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OZET

Bu arastirma acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarmin yasam kalitelerinin
merhamet duygusuna etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici arastirma
olarak yapildi.  Arastirmanin evrenini Kocaeli ilinde Kocaeli Valiligi 11 Saglk
Miidiirliigii'ne bagli olan hastaneler, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve 6zel hastanelerin acil servislerinde ¢alisan 573 kisi, 6rneklemini ise en az
alt1 ay acil servis birimlerinde mesleki deneyimi olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii

316 acil servis galisani olusturdu.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda “Birey Tanitim Formu”, Calisanlar igin
Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Merhamet Olgegi” kullanildi. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde istatistiksel analizler Icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi kullanildi. Normal
dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Oneway ANOVA kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Degiskenler arasi nedensel iligkiler igin ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Arastirma kapsamina alinan acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin
Calisma Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarmdan aldiklar: toplam puanlar mesleki
tatmin alt boyutu igin 31,30+9,44, tiikenmislik alt boyutu icin 19,85+6,79 ve es doyum
yorgunlugu alt boyutu icin 16,23+8,21 oldugu ve Merhamet Olcegi toplam puanmin
90,77+12,34 oldugu bulundu. Merhamet Olgeginin tiim alt boyutlar1 ile Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlari olan mesleki tatmin ve tiikenmislik ile
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken (p<0,05), Merhamet Olgegi alt boyutu olan
baglantisizlik ile Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu olan es doyum

yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Bu aragtirma sonucunda acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin merhamet
duygularinin yiiksek oldugu, mesleki tatmin seviyelerinin yuksek, tiikenmislik ve es

doyum yorgunlugu seviyelerinin diisiik diizeyde oldugu bulundu.



Anahtar Kelimeler: Acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlari, Calisanlar i¢in yasam
kalitesi, Merhamet



ABSTRACT

TO DETERMINE THE EFFECT OF QUALITY OF LIFE TO COMPASSION
OF HEALTH WORKERS WORKING IN EMERGENCY DEPARTMENT

This study was conducted as cross-sectional and descriptive research in the
adjustment of the effect of compassion on the lifestyle qualities of health workers
working in the emergency department. The population of the study consisted of 573
people working in Kocaeli province, Kocaeli University Research and Practice Hospital
and private hospitals emergency service personnel, sample of at least six months in
emergency departments and 316 emergency service personnel managing the

membership.

"Individual Information Form ", “Compassion Scale" and “Professional Quality
of Life Scale™ were used for data collection. For the statistical analysis of the data,
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program
was used. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency,
percentage, minimum, maximum) were used to evaluate the research data. Student-t test
was used to compare the normal distribution of quantitative variables. Oneway ANOVA
was used in the comparison of more than two groups of quantitative variables showing
normal distribution. Pearson correlation analysis was used to evaluate the relationship
between quantitative variables. Statistical significance was accepted as (p <0.05).

Multiple regression analysis was used for causal relationships between variables.

The total scores obtained from the sub-dimensions of the Professional Quality of
Life Scale of the health workers working in the emergency department included in the
study were 31,30 £ 9,44 for the sub-dimension of professional satisfaction, 19,85 + 6,79
for the burnout sub-dimension and 16 for the subscale fatigue subscale. It was found to
be 23 + 8,21 and the total score of Mercy Scale was 90,77 + 12,34. While there was a
statistically significant relationship between all subscales of the Mercy Scale and the
sub-dimensions of the Quality of Life Scale for Employees, occupational satisfaction
and burnout (p <0,05); There was a statistically significant relationship between the two

groups (p <0.05).

As a result of this study, it was found that the health care workers working in the
emergency room had high feelings of compassion, high levels of compassion

satisfaction, and low levels of burnout and compassion fatigue.



Key Words: Health workers working in the emergency department, Quality of life for
employees, Compassion
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1. GIRiS

Yirmi dort saat, kesintisiz hizmet vermesi, amaci ihtiyaci olana saglik hizmetini
sunmasi1 ve onceligi de en acil olana tanimasi, acil servislerin en 6nemli 6zelligidir (1).
Acil servis birimlerinde hasta sirkiilasyonu fazla ve hizli, bakim ve tedavi verilen
hastalarin saglik durumlart ciddi olmasi nedeniyle bu birimlerde ¢alisan saglik
calisanlar1 yogun stres yasayabilmektedirler. Caligma ortamindaki stresin yaninda aile
diizeninin bozulmasi, arkadaslik ve sosyal iliskileri acil servis ¢alisanin yillar icinde
yipranmasina neden olan etkenlerin basinda gelmektedir (2). Stresor kaynaklarinin
basinda yogun hasta bakimi, uzun ve diizensiz caligma saatleri, uyku diizenin
bozulmasi, hasta kayiplar1 gelmektedir (3). Hastane imkanlarinin yetersizligi, ¢calisma
ortaminin giivenli olmamasi, ¢6zlilmesi zor ve karmasik hastalar, ekip i¢i kisiler arasi
iliskilerde yasanan problemler ve hasta yakinlar1 saglik calisanlarinin stresini artiran
diger faktorler arasinda yer almaktadir (4). Calisma yasam kalitesi, kisilerin yagamlarini
strdirebilmeleri igin giivenli bir ortamda ihtiyaglarin1 temin etmek, ¢alisan kisilerin
hizmet verdigi kuruma yararli oldugu duygusuna sahip olmalari, kisilerin basarili
olabilecegi alanlarin farkina varmalar1 ve bu farkindalik ile basariya ulasmalari igin
gerekli ortamin saglanmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (5). Calisma yasam
kalitesinin amaglar1 arasinda ¢alisan bireylerin bedensel olarak gereksinimlerinin
karsilanmasinin yani sira psikolojik, zihinsel ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi
da yer almaktadir. (6). Calisilan ortamin yasam kalitesi, kisilerin basarili olmasina katki

saglamakla beraber, verimli ve kaliteli bir ¢alismay1 beraberinde getirmektedir (7).

Merhamet acima hissi, sempati ve empatiden ayrilmaktadir. Merhamet yasanan
olumsuz duruma kars1 kiside harekete ge¢cme duygusunun uyandirilmasi olarak
tanimlanmaktadir (8). Bagka bir tanima gére merhamet duygusu; sagladigi hissiyat ile
bir kiginin, bir baskasmin g¢ektigi acilara kayitsiz kalamama ve yardim etmek igin
harekete gegme durumudur (9). Hastaneler merhamet duygusunun en fazla hissedildigi
ortamlardir. Saglik c¢alisanlarinin  %25-50'sinde merhamet yorgunlugu belirtileri
gorulmektedir (10). Acil servis, onkoloji, pediatri ve yogun bakim kliniklerinde gorev

yapan hemsirelerinde siklikla merhamet yorgunlugu gortilmektedir (10, 11).

Acil servisler stresin {ist diizeyde oldugu birimlerdir. Stres yasam kalitesini
etkilemektedir. Merhamet yorgunlugu acil servislerde de goriilmektedir. Bu ¢alisma acil
serviste gorev yapan saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin merhamet duygusuna

etkisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. ACIL SERVISLER VE SAGLIK EKIiBi
2.1.1. Acil Servis

Tirk Dil Kurumu sézligiine gore acil servis "saglk kuruluslarinda acilen
bakilmasi gereken ilk bakimlarimin yapildigi yer” olarak tanimlanmaktadir (12). Acil
servis ilk olarak diinyada 1911 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Kentucky
eyaletinde travma hastalarmin bakimi amaglanarak kurulmustur. ikinci Diinya Savast
sonralarinda acil servislerin hizmet amaci artmis olup, giiniimiiz sartlarinda acil saglik
hizmeti olarak devam etmektedir. Dogal afetlerde uygulanan saglik ¢alismalari, halk
saglig1 arastirmalari, hastaneye basvuru yapilmadan Once acil saglik hizmetleri ve
hastanede yapilan tibbi saglik calismalari acil servislerin Onemini arttirmis ve
vurgulamustir (13). Acil servis hizmeti; kisinin durumunun acil oldugu disiiniilityorsa
kurum i¢i veya disinda ilk kontrollerinin yapildig1 andan, hayati tehlikesi olmadigi,
durumun iyi oldugu, uygun bir boliime yatirildigi yada taburculugun yapildig1 zamana
kadar olan siirede verilen bakim ve tedavinin tamamini kapsamaktadir (14).

Resmi Gazete'de 1983 yilinda yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligime gore acil hizmetleri; acil poliklinigi veya acil servisi, bunlar yoksa
hastanenin nébet¢i tabibi tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu hizmetler 24 saat boyunca
kesintisiz olarak yaratulir (15). "Acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde sunulabilmesi
Icin, kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi icinde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulasilabilir
olmasi esastir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gére, Bakanligin koordinasyonunda
kamu veya ozel biitiin kurum ve kuruluslarin katilimi ile tek merkezden yonetilmesini
saglamak amaciyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetleri olusturulmustur"
(16).
2.1.1.1. Acil Servis Ozellikleri

"Genel ve katma butceli dairelere, il 6zel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi
tesebbiislerine ve diger kamu kurum ve kuruluslarina ait, yatakli tedavi kurumlari ile
ozel hukuk tiizel kigilerine ve gercek kisilere ait yatakli tedavi kurumlar: 24 saat
kesintisiz olarak acil saglik hizmeti vermektedirler. Bu kurum ve kuruluglar biinyesinde
bulunan acil servislerde, acil hasta ve yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi
bakim yapilir. Hasta veya yaralilar igin yonlendirme, merkezin bilgisi dahilinde
vapilmaktadir. Yukarida sayilan ozel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil birimleri,

biitiin acil bagvurularint ayrim yapmaksizin kabul ederler. Bagvuran her hasta igin, acil
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tbbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanmir. Acil saglik
hizmetleri, hizmete ihtiya¢c duyulan andan itibaren, kesin tedavi siirecine kadar hicbir
kesinti olmadan verilir. Acil servisler, hastaya hastane éncesi bakim saglayan ambulans
hizmetlerini destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar" (16).

Amerika da 911, Avrupa'da ve iilkemizde 112 numarali telefonlar araciligiyla
acil saglik hizmetleri ile iletisim saglanmakta ve komuta tarafindan kontrol
edilmektedir. Acil durumlarda hastaneye ilk bagvuru 6ncesi ambulans ekipleri ile acil
saglik hizmeti sunulmaktadir. Acil saglik hizmeti; hastanin olay yerinde triyajimin
yapilmasi, stabilizasyonun saglanmasi ve hastanin acil servise nakledilmesi siirecini
kapsar (13, 17) Acil servisler ambulanslarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde
gbrev yapmakta ve tibbi yonlendirmede bulunarak hizmetlere katki saglamaktadir (18,
19). Halk sagligi birimi hastaliklarin arastirilmasi, hastalik tespiti, risk faktorleri ve
analizleri, saglik hizmetine ulasimin takibi, halk sagligini korumak ve gelistirmek igin
sahada acil servisler ile beraber calismaktadirlar (20).

"[lk tbbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
vetersizlik s6z konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak
verilen tbbi bakimin tamami ilgili birim sorumlusu tarafindan yazili olarak
belgelendirilir. Bu belge nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir. Nakil,
ancak stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi
tastyan hastalarin uygun bakimlarimin, stabilizasyonlarinin ve tedavilerinin mevcut
tibbi-teknik imkanlar ile gerceklestirilemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilir" (16).

Toplumun saghigmi tehdit eden salgin hastaliklar, dogal afetler, kazalar,
kimyasal veya biyolojik saldirilar ve insan kaynakli felaketler sonucunda ilk muracaat
edilecek yerler hastanelerdir (17). Hastanelerin acil servis birimlerine biylk gorev
diismektedir. Felaket ve dogal afet gibi beklenmedik bir durumda olusturulmasi gereken
bir yonetim plani ve bu plan dahilinde; ¢alisacak olan saglik ekibinin egitiminden acil
servisler sorumludur. Bu gibi durumlarda calisma ortaminin diizenini saglamak, is
akigini planlamak, hastaliklarin arastirilmasinda katki saglamak, hastalarin bakimini ve
tedavisini uygulamak acil servis birimlerinin sundugu diger uygulamalardir (21-23).
Acil servis birimine bagvuru yapan hastanin ilk muayenesi yapilir, tan1 ve tedavi igin
tetkik ve goriintiileme yontemleri uygulanir, aciliyet durumu belirlenip tan1 koyulduktan
sonra hastaya tedavi ve bakim hizmetleri sunulur. Tedavinin ilerleyen strecinde
hastanin genel durumu goz Oniine alinarak, gerekli ise hastaneye yatiginin planlanmasi,

hastanin ileri diizey tetkik ve tedavi amacgli dis kuruma sevki veya taburculuk
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saglanmasi acil servis birimlerinin gorevlerindendir. Acil servise bagvuru yapan hastaya
miidahale edilmesi esastir (24).

Yilin her giinli yirmi dort saat siirekli hizmet sunmasi acil servis birimlerinin
ozelliklerinden biridir. Insanlarin beklenmedik bir olay sonrasi hastanelerde ilk
karsilagtiklar1 birim acil servislerdir. Acil servis birimleri hastanelerin icine agilan bir
giris kapisi konumundadir. Hastane imajinin degismesinde acil servis birimlerinin
sundugu ¢alisma kalitesi ve hastalarin memnun kalmasi ¢ok etkili olmaktadir (24).

Acil servislerin fiziksel yapisi; bagsvuran hastaya hizli, siirekli ve dogru saglik
hizmeti verilebilmesi acisindan diger tip dallarindan daha farkli olmasi gerekmektedir.
Acil servisler halk ile en fazla i¢ i¢e olan birimlerdir, bu ac¢idan hastanenin vitrinleri
konumundadir (25). Fiziksel yapinin yani sira; deneyimli insan giicti, kaliteli ve siirekli
hizmetin sunulabilmesi ve diger birimlerle ortak bir calisma sekli gerekmektedir. Bu
durum acil servis ¢alisanlarinin ve hizmet verilen hastalarin memnuniyetini ve bakim
kalitesini artirmaktadir (26). Insan hayatin1 kurtarma ve yasama tutunmasini saglamak
acil servis birimlerinin sundugu miikemmel hizmetlerden biridir. Hasta merkezli
calismak, komplikasyonlarin olugsmasini 6nlemek verilen hizmetin kalitesini ve amacini
yansitmaktadir. Dogru tedavinin, dogru yerde, dogru zamanda ve dogru hastaya
sunulmasi acil saglik birimlerinin diger 6zellikleri arasindadir (27).

Insanlarin acil servis birimlerinden beklentileri: saglik ¢alisanlart donanimli ve
acil durumlar karsisinda miidahele edebilecek egitimde olmalidir. Acil servis
birimlerinde tedavi, bakim igin uygun bigimde diizenlenmis ve kullanilacak olan tibbi
arac ve gereclerin yeterli olmasi1 gerekir. Kesintisiz ve siirekli hizmet sunulmalidir.
Saglik hizmetleri sistemi acil servis birimleri tarafindan desteklenmeli ve gerekli
durumlarda y6nlendirici olmalidir (28).

2.1.2. Acil Serviste Triyaj Uygulamalari

Fransizca "trier" kelimesinden tiiremis; siniflandirmak, siralamak ve se¢mek
anlamina gelmektedir. Saglik sistemi uygulamasinda kullanilan bir kelimedir (29). Acil
saglik hizmetleri yonetmenligine gore iilkemizde triyaj: olay yerinde veya basvuru
yapilan herhangi bir yatakli tedavi kurumlarinda, bulunan hastalardan 6nceligi olan
hastay1 belirlemek, tedavisini saglamak ve naklini gerceklestirmek igin yapilan hizli
se¢me ve siralama islemleridir (30).

Acil servis birimlerine bagvuran hasta sayisimin fazla olmasi ve imkanlarin

yetersiz kaldigr durumlarda triyaja gereksinim duyulmaktadir. Triaj ile hastalarin



aciliyet durumu belirlenmekte bunun sonucunda ihtiyaci olan hastaya zamaninda, hizl
tedavi ve bakim uygulanmis olmaktadir (31-33). Bagvuru yapan hastanin genel
durumuna gore Onceliginin belirlenmesi, bakim ve tedavinin planlanmasi siirecinde
yapilan islemleri diizenlemeye yonelik uygulanan bir sistemdir (34). Hasta ve hastalik
durumuna gore smiflandirilmanin yapilmasi, Onceligin belirlenmesi ihtiyaci olan
hastaya acil miidahale de zaman kaybma neden olmadan hizli bir sekilde hizmet
verilmesine yardimci olmaktadir. Bunun sonucunda zor sartlar altinda sunulan hizmetin
kalitesi artmaktadir (35, 32). Triyajin en Onemli yararlar1 arasinda acil servis iginde
karmasay1 Onlemek, acil servis galisanlarinin uyumunu artirmak, ekibin igbirligi yaparak
calismasini desteklemek ve hastalarin memnun kalmasini saglamaktadir (35-38).
Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'min 2009 yilinda yaymladigr "Yatakli Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig"
(16.10.2009 Sayi: 27378 Resmi Gazete) ile acil servislerde triyaj sistemi zorunlu
olmustur, Triyaj sisteminde kirmizi, sar1 ve yesil renk kodlamasi kullanilmaktadir. Bu
kodlama Tirkiye'de acil servis birimlerinde saglik bakanlhigi tavsiyesi ile
uygulanmaktadir (Sekil 1)(27, 30).
Sekil 1. Renk Kodlar1 ile Belirlenen Triyaj Uygulamasi

Alan Kodlar1 | Tanimlar

Yesil Alan Ayaktan basvuru yapan, genel durumu 1iyi, basit saglik problemi
olanlar.
Sar1 Alan Ekstremite kaybetme ihtimali, hayati fonksiyonlarin kotiiye gitme

thtimalinin olmasi1 durumunda, morbiditenin yiiksek oranda olmasi

gibi.

Kirmzi Alan | Genel durumu kotii olan hastalar, miidahalenin 10 dakikada hizli bir

sekilde yapilmas1 gereken durumlarda

“Kaynak 27 ve 30’dan alinmstir”
2.1.3. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk EKibi

Saglik sisteminin kaliteli, stirekli ve giivenli olarak devam edebilmesi igin
calisanlarin ekip ruhu ile birlik iginde ve uyum saglayarak caligmasi gerekmektedir
(39). Acil servis ekibi doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeninde oldugu saglik meslek
mensubu personelden olusturmaktadir. Saglik Bakanligi ilgili yonetmelikte sayilan

saglik meslek mensubu personel; "; tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire/hemsire
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vardimcisi, ebe/ebe yardimcisi, optisyen, klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog,
diyetisyen, anestezi  teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, aci/ #up
teknisyeni/tekniker...vb."dir (40, 41).

Acil servislerde gorev yapan saghk calisanlarimin gorev tammmlari:

Acil servis hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida yapilmistir

(41, 42).

"Hemygirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemgirelik bakima:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut isisi, arteryel kan
baswnct) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonu¢larim kaydeder ve

normalden sapmalari hekime bildirir.

C) Hastalarin  hizli fiziksel — degerlendirmesini  yapar, verileri — degerlendirir,

sonuglarmmi kaydeder, normalden sapmalar: hekime bildirir.
¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalar: kurum ici transfer

prosediiriine gore naklini gerceklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tlp takar, gastrik lavaj uygular; rektal
tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / triner kateter takar
ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar,; gégiis tiiplerini ve diger drenaj
sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir, yaptigi islemleri gézlemleri ile

birlikte kaydeder.

f) Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar: dogrultusunda

baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

cihazlarn sterilizasyonunun devamliligini saglar.

&) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve

mobilizasyonunu saglar.



h) Swvi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar dikkate alinarak uygun
hemgirelik bakimimiplanlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardig: sivi takibi yapar

ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarint ¢ozmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,

degerlendirir.
i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

J) Acil servis hastalari ve hasta yakinlart ile terapotik iletisim kurar, onlarin psikososyal

problemlerine uygun hemsirelik bakumi verir.

K) Acil servis Infeksiyonlarimin  gelismesi ve yayimasin dénlenmesi  igin
gerekli onlemleri alir ve alinmasinisaglar (el ytkama, eldiven, izolasyon, maske, gomlek
vb).

) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini

saglar ve yakinlarina destek olur.

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katiulir; hemsgirelik islevlerini
yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar kullanima hazir bulundurur.

C)Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar.
Kurumun benimsemisoldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, t1bbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an Unitede hekim yok ve (gegerlilik sresi
dolmamug) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi

uygulamalarin baglatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize

kardiyoversiyon uygular. Vakalar: rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara

gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler icin hastayr hazirlar, ilgili birime

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder."

Saghk Meslek Mensuplart Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarimin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik (41)

Hekimler: Tabip ve Uzman Tabiplerin Yo6netmelige gore is tanimlari:



a) Tip ve uzmanhk egitimi swasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum
cercevesinde, tbbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik
sorunlarindan, hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alir, tani, tedavi
ve rehabilitasyon uygulamalar: yapar ve olasi komplikasyonlarin énlenmesi i¢in ¢alisir.
Ortaya ¢tkan komplikasyonlarda uygun miidahaleyi yapar, gerektiginde hastayr sevk
eder.

b) Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazandigi bilgi ve becerilere ilaveten, meslegi ile
ilgili egitim ve bilimsel faaliyetler yoluyla kazandigi bilgi ve beceriler ¢ergevesinde

sanatlarini icra ederler.

¢) Birlikte ¢alistigi diger saghik meslek mensuplart tarafindan gergeklestirilen tibbi

bakim ve uygulamalari planlar, izler ve denetler.
¢) Adli vakalarda ilgili mevzuatlarda tanimlanan ig ve islemleri yapar.

d) Gerekli gordiigii durumlarda, diger tabip, uzman tabip veya birimden konsiiltasyon

ister. Konstiltasyon istenen tabip veya uzman tabip bu istege icabet eder.

e) Baska bir birime veya kuruma sevki gereken hastalarin, tibben gerekli sartlar

saglanarak sevk edildigi birime veya kuruma ulasimu igin gerekli tedbirleri alir.
Ebeler: Ebelerin gorev tanimlari asagida yapilmistir.
Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligine gore:

“Madde 133 — Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii
ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslari
gormiis yardimet saglik personelidir.

Saglik Meslek Mensuplar Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik

“f) Ebe ve ebe hemgireler, hemsirelerin gordiikleri hizmetleri de gérmek ve kurumlarda
onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler.”

Acil Tip Teknikeri / Teknisyeni: Acil tip teknisyenlerinin gérev tanimlar1 asagida
yapilmistir.

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 28

“a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢ca yapilacak diizenlemelere uygun
olarak;

1) Intravenoz girisim yapmak.

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglart ve sivilart kullanmak.



3) Oksijen uygulamasi yapmak.

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

5) Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrol yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.”

“b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danigman koordinasyonu ve onayt ile Bakanlik¢a

vapilacak diizenlemelere uygun olarak;

1) Intravenéz girisim yapmak.

2) Oksijen uygulamas: yapmak.

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamatrk.

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

6) Yara kapatma ve basit kanama kontroli yapmak.

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamas: sirasinda yart otomatik ve tam otomatik eksternal

defibrilatorleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.”
Saglik calisanlart mesleklerinden dolayr stres altinda g¢alismaktadir. Caligsma

dizeni nedeniyle saglik calisanlar1 genellikle problemlerle karsilasmaktadir. Bakimi

yapilan hastanin hissettigi duygu saglik calisanlarina da yansimaktadir. Caliganlarda

gecmis zamanda yasanilan olumsuz durumlarin hatirlanmasina sebep olabilmektedir

(43). Saglik calisanlarinin yasadig stres; depresif bozukluk veya post travmatik stres

bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinda tiikenmislige yol

acmaktadir. Acil servis birimlerinde ¢alisan hekimlerde; vardiyali ¢aligmaya bagli uyku

problemi, bakilan hasta sayisinin yiiksek olmasi, liimler ve mesai siirelerinin uzun

olmasi strese neden olan faktorlerdendir. Ayrica kisiler arasi iletisim bozuklugu, genel

durumu kotii ve karmasik vakalar ile ugrasmak, kritik kararlar almak calisanlarda

tilkenmislik sebebi olabilmektedir (44). Acil servis hemsireleri, heniiz tanisini almamis

ve acil miidahale ihtiyaci olan tiim yas gruplarindaki hastalara ihtiyaci olan bakim ve

tedaviyi saglayabilmektedirler. Acil miidahalelerde zamanla yarisilmasi, malzeme
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eksikligi, hastanin durumunun kritik olmasi gibi etkenler hemsirelerin islerinin

karmasik bir hal almasina ve strese neden olmaktadir (45).
2.2. CALISMA YASAM KALITESI
2.2.1. Cahisma Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesini "Kigilerin iginde yasadigi sosyokiiltiirel

degerler sistemi icerisinde kendisini nasil algiladigidir” olarak tanimlamustir (46, 47).

Calisma yasam Kkalitesi terimi New York'ta 1992'de diizenlenmis olan
uluslararas1 konferansta tartistlmistir. Calisma yasam kalitesi ile ilgili, Fransa’da
"calisma sartlarimin  gelistirilmesi”, sosyalist Ulkelerde "is¢ilerin  korunmasi”,
Iskandinav iilkelerinde "calisma ¢evresi", Ingiltere ve Almanya’da "isin
insancillastirilmasi” gibi kelimeler kullanilirken; Japonya'da "hayatin kalitesi ve
calisma hayatinin kalitesi " gibi kelimeler ele alinmaktadir (48). Calisma yasam kalitesi
gelismis olan {ilkelerde farkli bigimlerde vurgulandigi bildirilmektedir (49). Calisma
yasam Kkalitesi calisana deger veren bir sistemin adidir. Isin ¢alisana gore planlanmast,
calisanin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden gereksinimlerine cevap vermesi,
kosullarin diizenlenmesi; isveren ve yonetici tarafindan degerlendirilen konulardir (50).

Calisma yasam kalitesi; endiistri devrimi ile is yasantisi ve yonetimdeki
degisiklikler bununla beraber teknolojinin hizla gelismesi ve bu gelisime uyum
saglamak amagli, olusan yeni ekonomide yerini almak, issizligin artmasi, is kaynakl
olusan stresi onlemek, is kalitesini artirmak ve toplum yarar1 igin gelistirilmektedir (51,
52). Amerika Calisma Enstitiisii’niin 1980 yilinda belirttigi ¢calisma yasam kalitesinin
ozellikleri; "kariyer planlama, ¢alisma istegi, is yerinde yiikselme imkani, c¢alisanlarin
yonetime gilivenmesi, is ile ilgili ortak karar alabilme, is yogunlugu ve stresin
olmamasi, tcretlerin yeterli olmasi, fiziki kosullarin uygun olmasi, yonetim ile
iletisimin pozitif olmasi, ¢alisma kosullarinin kisinin yasam kalitesinde olumlu yonde
etki birakmasi, sendika ve yonetim arasinda birlik olmasi" dir (53). Sosyologlara gore
yasam kalitesini degerlendirmede ekonomistlerin vurguladiklar: kavramlar yeterli
olmay1p ¢alisma ve sosyal durum da incelenmesi gerektigi bildirilmektedir (54). Yasam
kalitesi bulundugumuz yiizyillda en ¢ok dikkat edilen konulardan bir tanesidir.
Bireylerin ilgisini ¢eken sey yasamin uzunlugu degil, kalitesidir. Yasam kalitesi kisiden
kisiye farklilik gostermekte bu nedenle yasam kalitesi i¢in bir¢ok tanim yapilmistir (55-
57).
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Is nedenli sorunlarm en aza indirilmesi igin Galisma sartlarinin ve g¢evrenin
calisana uygun diizende ayarlanmasi, ekonomik ve psikolojik ihtiyaclara cevap
vermesinin énemli oldugu bildirilmektedir (58). Is kalitesinin artmasinda is yasantisinin
ve ortamin Onemli etkileri bulunmaktadir. Calisma yasam Xkalitesinin artmasi igin
calisma sartlarinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ekonomi ve teknoloji ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu, kalitenin artmasini saglamak amagh
calisanlara refah ortam olusturulmasi belirtilmektedir (59). Calisma yasam kalitesi
kavramu i¢inde is ortami, ¢alisma kosullari, ¢alisan memnuniyeti, is giivencesi, licret,
esitlik, isveren ve yonetim gibi faktorler de toplanmaktadir (48). Cevresel faktorlerin
calisanin is yasantisina iyi ya da kotii etkisi ¢alisma yasam kalitesini belirlemektedir.
Kisilerin fiziksel ve psikolojik yonden calisma istegini arttirmak amaci ile girisimlerde
bulunulmasi, ¢alisanin yonetim ile iliskilerinde karsilikli gliven ve sayginin olusmast,
calisan kisilerin  yonetimde s6z hakkinin olmasi ¢alisma yasam Kkalitesini
tanimlamaktadir (60). Calisan ve yoOnetim arasinda giivenin olmasi, basarinin
desteklenmesi ve motivasyonu arttirmak igin girisimlerde bulunulmasi, kisilerin bilgi ve

becerilerini gelistirebilecekleri is ortami olusturmak amaci ile yiiriitiilen faaliyetlerdir

(61).

Calisma yasam kalitesi kisinin sadece calisma hayatina etkilemeyip ayni
zamanda kisin sagligina, maddi durumuna, 6zel yasantisina, kisiler arasi iliskilere,
kendine ayirabilecegi zamana, egitimine, sosyal yasantisina ve bunun gibi birden fazla
olaya etki etmektedir (50). Calisma yasam Kkalitesini gelistirmek icin alt boyutlari
batind ile uygulamak gerekmektedir. Tim boyutlar birbirinin pargasidir (48). Walton
caligma yasam kalitesi ile ilgili sekiz farkli boyuttu ele almistir. Bunlar: "Givenli ve
saglikli ¢caligsma kosullari, becerileri gelistirme ve kullanma firsatlari, siirekli gelisim ve
iyilestirme firsatlari, organizasyona sosyal entegrasyon, organizasyondaki yasalar,
calisma ve ozel yasam alani, ¢aliyma yasamimin sosyal boyutu, yeterli ve adil
ucretlendirmedir” (62). Calisma yasam kalitesi ¢alisma ortaminin yaninda sosyal hayati
da etkiler. Calisma yasam kalitesinin gelismesi igin ¢alisan, sosyal yasantisi ve ¢alisma
yasami biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (49).

Saglik ¢alisanlari igin ¢calisma ortaminin giivenli ve saglikli olmasi 6nemlidir. Bu
kapsamda calisma kosullarinin iyilestirilmesi hastaya sunulan bakimin kalitesini arttirir
(63). Gorevi insan ile ugras olan meslek gruplarinda hizmet verilen toplumun niteligi

calisanlarda ruhsal sorunlarin yasanmasina neden olabilmekte, bu meslek gruplarinda is
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doyumu yiiksek olmasi gerekmektedir (64). Hemsirelik insanlar ile siirekli iletisim
icinde olunan bir meslektir, bu agidan diger mesleklere gore hemsirelik meslegini icra
edecek olan kisilerde ruhsal ve bedensel yonden tam bir iyilik haline ihtiyac
duyulmaktadir. Hemsirelerin is kalitesini, sosyal hayatini, ruhsal ve bedensel yonden
sagligini is yagsaminda karsilasilan olumsuz durumlar etkilemektedir (65,66). Hemsireler
icinde bulunduklart toplumun sagliklarin1 korumakta ve gelistirmektedir. Hastaliklarin
tyilesmesinde etkin rolleri bulunmaktadir. Meslegi icra edecek olan bir hemsirenin
ruhsal sagliginin iyi olmasi mesleki gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi
acisindan Onemlidir. Terminal donemde olan hastalara bakim verme, nobet usull
calisma, calisanlar arasinda iletisim bozuklugu ve yogun is yiikii saglik calisanlarinda
strese neden olmakta, ¢alisma ortamini olumsuz etkilemektedir (66). Her meslekte

birbirinden farkl: strese neden olan durumlar bulunmaktadir.
2.2.2. Saghk Cahsanlarmin Calisma Yasam Kalitesini Etkileyen Etmenler

Oliimlerin sik goriildiigii, basvuran hastalarin genel durumlarinin kétii oldugu,
hasta ve hastalik ¢esitlerinin fazla oldugu ve kisa siirede bagvurulara etkin ve 6nemli
kararlarin verildigi yerler acil servislerdir, haliyle ¢alisma ortami gergin ve streslidir.
Sirkiilasyonun hizli olmasi calisanlarda yorgunluga neden olmaktadir. Cogunlukla
calisan ekip kendi 0z ihtiyaglarii siirekli ertelemek durumundadir, bu da c¢alisan
personelde strese neden olmaktadir (4). Acil servislerde meydana gelen olumler
sonucunda hasta yakinlar1 saglik ¢alisanlarini suclayabilmektedir, bagvuru yapan hasta
ve hasta yakinlar ajitedir ve korku yagsamaktadir. Verilen tedavi sonucunda hastanin
genel durumunun diizelmemesi, hasta yakinlarindan galisan personele yonelik sozIU ya
da fiziksel olarak saldirn seklinde donmektedir. Bu ortama calisan personelin
yorgunlugu, anlayigsizlik ve stres de eklendiginde siddetin boyutlar1 da artmaktadir.
Psikiyatri servislerinden sonra ikinci olarak stresin ve siddetin sik yasandigi yerler acil
servislerdir; bu durum acil serviste ¢alisan hemsirelerde kronik strese neden olmustur.
(4, 67).

Nobet usulii calisma sekli, is ortaminin sirkiilasyonun fazla olusu ve bagvuran
hastalarin ciddiyeti sebebi ile acil servis calisanlari yogun stres altindadirlar (68).
Siirekli stres altinda olmak, yogun calismak, duygusal ve bedensel olarak acil servis
calisanlarin1 yipratmaktadir. Bu durum acil servis calisanlarinin mesleki doyum

diizeylerine de yansimaktadir (69).
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Is yerinde siirekli stres altinda bulunma c¢alisan kisileri, ruhsal ve fiziksel olarak
etkilemektedir (70). Saglik meslegi gruplari i¢inde en stresli meslek olarak hemsirelik
oldugu saptanmistir. Hemsireler hasta ve hasta yakinlariyla en uzun siire iletisimde olan,
onlarin her tiirlii sorunlarina ilk yardim eden ve ekip icinde oryantasyonu saglayan
saglik calisanidir. Maruz kalinan yogun stres ortami saglik calisanlarini ruhsal olarak
etkilemektedir. Ruhsal durumun etkilenmesi ise yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (71, 72). Hemsirelerin ruhsal ve fiziksel yonden kendilerini iyi hissetmeleri
yasam kalitesi ile dogru orantilidir. Depresyon ve yasam kalitesinin hemsirelerin is
kalitesi lizerinde etkileri bulunmaktadir (73,74).

Acil servis calisanlarinin kullandigi malzemeler, servis ortaminin kalitesinin
artirilmast ve acil servis gilivenliginin saglanmasi ile acil servis ekibinin verimini
artiracagi bildirilmektedir (14).

2.3. MERHAMET
2.3.1. Merhamet Kavram

Tirk Dil Kurumu soézliigline gére merhamet “bir kimsenin veya bir baska
canlimin  karsilagtigi  kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak
tanimlanmustir (12). Kokeni “rahmet™ kelimesinden gelmektedir (75). Diger bir tanima
gore zor durumda kalan bir kisiye, icten gelen yardim etme hissidir (76). Merhamet
duygusu ¢ocukluk doneminde baslamakta, sevgi ile biyuyen cocuklar karsisindakinin
duygularint 6nemsemekte bu da merhamet duygusunun olusmasina yardimci olur.

Kisiler de merhamet duygusu yasamlar1 boyunca etkisini devam ettirmektedir (77).

Merhamet, canlilarin iyilik goérmesini istemek ve yardimlasma duygusunun
insanlarda olusmasidir (78). Kisilerin sahip oldugu sartlarin baska birinde
olmamasindan dolayr hissedilen acima, iiziinti ve igten davranma duygusu olarak
tanimlanabilmektedir (79). Diger bir tanim da: merhamet sadece kisilerin ¢ocuklarina
gosterdigi duygular degil Allah'im yarattigi tim canlilara karst hissedilen koruma
diislincesi ile birlesmis acima hissiyatidir (80). Ahlakin ve merhametin birbiri ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Baska bir iliski ise sevgi kavramidir. Merhamet duygusu sevgi
kavraminin yapisindadir. Merhamet duygusu ile olusmamis sevgi i¢tenlik ve samimiyet
olusturmaz. Merhamet duygusu ile karsimizdaki insanin acisina, kederine veya
mutluluklarma  ortak  olabilmekteyiz  (81). Merhamet empati olarak da

adlandirilmaktadir (82). Empati karsidaki kisinin yerine kendini koyma, onun
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hissettiklerini hissedebilme ve bu diisiincelere karsilik verebilme yetenegi olarak da
adlandirilmaktadir. Karsidaki kiginin duygularini anlama ve dnemseme kisiler arasi
iligskilerin olumlu y6nde artmasini saglamaktadir (83). Empati kurmak, karsimizdaki
bireyin duygu ve disiincelerini anlamaya calisirken, kisinin kendi diislincelerini
unutmamasidir. Kisi kendi kimliginin farkinda olmali, bagkasinin duygu ve hislerinde
bogulmamalidir. Karsimizdaki birey gibi davranip, onun gibi hareket etmek yanlis
yapilmis bir empatidir. Empati, kisinin kendini unutmadan karsindakinin penceresinden
bakabilmesidir. Hasta bakimi ve yardimlasma hemsirelik meslegi temellerini olusturan
kavramlardandir. Empati kurularak hastaya bakim sunulmasi, hasta ve hemsire
arasindaki iletisimi gili¢lendirerek hastalarin uyum saglamasini ve memnun kalmasini
amaglamaktadir. Empati yetenegi hemsirelik mesleginin bir 6zelligi olmakla beraber
egitim ile de gelistirilebilir (84-86). Empati hasta bakiminda hemsire hasta arasinda
iletisimi gili¢lendirirken, saglik ¢alisanlarinin merhametini yoran bir duygudur (87).

2.3.2. Saghk Cahsanlarinda Merhamet Duygusu

Saglik calisanlar1 tedavi ve bakim yaparken, hastalarin yasadiklari travmatik
olaylardan etkilenmekte, bunun sonucunda hastanin durumuna gére davranis ve tutum
sergilemektedirler bu nedenle merhamet duygusu 6nemlidir (7).

Hastalar, aile iiyeleri, saglik hizmeti saglayicilari, meslek kuruluslar1 ve onde
gelen saglik kuruluslari merhameti kalite bir bakimin gostergesi oldugunu belirtmekte
olup merhamet kalite saglik hizmetinin esas bileseni olarak kabul edilmektedir. Saglik
bakim ekibi {iyelerinin merhametli bakimda esas roliiniin oldugu belirtilmekte ve
merhamet eksik oldugunda ise elestirinin ilk hedefi olmaktadirlar (88, 89). Saglik
bakiminda merhametin hasta haklari, en iyi uygulama rehberleri, saglik bakim reformu
ve kaliteli bakim standartlarinda belirgin rolii bulunmaktadir (88, 90).

Hemsireler en ¢ok vakti hasta ile geciren meslek grubu calisanlaridir.
Hemgirelerin ortam sartlarini iyi yonde olusturmasi hastalarin iyilesmesine katki
saglamakta ve siireci hizlandirmaktadir (91). Diinya saglik orgiitii 1987 yilinda saglhigin
tanumini; ” kiginin ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tam bir iyilik halinde olmasi:” olarak
tanimlamustir (92). Florence Nightingale'in tanimina gore saglik " iyi olma ve kiginin var
olan potansiyelini miimkiin oldugu en iist diizeyde kullanma” olarak, "saghgin cevresel
etmenleri yonetme ile hastaligin dnlenmesi” olarak Ozetlemistir. Bu anlamda
hemsirelerin sagligin korunmasinda ve hastaligin iyilestirilmesinde 6nemli rolleri

oldugunu vurgulamistir (93). Bir ¢ok hastanenin misyon ve vizyon temelinde merhamet
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Amerikan Hemsgireler Birligi ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin kodlarindaki
tanimlar benimsenerek olusturulmustur. Hemsirelik mesleginde merhametin énemini
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) ANA
(2001)’da etik kodlarinin 1. maddesi; “hemsire, tiim profesyonel iliskilerde, her bireyin
deger ve tekligi, sosyal ya da ekonomik statiisii, kisisel nitelikleri ya da saglik
sorunlarimin dogasina gére ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi
gosterir.” olarak ifade etmektedir (94).

Hemsirelik mesleginde merhamet yardim eden bir duygudur (95). Hemsireler de
primer gorevleri olan hasta bakimini uygulamada bilgi birikimi sahibi olmas1 yeterli
degildir. Bilgili ve tecriibeli olmanin yaninda bakim sunulan hastaya kars1 merhametli
olmak gerekir. Hemsireler hastalarin 6zel durumuna ve savunmasiz hallerine sahit
olmaktadirlar (96). Bu nedenle bakima ihtiyaci olan hastanin merhamete de ihtiyaci
bulunmaktadir. Merhamet duygusu yiiksek olan bir hemsire istenilen kalitededir. Bu da
hasta hemsire arasinda iletisimde yarar saglamaktadir. Merhamet sahibi olan kisinin
empati kurabilme yetenegi olusmakta ve merhamet duygusu bireylerin hastalarin duygu

ve ihtiyaglarini anlamasini kolaylastirmaktadir (97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kocaeli ilinde bulunan hastanelerin acil servislerinde gorev yapan
saglik c¢alisanlarmin yasam kalitelerinin merhamet duygusuna etkisinin belirlenmesi

amaciyla kesitsel ve tanimlayici aragtirma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri 15.01.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Saglik Bilimleri
Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Izmit Seka
Devlet Hastanesi, Derince Egitim Arastirma Hastanesi-Alikahya Yerselkesi-Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Darica Farabi Devlet Hastanesi, Gebze Fatih
Devlet Hastanesi, Gélclik Necati Celik Devlet Hastanesi, Karamirsel Devlet Hastanesi,
Kandira Mehmet Kazim Din¢ Devlet Hastanesi, Korfez Devlet Hastanesi, Dilovasi
Devlet Hastanesi, Ozel VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi, Ozel Kocaeli Akademi

Hastanesi, Ozel Konak Hastanesi ve Ozel Cihan Hastanesinde toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Ocak-1 Nisan 2019 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kocaeli Saghk Bilimleri
Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Izmit Seka
Devlet Hastanesi, Derince Egitim Arastirma Hastanesi-Alikahya Yerselkesi-Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Darica Farabi Devlet Hastanesi, Gebze Fatih
Devlet Hastanesi, Golclik Necati Celik Devlet Hastanesi, Karamirsel Devlet Hastanesi,
Kandira Mehmet Kazim Ding Devlet Hastanesi, Korfez Devlet Hastanesi, Dilovasi
Devlet Hastanesi, Ozel VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi, Ozel Kocaeli Akademi
Hastanesi, Ozel Konak Hastanesi ve Ozel Cihan Hastanelerin acil servislerinde ¢alisan;
hemsire, doktor, saglik memuru, acil tip teknisyeni, paramedik toplam 573 kisi
olusturdu. Arastirmanin drneklemini ise 15 Ocak-1 Nisan 2019 tarihleri arasinda en az
altt ay mesleki deneyimi olan, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan ve caligmaya
katilmaya goniillii 316 saglik calisani olusturdu. Orneklem biiyiikliigii evrendeki birey
sayis1 bilindiginde kullanilan n= (Nt?pq / (d*(N-1)+t?pq formiilii ile hesaplandi (98).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmanin verilerinin elde edilmesinde Birey Tanmitim Formu (Ek 1),
Merhamet Olgegi (Ek 2), Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 3) kullanildi.
Verilerin toplanmasi i¢in arastirmanin yapilacagi acil servis sorumlu hemsire ve
hekimiyle iletisime gecildi. Belirlenen zaman araliginda saglik calisanlarina veri
formlar1 dagitildi ve toplandi. Veri formunun doldurulma siiresi ortalama 30 dakika

stirdli. Bireylere goniillii onam bilgi formu verilerek s6zlii ve/veya yazili onam alindu.

Birey Tamitim Formu: Birey tanitim formu arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir. Tanitim formunda bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, gorevi, mesleki deneyim siiresi, acil
serviste ¢aligsma siiresi, idari gorevinin olup olmamasi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma
stiresi, kurumu, meslegi isteyerek secme durumu, kurum i¢i toplantilara katilim durumu,
calisma statlisii ve giinlikk bakilan hasta sayisindan olusan toplam 17 soru

bulunmaktadir (7, 11, 99-107).

Merhamet Olgegi (Compassion Scale): Merhamet Olgegi (Compassion Scale) 2011
yilinda Pommier tarafindan gelistirilmistir (108). Ulkemiz icin gecerlik ve guvenirlik
calismalar1 2016 yilinda Akdeniz ve Deniz tarafindan yapilmistir (109). Olgek alt1 alt
boyut ve yirmi dért maddeden olusmaktadir. Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa
giivenirlik kat sayis1 .85'dir. Olgegin birinci alt boyutu sevecenlik olup 4 maddeden
olugmaktadir. Birinci alt boyut maddeleri 6l¢ekteki 6, 8, 16, 24 numarali maddelerdir.
Her bir madde saglik ¢alisanlarinin hastalara kars1 hissettikleri sevecenlik unsurunun ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa givenilirlik kat
sayis1 .73'diir. ikinci alt boyutu umursamazlik olup 4 maddeden olusmaktadir. Ikinci alt
boyut maddeleri Slgekteki 2, 12, 14, 18 numarali maddelerdir. Bu maddeler ters
cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir. Her bir madde saglik calisanlarinin
hastalara karsi hissettikleri umursamazlik unsurunun ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa giivenilirlik kat sayis1.64'dlr. Uglinci alt
boyutu paylasimlarin bilincinde olma olup 4 maddeden olusmaktadir. Ugiincii alt boyut
maddeleri Olgekteki 11, 15, 17, 20 numarali maddelerdir. Her bir madde saglik
calisanlarinin yasamis olduklari merhamet yorgunlugundaki paylagimlarin bilincinde
olma boyutunu ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach
Alfa giivenilirlik kat sayis1 .66'dir. Olgegin dérdiincii alt boyutu baglantisizlik olup 4
maddeden olusmaktadir. Dordiincii alt boyut maddeleri 6lgekteki 3, 5, 10, 22 numaral
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maddelerdir. Bu maddeler ters cevrilerek hesaplanmas: gereken maddelerdir. Her bir
madde saglik calisanlarinin hastalara karsi hissettikleri baglantisizlik unsurunun ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa guvenilirlik kat
sayis1 .67'dir. Olgegin besinci alt boyutu bilingli farkindalik olup 4 maddeden
olugmaktadir. Besinci alt boyut maddeleri olgekteki 4, 9, 13, 21 numarali maddelerdir.
Her bir madde saglik ¢alisanlarinin bilingli farkindalik unsurunun ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa givenilirlik kat sayis1 .70'dir.
Olgegin altinci alt boyutu iliski kesme olup 4 maddeden olusmaktadir. Altinci alt boyut
maddeleri o6lgekteki 1, 7, 19, 23 numarali maddelerdir. Bu maddeler ters cevrilerek
hesaplanmas1 gereken maddelerdir. Her bir madde iliski kesmenin saglik ¢aligsanlari igin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa guvenilirlik
kat sayis1 .60°dir. Olgek besli likert tipe olup "Hemen hemen hicbir zaman" (1) ile

"Hemen hemen her zaman" (5) arasinda degigsmektedir.

Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality of Life Scale):
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Professional Quality of Life Scale) 2005 yilinda
Stamm tarafindan gelistirilmistir. Olgek mesleki tatmin ve tiikenmislik belirtilerini
saptayan ozbildirim aracidir (110). Ulkemiz igin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 2010
yilinda Yesil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (111). Olgek i¢ alt boyut ve otuz
maddeden olusmaktadir. Olgegin birinci alt boyutu mesleki tatmin (compassion
satisfaction) olup 10 maddeden olusmaktadir. Birinci alt boyut maddeleri 6l¢ekteki 3, 6,
12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 numaral1 maddelerdir. Mesleki tatmin alt boyutu calisanin
kendi meslegi ya da isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir baska kisiye yardim
etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade etmektedir. Bu alt
boyuttan alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyini gosterir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa giivenilirlik kat sayis1 .87'dir. ikinci alt
boyut tilkenmislik (burnout) alt boyutu olup, g¢alisanlarin umutsuzluk, is yasaminda
olusan sorunlarla basa c¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan tiikenmislik
duygusunu Olegmekte ve 10 maddeden olugmaktadir. Olgekteki
1,4,8,10,15,17,19,21,26,29. maddeler tukenmislik alt boyutuna aittir. Bu alt boyuttan
yilksek puan alinmasi tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiikenmislik alt boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik kat sayis1 .72'dir. Ugiincii alt
boyut ise es duyum yorgunlugu (compassion fatigue) alt boyutu olup, strese neden olan

sebepler ile karsilasilmasi neticesinde ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmekte ve 10 maddeden
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olusmaktadir. Bu sebepleri 6lgmek igin  2,5,7,9,11,13,14,23,25,28. maddeler
gelistirilmistir. Alt boyuttan elde edilen puanlarin degerlendirilmesi kisminda 1,4,15,17
ve 29. maddelerin ters ¢evrilerek hesaplanmasi gerekmektedir. Bu alt boyuttan yiiksek
puan alinmasi sonucunda calisanlara disardan bir yardim almasi tavsiye edilmektedir.
Bu alt boyutun Cronbach Alfa giivenilirlik kat say1s1.80'dir. Olgek 6’11 likert tiptedir.
"Hicbir zaman” (0) ile "Cok sik" (5) arasinda degismektedir. Alt boyuttan enaz 0 - en
fazla 50 puan hesaplanmaktadir. Alt boyutun kesme puani bulunmamaktadir. Birinci alt
boyuttan alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
seviyesini gosterir. Ikinci alt boyuttan alman yiiksek puan tiikenmislik seviyesinin
yiiksek oldugunu gosterir. Ugiincii alt boyuttan alman yiiksek puan stres seviyesinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri acil servislerde gorev yapan
saglik calisanlarinin Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi ve Merhamet Olgeklerinin

puanlarinin ortalamasidir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri acil servislerde gorev yapan
saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi, gorevi, mesleki deneyim siiresi, acil serviste
calisma siiresi, idari gorevinin olup olmamasi, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma siiresi,
kurumu, meslegi isteyerek se¢gme durumu, kurum igi toplantilara katilim durumu,

calisma statiisli ve giinliik bakilan hasta sayisidir.
3.6. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student-
t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi (112).
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3.7. Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin sorulart:
e Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin yasam kaliteleri nasildir?
o Acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin merhamet duygusu nasildir?
e Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin yasam kaliteleri merhamet

duygusunu etkiler mi?

3.8.Arastirmamin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin siirliligr tek bir ilde ger¢eklesmis olmasidir. Arastirma sonuglari

tlim acil servis ¢alisanlarinin tiimiine genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce Merhamet Olgegi’nin ve ve Calisanlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi’nin iilkemiz gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasii yapmis olan ilk
yazarlardan e-posta yoluyla izin alind1 (Ek 4, Ek 5). Kocaeli Universitesi Etik Kurul
Onay1 (Ek 6), bashk degisimi i¢in Kocaeli Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek 7) ve
Kocaeli Valiligi Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii'nde c¢alisma icin onay alindi (Ek 8).
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (Ek 9) ve Ozel Hastanelerden
kurum izinleri alind1 (Ek 10-11-12-13).
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4. BULGULAR

Bu boélimde 16 hastanenin acil servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitelerinin merhamet duygusuna etkisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile

yapilan aragtirmanin bulgular1 bulunmaktadir.

Tablo 1. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Cahsanlarmin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilim (N=316)

Sosyodemografik Ozellikler Min-Maks (Medyan) (X£SS)
Yas Ortalamasi Min 20- Max 53 y1l 31,25+6,73 yil
Tanitic1 Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 212 67,1
Erkek 104 32,9
Medeni durum
Evli 176 55,7
Bekar 140 443
Cocuk Sayisi
Cocuk Yok 167 52,8
1 Cocuk 75 23,7
2 Cocuk 58 18,4
3 Cocuk 15 4,7
4 Cocuk 1 0,3
Egitim Durumu
Lisans 149 47,2
Yiksek Okul 62 19,6
Lisansust 54 17,1
Lise 51 16,1
Gelir Durumu
Gelir Gidere Denk 182 57,6
Gelir Giderden Az 84 26,6
Gelir Giderden Fazla 50 15,8
Toplam 316 100

Tablo 1'de caligmaya katilan acil servis birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  sosyodemografik Ozellikleri bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin yaslarinin 20 ile 53 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 31,25+6,73 yil
oldugu, %67,1'inin kadin oldugu saptandi. Calismaya katilan bireylerin %55,7’sinin
evli oldugu, % 47,2’sinin gocuk sahibi oldugu, %57,6’sinin gelirinin giderine denk

ve %47,2’sinin lisans mezunu oldugu bulundu.
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Tablo 2. Acil Servislerde Gorev
Ozelliklerinin Dagilhim (N=316)

Yapan Saghk Cahsanlarmin Mesleki

Tanitic1 Ozellikler

Min-Maks

(XSS)

Meslekteki Calisma Siiresi

Minl- Max 32 yil

9,18+SS 7,08 il

Acil Serviste Calisma Siiresi

Min 1- Max 30 yil

5,50+SS 4,83 yil

Giinliik Bakilan Hasta Sayisi

Min 40- Max 3000 kisi 637,22+SS 559,07 kisi

n %
Kurumdaki Gorev
Hemsire 165 52,2
Doktor 60 19,0
ATT 42 13,3
Saglik Memuru 25 7,9
Ebe 14 44
Paramaedik 10 3,2
Meslekteki Calisma Siiresi
1-5 Y1l 128 40,5
6-10 Y1l 72 22,7
11-15 Y1l 58 18,4
>16 Y1l 58 18,4
Acil Serviste Calisma Siiresi
1-4 Y1l 175 55,4
5-9 Y1l 86 27,2
>10 Y1l 55 17,4
Idari Gérev Bulunma
Hayir 289 91,5
Evet 27 8,5
Calisma Sekli
Vardiya 216 68,4
Gundiz 70 22,2
Surekli Gece 30 9,5
Haftalik Calisma Siiresi
48-56 Saat 193 61,1
40-45 Saat 121 38,3
>57 Saat 2 0,6
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 246 77,8
Hayir 70 22,2
Cahisilan Kurum
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 218 69,0
Universite Hastanesi 71 22,5
Ozel Hastane 27 8,5
Kurum ici Egitime Katilma
Evet 305 96,5
Hayir 11 35
Calisma Statiisii
Kadrolu 234 74,1
Sozlesmeli 82 25,9
Toplam 316 100
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Tablo 2'de katilimcilarin mesleki ozelliklerine yer verildi. Katilimcilarin
%52,2’sinin  hemsire, %7,9’unun saglik memuru, %13,3’tnlin ATT, %3,2’sinin

paramedik, %19’unun doktor ve %4,4’iiniin ebe oldugu belirlendi.

Acil serviste gérev yapan saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma siirelerinin 1
ile 32 yil arasinda degistigi, ortalama 9,18+7,08 yil oldugu, % 40,5’inin meslek
stresinin 1-5 yil arasinda oldugu, acildeki g¢alisma siireleri 1 ile 30 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 5,50+4,83 yil olarak saptandi. Acil serviste gorev yapan
saglik c¢alisanlarinin %55,4’linlin acildeki ¢alisma siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu

bulundu.

Calismaya katilan bireylerin %91,5’inin idari gorevinin olmadigi, %68,4’iiniin
vardiyali c¢alistigi ve %61,1’inin 48-56 saat arasinda haftalik ¢alisma siiresi oldugu

saptandi. Meslegi isteyerek secenler ise %77,8 olarak bulundu.

Arastirmaya katilan acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin %69’unun
saglik bakanligi hastanesinde calistigi, %74,1’inin kadrolu olarak gérev yaptigi
belirlendi. Acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarin %96,5’1 kurum igi egitimlere
katildig1 saptandi. Acil servislerde giinlikk bakilan hasta sayisinin 40 ile 3000 arasinda

oldugu, ortalama 637,22+559,07 olarak belirlendi.

Tablo 3. Cahsanlar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Dagilimu ile i¢c Tutarhliklarinin Degerlendirilmesi

Olgek Alt Madde Olgekten Min-Mak Ort+Ss | Cronbach
Boyutlari Sayisi Alinabilecek | (Medyan) Alfa

Min-Mak

Puanlar

Mesleki Tatmin 10 0-50 0-50 (31) 31,30+9,44 0,89
Tiikenmislik 10 0-50 4-40 (20) 19,85+6,79 0,65
Es Duyum 10 0-50 0-44 (15) 16,23+821 | 0,82
Yorgunlugu

Tablo 3'de Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari
incelendiginde; mesleki tatmin puani 0 ile 50 arasinda degismekte olup ortalamasi
31,3049,44 olarak saptandi. Tikenmislik puani 4 ile 40 arasinda degismekte olup
ortalamasi 19,85+6,79 olarak bulundu; Es doyum yorgunlugu alt boyutu 0 ile 44
arasinda degismekte olup ortalamas1 16,23+8,21'dir. Olgegin Cronbach Alfa glivenirlik
kat sayilarinin 0,653 ile 0,894 arasinda ve Olgegin gecerli ve glvenilir 6l¢iim araci

oldugu bulundu.
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Tablo 4. Merhamet Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Dagihm ile I¢

Tutarhhklarinin Degerlendirilmesi

Olgek ve Alt| Madde Olgekten Min-Mak Ort+Ss | Cronbach’s
Boyutlari Sayisi Alabilecek (Medyan) Alfa
Min-Mak
Puanlar
Sevecenlik 4 1,0-5,0 1-5(4) 3,78+0,82 0,81
Umursamazhk 4 1,0-5,0 1-5(3,75) 3,82+0,72 0,63
Bilincinde Olma 4 1,0-5,0 1,25-5 (3,75) | 3,69+0,79 0,65
Baglantisizhk 4 1,0-5,0 1-5(3,75) 3,79+0,65 0,52
Bilingli
Farkindahk 4 1,0-5,0 1,25-5 (3,75) | 3,74%0,70 0,64
Tligki Kesme 4 1,0-5,0 15 (4) 3,87£0,65 0,53
Mer N 24 2350 [179-488(379) (378051 | 0,86
Olgegi

Tablo 4'de acil serviste gérev yapan saglik ¢alisanlarinin Merhamet Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Merhamet o&lgegi puan
ortalamasinin 1,79 ile 4,88 arasinda degistigi ortalama 3,78+0,51 oldugu, sevecenlik alt
boyutunun puan ortalamasinin 1 ile 5 arasinda oldugu ve ortalama 3,78+0,82 puan

PR

oldugu, umursamazlik puanimmin 1 ile 5 arasinda degistigi ortalamasinin 3,82+0,72
oldugu; bilincinde olma puaniin 1,25 ile 5 arasinda degistigi ortalamanin 3,69+0,79
puan oldugu; baglantisizlik puaninin 1 ile 5 arasinda degistigi ortalamanin arasinda ve
ortalamanin 3,79%+0,65 oldugu; bilingli farkindalik puaninin 1,25 ile 5 arasinda

ortalamasinin 3,74+0,70 oldugu; iliski kesme puani 1 ile 5 arasinda degistigi ve

ortalamasinin 3,87%0,65 oldugu saptandi.

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik kat sayilar1 0,52 ile 0,81 arasinda degismekte

olup dlgegin giivenilir oldugu bulundu.
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Tablo 5. Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi ile Merhamet Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskinin Karsilastirilmas

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi
Mesleki Tatmin |  Tiikenmislik Sg)srfg)lillﬂl:lglu
Sevecenlik
r 0,545 -0,309 0,040
P 0,001** 0,001** 0,478
Umursamazhk
r 0,269 -0,273 -0,075
p 0,001** 0,001** 0,181
Bilincinde Olma
r 0,271 -0,122 0,049
s | P 0,001** 0,031* 0,387
S Baglantisizhik
S 0,239 -0,262 -0,151
“E’ p 0,001** 0,001** 0,007**
g Bilincli
5 | Farkindahk
= |r 0,446 -0,204 0,029
p 0,001** 0,001** 0,607
Tliski Kesme
r 0,278 -0,208 -0,002
p 0,001** 0,001** 0,969
Merhamet
Toplam Puan
r 0,489 -0,323 -0,020
p 0,001** 0,001** 0,719
r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 5'de Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi ile merhamet 6lgegi alt boyut
ve toplam puanlari arasindaki iliskinin karsilastiriimas1 bulunmaktadir. Calisanlar igin
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlardan mesleki tatmin puam ile merhamet dlgegi
sevecenlik alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (r=0,545; p<0,01); Mesleki tatmin ile merhamet Olgegi umursamazlik;
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(swraswla r=0,269; r=0,271; r=0,239; r=0,446; r=0,278; p<0,01). Mesleki tatmin
puani ile merhamet toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iliski

oldugu saptandi (r=0,489; p<0,01).

Tiikkenmiglik puani ile sevecenlik, merhamet Slgegi umursamazlik; bilincinde

olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme puanlar arasinda negatif yonde
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zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla r=-0,309; r=-0,273;
r=-0,122; r=-0,262; r=-0,204; r=-0,208; p<0,01). Tiikkenmislik puani ile merhamet
Olcegi toplam puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptand1 (r=-0,323; p<0,01).

Es doyum yorgunlugu ile merhamet 6l¢egi baglantisizlik puani arasinda negatif
yonde disiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=-0,151; p<0,05).

Diger merhamet puanlari ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Mesleki tatmin ile merhamet 6lgegi bilincinde olma ve bilingli farkindalik
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde goriilen iligki istatistiksel olarak anlamli
iliskili oldugu saptandi (swraswyla r=0,155; p=0,223; p<0,01).

Tablo 6. Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Calisanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmas1 (N=316)

Degiskenler Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi
Mesleki Tiikenmislik Es Duyum
Tatmin Yorgunlugu
Yas r 0,063 -0,209 -0,145
Cinsiyet p 0,264 0,001** 0,010*
Cinsiyet Min-Maks
Kadun (Medyan) 0-50 (32) 6-39 (20) 0-44 (16)
(n=212) Ort£Ss 31,67+8,52 19,88+6,08 16,7+8,02
Erkek Min-Maks
(n=104) (Medyan) 5-50 (30) 4-40 (19) 1-41 (13,5)
Ort£Ss 30,55+11,1 19,79+8,08 15,29+8,54
et £:0,008 £:0,105 £:1,437
egeri
p ?0,365 0,917 20,152
Medeni Min-Maks
Durum (Medyan) 0-50 (31,5) 4-39 (18) 0-44 (15)
Evli (n=176) Ort+Ss 31,84+9,58 18,8446,7 15,84+7,82
Bekar Min-Maks
(n=140) (Medyan) 5-50 (31) 6-40 (21) 1-41 (16)
Ort£Ss 30,6219,26 21,1246,72 16,73+8,67
lT)esf . £:1,141 £:-3,003 £:-0,955
0 e8¢ 20,255 30,003%* 10,340

aStudent-t Test °Oneway AVONA r=Pearson Korelasyon Katsayis: *p<0,0 **p<0,01
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Tablo 6. Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarmin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Cahsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarmin
Karsilastirilmas1 Devamm (N=316)

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Mesleki .. - Es Duyum
Egitim Durumu Tatmin Tiikenmislik Yorgunlugu
Lise (n=51) Min-Maks
(Medyan) 14-49 (31) 5-39 (19) 0-37 (14)
Ort+Ss 31,69+8,44 19,76+6,79 14,71+8,01
Y tksekokul Min-Maks
(n=62) (Medyan) 8-50 (30,5) 9-39 (19,5) 4-44 (16)
Ort+Ss 30,24+9,4 20,34+6,94 16,81+8,04
Lisans Min-Maks
(n=149) (Medyan) 0-50 (32) 4-40 (20) 1-41 (16)
Ort+Ss 31,58+10,21 19,42+6,91 16,52+8,49
Lisansustu Min-Maks
(n=54) (Medyan) 15-49 (30) 7-38 (20) 1-36 (14,5)
Ort+Ss 31,3948,27 20,56+6,37 16,22+7,82
st F:0,330 F:0,498 F:0,750
Degeri
p b0,804 b0,684 b0,523
Gelir Durumu
Gelir Min-Maks
Giderden (Medyan) 5-50 (28,5) 6-40 (21,5) 1-44 (16)
Az (n=84) Ort+Ss 28,69+10,4 21,64+7,53 16,95+8,9
Gelir Min-Maks
Gidere (Medyan) 0-50 (32) 5-38 (19) 2-41 (15,5)
Denk Ort£Ss
(n=182) 31,9848,72 19,86+6,1 16,54+7,72
Gelir Min-Maks
Giderden (Medyan) 13-50 (32,5) 4-38 (16) 0-31 (14)
Fazla (n=50) Ort+Ss 33,2249,61 16,8+6,91 13,92+8,47
Test F:4,824 F:8,343 F:2,457
Degeri
p b0,009** b0,001** b0,087

aStudent-t Test °Oneway AVONA r=Pearson Korelasyon Katsayr *p<0,05 **p<0,01

Tablo 6' da acil serviste gorev yapan saglik c¢alisanlarmin sosyodemografik
ozelliklerine gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmas: bulunmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu ve egitim durumuna gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu olan
mesleki tatmin puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi bulundu

(p>0,05).

Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan tiikenmislik puani ile
cinsiyet ve egitim durumuna gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim
ve gelir durumuna gére Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutu olan es duyum
yorgunlugu puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi

(p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yas1 ile Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
tikenmislik ile arasinda zayif diizeyde negatif iliski (vas artik¢a tiikenmislik puani
diismekte) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,209; p<0,05). Es doyum
yorgunlugu ile yas arasinda da zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(r=-0,145; p<0,05).

Saglik ¢alisanlariin medeni duruma gore Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi
tiikenmislik alt boyutu bekar bireylerin evlilere gore anlamli diizeyde istatistiksel olarak

yiiksek oldugu saptand1 (p<0,01).

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumuna goére Calisanlar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarmdan mesleki tatmin puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,009; p<0,01). Anlamlilig1 belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; geliri giderinden az olan calisanlarin puani, geliri gidere
denk (p=0,024) ve geliri giderinden fazla (p=0,021) olanlara gére diisiikk oldugu bulundu
(p<0,05). Bireylerin gelir durumuna gore tiikenmislik puanlari arasinda anlaml farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01), farklilik incelendiginde; geliri giderinden fazla
olanlarin tiikenmislik puaninin, geliri giderinden az (p=0,001) ve geliri gidere denk

(p=0,012) olanlardan diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 7. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calsanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gére
Calisanlar Icin Yasam Kalitesi (")lg:egi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calsanlar Icin Yasam Kalitesi (")lg:egi
Mesleki Tatmin Tiikenmislik Es Duyum

Yorgunlug u

Gorev

Hemsire/ Ebe (n=179) MinMaks
(Medyan) 0-50 (31) 5-40 (20) 0-37 (15)
Ort+Ss 30,4149,61 19,636,72 15,96+7,86
Doktor (n=60) Min-Maks (Medyan) 14-49 (30) 6-38 (20) 2-41 (14,5)
Ort+Ss 31,58+8,79 20,85+6,78 16,77+8,86
ATT/Paramedik (n=52) Min-Maks (Medyan) 14-50 (33) 4-39 (20) 2-44 (16)
Ort+Ss 33,37+8,94 20,87+6,84 16,87+9,01
Saghk Memuru (n=25) Min-Maks (Medyan) 12-50 (31) 5-30 (17) 6-35 (14)
Ort+Ss 32,68+10,44 16,96+6,6 15,64+7,59
Test Degeri F:1,559 F:2,428 F:0,297
P 0,199 b0,045* b0,827
Meslekte Calisma Siiresi
1-5 y1l (n=128) Min-Maks (Medyan) 0-50 (31,5) 6-40 (20) 2-41 (16)
Ort+Ss 31,2+9,92 20,54+6,66 17,02+8,73
6-10 y1l (n=72) Min-Maks (Medyan) 10-50 (31) 8-39 (20) 0-44 (15,5)
Ort+Ss 31,01+9,28 20,5616,74 16,72+9,14
11-15 yil (n=58) Min-Maks (Medyan) 14-48 (32) 7-39 (20) 1-33 (13,5)
Ort+Ss 30,83+8,87 20,09+6,86 15,52+7,68
>16 y1l (n=58) Min-Maks (Medyan) 8-50 (30,5) 4-35 (17) 3-29 (14,5)
Ort£Ss 32,36+9,27 17,22+6,61 14,62+5,88
Test Degeri F:0,318 F:3,706 F:1,839
p 50,812 b0,012* b0,142
aStudent-t Test bOneway AVONA *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 7. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calsanlarimin Mesleki Ozelliklerine Géore
Calisanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirllmasi Devam

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi (")lg:egi
Mesleki Tatmin Tiikenmislik Es Duyum Yorgunlugu

Acilde Calisma Siiresi

1-4 Y1l (n=175) Min-Maks (Medyan) 0-50 (31) 4-40 (21) 2-44 (16)
Ort+Ss 30,87+9,83 20,62+7,1 16,99+8,75
5-9 Y1l (n=86) Min-Maks (Medyan) 10-50 (32) 7-39 (18) 0-36 (15)
Ort£Ss 31,91+8,63 19,26+6,06 16,08+7,88
>10 Y1l (n=55) Min-Maks (Medyan) 13-50 (31) 5-36 (19) 1-29 (13)
Ort+Ss 31,71+£9,5 18,35+6,62 14,07+6,47
Test Degeri F:0,406 F:2,828 F:3,546
p 0,667 0,061 ®0,031*
Idari Gorev
Evet (n=27) Min-Maks (Medyan) 5-50 (32) 6-40 (18) 2-29 (13)
Ort+Ss 33,41+11,18 18,85+7,36 14,59+7,81
Hayir (n=289) Min-Maks (Medyan) 0-50 (31) 4-39 (20) 0-44 (15)
Ort+Ss 31,1+9,26 19,94+6,74 16,39+8,24
Test Degeri :1,213 t:-0,799 t:-1,087
p 20,226 20,425 40,278
Calisilan Kurum
Universite Min-Maks (Medyan) 9-49 (30) 6-36 (21) 3-37 (16)
Hastanesi (n=71) Ort+Ss 30,24+9,12 20,37+6,12 17,27+8,64
Saghk Bakanh@ Hastanesi Min-Maks (Medyan) 0-50 (31) 4-40 (19) 1-44 (15)
(n=218) Ort+Ss 31,15+9,45 19,77+7,09 16,08+8,04
Ozel Hastane (n=27) Min-Maks (Medyan) 16-50 (36) 10-39 (18) 0-33 (13)
Ort£Ss 35,33+9,55 19,15+6,06 14,74+8,39
Test Degeri F:2,976 F:0,363 F:1,047
p b0,042* 0,696 ®0,352
aStudent-t Test bOnewayAVONA *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 7. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Cahsanlarmin Mesleki Ozelliklerine Géore

Cahisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirillmasi Devam

Cahsanlar i¢cin Yasam Kalitesi (")lg:egi
Mesleki Tatmin Tiikenmislik Es Duzum Yorgunlugu

Calisma Sekli

Gunduz (n=70) Min-Maks (Medyan) 0-50 (33,5) 5-39 (17) 0-37 (13)
Ort+Ss 32,9410,29 18,24+7,22 15,04+7,68
Vardiya (n=216) Min-Maks (Medyan) 5-50 (31) 4-39 (20) 1-44 (16)
Ort+Ss 30,7549,12 20,3946,71 16,72+8,54
Surekli Gece (n=30) Min-Maks (Medyan) 5-48 (31) 7-40 (19) 3-26 (16)
Ort+Ss 31,549,56 19,73+5,9 15,546,71
Test Degeri F:1,375 F:2,673 F:1,241
p b0,254 ®0,071 ®0,290
Haftahk Caliyma Saati
40-45 Saat (n=121) Min-Maks (Medyan) 0-50 (31) 5-39 (19) 0-44 (16)
Ort+Ss 30,7849,39 19,44+6,95 16,81+8,52
>48 Saat (n=195) Min-Maks (Medyan) 5-50 (31) 4-40 (20) 1-41 (15)
Ort+Ss 31,63+9,48 20,11+6,7 15,88+8,01
Test Degeri t:-0,776 t:-0,852 1:0,982
p 20,438 20,395 40,327
Meslegi isteyerek Secme
Evet (n=246) Min-Maks (Medyan) 0-50 (32) 4-39 (19) 1-44 (15)
Ort+Ss 32,7248,76 19,29+6,59 16,5+8,37
Hayir (n=70) Min-Maks (Medyan) 5-50 (27) 8-40 (22) 0-36 (15)
Ort+Ss 26,33+10,13 21,83+7,16 15,31+7,61
Test Degeri t:5,195 t:-2,791 t:1,063
p 20,001** 20,006** 20,289
Kurum l¢i Egitime Katilma Durumu
Evet Min-Maks (Medyan) 0-50 (32) 4-40 (20) 0-44 (15)
(n=305) Ort+Ss 31,44+9,45 19,84+6,79 16,35+8,21
Hayir Min-Maks (Medyan) 16-50 (27) 13-39 (19) 2-27 (10)
(n=11) Ort£Ss 27,55+8,79 20,18+7,15 12,91+7,87
Test Degeri Z:-1,918 Z:-0,175 Z:-1,417
p 0,055 0,861 0,156
aStudent-t Test  "Oneway AVONA ~ *Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

31



Tablo 7. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmas: Devam

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi (")l(;egi
Mesleki Tatmin Tiikenmislik Es Duyum Yorgunlugu

Calisma Statiisii

Kadrolu (n=234) Min-Maks (Medyan) 0-50 (31,5) 4-39 (19) 1-44 (15)
Ort+Ss 31,62+9,16 19,46+6,75 16+8,16
Sozlesmeli (n=82) Min-Maks (Medyan) 5-50 (30) 10-40 (20,5) 0-33 (16)
Ort+Ss 30,39£10,22 20,96+6,82 16,89+8,35
Test Degeri 1:1,015 t:-1,729 t:-0,841
p 80,311 20,085 20,401
Bakila Hasta r -0,152 0,094 0,075
Sayis1 p 0,007** 0,096 0,185
aStudent-t Test  "Oneway AVONA  °‘Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 7°de acil servislerde gorev yapan saglik acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zelliklerine gore Calisanlar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarinin toplam puanlarinin karsilastirilmasi verildi. Bireylerin gorevlerine, meslekte ¢alisma siirelerine
gore Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan mesleki tatmin, es doyum yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin acilde calisma siirelerine gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan

mesleki tatmin ve tiikkenmislik puani arasinda, idari gdrev durumuna gore Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05). Calisilan kuruma
gore tiikenmislik, es doyum yorgunlugu puanlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sekline, haftalik calisma saatine, kurum i¢i egitim alma durumuna ve ¢aligsma statiisiine
gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Saglk ¢alisanlarmin meslegi segme sekline gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi es duyum yorgunlugu alt boyut puanlar1 arasinda ve bakilan hasta sayisi ile
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi tiikenmislik, es durum yorgunlugu alt boyut

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarimin meslegi isteyerek se¢cme
durumuna gore Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi mesleki tatmin ve tiikenmislik alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(p<0.05). Meslegi isteyerek segen saglik calisanlarimin puan ortalamalart meslegi
isteyerek secmeyenlere goére anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,006;
p<0,01).Saglik calisanlarinin baktig1 hasta sayis1 ile Calisanlar igin Yasam Kalitesi
Olgegi mesleki tatmin alt boyut puam arasinda negatif yonlii (bakilan hasta sayisi
artttkga mesleki tatmin puani diisen) 0,152 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r=-0,152; p=0,007; p<0,01).
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Tablo 8. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut Ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Bilincli Iliski Toplam
Olma Farkindahk Kesme Puan

Yas R 0,170 0,070 0,167 0,050 0,166 0,060 0,166

P 0,002** 0,218 0,003** 0,379 0,003** 0,287 0,003**
Cinsiyet
Kadin Min-Maks 1,5-5 1,75-5 1,79-4,88
(n=212) (Medyan) 1-5 (4) 1-5 (4) (3,75) 1-5 (3,75) (3,88) 1-5 (4) (3,83)

Ort+Ss 3,88+0,79 3,88+0,72 3,7340,78 3,81+0,64 3,77+0,71 3,92+0,63 3,83+0,51
Erkek Min-Maks 1,25-5 1,25-4,75 1,5-5 1,92-4,79
(n=104) (Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (3,75) (3,75) 1-5 (3,75) (3,75) (3,75) (3,67)

Ort+Ss 3,59+0,86 3,71+0,71 3,62+0,82 3,73+0,7 3,67+0,7 3,77+0,69 3,68+0,51

Test Degeri t:2,900 t:1,912 t:1,118 t:1,054 t:1,136 t:1,943 t:2,404

P 80,004** #0,057 °0,264 °0,293 %0,257 0,053 40,017*
Medeni Durum
Evli Min-Maks 1,25-5 1,79-4,88
(n=176) (Medyan) 1-5 (4) 1-5 (4) (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (4) 1-5 (4) (3,79)

Ort+Ss 3,83+0,84 3,84+0,75 3,71+0,8 3,79+0,65 3,75+0,73 3,9+0,67 3,8+0,53
Bekar Min-Maks 1,5-5 1,92-4,79
(n=140) (Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (3,75) (3,75) 1-5 (3,75) 2-5 (3,75) 1,5-5 (4) (3,79)

Ort+Ss 3,73+0,8 3,840,68 3,67+0,79 3,7940,67 3,72+0,67 3,83+0,63 3,76£0,5

Test Degeri t:1,088 t:0,389 t:0,518 t:-0,027 t:0,398 t:1,060 t:0,822

P 40,278 %0,697 40,605 °0,979 °0,691 40,290 0,412
dStudent-t Test ®Oneway AVONA r=Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 8. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut Ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi Devami

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhk Bilingli Iliski Toplam
Olma Farkindahk Kesme Puan
Egitim Durumu
Lise (n=51) Min-Maks 1,75-5 1,5-5 2,96-4,71
(Medyan) (3,75) 2-5(3,75) (3,75) 2,25-5 (3,75) 2,5-5 (3,75) 2,75-5 (4) (3,75)
Ort£Ss 3,77+0,78 3,84+0,69 3,54+0,86 3,74+0,65 3,78+0,61 3,9+0,64 3,76+0,48
Y tiksekokul Min-Maks 1,25-5 2,92-4,75
(n=62) (Medyan) 1-5(4) 1,25-5 (4) (3,88) 2,5-5 (3,88) 1,25-5 (4) 2,5-5 (4) (3,92)
OrtSs 3,9+0,9 3,89+0,74 3,77+0,9 3,87+0,59 3,79+0,74 4,02+0,59 3,87+0,46
Lisans Min-Maks 1,5-5 1,79-4,79
(n=149) (Medyan) 1-5(4) 1-5(4) (3,75) 1-5(3,75) 1,5-5(3,75) 1-5(4) (3,79)
OrtSs 3,77+0,85 3,85+0,75 3,69+0,76 3,79+0,7 3,7£0,74 3,85+0,7 3,78+0,57
Lisansusti Min-Maks 2,25-5 2,25-5 2,92-4,88
(n=54) (Medyan) (3,63) 2,75-5 (3,63) 2-5(3,75) 2-5(3,75) 2,25-5 (3,75) (3,75) (3,67)
Ort+Ss 3,69+0,68 3,66+0,6 3,76+0,68 3,73+0,63 3,73+0,64 3,73+0,55 3,71+0,44
Test Degeri F:0,652 F:1,191 F:959 F:592 F:0,342 F:2,021 F:0,991
P ®0,583 ®0,313 ®0,413 £0,621 ®0,795 °0,111 ©0,397
Gelir Duzeyi
Gelir Min-Maks 1,25-5 1,92-4,88
Giderden (Medyan) 1-5(3,75) 1-5(4) (3,75) 1-5(3,75) 1,25-5 (3,75) 1,5-5(4) (3,75)
Az (n=84) Ort£Ss 3,71+1 3,89+0,79 3,67+0,92 3,72+0,75 3,71+0,88 3,88+0,76 3,760,62
Gelir
Gidere Min-Maks 1,79-4,79
Denk (Medyan) 1-5(4) 1-5(3,75) 1,5-5(3,75) 1-5(3,75) 1,75-5 (3,75) 1-5(4) (3,79)
(n=182) Ort+Ss) 3,8+0,74 3,78+0,7 3,7£0,73 3,8+0,6 3,76%0,62 3,88+0,6 3,79+0,46
Gelir
Giderden Min-Maks 1,75-5 2,25-5 2,92-4,79
Fazla (Medyan) 2,25-5(4) 2,75-5(3,75) (3,75) 2-5(4) 2-4,75(3,75) (3,75) (3,85)
(n=50) Ort£Ss 3,85+0,77 3,86+0,67 3,71+0,79 3,84+0,69 3,7£0,66 3,82+0,63 3,79+0,52
Test Degeri F:0,416 F.0,684 F:0,043 F:0,692 F.0,282 F:0,177 F:0,067
bp 0,660 0,505 0,958 0,501 0,754 0,838 0,935
aStudent-t Test bOneway AVONA r=Pearson Korelasyon Katsayist *p<0,05 **pn<0,01
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Tablo 8'de calismaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Merhamet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasindaki iligkiler bulunmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin yaslar1 ile Merhamet Olcegi “Umursamazlik”,
“Baglantisizlik” ve “iliski Kesme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadin calisanlarin Merhamet Olgegi “Umursamazlik” ve
“lliski Kesme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, erkek c¢aliganlara gore istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde yiiksek saptandi (p=0,057;
p=0,053; p>0,05). Cinsiyetlere gore calisanlarmn Merhamet Olgegi “Bilincinde Olma”,
“Baglantisizlik” ve “Bilingli Farkindalik” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin medeni durumlari, egitim durumlar1 ve gelir diizeylerine
gore calisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik”, “Umursamazlik”, “Bilincinde Olma”,
“Baglantisizlik”, “Bilingli Farkindalik”, “iliski Kesme” alt boyutlarindan ve odlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulundu

(p>0,05).

Bireylerin yaslar1 ile Merhamet Olgegi “Sevecenlik, Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik ” alt boyutlarindan ve merhamet 6l¢eginin toplamindan aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonli (yas arttik¢a Sevecenlik, Bilincinde Olma, Bilin¢li Farkindalik ve
Olcek toplam puani artan) 0,170; 0,167; 0,166; 0,166 diizeyindeki ¢ok zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,170; p=0,002; r=0,167; p=0,003; r=0,166;
p=0,003; r=0,166; p=0,003; p<0,01).

Kadm calisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik” alt boyutundan aldiklari
puanlar ve Merhamet Olgegi toplamindan aldiklari puanlar erkek calisanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,017; p<0,01).
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Tablo 9. Acil Servislerde Gérev Yapan Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gére Merhamet Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Merhamet Olgegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Bilingli Iliski Toplam
Olma Farkindahk Kesme Puan
Gorev
Hemsire/ Ebe Min-Maks 1,79-4,88
(n=179) (Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (4) 1,5-5 (3,75) 1-5 (4) 1,5-5 (3,75) 1-5(4) (3,79)
Ort+Ss 3,77+0,87 3,85+0,74 3,67+0,79 3,82+0,64 3,68+0,75 3,86+0,68 3,78+0,54
Doktor (n=60) Min-Maks 2,25-5 2,75-4,75 2,25-5 2,92-4,79
(Medyan) (3,75) 2,75-5 (3,75) 2,25-5 (4) 2-5(3,75) (3,75) (3,75) (3,73)
Ort+Ss 3,68+0,64 3,75+0,58 3,81+0,62 3,76+0,63 3,74+0,54 3,74+0,56 3,75£0,4
ATT/Paramedik Min-Maks 2,75-4,79
(n=52) (Medyan) 1,75-5 (4) 1,25-5 (3,75) 1,75-5 (3,75) 2-5(3,63) 2,75-5 (4) 2,5-5(4) (3,9)
Ort+Ss 3,89+0,85 3,77+0,79 3,69+0,88 3,75+0,72 3,92+0,64 4,01+0,62 3,84+0,55
Saghk Memuru Min-Maks 2,96-4,75
(n=25) (Medyan) 1,75-5 (4) 2-5(4) 1,25-5 (3,5) 2,25-5 (3,75) 1,25-4,75 (4) 2,75-5 (4) (3,88)
Ort+£Ss 3,91+0,81 3,8740,71 3,58+0,99 3,72+0,75 3,76+0,81 3,94+0,68 3,8+0,54
Test Degeri F:0,821 F:0,452 F:0,632 F:0,291 F:1,615 F:1,753 F:0,342
P ®0,483 0,716 b0,595 ®0,832 ®0,186 ®0,156 £0,795
Acilde Calisma Siiresi
1-4 Y1l (n=175) Min-Maks 1,79-4,79
(Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5 (4) 1,25-5 (3,75) 1-5(4) (3,79)
Ort+Ss 3,67+0,86 3,79+0,72 3,66+0,82 3,77+0,69 3,65+0,74 3,83+0,66 3,73+0,53
5-9 Y1l (n=86) Min-Maks 2,75-4,79
(Medyan) 1,5-5 (4) 2-5(3,75) 1,5-5 (3,75) 2-5(3,75) 1,5-5 (3,75) 2,75-5 (4) (3,71)
Ort+Ss 3,86+0,78 3,79+0,7 3,67+0,82 3,78+0,63 3,840,67 3,86+0,64 3,79+0,48
>10 Y1l (n=55) Min-Maks 2,96-4,88
(Medyan) 2,25-5 (4) 2,25-5 (4) 2-5 (4) 2,75-5 (3,75) 2,75-5 (4) 2,5-5 (4) (4
Ort+Ss 4,01+0,72 3,96+0,74 3,85+0,64 3,85+0,59 3,92+0,62 410,64 3,93+0,5
Test Degeri F:4,132 F:1,233 F:1,297 F:0,312 F:3,545 F:1,494 F:3,323
P ®0,017* £0,293 £0,275 b0,732 b0,030* 0,226 b0,037*
®Oneway AVONA *p<0,05
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Tablo 9. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilagtirilmas1 Devamm

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Bilingli iliski Toplam Puan
Olma Farkindahk Kesme
Gorev
Hemsire/ Ebe Min-Maks 1,79-4,88
(n=179) (Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (4) 1,5-5 (3,75) 1-5 (4) 1,5-5 (3,75) 1-5 (4) (3,79)
Ort+Ss 3,77+0,87 3,85+0,74 3,67+0,79 3,82+0,64 3,68+0,75 3,86+0,68 3,78+0,54
Doktor (n=60) Min-Maks 2,25-5 2,92-4,79
(Medyan) 2,25-5 (3,75) 2,75-5 (3,75) 2,25-5 (4) 2-5 (3,75) 2,75-4,75 (3,75) (3,75) (3,73)
Ort+Ss 3,68+0,64 3,75+0,58 3,81+0,62 3,76+0,63 3,74+0,54 3,74+0,56 3,75+0,4
ATT/Paramedik Min-Maks
(n=52) (Medyan) 1,75-5 (4) 1,25-5 (3,75) 1,75-5 (3,75) 2-5(3,63) 2,75-5 (4) 2,5-5 (4) 2,75-4,79 (3,9)
Ort+Ss 3,89+0,85 3,77+0,79 3,69+0,88 3,75+0,72 3,92+0,64 4,01+0,62 3,84+0,55
Saghk Memuru Min-Maks 2,96-4,75
(n=25) (Medyan) 1,75-5 (4) 2-5(4) 1,25-5 (3,5) 2,25-5 (3,75) 1,25-4,75 (4) 2,75-5 (4) (3,88)
Ort+Ss 3,91+0,81 3,87+0,71 3,58+0,99 3,72+0,75 3,76+0,81 3,94+0,68 3,8+0,54
Test Degeri F:0,821 F:0,452 F:0,632 F:0,291 F:1,615 F:1,753 F:0,342
P °0,483 ®0,716 0,595 ®0,832 b0,186 b0,156 0,795
Acilde Caligma Suresi
1-4 Y1l (n=175) Min-Maks 1,79-4,79
(Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5 (4) 1,25-5 (3,75) 1-5 (4) (3,79)
Ort+Ss 3,67+0,86 3,79+0,72 3,66+0,82 3,77+0,69 3,65+0,74 3,83+0,66 3,73+0,53
5-9 Y1l (n=86) Min-Maks 2,75-4,79
(Medyan) 1,5-5 (4) 2-5 (3,75) 1,5-5 (3,75) 2-5 (3,75) 1,5-5 (3,75) 2,755 (4) (3.71)
Ort+Ss 3,86+0,78 3,79+0,7 3,67+0,82 3,78+0,63 3,8+0,67 3,86+0,64 3,79+0,48
>10 Y1l (n=55) Min-Maks
(Medyan) 2,25-5 (4) 2,25-5 (4) 2-5 (4) 2,75-5 (3,75) 2,755 (4) 2,5-5 (4) 2,96-4,88 (4)
Ort+Ss 4,01+0,72 3,96+0,74 3,85+0,64 3,85+0,59 3,92+0,62 440,64 3,93+0,5
Test Degeri F:4,132 F:1,233 F:1,297 F:0,312 F:3,545 F:1,494 F:3,323
P °0,017* 0,293 0,275 °0,732 °0,030* 80,226 °0,037*
Cahsilan Kurum
Universite Hastanesi Min-Maks 2,75-4,54
(n=71) (Medyan) 1-5 (3,75) 1,25-5 (4) 1,25-4,75 (3,75) 2-4,75 (3,75) 1,25-4,75 (3,75) 2,25-5 (4) (3.67)
Ort+Ss 3,61+0,81 3,840,71 3,562+0,8 3,69+0,62 3,56+0,71 3,86+0,59 3,67+0,43
Saghk Bakanhg Min-Maks 1,79-4,88
Hastanesi (n=218) (Medyan) 1-5 (4) 1-5 (3,75) 1,5-5 (3,75) 1-5 (3,75) 1,5-5 (3,88) 1-5(4) (3,83)
Ort+Ss 3,84+0,81 3,8440,72 3,7440,78 3,82+0,65 3,78+0,71 3,87+0,68 3,81+0,53
Ozel Hastane (n=27) Min-Maks 2,96-4,79
(Medyan) 1,75-5 (3,75) 2,5-5 (3,75) 1,75-5 (4) 2,25-5 (3,75) 2,75-5 (4) 2,75-5 (4) (3,75)
Ort+Ss 3,78+0,94 3,72+0,76 3,81+0,88 3,76+0,76 3,88+0,56 3,88+0,59 3,840,54
Test Degeri F:2,133 F:0,350 F:2,191 F:1,014 F:3,315 F:0,015 F:2,028
P °0,120 0,705 0,113 b0,364 b0,038* 0,985 0,133
bOneway AVONA *p<0,05
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Tablo 9. Acil Servislerde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Merhamet Olcegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilagtirilmas1 Devamm

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizlik Bilingli Mliski Toplam
Olma Farkindahk Kesme Puan

Meslek Suresi

Min-Maks 1,79-4,79
1-5 Y11 (Medyan) 1-5(3,75) 1-5 (3,75) 1,5-5 (3,75) 1-5 (4) 1,75-5 (3,75) 1-5 (4) (3,71)
(n=128) Ort+Ss 3,64+0,92 3,8+0,73 3,6+0,82 3,76+0,72 3,61+0,73 3,83+0,65 3,71+0,55

Min-Maks 1,5-5 1,5-5 2,71-4,79
6-10 Y1l (Medyan) (3,75) 2,5-5 (3,63) 1,25-5 (3,75) 2-5(3,75) 1,25-5 (3,75) (3,75) (3,65)
(n=72) Ort+Ss 3,7£0,74 3,7+0,66 3,61+0,78 3,72+0,65 3,69+0,7 3,79+0,64 3,7+0,44

Min-Maks 2,92-4,88
11-15 Y1l (Medyan) 1,75-5 (4) 1,25-5 (4,13) 2-5(3,75) 2,5-4,75 (4) 2,25-5 (4) 2,5-5(4) (3,92)
(58) Ort+Ss 3,91+0,74 3,92+0,76 3,75+0,85 3,86+0,53 3,83+0,69 3,96+0,59 3,87+0,5

Min-Maks 2,96-4,75
>16 Y1l (Medyan) 2,25-5 (4) 2-5(3,88) 2-5(4) 2,5-5(3,88) 2,5-5(4) 2,5-5 (4) (3,96)
(n=58) Ort+Ss 4,08+0,69 3,91+0,7 3,94+0,66 3,84+0,65 3,98+0,6 3,97+0,71 3,95+0,48

Test Degeri F:4,693 F:1,415 F:2,857 F:0,658 F:4,367 F:1,327 F:4,357

°p 0,003** 0,238 0,037* 0,578 0,005** 0,266 0,005**
idari Gorev

Min-Maks 1,5-5
Var (n=27) (Medyan) 1-5 (4,25) 2,75-5 (4,25) 2-5(4) 3-5(4) 2-5(4) (4,25) 2,67-4,88 (4)

Ort+Ss 3,94+1,06 4,14+0,68 3,81+0,79 3,98+0,66 3,87+0,82 4,06+0,84 3,97+0,63

Min-Maks 1,79-4,79
Yok (n=289) (Medyan) 1-5(3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5 (4) (3,79)

Ort+Ss 3,77+0,8 3,79+0,71 3,68+0,79 3,77+0,66 3,72+0,69 3,85+0,63 3,76+0,5

Test Degeri 1:1,003 t:2,425 :0,828 :1,617 1:1,026 t:1,552 :1,953

P 0,317 0,016* 0,408 0,107 0,306 0,122 0,052
aStudent-t Test ®Oneway AVONA *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 9. Acil Sevislerde Gorev Yapan Saghk Calisanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore Merhamet Oclegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilagtirilmas1 Devamm

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizhik Bilincli Mliski Toplam
Olma Farkindalik Kesme Puan
Calisma Sekli
Min-Maks 1,79-4,79
Gunduz (n=70) (Medyan) 1-5 (4) 1-5(4) 1,5-5 (3,75) 1-5(4) 1,75-5 (4) 1-5 (4,25) (3,96)
Ort+Ss 3,99+0,91 3,94+0,74 3,79+0,79 3,9+0,72 3,89+0,71 4,06+0,67 3,93+0,54
Min-Maks 1,25-5 1,92-4,88
Vardiya (Medyan) 1,5-5 (3,75) 1-5 (3,75) (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1,5-5 (4) (3,79)
(n=216) OrtSs 3,75+0,77 3,8+0,7 3,67+0,79 3,75+0,63 3,7+0,7 3,84+0,61 3,75+0,49
Min-Maks 1-4,75 1,5-4,75 2,67-4,63
Surekli Gece (Medyan) (3,63) 1,25-5 (3,75) 1,75-5 (4) 2,5-5(3,75) 2-5(3,63) (3,75) (3,6)
(n=30) Ort+Ss 3,58+0,9 3,71+0,77 3,66+0,86 3,77+0,67 3,63+0,71 3,63+0,8 3,66+0,57
Test Degeri F:2,802 F:1,431 F:0,651 F:1,440 F:2,369 F:5,350 F:4,165
°p 0,068 0,241 0,522 0,238 0,095 0,005** 0,016*
Haftalik Calisma Siiresi
Min-Maks 1,79-4,79
40-45 Saat (Medyan) 1-5(4) 1-5(4) 1,5-5 (3,75) 1-5(4) 1,75-5 (4) 1-5(4) (3,88)
(n=121) Ort£Ss 3,87+0,82 3,89+0,79 3,71+0,78 3,8+0,68 3,82+0,66 3,94+0,66 3,84+0,54
Min-Maks 1,25-5 2,63-4,88
>48 Saat (Medyan) 1-5 (3,75) 2-5(3,75) (3,75) 2-5(3,75) 1,25-5 (3,75) 1,5-5(3,75) (3,71)
(n=195) Ort£Ss 3,73+0,82 3,78+0,67 3,68+0,81 3,78+0,64 3,69+0,73 3,83+0,64 3,75+0,5
Test Degeri t:1,476 £:1,395 £:0,262 1:0,325 £:1,652 t:1,507 :1,550
ap 0,141 0,164 0,794 0,746 0,100 0,133 0,122
Meslegi Isteyerek Secme
Min-Maks 1,25-5 1,79-4,88
Evet (n=246) (Medyan) 1-5(4) 1-5 (3,75) (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5(4) (3,83)
Ort+Ss 3,81+0,81 3,85+0,7 3,72+0,81 3,81+0,63 3,77£0,69 3,9+0,63 3,81+0,5
Min-Maks 1,5-4,75 1,92-4,67
Hayir (n=70) (Medyan) 1-5 (3,75) 1-5 (3,75) (3,5) 1-5 (3,75) 1,75-5 (3,75) 1,5-5 (3,88) (3,75)
Ort+Ss 3,7+0,85 3,73£0,78 3,59+0,73 3,7+0,73 3,62+0,75 3,77£0,73 3,69+0,54
Test Degeri £:1,000 1,178 £:1,293 £:1,196 £:1,563 t:1,444 t:1,793
ap 0,318 0,240 0,197 0,233 0,119 0,150 0,074
aStudent-t Test?Oneway AVONA °Mann Whitney U Test  r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01

40



Tablo 9. Acil Sevislerde Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Merhamet Oclegi Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilagtirilmas1 Devamm

Merhamet Olcegi
Sevecenlik Umursamazhk Bilincinde Baglantisizlik Bilincli Mliski Toplam
Olma Farkindalik Kesme Puan
Kurum i¢i Egitime Katilma
Min-Maks 1,25-5 1,79-4,88
Evet (n=305) (Medyan) 1-5 (4) 1-5 (3,75) (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (3,75) 1-5 (4) (3,79)
Ort+Ss 3,79+0,83 3,84+0,7 3,7£0,79 3,79+0,66 3,73£0,71 3,88+0,65 3,79+0,51
Min-Maks 2,25-4,75 3,25-4,75 2,92-4,71
Hayir (n=11) (Medyan) 255(3,25  1,25-5 (3,75) (3,75) 2,5-4,5 (3,75) (3,75) 255(3,75)  (3,58)
Ort+Ss 3,52+0,69 3,41+1,02 3,59+0,85 3,7£0,57 3,89+0,55 3,68+0,67 3,63+0,53
Test Degeri Z:-1,465 Z:-1,406 Z:-0,332 Z:-0,377 Z:-0,372 Z:-1,144 Z:-1,060
p 0,143 0,160 0,740 0,706 0,710 0,253 0,289
Caligyma Statiisii
Min-Maks 1,25-5 1,79-4,88
Kadrolu (Medyan) 1-5 (4) 1-5 (4) (3,75) 1-5 (3,75) 1,25-5 (4) 1-5 (4) (3,83)
(n=234) Ort£Ss 3,88+0,78 3,86%0,7 3,75%0,76 3,8+0,63 3,8+0,7 3,93+0,64 3,84+0,49
Min-Maks 1,92-4,79
Sozlesmeli (Medyan) 1-5 (3,5) 1-5 (3,75) 155(3,63)  1-5(3,75) 1,5-5 (3,63) 155(3,75)  (3,6)
(n=82) Ort£Ss 3,52+0,88 3,71+0,75 3,53+0,86 3,76%0,73 3,55%0,7 3,71+0,66 3,63+0,55
Test Degeri 1:3,486 t:1,631 t:2,137 1:0,484 1:2,753 :2,662 1:3,164
ap 0,001** 0,104 0,033* 0,628 0,006** 0,008** 0,002**
Bakilan Hasta R -0,116 -0,075 -0,156 -0,053 -0,119 -0,038 -0,152
Sayist P 0,039* 0,181 0,005%* 0,352 0,034* 0,496 0,007**
aStudent-t Test®Oneway AVONA °Mann Whitney U Test  r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 9'da katilimcilarin meslegine gore Merhamet Olgegi “Sevecenlik”,
“Umursamazlik”, “Bilincinde Olma”, “Baglantisizlik”, “Bilingli Farkindalik”, “[liski
Kesme” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Acilde ¢alisma siirelerine gore galisanlarin Merhamet Olgegi “Umursamazlik”,
“Bilincinde Olma”, “Baglantisizlik”, “Iliski Kesme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

Calisilan  kuruma gore calisanlarin  Merhamet Olgegi  “Sevecenlik”,
“Umursamazlik”, “Bilincinde Olma”, “Baglantisizlik”, “Iliski Kesme” alt boyutlarindan
ve Ol¢ek toplamindan aldiklart puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi

(p>0,05).

Acilde calisma siirelerine gore calisanlarin Merhamet Olcegi “Sevecenlik” ve
"Bilingli Farkindalik" alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,017; p=0,030; p<0,05). Farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni test sonuglarina gore; acildeki ¢alisma siiresi 10 yil ve iizerinde
olanlarin Sevecenlik ve Bilingli Farkindalik puanlari, acilde ¢alisma siiresi 1-4 yil

arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,024; p=0,041; p<0,05).

Acilde calisma siirelerine gore calisanlarn Merhamet Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,037;
p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarina gore;
acildeki calisma siiresi 10 y1l ve iizerinde olanlarin 6lgek toplam puani, acilde ¢alisma
stresi 1-4 yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptand: (p=0,032;
p<0,05).

Saghk calisanlarinin calistign kuruma gore c¢alisanlarmn Merhamet Olgegi
“Bilingli Farkindalik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptandi (p=0,038; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonuglarina gore; ¢alistigt kurum saglik bakanligi hastanesi olanlarin
Bilingli Farkindalik puani, galistigi kurum iiniversite hastanesi olanlara gére anlaml

diizeyde yiiksek saptandi (p=0,042; p<0,05).

Tablo 9' katilimcilarin meslekteki ¢alisma siirelerine gore ¢alisanlarin Merhamet
Olgegi “Umursamazlik”, “Baglantisizlik” ve “Iliski Kesme” alt boyutlarindan aldiklar

puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan bireylerin idari goreve gore calisanlarmn Merhamet Olgegi
"Sevecenlik", "Bilincinde Olma", "Baglantisizlik", "Bilingli Farkindalik", "fliski
Kesme" alt boyut ve toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi

(p>0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore calisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik”,
"Bilincinde Olma" ve "Bilingli Farkindalik" alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,003; p=0,037; p=0,005; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarima gore; meslekteki
calisma stiresi 16 yil ve ilizerinde olanlarin Sevecenlik, Bilincinde olma ve Bilincli
farkindalik puanlari, meslekte ¢aligma siiresi 1-5 yil arasinda olanlara gore anlamli

duzeyde yiksek saptand1 (p=0,004; p=0,040; p=0,004; p<0,05).

Meslekte calisma siirelerine gore ¢alisanlarin Merhamet Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuclarmma gore;
meslekteki calisma siiresi 16 yil ve iizerinde olanlarin dlgek toplam puani, meslekte
calisma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (p=0,014; p=0,032; p<0,05).

Idari gorevi olan calisanlarin merhamet 6lgegi umursamazlik alt boyut puani,
idari gorevi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu
(p=0,016;p<0,05).

Aragtirmaya katlan kisilerin calisma sekillerine gére merhamet Glgegi alt
boyutlarindan "Sevecenlik", "Umursamazlik", "Bilincinde Olma", "Baglantisizlik" ve
"Bilingli Farkindalik" puanlari c¢alisma sekillerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari i¢in merhamet Olgegi alt boyutlari ve
toplam puanlar ile haftalik ¢alisma siirelerine, meslegi isteyerek se¢gme durumuna ve

kurum i¢i egitime katilma durumuna gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bakilan hasta sayisi ile c¢alisganin merhamet oOlgegi alt boyutlarindan
"Umursamazlik", "Baglantisizlik" ve "Iliski Kesme" alt boyut puanlari arasinda anlamli

iliski bulunmadi (p>0,05).

Calisma sekillerine gore calisanlarin merhamet Olgegi iliski kesme alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0,005;
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p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; gunduz
olarak ¢alisan bireylerin aldiklart puan, vardiya (p=0,040) ve surekli gece (p=0,007)
olarak calisan saglik calisanlarinin aldiklar1 puanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlendi (p<0,05).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan kadrolu ¢alisanlarin Merhamet Olgegi
"Sevecenlik", "Bilincinde Olma", "Bilingli Farkindalik", "iliski Kesme", alt boyut
puani, sozlesmeli olarak calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001,;
p=0,033; p=0,006; p=0,008; p<0,01). Kadrolu galisanlarin merhamet 6l¢egi toplam
puani, s6zlesmeli ¢alisanlarda anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,01).

Bakilan hasta sayisi ile ¢alisanlarin merhamet 6lgegi "Sevecenlik”, "Bilincinde
Olma" ve "Bilingli Farkindalik" alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii (bakilan hasta
sayist arttik¢a sevecenlik, bilincinde olma ve bilingli farkindalik puanlari diisen) 0,116;
0,156; 0,119 diizeyindeki ¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,116;
p=0,039; r=-0,156; p=0,005; r=-0,116; p=0,034; p<0,05).

Bakilan hasta sayist ile calisanlarin merhamet 6l¢egi toplam puani arasinda
negatif yonlii (bakilan hasta sayis1 arttik¢a 6l¢ek toplam puani diisen) 0,152 diizeyindeki
cok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,152; p=0,007; p<0,01).

Tablo 10. Regresyon Modeli Sonuclari

Diizeltilmis Std.
Model R R?
R? Hata
1 0,493 0,243 0,235 0,449
R: Korelasyon katsayisi R2: Aciklayicilik katsayis

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
Std.

Model B Error Beta t p

1 Sabit 3145 0,181 17410  0,000**
Mesleki 0024 0004 0438 6,638  0,000%*
Tatmin
Tiikenmislik ~ -0,007 0,006  -0,091 1170 0,243
Es Doyum 0,002 0004 0,028 0430 0667
Yorgunlugu

a. Dependent Variable: Merhamet Yorgunlugu Olcegi  **p<0,01
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Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puaninin Merhamet Olgegi
Toplam puani fizerine etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi modelinde
aciklayicilik katsayist incelendiginde (R?=0.243); calisma yasam kalitesi olglimii

merhamet duygusunu % 24,3 oraninda etkilemektedir.

Calisanlarin ¢alisma yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin,
tilkkenmislik ve es doyum yorgunlugu puanlarinin, merhamet 6l¢egi toplam puani
Uzerine etkilerini incelediginde mesleki tatmin derecesinin modelde anlamli olarak
kaldig1 belirlendi (p<0,001). Tiikkenmislik ve Es doyum yorgunlugunun merhamet 6lgegi

tizerine etkileri anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik ve Mesleki

Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu arastirma Kocaeli ilinde bulunan hastanelerin acil serviste goérev yapan saglik
calisanlarinin yasam kalitelerinin merhamet duygusuna etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapildi. Calismaya katilan 316 saglik calisanindan elde edilen bulgular yapilmis olan
diger calismalar ile tartisildi.

Bu arastirma kapsamina katilan bireylerin yas ortalamasinin 31,25%6,73 yil
oldugu bulundu (Tablo 1). Yildirim ve Ersoysal'n yaptigi calismada bireylerin yas
ortalamasinin 28,79+4,00 yil oldugu bulunmustur (113). Bu ¢alisma sonuglar1 Yildirim

ve Ersoysal’in ¢alisma sonuglarina paraleldir.

Arastirma kapsamina alian bireylerin % 67,1 inin kadin oldugu bulundu (Tablo
1). Akpinar ve Tas’in ¢aligmasinda Katilimcilarin %57,6’sinin kadin oldugu, Yildirim ve
Ersoysal'm c¢alismasinda %52,6'sinin kadin oldugu, Soyiikk ve Arslan Kurtulus’un
calismasinda % 76’simin kadin oldugu, Duran ve Yorgun'un ¢alismasinda da bireylerin
%59,6'snin kadin oldugu, Kalemoglu ve Keskin’inin c¢aligmasinda ise bireylerin
%77,3’iiniin kadin oldugu saptanmistir. Ayranci'nin c¢alismasinda katilimcilarin
%55.4'Unlin kadin oldugu, Piccirillo ve Gaeta'nin ¢alismasinda acil servis ¢alisanlatinin
%351'inin kadin oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu literatirii desteklemektedir
(113-117).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  %55,7'sinin evli oldugu bulundu
(Tablol). Karatag ve Nargis'in yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin % 58,2'sinin evli, Er ve
Simsek'in ¢alismasinda bireylerin %49,6'sinin evli, Erol ve Akarca'nin ¢aligmasinda
katilimeilarm %353,6'sinin evli, Akkog'un ¢alismasinda katilimcilarin %59,1'i evli, Tlge
ve Yildiz'm g¢alismasinda bireylerin %84,1'inin evli, Akpinar ve Tas’in caligmada
katilimcilarin %61,8'inin evli oldugu saptanmistir (114, 118-122). Bu ¢alisma sonucu
literattiri desteklemektedir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %52,8 'inin ¢ocuk sahibi olmadigi
bulundu (Tablo 1). Erol ve Akarca'nin yaptig1 ¢alismasinda bireylerin %59,8'inin ¢ocuk

sahibi olmadigi bulunmustur (119). Calisma sonucu literatiire paraleldir.

Aragtirmaya kapsamina almman saglik calisanlariin  %47,2'sinin  egitim

durumunun lisans oldugu saptandi (Tablo 1). Yildirim ve Ersoysal'in yaptigi ¢calismada
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bireylerin %68,4'Unln lisans mezunu, Soyiik ve Arslan Kurtulus’un calismasinda
katilimcilarin  %44'iiniin lisans mezunu, Kalemoglu ve Keskin’inin c¢aligmasinda
%39,59 lisan mezunu oldugu saptanmistir (113, 115, 117). Bu galisma sonuglari

literatUri desteklemektedir.

Arasgtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %57,6'smnin  gelir durumunun gelir
gidere denk oldugu belinlendi (Tablo 1). Celik ve ark. yaptig1 calismada da ¢alisanlarin
%61,3'Unln gelir durumunun esit oldugu bulunmustur (123). Bu ¢alisma sonuglari

literatire paraleldir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %52,2'sinin hemsire olarak gorev
yapmakta oldugu belirlendi (Tablo 2). Soyiik ve Arslan Kurtulus’un g¢alismasinda
katilimcilarin %52'sinin hemsire oldugu, Akkog'un ¢alismasinda %51,1'inin hemsire
oldugu, ilce ve Yildizin'm ¢alismasinda katilimcilarin %81,8'inin hemsire, Ersan ve
Yildirmmin caligmasinda bireylerin %55'1 hemsire, Yildirnm ve Ersoysal'n yaptigi
calismada bireylerin %68,4'linin hemsire, Yildirirm ve Bekitkol' un yaptig1 caligmada
bireylerin %61,5'inin hemsire oldugu belirlenmistir (113, 115, 120-124). Bu ¢alisma

sonuglart literatiire benzemektedir.

Arastirma kapsamina katilan bireylerin meslekte calisma siireleri ortalamasinin
9,18+7,08 y1l oldugu %40,5'inin 1-5 y1l arasinda mesleki deneyiminin oldugu bulundu
(Tablo 2). Yildirim ve Bekitkol' un yaptig1 ¢alismada bireylerin  %51,6'sinin, Akpinar
ve Tas'in ¢alismasinda %73,5'inin, Aydogan ve Ceyhan'in yaptigi ¢alismasinda da
bireylerin %38,6'sinin 1-5 yil arasinda mesleki deneyimi oldugu saptanmistir (114, 124,

125). Bu ¢alisma sonuglar1 literatiire paraleldir.

Arastirma kapsamina katilan saglik ¢alisanlarinin acil serviste ¢alisma stireleri
ortalamasi1 5,50+ 4,83 yil, 1-4 il arasi siire ile %55,4'W gorev yapmakta oldugu
belirlendi (Tablo 2). Yildirim ve Ersoysal'm yapmis oldugu ¢alismada 1-5 yil siire ile
%84,2'sinin, Celik ve ark. yapmis oldugu calismada 1-5 yil siire ile %45,7'sinin,
Yildirrm ve Bekitkol' un yaptig1 ¢alismada bireylerin %44'tiniin 1-5 yil acil servis

deneyimi oldugu belirlendi (113, 123, 124). Bu ¢alisma sonuglar literatiire benzerdir.

Acil servis biriminde gorev yapan saglik calisanlarinin %61,1'inin haftalik
calisma stiresinin 48-56 saat oldugu, %68,4'liniin vardiyali calistig1 saptandi (Tablo 2).

Can ve ark. yapmis oldugu calismada haftalik calisma siiresi %37,9'unun 45 saatten
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fazla oldugu, %79,3"inlin vardiyali g¢alistig1 belirlendi (126). Bu ¢alisma sonucu
literattir(i desteklemektedir.

Aragtirma kapsamina katilan bireylerin  %91,5'inin idari gorevi olmadig
saptand1 (Tablo 2). Soyiik ve Arslan Kurtulug’un ¢aligmasinda katilimcilarin %88'inin

idari gérevi olmadigi belirlendi (115). Bu ¢alisma sonuglar literatiire paraleldir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin %77,8't meslegi isteyerek tercih
ettikleri belirlendi (Tablo 2). Aydogan ve Ceyhan'in yapmis oldugu calismada
%74,9'unun meslegi isteyerek sectigi belirlendi (125). Bu ¢alisma sonuglari literatiire

benzerdir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarindan  %69'unun Saglik Bakanligi
hastanesinde gorev yaptigi saptandi (Tablo 2). Aydogan ve Ceyhan'in yapmis oldugu
calismada %40,5'nin Saglik Bakanliginda gorev yaptigi bulundu (125). Bu g¢alisma

sonuglart literatiire paraleldir.

5.2. Acil Serviste Gorev Yapan Saghk Cahsanlarmin Cahsanlar Icin Yasam

Kalitesi (")l(;eginden Aldiklar: Puanlarin Tartisilmasi

Calisma kosullari, is ortam, is yiikii ve ndbet usulli ¢caligma yasam kalitesini
etkileyen onemli faktorlerdir. Oliimlerin sik goriildiigii, basvuran hastalarm genel
durumlarinin koétii oldugu, hasta ve hastalik g¢esitlerinin fazla oldugu ve kisa siirede
basvurulara etkin ve dnemli kararlarin verildigi yerler acil servislerdir, haliyle ¢alisma
ortam1 gergin ve streslidir (4). Bu nedenle acil servis calisanlarinda yasam kalitesinin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada acil servis galisanlarinin ¢alisma yasam kalitesi 6lgegi alt boyut
puan ortalamalarina gore mesleki tatmin puan ortalamasinin 31,30+9,44, tiikkenmislik
puan ortalamasi 19,85+6,79, es duyum yorgunlugu puan ortalamasmin 16,23+8,21
oldugu bulundu (Tablo 3). Baskale ve ark, yaptiklar1 calismada &lgek alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalar1 mesleki tatmin 30,9948.63, tiikenmislik 25,41+£5.51, es doyum
yorgunlugu puani 16,43+7.41 olarak bulunmustur. Copeland ve arkadasinin acil servis
calisanlar1 ile yaptig1 calismada ¢alisanlarin mesleki tatmin puan ortalamast 39,7+5.4,
tikenmislik 20,5+5,3 ve es doyum yorgunlugu 19,7+4,7 oldugu bulunmustur
Hanskaer’in acil servis hemsirelerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin mesleki tatmin
puan ortalamas1 39,77+6,32, tikenmislik 23,66+5,87 ve es doyum yorgunlugu
21,57+5,44 oldugu bulunmustur (127-129). Bu ¢alisma sonucu literatiire paraleldir.
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Bu arastirmada acil servislerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda mesleki tatmin
seviyesi yuksek diizeyde gorilmektedir. Saglik ¢alisanlarinda mesleki tatmin, ¢alisma
alanlarinda verimliligi arttirirken, toplum sagligi icin 6nemli olarak degerlendirilebilir.
Bu arastirma sonucunda acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumuna gore mesleki tatmin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p= 0,264; p=0,365; p=0,255; p=0, 804;
p>0.05) (Tablo 6). Denk ve ark. "Bir iiniversite hastanesinde g¢alisan hemsirelerde
mesleki yasam kalitesi merhamet memnuniyeti merhamet yorgunlugu" adh
calismalarinda lisansiistii diizeyinde egitim gormiis ve evli hemsirelerin mesleki
tatminlerinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine Kavlu ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda da evli olanlarin mesleki tatmin oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda de benzer sonuglara varilmistir

(14, 130, 131). Bu arastirma sonuglari literatiirii desteklemektedir.

Acil servis biriminde calisma siiresine gore saglik ¢aliganlarinin mesleki tatmin
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p=0,667;
p>0.05). Yine meslek gruplari arasinda mesleki tatmin oranlar1 benzerdir, yalnizca 6zel
hastane acil servisi ¢alisanlarinda mesleki tatmin orani1 orta diizeyde bulundu (p=0,017;
p>0.05) (Tablo 6-7). Bunun sebebi 6zel hastane acil servislerinde giinliik bakilan hasta
sayisinin az olmasi, ¢alisma kosullarinin daha iyi olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diigiiniildu. Kilig ve ark 2018 yilinda hemsirelerde yaptiklari ¢aligmada mesleki tatmin
orani 31,45+9,06 olarak bulunmustur. Bu calismada yiiksek lisansli hemsirelerde
mesleki tatmin oran1 daha yiiksek olup, diger demografik 6zelliklerin mesleki tatmine
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (132). Bunun nedeni yiiksek lisans yapmis olan
hemsirelerin mesleki yonden kendilerini gelistirme isteginin olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Polat ve ark. saglik g¢alisanlarinda yapmis oldugu c¢alismada mesleki tatmin
boyutu saglik profesyonellerinin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, gorevlerine, birim
hizmet surelerine, toplam hizmet sirelerine, idari gorevlerinin olup olmadigina ve
calistiklar1 kurumlara gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (7).

Saglik calisanlarinda calisma sartlarinin zor olmasi ve artan sorumluluklardan
dolay1 tiikenmislik 6nemli bir problemdir. Bir¢cok g¢alismada bu grubun tiikenmislik

acisindan risk altinda oldugu gosterilmistir (18, 31, 33, 36). Kliniklere gére hemsirelerin

49



tilkenmislik diizeyi ve yardim gereksinimler incelendiginde, acil birimlerde ¢alisanlarin
en yiiksek tliikenmislik diizeyine ve yardim gereksinimine sahip olduklar1 bulundu
(130). Yapilan ¢alismada tiikenmislik orani diisiik dizeyde (19,25+7,06) bulunmustur
(Tablo 3). Yas arttik¢a tilkenmislik diizeyi azalmaktadir. Bunun nedeni olarak yas ile
birlikte kisilerin olgunluk diizeyinin artmasi, mesleki deneyimlerinin artarak kendilerine
daha ¢ok ozgiivenli hissetikleri olabilecegi diisiiniildii. Yapilan ¢alismada bekar olan
saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik diizeyi evlilere gore daha yiksek oldugu bulundu
(p=0,003; p<0,01), (Tablo 6). Denk ve arkadaslari, Baskale ve ark. da yaptiklari
calismada bekarlarda tiikenmislik oranini yiiksek bulmuslardir (130, 127). Bekar
bireylerin sosyal destek mekanizmalarinin daha zayif olmasi ve daha ¢ok yardima
ithtiya¢ duymalar1 bu durumu agiklayabilir. Saglik memurlarinda tiikkenmis orani diger
saglik calisanlarina goére diisiikk diizeyde bulunmustur. Bunun sebebi saglik
memurlarinin ¢aligma pozisyonlarindan ve ¢alisma saatlerinden kaynaklaniyor olabilir.
Acilde ¢alisma siiresinin, ¢alisilan kurumun ve c¢alisanin egitim durumunun tiikenmislik
lizerine anlamli bir etkisi goriilmemistir. Kili¢ ve ark., Bale1 ve ark. yaptig1 ¢alismada
tiikenmiglik oranini kadinlarda daha yiiksek bulmuslardir (132, 136). Buna ragmen Kim
ve arkadaslari, Baskale ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismalarda, cinsiyet ile
Olgeklerden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (127,
137). Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin, digerlerine oranla olaylar1 daha genis
kapsamli ele almalari, olaylar1 biitiin yonleriyle incelemeleri karar vermelerini
giiclendirir ve sorumluluklar1 artmaktadir. Bu durum tiikkenmisligi artirabilmektedir

(138,139).

Es duyum yorgunlugu saglik c¢alisanlar1 i¢in yeni kullanilmaya baglanan bir
tanimdir. Travmatik olaylara maruz kalan hastalara saglik hizmeti sunmanin bedeli
saglik calisanlarina esduyum yorgunlugu olarak donmektedir (99, 127, 140). Bu
calismada es duyum yorgunlugunun disiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 3). Kilig
ve ark yapmis oldugu calismada es duyum orami yiiksek (17,98+9.71) olarak
bulunmustur (132).

Polat ve ark yaptiklar1 c¢alismada saglik c¢alisanlar1 yaslarina, medeni
durumlarina, gorevlerine, birim hizmet siirelerine, toplam hizmet surelerine, idari
gorevlerinin olup olmadigina ve calistiklar1 kurumlara gore es duyum oranlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat es

duyum yorgunlugu ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptandi (p>0.05). Kadin saglik
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calisanlarinda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu calismada es duyum
yorgunlugu ile yas ve acil serviste ¢alisma siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir (p=0,10; p=0,031; p<0,05), (Tablo 6-7). Yas arttik¢ca es duyum
yorgunlugu azalmaktadir. Bunun nedeni kisilerde yas ilerlemesi ile deneyimin artmasi,
empati yeteneginin gelismesi ve stresle miicadele edebilme becerilerinin gelismis
olmasi etkili olmus olabilir. Acil servislerde calisma siiresinin artmasi ile es duyum
yorgunlugunun artmasinin sebebi acil servislerde yogun hasta bakiminin olmasi, uzun
diizensiz ¢alisma saatleri, caligma ortaminin giivensizligi, 6liim sikliginin fazla olmasi,

ajite hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde bulunulmasi olabilir.

5.3. Acil Serviste Gérev Yapan Saghk Cahsanlarnmn Merhamet Olceginden

Aldiklar: Puanlarin Tartisilmasi

Saglik calisanlart tedavi ve bakim yaparken, hastalarin yasadiklari travmatik
olaylardan etkilenmekte ve bunun sonucu olarak hastanin durumuna goére davranis ve

tutum sergilemektedir. Bu nedenle merhamet duygusu énemli olmaktadir (7).

Saglik calisanlarinin merhamet 6lgegi toplam puan ortalamasi incelendiginde
3,78+ 0,51 oldugu bulundu (Tablo 4 ). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 5 puan
oldugu goz oniine alinacak olursa acil servis ¢alisanlarinin merhamet duygusu yiiksektir
diyebiliriz. Cingdl ve ark. yapmis oldugu g¢alismada katilimcilarin merhamet 6lcegi
puan ortalamasi 4.19+0.44 oldugu bulunmustur (141). Cingi ve ark. yapmis oldugu
calismada caligmaya katilan bas boyun cerrahlarinin merhamet 6l¢egi toplam puan
ortalamast 4.24+0.97 olarak bulunmustur (10). Ozan ve ark. Yogun Bakim
Hemsirelerine yapmis olduklar1 g¢aligmada katilimcilarin merhamet o6lgegi puan

ortalamasi 3.94+0.49 olarak bulunmustur (76). Bu ¢alisma sonucu literatlre paraleldir

Merhamet 6lg¢egi alt boyutlarina fore acil servis saglik ¢alisanlarinin sevecenlik
puan ortalamasinin 3,78+0,82; umursamazlik puan ortalamasi 3,82+0,72; bilincinde
olma puan ortalamas1 3,69%0,79; baglantisizlik puan ortalamasi 3,79+0,65; bilincli
farkindalik puan ortalamasi 3,74+0,70; iliski kesme puan ortalamas1 3,87+0,65 oldugu
saptand1 (Tablo 4).

Acil servislerde gorev yapan saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile merhamet
Olcegi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda kadinlarin puan ortalamasi (3,88+0,79)
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 8). Ozan ve ark. Tatum ve

Cingol'in yapmis olduklar1 aragtirmalarda kadinlarin merhamet puan ortalamasini
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erkeklere gore daha yiiksek bulmustur (76, 141, 142). Kadinlarin merhamet puanlarinin
yiiksek ¢ikmasi, kadinlarin duygusal olmalar1 ve annelik hissine sahip olmalarinin etkisi
ile kars1 tarafa empati yeteneginin daha iyi gelismis oldugu diisiiniilebilir.

Ozan ve ark. yapmis oldugu calismada yogun bakim hemsirelerinin merhamet
Olcegi puan1 20 yil iizerinde (4.09+0.45) yogun bakimda calisan hemsirelerde yiiksek
oldugu saptanmistir (76). Acil servislerde gorev yapan saglik calisanlari ile yapilan
calismada, ¢alisanlarin meslekte ve acil servis biriminde ¢alisma yili arttikga merhamet
diizeyinin arttig1 belirlendi (Tablo 9). Bu duruma kisilerin yillar gectikce meslekte
tecribe kazanmasi, bilgi birikiminin olmasi ve calistigi ekibe uyumun artmasi etkili
oldugu diistintilebilir.

Yapilan arastirmada medeni durum, gorev, egitim diizeyi ve gelir durumuna
gore acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin merhamet 6lgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 8-9). Ozan ve ark. yapmis oldugu calisma ile benzerdir (76). Polat ve ark.
yapmis oldugu calismada meslek gruplarina bakildiginda hemsirelerin merhamet Slgegi
alt boyutu olan sevecenlik boyutundan aldigi puanlar yiiksektir (7). Bunun nedeni
calismanin yapilan gruplar arasinda Orneklem sayist ve ¢esidinin az olmasi
diisiiniilebilir, ¢calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmas1 etkili olmus
olabilir. Cing6l ve ark yaptigi calismada gelir durumlarina gére merhamet Olgegi
paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptandi (141). Gelir durumu yiiksek olanlarin, gelir durumu orta ve disiik
olanlara gore paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu agisindan merhamet diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Isgdr' iin {iniversite dgrencileriyle yaptig1 calismada, aksine
ogrencilerin merhamet diizeylerinin ailelerinin gelir diizeyiyle iligkili olmadig: tespit
edmistir (143). Bu farkliligin nedeni arastirmanin yapildigi ¢alisma grubu ile alakal
oldugu distiniilmektedir

Ozan ve ark yogun bakim hemsirelerin de yapilan calismada 41 ve iizeri yas
grubunun merhamet dlgegi madde puan ortalamas: diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu bulundu (76). Cingi ve ark. yapmis oldugu calismada merhamet Olcegi alt
boyutlar1 puanlarina bakildiginda katilimcilarin yas ve meslek yili ilerledikce 6lcek alt
boyut puanlarmin iyilestigi goriildii (141). Yapilan arastirmada saglik calisanlarinin
yaslar1 ile merhamet Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulundu. Yas arttik¢a kisilerde biling dlizeyinin, deneyimin arttig1 ve olgunlasmanin

etkisi oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste gorev yapan saglik c¢alisanlarinin yagam kalitelerinin merhamet
duygusuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar
asagida bulunmaktadir.

Arastirma sonucunda;

. Saglik calisanlarinin yas ortalamasinin 31,25+6,73 yil oldugu, %67,1'inin kadin
oldugu, %>55,7’sinin evli oldugu, % 47,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %57,6’sinin
gelirinin giderine denk ve %47,2’sinin lisans mezunu oldugu bulundu.

. Saglik c¢alisanlarmin = %52,2’sinin  hemsire oldugu, meslekteki calisma
slirelerinin, ortalama 9,18+7,08 yil oldugu, acildeki caligma siirelerinin ortalama
5,5044,83 y1l olarak saptandi.

o Saglik calisanlarinin %91,5’inin idari gérevinin olmadigi, %68,4 inlin vardiyali
calistigt ve %77,8'inin meslegi isteyerek sectigi, %69’unun saglik bakanlig
hastanesinde ¢alistig1, %74,1’inin kadrolu olarak gorev yaptig1 belirlendi.

. Acil serviste gorev yapan saghk calisanlarinin Calisanlar icin Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puanlar1 incelendiginde; mesleki tatmin puan ortalamasi 31,30+9,44,
Tiikenmisglik alt boyut puan ortalamasi 19,85+6,79, Es doyum yorgunlugu alt boyutu
puan ortalamast 16,23+£8,21 olarak bulundu. Bu bulgulara gére g¢alisanlarin mesleki
tatmin seviyelerinin yiiksek, tiikenmislik ve es doyum yorgunlugu seviyelerinin diisiik
diizeyde oldugu bulundu.

o Saglik ¢alisanlariin merhamet 6l¢egi puan ortalamasinin 3,78+0,51 oldugu ve
merhamet duygusunun yiiksek oldugu bulundu.

. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlardan mesleki tatmin puan ile
merhamet dlgegi sevecenlik alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (r=0,545; p<0,01); Mesleki tatmin ile merhamet Olcegi
umursamazlik; bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptandi (swraswyla r=0,269; r=0,271; r=0,239; r=0,446; r=0,278; p<0,01).
Mesleki tatmin puani ile merhamet toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli iliski oldugu saptandi (r=0,489; p<0,01).

. Tilikenmiglik puanmi ile sevecenlik, merhamet 6lgegi umursamazlik; bilincinde

olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik ve iliski kesme puanlar1 arasinda negatif yonde
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zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=-0,309; r=-0,273;
r=-0,122; r=-0,262; r=-0,204; r=-0,208; p<0,01). Tiikkenmislik puani ile merhamet
Olcegi toplam puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptand1 (r=-0,323; p<0,01).

o Es doyum yorgunlugu ile merhamet 6lgegi baglantisizlik puani arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,151; p<0,05).

. Arastirmaya katilan bireylerin yas1 ile Calisanlar Ig¢in Yasam Kalitesi Olcegi
tikenmislik ile arasinda zayif diizeyde negatif iliski (vas artik¢a tiikenmislik puani
diismekte) saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir (r=-0,209; p<0,05). Es doyum
yorgunlugu ile yas arasinda da zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(r=-0,145; p<0,05).

. Saglik ¢alisanlarinin medeni duruma gore Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi
alt boyutu olan tiikkenmislik puani bekar bireylerin evlilere gore anlamli diizeyde
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).

o Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumuna gore Calisanlar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan mesleki tatmin puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,009; p<0,01). Geliri giderinden az olan ¢alisanlarin
puani, geliri gidere denk (p=0,024) ve geliri giderinden fazla (p=0,021) olanlara gore
diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Bireylerin gelir durumuna gore tiikenmislik puanlar
arasinda anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01), farklilik incelendiginde;
geliri giderinden fazla olanlarin tiikenmislik puaninin, geliri giderinden az (p=0,001) ve
geliri gidere denk (p=0,012) olanlardan diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

o Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin meslekte ¢aligma siirelerine gore
Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi tilkenmislik alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,05). Anlamliligin hangi siireden kaynaklandigi incelendiginde 16 yil ve {izerinde
calisanlarda tilkenmislik puani 1-5 yildir ve 6-10 yildir ¢alisanlardan anlamli diizeyde
diisiik olarak saptandi (p=0,012; p=0,031; p<0,05). Saglik calisanlarinin meslekte
calistiklar1 diger siirelere gore tiikenmislik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

. Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin acil serviste calisma siirelerine gore
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan es doyum yorgunlugu puani

ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05).
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Anlamlhiligin hangi siireden kaynaklandigr incelendiginde 10 yil ve iizerinde
calisanlarda es doyum yorgunluk puani 1-4 yildir ¢alisanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik saptandi (p=0,024; p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin acil serviste
diger calisma stirelerine gore es doyum yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

. Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin ¢alistiklari kuruma gore mesleki
tatmin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,05); anlamliligin hangi gruptan kaynaklandig:i incelendiginde; 6zel hastanede
calisan bireylerin mesleki tatmin puani {iniversite hastanesi ve saglik bakanligi
hastanesinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,017;
p=0,020).

o Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarimin meslegi isteyerek se¢cme
durumuna gére Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi mesleki tatmin ve tilkenmislik alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu
(p<0.05). Meslegi isteyerek secen saglik calisanlarinin puan ortalamalari meslegi
isteyerek se¢cmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001; p=0,006;
p<0,01).

. Saghk calisanlarinin baktig1 hasta sayisi ile Calisanlar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi mesleki tatmin alt boyut puani arasinda negatif yonlii (bakilan hasta sayisi
arttikga mesleki tatmin puani diisen) 0,152 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (r=-0,152; p=0,007; p<0,01).

o Bireylerin yaslar1 ile Merhamet Olgegi “Sevecenlik, Bilincinde Olma, Bilingli
Farkindalik ” alt boyutlarindan ve merhamet 6l¢eginin toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii (yas arttikca Sevecenlik, Bilincinde Olma, Bilingli Farkindalik ve
olgek toplam puani artan) 0,170; 0,167; 0,166; 0,166 diizeyindeki cok zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,170; p=0,002; r=0,167; p=0,003; r=0,166;
p=0,003; r=0,166; p=0,003; p<0,01).

. Kadin ¢alisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik” alt boyutundan aldiklari
puanlar ve Merhamet Olgegi toplamindan aldiklart puanlar erkek caliganlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,017; p<0,01).

. Acilde calisma siirelerine gére ¢alisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik” ve
"Bilingli Farkindalik" alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptandi (p=0,017; p=0,030; p<0,05). Acildeki ¢alisma siiresi 10 y1l ve
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tizerinde olanlarin Sevecenlik ve Bilingli Farkindalik puanlari, acilde ¢alisma siiresi 1-4
yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,024; p=0,041;
p<0,05).

. Acilde calisma siirelerine gére c¢alisanlarn Merhamet Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,037;
p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarma gore;
acildeki caligma siiresi 10 yil ve iizerinde olanlarin 6l¢ek toplam puani, acilde ¢alisma
siresi 1-4 yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,032;
p<0,05).

. Saghk calisanlarinin calistign kuruma gore calisanlarin Merhamet Olgegi
“Bilingli Farkindalik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,038; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonuclarina gore; calistigi kurum saglik bakanligi hastanesi olanlarin
Bilingli Farkindalik puani, ¢alistigi kurum {iniversite hastanesi olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,042; p<0,05).

. Meslekte calisma siirelerine gore calisanlarin Merhamet Olgegi “Sevecenlik”,
"Bilincinde Olma" ve "Bilingli Farkindalik" alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p=0,003; p=0,037; p=0,005; p<0,01).
Farklilig1r belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarina gore; meslekteki
calisma siiresi 16 yil ve lizerinde olanlarin Sevecenlik, Bilincinde olma ve Bilingli
farkindalik puanlari, meslekte caligma siiresi 1-5 yil arasinda olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,004; p=0,040; p=0,004; p<0,05).

. Meslekte calisma siirelerine gore calisanlarin Merhamet Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005;
p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test sonuglarma gore;
meslekteki calisma siiresi 16 yil ve {lizerinde olanlarin dlgek toplam puani, meslekte
caligma siiresi 1-5 yil ve 6-10 yil arasinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,014; p=0,032; p<0,05).

. Calisma sekillerine gore calisanlarin merhamet Olgegi iliski kesme alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,005; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; calisma sekli
giindiiz olanlarin puani, ¢alisma sekli vardiya (p=0,040) ve surekli gece (p=0,007)
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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. Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan kadrolu calisanlarin Merhamet Olgegi
"Sevecenlik", "Bilincinde Olma", "Bilingli Farkindalik", "Iliski Kesme", alt boyut
puani, sozlesmeli calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p=0,033;
p=0,006; p=0,008; p<0,01). Kadrolu c¢alisanlarin merhamet 06lgegi toplam puant,
sozlesmeli ¢alisanlarda anlaml1 diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002; p<0,01).

. Bakilan hasta sayisi ile ¢alisanlarin merhamet 6lgegi "Sevecenlik", "Bilincinde
Olma" ve "Bilingli Farkindalik" alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonlii (bakilan hasta
sayist arttikca sevecenlik, bilincinde olma ve bilingli farkindalik puanlar diisen) 0,116;
0,156; 0,119 diizeyindeki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,116;
p=0,039; r=-0,156; p=0,005; r=-0,116; p=0,034; p<0,05).

. Bakilan hasta sayist ile calisanlarin merhamet 6lcegi toplam puani arasinda
negatif yonlii (bakilan hasta sayis1 arttik¢a 6l¢ek toplam puani diisen) 0,152 diizeyindeki
cok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,152; p=0,007; p<0,01).

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
e Deneyimli saglik ¢alisanin ayn1 birimde istihdaminin devam ettirilmesi,
e Saglik ¢alisanlariin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
e Acil serviste gorev yapan saglik calisani istihdaminin arttirilmasi, boylelikle
bakilan hasta sayisini azaltilmasi

e  Aragtirmanin daha genis orneklem grubunda terkrar edilmesi 6nerilmektedir
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EKLER
EK 1- BIREY TANITIM FORMU

1-Yasmz: ..........

2-Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

3-Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4- Cocuk sayist: ...........

5-Mesleki Egitim Durumunuz: Lise () Yiksekokul () Lisans() Lisansusti()
6-Gelir diuzeyi: Gelir giderden az () gelir gidere denk () gelir gidenden fazla ()
7-Cahsti@imz kurumdaki Goreviniz: Hemsire () Saglik Memuru () ATT ()

Paramedik () Doktor () Ebe ()

9-Acil serviste ¢calisma siireniz:.................

10-idari goreviniz var ma: Evet Hayir

11-Calisma Sekliniz: Gundiz () Vardiya () Surekli Gece ()

12-Haftahk Calisma Siireleriniz: 40-45 () 48-56 ()

13-Meslegi isteyerek Secme Durumunuz: Evet () Hayir ()

14-Cahstigimiz kurum: Universite Hastanesi () Saglik Bakanlig Hastanesi( )
Ozel Hastane( )

15- Kurum ici egitim katihr misimz? Evet () Hayir ()

16-Caligsma statiiniizz Kadrolu () Sozlesmeli ()

17-Giinliik bakilan hasta sayisi: .......
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EK 2- MERHAMET OLCEGI

Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil eden ifadeyi, saginda yer
alan derecelemeye gére isaretleyiniz. Ornegin birinci ifadeye tamamen Kkatiliyorsaniz maddenin
saginda 5°i daire Igine almiz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5°i, Sik Sik 4ii, Arasira
3’11, Nadiren 2’yi, Hi¢bir Zaman 1’1 temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek bir yanit veriniz ve bos

birakmayiniz.

Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Hicbir Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Sik

Her Zaman

—

. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiiglinde ona yardim etmeye ¢aligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda gogunlukla duymazdan gelirim.

o0

. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarm tizgiin olduklarini fark ederim.

10. insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

1

—

. Herkes bazen kendini kétii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir.

12. insanlar ¢6kkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarmin beni ilgilendirmedigini diistiniiriim.

15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin mitkemmel olmadigini kabullenmek 6nemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kogarim.

17. Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini isterim.

19. Baskalarmin sorunlartyla ilgili pek fazla diisiinmem.

20. Ac1 cekmek tiim insanlar I¢in ortak bir yasantidir.

2

. Insanlar bana sikintilarin1 anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya ¢aligirim.

22. insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya galigirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlari rahatlatmaya ¢alisirm.




EK 3- CALISANLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla
dogrudan temasa ge¢cmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve
hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan
etkilenecektir. Mesleginizin  6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz
deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Lutfen, her soruyu Iginde bulundugunuz
durumu goz oOniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve
diisiincelerinizi dikkate alarak Iginde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi
asagidaki cizelgede belirtilen 0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek
yanitlayiniz.

Katkilarmniz Icin tesekkiir ederiz.

0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2=Bazi zamanlar 3=Sikca 4=Sik Sik 5=Cok Sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.

3. insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4. Baskalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

_____ 5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da tirkiiyorum.

____ 6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha gii¢lli hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlaniyorum.
__ 8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢cok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de gecebilecegini diisiiniiyorum.
_____10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

___11. Yardim I¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

____12. Isimi seviyorum.

_____13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

____14. Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen ¢ok ac1 yasantilar sanki kendim
yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

____15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

_____16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.
_____17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18 Isim beni tatmin ediyor.

___19. Kendimi titkenmis hissediyorum.

__20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve
duygular tagiyorum.

__21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu gibi nedenlerle
kendimi tiikkenmig hissediyorum.

22, Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inanryorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi icin gesitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagintyorum.

24, Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

_25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diisiincelerim oluyor.
_26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.
_27.Yardim eden olarak kendimi “basaril” hissediyorum.

____28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
_29. Cok hassas bir insanim.

__30. Buisi sectigim i¢gin mutluyum.
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EK 4- OLCEK KULLANIM iZNi

04.112018 Gmall - (Komu yak)
I l l Gmall Elif Ergiin <elif yasin_31.12@gmail.com>
{konu yok)

Aileti
Elif Ergiin <elif yasin 31. 12@gmail com= 10 Eyliil 2018 18:18

Alicr edenizifiyidiz edu fr, seherakdenizpdnijhotmail .com

Sayin hocam

Masisinz? Umanm iyisinizdir. Ben Elif Ergiin. Okan Universitesi Hemsirelik Bilim Dah Yiiksek Lisans
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EK 6- KOCAELI UNIiVERSITESI ETiK KURUL ONAYI
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Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
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Aragtirma Merkezi ServisiGebre Fath Deviet Hastanesi Golcik Necatl Gelk Deviet Hamtasesi Acil ServishKaramirse!
Deviet Hastanes Acil Servisi-Korfez Deviet Hastanesi Acil Servisi-Diiovas: Deviet Nastanest Acil Servish-
Ozel VM Medicalpark Kocaell Hastanesi Acil Servisi-Orel Kocaeli Akadensd Wastases! Acil Servisi Orel
Aobadem Acd Servisi-Ozel Konak Hastasesi Acl Servi-Ozel Cihan Mastanesi Aci Servisi
Destekleyici
Aragtirmanin Tirl Ylksek Lisans Tezi
Aragtirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezii Ulusal Uluslararas:
Merkezler
Belge Adi Var | Yok Agiklama
Bagvuru Dilekgesi
Bagvuru Formu
Gozlemsel galiyma (gzlemsel tibbi cihaz ve gozlemsel ilag
Aragtirmanin Turl B | [ |catgmatan harig)- Anket Gahigmasi-Dosya ve Gorintd
Kayitlan Gibi Retrospektif Argiv Taramasi
Aragtirma Protokoli 0
Kullanilacak Form Ornekleri
Aydinlatilmmg Onam Formu
m;:m:“'" Arastirma Bltgesi
Literatiir Ornegi _D
TaahhUtname D_-D
Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi D D
Izin Belgeleri gig
Bashekimlik Onays my =]
Ozgegmisler milm
Deglsiklik Bilgi Formu mElm
Proje Sonug Formu UU

Emommwwmm

| BegeKods | Rev. Tarti/Nosu: | Saya |
| Onay formu_ | 18.10.2017/KOGOEKDL.2 | 1/2 |
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| Diger ” inENmE 1

Karar No: KU GOKAEK 2018/[4J | Proje No: 2018/307 | Tarih :] Y4/11/2018 .

Dr. Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, goniilliler
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol

Karar Bilgileri doéxg}sdnda belirtilen merkezlerde yuritiilmesi etik agidan,
Uygun bulunmustur.
|:] Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*
] uygun bulunmamistir.*
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan |.
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair-Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Davanaklan Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
v ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cif -
Klinik Arastirmalari Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinm
Uygulamalari Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Aragtirma Etigi Bildirgesi . .
Etik Kurul Oyeleri
Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile iliski i Ir‘nz; »
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi “E° K E H E | H (2
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltesi XiO|Ig|X|O10
Prof. Dr. I. Erdem Okay Genal Certahl Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Tip Fakiiltesi XRiOIOIX|(O|O
=
gr;fl. br. Haluk Emre Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H
Oye Tedavisi pis HekimligiFakitesi | X | O | O | X | O | O
ZL?:;izé.dﬁﬂem L gz:‘u:a‘;; rg:n Kocaeli Universitesi E K E H E H /Q&)}"V
Uye Hastaliklari Tptekdlics O/X | 0O0|x|0|0 !
Prof. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H L/7" :
Uye 4 Tip Fakiiltesi OIXIOX|0O| |\l =
ggg;nDerz' SeiilSeicen Eatinakatsll Kocaeli Universitesi E K E H E H )
¢ e J Tip Fakiiltesi ElSER 1 Bl B E L E %
-
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakdiltesi XRlOIOIxXxRIOQ9|
Dr. Ogretim Uyesi — .
e " Kocaeli Universitesi E K E H E H
Aslihan Akpinar Tip Tarihi ve Etik R v, LKQ’\
RaOHDE Tip Fakiltesi O|X|0O|X|0O|dq W
Errz;lgz.:itrlm Hyws: Ceyid sivokiriva Kocaeli Universitesi E K H H
Oye FERY Tip Fakilltesi ORI OIR(O|O|—
%
* Gerekge ve Oneriler: b '\D“‘
KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruhnay Formu Beige Koy Rev. Tarhl / No.su: Sayfa

Onay formu 18.10.2017/KOGOEK01.2 2/2




EK 7- BASLIK DEGISIMI iCiN ETIiK KURUL ONAYI

@ E S U e S v

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI 'g EUA.
Taip Fakiiltesi Dekanhg
(B)mony
Say1 : 80418770-302.14.01/61984 08/08/2019
Konu :  Konu Belirleme, Degistirme ve
Onama

Sayimn Elif ERGUN

Sorumlu arastirmacisimin Dr. Ogretim Uyesi Ilknur CALISKAN olan "GOKAEK-
2019/13.01 2018/307 proje numarali"Acil serviste gérev yapan saghk galisanlarinin yasam
kalitelerinin merhamet duygusuna etkisinin belirlenmesi" baslikli proje i¢in bashk degisikligi

talebi degerlendirilmis,
Uygun bulunmustur.
P

Hasan Serhat KIROGLU
S,

Arastirmaya baslamak i¢in Etik Kurul Onay Formu'nu almant

Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 gun i¢iAde baslamaniz,

(i) baslayamadigimizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
yaptugimzda degisiklik bilgi formu ile,

(ii) aragtirmanizi onay aldigimz sekilde tamamladiginizda sonug raporu ile Etik Kurula
basvurmaniz gerekmektedir.

Geregi igin arz/rica ederim.

Olmayan Kiinik Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Fakiitesi 41380 Umuttepe / KOCAELI
Tel:90 262 303 7004 Faks:90 262 303 70 03
E£-Posta :tipdek@kocaeli.edu.tr Elektronik A :http://tip.kocaeli.edu.tr/

7



EK 8- KOCAELI VALILiGi KOCAELI iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

LAUSER N Sﬂil i.MIIIIlI LD RTAII
'm.‘rncn

o T

KOCAELI VALILIGI
1l Saglk Mudirlaga

Sayi - 34059705-799
Kom - Yiiksek Lisans Tezi (ELif ERGUN)

DAGITIM YERLERIME

COkan Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsirelizi bolimiinde Yitksek Lisans Ogrencisi
olan Elif ERGUN'im 07.01.2019 tarih wve 157 sayih bagvurusuna istinaden "Acil Serviste
Gorev Yapan Saghk Cabsanlannm Yasam Kalitelennin Merhamet Yorgunlufuma Etkisinin
Belirlenmesi” komulu Yiiksek Lisans Tez gabsmasi Miidirligimiiz komisyom tarafindan
degerlendirilerek hastanenizde yapmas: uygun gorilmiisti.

Bilgilerinizi ve gerefini rica edenm.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARTIETT
Il Saghk Miidiiri a.
Saé.l—]iza’i]agm'ﬁhbiCihazEa;knm

Dagrtim:

Eocaeli Dilovas: Devlet Hastanesi

Eocael Kérfez Devlet Hastanesi

Kocaeli Kandira Ecz. Kazim Ding Devlet Hastanesi
Eocaeli Karamiirsel Devlet Hastanesi

Eocaeh Gélciik N. Celik Devlet Hastanes

Eocaeli Danca Farabi Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Eocaeli Devlet Hastanesi

Kocaeli Universitesi Araghrma Ve Uygulama Hastanesi

Earadenizliler Mak Flmateps Cad. Moc37 Temit FUOCAET Bilgi igin- Kader BOZEUS
Telefon: 0242 300 §0 00 Faks Noc MEMUE.
e-Posta: kader borkms@saglik gov.or internet Adresi- kism epitim@mail com Telefon Ma: 02623192014

Exrakmn elektronik imeal suretine hitp:e-belre sazlik g iy adrecindsn fG000E3-28c2-4107-0756-088 527043 7d4 kodn ile ergebilirzsimiz.
Hu balge 5070 sayih elsktromik inea kanma gire pinenli slekironik imes il inmalanmstr
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EK 9- KOCAELI UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA

HASTANESI iZiN ONAYI

KOCAELI UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Sorumlu arastirmacist oldugum  “Acil serviste gorev yapan saghk ¢ahisanlarinin
yasam Kkalitelerinin merhamet duygusuna etkisinin belirlenmesi” isimli arastirma
projesinde 2019 yilinda acil servis biriminde gorev yapan saghik cahisanlarinin goriislerini veri
olarak kullanmak istemekteyim.

ilgili verilerin 20 Ekim 2016 tarih ve 29863 sayih “KISISEL SAGLIK VERILERININ ISLENMESI
VE MAHREMIYETININ SAGLANMASI HAKKINDA YONETMELIK” hikiimlerine uygun sekilde

kullanmamizin saglanmasi igin, geregini arz ederim.

Doktor Ogretim Uyesi iIknur Cahskan

Hemsire Elit Ergiin

Z
4

e
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EK 10- OZEL HASTANELER iZiN ONAYI

£

<

TG,
KOCAELI VALILIGi
il Saghk Miidiirliigii

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESiSi iZiN FORMU

ARASTIRMACIYA AT BiLGILER

Adi Soyadi ELIF ERGUN

Kurum / Universite Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygul Hastanesi
Bolamil Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi

Telefonu 0536 034 94 04

e-mail adresi

elif.yasin.31.12@gmail.com -_elifdlergun@gmail.com

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtirmanin Konusu (Arastirmanin

acik adi)

etkisinin belirlenmesi

Acil Serviste gorev yapan saglik caliganlarinin yasam kalitelerinin merhamet yorg

Arastirmanin Statiis (Asagidaki

kut uygun olani/olanlart | * YL Tezi o Doktora Tezi wBireysel Arastirma Projesi  © Uzmanlik Tezi
igaretleyiniz.)
Arastirmanin destekleyicisi var m? | o Evet * Hayir

Evet ise, arastirma biitgesinin
kaynag: asagidakilerden hangisi
tarafindan saglandi?

o Saglik Bakanhg oTUBITAK oKalkinma Bakanlig
* Diger: Aragtirmanin giderlerini aragtirmaci kargilayacaktir.

o llag Firmasi

Adi Soyadi: Doktor Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN

Aragtirmada yer alan Danismanlar

Cahstigi Kurum: Istanbul Okan Universitesi

Arastirma bagvurusunun onaylandig

Iletigim: 0536 723 72 07 - 0216 677 16 30-38 12

3 * Eve Hi

etik kural var om? Exet aHayr

Aragtirma bagvurusunun onaylandig

Egitim Planlama Kurulu (EPK) o Evet * Hayir

karari var n?

Aragtimanin.Amag/Kapsam Bu gal amac acil serviste gorev yapan saghk cal inin yasam kalitelerinin merhamet yorgunl kisinin belirl idi
Aragtirma Veri Toplama Yontemi Anket

Aragtirmanin Yapilacagi Zaman
Araligi:

25.11.2018-25.12.2019

Aragtirmanin yapilacagi Saglik

Tesis(leri):

Ozel Konak H

Kur d:

Zim galisma

kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam disi higbir veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini alacagimi.

kurumun istemesi ha]lnde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi stire iginde aragtirmami yiiriitecegimi, arastirmamin uzamast halinde kurumdan Gniversite kanaliyla izin

| il Saghk Madar

AQ 920 8

Hastane Yoneticisi

Uzm.
Mesul Midiir

ve H:

in uygun verileri yay , taahhat ederim.

Adi Soyadi:Elif ERGUN
TC No:42796154840

Adres: Yenisehir mah Soner sok No13/1 kat:3 daire:4 IZMIT

IMZA:
Uygun Degil ise Gerekgesi:

em BILGIN

zel Konak Hastanesi
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EK 11- OZEL HASTANELER iZiN ONAYI

xf
( } e
. KOCAELI VALILIGI
i1 Saghk Miidiirligi
BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESIiSi iZIN FORMU
ARASTIRMACIYA AT BILGILER

Adi Soyadi ELIF ERGUN
Kurum / Universite Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama |
Bolamu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Telefonu 0536 034 94 04
e-mail adresi elif.yasin.31.12@gmail.com -_elifdlergun@gmail.co

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Arastirmanin Konusu (Aragtirmanin
agik adi) Acil Serviste gorev yapan saghk caliy inin yasam Kalitelerinin merhamet yorgunlug kisinin belirlenmesi

Arastirmanin Statasii (Asagidaki
klardan uygun olani/olanlart | * YL Tezi 0 Doktora Tezi oBireysel Arastirma Projesi 0 Uzmanlik Tezi

isaretleyiniz.)

Aragtirmanin destekleyicisi var m? | o Evet * Hayir

Evet ise, aragtirma bitgesinin o Saglik Bakanhigr  oTUBITAK oKalkinma Bakanhg o llag Firmas:
kayna@ agagidakilerden hangisi * Diger: Aragtirmanin giderlerini aragtirmaci kargilayacaktir.

tarafindan saglandi1?

Adi Soyad: Doktor Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN

Aragtirmada yer alan Danigmanlar | )ity Kurum: Istanbul Okan Universitesi

lletigim: 0536 723 72 07 - 0216 677 16 30-38 12

Aragtirma bagvurusunun onaylandig

*E H 2
ctik kurul var mi? Evet iyl

Aragtirma basvurusunun onaylandigi
Egitim Planlama Kurulu (EPK) o Evet * Hayir
karari var ni?

Arastirmanin Amag/Kapsam:

Bu ¢al amaci acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin merhamet yorgunluguna etkisinin belirl idi
Arastirma Veri Toplama Yontem: Anket
Arastirmanin Yapilacagi Zaman
Arahg: 25.11.2018-25.12.2019
Aragtirmanin yapilacagi Saghk
[Tesis(leri): Ozel Cihan H
Kur yir gim galigma da, kurumun kurallarina uyacagim, kapsam digi higbir veri toplamayacaginn, veri toplarken kurumun ve Kisilerin nizasim alacagimi,
kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire iginde arastirmami ydriitecegimi, arastirmamin uzamas halinde kurumdan tiniversite kanahyla izin
alacagimi, 11 Saglik Madarloganan ve H. in uygun bulmadig verileri yayinl; g taahhat ederim.
Adi Soyadi:Elif ERGUN
TC No:42796154840
Adres: Yenigehir mah Soner sok No:13/1 kat:3 daire:4 1ZMIT
IMZA:

QLUR Uygun Degil ise Gerekgesi:
$ Mo B
Hastarg Yoneticisi

i
san paSY NES

- \3 3N
g !'EN\E{U'
op‘-&wgu\ WOAUE, (047
0

4281
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EK 12- OZEL HASTANELER iZiN ONAYI

£

o

6
KOCAELI VALILIGi
il Saghk Miidiirligii

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESiSi iZIN FORMU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadt ELIF ERGUN
Kurum / Universite Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Boluma Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Telefonu 0336 034 94 04
e-mail adresi f41lergun@gmail.com
ARASTIRMAYA AT BILGILER
A Konusu (A
agik adi) Acil Serviste gorev yapan saglik galisanlarinin yasam kalitelerinin merhamet yorgunluguna etkisinin belirlenmesi

Aragtirmanin Statisa (Asagidaki
kutucuklardan uygun olani/olanlar)
isaretleyiniz.)

* YL Tezi o Doktora Tezi oBireysel Arastirma Projesi

0 Uzmanhk Tezi

Aragtirmanin destekleyicisi var mi?

o Evet * Hayir

Evel ise, aragtirma batgesinin
kaynagi asagidakilerden hangisi
saglandi?

0 Saglik Bakanlig

oTUBITAK oKalkinma Bakanlig:
* Diger: Aragtirmanin giderlerini arastirmaci kargilayacaktir.

a llag Firmasi

Arastirmada yer alan Danigmanlar

Adi Soyad:: Doktor Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN

Calistigt Kurum: istanbul Okan Universitesi

lletigim: 0536 723 72 07 - 0216 677 16 30-38 12

Arastirma bagvurusunun onaylandig

karari var m?

*
etik kurul var mi? Evel oAy
Arastirma bagvurusunun onaylandig
Egitim Planlama Kurulu (EPK) o Evet * Hayir

Arastirmanin Amag/Kapsam:

Bu caligmanin amac acil serviste gorev yapan saghk

Arastirma Veri Toplama Yontemi

Anket

i yasam kalitelerinin merhamet yor

etkisinin belirl

Aragtirmanin Yapilacagi Zaman
Arahgi:

25.11.2018-25.12.2019

Aragtirmanin yapilacag Saghk

Ozel VM Medicalp

k Kocaeli H

[Tesis(leri):

K da yar

galigma

kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam digi higbir veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve Kigilerin rizasini alacagim.

kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi sore iginde aragtirmami yaratecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde kurumdan Gniversite kanahyla zin

alacagimi, 11 Saghk Madarlaganan ve | in uygun bulmad

Uygun Degil ise Gerekgesi:

verileri yay

taahhat ederim.

Adi Soyadi:Elif ERGUN
TC N0:42796154840

Adres: Yenisehir mah Soner sok No:13/1 kat:3 daire:4 1ZMIT

IMZA:
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EK 13- OZEL HASTANELER iZiN ONAYI

¢

T.C.
KOCAELI VALILIGi
i1 Saghk Miidiirliigi

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI SAGLIK TESIiSI iZIN FORMU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Adi Soyadi ELIF ERGUN

Kurum / Universite

Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama |

Bolama

Cerrahi Hastahiklari Hemgireligi

Telefonu

0536 03494 04

e-mail adresi

elif.yasin.31.12@gmail.com - _elif4lergun@gmail.com

ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Aragtirmanin Konusu (Aragtirmanin

acik ad)

Acil Serviste gorev yapan saghk cal

larmin yagsam kalitelerinin merhamet yorgunluguna etkisinin belirlenmesi

Arastirmanin Statisi (Asagidaki
kutucuklardan uygun olani/olanlar
isaretleyiniz.)

* YL Tezi

o Doktora Tezi oBireysel Arastirma Projesi

o Uzmanlik Tezi

Arastirmanin destekleyicisi var mi? | o Evet

* Hayir

Evel ise, aragtirma bitgesinin
kaynag asagidakilerden hangisi
tarafindan sagland1?

0 Saghk Bakanlig
* Diger: Aragtirmanin giderlerini arastirmaci kargilayacaktir.

oTUBITAK oKalkinma Bakanhg o llag Firmasi

Adi Soyad:: Doktor Ogretim Uyesi llknur CALISKAN

Aragtirmada yer alan Damgmanlar

Cahstig Kurum: istanbul Okan Universitesi

lletigim: 0536 723 72 07 - 0216 677 16 30-38 12

Aragtirma bagvurusunun onaylandigi

% * Evel ayir

etik kurul var m? Evel o Hayy

Aragtirma bagvurusunun onaylandig

Egitim Planlama Kurulu (EPK) o Evet * Hayir

karart var mi?

Amstirmanin: Amag/kapsam; Bu galiymanin amaci acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerinin merhamet yorgunl etkisinin belirl idli
Arastirma Veri Toplama Yontemi Anket

Aragtirmanin Yapilacagi Zaman

Araligi: 25.11.2018-25.12.2019
Aragtirmanin yapilacagi Saghik
[Tesis(leri): Ozel Kocaeli Akademi H.
Kur day cahgma kurumun kurallarina uyacagimi. kapsam digi higbir veri toplamayacagin. veri toplarken kurumun ve Kisilerin rizasint alacagim,

kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi sire iginde aragtirmami yiiratecegimi, aragtirmamin uzamasi halinde kurumdan tniversite kanaliyla izin

alacagimi, 1l Saghk Madarlagunan ve |

Loy

OLUR

92 1\.201§

Hastane Yoneticisi

S
e

el Akademi Hast.

oc
Dr, Erhan UYSAL
Dip. Yes. No: 44696
Baghekim

in uygun

verileri yay taahhat ederim.
Adi Sovadi:Elif ERGUN
TC N0:42796154840
Adres: Yenisehir mah Soner sok No:13/1 kat:3 daire:4 iZMiT
IMZA.

Uygun Degil ise Gerekgesi:
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OZGECMIS

1.Kisisel bilgiler

Adr: . Soyada: .
' ELIF oyadt ERGUN
Dogum Dogum
Akcaabat-TRABZON 31.01.1987
Yeri: Tarihi:
Uyrugu: Tel:
yrust T.C 5360349404
E-Mail:
elif.yasin.31.12@gmail.com.tr

2. Egitim bilgileri

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Yiiksek | Istanbul Okan Universitesi 2019
Lisans
Lisans: | Afyon Kocatepe Universitesi 2010
Lise: Oltu Yabanci Dil Agirlikli Lise 2005

(Super Lise)

. I bilgileri

Gorevi Kurum Sure

Afyon Ozel Park Hastanesi
Hemsire )

(Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim) 2010-2012

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma
Hemsire .

ve Uygulama Hastanesi 2012-2015

(Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim)

Kocaeli ~ Universitesi ~ Arastrma  ve
Hemsire . . .

Uygulama Hastanesi (Acil Servis) 2015-2019
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