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GIRIS ve AMAC: Bu arastirmada, ba;kalargza karst duyulan
merhameti alti boyutla olgebilen Merhamet Olgeginin

ameliyathane hemsireleri igin gegerli ve giivenilir bir arag
olup olmadigimin incelenmesi amaglandi

YONTEM ve GERECLER: Bu amagla Nisan - Mayis 2016
tarihleri Arastirmada Istanbul Ili Avrupa Yakasinda cesitli
hastanelerde gorev yapan 236 hemgireye, Akdeniz ve Deniz (1)
tarafindan tiniversite ogrencileri tizerinden Tiirkceye
uyarlanan ve baskalarmma karsi duyulan merhameti alti boyutla
olgebilen Merhamet Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Metodolojik tipte olan bu aragtirma Nisan -
Mayis 2016 tarihleri Arastirmada Istanbul Ili Avrupa
Yakasinda cesitli hastanelerde gérev yapan 236 hemsire ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda, "Tanitic1 Bilgi
Formu" ve 24 maddelik 6 boyuttan olusan baskalarina karsi
duyulan merhameti 6lgebilen "Merhamet Olcegi" kullanildh.
Olgek icin; meslektas goriigleri alinarak yiizey gecerliligi,
uzman degerlendirmesi yapilarak kapsam gegerligi, i¢
tutarlihigy/ giivenirlilik i¢cin madde-toplam puan korelasyon ve
Cronbach Alpha degerlerinin hesaplanmasi, yapi gegerligi icin
agiklayici faktor analizi yapilds.

TARTISMA ve SONUC: Arastirma sonuglarina gore
Merhamet Olgegi, ameliyathane hemsirelerinin merhamet
diizeylerini dlgmede gegerli ve giivenilir bir ol¢ektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, bakim, merhamet, gecerlilik,
giivenilirlik
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the research, it is aimed to examine
validity and reliability of Compassion Scale which is used to
measure compassion to others with six factors for surgery
nurses.

METHODS: This methodological study was carried out with
236 nurses working in different hospitals in the West Side of
Istanbul City in April - May 2016 survey. In the collection of
the data, the "Compassion Scale" was used to measure the
compassion toward others, consisting of the "Introductory
Information Form™ and the 24-item 6-dimensions. For the
scale; comprehension factor analysis for internal consistency /
reliability, item-total score correlation and calculation of
Cronbach Alpha values, construct validity factor analysis were
carried out.

RESULTS: Cronbach Alpha level of the scale was found
0,821. Spearman-Brown coefficient was at 0,813 level.
According to Principle component Analysis, factor weights of
all items in the scale were higher than 0,40 given in the
acceptable level in literature. According to Lawshe analysis
results, KGO levels of all items in the scale were fount to be
higher than minimum level of 0,59 for 11 participants, between
0,64-1,00.

DISCUSSION AND CONCLUSION: According to the results
of the research, the Compassion Scale is a valid and reliable
measure for measuring the levels of compassion of the
operating room nurses
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GIRIS

Merhamet kavrami genel anlamda yardima
gereksinim duyan bireye karst yardim etme ve
empati kurma giidiisii olarak tanimlanmaktadir (1-
3). Tirk Dil Kurumu’na gore “bir kimse veya bir
bagka canlinin karsilagtigi kotli durumdan dolayi
duyulan iizlintii ve acima hissidir (4). Giidii, duygu,
diisiince ve davranigin  bilesimi  ile olusan
merhamet; baskasinin acisin1 giderme istegini,
acinin kaynagini anlamayla ilgili biligsel bir siirectir
(5). Literatiirde merhamet merhametli (duyarli)
sevgi olarak belirtilmis ve bireylerin diger insanlari
sikintili  ve ihtiyag duyduklar1 zamanlarinda
desteklemeye yonelik, davranigsal, biligsel ve
duygusal bir tutum olarak belirtilmistir. Merhamet;
yardim etme, goniilliiliik ve etkilesimi icerdigi igin
davranigsal olarak empati, sempati gibi kavramlarla
da benzerlik gostermektedir. Neff ve Pommier
(2013), empati ve merhametin birbirine ¢ok
benzedigini hatta bazen  birbirinin  yerine
kullanildigimi belirtmistir (6). Ancak genel olarak
merhamet ve empati, birbirinden farkli kavramlar
olarak tamimlanmakta, empatinin bagkalarinin
acilarmi anlamayla ilgili 6nemli bir yeterlilik
oldugu belirtilirken bu sikintilar1 gidermeye yonelik
motivasyon ve davranisi icermedigi
belirtilmektedir. (7). Ayrica merhamet sikintili
durumdaki kisiye kars1 daha aktif bir tepki
siirecidir. Bunun yaninda hemen her kiiltiirde ortak
norm olarak merhamet, bireysel bir erdemin de
gostergesidir (8).

Saglig1 bozulmus, yardima ihtiyact olan bireyler
ile uzun zaman geciren meslek gruplarindan biri
olan hemsirelerin, bakim alanlarinda olumlu
ortamlarin yaratilmasinda, iyilesmenin
hizlandirilmasinda 6nemli rollerinin bulunmaktadir.
Bu rollerini yerine getirirken merhamet duygusunu
anahtar olarak kullanmaktadirlar (9) Ayrica
hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin en
savunmasiz ve 6zel durumlarina tanik olmalar1 da
merhametli bakimin 6n plana ¢ikmasimna neden
olmaktadir (8,10-13). Merhametli bakim hasta
memnuniyetini arttirarak, hasta {izerinde olumlu
fizyolojik etkileri olan ve iyilesmeyi hizlandiran,
maliyeti olmayan biitiinciil bir yaklasim modelidir
(14).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalar ve
aileleriyle karsilikli giiven, saygi, etkili iletigim
icinde olma ve is birligini saglama beraberinde
merhametli bakimi1  getirir. Hasta bakimimin
merhametli bir sekilde sunulmasi tiim saglik
caliganlarindan beklenen bir davranigtir.

Literatlirde merhametli bakim uygulamalarmin;
ameliyathaneler, cerrahi klinikleri, yogun bakim
initeleri ve diger tim uzun sireli bakim
ortamlarinda, semptom yoOnetimini olumlu yonde
etkiledigi de vurgulanmistir (14). Ancak merhamet
duymanin  beraberinde = empatiyi  getirmesi
merhamet duyanin {izerinde olumsuz etkilere de
neden olabilir (8).

Bir hastaya duyulan empati, bireyin kendisini de
hasta olarak diisiinmesine neden olabilmektedir. Bu
olumsuz etki ise Ozellikle hemsirelik gibi stirekli
merhamet ve empati kavramlar1  arasinda
caligmasim1  siirdiren mesleki  profesyonellik
alanlarinda, mesleki tiikenmislige neden olabilir
(11,12,15). Mesleki tilkenmiglik diizeyinin empati
ve dolayisiyla merhamet nedeniyle istenmeyen
diizeylere ulasmamasi i¢in merhamet kavraminin
yonetilmesi  gerekir. ~ Merhamet  kavraminin
yonetilmesi i¢in ise merhamet diizeyine etki eden
etkenlerin Sl¢lilmesi gerekir. Merhamete etki eden
etkenlerin bulunmasi ve yonetilmesi i¢in, merhamet
diizeylerinin oOlgiilmesine ihtiyag vardir. Hasta
otonomisinin diisiik yada olmadigi, travma, agr1 ve
ac1 siirecinin yogun yasandigi cerrahi girisimlerde
gorev alan ameliyathane hemsirelerinin merhamet
diizeyini Olgmek icin, c¢aligmalar heniiz yeterli
diizeyde degildir (14). Bu nedenle bu arastirmada,
bagkalarma karsi duyulan merhameti alti boyutla
olgebilen Merhamet Olgeginin  ameliyathane
hemsireleri i¢in gegerli ve giivenilir bir arag olup
olmadig1 incelendi. Bu c¢alismanin literatiirdeki bu
boslugu doldurabilecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER
Bu aragtirmada baskalarina karst duyulan
merhameti alti  boyutla Olgebilen Merhamet

Olgeginin ameliyathane hemsireleri icin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ olup olmadiginin incelenmesi
amaclandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Metodolojik tipte olan bu arastirma Istanbul
ilinde Avrupa yakasinda faaliyette bulunan ve
calismanin yapilmasina izin veren kamu ve &zel
hastanelerde Nisan - Mayis 2016 tarihleri arasinda
yapildi. istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyette
bulunan 6zel hastanelerde ¢aligma siiresi olarak en
az bir yilin1 tamamlamis hemsireler (N= 4500)
evreni olusturdu. Arastirmaya katilan hemsirelerin
orneklem sayisini belirlemek i¢in n: Nt*pq / d*(N-
1)+t* pq istatistiki formiil kullanildi. Bu formiile
gore; Orneklem sayisi n: 236 hemsire olarak
belirlendi ve 6rnekleme alind.
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Belirlenen 6reklem sayisina goére hastanelerin her
birinden ka¢ ameliyathane hemsiresi alinacagi
tabakali rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
orantili se¢cim yontemiyle belirlendi (16). Bu say1
hastanelerin calisan sayisina gore 5 ve 10 olarak
degiskenlik gosterdi.

Veri Toplama Araclarn  ve Verilerin
Toplanmasi
Aragtirma  verileri;  Arastirmaya  katilan

ameliyathane hemsirelerine ait demografik bilgileri
toplamaya yonelik "Tanitict Bilgi Formu" ve
“Merhamet Olgegi” ile yiiz-yiize anket ydntemiyle
elde edildi.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, egitim durumu,
cinsiyet, mesleki deneyim, medeni durum gibi
sorulardan olugmaktadir.

Merhamet Olgegi: Pommier (17) tarafindan
gelistirilen, Akdeniz ve Deniz (1) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanan ve bagkalarma karsi duyulan
altt boyutla Olcebilen (Sevecenlik

Umursamazlik (2,12,14,18),
Olma (11,15,17,20),

merhameti
(6,8,16,24),
Paylagimlarin ~ Bilincinde
Baglantisizlik (3,5,10,22), Bilingli Farkindalik
(4,9,1321) ve Iliski Kesme (1,7,19,23) 24
maddelik, 5°1i Likert tipinde bir dlgektir. Olcekteki
maddelerin ~ puanlamasi, 1=Hi¢bir = Zaman,
2=Nadiren, 3=Ara Sira 4=Sik Sik, 5= Her Zaman
seklinde yapilmaktadir. Olgegin umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlarinin
Olgekten
almabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan
120°dir. Olgekten alinan puan  arttik¢a
ameliyathane hemsirelerinin merhamet diizeyi

puanlar1 ters c¢evrilerek hesaplanir.

olumlu yonde artmaktadir. Akdeniz ve Deniz (1)
tarafindan Ol¢ek icin yapilan dogrulayict faktor
analizi (DFA) sonucunda dlgegin yapisini olusturan
alt1 boyutun varh@ dogrulanmistir. Olgegin tiimii
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
.85 olarak bulunmustur. Bu alt boyutlara ait
maddelerin faktor yiikleri; sevecenlik alt boyutu
.61-.74, .56-.69,
paylasimlarin .54-.83,
baglantisizlik i¢in .51-.73, bilingli farkindalik i¢in

umursamazlik
bilincinde olma

i¢cin igin

icin

55- .72 ve iliski kesme igin .58-.68 arasinda
degismektedir. Olgegin uyum indeksleri (CFI = .97;
NNFI =.96; SRMR =.05 ve RMSEA = .06) olarak
bulunmustur. I¢ tutarhik giivenirlik katsayilari alt
boyutlar ig¢in .57 ile .77 arasinda degismektedir.
Akdeniz ve Deniz (1) tarafindan yapilan Slgegin

Tirkee gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinda
Ingilizce ve Tiirkge dillerine hakim 41 kisinin
Ingilizce form puanlar1 ile 25 giin sonra tekrar
uygulanan Tirk¢e form puanlar1 arasindaki
korelasyon katsayisi r= .78 (p < .01) olarak Tiirk
kiiltiiriine uygun oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirligi madde analizi, i¢ tutarlilik
ve zamana goére degismezlik (test-tekrar test) ile
degerlendirildi. Testin tekrar1 30 katilimciya 2 hafta
ara ile iki kez tekrarlanarak uygulandi. Bu sonuglar
Akdeniz ve Deniz (1) elde ettigi bulgular ile
uyumlu olup dlgek alti boyut ve 24 madde olarak
saptandi. Bu calisma i¢in Olgegin dil uygunlugu
tekrar ve Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Akdeniz
ve Deniz (1) tarafindan yapildigi igin tekrar
yapilmadi. Ancak kapsam gegerliligi yapan
uzmanlar tarafindan Tiirk kiiltiiriine uygunlugu
degerlendirildi ve pilot calisma ile anlasilmayan
sorularin olup olmadig: sorgulandi. Olgegin Tiirkge
formunun uyumlu oldugu belirlendi.

Olcegin Kapsam Gegerliligi

Olgegin  kapsam gegerliligi igin  Lawshe
yontemine gore belirlendi. Kapsam gecerligi i¢in 24
maddeli 6lcek, I¢c Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim
Dali'ndan 4 Ogretim iiyesine, Insan ve toplum
Anabilim Dali’dan 4 6gretim iiyesine, alaninda
uzman 2 ameliyathane hemsiresi ve 1 Olgme ve
degerlendirme uzmanina iletilerek goriisleri alindi.
Uzman gorigleri igin  bir form hazirlandi.
Uzmanlara e-mail ile génderilen bu formda (a)“Her
bir madde hedeflenen yapiy1 olgiiyor ”, (b)*“Madde
yapt ile iligkili ancak gereksiz”,(c)“Madde
hedeflenen yapiy1 Olcmez ” seklinde
derecelendirildi. Bu yontemde, uzmanlarin herhangi
bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam
gecerlik oranlart elde edildi. Kapsam gegerlik
oranlar1 (KGO), herhangi bir maddeye iliskin
“Gerekli” gorisini belirten uzman sayilarinin,
maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman
sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edildi (18).
Uzman goriiglerine gore Tirkge formunda
anlasilmayan ve diizeltilmesi gereken maddelerin
diizeltilmesi yapildi. Pilot uygulama esnasinda
katilimcilarin anlamakta zorluk yasadiklari sorular
diizenlendi.

Veri Analizi

Aragtirmada Ol¢ek giivenilirligi igin test-tekrar
test, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ve Spearman-
Brown (Split Half) katsayilarmma  bakilds,
dogrulayict  faktér analizi  yapildi.  Olgegin
giivenilirligi i¢in Lawshe (18,19) yontemi ve Temel
Bilesenler Analizi yapildi Lawshe yontemi ile her
bir 6lgek maddesinin KGO (Kapsam Gegerliligi
Oran1) degerleri, hesaplandi. KGO degeri 6 alan

224



Cinar F ve ark.

Kocaeli Med J 2018; 7; 3: 222-229

uzmani ve 5 akademisyen tarafindan incelendi ve
degerlendirdi. Temel Bilesenler Analizinde ise her
bir maddenin faktor yiikii, KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) ve Barlets’s Test of Sphericity testleri
yapilmigtir. Tam analizler SPSS 17.0 for Windows
programinda (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA), %95
giiven araliginda yapildi.. Kisisel Bilgi Formunda
yer alan sorularin dagilimi frekans, ytizdelik olarak,
Olgek puanlari ise ortalama, standart sapma olarak
yorumlandi. Sonuglar % 95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmamin Simirhliklar

Aragtirma 2016 yili  Istanbul ili Avrupa
yakasinda faaliyette bulunan 6zel hastanelerde
calisan toplam 236 ameliyathane hemsiresinin
gortigleri ve Olcek maddelerinden elde edilen
verilerle sinirlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik kurul onayi arastirmacilarin
gorev yaptigt kurumdan alindi. Calismanin
uygulanabilmesi i¢in hastane yOnetimleri ile
goriisiildli ve galisma ile ilgili bilgi verilerek yazili
izin alindi. Katilimcilardan arastirmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair yazili ve sozlii onay alindi.

BULGULAR

Katilmcilarin
Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %27,1°1 erkek
ve %72,9’u kadindi. Hemsirelerin %60,2’si 30 ve
altinda, %22,5’1 31-40 arasinda, %10,2°si 41-50
arasinda ve %7,2’si ise 51 ve iizerinde yasa sahipti.
Hemsirelerin %42,8’1 1-5 yil arasinda, %18,6’s1 6-
10 yil arasinda, %19,1’i 10-15 yil arasinda ve
%19,5’1 ise 15 yil ve ilizerinde deneyime sahipti.
Aragtirmaya katilan tiim hemsirelerin %69,5’1 evli
ve  %30,51 ise  bekardi.  Ameliyathane
hemsirelerinin ~ “Merhamet ~ Olgegi” puan
ortalamalari tablo 1 ‘de verilmistir.

Demografik  Ozelliklerine

Tablo 1. Ameliyathane hemsirelerinin
puan ortalamalar: (N 236)

“Merhamet Olgegi”

Ort Ss Min. Max.
Sevecenlik 3,68 0,72 4 20
Umursamazlik Alt Boyutu 3,96 0,80 4 20
Paylagim Bilinci 3,98 0,93 4 20
Baglantisizlik 3,32 0,72 4 20
Bilingli Farkindalik 3,52 0,83 4 20
ilisik Kesme 3,38 0,75 4 20
Merhamet Olgegi Toplam 3,92 0,82 24 120

Olcek Puan Ortalamalar

Tablo 1’te arastirmaya katilan hemsirelerin
“Sevecenlik “ alt boyutu ortalamasi (3,68+ 0,72);
“Umursamazlik” alt boyutu ortalamasi (3,96+0,80);
“Paylagim Bilinci” alt boyutu ortalamasi (3,98 +

0,93); “Baglantisizlik “ alt boyutu ortalamas (3,32
+ 0,72); “Bilingli Farkindalik” alt boyutu ortalamasi
(3,52 + 0,83); “Ilisik Kesme” alt boyutu (3,38 +
0,75); “Merhamet Olgegi toplam” ortalamas (3,92
+ 0,82) olarak bulundu.

Tablo 2. Kapsam gecerliligi icin yapilan Lawshe

Analizi sonuglar

Gerekli | Gerekli KGO
degil Degeri

1. insanlar benim karsimda 11 1,00
agladiklarinda genellikle higbir sey
hissetmem.
2. Bazen insanlar kendi 10 1 0,82
problemlerinden bahsettiklerinde,
umurumda degilmis gibi hissederim.
3. Kendimi aci geken insanlara karsi 10 1 0,82
duygusal olarak yakin hissetmem.
4. insanlar benimle konusurken, onlara 10 1 0,82
tim dikkatimi veririm.
5. insanlar bana tzlntulerini anlattiklari 11 1,00
zaman kendimi onlardan uzaklasmig
hissederim.
6. Birisi zor bir duruma dustiigiinde ona 11 1,00
yardim etmeye galigirim.
7. insanlar bana dertlerini 11 1,00
anlattiklarinda gogunlukla duymazdan
gelirim.
8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda 10 1 0,82
bulunmayi severim.
9. Bana higbir sey séylemeseler bile 10 1 0,82
insanlarin tizglin olduklarini fark
ederim.
10. insanlar {izgiin olduklarinda, onlarla 10 1 0,82
yakinlk kuramam gibi gelir.
11. Herkes bazen kendini kotl hisseder, 11 1,00
bu insan olmanin bir pargasidir.
12. insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen 11 1,00
onlardan sogudugumu hissederim.
13. insanlar bana sorunlarini 11 1,00
anlattiklarinda, onlari sabirla dinlerim.
14. Diger insanlarin sorunlarinin beni 10 1 0,82
ilgilendirmedigini diisintrim.
15. Tum insanlarin zayif yonleri 10 1 0,82
oldugunu ve kimsenin mikemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.
16. insanlar mutsuz oldugunda onlarin 10 1 0,82
yardimina kosarim.
17. Bagkalariyla farkliliklarima ragmen 10 1 0,82
herkesin aciyi tipki benim gibi
hissettigini bilirim.
18. insanlar sikintili olduklarinda, 11 1,00
onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.
19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek 11 1,00
fazla disinmem.
20. Aci gekmek tiim insanlar igin ortak 9 2 0,64
bir yasantidir.
21. insanlar bana sikintilarini 11 1,00
anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya galisirim.
22. insanlar istirap gekerken, onlarla 11 1,00
iletisim kuramam.
23. Cok aci geken insanlardan uzak 10 1 0,82
durmaya ¢aligirim.
24. insanlar (izgiin olduklarinda, onlari 10 1 0,82

rahatlatmaya galigirm.
KGO: Lawshe Yontemi Gegerlilik Degeri
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Lawshe yontemine goére tim maddelerin KGO
degerleri 11 uzman i¢in alt sinir olan 0,59 degerinin
iizerinde, 0,64-1,00 degerleri arasindaydi. Madde
KGO degerleri arasinda sadece “Aci ¢ekmek tiim
insanlar i¢in ortak bir yasantidir” maddesinin KGO
degeri 0,64 olup, sinir degerinin tizerindeydi (Tablo
2).

Madde Analizi ve Olgegin Faktor Yapisina
Iliskin Bulgular

Yap1 gegerlik analizi yapilmadan once Olgegin
madde analizi yapildi ve Olgekte yer alan 24
maddenin madde toplam puan korelasyonlarina
bakildi. Olgekteki madde-toplam  korelasyon
katsayilarinin r=0.37 ile 0.68 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptandi. Faktor yapisinin tayini i¢in Temel
Bilesenler Analizi yapildi. Olgegin Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) katsayis1 0.76 ve Barlett testi sonucu
X2=3223,652; p=0.000 olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ilk faktér analizine dondiirme islemi
yapilmamis ve Olgegin 7 alt boyuttan olustugu
gorlilmiistiir. Ancak bu ilk analizde; baz1
maddelerin birden fazla boyutta yer aldigr ve yer
aldig1 faktorlerdeki degerlerin aralarindaki farkin
0.10’dan biiyiik olmasi nedeniyle puani en yiiksek
olan boyutta kalmasina karar verildi. Bu islemin
ardindan varimax dik dondiirme teknigi kullanilarak
24 maddelik 6lcegin son halinde 6 alt boyutta
toplandig1  belirlendi. Belirlenen 6 faktoriin
aciklanan toplam varyans miktar1 %51.480’tir.
Faktorlerin acikladiklar1 varyans miktarlar1 ise
sirastyla;  Sevecenlik  faktérin ~ %22.795’unu,
Umursamazlik faktoriin  %13.526’sm1, Paylasim
Bilinci faktoriin %7.338°ni, Baglantisizlik faktoriin
%7.623’n1l, Bilingli ~ Farkindalik  faktoriin
%5.098’ini Iliski Kesme faktoriin %7.623 ni,
acikladig belirlendi.

Bu alt1 boyutlara ait maddelerin faktor yiikleri;
sevecenlik alt boyutu i¢in .45-.65, umursamazlik
icin .58-79, paylasimlarin bilincinde olma igin .45-
.64, baglantisizlik i¢in .64-.74, bilingli farkindalik
icin .58- 76 ve iliski kesme i¢in .71-.85 arasinda
degistigi saptand1. Olgegin uyum indeksleri (CFI =
.98; NNFI = .97; SRMR =.05 ve RMSEA = .07)
olarak belirlendi. I¢ tutarlik giivenirlik katsayilart
alt boyutlar i¢in .64 ile .77 arasinda degistigi
bulundu. Olgegin i¢ yap1 tutarhilik katsayisi olan
Cronbach Alpha degeri 0,821 olarak saptandi.
Faktor analizi sonucunda Ol¢ekte kalmasina karar
verilen maddelerin faktorlere dagilimi ile faktor
yiikleri Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Olgek maddelerinin faktor yiikleri ve faktor

gruplan
Umursa- Paylagim Baglanti- Bilingli lisik

Sevecenlik mazhk bilinci sizhk farkindalk kesme

M_6 ,551

M_8 ,656

M_16 ,588

M_24 ,A57

M_2 -,589

M_12 ,798

M_14 ,675

M_18 ,630

M_11 ,550

M_15 ,641

M_17 ,448

M_20 ,592

M_3 ,735

M_5 ,625

M_10 ,741

M_22 -,644

M_4 ,766

M_9 -,314

M_13 ,642

M_21 -,580

M_1 -,715
M_7 ,725
M_19 ,795
M_23 ,853
KMO: 0,764

X2:3223,652

p<0,005

KMO: Kaiser Meyer Olkin 6rneklem yeterliligi degeri; X2: Ki-kare uygunluk
degeri

i¢ Tutarhlik Analizi

Giivenirlik kapsaminda i¢ tutarliligr test etmek
icin Chronbach Alpha degerlerine bakildi. Olgegin
toplam Cronbach Alpha degeri 0.821 olarak
belirlendi. Olgegin alt boyutlarinin ise Cronbach
Alpha degerleri, Sevecenlik; 0.76, Umursamazlik;
0.72, 3. Paylasim Bilinci; 0.75, Baglantisizlik; 0.71.
Bilingli Farkindalik; 0.79 ve Iliski Kesme; 0,81
olarak bulundu.  Olgegin ve alt boyutlarinin
arasindaki iliski Spearman-Brown korelasyon
analizi teknigi ile degerlendirilmis olup Olcegin
toplam puan ve tiim alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel acidan (p<0.001 ve p<0.005) pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4).

Zamana  gore  degismezlik  (test-tekrar
test): Testin tekrar1 igin 2 hafta ara ile 30 kisiye iki
kez uygulama yapildi. Test tekrar1 ile yapilan
analizde pearson korelasyon degeri 0,76(p=0,0009
olarak bulundu.
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Tablo 4.0Igek Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Ort.
3,68

Faktorler
1.Sevecenlik
2.Umursa- 3,96
mazlik
3.Paylagim
Bilinci
4.Baglantisiz
-hik

5.Bilingli
Farkindalik
6.iligki
Kesme
Cronbach Alpha Reliability 0,76
Coefficient 5 9
**p<0.001, **p<0.005

3,98 385" 1

3,32 0,72 A54%% 177" 2127 1

3,52 0,83 367" ,259" 118"

3,38 0,75 467 383" 2797

TARTISMA

Bu arastirmada Akdeniz ve Deniz (1) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Merhamet Olgegi'nin
ameliyathane hemsgirelerinin merhamet diizeylerini
belirlemede gecerli olup olmadigi degerlendirildi.
Bu degerlendirmede faktdr analizi ve kapsam
(icerik) gecerligi madde-toplam puan korelasyonu,
i¢ tutarlilik ve zamana goére degismezlik yontemleri
kullanildi. Ayrica kapsam gecerliligi esnasinda
uzmanlar tarafindan Tiirk kiiltiiriine uygunlugu
incelendi.

Gegerlik, bir testin veya Olcegin dlgmek istedigi
ozelligi gercekten Olclip Olgcmemesi ile ilgili bir
durumdur. Bu amagla bir olgek Olgmek istedigi
ozelligi tam ve dogru bir bicimde Ol¢iiyor ise bu
Olgegin gecerli oldugu kabul edilir. Gegerli bir
Olcegin ayn1 zamanda giivenilirde olmasi gerekir.
Giivenirlik, katilimecilarin =~ 6lgek  maddelerine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak
tanimlanmaktadir (20).

Olgegin kapsam gegerliligi icin Lawsh yontemi
kullanildi.  Yine Lawshe yoOnteminde tiim
maddelerin gegerlilik diizeyleri literatiirde kabul
goren 0,40 faktor yiikiiniin ve 11 uzman igin
belirlenen KGO degerinin tizerindedir (18,19). Bu
nedenle Olgegin  ameliyathane hemsirelerinin
merhamet diizeylerini 6lgmede yeterli oldugu
belirlendi. Kapsam gecerligi i¢cin uzman goriisii
almarak uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
belirlendi ve Olgekte yer alan ifadelerin
kiiltiriimiize ~ uygun  oldugu,  ameliyathane
hemsireleri ig¢in merhamet algisim1 temsil ettigi
sonucu elde edildi.

Faktor yapisini belirlemek amaciyla yapilan
analiz  sonucunda maddelerin, ameliyathane
hemsirelerinin merhamet diizeyini yansitan alt1
faktor altinda toplandigl ve 24 maddeden olustugu
saptandi. Bu faktorler sevecenlik, umursamazlik,
paylasim bilinci, baglantisizlik, bilingli farkindalik
ve ilisik kesme boyutlaridir. Bunlardan sevecenlik,
paylagim bilinci ve bilingli farkindalik boyutlar

olumlu merhamet geligtirme diizeyini;
umursamazlik, baglantisizlik ve ilisik kesme ise
olumsuz merhamet gelistirme diizeylerini temsil
etmektedir.

Burnell ve Agan (2013); Hastalarin merhametli
hemsire davranislarini degerlendirdigi oOlcekte ilk
siralarda; 1. Agnsmnin  gegirilmesi, 2. Tibbi
problemlerinin anlagiliyor olmasi, 3. Hemsirenin
mesleki olarak yeterli olmasi, 4. Ekip iginde
calisma becerisi, 5. Hastalar1 yargilamadan tedavi
ve bakimi uygulama davraniginin merhametli
davranis olarak tanimlandigi belirtilmektedir (21).
Neff KD’S (2003) modeline gore merhametli olma
lic boyutta odaklanmaktadir. Bu boyutlar: 1. lyilik,
2. Ortak insanlik duygulari, 3. Insanlari yargisiz,
olduklar gibi kabul etmek olarak tanimlanmaktadir
(22,23). Chambers ve Ryder (2009) merhametli
bakimi; alt1 temel bilesenleri ile belirtmektedirler:
1. Empati ve duyarlilik, 2. Haysiyet ve saygi, 3.
Dinleme ve yanut, 4. Kiiltiirel ¢esitlilik ve yetkinlik,
5. Secimler ve oOncelikler, 6. Giiglendirme ve
savunma (23). Van der Cingel (2011) yaptig
calismada; merhametin en az yedi boyutu ile kabul
edilebilir olan bir yapiya sahip oldugunu
belirtmektedir  (24). Bir hemsire ve hasta
iletisiminde ~ merhamet,  profesyonel  siireci
destekleyen bir aragtir. Bu sonuglar Akdeniz ve
Deniz (1) tarafindan {niversite Ogrencileri
iizerinden Tiirkceye uyarlanan oOlcegin faktor
yapisiyla ve literatiirdeki c¢alismalar ile benzer
boyutlar gdstermekte, ameliyathane hemsirelerinin
merhamet diizeyini yansitmaktadir.

Giivenilirligi test etmek i¢in kullanilan bir ¢ok
yontem olmasina ragmen en ¢ok kullanilanlari
madde analizi, i¢ tutarllik ve zamana gore
degismezliktir (25). Literatirde madde-toplam
korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin
oOlciilecek olan 6zelligi en iyi derecede ayirt ettigi
belirtilmektedir Bu g¢aligmada 6l¢ek maddelerinin
madde-toplam  korelasyon  degerleri 0,30
iizerindedir  bu sonu¢ maddelerin ayirt edici
giiciiniin iyi oldugunu gdstermektedir (26) Olgek
maddelerinin ameliyathane hemsirelerinin
merhamet diizeylerini iyi ayirt ettigi sGylenebilir.

Bir dlgegin giivenirligini degerlendiren bir diger
dlgiit i¢ tutarlilktir. i¢ tutarliigi degerlendirmek
icin en fazla kullanilan Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisidir. Cronbach Alpha katsayisi 0,40’dan
diisiik olmasi giivenilir olmadigini, 0,40- 0,59 arasi
disik giivenirlikte, 0,60-0,79 arast1 oldukca
giivenilir, 0,80-1,00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gosterir(16,20).Bu ¢alismada
Merhamet Olgegi'nin Cronbach Alpha katsayisi
ameliyathane hemsireleri i¢in 0,82, olup iyi
diizeyde giivenirlik derecesine sahiptir. Akdeniz ve

227



Cinar F ve ark.

Kocaeli Med J 2018; 7; 3: 222-229

Deniz'in (2016) c¢aligmasinda o6lgegin Cronbach
Alpha degerini 0.85 ve Cing6l ve ark.(2018)
calismalarinda Cronbach Alpha degerini  0.87
olarak bulmustur (1,13).Bu aragtirmanin
giivenilirlik sonuglari literatiirle uyumludur.

Bir 6lglim aracinin giivenilir olmasinin bir diger
ozelligi de tekrarlanan Olglimlerde tutarli sonuglar
vermesidir. Bunun i¢in en sik kullanilan yontem
test-tekrar test yontemidir. Iki uygulamanimn
sonuglart korelasyon analizi ile degerlendirilir.
Korelasyon kat sayisi 1’e ne kadar yakinsa o testin
zamana gore degismezliginin o kadar iyi oldugu
diisiiniiliir. (20, 27). Bu calismada test tekrar-test
yontemiyle elde edilen korelasyon katsayisinin 0,76
olmas1 Merhamet Olgegi’nin iki ayr1 zamanda
yapilan 6lgtimleri arasinda giiclii bir iligki oldugunu
ortaya koymus ve Olgegin zamana  gore
degismezligini gostermektedir.

SONUC

Kalite gostergesi olabilecek merhametli bakim
uygulamalar1 ile hasta memnuniyet diizeyleri
yiikseltilip, bakimin konforu arttirilarak hastanin
kendini 1iyi hissetmesi saglanabilmektedir. Bu
nedenle hemsirelik alaninda yeterince ¢aligmalara
konu olmayan merhamet kavrami ve merhametli
bakim konularinda farkindaligin  gelistirilerek
uygulamaya gecirilmesine ihtiyag vardir. Bu
arastrma ile elde edilen sonuglara gore
ameliyathane hemsirelerinin merhamet diizeylerinin
Olgmede merhamet Olgeginin gegerli ve giivenilir
bir dlgme araci oldugu ve Olgekten aldiklari puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik alaninda merhamet boyutlarina
iligkin, daha farkli ve daha genis Orneklem
cercevesinde, daha kapsamli bir sekilde ele alinmast
icin c¢aligmalar tekrarlanabilir. Merhametli bakim
kavrami; mezun hemsirelere hizmet i¢i egitimler ile
Ogrenci hemsirelere ise yenilenen miifredat
programlarina eklenen merhametli bakim konulari
ile benimsetilebilmesiyle merhamet duygusunun
gelistirilecegi  ve uygulamaya gecirilebilecegi
distiniilmektedir.  Yine alan uygulamalarinda
hemsirelerin  mesleki tiikenmigliklerine neden
olabilmesi muhtemel merhamet kavraminin
Ol¢iilmesi, hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi ve
bu konuda bilinglendirme c¢aligmalarinin yapilmasi,
alan uygulamalarinda pozitif kazanimlarin elde
edilmesine yardim edebilir.

Cikar Catismasi

Bu makale i¢in ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Destek

Bu caligma herhangi bir kurum tarafindan finansal
destek almamustir.
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