslek gereği hastalara karşı merhametli davranmak ve hemşirelik 

hizmeti ihtiyacı duyanların bu hizmeti alımında aktif rol almalarından dolayı 

merhamet yorgunluğunun hemşirelik mesleği hastalığı açısından önemli olduğu 

söylenebilir. Yapılan çalışmalarda acil servis, onkoloji ve yoğun bakım ünitelerinde 

çalışan hemşirelerin manevi yorgunluk düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmektedir. 

Ancak manevi yorgunluğun hasta güvenliğine etkisini inceleyen çalışmalara 

rastlanmamıştır. Kaliteli ve güvenli hasta bakımını geliştirmek, hasta ve çalışan 

memnuniyetini arttırmak, mesleki bağlılığın devamını sağlamak amacı ile bu çalışma 

planlanmıştır. Bu bağlamda yapılan araştırma, bir üniversite hastanesinin yoğun 

bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerde, merhamet yorgunluğunun çalışma 

hayatlarına yansımalarını saptamak amacıyla yapılmıştır. 
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1. GENEL BİLGİLER 

 1.1. MERHAMET KAVRAMI 

 Merhamet kelimesi Türk Dil Kurumu Sözlüğü’nde (TDK, 2018); “bir kimsenin 

veya başka bir canlının karşılaştığı kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü ve acıma” 

hissi olarak tanımlanmıştır. Dini kaynaklara bakıldığında ise merhamet kelimesi, 

hayrın yaratılanlara ulaştırılması isteği olarak ifade edilen rahmet kavramıyla da 

açıklanmaktadır. Merhamet ve rahmet kavramları; acımak, korumak, bağışlamak, 

rızık vermek ve Arapça r-h-m kökünden türetilerek oluşturulmaktadır. R-h-m 

kökünden türeyen rahim kelimesi, merhametli olma olarak tanımlanmıştır (Şahin 

Aynur, 2018). 

 Merhamet kavramı, yaratılanların iyiliklerle karşılaşmasını isteyip ve onlara 

yardım edilmesi gerektiği arzusunun bireylerde oluştuğu hissiyattır. Merhamet, 

bireylerin kendilerinde bulunduğu imkânların başkalarında bulunmaması sonucunda 

oluşan acıma, hoşgörülü davranma, kalp kırmamaya çalışma, samimi davranma ve 

üzülme hissi olarak da açıklanmaktadır (Polat ve Erdem, 2017). Yapılan başka bir 

tanımda merhamet, bireylerin çekmiş olduğu sıkıntılardan zevk alan ve onların 

acılarını dert etmeme hissini meydana getiren bencillik hissinin bireyde oluşmasına 

engel olan histir (Dalgalı ve Gürses, 2018). Başka bir ifadeden  hareketle merhamet 

hissinin, bencillik hissinin tam tersi olan bir his olduğu söylenebilir. 

 

 1.2. MERHAMET YORGUNLUĞU KAVRAMI 

 Yorgunluk, Türk Dil Kurumu Sözlüğü (TDK, 2018)’ne göre; “çalışma ve 

benzeri nedenlerle bireyin ruh ve beden etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin 

azalması ve bitap olması” olarak tanımlanmaktadır. Helvacı ve Turhan (2013) 

bireylerin tükenmişlikleri neticesinde oluşan ruhsal ve fiziksel performanslarında var 

olan azalma şeklinde tanımlamışlardır. Yapılan tanımlardan da anlaşılacağı üzere 

yorgunluk, bireyin göstermiş olduğu performans sonucunda bireyde meydana gelen 

halsizlik durumudur. 

 Merhamet yorgunluğu daha çok sağlık çalışanlarında görülmektedir. Merhamet 

yorgunluğu, empati ve duygusal birikimlerin oluşması ile meydana gelen çok 
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faktörlü bir modeldir. Çalışan bireyler hastalara tedavide bulunurken kişisel 

duygularını bir kenara bırakıp nesnel bir tutum göstermeli aksi takdirde merhamet ve 

empati hissinden kaçınmamaları merhamet yorgunluğunu meydana getirmektedir 

(Pehlivan ve Güner, 2017). Alan (2018) çalışmasında merhamet yorgunluğunun, 

bakım hizmeti veren bireylerde daha az empati kurma becerisinin oluşmasına neden 

olmakta olduğunu vurgulamıştır. Başka bir tanımda merhamet yorgunluğu, travmatik 

strese maruz kalanlara yardım edilmesi durumunda bu travmanın kişilerde 

oluşturmuş olduğu duygusal etki olarak da ifade edilmektedir (Atilla Gök, 2015). 

 Merhamet yorgunluğu, stres, acıya uzun süre maruz kalma ve çözülmemiş 

travma gibi durumların doğal sonucu olarak ortaya çıkan bir kavramdır (Şirin ve 

Yurttaş (2015). Alan (2018)’a göre merhamet yorgunluğu, sağlık hizmeti sunan 

resmi ya da yarı resmi bakıcılarda meydana gelen çaresizlik, duygusal kopuş, 

umutsuzluk ve ilgisizlik olarak açıklanmaktadır. Başka bir tanıma göre ise merhamet 

yorgunluğu, travmaya maruz kalınması sonucunda bireyde oluşan ve bireyin ruh 

sağlığını önemli bir şekilde etkileyen mesleki tehlikedir (Pehlivan ve Güner, 2017). 

 

 1.3. MERHAMET YORGUNLUĞU SÜRECİ 

 Merhamet yorgunluğu; stres, uzun süreli ve devamlı olarak hasta ile temasta 

bulunma, yıpranma gibi durumlar sonucunda bireylerde oluşan ve önlenemeyen 

merhamet rahatsızlığı sonrası merhamet stresi olarak ortaya çıkan ilerleyici ve 

kümülatif sürecin bir sonucudur (Şirin ve Yurttaş, 2015). Merhamet yorgunluğu, iki 

birey arasındaki bakım hizmetinin doğal bir sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 

iki bireyden ilki travmaya maruz kalmış hasta, diğeri ise travmaya maruz kalan 

kişiden etkilenen hemşiredir. Merhamet yorgunluğu sürecinde bakım hizmeti veren 

hemşirenin hizmeti alan hasta için endişelenmesi, empati yeteneği ve hizmeti veren 

kişinin yaşamış olduğu acı olarak üç özelliğinden bahsedilmektedir (Pehlivan ve 

Güner, 2017). Belirlenen bu üç özellik ile hizmeti veren hemşire, vermiş olduğu 

hizmetten dolayı kendini mutlu ya da rahatsız hissetmektedir. Duyulan rahatsızlık 

hissi hemşirelerin dayanma gücünü aşması durumunda merhamet stresinin 

oluşmasına neden olmaktadır (Alan, 2018). 

 Hemşirelerin çalışma iş yükü, çalışma arkadaşları, bakıma muhtaç olan 

hastaların acıya maruz kalması gibi durumlar merhamet yorgunluğunun oluşmasına 

neden olmaktadır. Bu durumlar, çalışanlarda stresin ortaya çıkmasını sağlamaktadır. 
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Çalışanlarda stresin ortaya çıkmasındaki bir diğer farklı neden ise sık aralıklarla uzun 

vardiyalı çalışma şartlarına maruz kalmalarıdır (Yılmaz ve Üstün, 2018). 

  

 1.4. MERHAMET YORGUNLUĞUNUN BELİRTİLERİ 

 Merhamet yorgunluğu bireylerde fiziksel açıdan ağrı yaşamalarına, uykularının 

düzensiz olmasına ve iştahsızlık gibi problemler yaşamalarına neden olabilir, bu 

açıdan bireylerin yaşamlarına ve işlerine olan ilginin azalmasına neden 

olabilmektedir (Koca, 2018). Yılmaz ve Üstün (2018)’e göre ise merhamet 

yorgunluğunun bireyde meydana getirmiş olduğu belirtiler; duygusal tükenme, 

sinirlilik, vücutta aşırı kilo kaybı ve baş ağrısıdır. Kılıç (2018)’ın aktarımına göre 

literatürde merhamet yorgunluğunun belirtileri üzerinde durulmaktadır. Bu 

belirtilerin ise iş ile ilgili, fiziksel ve duygusal belirtiler olduğu ifade edilmektedir. 

Bu durum Tablo 1.1’de açıklanmıştır. 

 

Tablo 1.1. Merhamet yorgunluğunun belirtileri 

İşle ilgili Fiziksel Duygusal 

- Belirli hasta grubuyla 

çalışmaktan korkma 

veya kaçınma 

- Hastalara veya 

ailelerine gösterilen 

empatinin azalması 

- Sürekli izin kullanma 

- Mutsuzluk 

- Baş ağrısı 

- Sindirim sorunları; mide, 

konstipasyon ve diyare 

rahatsızlıkları 

- Kas gerginliği 

- Uyku bozuklukları; uyku 

yetersizliği, çok fazla uyuma 

ve uykusuzluk 

- Yorgunluk 

- Kardiyak semptomları; 

göğüs ağrısı / basınç, taşikardi 

ve çarpıntı 

- Ruh hali 

- Hoşnutsuzluk 

- Asabi olma 

- Aşırı duyarlılık 

- Endişe 

- Alkol, nikotin ve uyuşturucu 

maddelerinin aşırı kullanımı 

- Bunalım 

- Öfke ve kızgınlık 

- Nesnellik kaybı 

- Hafıza problemleri 

- Konsantrasyon eksikliği, odaklanma 

ve karar verme problemleri 

Kaynak: Kılıç, 2018 

 

 Merhamet yorgunluğunun belirtileri başlığı altında merhamet yorgunluğunun 

çalışan bireylerde meydana getirmiş olduğu işle ilgili, fiziksel ve duygusal belirtiler 

Tablo 1.1’de açıklanmaktadır. İşle ilgili belirtiler; çalışan bireylerin sürekli olarak 

izin kullanması ve bu durum sonucunda işe devamsızlığın artması, çalışma esnasında 

kendilerini mutlu hissetmemesi, hasta ve yakınlarına yönelik gösterdikleri empati 

hissinde azalmanın görülmesidir. Fiziksel belirtiler; baş ağrısı, uyku bozukluğu 

(bireyin çok ya da az uyuması), yorgunluk, sindirim sorunları vb. gibi durumlardır. 

Duygusal belirtiler ise bireyin sinirlerini kontrol edememesi durumunda asabi 
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olması, hastalara karşı ilgide azalmanın görülmesi, öfke, kızgınlık, hoşnutsuzluk, 

bunalım vb. durumlar olmaktadır (Polat ve Erdem, 2017). 

 

 1.5. MERHAMET YORGUNLUĞUNUN SONUÇLARI 

 Merhamet yorgunluğu duygusal rahatsızlık haliyle karakterizedir. Merhamet 

yorgunluğunun ilk evrelerde ele alınmaması merhametli bir bakım sunma becerisinin 

kaybına neden olarak sağlık çalışanlarının merhametli bakım verme yetisini kalıcı 

olarak değiştirebilir (Atilla Gök, 2015). 

 Merhamet yorgunluğu yaşayan sağlık çalışanları optimal hasta bakımı için 

yararlı olmayan davranışlar sergileyebilirler. Merhamet yorgunluğu, kişisel ve 

mesleki ilişkilerin zarar görmesine, personelin işi bırakmasında artışa, verimlilik 

kaybına, artan tıbbi bakım maliyetlerine ve yaşamdan alınan zevk duygusunda 

azalmaya neden olarak sağlık çalışanları ve hastalar açısından olumsuz sonuçlar 

doğurmaktadır (Alan, 2018). 

 

 1.6. MERHAMET YORGUNLUĞUNUN MESLEKİ ETKİLERİ 

 Merhamet yorgunluğu hemşirenin verdiği bakım kalitesini birçok yönden 

etkiler. Hasta bakımı sürecinde isteksiz, sinirli ve hastalara karşı duyarsız olabilir. Bu 

duyarsızlaşma; verilen bilginin yanlış yorumlanmasında, tıbbi hataların artmasında, 

iletişimde, hasta memnuniyetinin azalmasında ve meslekten ayrılmalarda önemli 

nedenler olarak gösterilmektedir (Dikmen ve Aydın, 2016). Merhamet yorgunluğu 

yaşayan hemşirenin ahlaki ve mesleki değerlerinde de sıklıkla olumsuz değişimler 

olmaktadır. Merhamet yorgunluğunun mesleki etkileri şunlardır (Koca, 2018): 

 - İş doyumsuzluğu  

 - Uygunsuz karar verme  

 - Aşırı çalışma 

 - Yardım etme kapasitesinin azalması 

 - Empati kaybı 

 - Objektif olamama 

 - Hastalara tahammülsüzlük 

 - İşe gitmekten korkma ve nefret etme 

 - Tıbbı hata yapma 

 - Meslekten ayrılma ve bağlılığın azalması 
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1.7. YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİ SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA 

MERHAMET YORGUNLUĞU 

 Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) hastalar, akrabalar ve sağlık çalışanları için 

stresli durumlarla doludur. Yaygın olarak YBÜ hemşireleri ve YBÜ hekimleri 

arasında görülen tükenmişliğin, sürekli olarak yüksek stresli çalışma ortamının 

önemli bir sonucu olduğu gösterilmiştir (Koca, 2018). YBÜ çalışanları hayatın 

sonuna gelmiş kişilerin durumlarından, etik kararlar vermekten, hastaların sürekli 

olarak acı çekmesini gözlemlemekten, orantısız tıbbi destek ve donanımdan ve 

hastanın kendisi ve yakınları ile iletişim sorunlarından duygusal olarak 

etkilenebilmektedir (Dizer ve ark., 2008). 

 Ahlaki sıkıntıya veya kaçınma davranışına yol açarak duygusal sıkıntıyı 

arttırmaktadır. Fiziksel uyarı işaretleri (baş ağrısı, uyku bozukluğu, bel ağrısı ve mide 

sorunları) ve zihinsel tepkilerin (sinirlilik, düşmanlık, konsantrasyon kaybı, özgüven 

düşüklüğü ve duygusal istikrarsızlık gibi) her ikisi de bireysel stres reaksiyonlarını 

işaret etmektedir. Bununla birlikte, bunlar stresin kökenini tasvir edemeyen, spesifik 

olmayan semptomlardır ve etkili başa çıkma mekanizmalarını veya devam eden 

süreç için önleyici stratejilerin geliştirilmesini kısıtlamaktadırlar (Yüksel Kaçan ve 

Örsal, 2018). 

 Merhamet yorgunluğunun hemşireliğin tüm alanlarında araştırılmış olmasına 

rağmen, çalışmaların çoğu yoğun bakım, onkoloji, pediatri, palyatif bakım ve acil 

servislerde çalışan hemşirelere odaklanmıştır (Atilla Gök, 2015). Yapılan 

çalışmalarda örneklem grubunu oluşturan acil ve yoğun bakım hemşirelerinin 

merhamet yorgunluğunun orta düzeyde olduğu, üçte birinde ise merhamet 

yorgunluğunun yaşanması açısından yüksek risk kategorisinde olduğu saptanmıştır 

(Yılmaz ve Üstün, 2018). Literatürde yoğun bakım hemşirelerindeki merhamet 

yorgunluğunun önlenmesinde ya da tedavide etkili müdahalelerin uygulanmasında 

bilgi açığı ve farklı görüşlerin bulunduğu saptanmıştır (Koca, 2018). 

 

 1.8. KAVRAMSAL AÇIDAN YAŞAM KALİTESİ VE ÖNEMİ 

 Yaşam kalitesi insan refahının göreceli ve açık uçlu ölçümüdür. Görecelidir 

çünkü anketlerde insanlara hayatında tamamıyla doyuma ulaşıp ulaşamadıkları 

sorulmakta, açık uçludur çünkü araştırmacılar insan refahının tüm bileşenlerini tam 

olarak belirleyememişlerdir. Çünkü herkesin yaşam kalitesi ölçüleri farklıdır. 

Bununla beraber araştırmacılar yaşam doyumunun daha çok sosyal refah, ekonomik 
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refah ve hayat kalitesiyle ilişkili olduğunu düşünmektedirler. Kanıtlar ispatlamıştır ki 

insanlar mutlu olduğu zaman daha yaratıcı olurlar ve diğer insanlar  mutlu insanlarla 

bir araya gelmekten haz alır (Yüzügüllü ve ark., 2018). 

 Yaşam kalitesi; yaşamda tatmin olma, kişilerin ekonomik koşullarının düzgün 

olması, başkalarıyla olumlu ilişkiler oluşturma, kişinin kendini ilerletmesi, yeterince 

eğlenmesi olarak tanımlanmaktadır (Alan ve Yıldırım, 2016). Aya ve Beydağ (2014) 

yaşam kalitesi konusunu öznel ve nesnel göstergelere ayırarak iki bölümde 

incelemişlerdir. Nesnel göstergelerde temele fiziksel olarak iyi olmayı almışlardır. 

Yani, kişinin fiziki gücünü kullanarak yaptığı işlerde karşılaştığı güçlükler, kişinin 

fiziksel fonksiyonlarındaki eksiklik, çalışma hali, hastalık belirtileri gibi unsurlar 

genel sağlık hali hakkındaki konuları belirlemektedir. Öznelde ise temele psikolojik 

olarak iyi olma durumu alınmıştır. Duygusal olarak iyi olma, yaşamsal tatmin gibi 

konuları içermektedir (Ergün ve ark., 2013). 

 Yaşam kalitesi, kişilerin yaşam uzunluğu, sosyal ve psikolojik durumları, 

kültürel ve sosyal olumsuzlukları içeren ana bir kavram olarak tanımlanmaktadır 

(Özgür ve ark., 2008). Başka bir çalışmada yaşam kalitesi, bireylerin yaşamlarını 

kendilerince anlamlı ve değerli bir şekilde devam ettirebilme becerisi olarak 

tanımlanmıştır (Kızılırmak ve Demir, 2016). Özel Yalçınkaya (2016) yaşam 

kalitesini; fiziksel, psikolojik ve sosyal alana dair yapılan aktiviteler ve kişinin maddi 

alanlarda tatmin olma seviyesi olarak tanımlamıştır. Akbolat ve ark., (2015) ise 

yaşam kalitesini bir iyilik durumu olarak tanımlamıştır ki içerisinde fiziksel, 

duygusal ve sosyal etkiler mevcuttur.  

 Yaşam kalitesi birçok şeyi kapsadığından oldukça derin bir manaya sahiptir. 

Yaşama dair birçok hususu kapsar. Yaşam kalitesi, gittikçe önemi artan ve gittikçe 

daha çok kullanılmaya başlayan bir kavramdır (Çolak Coşkun ve Uğur, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 1948’de, sağlığı “yalnızca hastalığın bulunmayışı 

değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanımlamasından 

sonra, yaşam kalitesi kavramının önemi gittikçe artmış, sağlıkla alakalı iyilik halinin 

ölçülebilmesi sağlık sektörü uygulamaları ve araştırmalarında geniş yer almıştır 

(Ergün ve ark., 2013). 

 

 1.9. YAŞAM KALİTESİNİN ALANLARI 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ’ne göre yaşam kalitesi; bireylerin yaşadıkları 

kültür ve değerler sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, ilgi alanları ve yaşam 
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standartları doğrultusunda hayattaki pozisyonlarını nasıl algıladıklarıdır (Yıldırım ve 

Hacıhasanoğlu, 2011). DSÖ, yaşam kalitesini kendi içerisinde birden fazla madde 

içeren altı farklı şekilde tanımlamıştır. Bu maddelere (Perim, 2007): 

 i. Fiziksel olarak sağlık; rahatsızlık hali, ağrı çekme, yorgun ve takatsiz olma 

durumlarının olmaması ve yeterli uyku, istirahat etme şeklindedir. 

 ii. Psikolojik durum; olumlu düşünceler, öğrenme, bellek, dikkati toplama, 

özgüven, fiziksel görünüş ve olumsuz düşünceler şeklindedir. 

 iii. Bağımsızlık seviyesi; hareket edebilme durumu, günlük birtakım faaliyetler, 

ilaç bağımlılığı ve çalışma potansiyeli şeklindedir. 

 iv. Sosyal ilişkiler; bireysel ilişkiler, sosyal alanda destek ve cinsel aktivite 

durumu şeklindedir. 

 v. Çevresel faktörler; kişinin fiziki güvenliği, ev ortamı, maddi imkânlar, sağlık 

ve sosyal alandaki imkânlar ve bunların kalite durumu, yeni yetileri ve bilgileri elde 

etme imkânı ve fiziksel etkiler (çevresel kirlilik, olumsuz hava koşulları, gürültü) 

şeklindedir.  

 vi. Maneviyata dair hususlar; dinî, bireysel ve ruhsal inançları kapsar. 

 Diğer bir deyişle, fiziksel sağlıkta; ağrılar, enerji durumu, halsizlik, uyku ve 

dinlenme durumu; psikolojik durumda; pozitif düşünce, öğrenme ve kendine güven 

duygusu, negatif düşünceler ve dış görünüş önemlidir.  

 Yaşam kalitesi, yaşam ölçütleri ve yaşam tarzı birbirinden farklı fakat aynı 

anda ele alınması gereken durumlardır. Yaşamı daha kaliteli bir seviyeye getirmenin 

kriterleri içinde kişinin bütün iletişim kanallarının açık olması, yani kişinin tüm 

hassasiyetiyle dışarıdaki bütün mesajları algılaması ve kendisinde var olan bütün 

deneyimleri de dışarıya aktarmasını; istikrarlı, iddialı ve karşısındaki dinleyen iyi bir 

dost olabilmeyi; düzenli ve programlı bir şekilde zamanını iyi değerlendirmeyi; yeni 

şeyler türetebilmeyi; ahlakî ve kültürel değerleri benimsemeyi; doğru olanı, iyi 

değerleri arttırmayı; kişinin kendisini geliştirerek özgürleştirmesini; katılımcı olmayı; 

bunları yaparken de fiziki ve psikolojik sağlığını da korumak eklenebilir (Aydıner 

Boylu ve Paçacıoğlu, 2016). 

 

 1.10. YAŞAM KALİTESİNİ AZALTAN VE ARTTIRAN FAKTÖRLER 

 Bireylerin yaşam kalitesi düzeyini azaltan faktörler şu şekilde belirtilmiştir 

(Perim, 2007): 

 - Temel ihtiyaçların yetersizliği 
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 - Bedensel değişim 

 - Kişisel bakım ve günlük yaşam faaliyetlerinde eksiklik 

 - Devamlı yorgun olma hali, halsizlik 

 - Cinsel yaşamda aksaklık 

 - Gelecek endişesi 

 - Destek mekanizmasında eksiklik 

 - Kronik olmayan sağlık problemleri 

 - Kronik olan sağlık problemleri ile hayat. 

 Yaşam kalitesinin artması için, kişinin; 

 - Ekonomik ve sosyal anlamda garanti altında olması 

 - Güven kaygısı taşımaması 

 - İhtiyacı olan rahata kavuşmuş olması 

 - Manalı ve faal bir yaşantıya sahip olması 

 - Etrafındaki insanlarla pozitif ilişkiler geliştirmesi 

 - Haz duyduğu şeyleri yapması 

 - Başkalarından saygı görmesi 

 - Özerkliğe sahip olması 

 - Özel yaşamının gizliliğine özen gösterilmesi 

 - Kendisini açıklayabilmesi 

 - Birçok bakımdan yeterli olması 

 - Farklı ve yaratıcı bir kişi olarak görülmesi 

 - Huzurlu, inancını yaşayabilen ve kişisel değerlerine itibar edilmesi 

gerekmektedir. 

 

 1.11. HEMŞİRELERDE YAŞAM KALİTESİ 

 Hemşirelik hizmetleri yönetiminin amacı, topluma daha kaliteli ve daha 

kapsamlı hemşirelik hizmeti sunmaktır. Yöneticiler, kaynaklarım bakım verilen 

bireyin yararına sunulması sırasında bakım veren personelin yaptığı işten en yüksek 

düzeyde doyum sağlaması için gereken düzenlemeleri yapmalı ve gerekli önlemleri 

almalıdır (Ovayolu ve Bahar, 2006). 

 Tıbbi tedavi alanındaki meslekler, motivasyonu yüksek kişilerce tercih 

edilmektedir. Bu kişiler zorlu çalışma ortamlarında uzun vardiyalarla görev 

yapmaktadırlar. Hemşirelerden görevleri süresince insancıl, anlayışlı, kültürel 
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farklılıklara duyarlı ve işlerinde başarılı olmaları ve meslek etiğine uygun 

yaklaşımlarda bulunmaları beklenmektedir (Duygulu ve Kubilay, 2008).  

 Hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin yükselmesine yönelik önemli faktörler 

aşağıda sıralanmaktadır (Perim, 2007): 

1. İş aktivitelerinin bilinirliği: Hemşirelerin çalışmalarını düzenleyici 

politika ve prosedürler. 

2. Fiziksel çevre: Güvenli ve sağlıklı çevre koşulları, yeterli ve kullanışlı 

malzemelere ulaşabilme ve devamlılığını sağlayabilme. 

3. İş üzerindeki kontrol / otonomi: Hasta bakımının planlamasında söz 

sahibi olma ve inisiyatif kullanabilme. 

4. İş yükü: Hasta - hemşire oranlarının doğru planlanması. 

5. Çalışma listeleri: Bireyin iş dışı yaşamını düzenleyebileceği, makul 

çalışma saatleri. 

6. Sosyal çevre: İş arkadaşları, hasta ve hasta yakınları ile iletişim. 

7. Destekleyici süpervizyon (liderlik): Yöneticilerin çalışanlarına karşı 

sergilemiş oldukları liderlik stili, çalışanın yöneticisi tarafından 

desteklenmesi, cesaretlendirilmesi. 

8. Rol (görev) tanımları: Açık, anlaşılır ve çalışan tarafından bilinen görev 

tanımları. 

9. Geri bildirim (performans değerlendirmesi), tanınmak: Performansa ait 

geri bildirim almak, takdir edilmek, ödül sistemleri. 

10. Katılımcı yönetim: Hemşireleri ilgilendiren konularda söz sahibi olmak. 

11. Gelişme ve yükselme fırsatları: Kariyer planlaması, terfi edebilme. 

12. Hasta bakım modeli: Hasta bakım hizmetlerinin sunumunda kullanılan 

hemşirelik bakım modelinin verilen hizmete ve hemşirelerin iş 

aktivitelerine etkisi. 

13. İletişim sistemi: Hastane içi bilgi akışını sağlayan sistemler. 

14. Takım çalışması (Ekip işbirliği): İş aktivitelerini yerine getirirken 

çalışanlar arasında ekip çalışmasının benimsenmesi ve yönetim 

tarafından desteklenmesi. 

15. Teknolojik gelişmeleri izleme fırsatları: Hasta bakımını sunarken 

kullanılan alet ve cihazların çağın gelişmelerine cevap verir nitelikte 

olması. 



13 

16. Düşük iş stresi: Hasta bakımını yerine getirirken çalışanın görevini tam 

olarak yerine getirmesini engelleyecek her türlü stres kaynağının 

azaltılması, iş güvenliğinin sağlanması. 

17. Örgüte bağlılık (ait hissetmek): Kurumun çalışan tarafından 

benimsenmesi, örgüt kültürünün oluşturulması. 

18. Adalet: Çalışanın, yöneticisi tarafından diğer çalışanlarla eşit muamele 

gördüğünü hissetmesi. 

19. Eğitim: Hemşirelik üzerine alınan temel eğitim, hizmet içi eğitimler, 

sürekli eğitim fırsatlarından yararlanma olanaklarının bulunması. 

20. Profesyonellik: Hemşirenin hasta bakım hizmeti sunarken profesyonel 

hemşirelik uygulamalarını gerçekleştirebileceği bir iş çevresi yaratmak. 

21. Ücretlerde adalet: Alınan ücretlerin bireyin yaşam kalitesini sağlayacak 

yeterlilikte olmasının yanı sıra benzer çalışma koşullarında olan 

profesyonellerle dengeli bir gelir elde edebilmeleri. 

22. Bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktörler): Ailevi sıkıntılar, ailede 

bakıma gereksinim duyan bir aile bireyinin bulunması, çocuk bakımı ile 

ilgili yaşanan güçlükler vb. 

23. Sağlık bakım politikaları: Ülkede hemşirelerin çalışmalarını etkileyen 

tüm sağlık politikaları, hemşireliğin çalışmasını düzenleyici yasa ve 

yönetmelikler. 

24. Yan olanaklar (kreş, lojman, servis... vs.): Kurum tarafından sunulan ve 

çalışanın iş dışı yaşamına ait stres faktörlerinin azaltılmasına katkı 

sağlayan olanaklar 

 

 1.12. HEMŞİRELERDE YAŞAM KALİTESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

 Hemşirelik meslek gereği; mesleki becerinin yanı sıra, ekip çalışmalarına 

yatkınlığı kapsayan ve mesai saatlerinin dışında da verdiği hizmetin devam etmesi 

gereken stresli bir meslek türüdür. Sağlık çalışanlarında yoğun iş temposu, 

görevlerinin yükümlülüğü, fazla sorumluluk alma, fazla mesai, hasta yakınları ile 

iletişim kurmak, ölümcül ve ağır yaralı hastalar ile ilgilenmek strese yol açmaktadır 

(Ayaz ve Beydağ, 2014). Yaşamsal olarak tehdit altındaki insanlar ile ve bu 

hastaların yakınları ile çalışmak büyük beklenti içine girmelerine yol açmaktadır. 

Hemşireler, hastalarla en fazla zaman geçiren personel olup iletişimi ilk sağlayan ve 
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anahtar olarak bu iletişimde rol oynayan kimselerdir. Stres altında çalışmak yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Alan ve Yıldırım, 2016). 

 Sağlık çalışanları, mesleki zorlukların yüksek olduğu konumda 

bulunmaktadırlar. Tüm sağlık çalışanlarında olduğu gibi hemşirelerde de anksiyete 

ve depresyon riskinin artması yüksek olarak kabul edilmektedir (Çatak ve Bahçecik, 

2015). İş yerinde maruz kalınan stresin çeşitli ruhsal ve fiziksel bozukluklara yol 

açtığı bilinmektedir. Kişilerin bireysel hayatı iş yaşamından ayrı düşünülemez. Bu 

yüzden hemşirelerin stresli olma durumları göz ardı edilmemelidir (Akbolat ve ark., 

2015). Yapılan pek çok çalışma hemşireliğin zor bir meslek dalı olduğunu ve stres 

altında çalıştıklarını göstermektedir. Baskı altında çalışmak, çalışma saatlerinin 

uygunsuzluğu hemşirelerdeki iş kalitesini de düşürmektedir (Saygılı ve ark., 2016). 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 2.1. ARAŞTIRMANIN DESENİ 

 Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerde merhamet yorgunluğunun 

saptanması amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir.  

 Araştırma toplam yedi yetişkin yoğun bakımda uygulanmıştır. Araştırmaya 

katılan hemşireler 16.00 – 08.00 zaman aralığında gece nöbeti, 08.00 – 16.00 zaman 

aralığında ayda 9-10 gece nöbeti, ayda bir ila dört kez gündüz mesaisinde 

çalışmaktadır. Araştırma 2.ve 3 basamak yoğun bakım ünitelerinde gerçekleştirildi. 

Genel cerrahi yoğun bakım ünitesi; 20 yatak kapasiteli, 21 hemşire, beyin cerrahi 

yoğun bakım ünitesi; 14 yatak kapasiteli, 16 hemşire, dahiliye yoğun bakım ünitesi; 

14 yatak kapasitesi, 25 hemşiresi, nöroloji yoğun bakım ünitesi; 13 yatak kapasitesi, 

14 hemşire,  reanimasyon ünitesi 8 yataklı, 16 hemşire; koroner yoğun bakım ünitesi 

11 yatak kapasiteli, 13 hemşire, kalp - damar cerrahi yoğun bakım ünitesi 10 yatak 

kapasitesi, 12 hemşire ile çalışmaktadır. 

 

 2.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

 Araştırma Adana ilinde bir üniversite hastanesinin erişkin yoğun bakım 

ünitelerinde 2 Kasım 2018 tarihinde alınan etik kurul raporu (Ek E) ve 29 Kasım 

2018 tarihli kurum izin kararı (Ek B) alındıktan sonra 18 Ocak 2019 – 15 Mart 2019 

tarihlerinde uygulanmıştır. 

 

 2.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 Araştırma evrenini Adana ilinde bir üniversite hastanesinin çocuk yoğun bakım 

ve yeni doğan yoğun bakım ünitesi dışındaki yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

hemşirelerin tamamı olan 116 kişi oluşturmuştur. Örneklem hesaplamasında 

gönüllük esası ele alınmıştır. Bu bağlamda 18 Ocak 2019 – 15 Mart 2019 tarihlerinde 

araştırmaya katılmaya istekli olan, araştırma kriterlerine uyan ve çalışmanın 

uygulandığı tarihlerde görev yapan hemşirelerden 81 kişiye ulaşılarak araştırmanın 

örneklemi oluşturulmuştur. Bu süreçte 1 kişi raporlu, 1 kişi ücretsiz izinli, 3 kişi 

doğum öncesi izinli, 2 kişi doğum sonrası izinli olduğu, 8 kişi bir yıldan daha az 
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çalışma süresine sahip olduğu, 20 kişi araştırmaya katılmak istemediği için toplam 

35 kişi araştırma kapsamı dışında kalmıştır. 

 

 2.4. ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME VE EDİLMEME KRİTERLERİ 

 Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

 - Yoğun bakım ünitelerinde en az bir yıl çalışmış ve hâlâ çalışmakta olma. 

 - İletişim ve algılama sorununun olmaması 

 - Araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

 

 Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri; 

 - Çocuk yoğun bakım ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışma. 

 - Araştırmaya katılmayı kabul etmeme. 

 

 2.5. ARAŞTIRMADA KULLANILAN VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 Veriler, konu ile ilgili literatür bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak 

hazırlanan anket formu üç bölümden oluşturulmuştur. Anket formunun birinci 

bölümü yirmi yedi sorudan oluşan “Kişisel Bilgi Formu” (Ek C), ikinci bölümünde 

Özata ve Altunkan (2010)’ın “Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği” (Ek C)’ne yer verilirken, 

Yeşil ve arkadaşları (2010) tarafından geliştirilen “Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeği” (Ek C) ve on beş sorudan oluşan “Hasta Güvenliğine Yönelik Bilgi ve 

Tutumları (Ek C)” değerlendiren soruların yer aldığı veriler yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır. 

 

 2.5.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek B) 

 Literatür rehberliğinde ve klinik deneyimlere dayanarak geliştirilen form 

araştırmaya katılan hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerini içeren 14 soru (sosyo -

demografik ve mesleki özellikleri), merhamet yorgunluğuna yönelik 3 soru ve hasta 

güvenliğine yönelik 11 soru olmak üzere toplam 27 sorudan oluştu (Denk T. (2018), 

Atilla Gök G. (2015), Ersun ve ark. (2013), Er ve Altuntaş (2015), Akgün Şahin ve 

Kardaş Özdemir (2014). 

 Anket bölümünün birinci bölümünde yer alan “Hasta Güvenliğine Yönelik 

Bilgi ve Tutumları” başlığı altında katılımcılardan merhamet yorgunluğunu 

tetikleyen, önlemek için uygulanan stratejiler, hasta güvenliğini etkileyecek tıbbı 
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hatalar, hasta güvenliğini etkileyecek hatalara tanık olma durumu, karşılaşılan tıbbi 

hata türü, en sık hangi meslek gruplarının tıbbi hatalar ile karşılaştıkları ile ilgili 

sorular yöneltilerek, katılımcılardan kendilerine uygun olan seçenekleri işaretlemesi 

istenmiştir (Ek C). 

 

 2.5.2. Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği (Ek C) 

 Özata ve Altunkan (2010) tarafından 49 soruluk maddeden ve toplam beş 

boyuttan oluşan ölçek beşli likert yöntemi ile kategorilendirilmiştir. Katılımcılardan 

kendilerine yakın hissettikleri yanıtları işaretlemeleri istenmiştir. Bu durum 

araştırmacı tarafından katılımcılara sözel olarak belirtilmiştir. Katılımcılar beşli likert 

kapsamında kendilerine yakın hissetleri yanıtları ‘Hiç’ 1 puan, ‘Çok nadir’ 2 puan, 

‘Zaman zaman’ 3 puan, ‘Genellikle’ 4 puan, ‘Her zaman’ 5 puan şeklinde 

skorlanmıştır (Tablo 2.1). Hemşirelerden, ölçekte yer alan her maddenin kendileri 

için uygun olanı işaretlemeleri istendi. Tıbbi hataya eğilim ölçeği kendi içerisinde 

‘ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta izlemi ve malzeme 

güvenliği, düşmeler ve iletişim’ başlıkları altında beş farklı şekilde incelenmektedir. 

İlaç ve transfüzyon uygulamaları alt ölçek boyutu 18 maddeden, hastane 

enfeksiyonları alt ölçek boyutu 12 maddeden, hasta izlemi ve malzeme güvenliği alt 

ölçek boyutu dokuz maddeden, düşmeler alt ölçek boyutu beş maddeden, iletişim alt 

ölçek boyutu da beş maddeden oluşarak hemşirelerin puan ortalamaları arttıkça tıbbi 

hataya eğilim alt ölçek boyutlarındaki bilgi düzeylerinin de artış gösterdiği şeklinde 

yorumlanmaktadır. Başka bir ifade ile tıbbi hataya eğilim ölçeği toplam puanlarının 

artması hemşirelerin tıbbi hata yapmaya eğilimlerinin azaldığı şeklinde 

yorumlanmaktadır. 

 

 2.5.3. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek C) 

 Yeşil ve arkadaşları (2010) tarafından geliştirilen Çalışanlar İçin Yaşam 

Kalitesi Ölçeği toplam 30 sorudan oluşan oluşarak; mesleki tatmin, tükenmişlik ve 

merhamet yorgunluğu olmak üzere üç farklı alt boyutta ele alınmaktadır. Mesleki 

tatmin alt ölçek boyutu ölçek formunun 3., 6., 12., 16., 18., 20., 22., 24., 27. ve 30. 

maddeleri kapsarken, katılımcıların ölçekten aldığı puan arttıkça mesleki tatmin 

düzeylerinde artış gösterdiği şeklinde yorumlanmaktadır. Tükenmişlik alt ölçek 

boyutu ölçek formu 1., 4., 8., 10., 15., 17., 19., 21., 26. ve 29. sorularından oluşarak, 
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katılımcıların ölçekten aldığı puanlar arttıkça tükenmişlik düzeylerinde artış 

gösterdiği şeklinde tanımlanmaktadır. Merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutu ise 

ölçek formunun 2., 5., 7., 9., 11., 13., 14., 23., 25. ve 28. maddelerini kapsamakta 

olup, katılımcıların ölçekten aldığı puanlar arttıkça merhamet yorgunluğu 

düzeylerinin de artış gösterdiği şeklinde yorumlanmaktadır (Tablo 2.1).  

 Ölçek formu hesaplamasında altılı likert kullanılarak, katılımcıların verdikleri 

yanıtlar; ‘Hiçbir zaman’ 0 puan, ‘Nadiren’ 1 puan, ‘Bazı zamanlar’ 2 puan, ‘Sıkça’ 3 

puan, ‘Sık sık’ 4 puan ve ‘Çok sık’ 5 puan şeklinde skorlanmıştır. 

 

Tablo 2.1. Çalışmada kullanılan ölçeklere ilişkin puanlama dağılımları 

Ölçekler Madde Sayısı Puanlama 

Tıbbi hataya 

eğilim ölçeği 

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 18 18-90 

Hastane Enfeksiyonları 12 12-60 

Hasta izlemi ve malzeme güvenliği 9 9-45 

Düşmeler 5 5-25 

İletişim 5 5-25 

Çalışanlar için 

yaşam kalitesi 

ölçeği 

Mesleki Tatmin 10 0-50 

Tükenmişlik 10 0-50 

Merhamet Yorgunluğu 10 0-50 

 

 Anket formu ve ölçek hemşirelere özel bir alan yaratılmaya çalışılarak ve yüz 

yüze görüşme yöntemiyle araştırmacı tarafından toplanmıştır. Verilerin 

toplanmasında her bir katılımcı için en az 15 dakika, en fazla 25 dakika zaman 

ayrılmıştır. 

 Çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeği uygulandıktan sonra katılımcılardan 

ölçeğe yönelik anlaşılmamış ya da değiştirilebilir soruların olduğuna yönelik geri 

dönüş olmamıştır. 

 

2.6. ARAŞTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERİN GÜVENİRLİLİK 

DEĞERLERİ 

 Araştırma kapsamında kullanılan tıbbi hata ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeği alt 

boyutlarına ilişkin ölçeklerin güvenirlilik değerleri Tablo 2.2’de incelenmiştir. 

 Araştırmada kullanılan ölçek değerleri incelendiğinde tıbbi hata ölçeği toplam 

ölçek boyutunun cronbachalpha iç tutarlık katsayısı 0,957 olduğu gözlenirken, alt 

ölçek boyutlarının cronbachalpha iç tutarlık katsayıları sırasıyla; ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları 0,926, hastane enfeksiyonları 0,915, hasta izlemi ve malzeme güvenliği 

0,849, düşmeler 0,893 ve iletişim 0,911 olduğu saptanmıştır.  
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Tablo 2.2. Ölçeklerin toplam ve alt boyutları puan ortalamaları ve güvenirlilik 

değerleri 

Ölçülen Değişkenler 
Madde 

sayısı 
X̅ ss 

Cronbach 

alpha 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 18 85,18 5,95 0,926 

Hastane Enfeksiyonları 12 56,69 4,54 0,915 

Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
9 41,09 4,20 0,849 

Düşmeler 5 23,33 2,45 0,893 

İletişim 5 23,82 2,17 0,911 

Toplam Ölçek Boyutu 49 230,13 15,60 0,957 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin 10 30,76 10,68 0,883 

Tükenmişlik 10 21,14 7,15 0,796 

Merhamet Yorgunluğu 10 20,83 12,77 0,920 

Toplam Ölçek Boyutu 30 71,53 23,62 0,889 

 

 Çalışmada kullanılan yaşam kalitesi ölçeği toplam ölçek boyutunun 

cronbachalpha iç tutarlık katsayısı 0,889 olduğu belirlenirken, alt ölçek boyutlarının 

cronbachalpha iç tutarlık katsayıları sırasıyla; mesleki tatmin 0,883, tükenmişlik 

0,796, merhamet yorgunluğu 0,920 olduğu saptanmıştır. Cronbachalpha iç tutarlık 

katsayı değeri 0,60 – 0,80 arasında ölçek oldukça güvenilir; 0,80 - 1,00 arasında ise 

ölçek yüksek derecede güvenilir olduğu kabul edilmektedir. Bu kapsamda 

araştırmada kullanılan tıbbi hata ve yaşam kalitesi ölçek boyutlarının yüksek 

derecede güvenilir bir ölçek olduğu söylenebilir. 

 Tablo 2.3’de araştırmada kullanılan ölçeklerin faktör analizine uygunluğuna 

ilişkin veriler özetlendi. 

 

Tablo 2.3. Araştırmada kullanılan ölçeklerin faktör analizine uygunluğuna ilişkin veriler 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 

KMO Değeri* ,838 

Barlett Testi 

Ki-kare 1045,364 

Sd 153 

Sig. ,000 

Hastane Enfeksiyonları KMO Değeri* ,821 

Barlett Testi 

Ki-kare 700,357 

Sd 66 

Sig. ,000 

Hasta İzlemi ve 

Malzeme Güvenliği 

KMO Değeri* ,822 

Barlett Testi 

Ki-kare 397,266 

Sd 36 

Sig. ,000 

Düşmeler KMO Değeri* ,825 

Barlett Testi 

Ki-kare 268,739 

Sd 10 

Sig. ,000 

İletişim KMO Değeri* ,810 

Barlett Testi 

Ki-kare 302,076 

Sd 10 

Sig. ,000 
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Tablo 2.3’ün devamı 
Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin KMO Değeri* ,819 

Barlett Testi 

Ki-kare 380,904 

Sd 36 

Sig. ,000 

Tükenmişlik KMO Değeri* ,767 

Barlett Testi 

Ki-kare 364,139 

Sd 45 

Sig. ,000 

Merhamet Yorgunluğu KMO Değeri* ,886 

Barlett Testi 

Ki-kare 620,811 

Sd 45 

Sig. ,000 

* Kaiser – Meyer - Olkin (KMO) Örneklem Ölçüm Değer Yeterliliği 

 

 Tablo 2.3’de görüldüğü üzere ilaç ve transfüzyon uygulamaları alt ölçek 

boyutunun KMO değerinin 0,838 olduğu belirlenmiş ve elde edilen bu değerin faktör 

analizi için “çok iyi” olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca Barlett küresellik testi sonuçlarına 

bakıldığında X
2 

= 1045,364; p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 Hastane enfeksiyonları alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,821 olduğu 

belirlenmiş ve elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu 

anlaşılmıştır. Ayrıca Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 700,357; 

p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 Hasta izlemi ve malzeme güvenliği alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,822 

olduğu belirlenmiş ve elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu 

anlaşılmıştır. Ayrıca Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 397,266; 

p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 Düşmeler alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,825 olduğu belirlenmiş ve 

elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca 

Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 268,739; p<0,05 değeri 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 İletişim alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,810 olduğu belirlenmiş ve elde 

edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca Barlett 

küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 302,076; p<0,05 değeri istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 Mesleki tatmin alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,819 olduğu belirlenmiş 

ve elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca 

Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 380,904; p<0,05 değeri 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 
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 Tükenmişlik alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,767 olduğu belirlenmiş ve 

elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca 

Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 364,139; p<0,05 değeri 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 Merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutunun KMO değerinin 0,886 olduğu 

belirlenmiş ve elde edilen bu değerin faktör analizi için “çok iyi” olduğu 

anlaşılmıştır. Ayrıca Barlett küresellik testi sonuçlarına bakıldığında X
2 

= 620,811; 

p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 

 2.7. ARAŞTIRMANIN ETİK VE YASAL YÖNLERİ 

 Tıbbi bilimsel araştırmalar, diğer bilimsel araştırmalardan farklı olarak öznesi 

insan olan uygulamalı bilimsel bir etkinlik olması açısından etik kurallara uygun 

yürütülmek zorundadır. Çobanoğlu (2012) çalışmasında bu konuya değinerek; tıbbi 

bilimsel araştırmalarda, hem bilimsel hem etiksel açıdan çok daha hassas 

davranılması gerektiğini ifade etmektedir. 

 - Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul onayı alındı (Ek E). 

 - Araştırmanın yürütüleceği kurumdan yazılı izin alındı (Ek B).  

 - Veri toplamada yararlanılan ölçeklerin kullanımı için izinler alındı (Ek F). 

 Katılımcılara; 

 Araştırmaya katılma ya da katılmamaya karar vermede özgür oldukları 

konusunda bilgilendirilerek ve kendilerine düşünme süresi verilerek, insan onuruna 

ve otonomi ilkelerine saygı gösterildi. 

 Araştırmanın amacı, bilgi toplama yöntemi, süresi konusunda açıklama 

yapılarak, isteklilik ve gönüllülük ilkesi ışığında kendilerinden bilgilendirilmiş yazılı 

izinler alındı (Ek A).  

 İsimlerinin ve alınan bilgilerin araştırıcının dışında başka hiç kimseye 

açıklanmayacağı ve bu bilgilere başkasının ulaşmasına izin verilmeyeceği konusunda 

güvence verilerek sadakat - gizlilik ilkesine bağlı kalındı. 

 

 2.8. İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

 Araştırmanın genel amacı çerçevesinde cevapları aranan alt amaçlara yönelik 

toplanacak veriler, önce veri kodlama formlarına işlenmiştir. Daha sonra bilgisayara 

aktarılan veriler üzerinde gerekli istatistiksel çözümlemeler için verilerin istatistiksel 

analizinde SPSS 21.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik ölçümler sayı ve 
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yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca 

ve minimum - maksimum) olarak özetlendi. Gruplar arası ortalamaların 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, değişken sayısına göre normal dağılım 

gösteren parametreler için ise Student T test, normal dağılım göstermeyen 

parametrelere de Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Çalışma kapsamında 

kullanılan ölçekler arasındaki ilişkilerin belirlenebilmesi için Pearson Korelasyon 

analizi yöntemine başvurulmuştur. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 

olarak alınmıştır. 

 

 2.9. ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERİ VE SINIRLILIKLARI 

 Araştırmanın güçlü yönleri; 

 Araştırma konusunun, araştırıcının klinik deneyim ve gözlemlerine 

dayandırılarak belirlenmesi, 

 Araştırmanın sınırlı yönleri; 

 Araştırmanın Adana ilinde yer alan bir üniversite hastanesinde yapılması, 

 Çocuk yoğun bakım ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışma, 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olanların dahil edilmesi,  
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3. BULGULAR 

 Yoğun bakım hemşirelerinde çalışan hemşirelerde merhamet yorgunluğunun 

saptanması amacıyla planlanan ve gerçekleştirilen bu çalışmadan elde edilen 

bulgular; 

 Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular, 

 Araştırmada kullanılan ölçeklere ilişkin bulgular, 

 Araştırmaya katılanların tanımlayıcı değişkenleri ile tıbbi hataya eğilim 

ölçeği ve çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeklerinin karşılaştırmalarına 

ilişkin bulgular olmak üzere 3 bölümde ele alındı. 

 

3.1. KATILIMCILARIN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

 Bu bölümde araştırmaya katılan katılımcıların tanıtıcı özelliklerine ilişkin 

bulgular özetlenmiştir. 

 

Tablo 3.1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (N=81) 

Tanıtıcı özellikler n (Sayı) % (Yüzde) 

Yaş 25 yaş ve altı 29 35,8 

26 – 30 yaş arası 14 17,3 

31 – 35 yaş arası 17 21,0 

36 – 40 yaş arası 15 18,5 

41 yaş ve üzeri 6 7,4 

Cinsiyet Kadın 67 82,7 

Erkek 14 17,3 

Medeni durum Evli 47 58,0 

Bekâr 34 42,0 

Eğitim durumu Lise 29 35,8 

Ön lisans 10 12,3 

Lisans 42 51,9 

Meslekteki çalışma süresi 1 – 5 yıl arası 19 23,5 

6 – 10 yıl arası 29 35,8 

11 – 15 yıl arası 20 24,7 

16 – 20 yıl arası 6 7,4 

21 yıl ve üstü 7 8,6 

Göreviniz Klinik hemşiresi 72 88,9 

Klinik eğitim hemşiresi 5 6,2 

Sorumlu hemşire 4 4,9 

Çalıştığınız bölüm Beyin cerrahi yoğun bakım 7 8,6 

Dahiliye yoğun bakım 15 18,5 

Genel cerrahi yoğun bakım 19 23,5 

Kalp - damar cerrahi yoğun bakım 12 14,8 

Koroner yoğun bakım 10 12,3 

Nöroloji yoğun bakım 11 13,6 

Reanimasyon 7 8,6 
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Tablo 3.1.’in devamı 

Yoğun bakımda çalışma 

süresi 

1- 3 yıl arası 18 22,2 

4 – 6 yıl arası 24 29,6 

7 – 9 yıl arası 16 19,8 

10 – 12 yıl arası 8 9,9 

13 yıl ve üstü 15 18,5 

Çalışma şekli Sürekli gündüz 14 17,3 

Sürekli gece 8 9,9 

Gündüz ve gece 59 72,8 

Haftalık çalışma süresi (Ort±ss) 43,19±3,78 

Mesleği isteyerek seçme 

durumu 

Evet 47 58,0 

Hayır 34 42,0 

Çalıştığı bölümü tercih etme 

durumu 

Kendi isteğimle 38 46,9 

Atama 43 53,1 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin % 35,8 (n=29)’i 25 yaş ve altında, % 82,7 

(n=67)’si kadın, % 58,0 (n=47)’i evli, % 51,9 (n=42)’u lisans mezunu, % 35,8 

(n=29)’i 6 ila 10 yıl arasında, % 88,9 (n=72)’u klinik hemşiresi, % 23,5 (n=19)’i 

genel cerrahi yoğun bakım ünitesinde, % 29,6 (n=24)’sı 4 ila 6 yıl arasında, % 72,8 

(n=59)’i gündüz ve gece olarak çalıştıkları belirlendi (Tablo 3.1.). 

 Yine hemşirelerin çalışma süresi açısından haftalık 43,19±3,78 saat çalıştıkları, 

% 58,0 (47)’inin mesleklerini isteyerek seçtikleri, % 53,1 (43)’inin ise atama ile 

çalıştıkları bölümde çalışma hayatlarına devam ettikleri saptandı (Tablo 3.1.). 

 

Tablo 3.2. İş yaşamından memnun olma ve olmama nedenlerinin dağılımı (N=81) 

Tanıtıcı özellikler n (Sayı) % (Yüzde) 

İş yaşamından memnun 

olma durumu 

Memnunum 18 22,2 

Kısmen memnunum 52 64,2 

Memnun değilim 11 13,6 

İş yaşamından memnun 

olmama nedenleri 

Adaletsizlik 4 6,5 

Çalışma saatleri 14 22,5 

Hemşire eksikliği 15 23,9 

Stresli ortam 3 4,7 

Yatak kapasitesinin fazla olması 3 4,7 

Fiziksel yorgunluk 3 4,7 

İş yükü 3 4,7 

Sürekli nöbet 3 4,7 

Ast - üst ilişkisi 3 4,7 

Hasta sayısı 6 9,5 

İzin kullanamamak 3 4,7 

Maddi kazanç azlığı 3 4,7 

 

 Tablo 3.2.’de hemşirelerin iş yaşamından memnun olma durumu ve 

nedenlerine bakıldığında; hemşirelerin % 22,2 (18)’sinin iş yaşamından memnun 

oldukları, % 64,2 (52)’sinin iş yaşamından kısmen memnun oldukları, % 13,6 

(11)’sının iş yaşamından memnun olmadıkları belirlendi. Hemşirelerin; % 16,8 
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file:///C:/Users/kullnc/Downloads/Senay%20tez.04.09
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file:///C:/Users/kullnc/Downloads/Senay%20tez.04.09
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(14)’inin hemşire eksikliği, % 14,4 (12)’ünün çalışma saatleri, % 6,0 (5)’sının hasta 

sayısının fazla olmasına bağlı  iş yaşamından memnun olmadıkları belirlendi (Tablo 

3.2.).  

 

Tablo 3.3. Merhamet yorgunluğu yaşadığını düşünme, etkileyen faktörler ve 

merhamet yorgunluğunu önlemek amacı ile uyguladıkları yaklaşımlar (N=81) 

Tanıtıcı özellikler n (Sayı) % (Yüzde) 

Merhamet yorgunluğu 

yaşama durumu 

Evet 61 75,3 

Hayır 20 24,7 

Merhamet yorgunluğunu 

etkileyen faktörler* 

Hastanın genç olması 42 51,9 

Hasta yakınlarının ilgisizliği 27 33,3 

İş yükünün fazla olması 52 64,2 

Kişisel sınırlar (yetersizlik ya da 

yetişememe duygusu) 
25 30,9 

Suçluluk duygusu 6 7,4 

Takdir edilmemek 26 32,1 

Merhamet yorgunluğunu 

önlemek amacı ile 

uyguladıkları yaklaşımlar* 

Uygun bir iş - yaşam dengesi 

sağlamak 
38 46,9 

Kişisel psikoterapiye başlamak 7 8,6 

Manevi ihtiyaçlara kulak vermek 35 43,2 

Uygun öz bakım uygulamaları 

yapmak 
29 35,8 

Gerçekçi bir başarısızlık toleransına 

sahip olmak 
4 4,9 

İş ve kişisel hedeflerinin fakında 

olmak 
26 32,1 

Mümkün olduğu kadar rahat bir 

çalışma ortamı geliştirmek 
27 33,3 

Hastaların yanı sıra çalışanlarla işyeri 

içinde destek ve saygı kültürünü 

sağlamak 

32 39,5 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

 Araştırmada yer alan hemşirelerin % 75,3 (61)’ü merhamet yorgunluğu 

yaşadığını belirtmiştir. Merhamet yorgunluğunu etkileyen faktörler açısından 

hemşirelerin % 64,2 (52)’si iş yükünün fazla olması, % 51,9 (42)’u hastanın genç 

olması, % 33,3 (27)’ü ise hasta yakınlarının ilgisizliği olduğu tespit edildi. 

Hemşirelerin % 46,9 (38)’u uygun bir iş - yaşam dengesini sağlamak, % 43,2 (35)’si 

manevi ihtiyaçlara kulak vermek, % 39,5’i hastaların yanı sıra çalışanlarla işyeri 

içinde destek ve saygı kültürünü sağlamanın merhamet yorgunluğunu önlemek amacı 

ile uygulanan yaklaşımlar olduğu saptandı (Tablo 3.3.). 
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Tablo 3.4. Hasta güvenliğini etkileyecek tıbbi hataları tanımlamaları (N=81) 

Tanıtıcı özellikler n (Sayı) % (Yüzde) 

Hasta güvenliğini etkileyen 

tıbbi hatalar 

Bakım ve tedavinin gecikmesi 1 1,2 

Basınç yaraları 3 3,6 

Bilinçsiz, kontrolsüz ilaç uygulama 23 27,6 

Doktor  - hemşire ilişkisi 1 1,2 

Düşme riski 5 6,0 

Ekipman yetersizliği 2 2,4 

Hasta sayısının fazla olması 21 25,2 

Hastane enfeksiyonları 4 4,8 

İş yoğunluğu 2 2,4 

Kısıtlamanın iyi yapılmaması 2 2,4 

Tedavinin gecikmesi 3 3,6 

Yanlış müdahale 4 4,8 

Ziyaretçinin çok olması 11 13,2 

 

 

 Araştırmada yer alan hemşirelerin % 27,6 (23)’sı bilinçsiz, kontrolsüz ilaç 

uygulama, % 25,2 (21)’si hasta sayısının fazla olmasının hastaların güvenliğini 

etkileyecek tıbbı hatalar olarak gördükleri belirlendi (Tablo 3.4.). 

 

Tablo 3.5. Hasta güvenliğini etkileyecek tıbbi hataya tanık olma ve karşılaşılan tıbbi 

hataların türlerinin dağılımı (N=81) 

Tanıtıcı özellikler n 

(Sayı) 

% 

(Yüzde) 

Hasta güvenliğini etkileyen tıbbi 

hataya tanık olma durumu 

Evet 46 56,8 

Hayır 35 43,2 

Tıbbi hata ile karşılaşılma türleri* İlaç hatası 34 42,0 

Kimlik hatası 9 11,1 

Hastane enfeksiyonları 35 43,2 

Kan transfüzyonları 11 13,6 

İletişim hataları 25 30,9 

Cerrahi güvenlik (yanlış taraf 

cerrahisi, malzeme unutulması) 
6 7,4 

Eksik malzeme / ekipman 22 27,2 

Düşmeler 29 35,8 

Bakım ve tedavinin gecikmesi 19 23,5 

Basınç yaraları 32 39,5 

Cerrahi yanıklar 5 6,2 

Tıbbi hataların karşılaşılma 

sonucuna etkileri 

Hata hastaya zarar vermeden 

engellendi / önlendi. 
35 43,2 

Hastanın izlem ihtiyacı arttı. 34 42,0 

İlave tetkik istendi. 18 22,2 

İlave tedavi düzenlendi. 22 27,2 

Yatış süresi uzadı. 20 24,7 

Sakatlık 1 1,2 

Ölüm - - 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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 Araştırmada yer alan hemşirelerin % 56,8 (46)’inin hasta güvenliğini etkileyen 

tıbbi hataya tanık oldukları gözlenirken, % 43,2 (35)’sinin hasta güvenliğini 

etkileyen tıbbi hataya tanık olmadıkları belirlendi. Hemşirelerden hasta güvenliğini 

etkileyen tıbbi hataya tanık olanların % 43,2 (35)’si hastane enfeksiyonları, % 42,0 

(34)’si ilaç hatası, % 39,5 (32)’i basınç yaraları, % 35,8 (29)’i düşmeler şeklinde 

karşılaştıkları saptandı (Tablo 3.5.).  

 

Tablo 3.6. Katılımcıların tıbbi hatalara ve merhamet yorgunluğuna yönelik bilgi ve 

tutumlarının dağılımı (N=81) 

Tanıtıcı özellikler 
n 

(Sayı) 

% 

(Yüzde) 

Tıbbi hatalarla karşılaşılan 

meslek grupları 

Hekimler 46 56,8 

Hemşireler 26 32,1 

Teknisyenler 9 11,1 

Tıbbi hataların meydana 

gelme nedenleri* 

Hemşirelerin sayı olarak yetersiz olması 75 92,2 

Uzun çalışma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres 69 85,2 

İletişim bozuklukları 57 70,4 

Ekip çalışmasının olmaması 25 30,9 

Yanlış ya da uygun olmayan malzeme 31 38,3 

Sağlık hizmetlerinin karmaşık bir yapıda olması 14 17,3 

Doktorların hastalara yeterince vakit ayırmaması 45 55,6 

Mesleki eğitiminin yetersiz olması 26 32,1 

Doktorların el yazılarının okunaklı olmaması 20 24,7 

Tıbbi hatalar konusunun 

duyulma sıklığı 

Hiç duymadım 7 8,6 

Nadiren 44 54,3 

Ara sıra 29 35,8 

Çok sık 1 1,2 

Tıbbi hatalardan korunma 

konusunda kendine 

güvenme düzeyi 

Çok güvenirim 51 63,0 

Biraz güvenirim 29 35,8 

Güvenmem 1 1,2 

Merhamet yorgunluğu hasta 

güvenliğini etkileme 

durumu 

Evet 
59 72,8 

Hayır 22 27,2 

Merhamet yorgunluğunun 

hasta güvenliğine etkileri 

Dikkatsizliğe neden olabilir. 2 4,8 

Herhangi bir etkisi olmaz. 1 2,4 

Farkındalık azalması 1 2,4 

Hastanın psikolojisinin bozulmasına neden olur. 16 40,0 

Hastaya istemeden zarar verme 1 2,4 

Hastaya yeterli düzeyde bakım verilememesi 7 16,8 

Hastayla empati kuramaz. 2 4,8 

İlgisiz davranma-duyarsızlık 3 7,2 

Tedavi kalitesini düşürür. 3 7,2 

Tedavi süresini uzatabilir. 2 4,8 

Uzun çalışma saatleri 3 7,2 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin; % 56,8 (46)’i hekimlerin en fazla tıbbi hata 

yaptıklarını,% 92,2 (75)’si hemşirelerin sayı olarak yetersiz olmasına bağlı tıbbı 
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hataların meydana geldiğini, % 54,3 (44)’ünün tıbbi hata yapıldığını nadiren 

duyduğunu, % 63,0 (51)’ünün tıbbi hata yapmama konusunda çok güvendiği, % 72,8 

(59)’i merhamet yorgunluğunun hasta güvenliğini etkilediğini bildirmiştir (Tablo 

3.6.).  

 

3.2. ARAŞTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERE İLİŞKİN BULGULAR 

 Bu bölümde araştırmada kullanılan ölçeklere ait bulgular özetlendi. 

 

 3.2.1.Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeğine İlişkin Bulgular 

Tablo 3.7. Hemşirelere uygulanan tıbbi hataya eğilim ölçeği ve alt boyutlarından 

alınan puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Alt boyutları Ort±ss Medyan Min - Maks 

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 85,18±5,95 87 70-90 

Hastane Enfeksiyonları 56,69±4,54 59 36-60 

Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği 41,09±4,2 42 27-45 

Düşmeler 23,33±2,45 24 15-25 

İletişim 23,82±2,17 25 15-25 

Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği Toplam Ölçek 

Boyutu 
230,13±15,60 236 196-245 

 

 Araştırmada kullanılan tıbbi hataya eğilim ölçeği alt boyutlarından olan; ilaç ve 

transfüzyon uygulamalarına, hastane enfeksiyonlarına, hasta izlemi ve malzeme 

güvenliğine, düşmeler ve iletişim alt ölçek boyutuna ilişkin bulgular Tablo 3.7.’de 

verildi. Tablo 3.7. incelendiğinde hemşirelerin alt ölçek boyutu ortalamaları; ilaç ve 

transfüzyon uygulamalarına 85,18±5,95, hastane enfeksiyonlarına 56,69±4,54, hasta 

izlemi ve malzeme güvenliğine 41,09±4,2, düşmeler 23,33±2,45 ve iletişim 

23,82±2,17 şeklinde olduğu gözlenirken, tıbbi hataya eğilim ölçeğinin toplam ölçek 

boyutunun 230,13±15,60 şeklinde olduğu belirlendi (Tablo 3.7.). 

 

 3.2.1.1. İlaç ve transfüzyon uygulamalarına ilişkin bulgular 

 Araştırmada yer alan hemşirelerin ilaç ve transfüzyon uygulamaları alt ölçek 

boyutlarına ilişkin değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait 

bulgular Tablo 3.8.’de özetlendi. 
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Tablo 3.8. Araştırmaya katılanların ilaç ve transfüzyon uygulamaları alt ölçek 

boyutundan aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları 
Ort±ss Min-Maks 

1. İlacı doğru hastaya yaptığımdan emin olurum. 4,92±0,26 4-5 

2. Hastaya doğru ilacı yaptığımdan emin olurum. 4,87±0,45 2-5 

3. İlacın miadının dolup dolmadığına bakarım. 4,59±0,66 3-5 

4. Okunuş ve görünüş benzerliği olan ilaçlara dikkat ederim. 4,81±0,39 4-5 

5. İlaç dozunun doğru olup olmadığını kontrol ederim. 4,75±0,43 4-5 

6. İlaç / ilaç etkileşimine dikkat ederim. 4,62±0,55 3-5 

7. İlacın hazırlanmasını ve uygulanması esnasında steriliteye önem 

veririm. 

4,77±0,41 4-5 

8. İlacın tam doz uygulanmasına dikkat ederim. 4,88±0,31 4-5 

9. IV, IM ve SC enjeksiyonlarda ilacı doğru bölgeden yapmaya 

dikkat ederim. 

4,85±0,35 4-5 

10. İlaçların yan etkilerini bilirim ve ona göre uygulama yaparım. 4,55±0,61 3-5 

11. İlaç yapıldıktan sonra hastayı yeterince izlerim. 4,46±0,63 3-5 

12. İlaçların tam saatinde yapılmasına dikkat ederim. 4,56±0,54 3-5 

13. Hastaya doğru mayinin verilmesine dikkat ederim. 4,76±0,42 4-5 

14. Takılacak mayinin sterilitesini kontrol ederim. 4,75±0,43 4-5 

15. Mayi miktarının doğru hesaplanmasına dikkat ederim. 4,77±0,47 3-5 

16. Mayinin hastaya uygun yoldan gönderilmesine dikkat ederim. 4,79±0,46 3-5 

17. Mayileri uygun araçlarla göndermeye dikkat ederim. 4,77±0,41 4-5 

18. Hastaya fazla sıvı yüklenmemesine dikkat ederim. 4,61±0,76 1-5 

 

 3.2.1.2. Hastane enfeksiyonlarına ilişkin bulgular 

 Tablo 3.9.’da araştırmaya katılan hemşirelerin hastane enfeksiyonları  alt ölçek 

boyutuna ait değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait bulgular 

özetlendi. 

 

Tablo 3.9. Araştırmaya katılan hemşirelerin hastane enfeksiyonları alt ölçek 

boyutundan aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

1. Hastaya uygulanan invazif girişimlerde asepsi kurallarına dikkat 

ederim. 
4,65±0,52 3-5 

2. IV kateterlerin kalma süresinin 72 - 96 saat olmasına dikkat 

ederim. 
4,77±0,47 3-5 

3. Kateter takılı hastaları her gün kontrol ederim. 4,64±0,53 3-5 

4. İnfüze edilen sıvıların hazırlanmasını ve uygulanmasına kontamine 

olmamasına dikkat ederim. 
4,80±0,45 3-5 

5. İnfüzyon sıvılarını hastaya takmadan önce çatlak – yırtık / delik 

yönünden kontrol ederim. 
4,79±0,43 3-5 

6. Serum şişeleri ve setlerini 24 saatte bir değiştiririm. 4,58±0,84 1-5 

7. Üriner kateterizasyonda kapalı drenaj sisteminin bozulmamasına 

dikkat ederim. 
4,67±0,56 3-5 

8. Çalıştığım serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara 

atılmasına dikkat ederim. 
4,82±0,41 3-5 

9. Hastaya kullandığım tüm aletlerin sterilizasyon ve 

dezenfeksiyonunun uygun şekilde yapılmasını sağlarım. 
4,74±0,46 3-5 

10. Yatak yaralarının önlenmesine dikkat ederim. 4,66±0,52 3-5 
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11. Enfekte hastaların izolasyonunu sağlarım. 4,75±0,48 3-5 

12. Malzemenin güvenliğinden şüphe duyduğumda kullanmamaya 

dikkat ederim. 
4,77±0,44 3-5 

 

 3.2.1.3. Hasta izlemi ve malzeme güvenliğine ilişkin bulgular 

 Araştırmada yer alan hemşirelerin hasta izlemi ve malzeme güvenliği alt ölçek 

boyutuna ilişkin değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait 

bulgular Tablo 3.10.’da özetlendi. 

 

Tablo 3.10. Araştırmaya katılan hemşirelerin hasta izlemi ve malzeme güvenliği alt 

ölçek boyutundan aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

1. Hasta izleme sıklığını doktor isteminde belirtilen şekilde yaparım. 4,48±0,79 1-5 

2. Hastanın aldığı - çıkardığı sıvı takibini yaparım. 4,81±0,47 3-5 

3. Hasta yoğunluğu olduğu zamanlarda da hasta izlemini gerektiği 

gibi yapmaya çalışırım. 

4,67±0,54 3-5 

4. Yaptığım tüm izlemleri zaman belirterek kaydederim. 4,72±0,52 3-5 

5. Hastanın bakım ve bakım sonuçları ile bilgilerin vardiya 

değişiminde ve vardiya arasında paylaşılmasına dikkat ederim. 

4,74±0,51 3-5 

6. Serviste bulunan tüm tıbbi cihazların ve ekipmanın düzenli 

bakımının yapılmasını sağlarım. 

4,41±0,80 1-5 

7. Serviste tüm cihazları çalışır durumda olması için her gün kontrol 

eder ve bozuk olanları rapor ederim. 

4,24±0,92 2-5 

8. Cihazların nasıl kullanılacağını bilirim veya öğrenmeye çalışırım. 4,66±0,57 3-5 

9. Tüm sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim. 4,32±0,90 2-5 

 

 3.2.1.4. Düşmeler alt ölçek boyutuna ilişkin bulgular 

 Tablo 3.11.’de araştırmaya katılan hemşirelerin düşmeler alt ölçek boyutuna 

ilişkin değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait bulgular 

özetlendi. 

 

Tablo 3.11. Araştırmaya katılan hemşirelerin düşmeler alt ölçek boyutundan 

aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

1. Hasta ve yakınlarına düşme nedenleri ve alınabilecek önlemler 

hakkında bilgi veririm. 

4,43±0,74 2-5 

2. Hasta ilk kez ayağa kalktığında gerekli destek ve yardımı sağlarım. 4,75±0,53 3-5 

3. Hasta için gerekli olan araç / gereçlerin hasta yatağına yakın 

yerleştirilmesine dikkat ederim. 

4,65±0,55 3-5 

4. Yatak kenarlarında parmaklıkların - sınırlayıcıların olmasına ve 

kapalı durmasına dikkat ederim. 

4,72±0,54 3-5 

5. Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alınmasını sağlarım. 4,76±0,53 3-5 
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 3.2.1.5. İletişim alt ölçek boyutuna ilişkin bulgular 

 Araştırmada yer alan hemşirelerin iletişim alt ölçek boyutuna ilişkin 

değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait bulgular Tablo 3.12.’de 

özetlendi. 

 

Tablo 3.12. Araştırmaya katılan hemşirelerin iletişim alt ölçek boyutundan aldıkları 

puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

1. Hastanın bakımına ilişkin bilgileri, hastayla beraber yatak başında 

teslim ederim. 

4,74±0,54 3-5 

2. Hastanın tedavisi ve bakımı ile ilgili tüm bilgileri hemşire gözlem 

formuna kaydederim. 

4,76±0,48 3-5 

3. Sözlü / telefon ile aldığım doktor istemini hemen hemşire gözlem 

formuna kaydederim. 

4,77±0,50 3-5 

4. Serviste çift order (doktor istemi ± hemşire gözlem formu) kontrolü 

uygulamasına dikkat ederim. 

4,72±0,52 3-5 

5. Açık olmayan, sorun oluşturacak istemleri hekime doğrulatırım. 4,81±0,47 3-5 

 

 3.2.2. Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeğine İlişkin Bulgular 

Tablo 3.13. Hemşirelere uygulanan yaşam kalitesi ve alt boyutlarından aldıkları 

puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Alt boyutları Ort±ss Medyan Min-Maks 

Mesleki tatmin 30,76±10,68 30 10-50 

Tükenmişlik 21,14±7,15 22 8-36 

Merhamet yorgunluğu 20,83±12,77 18 0-50 

Yaşam kalitesi toplam ölçeği 71,53±23,62 67 37-130 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin genel yaşam kalitesi ölçeği ve alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamalarının; mesleki tatmin 30,76±10,68, 

tükenmişlik 21,14±7,15, merhamet yorgunluğu 20,83±12,77 gözlenirken, yaşam 

kalitesi toplam ölçek boyutunun 71,53±23,62 şeklinde olduğu saptandı (Tablo 3.13.). 

 

 3.2.2.1. Çalışanlar için mesleki tatmin alt ölçek boyutuna ilişkin bulgular 

 Tablo 3.14.’de araştırmaya katılan hemşirelerin mesleki tatminlerine ilişkin alt 

ölçek boyutuna ait değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait 

bulgular özetlendi. 
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Tablo 3.14. Araştırmaya katılan hemşirelerin mesleki tatmin alt ölçek boyutundan 

aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

3. İnsanlara yardım edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. 3,62±1,37 0-5 

6. Başkalarına yardım ettikten sonra kendimi daha güçlü 

hissediyorum. 
3,03±1,60 0-5 

12. İşimi seviyorum. 2,98±1,49 0-5 

16. Bildiğim yardım yöntemlerini ne kadar çok kullanabilirsem o 

kadar iyi hissediyorum. 
3,22±1,52 0-5 

18. İşim beni tatmin ediyor. 2,60±1,59 0-5 

20. Yardım ettiğim kişiler ve onlara yaptığım yardımlarla ilgili 

olumlu düşünce ve duygular taşıyorum. 
3,22±1,42 0-5 

22. İşimde yaptıklarımla bir fark yaratabileceğime inanıyorum. 2,80±1,57 0-5 

24. Yardım edebildiğim durumlardan gurur duyuyorum. 3,25±1,51 0-5 

27. Yardım eden olarak kendimi “başarılı” hissediyorum. 3,17±1,52 0-5 

30.  Bu işi seçtiğim için mutluyum. 2,82±1,66 0-5 

 

 3.2.2.2. Çalışanlar için tükenmişlik alt ölçek boyutuna ilişkin bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin tükenmişlik alt ölçek boyutuna ait 

değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait bulgular Tablo 3.15.’de 

özetlendi. 

 

Tablo 3.15. Araştırmaya katılanların tükenmişlik alt ölçek boyutundan aldıkları puan 

ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

1. Kendimi mutlu hissediyorum. 2,69±1,49 0-5 

4. Başkalarıyla ilişki kurabildiğimi hissediyorum. 1,49±1,44 0-5 

8. Yardım ettiğim kişinin yaşadığı çok acı bir olay uykumun 

bozulmasına neden oluyor. 

1,82±1,61 0-5 

10. Yardım eden olarak kendimi kapana sıkılmış gibi hissediyorum. 1,65±1,76 0-5 

15. Bana güç veren inançlarım var. 1,60±1,78 0-5 

17. Her zaman olmak istediğim gibi bir insanım. 1,74±1,52 0-5 

19. Kendimi tükenmiş hissediyorum. 2,62±1,61 0-5 

21. Yaptığım işin yoğunluğu veya yardım ettiğim kişilerin çokluğu gibi 

nedenlerle kendimi tükenmiş hissediyorum. 

2,71±1,67 0-5 

26. Çalışma sisteminden dolayı kendimi çıkmaza girmiş gibi 

hissediyorum. 

2,51±1,85 0-5 

29. Çok hassas bir insanım. 2,27±1,65 0-5 

 

3.2.2.3. Çalışanlar için merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutuna ilişkin 

bulgular 

 Tablo 3.16.’da araştırmaya katılan hemşirelerin merhamet yorgunluğu alt ölçek 

boyutuna ait değişkenlerin aritmetik ortalamaları ve standart sapmalara ait bulgular 

özetlendi. 
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Tablo 3.16. Araştırmaya katılan hemşirelerin merhamet yorgunluğu alt ölçek 

boyutundan aldıkları puan ortalamalarının dağılımı (N=81) 

Puan ortalamaları Ort±ss Min-Maks 

2. Yardım ettiğim kişiler zihnimi aşırı meşgul ediyor. 2,00±1,49 0-5 

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sıçrıyor ya da ürküyorum. 2,28±1,65 0-5 

7. Yardım eden rolümle kendi özel hayatımı birbirinden ayırmakta 

zorlanıyorum. 

1,79±1,55 0-5 

9. Yardım ettiğim kişilerin yaşadığı stresin bana da geçebileceğini 

düşünüyorum. 

1,90±1,63 0-5 

11. Yardım için yaptığım çalışmalarımdan dolayı zaman zaman kendimi 

zorda hissediyorum. 

1,91±1,65 0-5 

13. Yardım eden olmamın sonucunda kendimi çökkün hissediyorum. 1,79±1,72 0-5 

14. Yardım ettiğim kişilerin başlarından geçen çok acı yaşantıları sanki 

kendim yaşıyormuş gibi hissettiğim oluyor. 

1,85±1,73 0-5 

23. Bana, yardım ettiğim insanların korku verici yaşantılarını hatırlattığı 

için çeşitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaçınıyorum. 

2,06±1,79 0-5 

25. Yardım etmemin sonucu olarak sıkıntı verici veya korkutucu 

düşüncelerim oluyor. 

1,83±1,77 0-5 

28. Travma mağdurlarıyla yaptığım çalışmaların önemli bölümlerini 

hatırlayamıyorum. 

2,18±1,66 0-5 

 

3.3. ARAŞTIRMAYA KATILAN HEMŞİRELERİN TANIMLAYICI 

DEĞİŞKENLERİ İLE TIBBİ HATAYA EĞİLİM ÖLÇEĞİ VE 

ÇALIŞANLAR İÇİN YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMALARINA İLİŞKİN BULGULAR 

 Araştırmaya dahil edilen hemşirelerin cinsiyet, medeni durum, yaş durumu, 

eğitim durumu, meslekteki çalışma süresi, görev durumu, mesleğini kendi isteyerek 

seçme ve çalıştığı üniteyi kendi isteyerek seçme, yoğun bakımda çalışma süresi, 

çalıştığı bölümü kendi isteği ile seçme, çalıştıkları yoğun bakım ünitesi değişkenleri 

ile tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi alt ölçek boyutları ile aralarındaki 

farklılıklar bu bölüm başlığı altında incelendi. 

 

3.3.1. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Cinsiyet Değişkeni ile Tıbbi Hataya 

Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 Araştırmada yer alan hemşirelerden kadın olanların hastane enfeksiyonlarını 

önlemeye yönelik eğilim puan ortalamalarının, erkek hemşirelerden daha yüksek ve 

anlamlı farklılık gösterdiği saptandı (p<0,05). Buna karşın tıbbi hata eğilim ölçeğinin 

toplam boyutu ve ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hasta izlem ve malzeme 

güvenliği, düşmeler ve iletişim alt ölçek boyutlarında aralarında istatistiksel açıdan 

anlam bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3.17.).  
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Tablo 3.17. Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyet değişkeni ile tıbbi hataya 

eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 
Kadın (n: 67) Erkek (n: 14) 

t p* 
Ort±ss Ort±ss 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
85,59±5,69 83,21±6,93 1,370 0,338 

Hastane Enfeksiyonları 57,14±3,83 54,5±6,81 2,020 0,019 

Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
41,08±4,35 41,14±3,59 -0,043 0,710 

Düşmeler 23,26±2,53 23,64±2,06 -0,516 0,438 

İletişim 23,85±2,22 23,71±1,97 0,212 0,849 

Toplam Ölçek Boyutu 230,95±15,43 226,21±16,39 1,034 0,888 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin 30,59±10,56 31,57±11,62 -0,309 0,545 

Tükenmişlik 20,70±7,16 23,28±6,94 -1,234 0,744 

Merhamet Yorgunluğu 20,46±12,62 22,64±13,84 -0,578 0,768 

Toplam Ölçek Boyutu 70,37±23,69 77,07±23,34 -0,964 0,902 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği toplam boyutu ve mesleki tatmin, tükenmişlik, merhamet 

yorgunluğu alt ölçek boyutlarının hemşirelerin cinsiyet değişkenlerine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılıkları olmadığı tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.17). 

 

3.3.2. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Medeni Durum Değişkeni ile Tıbbi 

Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin 

Karşılaştırılması 

 Araştırmaya katılan bekâr hemşirelerin tıbbi hataya eğilim ölçeğinin iletişim alt 

ölçek boyutuna yönelik puan ortalamalarının, evli olan hemşirelere göre daha yüksek 

olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gösterdiği saptandı (p<0,05). 
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Tablo 3.18. Çalışmaya katılan hemşirelerin medeni durum değişkeni ile tıbbi hataya 

eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 
Evli (n: 47) Bekâr (n: 34) 

t p* 
Ort±ss Ort±ss 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
84,53±6,13 86,08±5,65 -1,164 0,679 

Hastane Enfeksiyonları 56,27±5,05 57,26±3,74 -0,964 0,283 

Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
40,36±4,63 42,11±3,33 -1,882 0,088 

Düşmeler 23,21±2,57 23,50±2,31 -0,517 0,698 

İletişim 23,55±2,54 24,20±1,47 -1,341 0,011 

Toplam Ölçek Boyutu 227,93±16,86 233,17±13,33 -1,503 0,113 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin 31,85±9,40 29,26±12,22 1,076 0,080 

Tükenmişlik 19,27±6,31 23,73±7,51 -2,895 0,298 

Merhamet Yorgunluğu 18,85±11,65 23,58±13,89 -1,665 0,085 

Toplam Ölçek Boyutu 68,57±21,08 75,61±26,53 -1,330 0,091 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği toplam boyutu ile mesleki tatmin, tükenmişlik, merhamet 

yorgunluğu alt ölçek boyutlarının hemşirelerin medeni durum değişkenlerine göre 

farklılık göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.18). 

 

3.3.3. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Yaş Durum Değişkeni ile Tıbbi 

Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin 

Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş düzeyleri değişkeni ile tıbbi hata ölçek 

genel toplam boyutu ve alt boyutları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.19.).  
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Tablo 3.19. Araştırmaya katılanların yaş aralığı ile tıbbi hataya eğilim ölçeği ve 

yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 
30 yaş altı 31 yaş ve üzeri 

p* 
Ort±ss Ort±ss 

T
ıb

b
i 

h
at

a 
ö

lç
eğ

i 
al

t 

b
o

y
u

tl
ar

ı 
İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 84,62±6,33 85,81±5,50 0,373 

Hastane Enfeksiyonları 56,06±5,29 57,39±3,46 0,193 

Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği 40,86±4,54 41,36±3,83 0,591 

Düşmeler 23,20±2,55 23,47±2,35 0,632 

İletişim 23,69±2,12 23,97±2,24 0,572 

Toplam Ölçek Boyutu 228,46±16,22 232,02±14,86 0,308 

Y
aş

am
 k

al
it

es
i 

ö
lç

eğ
i 

b
o

y
u

tl
ar

ı 

Mesleki Tatmin 30,79±12,08 30,73±9,00 0,982 

Tükenmişlik 23,18±7,36 18,84±6,21 0,006 

Merhamet Yorgunluğu 24,04±13,89 17,21±10,41 0,015 

Toplam Ölçek Boyutu 76,62±25,90 65,76±19,51 0,038 

* p < 0,05 

 

 Mesleki tatmin alt ölçek boyutlarının hemşirelerin yaş durumu değişkenlerine 

göre farklılık göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.19.). Buna karşın 

hemşirelerin yaş düzeyi arttıkça tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu alt ölçek 

boyutlarında azalma meydana geldiği ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 3.19.). Katılımcılardan yaş düzeyleri 

düşük olanların yaşam kalitesi toplam ölçek boyutunda daha yüksek ortalamaya 

sahip oldukları istatistiksel açıdan anlamlı bulundu. 

 

3.3.4. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Eğitim Durumu Değişkeni ile Tıbbi 

Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin 

Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim düzeyleri değişkeni ile tıbbi hata ölçek 

genel toplam boyutu ve alt ölçek boyutları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi (p>0,05)  (Tablo 3.19.).  
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Tablo 3.20. Çalışmaya katılan hemşirelerin eğitim durumu değişkeni ile tıbbi hataya 

eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 

Lise 

 (n=29) 

Ön lisans 

(n=10) 

Lisans 

(n=42) p* 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

T
ıb

b
i 

h
at

a 
ö

lç
eğ

i 
al

t 

b
o

y
u

tl
ar

ı 

İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları 85,9±4,5 83,9±7,1 84,9±6,5 0,604 

Hastane Enfeksiyonları 56,8±5,0 55,5±5,5 56,8±3,9 0,681 

Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği 40,8±4,5 41,8±4,3 41,0±4,0 0,835 

Düşmeler 23,2±2,8 23,1±2,4 23,4±2,2 0,894 

İletişim 23,6±2,3 24,1±1,5 23,8±2,2 0,837 

Toplam Ölçek Boyutu 230,5±14,8 228,4±18,3 230,2±15,7 0,931 

Y
aş

am
 k

al
it

es
i 

ö
lç

eğ
i 

b
o

y
u

tl
ar

ı 

Mesleki Tatmin 32,8±12,1 24,5±8,5 30,7±9,6 0,100 

Tükenmişlik 23,9±7,2 20,6±8,3 19,3±6,2 0,024 

Merhamet Yorgunluğu 27,1±14,5 16,4±7,5 17,5±10,8 0,003 

Toplam Ölçek Boyutu 83,2±25,8 59,9±15,3 66,2±20,5 0,002 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği ile eğitim durumu karşılaştırıldığında ise;  mesleki 

tatmin alt ölçek boyutu dışında eğitim düzeyleri arttıkça tükenmişlik ve merhamet 

yorgunluğu düzeylerinde azalma meydana geldiği, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olduğu saptandı (p=0,024) (Tablo 3.20.). 

 

3.3.5. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Meslekteki Çalışma Durum Değişkeni 

ile Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin 

Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin meslekteki çalışma yılı ile tıbbi hata eğilim 

ölçeği genel boyutu ve ölçek boyutları (ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane 

enfeksiyonları, hasta izlem ve malzeme güvenliği, düşmeler ve iletişim) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.21).  
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Tablo 3.21. Araştırmaya katılan hemşirelerin meslekteki çalışma durum değişkeni ile 

tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 
1-5 yıl arası 

6-10 yıl 

arası 

11-15 yıl 

arası 

16-20 yıl 

arası 

21 yıl ve 

üstü p* 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

 T
ıb

b
i 

h
at

a 
ö
lç

eğ
i 

al
t 

b
o
y

u
tl

ar
ı İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
84,2±6,8 84,3±6,6 85,8±5,4 86,3±3,3 88,2±2,0 0,501 

Hastane Enfeksiyonları 56,4±4,4 55,6±5,7 57,7±3,3 57,5±3,0 58,1±2,6 0,481 

Hasta izlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
41,3±4,2 39,8±5,2 42,1±2,9 40,8±2,9 43,1±1,6 0,241 

Düşmeler 22,6±2,8 23,0±2,7 23,9±1,7 24,5±0,5 23,5±2,1 0,355 

İletişim 23,6±2,1 23,2±2,7 24,2±1,6 24,8±0,4 24,8±0,3 0,207 

Toplam Ölçek Boyutu 228,4±17,7 226,0±17,3 233,8±13,5 234,0±7,5 238,0±6,8 0,243 

Y
aş

am
 k

al
it

es
i 

ö
lç

eğ
i 

b
o
y
u

tl
ar

ı 

Mesleki Tatmin 29,9±12,3 31,3±11,5 30,7±9,3 28,1±9,0 32,8±8,6 0939 

Tükenmişlik 22,6±6,5 23,6±7,7 18,4±5,9 19,6±5,0 15,5±5,8 0,014 

Merhamet Yorgunluğu 23,6±16,7 23,2±11,7 18,0±12,2 18,0±4,8 13,7±6,8 0,255 

Toplam Ölçek Boyutu 75,7±32,2 76,6±20,9 65,3±22,7 65,0±9,0 61,8±9,5 0,290 

* p < 0,05 

 

 Mesleki tatmin, merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutları ve toplam ölçek 

boyutlarının hemşirelerin meslekteki çalışma durumu değişkenlerine göre farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.21.). Ancak hemşirelerin meslekteki 

çalışma yılları arttıkça tükenmişlik oranlarında bir azalma meydana geldiği ve 

aralarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılıklar olduğu belirlendi (p<0,05)      

(Tablo 3.21).  

 

3.3.6. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin  Pozisyonu ile Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin Karşılaştırılmalarına 

İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin pozisyonu ile tıbbi hataya eğilim ölçeğinin 

genel boyutu ve ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta 

izlem ve malzeme güvenliği, düşmeler ve iletişim alt ölçek boyutlarında aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.22.).  
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Tablo 3.22. Araştırmaya katılan hemşirelerin pozisyonu ile tıbbi hataya eğilim ölçeği 

ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(N=81) 

Alt gruplar 

Klinik 

hemşiresi 

Klinik eğitim 

hemşiresi 

Sorumlu 

hemşire p* 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

T
ıb

b
i 

h
at

a 
ö

lç
eğ

i 
al

t 
b

o
y
u

tl
ar

ı 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
84,7±6,1 89,2±0,8 88,2±2,3 0,154 

Hastane Enfeksiyonları 56,5±4,7 58,8±1,6 57,2±3,4 0,543 

Hasta İzlemi ve 

Malzeme Güvenliği 
40,9±4,3 42,2±2,2 43,2±1,7 0,468 

Düşmeler 23,2±2,5 24,0±1,4 23,2±2,8 0,825 

İletişim 23,7±2,2 24,0±1,4 24,7±0,5 0,671 

Toplam Ölçek Boyutu 229,2±16,1 238,2±3,6 236,7±9,1 0,319 

Y
aş

am
 k

al
it

es
i 

ö
lç

eğ
i 

b
o

y
u

tl
ar

ı 

Mesleki Tatmin 30,9±10,7 24,2±7,8 35,2±11,3 0,273 

Tükenmişlik 21,4±7,2 21,2±5,0 16,0±7,3 0,339 

Merhamet Yorgunluğu 21,4±13,1 15,2±9,4 17,0±5,8 0,479 

Toplam Ölçek Boyutu 72,5±24,5 59,0±13,1 68,2±6,3 0,449 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği toplam boyutu ve mesleki tatmin, tükenmişlik, merhamet 

yorgunluğu alt ölçek boyutlarının hemşirelerin görev değişkenlerine göre farklılık 

göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.22). 

 

3.3.7. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Mesleğini Kendi İsteyerek Seçme 

Değişkeni ile Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeklerinin Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin mesleklerini kendileri isteyerek seçme 

değişkeni ile tıbbi hataya eğilim ölçeğinin genel boyutu ve ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta izlem ve malzeme güvenliği, düşmeler ve 

iletişim alt ölçek boyutlarında aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.23.).  

 

 

 



40 

Tablo 3.23. Araştırmaya katılan hemşirelerin mesleğini kendi isteyerek seçme 

değişkeni ile tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar Evet Hayır 
t p* 

Ort±ss Ort±ss 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
85,6±5,6 84,5±6,3 0,880 0,382 

Hastane Enfeksiyonları 56,7±4,0 56,6±5,1 0,123 0,902 

Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
41,2±4,2 40,9±4,2 0,338 0,736 

Düşmeler 23,6±2,1 22,8±2,7 1,415 0,161 

İletişim 23,8±2,1 23,7±2,2 0,322 0,748 

Toplam Ölçek Boyutu 231,2±15,2 228,6±16,2 0,728 0,469 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin 32,9±10,5 27,7±10,3 2,247 0,027 

Tükenmişlik 19,3±7,0 23,6±6,6 -2,786 0,007 

Merhamet Yorgunluğu 20,5±13,3 21,1±12,1 -0,201 0,842 

Toplam Ölçek Boyutu 71,8±23,8 71,0±23,7 0,152 0,880 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği toplam boyutu ve merhamet yorgunluğu alt ölçek 

boyutlarının hemşirelerin mesleğini kendi isteyerek seçme değişkenlerine göre 

farklılık göstermediği tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3.23). Ancak mesleki tatmin ve 

tükenmişlik boyutu açısından hemşirelerden mesleklerini kendileri seçenlerin 

oranlarının, mesleklerini kendileri seçmeyen hemşirelerin oranlarına göre daha 

yüksek olduğu ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu saptandı 

(p<0,05) (Tablo 3.23.).  

 

3.3.8. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Çalıştığı Bölümü Kendi İsteği ile 

Seçme Değişkeni ile Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam 

Kalitesi Ölçeklerinin Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştığı bölümü kendi isteyerek seçme 

değişkeni ile tıbbi hata ölçek toplam boyutu ve ilaç ve transfüzyon uygulamaları, 

hastane enfeksiyonları, hasta izlem ve malzeme güvenliği, düşmeler ve iletişim alt 

ölçek boyutlarında aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı 

belirlendi (p>0,05) (Tablo 3.24.).  
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Tablo 3.24. Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştığı bölümü kendi isteyerek seçme 

değişkeni ile tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar Evet Hayır 
t p* 

Ort±ss Ort±ss 

Tıbbi hata 

ölçeği alt 

boyutları 

İlaç ve Transfüzyon 

Uygulamaları 
86,0±5,2 84,4±6,5 1,199 0,234 

Hastane Enfeksiyonları 56,6±5,1 56,6±3,9 -0,013 0,989 

Hasta İzlemi ve Malzeme 

Güvenliği 
41,3±4,2 40,8±4,1 0,487 0,628 

Düşmeler 23,7±2,0 23,0±2,7 1,306 0,195 

İletişim 23,9±2,1 23,7±2,2 0,364 0,717 

Toplam Ölçek Boyutu 231,6±15,0 228,7±16,1 0,838 0,405 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 

boyutları 

Mesleki Tatmin 32,3±11,4 29,3±9,9 1,232 0,222 

Tükenmişlik 21,8±7,8 20,5±6,4 0,819 0,415 

Merhamet Yorgunluğu 24,5±14,4 17,5±10,1 2,541 0,013 

Toplam Ölçek Boyutu 77,7±26,7 66,0±19,1 2,290 0,025 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi ölçeği toplam boyutu ve merhamet yorgunluğu alt ölçek 

boyutlarının hemşirelerin çalıştığı bölümünü kendi isteğine göre seçenlerin, 

seçmeyenlere göre istatiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edildi (p<0,05) 

(Tablo 3.24.). Ancak mesleki tatmin ve tükenmişlik alt ölçek boyutu açısından 

hemşirelerden çalıştığı bölümü kendi seçenlerin mesleki tatmin oranının, çalıştığı 

bölümü kendileri seçmeyen hemşirelere göre daha yüksek olduğu ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 3.24.). 

 

3.3.9. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Yoğun Bakımda Çalışma Süresi 

Değişkeni İle Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeklerinin Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süresi değişkeni ile 

tıbbi hata ölçek toplam boyutu ve ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane 

enfeksiyonları, hasta izlem ve malzeme güvenliği, düşmeler ve iletişim alt ölçek 

boyutlarında aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olmadığı belirlendi 

(p>0,05) (Tablo 3.25.).  
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Tablo 3.25. Araştırmaya katılan hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süresi 

değişkeni ile tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt gruplar 1-3 yıl 4-6 yıl 7-9 yıl 10-12 yıl 
13 yıl ve 

üstü F p* 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

Tıbbi 

hata 

ölçeği alt 
boyutları 

İlaç ve 

Transfüzyon 

Uygulamaları 

86,3±6,38 82,7±6,75 85,37±5,86 86,25±4,26 86,86±4,10 1,546 0,197 

Hastane 

Enfeksiyonları 
57,7±3,68 54,9±6,2 56,8±3,64 56,7±3,91 58,0±2,77 1,526 0,203 

Hasta İzlemi ve 

Malzeme 
Güvenliği 

42,4±3,55 39,8±5,03 41,12±3,59 41,5±2,72 41,2±4,66 0,987 0,420 

Düşmeler 23,3±2,91 22,7±2,59 23,7±1,85 23,7±1,75 23,7±2,6 0,617 0,651 

İletişim 24,1±2,02 23,1±2,4 24,1±1,62 24,3±1,76 23,9±2,63 0,836 0,507 

Toplam Ölçek 
Boyutu 

234,0±15,7 223,4±17,5 231,1±14,2 232,6±12,9 233,7±13,2 1,700 0,159 

Yaşam 

kalitesi 

ölçeği 
boyutları 

Mesleki Tatmin 33,6±11,55 28,8±11,68 32,1±10,2 32,1±8,99 28,3±9,34 0,808 0,524 

Tükenmişlik 24,2±6,09 21,1±8,26 23,0±5,92 17,6±4,56 17,3±6,90 2,944 0,026 

Merhamet 

Yorgunluğu 
27,7±16,12 20,1±12,26 21,8±10,95 17,3±13,58 14,5±5,96 2,650 0,040 

Toplam Ölçek 

Boyutu 
85,5±29,72 68,3±22,59 75,3±19,3 64,7±25,56 59,5±9,18 3,267 0,016 

* p < 0,05 

 

 Yaşam kalitesi alt ölçek boyutlarından mesleki tatmin düzeyi ile hemşirelerin 

yoğun bakımda çalışma süreleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

gözlenmedi. Hemşirelerin yoğun bakımda çalışma süreleri arttıkça tükenmişlik ve 

merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutlarında meydana gelen azalmalar istatistiksel 

açıdan anlamlı bulundu. Yaşam kalitesi toplam ölçek boyutunda da hemşirelerin 

çalışma yılları arttıkça yaşam kalitesi ölçek boyutunda azalma meydana geldiği ve 

var olan farkın istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3.25.). 

 

3.3.10. Araştırmaya Katılan Hemşirelerin Çalıştıkları Yoğun Bakım Ünitesi 

Değişkeni İle Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeklerinin Karşılaştırılmalarına İlişkin Bulgular 

 Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerden nöroloji yoğun bakımda 

çalışanların, diğer yoğun ünitelerinde çalışan hemşirelerden ilaç ve transfüzyon 

uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta izlemi ve malzeme güvenliği, düşmeler, 

iletişim, tıbbi hata toplam ölçek boyutu açısından daha düşük ortalamaya sahip 

olması istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3.26.). 
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Tablo 3.26. Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştıkları yoğun bakım üniteleri ile 

tıbbi hataya eğilim ölçeği ve yaşam kalitesi ölçeklerinden aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (N=81) 

Alt 

gruplar 

Beyin 

Cerrahi 
Dahiliye 

Genel 

Cerrahi 

Kalp -

Damar 
Cerrahi 

Koroner Nöroloji 
Reanimasy

on F/p* 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

T
ıb

b
i 

h
at

a 
ö

lç
eğ

i 
al

t 
b
o

y
u

tl
ar

ı 

İ.
T

.U
. 

84,7±5,6 88,6±4,6 84,0±5,5 88,5±2,7 86,7±2,9 78,3±5,5 84,0±8,4 
5,655 / 

0,000 

H
.E

 

57,4±2,6 58,8±3,3 55,5±4,2 57,7±6,8 58,0±2,6 52,8±3,4 56,8±4,8 
2,690 / 

0,020 

H
.İ

.M
.G

 

40,5±2,7 44,0±2,5 40,0±3,3 43,6±2,1 39,8±6,9 37,5±3,2 41,1±4,2 
4,679 / 
0,000 

D
. 

22,5±1,4 24,4±1,4 24,1±0,9 24,1±1,3 22,6±4,0 20,5±2,9 23,5±2,4 
4,762 / 

0,000 

İ.
 

23,3±2,5 25,0±0,0 24,4±0,9 24,3±1,0 23,0±4,2 22,0±1,7 23,4±2,7 
3,167 / 

0,008 

T
.Ö

.B
. 

228,5±12,1 241,0±8,9 228,1±11,1 238,5±10,6 230,1±19,0 211,2±11,5 229,±21,4 
6,383 / 
0,000 

Y
aş

am
 k

al
it

es
i 

ö
lç

eğ
i 

b
o

y
u
tl

ar
ı 

M
.T

. 

28,0±10,6 38,2±14,7 19,5±6,2 23,0±7,8 15,0±8,0 22,3±6,7 19,0±4,9 
2,995 / 
0,011 

T
. 

19,4±6,3 26,6±4,7 19,5±6,2 23,0±7,7 15,0±8,0 22,3±6,7 19,0±4,9 
3,949 / 
0,002 

M
.Y

 

14,8±7,6 35,8±15,5 18,1±6,4 20,2±12,9 14,3±6,0 21,0±11,7 12,1±7,2 
7,025 / 
0,000 

T
.Ö

.B
 

61,1±14,8 100,6±30,6 68,2±9,0 65,0±22,2 59,8±9,1 69,4±21,3 59,7±14,6 
7,304 / 
0,000 

İ.T.U.:İlaç ve transfüzyon uygulamaları, H.E.: Hastane enfeksiyonları, H.İ.M.G.: Hasta izlemi ve 

malzeme güvenliği, D.: Düşmeler, İ.: İletişim, T.Ö.B.: Toplam ölçek boyutu, M.T.: Mesleki tatmin, 

T.: Tükenmişlik, M.Y.: Merhamet yorgunluğu, T.Ö.B.: Toplam ölçek boyutu, * p < 0,05 

 

 Koroner yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin mesleki tatmin alt ölçek 

boyutu ortalamasının diğer yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerden daha 

düşük olduğu gözlendi (p<0,05). Tükenmişlik alt ölçek boyutunda koroner yoğun 

bakım ünitesinde görev alan hemşirelerin diğer yoğun ünitelerinde çalışan 

hemşirelerden daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05). Merhamet yorgunluğu alt 

ölçek boyutu açısından reanimasyon yoğun bakım ünitesinde görev alan hemşirelerin 

diğer yoğun ünitelerinde çalışan hemşirelerden daha düşük olduğu tespit edildi 

(p<0,05). Yaşam kalitesi toplam ölçek boyutunda dahiliye yoğun bakım ünitesinde 

görev alan hemşirelerin diğer yoğun ünitelerinde çalışan hemşirelerden daha yüksek 

olduğu gözlendi (p<0,05) (Tablo 3.26.). 
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 3.4. ÖLÇEKLER ARASINDAKİ İLİŞKİNİN BOYUTU 

 Tablo 3.27.’ye bakıldığında merhamet yorgunluğu ile tıbbi hataya eğilim 

ölçeği arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu (r=0,262) bulundu. Tıbbi hataya 

eğilim ölçeğinin ilaç ve transfüzyon uygulamaları (r=0,221; pozitif yönlü zayıf) ve 

hasta izlemi ve malzeme güvenliği (r=0,286; pozitif yönlü daha güçlü) alt boyutları 

arasında da ilişki saptandı. 

 

Tablo 3.27. Yaşam kalitesi alt ölçek boyutları ve tıbbi hataya eğilim ölçeği alt 

boyutları arasındaki ilişki 

Alt gruplar 
Mesleki 

Tatmin 
Tükenmişlik 

Merhamet 

Yorgunluğu 

Yaşam Kalitesi 

Ölçeği 

İlaç ve transfüzyon uygulamaları 0,088 0,117 0,221* 0,203 

Hastane enfeksiyonları 0,157 0,020 0,187 0,188 

Hasta izlemi ve malzeme 

güvenliği 
0,045 0,177 0,286** 0,239* 

Düşmeler 0,185 -0,053 0,146 0,145 

İletişim 0,130 0,030 0,164 0,147 

Genel Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği 
0,139 0,094 0,262* 0,240* 

* Anlamlılık düzeyi p<0,05, ** Anlamlılık düzeyi p<0,01 
 

 Yaşam kalitesi ölçeği (r=0,240; pozitif yönlü) ve tıbbi hataya eğilim ölçeği 

arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki olduğu belirlendi. Yine hasta izlemi ve malzeme 

güvenliği ile arasında da pozitif yönlü zayıf bir korelasyon (r= 0,239) bulundu.  
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4. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerde, merhamet yorgunluğunun 

çalışma hayatlarına yansımalarını saptamak amacıyla yapılan araştırmanın bulguları 

ilgili literatür doğrultusunda tartışıldı. 

 Hemşirelik, bireyi holistik yaklaşım doğrultusunda ele alan bakıma 

temellenmiş olan bir meslektir. Bakım hemşireliğin özüdür. Hemşirelik bakımı, 

bakımın ahlaki ve duyuşsal yönlerinin profesyonel bilgi ve beceri ile birleştirilerek 

hemşire - hasta ilişkisine yansıtılmasıdır (Dinç, 2010). Hemşireler bakım sunma 

sürecinde doğrudan kendileri travma yaşamadıkları halde bireyin acı çekme sürecine 

tanıklık ettikleri için çaresizlik, yetersizlik ve öfke yaşayabilmektedir (Dikmen ve 

Aydın, 2010; Konal ve Ardahan, 2018). Hastaların travmasına ve acısına maruz 

kalmanın ardından belirgin duygusal, davranışsal ve bilişsel değişiklikleri ifade eden 

merhamet yorgunluğu hemşirelik gibi empati ve merhamet duygularının ön planda 

olduğu bakım sağlayan meslek gruplarında daha sık görülmektedir (Hevezi, 2016). 

Literatürde ‘merhamet yorgunluğu’ olarak adlandırılan bu durum, hemşirelerde iş 

doyumsuzluğu ve tükenmişlik ile birlikte üretkenliğin azalmasına, tıbbi hataların 

artmasına, hasta memnuniyetinde azalmaya ve meslekten ayrılmalara neden 

olabilmektedir (Dikmen ve Aydın, 2010). 

 Yoğun bakım ünitesinde çalışan 81 hemşire üzerinde gerçekleştirdiğimiz 

araştırmada hemşirelerin % 35,8 (29)’i 25 yaş ve altında, % 82,7 (67)’si kadın, % 

58,0 (47)’i evli, % 51,9 (42)’u lisans mezunu % 35,8 (29)’i 6 ila 10 yıl arasında, % 

88,9 (72)’u klinik hemşiresi, % 23,5 (19)’i genel cerrahi yoğun bakım ünitesinde, % 

29,6 (24)’sı 4 ila 6 yıl arasında, % 72,8 (59)’i gündüz ve gece olarak çalıştıkları 

belirlendi (Tablo 3.1.). 

 Araştırmamızda hemşirelerin % 56,8’i hasta güvenliğini etkileyen tıbbi hataya 

tanık olduklarını bildirirken, % 56,8’i tıbbi hataların hekimler tarafından daha çok 

yapıldığını, % 72,8’i de merhamet yorgunluğunun hasta güvenliğini etkilediği 

konusunda görüş bildirdikleri saptanmıştır. Akgün Şahin ve Kardaş Özdemir (2015) 

çalışmalarında hemşirelerin % 67,0’sinin tıbbı hata ile karşılaştıklarını ifade ederken, 
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% 58,2’sinin tıbbı hatayı yapan kişinin hemşireler olduğunu, % 71,5’i ise 

hemşirelerin daha önce herhangi bir şekilde tıbbi hata yapmadıklarını bildirmişlerdir.  

 Hemşirelere tıbbi hataya eğilim ölçeği ve alt boyutlarına ilişkin bulgulara göre 

hemşirelerin; ilaç ve transfüzyon uygulamaları ortalamaları 85,18±5,95 ile yüksek 

seviyede oldukları gözlendi. Hastane enfeksiyonları açısından 56,69±4,54 ortalama 

ile bilgi düzeylerinin yüksek oldukları belirlendi. Hasta izlemi ve malzeme güvenliği 

konusunda hemşirelerin 41,09±4,2 ortalama ile yüksek seviyede oldukları saptandı. 

Düşmeler konusunda hemşirelerin 23,33±2,45 ortalama ile yüksek düzeyde oldukları 

belirlendi. İletişim alt ölçek boyutu açısından hemşirelerin 23,82±2,17 ile yüksek 

seviyede bilgi sahibi oldukları gözlendi.  

 Hemşirelerin mesleki tatmin alt ölçek boyutundan almış oldukları puan 

ortalaması 30,76±10,68 ile ortalamanın üzerinde olduğu gözlendi. Tükenmişlik alt 

ölçek boyutu açısından hemşirelerin 21,14±7,15 ortalama ile tükenmişlik 

ortalamasının üzerinde seyrettikleri belirlendi. Hemşirelerin merhamet ölçeğinden 

aldıkları puan ortalaması 20,83±12,77 olarak belirlendi. Merhamet duygusunun 

pozitif iyilik halini desteklediği, daha az depresif semptomlara neden olduğu 

(Akdeniz ve Deniz, 2016), benlik saygısında artış gibi olumlu psikolojik faydalar 

sağladığı ilgili literatürde geçmektedir (İşgör, 2017). 

 Sağlık çalışanları içerisinde yer alan hemşirelerle ilgili yapılan bir diğer 

araştırmada merhamet yorgunluğunun daha çok 30 - 39 yaş arası hemşirelerde daha 

fazla görüldüğü ortaya çıkmıştır. Ayrıca merhamet yorgunluğunun daha çok kadın 

hemşirelerde meydana geldiği tespit edilmiştir (Romeo - Ratliff, 2014). Rose ve ark. 

(2006)’nın sağlık çalışanları üzerinde yaptığı çalışmada yaş, paylaşımların bilincinde 

olma boyutunda farklılığa neden olmaktadır. Bunun nedeni ise sağlık çalışanlarının 

yaşlarının artması sonucunda bilinçlenme düzeylerinde de artış görülmesidir. Yapılan 

araştırmada hemşirelerin yaş düzeyleri ile tıbbi hataya eğilim ölçeği toplam ölçek 

boyutu ve alt ölçek boyutları ile aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı tespit edildi. Yaşam kalitesi ölçeği alt ölçek boyutlarından mesleki tatmin 

açısından hemşirelerin yaş düzeyleri arasında farklılık olmadığı gözlendi. 31 yaş ve 

üzerinde olan hemşirelerin ise tükenmişlik ve merhamet yorgunluğu açısından daha 

düşük ortalamaya sahip olmalarının istatistiksel açıdan anlamlı olduğu tespit edildi.  

 Bağcıvan (2019) yaptığı çalışmasında, bekâr olan hemşirelerin merhamet 

yorgunluğu bağlantısızlık alt boyutunu önemli düzeyde daha yüksek belirledi. Bu 

çalışmada edilen bu sonuca benzer şekilde başka bir çalışmada, bekâr hemşirelerin 
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bağlantısızlık alt boyutunun daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Arkan ve ark., 2019). 

Sacco ve ark., (2015)’nın yaptığı çalışmada, yoğun bakım ünitesinde görev yapan 

hemşireler arasında, merhamet yorgunluğu alt boyutu bekâr olan hemşirelerde daha 

yüksek düzeyde bulunmuştur. Araştırmamızda katılımcılardan bekâr olanlarda 

iletişim alt ölçek boyutu daha yüksek çıkmış olup, literatür bilgisine uyumlu olduğu 

gözlenmektedir.  

 Yapılan araştırmada hemşirelerin medeni durumları ile tıbbi hata ölçeği toplam 

ölçek boyutu ve alt ölçek boyutlarından ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hastane 

enfeksiyonları, hasta izlemi ve malzeme güvenliği ve düşmeler boyutları ile 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05). İletişim alt 

ölçek boyutunda ise hemşirelerden bekâr olanların ortalamalarının, evli olanların 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05). Yaşam kalitesi ölçeği alt ölçek boyutları ve toplam ölçek boyutlarında da 

hemşirelerin medeni durumları ile arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 

 Sevecenlik, kişinin kendisine ve başkalarına karşı anlayış ve ilgi göstermesidir. 

Anlayışlı olmak, içtenliği ve karşılıklı güven duygusunu oluşturur (Akdeniz ve 

Deniz, 2016). Hekim ve hemşirelerin merhamet yorgunluğunu değerlendiren bir 

çalışmada, birimlerindeki hizmet süresi 1 - 5 yıl olanların, hizmet süresi 6 - 10 yıl 

olanlara göre sevecenlik puanının daha yüksek olduğu, hekim ve hemşirelerin beş 

yıllık birim çalışma süresinden sonra çalışma heyecanlarını kaybetmiş olabilecekleri 

ifade edilmiştir (Polat, 2016). Araştırmada, birimlerinde 4-6 yıl çalışan hemşirelerin 

sevecenlik davranışının daha fazla görülmesi, hemşirelerin merhamet yorgunluğu 

riski altında olmadığını düşündürmektedir. Üç yıl ve daha az çalışma süresi olan 

hemşirelerde ise umursamazlık alt boyutunun yüksek olması mesleğin ilk yıllarında, 

deneyimsizliğe bağlı olarak gelişmiş olabilir (Bağcıvan, 2019).Yapılan araştırmada 

hemşirelerin çalışma yılları ile tıbbi hataya yönelik ölçeğin toplam ölçek boyutu ve 

alt ölçek boyutları ile aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı (p>0,05). Yaşam kalitesi ölçeği toplam ölçek boyutu, mesleki tatmin alt 

ölçek boyutu ve merhamet yorgunluğu alt ölçek boyutları ile meslekteki çalışma 

yılları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Buna karşın 

tükenmişlik alt ölçek boyutunda hemşirelerin meslekteki çalışma yılları arttıkça, 

tükenmişlik düzeylerinde azalma meydana geldiği gözlendi ve oluşan farkın 



48 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı gözlendi (p<0,05). Araştırmamızda elde 

edilen sonuçlara göre diğer çalışmalarla benzerlik olduğu gözlenmektedir.  

 Bilinçli farkındalık çalışanın acı çeken birine şahit olduğunda bireyin 

duygularına karşı dengeli bir yaklaşım sergilemesidir (Akdeniz ve Deniz, 2016). 

Rose ve ark., (2006) merhamet yorgunluğunun bir diğer alt boyutu olan bilinçli 

farkındalık boyutunda ise cinsiyetin farklılığa neden olduğu ifade etmektedirler. 

Kadın sağlık çalışanlarının, erkek sağlık çalışanlarına göre daha sabırlı olmaları ve 

hastaların sıkıntılarını daha dikkatli bir şekilde dinleyip tedavide bulunmaları bu 

duruma neden olarak gösterilebilir. Merhamet yorgunluğunun alt boyutu olan 

sevecenlik boyutunun çalışan kadın hemşirelerden daha fazla görülebileceği ifade 

edilmektedir (Romeo - Ratliff, 2014). Campbell (2013) sağlık çalışanları ile yaptığı 

çalışmada, çalışanların bilinçli ve birçok şeyin farkında olarak, bireylere sağlık 

hizmeti vermesinin çalışanlarda merhamet yorgunluğunun daha az görülmesine 

neden olacağını belirtmiştir. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, 

cinsiyetin merhamet düzeyi üzerine etkisi olduğu, bilinçlilik boyutunda erkeklerin 

kadınlara göre daha yüksek puan aldıkları belirlenmiştir (Tel ve Sarı, 2016). Sağlık 

çalışanları arasında, merhamet yorgunluğu ve çalışma yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği çalışmada, hemşire ve hekimlerde bilinçli farkındalık durumu ile 

cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olduğu, kadın sağlık çalışanlarının bilinçli 

farkındalık düzeyinin, erkeklere göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Polat ve 

Erdem, 2017). Araştırmamızda da kadınların hastane enfeksiyonlarını önlemeye 

yönelik uygulamalarda daha etkili olduğu saptanmıştır.  

 Yapılan araştırmada hemşirelerin cinsiyetleri ile tıbbi hata ölçeği toplam ölçek 

boyutu ve alt ölçek boyutlarından ilaç ve transfüzyon uygulamaları, hasta izlemi ve 

malzeme güvenliği, düşmeler ve iletişim alt ölçek boyutları ile aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Yaşam kalitesi ölçeği alt ölçek 

boyutları ve toplam ölçek boyutlarında da hemşirelerin cinsiyetleri ile arasındaki fark 

istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı.  

 Hemşirelerin hastalar ve aileleri için merhametli bir bakım sağlamayı 

sürdürebilmeleri için kendi kişisel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini 

karşılamaları gerekmektedir. Merhamet yorgunluğunun önlenmesinde eğitim 

programları önemlidir (Cerit ve ark., 2016). Flarity ve ark. (2016) merhamet 

yorgunluğunun kökeni, belirtileri, merhamet yorgunluğu ile ilişkili faktörler; stres 

yönetimi; gevşeme teknikleri ve hayal kurmayı içeren bireysel ve grup çalışmalarına 
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yer verdikleri eğitimin hemşirelerin ikincil travmatik stres düzeylerinde anlamlı 

azalma sağladığını bildirmektedir. Aynı çalışmada anlamlı olmamakla birlikte 

eğitimin hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinde azalma sağladığı da görülmektedir. 

Meadors ve Lamson (2008)’un çalışmalarında eğitimin merhamet yorgunluğu ve iş 

stresini azaltmaya yönelik farkındalık oluşturmada başarılı olduğu bildirilmektedir. 

Yapılan araştırmada yaşam kalitesi ölçeği alt ölçek boyutlarından mesleki tatmin ile 

eğitim durumu değişkeni arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı değildi. 

Tükenmişlik alt ölçek boyutu, merhamet yorgunluğu ve toplam ölçek boyutları 

açısından lise mezunu hemşirelerin oranlarının, ön lisans ve lisans mezunu olan 

hemşirelerin oranlarından daha yüksek olduğu istatistiksel açıdan anlamlı bulundu. 

Ayrıca yüksek düzeyde kişisel stres yaşayanların daha yüksek düzeyde iş stresi ve 

merhamet yorgunluğu yaşadıkları ortaya konulmuştur. Yapılan araştırmada 

hemşirelerin eğitim durumunun tıbbi hata ölçeği toplam ölçek boyutu ve alt ölçek 

boyutları ile aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. 

Bulgularımızın diğer çalışmalar ile paralel olduğu gözlenmektedir.  

 Yapılan araştırmada hemşirelerin mesleklerini isteyerek seçme durumları ile 

tıbbi hataya eğilim ölçeği alt boyutları ve alt ölçek boyutları ile aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildi. Yaşam kalitesi toplam ölçek boyutu ve alt ölçek 

boyutlarından merhamet yorgunluğu ile aralarındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmadı. Ancak mesleki tatmin alt ölçek boyutunda mesleğini isteyerek seçenlerin 

istemeden seçenlerin oranlarından daha yüksek olduğu istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu. Tükenmişlik alt ölçek boyutunda ise mesleklerini isteyerek seçmeyenlerin, 

isteyerek seçen hemşirelerin oranlarından daha yüksek olması istatistiksel olarak 

anlamlı idi. Bitek ve Akyol (2017) yoğun bakım hemşireleri ile yaptıkları 

çalışmalarında hemşirelerin mesleği isteyerek seçme durumları ile iş doyumları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve mesleklerini isteyerek seçenlerin daha 

doyumlu çalıştıklarını bildirmektedir. Yıldız ve Birgili (2007) yoğun bakım 

servislerinde çalışan hemşirelerin motivasyon düzeylerini değerlendikleri 

çalışmalarında mesleğini isteyerek seçen ve yoğun bakım ünitesinde çalışmayı kendi 

istekleriyle tercih edenlerin motivasyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildirmektedir. Hemşirelik mesleğini severek yapanların mesleğe ilişkin zorluklarla 

baş edebilmede daha başarılı oldukları ve emosyonel açıdan daha az etkilendikleri 

düşünülmektedir. 
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 Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir diğer araştırma sonucuna göre 

çalışanların kendilerini mutlu hissederek bireylere sağlık hizmeti vermeleri 

merhamet yorgunluğunun çalışanlarda daha az görülmesine neden olmaktadır. Bu 

durum ise çalışanların işlerinde daha verimli hizmet vermesini sağlamaktadır 

(Doman, 2010). Merhamet yorgunluğu açısından çalıştığı bölümü kendileri isteyerek 

seçenlerin oranlarının, istemeden çalışanların oranlarından daha yüksek olduğu 

istatistiksel açıdan anlamlı bulundu. Hür (2018) çalışmasında hemşirelerin merhamet 

yorgunluğu ölçeği alt boyutlarına ait puan ortalamaları ile çalışma koşullarından 

memnun olma durumlarını incelediğinde; çalışma koşullarından memnun olan 

hemşirelerin mesleki tükenmişlik puan ortalamalarının çalışma koşullarından 

memnun olmayan hemşirelerden daha düşük olduğunu ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu bildirdi. Cerit ve ark. (2016) çalışmalarında iş yaşamından 

memnun olmadığını belirten yoğun bakım hemşirelerinin memnun olanlara göre 

duygusal tükenme puanlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildirmektedir. 

Tunçel ve ark. (2014) bir onkoloji hastanesindeki yoğun bakım ünitesinde çalışan 

hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri ve ilişkili faktörleri değerlendirdikleri 

çalışmalarında; yoğun bakım ünitesinde kendi isteğiyle çalışan, çalışma ortamından 

memnun olan hemşirelerde tükenmişliğin daha düşük olduğunu bildirmektedir. 

Yoğun bakım ortamı ve çalışma koşulları çalışanlar için oldukça streslidir. Mesleki 

rollerin gerektirdiği iş temposu ve çalışma ortamının zorlukları ile başa çıkabilecek 

stratejilere sahip olmanın tükenmişliğe karşı koruyucu bir faktör olduğu 

bildirilmektedir (Dasan ve ark., 2015). Araştırma sonuçlarımızın, diğer bulgular ile 

uyumlu olduğu görülmektedir. 

 Dogbey (2008)’in çalışmasının sonucuna göre sağlık çalışanları içerisinde yer 

alan hemşirelerde merhamet yorgunluğuna daha fazla rastlanıldığı görülmektedir. 

Hemşireler, fiziksel ve zihinsel olarak sağlıklarını tehlike altına atan merhamet 

yorgunluğuna maruz kalmakta ve bu durum çalışma performanslarını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Giles (2011) ’in yaptığı araştırma sonucunda ise sağlık çalışanları 

içerisinde merhamet yorgunluğuna en çok maruz kalan grubun hemşireler olduğu 

ifade edilmektedir. Merhamet yorgunluğuna maruz kalan hemşirelerin bireylere 

isteksiz olarak sağlık hizmeti verdiği belirtilmektedir. Bu durum yukarıda bahsi 

geçen Dogbey (2008) ’in çalışmasının sonucu ile aynı doğrultudadır.  Çalışmamızda 

yaşam kalitesi alt ölçek ve toplam ölçek boyutu ile hemşirelerin görev değişkenleri 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı. 
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 Yaptığımız araştırmada hemşirelerin görev değişkenleri ile tıbbi hata ölçeği ve 

alt ölçek boyutları ile aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Buna 

karşın hemşirelerden klinik hemşirelerinin mesleklerindeki tatmin, merhamet 

yorgunluğu konularında klinik eğitim hemşireleri ve sorumlu hemşirelere göre daha 

yüksek olduğu gözlendi. Yoğun bakım ünitelerindeki sağlık çalışanları arasında 

merhamet yorgunluğu ve tükenmişliğin yaygınlığını değerlendiren bir sistematik 

derlemede dahil edilen çalışmalarda merhamet yorgunluğu sıklığının % 7,3 ve % 40 

olduğu; ikincil travmatik stres sıklığının % 0 - % 38,5 ve tükenmişlik sıklığının % 0 -

% 70,1 arasında değiştiği bildirilmektedir (Kompanje ve ark., 2015). Branch ve 

Klinkenberg (2015) çalışmalarında pediatri yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

hemşirelerin, diğer pediatri birimlerinde çalışanlara göre daha yüksek düzeyde 

tükenmişlik ve ikincil travmatik stres yaşadıklarını bildirmektedir. Masson ve ark. 

(2014) çalışmalarında cerrahi yoğun bakımda çalışan hemşirelerin orta düzeyde 

tükenmişlik ve ikincil travmatik stres yaşadıklarını bildirmektedir. Literatürde farklı 

birim ve statülerde çalışan hemşirelerle yapılan çalışmalarda da hemşirelerin orta -

yüksek düzeyde merhamet yorgunluğu, tükenmişlik ve ikincil travmatik stres 

yaşadıkları görülmektedir (Sung ve ark., 2012; Kolthoff ve Hickman, 2017). 

 Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerde, merhamet yorgunluğunun 

hasta güvenliğine etkisini belirlemek amacı ile yapılan çalışmamızda; merhamet 

yorgunluğunun, hasta güvenliği üzerinde etkisinin olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin tıbbı hataya eğilim toplam ölçek boyutu ve alt ölçek boyutlarından ilaç 

ve transfüzyon uygulamaları, hastane enfeksiyonları, hasta izlemi ve malzeme 

güvenliği, düşmeler ve iletişim alt ölçek boyutlarında hemşirelerin bilgi düzeylerinin 

ve eğilimlerinin yüksek olduğu gözlenmiştir. 

 Yaşam kalitesi toplam ölçek boyutunda ortalamanın üzerinde bir yaşam 

kalitesine sahip oldukları gözlenirken, merhamet yorgunluklarının düşük olduğu, 

tükenmişlik düzeylerinin kısmen ortalamanın üzerinde ve mesleki tatmin açısından 

olumlu bir eğilim gösterdikleri, hastalarla iletişime geçmekten kaçındıkları 

belirlenmiştir.  

 Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda;  

 Merhamet yorgunluğu açısından risk taşıyan hemşirelere özel seminer 

veya destek programlarının sunulması 

 Yoğun bakım ünitesinde çalışan özellikle 30 yaş ve altında olan 

hemşirelere; tükenmişlik ve merhamet yorgunluklarının iyileştirilmesi 
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amacı ile hasta ile iletişim kurma yöntemleri, sınırları belirleme eğitimi, 

empati eğitimleri, meditasyonu, yoga gibi alternatif ve tamamlayıcı tedavi 

yaklaşımlarından destek almaları önerilmektedir. 
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