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OZET

Onkoloji-Hematoloji Hemsirelerine Uygulanan Kisa ve Uzun Siireli Merhamet
Yorgunlugu Dayamikhihk Programr’min Yasam Kalitesi, Algilanan Stres ve

Psikolojik Dayamikhlik Uzerine Etkisi

Amac: Bu calisma, onkoloji-hematoloji alaninda calisan hemsirelere kisa siireli ve uzun siireli
“Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi”nin uygulanmasi sonunda hemsirelerin
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, merhamet memnuniyeti, algilanan stres ve psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in randomize-
kontrollli, uzunlamasima girisimsel ve programa yonelik goriis ve Onerilerini belirlemek
amactyla nitel olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini iki 6zel, bir iiniversite hastanesinde g¢alisan
toplam 125 onkoloji-hematoloji hemsiresi olusturmustur. Hastaneler, kura ile randomize bir
sekilde deney I (kisa siireli), deney Il (uzun siireli) ve kontrol gruplarina atanmuslardir.
Olgiimler, girisim &ncesi, sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda yapilmistir. Primer arastirma
hipotezleri ¢ok diizeyli modeller (Multilevel Models/MLM) ile test edilmistir. Egitimlere tam
katilan ve katilamayan 24 hemsire, nitel béliimiin 6rneklemini olusturmustur. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Kisa siireli, uzun siireli ve kontrol grubundaki hemsirelerin merhamet yorgunlugu,
titkenmislik, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir( p>0.05). Kisa siireli ve uzun siireli egitim alan gruptaki
hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalari kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hem kisa hem uzun siireli
egitim alan gruptaki hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 girisim Oncesine gore 6.
ay ve 1. yil ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmustir(p<0.05). Nitel ¢caligmadan, ‘farkindalik’, ‘baskalar1 igin degil, benim igin’, ‘bir
tek ben degilim’, ‘bas etme, ‘egitimin niteligi’ ve ‘egitime katilimda ikilem’ olmak iizere alt1
tema elde edilmistir.

Sonuglar: Bu ¢alismada, uzun siireli ve kisa siireli egitimin; hemsirelerin merhamet
yorgunlugu, tilkenmislik, merhamet memnuniyeti, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik
tizerine etkileri ele alindiginda, bu iki egitimin birbirine {istiinliigiiniin bulunmadig
sOylenebilir. Hemgirelerin  egitimlere uzun siireli olarak katilmasinin  zorluklari
diistiniildiigiinde kisa siireli egitim tercih edilebilir. Randomize-kontrollii yontemle, bir yila
kadar izlemi de igererek ilk kez yapilan bu egitimin etkisini ortaya koyan yeni c¢aligmalar
oOnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Onkoloji-hematoloji hemsiresi, merhamet yorgunlugu, tiikenmislik,
merhamet memnuniyeti, algilanan stres, psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu
dayaniklilik programi, nitel galigma
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ABSTRACT

The Effect of the Short-term and Long-term Compassion Fatigue Resiliency
Program on the Quality of Life, Perceived Stress and Psychological Resilience of
Oncology-Hematology Nurses

Objective: This study was carried out as randomized-controlled, longitudinal interventional
to determine whether there was a difference between the mean scores of compassion fatigue,
burnout, compassion satisfaction, perceived stress and psychological resilience after applying
the short-term and long-term ‘Compassion Fatigue Resiliency Programme’ for nurses working
in the field of oncology-hematology. It is also planned qualitative study to determine opinions
and recommendations about programme.

Method: The sample of the study consisted of 125 oncology-hematology nurses working in
two private, one university hospitals. Hospitals were randomly assigned to experiment | (short
term), experiment Il (long term) and control groups. Measurements were made pre-
intervention, post-intervention, third month, sixth month and first year. Primary research
hypotheses were tested with multilevel models (MLM). A total of 24 nurses, who could not
fully participate/fully participate in the training, formed the sample of the qualitative part
Content analysis method was used to evaluate the qualitative data.

Results: There was no statistically significant difference between the mean scores of
compassion fatigue, burnout, perceived stress and psychological resilience of the nurses in the
short-term, long-term and control groups. The mean compassion satisfaction score of the
nurses in the short-term and long-term education group was statistically significantly higher
than nurses in the control group. The mean compassion satisfaction scores of the nurses in
both the short and long-term education groups were statistically significantly higher in the
sixth month and first year follow-up measurements than in the pre-intervention period. Six
themes were obtained from the qualitative study: ‘awareness’, ‘not for others, for me’, ‘I am
not the only one’, ‘coping’, ‘the quality of education program’ and ‘dilemma for participation
in education program’.

Conclusion: In this study, considering the effects of long-term and short-term education on
compassion fatigue, burnout, compassion satisfaction, perceived stress and psychological
resilience of nurses, it can be said that these two educations have no superiority. Short-term
training can be prefered, considering the difficulties of participation of nurses in long-term
education program. It is the first study with randomized-controlled method, including the
follow-up of up to a year. Doing new studies that are revealing the the effect of this education
can be suggested.

Keywords: Oncology-haematalogy nurses, compasson fatigue, burnout, compassion

satisfaction, perceived stress, resilience, qualitative study
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser, giinlimiizde insan sagligini tehdit eden en énemli hastaliklardan birisidir.
Diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de 6liime neden olan hastaliklar arasinda kalp
hastaliklaridan sonra ikinci sirada yer almaktadir (Ulger ve ark 2014). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan, Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi'nin (2012)
verilerine gore; Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi, 8,2 milyon kansere
bagl 6lim ve 2025 yilinda ise, toplam 19,3 milyon yeni kanser vakasi olacagi
belirtilmektedir.

Goriilme sikligr giderek artan kanser; 6liim ve yasam ftzerindeki kontroliin
simirliligint sembolize eden kronik bir hastaliktir ve hastalarda bir¢ok fiziksel ve
psikososyal sorun yaratir. Kanser hastaligi ve beraberinde meydana gelen bu sorunlar
sadece hasta ve ailesini degil ayn1 zamanda tedavi ve bakimi yiiriiten saglik ekibini de
etkiler (Onan ve Isil 2010). Literatiirde saglik ekibinin bir iiyesi olan onkoloji
hemsirelerinin, ciddi, hayati tehdit eden hastaligi olan bu hastalara fiziksel, emosyonel
ve spiritiiel bakim vermede anahtar role sahip olduklar1 ifade edilmektedir (Potter ve
ark. 2013a, Bultz 2016, Corner 2002). Diger yandan, karmasik kanser tedavileri, hasta
Olumleri gibi 6zel bazi durumlara siklikla maruz kalmak onkoloji hemsireleri i¢in
onemli bir stres kaynagidir (Ko ve Kiser-Larson 2016).

Yapilan ¢aligsmalarda, onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin yaklasik
%37 (Grunfeld ve ark. 2000) ila %63 iiniin (Dougherty ve ark 2009) yiiksek diizeyde
stres yasadiklar1 bildirilmistir. Hemsireler, ise gittikleri her giin hastalarin agr1 ya da
acilarma taniklik etmekte, yogun tedavilerle ugragmakta, 6liim ve 6lmek iizere olan
hastalara siklikla maruz kalmakta, kanser tedavisi ile iliskili etik ikilemlerle
karsilagsmakta ve yasami tehdit eden bu hastalikla miicadele eden hastalarla yakin iliski
gelistirmektedirler (Grunfeld ve ark 2005, Isikhan ve ark. 2004, Sherman ve ark.
2006). Onkoloji hemsirelerinin, bakim verdikleri hastalarin agr1 ya da act durumlarina
siklikla maruz kalmalari, onlarla yakin iligki gelistirmeleri ve bu esnada yogun empati
ve merhamet gostermeleri onlarin merhamet yorgunlugu (compassion fatigue),
tikenmiglik yasamalarina ve mesleki tatmin (compassion satisfaction) diizeyinde

azalmaya neden olabilmektedir (Back ve ark 2014, Jang ve ark. 2016).



Travmatik olay yasayan ya da agri, ac1 ¢eken bireylere yardim etmenin olumsuz
etkisi olarak ifade edilen merhamet yorgunlugunun hemsirelerin fiziksel ve ruh saghigi,
is performansi ve is doyumu tiizerine olumsuz etkisinin oldugu bilinmektedir (Potter
ve ark. 2010). Ayrica, merhamet yorgunlugunun kKurumlarda hemsire devir hizim
artirdigi, hasta memnuniyetsizligine neden oldugu, hasta bakim kalitesini azalttig1 ve
hasta gilivenligi i¢in risk olusturdugu saptanmistir (Hooper ve ark. 2010). Yapilan bir
sistematik derlemede, onkoloji hemsirelerinin  %44’tinli etkileyen merhamet
yorgunlugunun; hemsirelere, hastalara ve saglik kurumlarina olumsuz etkileri oldugu
belirtilmistir (Mooney ve ark 2017). Aym sekilde, yiiksek diizeydeki is stresinin
hemgsirelerin ige devamliligini, hemsire devir hizini, hasta memnuniyeti ve hasta
giivenligini olumsuz etkiledigi ve hemsirelerde tlikenmislik diizeyini artirdigi
bilinmektedir (Barrett ve Yates 2002, Grunfeld ve ark 2005).

Onkoloji hemsirelerinin uzun ve saglikli bir sekilde meslek yasamlarina devam
edebilmeleri i¢in merhamet yorgunlugunun Onlenmesi ya da azaltilmasi, Stres
diizeylerinin azaltilmas1 ve psikolojik dayanikliliklarinin artirilmast  6nemlidir
(Mooney ve ark 2017). Merhamet yorgunlugunu tanima ve basa ¢ikmada hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklarini artirmanin gerekli oldugu bildirilmis (Rishel 2015, Ablett
ve Jones 2007) ve hemsirelerin psikolojik dayanikliligini arttiracak programlara ve
egitimlere yonlendirilmesi 6nerilmistir (Koen ve ark. 2011, Gillman ve ark 2015).
Literatiirde, onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun taninmasini saglamak
ve Onlemek i¢in yapilan girisimsel ¢aligmalardaki yontemler incelendiginde, en etkili
girisimlerden birinin, kurumsal diizeyde diizenlemeler ve egitim programlar1 oldugu
belirtilmistir (Fetter 2012). Yu ve ark.lar1 (2016) da onkoloji hemsirelerinin, kanser
hastalarina bakim vermenin getirecegi olasi negatif etkilere farkindaliklarini artirmay1
hedefleyen egitim programlarinin yapilmasint 6nermislerdir. Hemsirelerin merhamet
yorgunlugunu hem 6nleme hem de azaltmaya ve ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik
gelistirmelerini saglamaya yonelik, yapilandirilmis, kapsamli bir egitim programi olan
'Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi (MYDP)’ bu programlardan biridir.
‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi (MYDP)’nin onkoloji hemsireleri
tizerinde uygulandig1 ¢alismalarda (Potter ve ark 2013a, Back ve ark 2014, Potter ve
ark 2013b, Pfaff ve ark. 2017) programin hemsirelerin merhamet yorgunlugunu

onlemede etkili oldugu saptanmistir. Literatirde, MYDP uygulanan girisimsel



caligsmalara bakildiginda, 6rneklemlerinin kii¢iik oldugu (Back ve ark. 2014, Potter ve
ark. 2013b, Flarity ve ark. 2016b, Pfaff ve ark. 2017), neredeyse tlimiiniin tek grupta
On-test, son-test yari-deneysel olarak planlandigi (Back ve ark. 2014, Potter ve ark.
2013a, Potter ve ark. 2013b, Flarity ve ark. 2013, Flarity ve ark. 2016a, Flarity ve ark.
2016b, Pfaff ve ark. 2017) ve tiimiinde programin bes haftalik olarak uzun siireli
uygulandigr goriilmektedir. Bu c¢alismalarda, programin etkinliginin daha biiyiik
orneklemlerde arastirilmasi (Potter ve ark 2013b, Back ve ark. 2014, Flarity ve ark.
2016b, , Pfaff ve ark. 2017), 6zellikle randomize-kontrollii daha fazla niceliksel
calismalarin yapilmasi (Pfaff ve ark 2017), kisa siireli olarak da denenmesi (Potter ve
ark. 2013b, Kim ve Park 2016) ve program sonrasi etkinligin bir yila kadar izlenmesi
Onerilmistir (Flarity ve ark. 2013). Bu dogrultuda, onkoloji-hematoloji hemsirelerine
MYDP’nin, "kisa siireli (iki giin) ve uzun siireli (bes hafta, haftada iki saat)" olarak,
randomize-kontrollii yontemle uygulanmasi ve girisimlerin hemsirelerin mesleki
yasam kalitesi (merhamet yorgunlugu, tilkkenmislik, mesleki tatmin), algilanan stres ve
psikolojik dayaniklilik tizerine etkilerinin karsilastirilmasi planlanmigtir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin iki amaci vardir. Birincisi, onkoloji-hematoloji alaninda c¢alisan
hemsirelere kisa stireli (iki tam giin yogun program) ve uzun siireli (bes hafta, haftada
iki saat) “Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi”nin uygulanmasi sonunda
hemsirelerin mesleki yasam kalitesi (merhamet yorgunlugu, tilkkenmislik, merhamet
memnuniyeti), algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemektir. Ikincisi ‘Merhamet Yorgunlugu
Dayaniklilik Programi’na katilan hemsirelerin aldiklar1 programla ilgili goriis ve
Onerilerini belirlemektir.
1.3.Arastirmanin Hipotezleri/Sorulari
Arastirmanmin hipotezleri:
Hi: Hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi sonucu
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda fark

vardir.

b. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.



C.

Merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.

H>: Hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi sonucu

tilkkenmislik puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a.
b.

C.

Tiikenmislik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Tiikenmislik puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
Tilikenmislik puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda etkilesim

vardir.

Hs: Hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi sonucu

mesleki tatmin puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a.
b.

C.

Mesleki tatmin puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Mesleki tatmin puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
Mesleki tatmin puan ortalamalari yonlinden zaman ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.

Hs: Hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi sonucu

algilanan stres puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a.
b.
C.

Algilanan stres puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Algilanan stres puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
Algilanan stres puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda

etkilesim vardir.

Hs: Hemsirelere uygulanan Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi sonucu

psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden fark vardir.

a.

Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark
vardir.

Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark vardir.
Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar

arasinda etkilesim vardir.

Arastirma sorulari:

1)

Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’na katilan hemsirelerin

aldiklar1 egitim programi ile ilgili goriis ve Onerileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser Hastahi@inin Psikososyal Yonii

Tip ve teknolojideki ilerlemelerin tan1 ve tedavide sagladigi biiyiik gelismelere
ragmen kanser; hastalik yiiki, oldiirticiiliigli ve artis egilimi ile ciddi bir halk saglig1
sorunu olarak goriilmektedir (Onan ve Isil 2010, T.C. Halk Saglhigi Kurumu 2015).
Ayrica kanser, hala umutsuzluk, dayanilmaz agrilar, korku ve 6liimle es tutulmaktadir
(Babaoglu ve Oz 2003). Dolayisiyla, kanser tanis1 konan hastalarda olumsuz duygu ve
diisiincelerin gelismesi neredeyse kacinilmazdir. Oliimii ve yasam {izerindeki
kontroliin siirliligin1 sembolize eden ve kronik bir hastalik olan kanser, ayn1 zamanda
bilinmeyen bir tehlikenin, agri1 ve acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun,
kaos ve kaygimin da kaynagidir (Onan ve Isil 2010). Diger yandan kanser tedavi
yontemleri ve bunlarin yol agacag: fiziksel etkiler, yine hastada siddetli kaygi ve
caresizlik gibi duygulart da yaratmaktadir (Giileg ve Biiyiikkinact 2011). Bu
nedenlerle kanser, tibbi fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira hastalarda zorlayici
yasam olaylarina baglh gelisen psikososyal sorunlara yol agma potansiyeli en yliksek
olan hastaliklardan birisidir (Bahar 2007).
2.2.Kanser Hastalarina Bakim Vermede Onkoloji Hemsiresinin Rolii

Onkoloji hemsireleri, kanser hastalarina en 1yi profesyonel hemsirelik bakimini
vermek i¢in temel hemsirelik yeterliliklerini ve kanser bakimi becerilerini birlestirirler
(Jang ve ark. 2016). Toplumda kanseri onleme, bireylere saglikli bir yasam bigimi
kazandirma ve kanser tanist konan hastalarin yasam kalitesini artirmayi
hedeflemektedirler (Unlii ve ark. 2010). Onkoloji hemsirelerinin, kanser tedavisi,
semptom yonetimi, agr1 kontrolii, palyatif bakim ve terminal donem hastalar i¢in 6liim
hazirlig1 gibi konularda en giincel bilgilerden haberdar olmalar1 gerekmektedir (Yates
2004). Ayrica, kanser hastaliginin psikososyal sorunlara yol agma potansiyeli en
yiliksek olan hastaliklardan birisi oldugu diisiiniildiigiinde (Bahar 2007) hasta ve
ailelerinin giinden giine degisen fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki alanda meydana
gelen sorunlarinin ve gereksinimlerinin ele alinmasi da gerekmektedir (Onan ve Isil
2010). Iste bu noktada, onkoloji hemsirelerinden hastalara gerekli hemsirelik bakimini
vermesi ve hastalarin ve ailelerinin psikososyal gereksinimlerini kargilamasi da

beklenmektedir.



2.3. Kanser Hastalarina Bakim Veren Hemsirelerin Yasadiklar Giicliikler
Toplumda giderek artan kanser hastaligi ve beraberinde getirdigi zorluklar
sadece hasta ve ailesini degil, tedavi ve bakim yiiriiten saglik ekibini de etkiler (Unlii
ve ark. 2010, Onan ve Isil 2010). Giinliik yasantinin igerisinde “kanser” kelimesi bile
basli basina olumsuzluklari ¢agristirirken, yol actig1 6liim korkusu nedeniyle de kanser
hastalig1 tedavi ekibi icin de bir stres kaynagidir (Ulger ve ark. 2014). Saglik
sektoriiniin en biiylik ve en 6nemli meslek gruplarindan biri olan hemsireler de kanser
hastalarina 24 saat boyunca bakim veren ve yakin iligskide olan saglik ¢alisanlaridir.
Onkoloji hemsirelerinden, kanser hastalarina gerekli hemsirelik bakimini
vermelerinin yani sira hastalarin ve ailelerinin karmagsik saglik gereksinimlerini
karsilamasi beklenmektedir. Ancak kanser, hastalara bakim veren hemsireler i¢in de
pek ¢ok zorlugu ve sorunu beraberinde getirmektedir. Onkoloji hemsireleri, hasta ve
ailelerine uzun siire bakim vermekte, hasta ve aileleri ile yakin iligki gelistirmekte ve
cogunlukla alternatif tedavi segenegi olmayan ve agri, act ¢eken hastalara maruz
kalmaktadirlar (Potter ve ark. 2010). Ayrica, kompleks kanser tedavileri, ortaya ¢ikan
komplikasyonlarin tedavisi ve bu esnada hastalarin yasadiklari fiziksel ve psikolojik
zorluklar1 deneyimlemektedirler (Kim ve ark 2010). Onkoloji hemsireleri, dnemli
saylida hasta Oliimleriyle yiiz yiize kalmakta ve Ozellikle yakin iliski kurduklari
hastalarin kayb1 nedeniyle duygusal sok etkisi yasayabilmektedirler (Barret ve Yates
2002, Fetter 2012). Tiim bunlar, onkoloji hemsirelerinin is stresi ve tliikenmislik
diizeylerini artirmakta ve ‘merhamet yorgunlugu’ (compassion fatigue) agisindan en
riskli meslek gruplarindan biri olmalarina neden olmaktadir (Jang ve ark 2016).
Emanuel ve ark. (2011) onkoloji hemsirelerinin %37'sinde merhamet yorgunlugu
semptomlar1 oldugunu, Potter ve ark. (2010) ise, yatan hasta kliniklerindeki onkoloji
hemsirelerinin yaklasik %44'liniin merhamet yorgunlugu yasadiklarini saptamislardir.
s stresi, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu onkoloji hemsirelerinin fiziksel
ve ruh saghgi iizerinde olumsuz etkilere neden olmakta, ayrica hemsirelerin is
doyumunu olumsuz etkileyerek isten ayrilmalarina yol agmakta ve dolayisiyla
hemsire devir hizin1 artirmaktadir (Toh ve ark., 2012, Kim ve ark 2010). Onkoloji
hemsireligi, hemsireligin diger tiim uzmanlik alanlarindaki ortalama %13’liikk hemsire
devir hizina karsilik, %31°lik bir orana sahiptir (Achenbach, 2010). Yine, stres,

tikenmislik ve merhamet yorgunlugu hemsirelerin is performansint olumsuz



etkileyerek hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemekte ve hasta memnuniyeti ve hasta
giivenligi icin risk olusturmaktadir (Hooper ve ark. 2010).
2.4. Mesleki Yasam Kalitesi

“Mesleki Yasam Kalitesi (MYK)” ‘bireyin yardim eden olarak isiyle ilgili
hissettiklerinin niteligidir’ (Figley 1995). Calisma hayatinin olumlu ve olumsuz
yonlerini tanimlar ve isle ilgili stres diizeyini gosterir (Shen ve ark 2015). Mesleki
Yasam Kalitesi, caligma yasantisina dair memnuniyeti ve algiy1 igeren bir kavramdir
(Figley 1995). Stamm’in (2005) ortaya attigi ‘Mesleki Yasam Kalitesi’ kavramu,
mesleki tatmin (compassion satisfaction), merhamet yorgunlugu (compassion fatigue)
ve tiikenmislik (burnout) olmak iizere ii¢ bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlerin
belirtilerini saptamak igin Stamm (2005) tarafindan ‘Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi-IV’ (Professional Quality of Life (ProQOL) Scale-1V) gelistirilmistir. Ancak
2010 yilinda, Stamm MYK ile ilgili yeni bir kavramsallastirma yapmis, MYK’ nin
olumlu (merhamet memnuniyeti) ve olumsuz (merhamet yorgunlugu) olmak tizere iki
yonii oldugunu ifade etmistir. ‘Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi-V’(ProQOL-V),
Stamm’in MYK ile ilgili 2010 yilinda yaptigi bu yeni kavramsallagtirmaya ait
degerlendirmeyi i¢cermektedir (Stamm 2010). MYK’nin olumlu yOniinii olusturan
merhamet memnuniyeti, bir kiginin baskalarina yardim etmekten elde ettigi hazdir.
Olumsuz yonii olusturan merhamet yorgunlugunun ise; iki boéliimden olustugunu ve
sekonder travmatik stres (STS) ve tiikenmislik etkileri ile birlikte meydana geldigini
belirtmistir. Tiikenmislikle iliskili olan birinci boliim, yorgunluk, hayal kirikligi, 6tke
ve depresyon gibi belirtilerden olusmaktadir. Ikinci béliimii olusturan STS ise, isle
ilgili travma ve korku sonucu ortaya ¢ikan negatif bir durumdur. Tiikenmislik ve STS
den olusan merhamet yorgunlugu; kisinin hissettigi merhamet duygusunu ve bakim
becerisini kaybetmesine neden olur. Merhamet yorgunlugu, bakim veren saglik
calisanin kendi hayatini ve yiiksek kaliteli hasta bakimi1 verme becerisini etkileyebilir
(Smart ve ark. 2014). Mesleki yasam kalitesi diisiik olan hemsirelerin tiretkenligi
azalir, 6z-deger kayb1 olur ve hemsire devir hizi olumsuz etkilenir (Boyle 2011; Haber
et al. 2013). Buna karsin, mesleki yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin bakim memnuniyeti artar (McHugh ve ark. 2011).



2.4.1. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu/Esduyum yorgunlugu (Compassion Fatigue) travmatik
olay yasayan ya da agri, act ¢eken bireylere yardim etmenin olumsuz etkisi olarak
ifade edilmektedir (Stamm 2002). Sorenson ve ark. (2016) merhamet yorgunlugunu,
hastalara gosterilen merhametin zamanla asamali olarak azalmasi ile karakterize bir
durum olarak tanimlamislardir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili bu tanimlarin yani sira
literatiirde, fiziksel yorgunlugun nedenleri ve ozellikleri agik bir sekilde bilinmesine
ragmen; merhamet yorgunlugu icin ayni aciklifin séz konusu olmadigi ifade
edilmektedir. Kanada Hemsireler Birligi (2010) tarafindan da bu goriis desteklenerek
merhamet yorgunlugunun operasyonel bir taniminin bulunmadig: ifade edilmistir
(Canadian Nurses Association 2010). Diger bir neden olarak, merhamet yorgunluguna
spesifik 6l¢gme araclarinin olmamasinin da kavram karmasasina yol actig1 sdylenebilir.
Tiikenmislik ya da diger travmatik stres bozukluklarindan aci ¢eken bireylerin
ayrimin1  yapabilecek uygun Olgme araclarinin henliz olmamasi nedeniyle,
caligmalarda tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ya da STS gibi farkli kavramlar
birbirinin yerine kullanilmakta ve bu durum da literatiirde karigikliklara yol
a¢cmaktadir (Najjar ve ark. 2009).

Literatiir incelendiginde merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olan
meslek gruplarinin, saglik profesyonelleri, sosyal hizmet calisanlari, dgretmenler,
avukatlar, hakimler, polisler, itfaiye ve acil yardim ekipleri gibi insanlara yardim eden
meslekler oldugu ifade edilmektedir (Stamm 2002). Saglik ekibinin vazgecilmez iiyesi
olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu kavramindan ilk olarak Joinson (1992) acil
serviste calisan hemsirelerde tiikenmisligi arastirdigi calismasinda s6z etmistir.
Joinson (1992) merhamet yorgunlugu kavramini, formal olarak tanimlamamistir.
Empatik bakim veren bireyler olarak hemsirelerin, yardim ettikleri bireylerin
travmatik streslerini igsellestirebileceklerini ifade etmis ve bdylece, merhamet
yorgunlugu kavramini “bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tiikkenmislik bigimi”
olarak tanimlamistir. Joinson’un agiklamasiyla birlikte merhamet yorgunlugu terimi,
isten memnuniyetsizlikle ya da sistemle ilgili yasanan hayal kiriklig: ile iligkisi
olmayan tiikkenmigligin bir tiirli olarak goriilmiistiir (Orlovsky 2006). Circenis ve
Millere'e (2011) gore, Joinson (1992), merhamet yorgunlugunu, bakimin bedeli olarak

adlandirmis ve STS nin klinik tanim i¢in; merhamet yorgunlugunun ise, deneyim i¢in



daha dogru bir tanim oldugunu belirterek her iki kavramin birbirinin yerine
kullanilabilecegini belirtmistir. Daha sonra, Figley (1995), merhamet yorgunlugu
kavramini detayl bir sekilde ortaya koyarak resmi olarak kavrami; “travmatik olaylar1
yeniden yasama, travmatik olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da siirekli uyarilma
gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini gosteren, kiimiilatif stresin/tiikenmisligin
etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif travma hikayeleri ile ilgili bir
gerginlik ve endise durumu” olarak tanimlamistir. Kavrami, ¢aresizlik, konfiizyon ve
izolasyon duygularini igeren, ani ve belirti olmadan ortaya ¢ikan bir stres tepkisi olarak
nitelendirmistir. Figley (1995) ayrica merhamet yorgunlugu siirecinin STS ile es
anlamlt oldugunu, ancak merhamet yorgunlugunda Travma Sonrast Stres
Bozuklugu’ndan (TSSB) farkli olarak travmatik olaydan ziyade, bireyin travmaya
maruz kalan ya da aci c¢eken bireylere maruz kalmasinin s6z konusu oldugunu
belirtmistir. Stamm (2005) merhamet yorgunluguyla baglantili yeni bir terim olan
‘Mesleki Yagsam Kalitesi’ terimini ortaya atmistir. Joinson (1992) ve Figley (1995),
merhamet yorgunlugu ile STS kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilabilecegini
belirtirken, Stamm (2005) iki kavramin ayn1 sekilde adlandirildigini bildirmis ancak
2010 yilinda yaptig1 yeni kavramsallagtirmada, merhamet yorgunlugunun STS ve
tiikenmislik etkileri ile birlikte meydana geldigini bildirmistir. Khan ve ark. (2015) ise,
merhamet yorgunlugunun ayni zamanda dolayli travmatizasyon ve STS olarak da
adlandirildigini belirtmistir.

Goriildiigl gibi, birbirinin yerine kullanilan bu kavramlarin, hala esanlaml
olup olmadiklar1 ise belirsizdir. Ancak, Najjar ve ark. (2009), biitiin merhamet
yorgunlugu ile ilgili tanimlara bakildiginda Figley’in (1995) “travmatik olaylardan aci
ceken bireylere yardim etme ya da yardim etme arzusundan dogan sekonder travmatik
stres tepkisidir” seklindeki taniminin, en giivenilir ve en ¢ok kullanilan tanim gibi
goriindiigiinii belirtmektedirler.
2.4.1.1.Tiikenmislik

Tikenmislik, 21. ylizyildaki en kritik problemlerden biri olarak
diisiiniilmektedir. Tuncay ve Oral (2012), Maslach ve Jackson’in, ilk olarak 1981'lerde
caligma ortamina 6zgii bir sendrom olan “tiikenmisligi", “isi geregi insanlarla yogun
bir iliski igerisinde bulunan bireylerde goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve

diistik kisisel basar1 duygusu” olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir. Figley (2002)



tiikenmisligi, “duygusal acidan zorlayict durumlara uzun siireli maruz kalmanin yol
actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel tliikenme durumu” olarak tanimlamistir.
Tilikenmislik, ¢alisma ortamindaki problemlerle iliskili olup asamali olusan bir siirectir
(Braunschneider 2013). Najjar ve ark. gore (2009) zaman baskis1 ile ugragmak,
karmagik hasta yiiklerini yonetmek ya da diger boliimler ve ekip iiyeleriyle bakimin
koordinasyonunu saglamak gibi rutin i zorlanmalar1 profesyonellerin hastalarina
kars1 daha az empati kurmalarina ve is arkadaslarina yonelik olumsuz davranislar
sergilemelerine yol agmaktadir. Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik, benzerliklere
sahip ve yakindan iligkili iki kavram ve her ikisi de zihinsel, fiziksel ve psikolojik
tilkenme ile sonuglanmaktadir. Ancak merhamet yorgunlugu, ani baslangigh olmasi
(Sorenson ve ark. 2016) ve bagka bir bireyin travmasina maruz kalmanin dogrudan bir
sonucu olarak kendine 6zgii semptomatolojiye sahip olmasi ile tiikenmislikten
ayrilmaktadir. Merhamet yorgunlugu, belirtilerinin ¢ogunun travmatik hatiralar, asiri
uyarilma, ayni ya da benzer durumlardan kaginma ve tiikenme ile iligkili olmasi
yoniiyle TSSB’ye benzemektedir. Tiikkenmislik ise, gligsiizlik ve iy doyumunun
diistikliiglinden kaynaklanmakta ve isten ayrilmalara yol agmaktadir (Sorenson ve ark.
2016, El-Bar ve ark. 2013). Merhamet yorgunlugu, bakim alan bireyin iginde
bulundugu aci/agridan korunamamasi ya da kurtulamamasi durumunda olusup
sucluluk ya da distresle sonuglanirken; tiikenmislik, amaglar gergeklestirilemediginde
meydana gelmekte ve hayal kirikligi ve kontrol kaybi algist ile sonuglanmaktadir
(Back ve ark. 2014).
2.4.1.2.Sekonder Travmatik Stres

Sekonder Travmatik Stres (STS), travmanin etkilerinden aci ¢eken bireylere
maruz kalma yoluyla edinilen bir dizi psikolojik belirtiyi igermektedir (Najjar ve ark.
2009). Travma yasayan bireylere yardim etmek ya da yardim etmeyi istemekten
kaynaklanan stres olarak tanimlanmaktadir (Sirin ve Yurttag 2015). Figley (1995),
STS gelisiminin ‘terap6tik etkilesimin dogal bir yan tirinii” oldugunu belirtmistir.
2.4.1.3.Merhamet Yorgunlugunun Gelisimi

Merhamet yorgunlugunun, yardim eden kisilerin empati diizeyine bagl olarak,
travmaya ugramis ya da asir1 stresli olaylar yasayan bireylerle ¢alismanin dogal bir

sonucu olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Figley 2002). Diger bir goriis, hastalarda

iyilesme gormeden, act ¢eken bireylere uzun bir siire, yliksek diizeyde enerji ve
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merhamet gostermenin sonucu ortaya ¢iktigidir (Circenis ve Millere 2011). Merhamet
yorgunlugu, bagka bir kisiye bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir bakim
iliskisi icerisinde gelisebilmekte ve adli, onkoloji, cocuk, yogun bakim kliniklerinde,
acil servislerde ve hospislerde ¢alisan hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir
(Hooper ve ark. 2010, Najjar ve ark. 2009, Sabo 2006, Yoder 2010). Merhamet
yorgunlugu, travmatik bir olay nedeniyle TSSB yasayan bireylerin hikayesi ile ilgili
bilgi sahibi olan bireyleri de etkileyebilecegi goriisiinden temel almaktadir. Bu agidan,
sekonder kaynakli bir travmatik stres reaksiyonu olarak da bilinmektedir. Figley
(2002), hasta bireye bakim verme ve empatinin merhamet yorgunluguna yol agan iki
faktor oldugunu belirtmis ve merhamet yorgunlugunu bakimin bedeli olarak ifade
etmistir. Figley (2002), empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin travmasina
maruz kalma, empatik davranig, merhamet stresi, basar1 duygusu, uzun siireli hasta
bireye bakim verme, travmatik anilar, hastadan uzaklagma ve hayatin sekteye ugramasi
gibi degiskenlerin etkileserek merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina yol agtigini
ifade etmis ve merhamet yorgunlugu modelini bu sekilde agiklamistir. Bu modele
gore, merhamet yorgunlugu; bakim vericinin empati kurma ve bakim verme istegi,
becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olmaktadir (Braunschneider 2013).
Stamm’in (2002) ise merhamet yorgunlugu olusumunu, STS ve tiikenmiglik olmak
tizere iki ayr1 kavram lizerinden acikladig goriilmektedir. McHolm (2006) Figley’in
modelinden farkli olarak merhamet yorgunlugu olusumunun tek bir siiregte degil,
Stamm’in agiklamasina benzer bir sekilde iki farkli olusum siirecinde agiklamis ve
ayrimi su sekilde belirtmistir. Birincisi, merhamet yorgunlugu, saglik profesyonelleri
hastalar1 yakindan tanidiklarinda, bireysel olarak hastalarin travmasini ya da agrisini
i¢sellestirdiklerinde meydana gelir. Bu durum, hastalarda iyilesme gdrmeden, aci
ceken bireylere uzun bir siire, yliksek diizeyde enerji ve merhamet gostermekten
kaynaklanmaktadir. ikincisi, merhamet yorgunlugu hemsirelerin, hastalarin anlatt131
travmatik olaylar1 geri doniislere (flashbacklar) benzer sekilde tekrar deneyimlemesi
ile meydana gelir. Bu, TSSB’ye benzer ve sekonder travma sonrasi stres bozuklugu,
sekonder stres bozuklugu ve sekonder magduriyet olarak adlandirilmaktadir. Her iki
olusumun ortak sonuglari, depresyon ve devamli otonomik uyarilmadir (McHolm
2006). Coetzee ve Klopper (2010); merhamet yorgunlugunun gelisme siirecini,

“hastalarla uzun siireli, devamli ve yogun etkilesim, kendini terapotik kullanma (use

11



of self) ve strese maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan ve hafifletilmediginde meydana

gelen merhamet stresinin ilerleyici, kiimiilatif nihai sonucudur” seklinde
aciklamislardir. Tanimladiklar siireg, Figley’in modelindeki uzun siireli maruziyet,
ac1 ¢eken hastalara maruz kalma ve merhamet stresi gibi kavramlar1 da igermekte ve
iki olusum siirecinin bu ac¢idan benzerliklere sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
biitiin bu tartismalarin 1s18inda Figley. (2002), Stamm (2002), Coetzee ve Klopper
(2010) ve Circenis ve Millere’nin (2011) modelleri birlestirilerek, merhamet

yorgunlugu olusum siireci Sekil 2.1.’deki gibi 6zetlenmistir.

T e

e Yardim etme istegi

Bakim X Aci ceken
e Empati

veren “ " . hasta

. & Yiksek duzeyde enerji ve
hemsire .
merhamet gésterme

\ J

{

Uzun siireli, siirekli,
yogun maruziyet

Galisma ortami kaynakh

(is yUkd, zaman baskisi,
ekip ayeleriyle iletisim
sorunu)

Kendini kullanma /
Tikenmislik (Kimdlatif Fiziksel, duygusal
Stres) > ve zihinsel
tiikenme

Travmatik hafiza, Sekonder Travmatik Stres

Travma (Merhamet Stresi)
semptomlarn

\ /
f

Bakim yetenegi ve
enerjisinde azalma

Empative
merhamette
azalma

( Merhamet Yorgunlugu ’
—

Sekil 2. 1. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci (Figley (2002), Stamm (2002), Coetzee ve Klopper
(2010) ve Circenis ve Millere'nin (2011) modellerinden adapte edilmistir.

Olusum siireci, ac1 ¢eken hastaya bakim veren hemsirelerin hastaya yardim etme
istekleri, empati kurma becerileri ve merhamet gostermeleri ile baglamaktadir. Ancak
uzun siireli ve yogun bakim verme STS (travma semptomlar1) ve tiikenmislige
(fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkkenme) yol agmaktadir. Sonucta, hemsirelerin bakim
yeteneginde, enerjilerinde, empati becerileri ve merhamet duygusunda azalma ile

sonuclanmaktadir.
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2.4.2. Merhamet Memnuniyeti

Uzun donemde merhamet gostermenin her zaman olumsuz duygulara yol
acmadig1 ifade edilmektedir. Merhamet memnuniyeti/mesleki tatmin (Compassion
Satisfaction) olarak bilinen bu olumlu duygu; bakim vericilerin bakim siirecinde
basariya ulastiklarini ve diger bireylere yardim edebildiklerini hissettikleri durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir (Back ve ark. 2014). Merhamet yorgunlugu riskini dengeleyen
merhamet memnuniyetinin baskalarina bakim vermenin psikolojik 6diili oldugu ifade
edilmektedir (Flarity ve ark 2013). Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugunun
ve tilkenmisligin zararl etkilerini azaltabilecegi soylenmektedir (Najjar ve ark. 2009).
Stamm (2002), kisilerin ¢aligmalarindan 6tiirii merhamet yorgunlugu yasayabildigini,
bunun yani sira ¢alismanin olumlu yararlar da sagladigini belirtmektedir. Merhamet
memnuniyeti, profesyonellerin travmaya ugramis ya da aci c¢eken bireylerle
caligmaktan ve islerinde basarili olduklarini hissetmelerine yol agan durumlardan
kaynaklanmaktadir (Stamm 2002). Merhamet memnuniyetinin, hemsirelerin, hastanin
acisint paylasma ve iligki kurma ve Ozellikle kendilerini, becerilerini, mevcut
kaynaklar1 kullanarak hastanin agrisini giderme ve hafifletmeden kaynaklanan gii¢ ve
ilham oldugu ifade edilmektedir. Bu, merhametli ve tam yetkin hissederek verilen bir
bakimin 6diilii olarak hemsirelere, hastalarin daha az aci g¢ektiklerini ve daha iyi
olduklarini gérmelerine firsat vermekte; bu da hemsirelere kendilerini enerji dolu ve
doyum verici bir duygu hissettirmektedir. Bu durumda da hemsireler, yiiksek moral
ile 13 yerinde bulunmaktan heyecan duyarak kosullari ne olursa olsun hasta
gereksinimlerini isteyerek karsilamaktadirlar (Coetze ve Klopper 2010). Merhamet
memnuniyetinin, kavram olarak merhamet yorgunlugunun tam karsitt oldugu
belirtilmektedir. Merhamet memnuniyetinde, hemsireler, kosullari ne olursa olsun
hastalariyla iliski kurmakta, bu durum da hemsireler ve hastalar arasinda anlamli ve
amagh etkilesimlere neden olmaktadir. Merhamet yorgunlugunda ise, hemsireler
cesitli kosullar nedeniyle, giderek kendilerini hastalarindan izole etmekte ve
uzaklastirmaktadirlar. Bu durum, hemsire ve hasta gereksinimlerinin yerine
getirilmemesi ile sonuclanmaktadir. Merhamet yorgunlugu siirecinin, merhamet
rahatsizligindan (compassion discomfort), merhamet stresine ve sonunda merhamet
yorgunluguna ilerleyen asamali ve kiimiilatif bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir.

Merhamet memnuniyeti siirecinin ise, hasta ve hemsire arasinda, her biri digerini
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tamamlayan, iyilestirici ve dongiisel nitelikte oldugu soylenmektedir (Coetze ve
Klopper 2010).
2.4.3. Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesi ile Tlgili Yapilan

Cahsmalar

Onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin maruz kaldiklar: stresli ¢alisma ortami
‘Mesleki Yasam Kalite’lerinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Onkoloji
hemsirelerinin, c¢alisma ortaminin dogasi nedeniyle maruz kaldiklari merhamet
yorgunlugu (tikkenmislik, STS) ve merhamet memnuniyeti lizerine pek ¢ok calisma
yapilmistir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinde onkoloji alaninda calisgan hemsirelerde
yapilan bu calismalar Tablo 2.1.’de gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar dogrultusunda
onkoloji hemsirelerinin %25-50’sinin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu (Duarte
ve Pinto-Gouveia 2017, Ja ve Hyunjoo 2017, Jang ve ark. 2016, Yu ve ark. 2016,
Potter ve ark. 2010, Mooney ve ark. 2017, Giarelli ve ark. 2016, Hegney ve ark. 2014,
Circenis ve Millere 2011, Ariapooran 2014, Yoder ve ark. 2010, Hooper ve ark. 2010),
%47-48’1nin ise orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklar1 saptanmistir (Wu ve
ark. 2016). Ayrica ¢aligmalar, onkoloji hemsirelerinin %25-54"{iniin yiiksek diizeyde
(Duarte ve Pinto-Gouveia 2017, Ja ve Hyunjoo 2017, Jang ve ark. 2016, De la Fuente-
Solana ve ark. 2017, Yu ve ark. 2016, Mooney ve ark. 2017, Giarelli ve ark. 2016,
Circenis ve Millere 2011, Ariapooran 2014), %46-48’inin ise orta diizeyde
tikenmiglik yasadiklarin1 gostermektedir (Russell 2016, Potter ve ark. 2010, Wu ve
ark. 2016). Onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugu ve tiikenmiglik goriilme
orani oldukea yiiksek iken, %25,7-59°nda merhamet memnuniyeti diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Ja ve Hyunjoo 2017, Jang ve ark. 2016, Potter ve ark. 2010,
Mooney ve ark. 2017, Giarelli ve ark. 2016, Circenis ve Millere 2011, Wu ve ark.
2016). Diger taraftan, onkoloji hemsirelerinde merhamet memnuniyeti diizeyinin
diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Duarte ve Pinto-Gouveia 2017, Yu ve
ark. 2016).
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Tablo 2.1. Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesi ile lgili Yapilan

Cahismalar
Yazarlar, Orneklem, N Olcme Aract | Sonuclar
Tarih Ulke
Duarte ve Pinto- | Onkoloji 221 ProQOL-V Yaklagik %25' yiiksek diizeyde
Gouveia, 2017 hemsireleri, tilkenmislik ve STS, disiik

Portekiz diizeyde merhamet memnuniyeti

Ja ve Hyunjoo, | Onkoloji 140 ProQOL-V %27,9 ytiksek diizeyde STS,
2017 hemgireleri, %35 yiiksek diizeyde

Kore titkenmislik ve %25,7 yiiksek
diizeyde merhamet memnuniyeti

Jang ve ark., Onkoloji 285 ProQOL-V %28,1°1 yiiksek diizeyde
2016 hemsireleri, merhamet memnuniyeti,

Kore %24,6’s yiiksek diizeyde
titkenmislik ve %27,4’1 yiiksek
diizeyde STS

De la Fuente- Onkoloji 101 Maslach %29,6’s1 titkenmislik

Solanave ark., | hemsireleri, Tiikenmislik sendromunun siddetli evresi

2017 Ispanya Envateri

Yu ve ark., 2016 | Onkoloji 650 ProQOL-IV Diisiik diizeyde merhamet
hemsireleri, memnuniyeti, yiiksek diizeyde

Cin merhamet yorgunlugu ve
titkenmislik diizeyi

Potter ve ark., Onkoloji 154 ProQOL-IV Orta diizeyde tiikenmislik,
2010 hemsireleri, yiiksek diizeyde merhamet

ABD yorgunlugu ve yiiksek diizeyde

merhamet memnuniyeti
Russell, 2016 Onkoloji 61 Maslach Orta diizeyde tiikenmislik
hemsireleri, Tikenmislik

ABD Envateri

Yoder ve ark., Onkoloji 106 ProQOL-IV %15,8’1 yiiksek diizeyde
2010 hemgireleri; merhamet yorgunlugu
ABD

STS: Sekonder Travmatik Stres, Professional Quality of Life, YB:

Birlesik Devletleri

Yogun Bakim, ABD: Amerika
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Tablo 2.1. Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesi ile Tlgili Yapilan
Calismalar-Devam

Yazarlar, Orneklem, | N Olcme Sonuclar
Tarih Ulke Araci
Mooney ve Yogun YB (n: 68) ProQOL-V | YB hemsirelerinde merhamet
ark., 2017 bakim (YB) | Onkoloji (n:18) memnuniyeti diizeyleri, onkoloji
ve onkoloji hemsirelerine gore anlamli olarak
hemsireleri, daha diisiik, tiikenmislik diizeyleri
ABD ise onkoloji hemsirelerinden
anlamli derecede daha yiiksek
Giarelli ve Onkoloji 20 ProQOL-V | 10 kisi, yiiksek diizeyde merhamet
ark., 2016 hemsireleri, memnuniyeti; 14 kisi, diisiik
ABD tilkenmislik diizeyi; 14 kisi, diigiik
sekonder travmatik stres diizeyi.
Katilimcilarin higbirinde diistik
merhamet memnuniyeti diizeyi,
yiiksek tiikkenmiglik ve STS diizeyi
goriilmemistir.
Hegney ve Onkoloji 132 ProQOL-V | %20’si yliksek diizeyde merhamet
ark., 2014 hemsireleri yorgunlugu
ve karma
servislerde
calisan
hemsireler;
Avustralya
Circenis ve Onkoloji 129 ProQOL-V | %531 yiiksek diizeyde merhamet
Millere, hemsireleri; memnuniyeti, %541 yiiksek
2011 Letonya diizeyde tiikenmislik ve %50°si
yiiksek diizeyde STS
Ariapooran, | Onkoloji 173 ProQOL- Merhamet yorgunlugu orant
2014 hemsireleri; v %45,7; tiikkenmislik oran1 %15,3
fran
Hooper ve Onkoloji 114 ProQOL- %28,4’1 yliksek diizeyde
ark., 2010 hemsgireleri; v merhamet yorgunlugu
ABD
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Wu ve ark.,
2016

Onkoloji
hemsireleri,
ABD ve
Kanada

ABD (n: 486),
Kanada (n: 63)

ProQOL-V

ABD’de %581 yiiksek diizeyde
merhamet memnuniyeti, %48’
orta diizeyde tiikenmislik ve
%47’si orta diizeyde STS
Kanada’da %59 uyiiksek diizeyde
merhamet memnuniyeti, %46’s1
orta diizeyde tilkenmislik ve

%48’1 orta diizeyde STS

STS: Sekonder Travmatik Stres, Professional Quality of Life, YB: Yogun Bakim, ABD: Amerika
Birlesik Devletleri

2.5.

Algilanan Stres ve Onkoloji Hemsireligi

Karmasik kanser tedavileri, hasta dliimleri gibi 6zel bazi durumlara siklikla

maruz kalmak onkoloji hemsireleri i¢in 6nemli bir stres kaynagidir (Ko ve Kiser-

Larson 2016). Yapilan ¢aligmalarda, onkoloji hemsirelerinin 6zellikle terminal donem

hastalara psikososyal bakim vermede ve hasta oliimlerinin yarattig: {iziintii ile basa

cikmada zaman yetersizligi (Barrett ve Yates 2002), stresle bas etmede yetersizlik ve

kurum tarafindan desteklenmedigini diigiinme (Dougherty ve ark 2009), mesleki

deneyimi az olan hemsirelerin yasam sonundaki hasta ve ailelere bakim vermede

yetersiz kalmalari1 (Barrett ve Yates 2002, Grunfeld ve ark 2005), hemsirelerin yetersiz

egitimi ve diger tibbi ekip iiyeleriyle iletisim zorluklar1 gibi onkoloji alanina 6zgii is

yeri stresorleri oldugu belirtilmistir (Dougherty ve ark 2009, Escot ve ark. 2001).

Personel eksikligi ve 15 yiikii fazlaligi, yalnizca onkoloji alanina 6zgii olmayan, ancak

bu alanlarda da ilave stres kaynagi olusturabilen faktorlerdir. Onkoloji kliniklerinde

stresli ¢alisma ortamina maruz kalan hemsireler kanserli hastaya bakim vermekle ilgili

emosyonel deneyimlerini gérmezden gelmektedirler. Bu durum da hemsirelerin

yaptiklari is ile kendi sagliklar1 arasindaki farkindaligi yok ederek, hemsirelerin etkisiz

bas etme yontemleri ile var olan sorunlara yaklagmalarina ve sonug olarak olumsuz

duygular yasamalaria, baski altinda calismaya devam etmelerine ve depresyona

neden olmaktadir (Conte 2011; Escot ve ark. 2001).

Ayaktan tedavi {initesinde calisan onkoloji hemsirelerinin stres diizeylerinin

Olciildiigii bir arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasinin orta diizeyde stres

diizeyine sahip olduklari, hemsirelerin stres kaynag olarak da en sik bildirdikleri iki

nedenin is yiikii ve hasta 6limi oldugu saptanmistir (Ko ve Kiser-Larson 2016).
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Yapilan bir ¢aligmada, onkoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin (doktor,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal ¢alismaci) %63 {linilin yliksek diizeyde stres
yasadiklar1 bildirilmistir (Dougherty ve ark 2009). Kaneko ve ark.nin (2013)
caligmasinda ise, onkoloji hemsirelerinin %83,2’si yaptiklar1 is nedeniyle stres
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Isikhan ve ark.nin (2004) calismasinda onkoloji
hemsirelerinin stres diizeylerinin hekimlere gore daha yiiksek oldugu ve her iki meslek
grubunda stresin bas agrisi, asir1 sinirlilik, uyku problemleri, mide ve gastrit
sikayetlerine neden oldugu saptanmistir. Ayrica bir baska ¢alismada onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin %40’indan fazlasinin hastalik nedeni olarak isle iliskili stresi
bildirdikleri gériilmiistiir (Jones ve ark. 2013). Is yeri stresinin hem ¢alisan personelin
fiziksel ve psikolojik sagliklar1 hem hasta bakim1 hem de kurumlar i¢in 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Is yeri stres diizeyi yiiksek olan hemsireler; daha az is doyumu,
otonomi, rol karmasasi1 ve tiikkenmislik bildirmektedirler (Ablett ve Jones 2007). Hasta
bakimi ile iligkilendirildiginde tiikenmislik; hemsirelerin hasta bakim kalitesinde
azalma, hastalardan uzaklasma ve daha az iletisim kurmalarina neden olmaktadir.
Kurumsal yonden bakildiginda da psikolojik morbidite ve tiikenmislik; ise
devamlilikta azalma, isten ayrilma istegi ve hemsire devir hizinin artmasi ile

sonuclanmaktadir (Ablett ve Jones 2007).

2.6. Psikolojik Dayamiklilik ve Onkoloji Hemsireligi

Dayaniklilik, bireyin, stres ya da sikint1 ile baga ¢ikmasini ve biliylimesini saglayan
stratejileri kullanma yetenegi olarak tanimlanan psikolojik bir kavramdir (Tugade ve
Fredrickson 2004). Psikolojik dayaniklilik (resilience), travma, trajedi, ciddi saglik
problemleri gibi onemli stres faktorlerine karsi, kisinin uyum saglama siirecini,
kendisini toparlama giiciinii ve felaketin basarili bigcimde tistesinden gelme yetenegini
ifade etmektedir (Basim ve Cetin 2010, Garcia-Dia ve ark. 2013). Psikolojik
dayaniklilik kavramina iliskin tanimlarda, literatiirdeki ¢ogu tanim kavramin iki
yoniinii kabul etmektedir (Gillman ve ark. 2015). Bu ydnlerden birincisi, psikolojik
dayanikliligin bireyin g¢evresi ve sosyal destegi de iceren cesitli faktorlerle olan
etkilesimini kapsayan dinamik bir siire¢ oldugu; ikincisi de psikolojik dayanikliligin
icerik ve zamana 6zgli oldugudur (Luther ve Cicchetti 2000, Rutter 2006, Cicchetti
2010, Herman ve ark 2011). Friborg ve ark.lar1 (2005) psikolojik dayanikliligin
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yapisin1 kendini algilama, gelecek algisi, yapisal Ozellik, sosyal yeterlilik, aile
biitiinliigli ve sosyal kaynaklar olmak tizere alt1 faktorle agiklamislardir. Bunlar:

Kendini algilama: Bireyin, giiglii yonlerinin, yeteneklerinin farkinda olmasidir.

Gelecek algisi: Bireyin, gelecege bakis agisi, gelecekteki plan ve hedeflerini
gerceklestirmek i¢in firsatlarin farkinda olmasidir.

Yapisal 6zellik: Bireyi, basariya ve hedeflerine ulastiran 6z-disiplin yetenegi, giiglii
yonleri ya da 6z-giiveni gibi bireysel 6zelliklerini ifade etmektedir.

Sosyal yeterlilik: Dostluklar kurmaya yardimci olan ve bagkalari tarafindan olumlu
algilanan, giiven, empati, is birligi, paylasim gibi sosyal becerileri, disa doniik olmay1
ve uyumlulugu gostermektedir.

Aile biitiinliigii: Bireyin, kendisine en yakin olan kisilerle uyumu olarak
tanimlanmaktadir.

Sosyal kaynaklar: Sadece sosyal destek kaynaklarini degil, ayn1 zamanda destegin
kalitesini de ifade etmektedir.

Onkoloji hemsirelerinden, hasta ve ailelerinin fiziksel ve emosyonel
yolculuklarinda destek saglamalari, en kaliteli bakim hizmetini yerine getirmeleri ve
tedavi planimi uygulamalar1 ve hastalarin bu siiregteki psikolojik dayanikliliklarini
gelistirmeleri beklenmektedir. Ancak, onkoloji hemsirelerinin hastalar i¢in biitlin
bunlar1 yapabilmeleri ve hastalarin bakiminda liderliklerini siirdiirebilmeleri i¢in
kendi psikolojik dayanikliliklarini da gelistirmeleri gerektigi belirtilmektedir (Rishel
2015). Onkoloji hemsireleri tarafindan is yerinde kagimilmaz olarak karsilagilan is
stresi, tilkenmislik ya da merhamet yorgunlugu gibi sorunlarin {istesinden
gelebilmelerinde psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi 6nemli bir adimdir. Soria ve
ark. (2009) da onkoloji hemsireligi ve psikolojik dayaniklilig1 konusunda derledikleri
makalede, onkoloji hemsireliginde psikolojik dayanikliligin bilimsel olarak
gelistirilmesine olan dnemi ve gereksinimi vurgulamislardir. Hemsirelerin, kanser
hastalig1 ve yol actig1 sorunlarla yiizlesebilmeleri, hastalarin tedaviye uyumlarini
saglayabilmeleri ve hemsirelik bakim planin1 uygulayabilmelerinde psikolojik
dayaniklilik oldukca biliylik bir 6nem tasimaktadir. Onkoloji alaninda calisan
profesyonellerin, kanser hastalarmin agri, aci, umutsuzluk gibi maruz kaldiklari
durumlarin {stesinden gelebilmeleri i¢in psikolojik dayaniklilik gelistirmeleri

gerekmektedir (Soria ve ark. 2009). Koen ve ark. (2011) tarafindan hemsirelerin
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psikolojik dayaniklilik prevalansi ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismada,
hemsirelerin %43-45’inin dayanikli olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin etkili bir
sekilde bas etmeyi Ogrenmeleri ve psikolojik dayaniklilik kazanmalarmin kendi
psikolojik iyi oluslarini artirmada yararli oldugu (Sherman ve ark. 2006, Barrett ve
Yates 2002), ayn1 zamanda kanserli hastalara bakim veren saglik profesyonellerinde
siklikla bildirilen tiikenmislik ve psikososyal distresin yayginhigini da azalttig
gosterilmistir (Grunfeld ve ark 2005, Isikhan ve ark. 2004). Psikolojik dayanikliligin
artmasi ile hemgirelerin daha az tiilkenmislik yasadiklari, uyum ve olumsuz kosullarla
bas etme becerilerinin arttig1 goriilmiistiir (Demirci ve ark. 2010, Ablett ve Jones
2007). Kutlutiirkan ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada onkoloji
hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik ve tiikkenmislik durumu arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmistir. Cho ve Jung’un (2014) hemsirelerin empati, psikolojik
dayaniklilik ve 0z-bakim becerileri ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismalarinda, merhamet yorgunlugu, empati ile pozitif yonde iligkili
iken, psikolojik dayaniklilik ve 6z-bakim ile negatif yonde iligkili bulunmustur.
2.7.Mesleki Yasam Kalitesinin Artirllmasina Yonelik Calismalar

Onkoloji hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal sagligini, is performansini, is
doyumunu ve dolayisiyla hasta bakim kalitesini negatif etkileyen merhamet
yorgunlugunun, goriilme oram1 yiliksek olmasina ragmen Onlenebilecegi ve
azaltilabilecegi de ifade edilmektedir. Onkoloji hemsirelerinin, uzun ve saglikli bir
sekilde meslek yasamlarma devam edebilmeleri i¢in merhamet yorgunlugunu fark
edip yonetebilir hale gelmeleri gerektigi belirtilmektedir (Wentzel ve Brysiewicz
2017). Merhamet yorgunlugunun baslangi¢ belirtilerini tamimalari, gerektiginde
yardim ve destek istemeleri durumunda merhamet yorgunlugunun mevcut etkilerinin
azaltilabilecegi ve gelecek etkilerinin dnlenebilecegi ifade edilmektedir (Fetter 2012).
Literatiirde, onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun taninmasini saglamak
ve Onlemek i¢in yapilan girisimsel calismalardaki yontemler incelendiginde, en etkili
girisimlerden birisinin kurumsal diizeyde diizenlemeler ve egitim programlari oldugu
belirtilmistir (Fetter 2012). Yu ve ark.nin da (2016) onkoloji hemsirelerinde mesleki
yasam kalitesi (merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti, tiikkenmislik) ve
etkileyen faktorleri incelendikleri ¢alismanin sonucunda, onkoloji hemsireleri i¢in

kanser hastasina bakim vermenin getirecegi olasi negatif etkilere farkindaliklarini
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artirmay1 hedefleyen egitimlerin planlanmasi ve ayni1 zamanda yoneticilerin yeterli
destegi saglamasi ve 6zellikle daha risk altinda olan hemsireleri hedefleyen girisimler
planlanmas1 onerilmistir (Yu ve ark. 2016). Gomez-Urquiza ve ark.r1 (2016) onkoloji
hemsirelerinde tiikenmislik sendromu, alt boyutlar1 (duygusal tiikenme, duyarsizlagsma
ve kigisel basar1 duygusu) goriilme prevalansi ve iliskili risk faktorlerini inceledikleri
sistematik derlemede (27 calisma), duygusal tilkenmeyi azaltmaya ve kisisel basari
duygusunu gelistirmeye yonelik egitim programlarinin gelistirilmesi {izerine
odaklanan arastirmalarin yapilmasini1 6nermislerdir (Gomez-Urquiza ve ark. 2016).

Merhamet yorgunlugunu tanima ve basa ¢ikmadaki ilk adimin psikolojik
dayaniklilik gelistirmek oldugu da belirtilmektedir (Barbor 2017). Ayrica, son yillarda
psikolojik dayaniklilik kavrami tiikenmislige kars1 da koruyucu bir kisilik 6zelligi
olarak ortaya c¢ikmistir (Kutlutiirkan ve ark 2016). Hegney ve ark.lar1 (2014) da
hemsirelerin mesleki yagam kalitesinin artirilmasi ve isten ayrilmalarini 6nlemek igin
psikolojik dayanikliligin gelistirilmesinin yararli oldugunu belirtmislerdir. Dayanikli
hemsirelerin yardimsever, merhametli olduklari; saglikli ¢alisma ortami olusturduklari
ve hasta bakimini iyilestirdikleri bilinmektedir. Rishel (2015) de, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugunu Onlemede Onemli oldugu i¢in hemsirelerde psikolojik
dayanikliligin ele alinmasi ve desteklenmesinin daha iyi olabilecegini ifade etmistir.
Daha dayanikli bir hemsire olmak, tiikenmisligi azaltmakta merhamet yorgunlugunu
onlemekte ve daha iyi bir hasta bakimini saglamaktadir (Leverence 2015). Drury ve
ark. r1 da (2014) ¢alismalarinda hemsirelerin zorlu ¢alisma ortamu ile bas edebilmeleri
icin psikolojik dayaniklilik gelistirmelerinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir ve
hemsirelerin bireysel psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesi i¢in egitim hemsireleri
ve yoneticilerin politika ve stratejiler olusturmasi gerektigini Onermislerdir. Bu
politika ve stratejileri ise, su sekilde siralamislardir: Anksiyete, stres, depresyon,
tilkenmislik ve STS'yi tanimaya yonelik teknikler ile zor durumlarla karsilastiklarinda
onlara yardimci olacak yontemleri igeren is ve bireysel stres yonetimi i¢in basa ¢ikma
tekniklerinin 6gretilmesi, ¢alisanlara deger veren olumlu bir is yerinin olusturulmasi,
hemsirelerin gece ve gilindiiz ulasabilecekleri bilgisayarlar, kiitiiphane ve 6grenme
imkanlar1 gibi kurumsal kaynaklarin saglanmasi.

Onkoloji hemsirelerinde mesleki yasam kalitesinin artirilmasi (merhamet

yorgunlugu ve tiikenmisligin azaltilmasi, merhamet memnuniyetinin artirilmasi)
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amaciyla yapilan girisimsel calismalar Tablo 2.2.’de verilmistir. Bu amagla yapilan
caligmalarda uygulanan egitim programlart ele alindiginda genellikle standardize
olmayan egitim programlarinin uygulandigi goriilmektedir (Houck 2014, Poulsen ve
ark. 2015, Meadors ve ark. 2010, Yilmaz ve ark. 2018). Wentzel ve Brysiewicz’ nin
(2017) de onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in yapilan
girisimsel ¢alismalarda miidahalelerin etkinligini, uygulanabilirligini ve hemsirelerin
deneyimlerini derledikleri ¢alismada, rahatlama teknikleri, basa ¢ikma becerileri,
etkili iletisim, 6z-bakim egitimleri gibi ¢ogunlukla standardize olmayan girisimlerin
uygulandigint belirtmislerdir. Tablo 2.2. incelendiginde bazi g¢aligmalarda psiko-
egitim, psikososyal beceri egitimleri (Kravits ve ark. 2010, Traeger ve ark. 2013) ya
da ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’ isimli yapilandirilmis egitim
programlarinin uygulandigi da goriilmektedir (Pfaff ve ark. 2017, Potter ve ark. 2013a,
Potter ve ark. 2013b, Back ve ark. 2014). Ayrica, yapilan girisimsel c¢aligmalarda
onkoloji hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu, tikenmisligini azaltmak ve
merhamet memnuniyetini artirmak amacgli farkindalik temelli girisimler (Duarte ve
Pinto-Gouveia 2016, Smith 2014), meditasyon uygulamasi (Hevezi 2016), yaratici
sanat terapisi teknikleri (Italia ve ark. 2008) gibi 6zellesmis tedaviler de uygulanmaistir.
Orgii 6rme etkinliginin (Anderson ve Gustavson 2016), mobil uygulamanin (Jakel ve
ark. 2016), miizik terapisinin (Hilliard 2006) ya da ‘Yas Destek Programi’nin (Fetter
2012) uygulandig1 ¢alismalar da bulunmaktadir. Yapilan girisimsel caligmalarda
miizik terapisi ve mobil uygulama girisimi disinda standardize olmayan ve
yapilandirilmig egitim programlarinin, farkindalik temelli girisimler, meditasyon
uygulamasi, yaratici sanat terapisi teknikleri gibi 6zellesmis tedavilerin merhamet
yorgunlugu ve tlikenmislik diizeylerini azaltip merhamet memnuniyeti diizeylerini
artirmada etkili oldugu sdylenebilir.
2.8.0nkoloji Hemsirelerinde Stresin Azaltilmas: ya da Onlenmesine Yonelik

Calismalar

Onkoloji hemsirelerinin, isle iliskili stresi 6nleme ya da etkili bas etme stratejileri
ile yonetme konusunda yetersiz kalmalari tiikenmislik ya da merhamet yorgunlugu
yasamalarina neden olabilecegi icin; stres yoOnetimi ile ilgili devamli egitim
programlarinin  hemsirelerin 6z-bakim yeterliligi ve etkili bas etme stratejileri

gelistirmeleri agisindan yararli olacag: belirtilmektedir (Ko ve Kiser-Larson 2016).
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Escot ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismada da, onkoloji hemsirelerinin hasta ve
ailelerinin 6liimle ytlizlesmesi, tibbi ekip tiyeleri ile iletisimi gelistirecek kisilerarasi
iletisim egitimlerinin faydali olabilecegi 6nerilmistir (Escot ve ark. 2001). Kaneko ve
ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da onkoloji hemsirelerinin yaridan fazlasinin
stres yOnetimi programlarina gereksinim duyduklari belirtilmistir. Sonug olarak,
onkoloji birimlerinde calisan hemsirelerin iletisim becerilerini giiclendirmek ve
algiladiklar1 stres diizeylerine yonelik girisimde bulunmak hem hemsirelerin kendi
psikolojik sagliklarina hem de hasta ve ailelerle yasadiklar iletisim giigliiklerini
azaltmaya yardimci olacaktir (Onan ve ark. 2015).

Onkoloji hemsirelerinin mesleki ve is yeri stresini yonetmede psikolojik
dayaniklilik gelistirmeleri de Onerilmektedir (Grafton ve ark. 2010). Stresin
etkilerinden kurtulmak ya da bas edebilme becerisi gelistirmek ve bunu olumlu
ogrenme deneyimine doniistirmek psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir.
Literatiirde, dayanikli hemsirelerin stresi daha iyi yonetebildikleri, stresin olumsuz
etkilerini dengeleyebildikleri ve iyilik hallerini siirdiirebildikleri belirtilmektedir.
Psikolojik dayanikliligin gelisimini destekleyen siire¢ ve uygulamalar, onkoloji
hemsirelerinin kaginilmaz is yeri stresinin etkilerini iyilestirmekle kalmayip, ayni
zamanda hemsirelerin memnuniyetini ve kurumda kaliciligin1 artirmakta ve hastalara
verdikleri bakim kalitesinin de artmasini saglamaktadir (Jackson ve ark. 2007, Grafton
ve ark. 2010). Hospis hemsirelerinin isle ilgili deneyimlerini, is yeri stresinin etkilerini
azaltma ve psikolojik dayanikliliklarini artirmada yardimei girisimleri belirlemek i¢in
yapilan kalitatif bir calismada (Ablett ve Jones 2007) personel egitimi ve desteginin
saglanmasinin, konuyla ilgili egitim paketlerinin olusturulmasinin hemsirelerde
psikolojik dayanikliligr gelistirdigi saptanmistir. Bu ¢alismada yazarlar, dayanikli ve
iyilik halini siirdliren hemsirelerin, palyatif bakimda calismaya devam etme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu; hastalar ve ailelerine de daha iyi bakim veren
hemsireler olma olasiliklarinin yiiksek oldugunu savunmuslardir (Ablett ve Jones
2007).

Tablo 2.2.’de, onkoloji hemsirelerinde stres diizeyinin azaltilmasi amaciyla
yapilan girisimsel ¢alismalara bakildiginda psiko-egitim, standardize olmayan egitim
ya da psikososyal beceri egitimleri uygulandig1 goriilmekttedir (Poulsen ve ark. 2015,
Kravits ve ark. 2010, Meadors ve ark. 2010, Traeger ve ark. 2013). Ayrica, ayn1 amagla
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reiki, yoga ve meditasyon seanslarini kapsayan ‘lyilesme Yolu (Healing Pathway)’
(Tarantino ve ark. 2013, Deible ve ark. 2015), ‘Farkindalik Temelli Stres Azaltma’
(Smith 2014) gibi 6zellesmis tedavilerin uygulandigi da gériilmektedir. Pfaff ve ark.
(2017) yaptiklar1 g¢alismada, onkoloji hemsirelerinin stres diizeyini azaltmada
‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’n1 uygulamislardir. Biitlin bu yapilan
girisimsel c¢aligmalarda uygulanan yontemlerin hemsirelerin ig stresini azaltma ve
stresle basa ¢ikma becerilerini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir.
2.9.0nkoloji Hemsirelerinde Psikolojik Dayamiklihgin Artirilmasina Yonelik

Calhismalar

Hemsirelerin is yasaminda siklikla stresli durumlarla karsilagsmalar1 ve zor
durumda olan hastalara bakim vermeleri, bunlarin yani sira psikolojik
dayanikliliklarinin diisiik olmas1 hemsirelerin tilkenmislik, is ve yasam doyumunun
azalmasi, isten erken ayrilma gibi sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir. Bu
acidan Ozellikle 2010’lu yillardan itibaren hemsireleri bir arada tutma, isten
ayrilmalarini 6nleme konusunda yapilan yeniliklerde psikolojik dayanikliligin 6nemi
fark edilmis ve hemsirelerde psikolojik dayaniklilikla ilgili caligmalara odaklanilmistir
(Cam ve ark. 2014). Bireylerin basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik gelistirme
konusunda bireysel stratejiler olusturma ve uygulama sorumlulugununun olmasinin
yani sira, kurumsal destek de bireyleri isle ilgili zorluklarla basa ¢ikmaya hazirlamada
ayrilmaz bir unsurdur (Gillman ve ark.nin (2015). Gillman ve ark.nin (2015) onkoloji
ve palyatif bakim alaninda ¢alisan hemsirelerin bas etme ve psikolojik dayanikliligini
artirmada kullanilan bireysel ve kurumsal stratejilerin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
sistematik derlemede; en etkili yontemlerin hangisi oldugu konusunda kesin bir sonug
verilmemekle birlikte; etkili oldugu bilinen stratejiler olarak, “ekip i¢i iletisimin tegvik
edilmesi; stresi kontrol etme ya da bas etmede yardimci olan davraniglarin
gelistirilmesi i¢in  egitim verilmesi; kisilerin deneyimlerinden 06grenme ve
duygularinin farkinda olmalarina yardimeci olma” olarak siralanmigtir. Koen ve ark.
da (2011), hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini arttiracak programlara ve
egitimlere yoOnlendirilmesi gerektigini Onermislerdir. Ayrica bagka bir caligmada,
psikolojik dayanikliligi artirmak i¢in hemsirelere iletisim becerisi, stres yonetimi gibi
bireysel ya da psikososyal destek saglanmasi, pozitif ¢aligma ortaminin olusturulmasi

gibi kurumsal girisimlerin yapilmasi nerilmistir (Kutlutiirkan ve ark. 2016). Grafton
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ve ark. da (2010) yaptiklari ¢alismada onkoloji hemsirelerinin psikolojik
dayanikliligini artirmak ve ayni zamanda hemsire memnuniyeti ve kurumda tutulmasi
iizerine etkisini belirlemek {lizere 6z-bakim, egitim ve kurum destegi gibi miidahale
stratejilerinin etkinligini test eden arastirmalarin yapilmasini 6nermislerdir (Grafton
ve ark 2010).

Onkoloji hemsirelerinde psikolojik dayanikliligin arttirilmasina yonelik girisimsel
caligmalara bakildiginda (Tablo 2.2.) ¢ok sayida calisma olmadig1 goriilmektedir.
Mevcut iki ¢alismada standardize olmayan egitim programlariin uygulandigi ve
girisimlerin onkoloji hemsirelerinin psikolojik giiclenmelerini saglama (Ozbas ve Tel
2016) ve psikolojik dayanikliliklarint artirmada etkili oldugu saptanmistir (Poulsen ve
ark 2015).
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Tablo 2.2.

Arttirillmasia Yonelik Girisimsel Calismalar

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmceilar Dizayn/Olcme Girisim Sonuc¢
araci
Jakel ve ark. Psikolojik Onkoloji Randomize Psikolojik dayanikliligi destekleyen Uygulanan yontemin
2016 dayanikliligi hemsgireleri olmayan deney ve | mobil uygulama (Provider Resilience hemsirelerin, STS,
destekleyen mobil | Girisim (n: 16) kontrol gruplu 6n- | Mobile Application-PRMA) isimli merhamet memnuniyeti ve
uygulamanin Kontrol (n: 9) test sontest yar1 mobil uygulama: Psikoegitim, tikenmislik diizeyleri
mesleki yasam deneysel ¢alisma, | standardize 6l¢me araglari ile STS, lizerine istatistiksel olarak
kalitesini ProQOL-V merhamet memnuniyeti ve tiikenmislik | anlamli bir etkisinin
artirmadaki etkisi diizeyini degerlendirebilme; psikolojik | olmadigi belirlenmistir.
dayanikliligi artirmak ve tiikenmisligi
azaltmak i¢in 6z bakim ve kisa
miidahalelerde bulunmak i¢in
hatirlatmalar yapma
Italia ve ark. Yaratici sanat Onkoloji biriminde | On-test, son-test | Yaratici sanat terapisi teknikleri (4 ay Girigim sonrast
2008 terapisi calisan doktor yar1 deneysel siiren) katilimcilarin titkenmislik
tekniklerinin (n:16) ve calisma, -Psikoterapi diizeylerinin istatistiksel
tikenmislik hemsireler (n:16) Maslach -Oyun terapisi olarak anlaml1 bir sekilde
diizeyini Tiikenmislik -Erikson yaklasimi ile rahatlama azaldig1 belirlenmistir.
azaltmada etkisi Envanteri teknikleri
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Tablo 2.2.

Arttirillmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih | Amac Katilmeilar Dizayn/Ol¢cme Girisim Sonuc¢
araci

Hevezi 2016 10 dakikadan kisa, | Onkoloji On-test, son-test 10 dakikadan kisa, yapilandirilmig Girisim sonrast
yapilandirilmig hemsireleri (n:17) yar1 deneysel meditasyon uygulamasi (sakinligi hemsirelerin istatistiksel
meditasyon calisma, stirdiirme, nefes egzersizi, rahatlama, olarak anlaml1 bir sekilde
uygulamasinin ProQOL-V 0z-sefkat uygulamasi) (4 hafta boyunca | merhamet memnuniyeti
merhamet haftada 5 giin siiren) artarken, tikenmislik ve
yorgunlugunu sekonder travmatik stres
azaltma ve diizeyleri azalmustir.
merhamet

memnuniyetini

artirmada etkisi

Tarantino ve
ark. 2013

Iyilesme yolu
(healing pathway)
girisiminin stres,
yorgunluk ve
tilkenmislik
diizeyleri lizerine

etkisini incelemek

Saglik
profesyonelleri
(%90°1 hemsire,
fizyoterapist, masaj
terapisti, sosyal

caligmaci) (n: 84)

On-test, son-test
Yar1 deneysel
calisma,
Algilanan stres
Olcegi

Iyilesme yolu (Healing pathway): 8
hafta siiren, reiki, yoga, yonlendirmeli
imgeleme (guided imagery), beden

taramasi, meditasyon yontemleri

Girisimin, katilimcilarin
stres diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde azalttigi, bas
etme becerilerini de

artirdig1 saptanmustir.

27




Tablo 2.2.

Arttirillmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmeilar Dizayn/Ol¢cme Girisim Sonuc¢
araci
Deible ve ark. Iyilesme yolu Hemygireler On-test, son-test | lyilesme yolu (Healing pathway): 8 Girisim sonrast,
2015 girisiminin (n: 165) yar1 deneysel hafta siiren Reiki, yoga ve meditasyon | hemsirelerin istatistiksel
hemsirelerin stres (Acil servis, calisma, seanslari olarak anlamli bir sekilde

ve titkenmiglik

yogun bakim ve

Algilanan stres

stres ve tikenmiglik

diizeyleri {izerine onkoloji Olcegi, diizeyleri azalmustir.
etkisini hemsireleri) Maslach
degerlendirmek Tiikenmislik
Envanteri
Duarte ve Pinto- | Farkindalik temelli | Onkoloji Randomize 6 hafta siiren farkindalik temelli Programa katilan
Gouveia, 2016 girigsimlerin hemsireleri (n:93) | olmayan deney ve | girigsimler hemysirelerin,
hemsirelerin Deney (n: 45) kontrol gruplu 6n- katilmayanlara gore

tilkkenmislik ve
merhamet
yorgunlugu
semptomlari
iizerine etkisini

incelemek

Kontrol (n:48)

test sontest yar1
deneysel ¢aligma,

ProQOL-V

istatistiksel olarak anlamli
diizeyde merhamet
yorgunlugu, titkenmislik
ve stres diizeyleri

azalmustir.
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Tablo 2.2.

Arttirllmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

hemsirelerin stres
diizeyi ve is yeri
ile iliskili stresle
basa ¢ikabilmeleri
lizerine etkisini

degerlendirmek

kontrol gruplu yar1
deneysel, 2 on-test
son-test dizayn, 2

kalitatif ¢aligma

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmeilar Dizayn/Ol¢cme Girisim Sonuc¢
araci
Smith 2014 ‘Farkindalik Hemsireler, 13 Sistematik derleme: | ‘Farkindalik Temelli Stres Azaltma’ Girisimin, istatistiksel
Temelli Stres calisma 7 randomize girigimi olarak anlaml1 bir sekilde
Azaltma’ kontrollii, 2 hemsirelerin stres,
girigiminin randomize olmayan tilkkenmislik ve anksiyete

diizeyini azalttigi,
odaklanma, konsantrasyon
ve pozitif duygu
durumunu artirdigi
‘Farkindalik Temelli Stres
Azaltma’ girisiminin
hemsirelerin stresle baga
¢ikma becerilerini
gelistirdigi ifade

edilmistir.
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Tablo 2.2.  Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayaniklihgin

Arttirllmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

belirtilerini tanima ve
Olen hastalarla ilgili
duygu ve diisiincelerini
paylasma {izerine

etkisini incelemek

iizere hemsirelerin hastalarla ilgili hos
anilar1, komik hikayelerini anlattiklar

kartlarin hazirlanmasi

Yazarlar/Tarih | Amag Katiimcilar | Dizayn/Olcme Girisim Sonuc¢
araci
Anderson ve Orgii 6rme etkinliginin | Onkoloji On-test, son-test | Hemsirelerin mola saatlerinde alt1 hafta | Orgii 6rme etkinliginin
Gustavson 2016 | hemsirelerin merhamet | hemsireleri yar1 deneysel boyunca uygulanan 6rgii 6rme etkinligi | hemsirelerin tiikenmislik
yorgunlugu ile bas (n: 39) calisma, ve merhamet yorgunlugu
etmeleri lizerine etkisini ProQOL-IV puanlarimi diistirdiigii,
incelemek merhamet memnuniyeti
puanlarini da istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde
artirdig1 saptanmustir.
Fetter 2012 “Yas Destek Program1’ Onkoloji Kalitatif yontem, | Yas Destek Programi: Klinikte Girigimlerin merhamet
girisiminin hemgirelerin | hemsireleri acik uglu sorular | hemsirelerin 6len hastalarla ilgili duygu | yorgunlugu ile bas etmede
merhamet (n: 50) ve diigiincelerini yazdigi hatira agaci, etkili oldugu, hemsire
yorgunlugunun Olen hastalarin ailelerine gonderilmek devir hizin1 da istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde

disiirdiigii belirlenmistir.
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Tablo 2.2.

Arttirillmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmeilar Dizayn/Ol¢cme Girisim Sonuc¢
araci
Hilliard 2006 Miizik terapisinin | Hospis ¢alisanlari On-test son-test Miizik terapisi (6 hafta boyunca Girisimin, hemsirelerin
hemsirelerin (hemsire, sosyal yar1 deneysel haftada bir saatlik seans) merhamet yorgunlugu
merhamet caligmaci, din calisma, diizeyleri tizerine istatistiksel
yorgunlugunu adami) (n: 17) Merhamet olarak anlamli bir etkisinin
onlemedeki yorgunlugu ol¢egi olmadig1 saptanmustir.

etkisini incelemek

(Compassion
Satisfaction/Fatig
ue Self-Test for
Helpers)

Kravits ve ark.
2010

Psiko-egitimin
hemsgirelerin stres
diizeylerini
azaltma ve
titkenmisligi
onlemedeki

etkisini incelemek

Onkoloji
hemsireleri (n: 248)

On-test son-test
yar1 deneysel
calisma, Maslach
Tiikenmislik

Envanteri

Psiko-egitim programi: Spesifik
risk faktorlerinin ele alindigi,
rahatlama tekniklerinin uygulandigi
ve sanat araciligiyla bag etme
oOriintiilerinin belirlendigi bir

program.

Girisim sonrasi, hemsirelerin
duygusal tiikenme diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmistir. Ayrica,
hemsirelerin pozitif 6z-bakim
stratejilerini gelistirmelerinde

etkili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.2.

Arttirillmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayaniklihigin

artirmadaki etkisini

incelemek

Yazarlar/Tarih | Amag Katihmeilar Dizayn/Ol¢me araci Girisim Sonuc¢

Ozbas ve Tel Psikolojik gliglendirme | Onkoloji Randomize-kontrollii | Psikodramaya dayali Programa katilan

2016 programinin hemsireleri deneysel calisma, psikolojik giiclendirme hemsirelerin,
hemsirelerin Deney (n: 38) Maslach Tiikenmiglik | programi (10 hafta boyunca katilmayanlara gore
tikenmislik Kontrol (n:44) Envanteri, Psikolojik haftada 1 giin, 2 saat) titkkenmislik diizeylerinin
diizeylerini azaltma, is Giiglendirme Olgegi, azaldigy; isyeri ve
yeri ve psikolojik Hemsire Is Yeri psikolojik giiglenmelerinin
giiclenmelerini Giiglendirme Olgegi artt1ig1 saptanmistir.

Traeger ve ark.
2013

Psikososyal beceri
egitiminin,
hemsirelerin is yeri
stresi ve tiikenmislik
diizeylerini azaltmada

etkisini incelemek

Onkoloji
hemsireleri (n: 26)

On-test son-test yari
deneysel calisma,
Maslach Tiikenmiglik
Envanteri, Algilanan

Stres Olgegi

Psikososyal beceri egitimi

Calisanlarin zor durumlari
yonetmelerinde,
istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde duygusal
tilkenme ve stres
seviyelerini azaltmada
etkili oldugu

belirlenmistir.
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Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirillmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayaniklihigin

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmeilar Dizayn/Ol¢cme Girisim Sonuc¢
araci
Meadors ve ark. | Standardize Cocuk hastanesinde | On-test son-test Standardize olmayan bir egitim Istatistiksel olarak anlaml1
2010 olmayan bir calisan saglik yar1 deneysel programi: Merhamet yorgunlugu bir sekilde is yeri stresini
egitim profesyonelleri calisma, semptomlari ve risk faktorleri, azaltmada, merhamet
programinin is (%62’si hemsireler, | Arastirmacilar katilimcilarin kendi deneyimlerini yorgunlugu semptomlarini
yeri stresini sosyal ¢alismaci, tarafindan gbzden gecirmeleri ve merhamet ve risk faktorlerine
azaltma, din adamu, ofis olusturulan yorgunlugunu azaltmada bireysel ve farkindalig1 artirmada ve
merhamet gorevlisi) (n: 185) | merhamet mesleki stratejilerin yer aldig1 bes etkili bas etme
yorgunlugu yorgunlugu ile seanstan olusan bir program stratejilerini gelistirmede
semptomlarina ilgili 18 soruluk etkili oldugu
farkindaligi anket, belirlenmistir.
saglamadaki Klinik Stres
etkisini Indeksi
degerlendirmek
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Arttirillmasina Yonelik Girisimsel Calismalar-Devam

Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih

Amacg

Katilimcilar

Dizayn/Ol¢cme

araci

Girisim

Sonug¢

Yilmaz ve ark.

2018

Hemsire onciiliiglinde
girisimlerin (Nurse-led
intervention)
hemsirelerin mesleki
yasam kalitesi lizerine

etkisini degerlendirmek

Onkoloji
hemsireleri

(n: 43)

On-test son-test
yar1 deneysel
calisma, ProQOL-
v

Hemsire onciiliigiinde girisimler
(Nurse-led intervention): iki oturum ve
iki izlem seansi seklinde uygulanan
programda, psikoegitim, danismanlik,
destek grubu ve duygularin ifadesi gibi
teknikler yer almaktadir.

Girisim sonrasi,
istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeyleri
azalirken merhamet
memnuniyeti diizeyleri

artis oldugu saptanmistir.

Houck 2014

Standardize olmayan bir
egitim programinin
hemsirelerin etkili 6z-
bakim stratejilerini
uygulayabilmesi i¢in
bilgi, beceri ve kaynak
saglamadaki etkisini

incelemek

Onkoloji
hemsireleri

(n: 34)

Deneysel
olmayan,
tanimlayici
caligma
Anket, girisim
sonrasi

degerlendirme)

Standardize olmayan bir egitim
programi (3 saatlik): Kiimiilatif Yas
(Cumulative Grief) ve merhamet
yorgunlugu, Holistik Oz-bakim ve
Spritiiel Oz-bakim

Girisimin, hemsirelerin 6z-
bakimlarini ve duygusal
sagliklarini siirdiirme, yas
stirecinde daha az izole
olma ve daha fazla yardim
isteme konularinda etkili

oldugu saptanmistir.
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Onkoloji Hemsirelerinde Mesleki Yasam Kalitesinin Artirilmasi, Stresin Azaltilmasi ve Psikolojik Dayanikliligin

Yazarlar/Tarih | Amag Katilmeilar Dizayn/Ol¢me Girisim Sonuc¢
araci
Poulsen ve ark. | Standardize Onkoloji Randomize Standardize olmayan bir egitim Katilimeilarin 6z-bakim
2015 olmayan bir hemsireleri kontrolii deneysel | programi: Oz-bakim uygulamalarin uygulamalarimni
egitim Deney (n: 30), calisma, igeren tek giinliik bir program gelistirmede, hemsirelerin
programinin, Kontrol (n:40) Oz-bakim titkenmisligini 6nleme ve
hemygirelerin ig uygulamalarindan psikolojik dayanikliligini
doyumunu memnuniyet artirmada etkili oldugu
artirmada, i (Gorsel Analog saptanmustir.
stresini azaltmada Skala Ile),
etkisini incelemek Iyilesme
Deneyimleri
Anketi (The
Recovery

Experiences

Questionnaire)
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2.10. Merhamet Yorgunlugu Dayanikhihk Program

Lisansli ruh sagligi danismani olan (Licensed Mental Health Counselor) Eric
Gentry (2002) tarafindan gelistirilen ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi
(MYDP)’, onkoloji hemsirelerinin hem 6zel hem de is hayatinda stres yonetiminde yararli
stratejileri O6grenmeleri, bireysel psikolojik dayaniklilifin artirllmast ve merhamet
yorgunlugunu 6nleme amagli uygulanan bir egitim programidir. Program, Gentry ve
ark.r1 (2002) tarafindan saglik profesyonelleri arasinda merhamet yorgunlugunu (STS,
tilkenmislik) iyilestirmek i¢in tasarlanan Mathieu (2011) ve Traumatology Institute
(2012) tarafindan gelistirilen ‘Hizlandirilmis lyilestirme Programi’na temellendirilmistir.
MYDP, merhamet yorgunlugu, kronik stresin zararl etkileri ve katkida bulunan faktorleri
icermektedir. Program, kronik sempatik uyarilmanin bireylerin bilissel ve davranigsal
islevleri lizerindeki etkilerini kapsamli ele alarak, saglik bakim profesyonellerinin stres
yOnetiminin énemini anlamasina temel olusturmaktadir. Program, 6z diizenleme (self-
regulation), amaglilik (intentionality), baglanti-destek (connection-support), algilarin
olgunlagsmasi (perceptual maturation) ve 6z-bakim (self-care) baslikli bes adet bas etme
becerisini kapsamakta ve bu beceriler yoluyla bireylerin psikolojik dayanikliligini
artirmay1 hedeflemektedir.

Oz-diizenleme: Otonom sinir sistemi (OSS) aktivitelerini amacli bir sekilde kontrol
edebilme becerisidir. Santral sinir sisteminin (SSS) asir1 uyarildiginin fark edilmesi ve
0z-dlizenleme ile, parasempatik sinir sistemi (PSS) baskinhigmin saglanmaya
calisilmasidir. Tehdit algilandiginda viicudun fizyolojik olarak nasil rahatlatilacagini ve
olumsuz uyarilmanin nasil azaltilacaginin 6grenilmesi hedeflenmektedir.

Amaghilik: Bireyin is yerinde yapmasi gereken gorevleri yerine getirirken amacinin
farkinda olmasi, olumsuzluklara odaklanmamay: Ogrenmesi ve kendi profesyonel
degerlerini de géz Oniinde tutarak elinden gelenin en iyisini yapmasidir.

Baglanti-destek: Bireyin giivendigi, kendini rahat ifade edebilecegi kisilerle bir
destek ag1 gelistirerek, bu kisilere is yeri ya da hastalari ile ilgili yasadigr olumsuz
deneyimleri aralikl1 olarak anlatmasi ve paylagmasidir. Ozellikle travma semptomlarmin
onlenmesi ya da azaltilmasi i¢in kullanilan beceridir. Bireyin yasadigi olumsuz olaylari
anlatmasi ile olayla ilgili yasadig1 duygusal yiikii hafifletmesi, kisilerle bir araya gelmesi

ise, toplumdan izole olmasini engellemektedir.
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Algilarin olgunlagmasi: Bireyin bilingli ve amagh olarak isiyle ve kendisiyle ilgili
algilari1 diizenlemeyi hedeflemektedir. Bireyin, dikkat ve enerjisini kendi kontroliinde
olanlara yoneltmesi, etki alan1 disindakileri kontrol etmeye c¢alismay1 azaltmasi
hedeflemektedir. Is yerinde yaptig1 islere bakis acis1 ve yorumlama bigimi bireyde
meydana gelen stres etkisini de degistirir. ‘Zorunluluk’ olarak gordiigii islere bakis agisini
diizenlemek, gercekci ve dogru hedef koymak, kendi kapasitesini ve sinirin1 kendisinin
bilmesi ve gerektiginde yardim istegini ifade edebilmesi ve kendini is yerinin kurbani
olarak géormemesi yoniindeki algilarin ve bakis agilarinin diizenlenmesini igermektedir.
Ayrica, kendi duygu, diistincelerine ve bedensel degisikliklerine farkindalig1 saglayacak
becerileri kapsamaktadir.

Oz-bakim: Viicuda yeniden enerji almay1 saglayan, viicudu canlandiran aktiviteleri
kesfetmek ve diizenli olarak uygulamay1 hedeflemektedir.

‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi1 (MYDP)’nin onkoloji hemsireleri
tizerinde uygulandigi ¢calismalar (Potter ve ark 2013a, Back ve ark 2014, Potter ve ark
2013b, Pfaff ve ark. 2017) Tablo 2.3.’de gosterilmis olup, programin hemsirelerin hem
0zel hem de is hayatinda stres yoOnetiminde yararli stratejileri 0grenmelerinde ve
merhamet yorgunlugunu oOnlemede olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir. MYDP,
karma servislerde ¢alisan yeni igse baslayan hemsirelerde (Flarity ve ark 2016a), acil servis
hemsirelerinde (Flarity ve ark 2013, Kim ve Park 2016) ve adli tip hemsirelerinde (Flarity
ve ark. 2016b) de uygulanmis ve program merhamet yorgunlugunun azaltilmasi ve
merhamet memnuniyetinin  artirllmasinda  etkili  bulunmustur. Ancak yapilan
calismalarda, Pfaff ve ark. (2017), MYDP nin etkinliginin, 6zellikle randomize-kontrollii
ve karistiric1 degiskenlerin kontrol altina alindigr daha fazla niceliksel calismalarla,
birden fazla kurumu kapsayan ve genis Orneklemli caligmalarla degerlendirilmesi
gerektigini Onermislerdir. Klinikte calisan hemsirelerin 5 haftalik programa devaml
katilmasi1 sorun olusturabildiginden tek giinliik program seklinde uygulanmasi (Potter ve
ark. 2013b, Kim ve Park 2016) ve daha genis 6rneklemli calismalarin yapilmasi (Potter
ve ark 2013b, Pfaff ve ark. 2017) ve sonrasi izlem testlerinin de bir yila kadar yapilmasi

Onerilmistir (Flarity ve ark. 2013).
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Tablo 2.3. Merhamet Yorgunlugu Dayamkhilik Programi’min (MYDP) Uygulandig1 Girisimsel Calismalar

Yazarlar/ | Amacg Katihmeilar Dizayn/Ol¢cme araci | Girisim Sonuc¢

Tarih

Potter ve Merhamet Yorgunlugu | Onkoloji On-test son-test yar1 | Merhamet Yorgunlugu | Yapilan girisim sonrasi,

ark. 2013a | Dayaniklilik hemsireleri (n: 65) | deneysel ¢aligsma, Dayaniklilik Programi | hemsirelerin istatistiksel olarak
Programi’nin (MYDP) ProOQL-1V (MYDP) anlamli bir sekilde merhamet
hemsirelerin STS, memnuniyetinde artis, tilkenmislik
titkenmislik ve ve STS diizeylerinde azalma oldugu
merhamet memnuniyeti saptanmistir.
izerine etkisini
degerlendirmek

Potter ve MYDP’nin hemsirelerin | Onkoloji On-test son-test yar1 | MYDP Yapilan girisimin, hemsirelerin

ark. 2013b | STS, tiikenmislik ve hemsireleri (n: 13) | deneysel ¢alisma,

merhamet memnuniyeti
iizerine etkisini

degerlendirmek

ProQOL-IV,
Maslach
Tiikenmislik

Envanteri

merhamet memnuniyetini artirmada
etkili olmadigi, STS diizeyinin;
programdan hemen sonra ve 6. ay
Ol¢iimiinde programdan dnceki
diizeye gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde azaldig1

saptanmistir.
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Merhamet Yorgunlugu Dayanikhiik Programi’min (MYDP) Uygulandig1 Girisimsel Calismalar-Devam

Yazarlar/ | Amag Katihmeilar Dizayn/Ol¢me araci Girisim Sonuc
Tarih
Back ve MYDP’ nin hemsirelerin | Yatan ve ayaktan On-test son-test yari MYDP Yapilan girisim sonrasi, hemsirelerin
ark. 2014 STS, tilkenmislik ve onkoloji kliniklerinde | deneysel ¢alisma, ProQOL- STS diizeyinin; programdan hemen
merhamet memnuniyeti | calisan ve STS diizeyi | IV sonra ve 6. ay Ol¢gtimiinde
izerine etkisini yiiksek olan programdan 6nceki diizeye gore
degerlendirmek hemsireler (n: 15) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldigi, diger degiskenlerde
istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmadig1 saptanmistir.
Pfaff ve MYDP’nin, Kanser hastalari ile On-test son-test yar1 MYDP Yapilan girisim sonrasi, hemsirelerin
ark. 2017 hemgirelerin stres calisan saglik deneysel ¢aligma, ProQOL- stres diizeyinin istatistiksel olarak
diizeyi ve STS, profesyonelleri (n: 12) | V, Klinik Stres Indeksi anlaml bir sekilde azaldig1, diger
titkenmislik ve degiskenlerde (STS, tiikkenmislik ve
merhamet memnuniyeti merhamet memnuniyeti) istatistiksel
izerine etkisini olarak anlamli bir degisme meydana
degerlendirmek gelmedigi saptanmustir.
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Tablo 2.3. Merhamet Yorgunlugu Dayanikliik Programi’min (MYDP) Uygulandig1 Girisimsel Calismalar-Devam

Yazarlar/ | Amacg Katihmeilar Dizayn/Ol¢me araci Girisim Sonuc
Tarih
Flarity ve MYDP’nin hemsirelerin | Adli tip hemsireleri (n: 7) On-test son-test yari MYDP Girisim sonrasi, hemsirelerin istatistiksel
ark 2016b STS ve tiikenmislik, deneysel ¢aligma, olarak anlamli bir sekilde merhamet
merhamet ProQOL-V memnuniyeti diizeyi artarken, STS diizeyi
memnuniyetini {izerine azalmis
etkisini degerlendirmek
Kim ve MYDP’nin hemsirelerin | Acil servis hemsireleri Deney | Randomize olmayan MYDP Deney grubundaki katilimcilarin, kontrol
Park 2016 | merhamet yorgunlugu ve | (n: 14), Kontrol (n: 18) deney ve kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak
tilkenmigligi azaltma, gruplu 6n-test sontest anlaml bir sekilde merhamet
merhamet yar1 deneysel ¢alisma, yorgunlugunun azalmig, merhamet
memnuniyetini artirmada memnuniyeti artmig
ProQOL-V
etkisini degerlendirmek
Flarity ve MYDP’nin hemsirelerin | Karma servislerde calisan ve | On-test son-test yar1 MYDP Girisim sonrasi, hemgirelerin STS
ark 2016a STS, tiikenmislik ve yeni ige baslayan hemsireler | deneysel ¢alisma, diizeyleri program oncesine gore

merhamet memnuniyeti
iizerine etkisini

degerlendirmek

(n: 94)

ProQOL-V

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmig, merhamet memnuniyetindeki artig
ve tilkenmislik diizeyindeki azalma
program Oncesine gore istatistiksel olarak

anlamli bulunmamis
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Tablo 2.3.

Merhamet Yorgunlugu Dayanikliik Programi’nin (MYDP) Uygulandi@1 Girisimsel Calismalar-Devam

Yazarlar/ | Amag Katihmcilar Dizayn/Ol¢me arac1 | Girisim Sonug¢

Tarih

Flarity ve | MYDP’nin Acil servis hemsireleri On-test son-test yari MYDP Yapilan girisim sonrast hemsirelerin
ark 2013 hemsirelerin merhamet | (n: 59) deneysel ¢alisma, program Oncesine gore istatistiksel

yorgunlugu ve
tilkenmislik
semptomlarini azaltip
merhamet
memnuniyetini
artirmadaki etkisini

incelemek

ProQOL-V

olarak anlamli bir sekilde merhamet
memnuniyeti diizeyinin arttig1, STS ve
titkenmiglik diizeyinin azaldig1

saptanmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Aragtirmanmn tipi

Aragtirmada, randomize kontrollii deneysel ve nitel yontem kullanilmistir.
3.2.Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma; Medipol Mega Universite Hastanesi, Anadolu Saglik Merkezi (ASM),
Amerikan Hastanesi (AH) onkoloji-hematoloji yatan hasta servisi, ayaktan kemoterapi
tinitesi ve KIT iinitesindeki hemsirelerle Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda
yapilmaistir.

Arastirma yapilan kurumlarda ayaktan servislerde (kemoterapi tnitesi) hemsireler
08:00-18:00 arasi, hafta i¢i her giin olacak sekilde sadece giindiiz vardiyasinda
calismaktadirlar. Yatakl servislerdeki (onkoloji-hematoloji ve KiT iinitesi) hemsireler
ise gece-giindiiz vardiyali galigmaktadirlar. AH ve ASM’deki yatakli servislerde
(onkoloji-hematoloji ve KIT iinitesi) ¢aligan hemsirelerin giindiiz vardiyas: sabah
08:00-aksam 20:00, gece vardiyast aksam 20:00-sabah 08:00 olup giinliik ¢alisma
saati gece Ve giindiiz vardiyasinda 12 saattir. Medipol Mega Universite Hastanesi’ nde
yatakli servislerde c¢alisan hemsirelerin giindiiz vardiyas: sabah 08:00-aksam 18
(glinliik 10 saat), gece vardiyast aksam 18:00-sabah 08:00 (giinlik 14 saat)
seklindedir. AH ve ASM’de haftalik calisma saati 48, Medipol Mega Universite
Hastanesi’nde ise ortalama yaklagik 53 saattir. Tiim kurumlarda ayaktan kemoterapi
tinitesinde bir hemsire ortalama 5-6 hasta, yatan hasta servislerinde (onkoloji-
hematoloji) 4-5 hasta, ASM’de ve Medipol Mega Universite Hastanesi’nde KiT
iinitesinde ise bir hemsire 3 hasta bakmaktadir. Arastirmanin yapildig ii¢ kurumda da,
hemsirelerin kendilerine yonelik (giiclendirme, stresle bas etme, 6z-bakim vb), rutin
olarak uygulanan herhangi bir egitim programi bulunmamaktadir.

3.3.Arastirmanin evreni ve érneklemi

Nicel Boliim

Arastirmanin nicel boliimiiniin evrenini, birbirine benzer oldugu diisiiniilen Medipol
Mega Universite Hastanesi (n:43), Anadolu Saghk Merkezi (n:68) ve Amerikan
Hastanesi (n:42) onkoloji-hematoloji yatan hasta servisi, ayaktan kemoterapi {initesi
ve Kemik Iligi Transplantasyon (KiT) iinitesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Ug
hastanede ¢alisan hemsire sayis1 toplam 153'diir. Her bir hastane kura ile random

olarak Deney I, Deney II ve Kontrol gruplarina atanmistir. Arastirmada Srneklem
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secimine gidilmemis ve bu hastanelerdeki dahil etme kriterlerine uyan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve kurum tarafindan egitimlere katilmasi planlanabilen toplam
125 hemsire aragtirma kapsamina alinmistir. Medipol’den 9 hemsire, ASM’den 19
hemsirenin kurum tarafindan egitime katilmasi planlamamistir. Dolayisiyla arastirma
125 hemsire ile baglamistir.
Dahil etme kriterleri

e Yatakli onkoloji-hematoloji, ayaktan kemoterapi ya da kemik iligi

transplantasyon (KIT) iinitesinde hemsire olarak ¢alismak

Dislama kriterleri

e Pediatrik onkoloji hastalarina bakim vermek

e Yonetici hemsire olmak

e Dogrudan hasta bakiminda ¢calismayan hemsire olmak
Nitel Boliim
Aragtirmanin nitel boliimii igin; amagh ornekleme yontemi kullanilarak Merhamet
Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’na katilan hemsirelerle odak grup goriismesi
yapilmistir. Egitime tamamen katilan ve diizenli olarak katilamayan hemsirelerden
geri bildirim almanin programla ilgili daha kapsamli bilgi elde edilecegi diisiincesi ile,
amacli 6rnekleme ile her iki gruptan hemsireler (kisa ve uzun siireli egitimi eksiksiz
tamamlayan hemsireler, iki ve ii¢ oturuma katilan hemsireler) odak grup
goriismelerine dahil edilmistir. Odak grup goriismelerinde, sorulara verilen yanitlar
gruptaki kisilerin birbirleri ile etkilesimi sonucu olustugu icin, grup dinamikleri zengin
bir veri seti olusturmaktadir (Erdogan ve ark. 2014). Bireysel goriismelerde akla
gelmeyecek bazi konular, grup gorlismelerinde diger bireylerin agiklamalari
cercevesinde akla gelebilir ve ek yorumda bulunmak miimkiin olabilir (Yildirim ve
Simsek, 2006). Bu nedenle nitel verilerin toplanmasi amaciyla odak grup goriismesi
teknigi secilmistir.
Odak grup goriigmeleri ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’ bitiminden
sonra katilimeilara uygun bir zaman belirlenerek yapilmistir. Kisa siireli egitim alan
grubun odak grup goriismesi egitim bitiminden 16 giin sonra, egitime katilan 34
hemsireden 10 tanesi ile gerceklestirilmistir. Uzun siireli egitim, iki grupta
yiiriitiilmiistiir. Dolayisiyla iki tane odak grup goriismesi yapilmustir. ik yapilan uzun

stireli egitimin bitiminden 16 giin sonra, egitime katilan 28 hemsireden bes tanesi ile
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yapilmistir. ikinci yapilan uzun siireli egitimin bitiminden 12 giin sonra egitime katilan
21 hemsireden dokuz tanesi ile gergeklestirilmistir. Sonug olarak, kisa siireli egitim
programi i¢in 10 hemsire, uzun siireli egitim programi i¢in de toplam 14 hemsire
olmak {izere toplamda ise 24 hemsire ile odak grup goriismesi tamamlanmustir.
3.4.Veri toplama araglar

Nicel Boliim

Arastirmada nicel verilerin elde edilmesinde; Kisisel Bilgi Formu, Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi-IV, Algilanan Stres Olcegi ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi; (EK 1) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda, katilimcilara ait demografik bilgiler (isim/rumuz, yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum), mesleki ve ¢alisma kosullar ile ilgili 6zellikler
(meslegi isteyerek se¢me durumu, c¢alistigi boliim, onkolojide calismay1 isteme,
caligma sekli, toplam hemsire olarak ¢alisma yil1, su anki boliimiinde hemsire olarak
caligma y1l1, giinliik calisma saati, haftalik caligma saati) ve aldig1 sosyal destek diizeyi

ile ilgili bilgilerin yer aldig1 14 soru yer almaktadir.

3.4.2. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi-1V

Orijinal adi ‘Professional Quality of Life (ProQol)-IV’ olan ve Stamm (2005)
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Yesil ve ark.r1 (2010) tarafindan
yapilmigir. Otuz madde ve ‘Mesleki Tatmin, Tikenmislik ve Esduyum
Yorgunlugu/Merhamet Yorgunlugu’ olmak iizere ii¢ alt dlgcekten olusan bir 6z-
bildirim degerlendirme aracidir. Olgegin toplam puani yoktur. Her bir alt dlgek ayri
ayr1 degerlendirilmektedir (Yesil ve ark 2010). Stamm (2005) 6l¢egin hedef kitlesini
terapistlerin olusturdugunu, bununla birlikte saglik profesyonellerinde (6zellikle
hemsirelerde) de yaygin olarak kullanilabilecegini belirtmistir. Yine Stamm (2005)
yardim edici olarak ¢alisan her meslek grubuna (6gretmenler, avukatlar, sosyal hizmet

calisanlari, gazeteciler, askerler gibi) uygulanabilecegini ifade etmistir (Stamm 2005).

Es duyum yorgunlugu/ Merhamet Yorgunlugu (compassion fatigue): Esduyum
yorgunlugu alt 6l¢egi; stres verici olayla karsilagsma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri
olgmektedir. Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, esduyum yorgunlugunun yiiksek
oldugunu gosterir. Esduyum yorgunlugundan 17 puan iistii alan ¢alisanlara bir destek

veya yardim almasi Onerilmektedir (Stamm 2005). Esduyum alt 6lgeginin Alpha
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giivenilirlik degeri .83 olarak belirlenmistir. Olgekteki 2, 5, 7,9, 11, 13, 14,23, 25, 28.
maddeler esduyum yorgunlugunu 6lgen maddelerdir (Yesil ve ark 2010).

Tiikenmislik (burnout): Tiikenmislik alt 6lgegi, umutsuzluk, is yasaminda olusan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikkenmislik duygusunu
olgmektedir. Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, tikenmislik diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Tikkenmislik alt dlgegi icin Alpha giivenilirlik degeri .62dir.
Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi 6lcen maddelerdir
(Yesil ve ark 2010).

Mesleki tatmin: Mesleki tatmin (Compassion Fatigue), alt Olg¢eklerden biridir ve
calisanin kendi meslegi ya da isiyle ilgili bir alanda yardima gereksinimi olan bir
baska kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu
ifade eder. Bu alt 6l¢ekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet ya da
tatmin duygusunun yiiksek oldugunu gosterir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24,
27, 30. maddeler mesleki tatmini 6l¢gen maddelerdir. Mesleki tatmin alt dlgegi icin

Alpha giivenilirlik degeri .81 dir (Yesil ve ark 2010).

Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29.
maddeler ters cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir. Olgekteki maddelerin
degerlendirilmesi “Hig¢bir zaman™ (0) ile “Cok sik™ (5) arasinda degisen alt1 basamakli
bir cizelge iizerinden yapilmistir (Yesil ve ark 2010). Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasinda, bir kesme noktasi belirlenmemis ancak Stamm (2005)
%25°1ik yiiksek ve diisiik ranj gruplarina gore yaptigi degerlendirmede mesleki tatmin
icin 42 puan istiiniin yiiksek mesleki tatmin ve 33 puan altinin diisiik mesleki tatmin
olarak; titkenmislik i¢in 18 puan altinin diisiik titkenmislik ve 27 puan {istiiniin ytliksek
tilkenmislik olarak; merhamet yorgunlugunda ise 17 puan {istiiniin yiiksek ve 8 puan
altinin diisiik merhamet yorgunlugu olarak yorumlanabilecegini ifade etmistir.

3.4.3. Algilanan Stres Olgegi

Orijinal ad1 ‘Perceived Stress Scale’ olan ve Cohen ve ark. (1983) tarafindan
gelistirilen Olgegin Tiirkce uyarlamast Eskin ve ark.r1 (2013) tarafindan yapilmistir.
Olgegin 14, 10 ve 4 maddelik ii¢ ayr1 versiyonu bulunmaktadir. Bu arastirmada dlgegin
10 maddelik versiyonu kullanilmis olup Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,82 dir.

Son bir aydir, kisinin yasantisin1 ne derecede 6n goriilemez, kontrol edilemez ya da
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asin yiiklenmis olarak algiladiginm1 dlgme amaciyla gelistirilmistir. Olcek 5°1i likert
tipinde (1-higbir zaman, 2- hemen hemen hig, 3- bazen, 4- siklikla 5- ¢ok sik) olup,
dort maddesi ters (4.,5.,7.,8. maddeler), altt maddesi diiz ifadelidir (1.,2.,3.,6.,9.,10.
maddeler). Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40’dir. Toplam
puanin yiiksek olmasi algilanan stres diizeyinin de yliksek olmas1 anlamindadir (Eskin
ve ark. 2013). Orjinali tiniversite 6grencilerinde gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi yine
tiniversite 6grencilerinde yapilan alginan stres 6l¢eginin, onkoloji hemsireleri ile ilgili
yapilan ¢alismalarda yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir (Tarantino ve ark. 2013,
Deible ve ark. 2015, Traeger ve ark. 2013).

3.4.4. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Orijinal ad1 “Resilience Scale for Adults” olan ve Friborg ve ark.r1 (2005) tarafindan
askeri 6grencilerde gelistirilen 6l¢egin Tiirkce'ye uyarlamasi iiniversite 6grencileri ile
banka calisanlarinda Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. Ancak hemsireler
iizerinde yapilan calismalarda da psikolojik dayaniklilik Sl¢eginin yaygin olarak
kullanildig1 goriilmektedir (Hylton Rushton ve ark. 2015, Colak Sar1 2018, Tekin
2011, Cobadak 2015).

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, ‘kendilik algisi’, ‘gelecek algist’,
‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlar1 olmak
iizere 6 alt boyuttan olugsmaktadir.

Kendilik algisi: 1, 7, 13, 19, 28, 31. maddeler

Gelecek algisi: 2, 8, 14, 20. maddeler

Yapisal stil: 3, 9, 15, 21. maddeler

Sosyal yeterlilik: 4, 10, 16, 22, 25, 29. maddeler

Aile uyumu: 5, 11, 17, 23, 26, 32. maddeler

Sosyal kaynaklar: 6, 12, 18, 24, 27, 30, 33. maddeler ile dl¢ciilmektedir. Olcegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,66 ile 0,81 arasinda degismektedir. Ayrica
Olcegin toplam Cronbach alfa katsayist 0,86 olarak hesaplanmistir (Basim ve Cetin
2011).

Olgekte, toplamda 33 soru bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33,
en yiiksek puan ise 165°tir. Olgegin sag ve sol tarafinda ényargili tutumlardan
katilimcilar1 uzaklagtirabilmek i¢in olumlu ve olumsuz 6zellikler rastgele doniisiim

gosterecek sekilde siralanmistir. Yanitlar icin ise, bu Ozellikleri iceren climleler
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arasinda bes ayr1 kutucuk yerlestirilmistir. Puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin
artmasi isteniyorsa cevap kutucuklart soldan saga dogru 12345 olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumda, 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27,
31, 33 sorular ters puanlanmaktadir. Bu calismada, puanlar arttikga psikolojik
dayaniklilik artmasi yolu tercih edilmistir (Basim ve Cetin 2011).

Nitel Boliim

Nitel veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak odak grup goriismesi ile
toplanmuistir (Ek-1). Yar1 yapilandirilmis goriisme formunda hemsirelerin aldiklari
egitim programina yonelik goriis ve Onerilerini degerlendiren ‘Aldigmiz egitim
programini nasil degerlendiriyorsunuz?, Aldigimiz egitim programinin yararlari
konusunda neler soylersiniz?, Bu programin daha verimli olmast i¢in Onerileriniz
nelerdir?’ gibi sorular yer almaktadir. Goriismeye baglamadan once katilimcilar
demografik ve calisma ortamina iliskin tanimlayict oOzellikleri ile ilgili anket
doldurmustur. Odak grup gortismeleri, katilimcilardan daha objektif veri elde etmek
amaciyla arastirmacilardan  bagimsiz, bir psikiyatri hemsiresi (NY) tarafindan
yapilmistir. GOriismeyi yapan kisi tarafindan odak grup goriismesinin amaci, nasil
yiirlitiilecegi bilgisi paylasilarak katilimcilarin fikirlerini rahatca ifade edebilecekleri
giiven ortami saglanmistir. Goriismeler sessiz ve boliinmenin yaganmadigi bir toplanti
odasinda yapilmistir. Biitiin goriismelerde katilimcilardan onayr alinarak ses kaydi
yapilmistir ve odak grup goriismeleri, 47 dakika ile bir saat arasinda siirmiistiir.
3.5.Arastirmanmin Uygulanmasi

Nicel Boliim

Uygulama Oncesi

Bagimli degiskenleri etkiledigi bilinen kurum (galisma kosullar1 gibi) ve ¢alisan
hemgirelerin sosyo demografik ve mesleki dzelliklerinin (yas, egitim durumu, klinik
deneyim, bolimde c¢alismaktan memnun olma, meslegini severek yapma gibi)
birbirine yakin oldugu diisiiniilen Istanbul’da ii¢ 6zel hastane se¢ilmistir. Verilecek
egitim sonrasi ayni hastanenin onkoloji-hematoloji biriminde ¢alisan hemsireler
arasindaki etkilesimi engellemek i¢in kura ile her bir hastane random olarak Deney I,

Deney II ve Kontrol gruplarina atanmugtir.

Egitim oncesi, Deney I, Deney Il ve Kontrol grubunda yer alan hemsirelere ontestler

(Kisisel Bilgi Formu, Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi-IV, Algilanan Stres
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Olgegi, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi) uygulanmistir. Daha sonra
Deney I'e kisa siireli (iki giin, giinde bes saat ve toplam 10 saat) yogun program, Deney
II'ye uzun siireli (bes hafta, haftada iki saat, toplam 10 saat) program uygulanmuis,
Kontrol grubuna ise, herhangi bir girisim uygulanmamistir. Egitim takvimlerinin
belirlenmesi ve planlama yapmak igin her bir kurumun Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigii ile toplantilar (Deney I i¢in 2 adet, Deney Il i¢in 4 adet, Kontrol grubu i¢in
bir adet) yapilmistir. Toplantilara Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi, Egitim
Hemsireleri, ilgili bdliimlerin (KiT, kemoterapi iinitesi, onkoloji-hematoloji servisi)
Sorumlu Hemsireleri katilmistir. ilk toplantida arastirmaci ekibe kendisini tanitarak
arastirma hakkinda bilgilendirme yapnustir. ikinci toplantida arastirmanin plani ve
takvimi olusturulmustur. Uzun siireli programin egitim takvimini belirlemek daha zor
oldugundan Deney II grubuyla birden fazla kez toplant1 yapilmistir. Hemsireler ayn
zamanda yogun olarak calistiklari i¢in, egitim tarihleri ve giinleri hastane yonetiminin
tercihleri dogrultusunda planlanmistir. Deney I ve Deney Il i¢in egitim uygulama plani
Tablo 3.3.’de gosterilmistir. Egitime katilacak hemsireleri, egitim programinin
hedefleri ve igerigi ile ilgili bilgilendirmek tizere bilgilendirme afisleri hazirlanmis ve
egitimin yapilacagi kurumlarla katilimcilara ulagtirilmak tizere paylagilmistir (EK 5).
Egitimlerde katilimcilara verilmek tizere yaka kartlar1 ve egitim materyallerini iceren
cantalar hazirlanmistir. Arastirmaci, online olarak Eric Gentry (Lisansli Ruh Sagligi
Danigmani) tarafindan gelistirilen ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’na

katilmis ve sertifika almistir (EK 6).
Uygulama Asamasi

‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Program1’, Deney I’e kisa siireli yogun program
(iki giinliik, giinde bes saat, toplam 10 saat) seklinde, Deney II’ye uzun siireli program
(bes haftalik, haftada iki saatlik oturumlar, toplam 10 saat) seklinde uygulanmstir.
Oturumlarda yiyecek ve igecek ikramlari saglanmistir. Uzun siireli ve kisa siireli

egitim programinin detaylar1 Tablo 3.1. ve Tablo 3.2.’de gosterilmistir.
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Merhamet Yorgunlugu Dayamkhlik Program

Programin amaci: Onkoloji-hematoloji hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu

tanimalari, bas etmeleri ve is yerinde en iist diizeyde islevsellik ile caligabilmeleri i¢in

psikolojik dayaniklilig1 artiracak bilgi ve beceriyi kazandirmaktir.

Egitim programinin hedefleri

Bu egitim programini tamamlayan her hemsire;

Bakim  vericilerde  merhamet yorgunlugunun tarihsel — geligimini
siralayabilecek,

Merhamet yorgunlugunun nasil gelistigini agiklayabilecek,

Merhamet yorgunlugu risk faktorlerini siralayabilecek,

Merhamet yorgunlugunun semptomlarini agiklayabilecek,

Kendi kisisel hikayesine farkindalik gelistirecek,

Stres ve stresin viicutta yarattigi etkiyi agiklayabilecek,

Merhamet yorgunlugu dayaniklilik becerilerini uygulayabilecek,

Profesyonel 6z-yonelim (self-directed) dayaniklilik planini olusturabilecektir.

Oturumlarda egitim yontemi olarak anlatim, konuyla ilgili aligtirmalari, vaka

orneklerini iceren ¢alisma materyalleri kullanilmig, anlatilan konuya 6zgii oyunlar,

siifi¢i uygulamalar yaptirilmis ve soru-cevap, grup tartismalar1 seklinde ilerlenmistir

(Bkz. Tablo 3.1., Tablo 3.2.). Egitim sonunda katilan hemsirelere katilim belgesi

verilmistir.
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Tablo 3.1. Uzun Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayanikhihk Program

Egitim Zamam Dersin Hedefleri Icerik Siire | Egitimci Egitim Yontem ve
Teknikleri
Birinci Hafta Egitimin sonunda her hemsire; Tamsm_a, egitimden e Anlatim
beklentiler e Soru-cevap
e Bakim vericilerde Giris (Onkolojide ¢alismanin e Calisma kagitlari ile sinif
merhamet yorgunlugunun zorluklart) 2 saat | Arastirmact ici uygulama
tarihsel gelisimini siralar. Program tanitimi e Tartisma
e Merhamet yorgunlugunun Bakim vericilerde merhamet e Oyun
nasil olustugunu agiklar. yorgunlugunun tarihsel
e Merhamet yorgunlugu risk gelisimi
faktorlerini siralar. Merhamet yorgunlugunun
e Merhamet yorgunlugunun tanimi1 ve gelisimi
semptomlarini agiklar. Merhamet yorgunlugu risk
faktorleri
Merhamet yorgunlugunun
semptomlart
Oturumu 6zetleme ve
sonlandirma
ikinci Hafta Egitimin _sopqnda }}er herpsire; Bi{ énceki (_)tumr_nu e Anlatim
e Kendi kisisel hikayesine degerlendirilmesi e Soru cevap
farkindalik gelistirir. Kendi kisisel hikayemizin e (Calisma kagitlar ile
e Stres er Stre§ip viicutta farklr.lda olma 2 saat | Arastirmaci siif i¢i uygulama
yarattig1 etkiyi agiklar. Tehdit algilama ve SSS e Tartisma
e Stres ve Sempatik Sinir Miskisi e Aktivite
Sistemi (SSS) iliskisini Oturumu 6zetleme ve e Oyun
aciklar. sonlandirma
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Uciincii Hafta

Egitimin sonunda her hemsire;

e Merhamet yorgunlugu
dayaniklilik becerilerinden
0z-dlizenleme, amaglilik ve

e Bir dnceki oturumun
degerlendirilmesi.

Merhamet yorgunlugu

dayaniklilik becerileri nedir?

Anlatim

Soru cevap

Calisma kagitlar ile
sinif i¢i uygulama

baglanti/destek becerilerini | o  Oz-diizenleme 2sa | Arastirmaci Tartisma
tanimlar. * Amaghhk Aktivite

* Merhamet yorgunlugu e Baglant/Destek Oyun
dayaniklilik becerilerinden | o Algilarin olgunlagmast
0z-diizenleme, amachilik ve | ¢  ()z-bakim
baglanti/destek becerilerini | ¢ tyrumun ézetlenmesi ve
uygular. sonlandirilmasi

Dérdiincii Hafta Egitimin sonunda her hemsire; | e Bir 6nceki oturumun Anlatim

e Merhamet yorgunlugu degerlendlrllmeS}. Soru cevap
dayaniklilik becerilerinden Merhamet yorgun@uglll . CaIISW? kagitlari ile
algilarn olgunlagmast ve ?Sg\?;lrf)hhk becerileri nedir? 2 sa Arastirmac smif i¢i uygulama
6z-bakim becerilerini o Tartisma
tanimlar o Qrdlzenieme Aktivite

e Merhamet yorgunlugu magliit
dayaniklilik becerilerinden | ® Baglanti/Destek
algilarin olgunlasmasi ve * Algilarmn olgunlasmasi
oz-bakim becerilerini e Oz-bakim
uygular. e Oturumun 6zetlenmesi ve

sonlandirilmasi
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Besinci Hafta

Egitimin sonunda her hemsire;

Merhamet yorgunlugu
dayaniklilik becerilerinin
tiimiind tanimlar.

Profesyonel 6z-yonelim
(self-directed) dayaniklilik
planini olusturur.

Bir 6nceki oturumun
degerlendirilmesi.
Merhamet yorgunlugu
dayaniklilik becerilerini
gozden gegirme
Oz-diizenleme

Amaclhilik
Baglanti/Destek
Algilarin olgunlagmasi
Oz-bakim

Profesyonel (Mesleki) 6z-
yonelim (self-directed)
dayaniklilik planini
olusturma

Oturumun 6zetlenmesi ve
sonlandirilmasi.

Son testlerin uygulanmasi.

2 sa

Arastirmaci

Anlatim

Soru cevap

Calisma kagitlar ile
sinif i¢i uygulama
Tartisma

Aktivite
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Tablo 3.2. Kisa Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayamikhilik Programi

Egitim Zamam Dersin Hedefleri Icerik Siire | Egitimci Egitim Yontem ve
Teknikleri
Egitimin sonunda her hemsire; Tanigma, egitimden 3 saat e Anlatim
beklentiler e Soru cevap
e Bakim vericilerde Giris (Onkolojide ¢alismanin e (Calisma kagtlari ile
merhamet yorgunlugunun zorluklart) siif i¢i uygulama
tarihsel gelisimini siralar. Program tanitimi e Tartisma
09:00- | e Merhamet yorgunlugunun Bakim vericilerde merhamet e Aktivite
12:00 nasil olustugunu agiklar. yorgunlugunun tarihsel e Oyun
e Merhamet yorgunlugu risk gelisimi
faktorlerini siralar. Merhamet yorgunlugunun
g Merhamet yorgunlugunun tanimi ve gelisimi
.C._D semptomlarini agiklar. Merhamet yorgunlugu risk
E faktorleri
?E Merhamet yorgunlugunun
semptomlari Aragtirmaci
Egitimin sonunda her hemsire; Kendi kisisel hikayemizin 2 saat e Anlatim
e Kendi kisisel hikayesine farkinda olma e Soru cevap
farkindalik gelistirir. Tehdit algilama ve SSS e (Calisma kagitlar ile
14:00- | °® Stres ve stresin viicutta Miskisi siif i¢i uygulama
1 6 00 yarattig1 etkiyi agiklar. Oturumu 6zetleme ve e Tartisma
Stres ve Sempatik Sinir sonlandirma e Aktivite
Sistemi (SSS) iliskisini e Oyun
aciklar.
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ikinci Giin

Egitimin sonunda her hemsire;

e Bir Onceki giiniin

Merhamet yorgunlugu degerlendirilmesi. 3 saat
dayaniklilik becerilerinden | Merhamet yorgunlugu
Oz-diizenleme, amaghilik ve | dayaniklilik becerileri nedir?
baglanti/destek becerilerini | ¢  z-diizenleme
09:00- tanimlar e Amachhk
12:00 Merhamet yorgunlugu e Baglanti/Destek
dayaniklilik becerilerinden | Algilarm olgunlasmast
0z-diizenleme, amaghlik ve | Oz-bakim
baglanti/destek becerilerini
uygular.
Egitimin sonunda her hemsire; | Merhamet yorgunlugu 5
. . 0 saat
e Merhamet yorgunlugu dayaniklilik becerileri nedir?
dayaniklilik becerilerinden (de\(gm) ;
14:00- algilarin olgunlasmasi ve * Oz-diizenleme
16:00 6z-bakim becerilerini * Amaghhk
tanimlar e Baglanti/Destek
e Merhamet yorgunlugu . élgllarln olgunlasmasi
dayaniklilik becerilerinden | ® Oz-bakim
algilarin olgunlagmasi ve * Profesyonel (Mesleki) 6z-

6z-bakim becerilerini
uygular.

Merhamet yorgunlugu
dayaniklilik becerilerini
tiimiini tanimlar.
Profesyonel 6z-yonelim
(self-directed) dayaniklilik
planini olusturur.

yonelim (self-directed)
dayaniklilik planim
olusturma

e Oturumun 6zetlenmesi ve
sonlandirilmasi.

e Son testlerin uygulanmasi.

Arastirmaci

Anlatim

Soru cevap

Calisma kagitlar ile
sinif i¢i uygulama
Tartisma

Aktivite

Oyun

Anlatim

Soru cevap

Calisma kagitlar ile
smif i¢i uygulama
Tartisma

Aktivite

Oyun
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Uygulamaya, kisa siireli egitim (KSE) programi (Deney 1) ile baglanmstir.

KSE programi, arka arkaya dort kez tekrarlanmgtir. Ik iki giinliik egitim 18-19 Eyliil
2017 (Pazartesi, Sal1) tarihinde, ikinci iki giinliik egitim ayn1 hafta 20-21 Eylil 2017
(Carsamba, Persembe), iiglincii iki gilinliik egitim yine ayni hafta 22-23 Eylil 2017
(Cuma, Cumartesi), dordiincii ve son iki giinliik egitim ise bir sonraki haftanin basinda
25-26 Eyliil 2017 (Pazartesi, Sali) tarihinde uygulanmistir. Her bir gruba katilan
hemsire sayis1 kurum tarafindan ¢alisma plan1 dogrultusunda belirlenmistir. Birinci
gruba 7, ikinci gruba 13, liglincli gruba 7 ve dordiincii gruba da 7 hemsire katilmastir.
Kisa stireli egitimler, toplamda 34 hemsirenin katilimiyla tamamlanmistir. Tiim
egitimler sabah 09:00°da baslamis, 16:00°da bitmistir. Her bir gruba katilan kisi sayisi
ve egitim giin detaylar1 Tablo 3.3.’te gOsterilmistir.

Uzun siireli egitim (USE) programi, arka arkaya iki defa tekrarlanmistir. ilk bes
haftalik program 31 Ekim 2017-1 Aralik 2017, ikinci bes haftalik program 5 Aralik
2017-5 Ocak 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. USE oturumlari, hemsirelerin
katilimin1 kolaylagtirmak igin ii¢ gruba boliinerek, haftada ii¢c kez uygulanmistir. Her
hafta Sali (birinci grup), Persembe (ikinci grup) ve Cuma (liglincli grup) giinleri ayni
oturumlar yapilmigtir. Birinci grup egitimlere her hafta Sali giinii, ikinci grup her hafta
Persembe giinii, li¢iincii grup da her hafta Cuma giinii katilarak bes haftada USE
programini tamamlamiglardir. Ikinci bes haftalik USE programi da ilk program gibi ii¢
gruba boliinerek uygulanmstir. iki kez tekrarlanan bes haftalik USE programi 31
Ekim 2017 tarihinde baslayip 5 Ocak Ocak 2018 tarihinde sona ermistir. Ilk kez
yapilan bes haftalik programa kurum calisma plani dogrultusunda 28 hemsirenin
katilimi planlanabilmis, ikinci kez yapilan bes haftalik programa ise yine kurum
calisma plani dogrultusunda 21 hemsirenin katilimi planlanabilmistir. Toplam 49
kisinin katilimiyla USE programi tamamlanmistir. Tiim egitim seanslarit kurumun
belirledigi bir saat aralifi olan 08:00-10:00 arasinda gerceklestirilmistir. USE

programinin takvimi ve katilimei sayilar: Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Hem KSE hem de USE programinda da girisimlerden hemen sonra son test,
(Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-IV, Algilanan Stres Olgegi, Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayamklilik Olgegi), 3. ay, 6. ay ve 1. yilda aym testler tekrar
uygulanmistir. Kontrol grubu i¢in veri toplama zamanlari (son test, 3. ay, 6. ay, 1. yil)

ikinci kez yapilan USE programinin bitig siiresi baz alinarak planlanmistir. Kontrol
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grubundaki katilimcr sayisi (n: 42) kurumda calisan ve 6rneklem se¢im kriterlerine

uyan toplam hemsire sayisidir.

Tablo 3.3. Deney I ve Deney II Gruplar: Egitim Uygulama Takvimi ve Katilimci

Sayilari
Grup Egitim Takvimi Egitimi
Tamamlayan
Kisi Sayis1
Deney I (n: 34) | Birinci grup (7 kisi): 18-19 Eyliil (Pazartesi, Sali)
(Kisa siireli — — "
yogun program, Ikinei grup (13 kisi): 20-21 Eyliil (Carsamba,
iki gﬁl’llﬁk, Persembe) 34 ki$i
giinde 5 saat,  M{eqncii grup (7 kisi): 22-23 Eyliil (Cuma, Cumartesi
toplam 10 saat) glinetl grup (7 kisi) ylal ( ’ )
Dordiincii grup (7 kisi): 25-26 Eyliil (Pazartesi, Sali)
Birinci USE (28 Kkisi) Egitimi
Tamamlayan
Kisi Sayisi
Haftalar | Birinci Grup | Zkinci Grup Ugiincii
Grup
(Saly (Persembe)
(Cuma)
1. hafta | 31 Ekim 2 Kasim 3 Kasim ..
21 Kisi
2. hafta | 7 Kasim 9 Kasim 10 Kasim
Deney 11 (n: 49)
3. hafta | 14 Kasim 16 Kasim 17 Kasim
(Uzun siireli
egitim programu, | 4. hafta | 21 Kasim 23 Kasim 24 Kasim
bes hafta,
haftada 2 saat) 5. hafta | 28 Kasim 30 Kasim 1 Aralik
Ikinci USE (21 Kkisi) Egitimi
Tamamlayan
Kisi Sayisi
Haftalar | Birinci Grup | Zkinci Grup Ugiincii
Grup
(Saly) (Persembe)
(Cuma)
1. hafta | 5 Aralik 7 Aralik 8 Aralik .
16 Kkisi
2. hafta | 12 Aralik 14 Aralik 15 Aralik
3. hafta | 19 Aralik 21 Aralik 22 Aralik
4. hafta | 26 Aralik 28 Aralik 29 Aralik
5. hafta | 2 Ocak 4 Ocak 5 Ocak
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Nitel Boliim

KSE alan grupla bir, USE alan grupla iki ayri odak grup goriismesi yapilarak toplamda
ti¢ odak grup goriismesi ile nitel boliim tamamlanmustir. Kisa siireli egitim alan grubun
odak grup goriismesi egitim bitiminden 16 giin sonra, egitime katilan 34 hemsireden
10 hemsire ile yapilmistir. Uzun siireli egitim, iki kez yapilmistir. Dolayisiyla iki tane
odak grup goriismesi yapilmistir. ilk yapilan uzun siireli egitimin bitiminden 16 giin
sonra, egitime katilan 28 hemsireden 5 hemsire ile yapilmistir. Ikinci yapilan uzun
stireli egitimin bitiminden 12 giin sonra, egitime katilan 21 hemsireden 9 hemsire ile
yapilmistir. Sonug olarak, odak grup goriismeleri, Kisa siireli egitim programi igin 10,
uzun siireli egitim programi igin toplam 14 olmak {izere, toplamda ise 24 hemsire ile
tamamlanmustir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel Boliim

Nicel verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Demografik ve ¢alisma ortamina iligkin bilgilerin ve uygulanan 6lgeklerin girigim
Oncesi gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin, diger bir
deyisle gruplarin homojen olup olmadigini belirlemek icin ki-kare testi, tek yonlii
varyans analizi yapilmistir (Tablo 3.4., Tablo 3.5.).

Niteliksel degiskenler (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi) say1 ve
yiizde ile gosterilmis, bu degiskenler ile ilgili gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olup olmadigi Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Herhangi bir
gozdeki beklenen frekans degeri 5’in altinda oldugundan Ki-kare testi sonuglari i¢in
kesin (exact) p degerleri kullamilmistir (Erdogan ve ark. 2014).

Nicel veriler (yas, toplam caligma yil1, ¢aligma saati gibi), ortalama ve standart
sapma ile gosterilmig, bu degiskenlerin ortalamalar1 ile ilgili gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi saglam (robust) bir yaklagim olan
ve Welch ANOVA ile analiz edilmistir (Gruplar boyut acisindan esit olmadigi icin
kullanilan testtir) (Tabachnick ve Fidell 2015).

Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler (cinsiyet,
yas, ¢alisma yil1, medeni durum, simdiki boliimiinde ¢alisma yili, calisma sekli, sosyal
destek ve haftalik calisma saati) ise primer arastirma hipotezleri i¢in analizlerde

diizeltme faktorii olarak modele dahil edilmistir. Primer arastirma hipotezleri ise, ¢cok
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diizeyli modeller (Multilevel Models/MLM) ile ¢oziimlenmistir. Bu ¢oziimleme
teknigi tekrarli olclimlerde ANOVA gibi diger analiz yontemlerine gore birtakim
avantajlara sahiptir. Bu avantajlarin en oOnemli ikisi, MLM’de eksik veri ile
basedilebilmesi ve bireylerden kaynakli farkliliklar1 (rastgele etki/random effect)
¢coziimleme siirecinde analize dahil edilebilmesidir (Tabachnick ve Fidell 2015). S6z
konusu avantajlarindan dolay1 veriler, MLM ile analiz edilmistir. Coziimleme
stirecinde ilk olarak rastgele etkilerin (sabit (intercept) ve egim (slope) anlamliligi,
tekrarli 6l¢timler ve rastgele etkiler i¢in farkli korelasyon varsayimlari altinda model
karsilastirmalart log olabilirlik (log likelihood) istatistikleri kullanilarak test edilmis,
sonrasinda ise; grup, zaman, grup-zaman etkilesim etkileri ve diger bagimsiz
degiskenler modele dahil edilip, model sonuglar1 degerlendirilerek nihai (en anlamli)
model sonuclar1 raporlanmistir. En anlamli model belirleme siirecinde P degeri
0,10’dan biiyiik degiskenler siras1 ile modelden ¢ikartilmis, P degeri yaklasik 0,10 ve
daha kiigciik olan degiskenler modelde tutulmus, p<0,05 olan degiskenler anlamli
olarak yorumlanmustir.

Randomizasyon sonrasi bagimli degiskenleri etkileyebilecek bagimsiz
degiskenlerin gruplara gore dagilim1 Tablo 3.4’te incelenmistir. Yas, haftalik toplam
calisma saati, meslekte toplam calisma yili, onkolojide toplam g¢aligma yili, aldig1
sosyal destek diizeyi ve medeni durum agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Yapilan post-hoc analizlerde
(bonferroni) onkolojide toplam ¢alisma yili degiskeni i¢in Deney | ile kontrol grubu
arasinda, meslekte toplam c¢alisma yili1 degiskeni i¢cin Deney I ve Deney II grubu
arasinda, haftalik ¢alisma degiskeni igin ise Deney I’in hem Deney II ile hem de

kontrol grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<.05).
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Tablo 3.4. Randomizasyon Sonrasi1 Bagimh Degiskenleri Etkileyebilecek

Faktorlerin Gruplara Gore Dagilim (N: 125)

Degiskenler Gruplar (N: 125)

Deney | Deney Il Kontrol Ci-Square

(n: 49) (n: 34) (n: 42)

N % N % N % Value |p

Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi 7 14,3 5 | 14,7 5 11,9 | 3,577 ,750
On lisans 2 4,1 4 11,8 3 7,1
Lisans 35 714 | 21 | 61,8 | 32 | 76,2
Lisanststi 5 10,2 4 11,8 2 4.8
Aldigi Sosyal Destek
Diizeyi
Yeterli 10 20,4 13 | 38,2 20 | 476 | 7,725 ,019
Yeterli degil 39 79,6 21 | 61,8 22 | 524
Onkolojide Calismayi
Isteme
Evet 47 95,9 34 | 100 40 | 95,2 | 1,578 ,455
Hayir 2 4,1 0 0 2 4,8
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 38 77,6 27 | 79,4 28 | 66,7 | 2,023 ,391
Hayir 11 22,4 7 20,6 14 33,3
Calisma Sekli
Siirekli glindiiz 8 16,3 11 | 32,4 12 | 28,6 | 3,247 ,192
Gece-giindiiz (vardiyali) 41 83,7 23 | 676 | 30 | 714
Cinsiyet
Kadin 44 89,8 32 | 94,1 36 | 857 | 1,427 ,499
Erkek 5 10,2 2 59 6 14,3
Medeni Durum
Evli 14 28,6 2 59 8 19 6,662 ,034
Bekar 35 714 | 32 | 941 34 81

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney 1I: Uzun siireli egitim grubu, **Welch ANOVA
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Tablo 3.4. Randomizasyon Sonrasi1 Bagimh Degiskenleri Etkileyebilecek

Faktorlerin Gruplara Gore Dagihim (N: 125)-Devam

Degiskenler Gruplar (N: 125)
Deney | Deney Il Kontrol Ci-Square
(n: 49) (n: 34) (n: 42)
N % N % N % Value |p
Cahstigi Boliim
Onkoloji yatan hasta 7 14,3 8 23,5 11 26,2 | 62,610 | <,0001
Servisi
Hematoloji yatan hasta 11 22,4 3 8,8 0 0
servisi
Onkoloji-hematoloji yatan 0 0 4 | 11,8 21 50,0
hasta servisi
Kemik iligi 24 490 | 12 | 353 0 0
transplantasyon tUnitesi
Ayaktan kemoterapi 7 14,3 7 | 20,6 10 23,8
tedavi tinitesi
Degisken Gruplar (N: 125) | Min Max X+SD ANOVA**
F P

Yas Deney | (n: 48) 20.00 44.00 27,8+5,3 2,945 ,059

Deney Il (n: 34) | 20.00 47.00 2545,1

Kontrol (n: 42) 22.00 42.00 27,245,3
Haftalik toplam | Deney I (n: 49) 44.00 60.00 48,1£3,8 | 20,928 | <,0001
caligma saati

Deney Il (n: 34) | 45.00 65.00 53,8+4,7

Kontrol (n: 42) 48.00 54.00 48,4+1,6
Giinliik toplam | Deney | (n: 49) 9 12 11,5 1 2,150 ,123
caligma saati Deney Il (n: 34) 10 12 11,1+1

Kontrol (n: 42) 9 13 11,5+1
Hemsire olarak | Deney | (n: 47) 0 24 5,6+5,7 3,712 ,029
toplam ¢alisma | Deney Il (n: 34) 0 17 3+3,7
yili Kontrol (n: 41) 0 20 4,9+4,7
Onkolojide Deney I (n: 48) 0 7 2,9+£2,2 4,142 ,019
toplam galisma I "Rener T n3a) | 0 7 19118
yih Kontrol (n: 41) 0 12 33128

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu, **Welch ANOVA
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Girisim 6ncesi gruplara gore hemsirelerin merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik,

mesleki tatmin, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik dl¢eginden aldiklari puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 3.5’te goriilmektedir. Yapilan varyans analizi

sonucunda merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, algilanan stres ve psikolojik

dayaniklilik puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>.05), mesleki tatmin puan ortalamalart agisindan ise, gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05). Mesleki

tatmin degiskeni i¢in yapilan post-hoc analizde (bonferroni) Deney Il ile kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<.05).

Tablo 3.5. Girisim Oncesi Gruplara Gore Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu,

Tiikenmislik, Mesleki Tatmin, Algilanan Stres ve Psikolojik Dayamiklihk

(")lg:eginden Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N: 125)

Degisken Gruplar (N: 125) | Min Max X+SD ANOVA**
F P

Merhamet Deney I (n: 34) 2,00 30,00 15,2+7,7 1,657 | ,198
yorgunlugu - T 49) | .00 27,00 12416
Kontrol (n: 42) 1,00 32,00 13,5+8,1

Tiikenmislik | Deney I (n: 34) 2,00 32,00 213+6,7 | 0,974 | ,382
Deney Il (n: 49) 4,00 27,00 19,2+6,8
Kontrol (n: 42) 6,00 38,00 20,3+6,8

Mesleki tatmin | Deney | (n: 34) 23,00 50,00 38,5+7,4 3,479 | ,036
Deney Il (n: 49) 19,00 50,00 39,6+6,7
Kontrol (n: 42) 20,00 49,00 35,5+7,8

Algilanan stres | Deney | (n: 34) 26,00 39,00 32,7+£3,1 1,194 | ,308
Deney Il (n: 49) 24,00 39,00 31,8+3,6
Kontrol (n: 42) 25,00 42,00 31,7£3,5
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Psikolojik Deney I (n: 34) 107,00 165,00 139,4+15,6 | 1,367 | ,261
dayaniklilik

Deney Il (n: 49) 83,00 161,00 133,3+£19,3

Kontrol (n: 42) 96,00 161,00 134,7+16

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu, **Welch ANOVA

Nitel Boliim

Arastirmada odak grup goriismesinden elde edilen veriler, ‘igerik analizi teknigi’ ile
degerlendirilmistir. Oncelikle teyp kayitlari, kelimesi kelimesine yazil transkriptlere
aktarilmistir. Verilerin dokiimiinden sonra verilerin kodlanmasi (1. diizey kodlama),
verilerin siniflandirilmasi (2. diizey kodlama) ve verilerin iliskilendirilmesi/temalarin
bulunmasi (3. diizey kodlama) yontemleriyle veriler analiz edilmis ve bulgular
yorumlanmustir (Yildirim ve Simsek 2006, Erdogan ve ark 2014). Icerik analizinde
amag; birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya
getirmek ve bunlari okuyucunun anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek
yorumlamaktir (Erdogan ve ark 2014). Veriler, aragtirmaci ve danigsman 6gretim {iyesi
tarafindan temalar1 belirlemek igin tekrarli olarak okunmus ve analiz edilmistir.
Baslangic kodlar anlamli temalar i¢inde kategorize edilmistir ve veriler, yeni bir
temanin olmadigina karar verilinceye kadar tekrar tekrar okunmustur. Her iki kisinin
analizi sonrasi belirlenen temalar tek tek tartigilarak ana tema ve alt temalarda ortak
karara varilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar vardir. Arastirma boyunca bazi hemsireler egitime
devam etmedikleri i¢in bazilar1 ise kurumdan ayrildiklart igin anketleri
dolduramamislar ve Orneklemde kayiplar meydana gelmistir. Ayrica, 6rneklemin
kiiciik olmasi da aragtirmanin sinirliliklarindan biridir. Calisma, onkoloji-hematoloji
hemgireleri ile sinirlandirilmistir ve bu nedenle ¢alisma sonuglar1 yalnizca bu gruba
genellenebilir. Ayrica, aragtirmanin kalitatif sonuglart yontemin dogasindan dolay1
genellenebilir degildir.

3.8.Etik Kurul Onay1

Koc¢ Universitesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.12.2016
tarihinde etik kurul onayr (Karar No: 2016.263.IRB2.124) alinmistir (EK 3).
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Arastirmanin yapilacagt kurumlardan kurum izinleri (EK 4), calismaya Katilan

hemsirelerden sozlii ve yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir (EK 2).
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Sekil 3.1. Arastirmanin Konsort Semasi

Toplam 153 hemsire

ASM: 68 hemsire, Medipol: 43 Hemsire, Amerikan: 42 Hemsire

ASM: 49 hemsire
Medipol: 34 hemsire

Amerikan: 42 hemsire

l

Ontest uygulamasi

125 hemsire ile tamamlandi.

Randomizasyon

N

Medipol: 9 kisi
katilamada.

ASM: 19 kisi
katilamada.

A4

Deney |

34 hemsire

10 hemsire ile
odak grup
goriigmesi

Hemen izlem: 34
hemsire

!

3.ay izlem:
32 hemsire

\4

6. ay izlem: 25
hemsire

A4

1. yil izlem:
13 hemsire

!

Aragtirma 125 hemsgire ile
baslayip 68 hemsire ile
tamamlanmustir.

4
Deney Il Kontrol
49 hemsire 42 hemsire
5 hemsire il
cmstre 1e 9 hemsire ile Y
odak grup .
. i odak grup Hemen izlem:
gorlismesi o . .
gorligmesi 40 hemsire
7 j ‘,
1. USE 2. USE 3. ay izlem:
. . 36 hemsire
28 hemsire 21 hemsire
\ 4
. 6. ay izlem: 29
i . Hemen izlem: 16
Hemen izlem: 27 ' hemsire
hemsire hemsire
3. ay izlem: 3.ay izlem: 1. yil izlem:
27 hemsire 16 hemsire 24 hemsire
4
6. ay izlem: 25 6. ay izlem: 14
hemsire hemsire
v
1. yil izlem: L. yil izlem:
21 hemsire 10 hemsire
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4, BULGULAR
4.1.Nicel B6liim

41.1. Deney 1, Deney Il ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Izlem
Zamanlarina Gore Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik, Mesleki Tatmin,
Algilanan Stres ve Psikolojik Dayamklhihk Olcek Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgular

Deney I, Deney Il ve Kontrol grubundaki hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan

ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Kisa siireli egitim alan

grupta (Deney 1) yer alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin
girisim oncesine (X: 15,20, SD: 7,66 ) gore; girisim sonras1 (X: 16,02, SD: 8,11), 3. ay

(X: 17,15, SD: 9,75) ve 6. ay (X: 17,56), SD: 9,01) izlemlerinde artarak devam ettigi,

1. yil (X: 16,76, SD: 7,56) izlemlerinde ise, azaldigi ancak girisim Oncesi puan

ortalamalarina gore yine yiiksek oldugu goriilmektedir. Kisa siireli egitim alan grupta

yer alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalari, baslangigta orta
diizeyde olup 3. ay ve 6. ay izlemlerinde yiiksek diizeyde seyretmis, 1. y1l izleminde
ise yine orta diizeyde devam etmistir.

Uzun siireli egitim alan grupta (Deney II) yer alan hemsirelerde; girisim oncesine (X:

12,36, SD: 5,95) gore girisim sonrasi (X: 15,81, SD: 7,56) merhamet yorgunlugu puan

ortalamalarinin arttigi, 3. ayda (X: 14,00, SD: 9,32) azalarak devam ettigi, 6. ayda (X:

16,20, SD: 8,28) tekrar yiikseldigi, 1. yilda (X: 12,93, SD: 7,84) yine azaldigi

goriilmektedir. Uzun siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerin merhamet

yorgunlugu puan ortalamalar1 baslangigta ve sonrasinda da orta diizeyde oldugu
saptanmuistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin

girisim oncesine (X: 13,54, SD: 8,14) gore; girisim sonras1 (X: 13,87, SD: 7,26), 3. ay

(X: 15,69, SD: 8,37), 6. ay (X: 16,20, SD: 8,28) ve 1. yil (X: 16,75, SD: 8,24)

izlemlerinde artarak devam ettigi goriilmektedir. Kontrol grubunda, hemsirelerin

merhamet yorgunlugu puan ortalamalari artarak devam etmekle birlikte baslangigta ve

sonrasinda da orta diizeyde oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.1. Merhamet Yorgunlugu Degiskenine Iliskin Puan Ortalamalari

Grup Zaman N X+SD Min Max
Deney I* Girisim Oncesi 34 15,20+7,66 2,00 30,00
Girisim sonrasi 34 16,02+8,11 4,00 31,00
3. ay izlem 32 17,15+9,75 2,00 37,00
6. ay izlem 25 17,56+9,01 1,00 36,00
1. yil izlem 13 16,76+7,56 4,00 31,00
Deney II* Girigim Oncesi 49 12,36+5,95 ,00 27,00
Girisim sonrasi 43 15,81+7,56 3,00 30,00
3. ay izlem 43 14,00+9,32 ,00 41,00
6. ay izlem 39 16,02+9,59 ,00 40,00
1. yil izlem 31 12,93+7,84 ,00 32,00
Kontrol Girisim oncesi 42 13,5448,14 1,00 32,00
Girisim sonrasi 40 13,87+7,26 3,00 35,00
3. ay izlem 36 15,69+8,37 2,00 35,00
6. ay izlem 29 16,20+8,28 3,00 38,00
1. yil izlem 24 16,75+8,24 ,00 29,00

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu

Deney |, Deney Il ve Kontrol grubundaki hemsirelerin tiikenmislik puan
ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 4.2.’de yer almaktadir. Kisa siireli egitim alan
grupta (Deney I) yer alan hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalarinin girisim
oncesine (X: 21,29, SD: 6,65) gore; girisim sonras1 (X: 22,38, SD: 7,79), 3. ay (X:
22,84,SD: 8,03), 6. ay (X: 22,76, SD: 7,02) ve 1. y1l (X: 22,46, SD: 5,98) izlemlerinde
artarak devam ettigi goriilmektedir. Kisa siireli egitim alan grupta yer alan
hemsirelerin tiikkenmislik puan ortalamalarinin baslangigtan itibaren orta diizeyde

seyrettigi belirlenmistir.

Uzun siireli egitim alan grupta (Deney II) yer alan hemsirelerde; girisim
oncesine (X: 19,20, SD: 6,83) gore girisim sonras1 (X: 19,74, SD: 6,51), 3. ayda (X:
20,25, SD: 6,99), 6. ayda (X: 20,89, SD: 7,00) tiikenmislik puan ortalamalarinin arttig1,
1. yilda (X: 20,38, SD: 7,42) 6. ay 6lgiimiine gore azalma oldugu goriilmektedir.
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Girisimden sonra yapilan izlem 6l¢iimlerindeki puan ortalamalarinin (girisim sonrast,

3. ay, 6. ay ve 1. y1l) girisim Oncesi puan ortalamalarina gore daha yliksek oldugu

belirlenmistir. Uzun siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerin tiilkenmislik puan

ortalamalarinin baslangigta ve sonrasinda da orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalarinin
girisim &ncesine (X: 20,30, SD: 6,79) gore; girisim sonrasi (X: 19,97, SD: 6,14)
azaldigy, 3. ay (X: 20,97, SD: 7,34), 6. ay (X: 22,34, SD: 6,94) ve 1. y1l (X: 22,47, SD:

7,55) izlemlerinde artarak devam ettigi goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan

hemsirelerin tilkenmislik puan ortalamalarinin baslangigta ve sonrasinda orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Tiikenmislik Degiskenine iliskin Puan Ortalamalar

Grup Zaman N X+SD Min Max
Deney I* Girigim Oncesi 34 21,29+6,65 7,00 32,00
Girisim sonrasi 34 22,38+7,79 7,00 37,00
3. ay izlem 32 22,84+8,03 6,00 36,00
6. ay izlem 25 22,76+7,02 7,00 33,00
1. yil izlem 13 22,46+5,98 12,00 31,00
Deney I1* Girisim oncesi 49 19,20+6,83 4,00 32,00
Girisim sonrasi 43 19,74+6,51 7,00 36,00
3. ay izlem 43 20,25+6,99 4,00 33,00
6. ay izlem 39 20,89+7,00 4,00 33,00
1. yil izlem 31 20,38+7,42 4,00 35,00
Kontrol Girigim Oncesi 42 20,30+6,79 8,00 39,00
Girisim sonrasi 40 19,97+6,14 11,00 40,00
3. ay izlem 36 20,97+7,34 5,00 42,00
6. ay izlem 29 22,34+6,94 6,00 36,00
1. yil izlem 24 22,47+7,55 7,00 39,00

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu

Deney I, Deney II ve Kontrol grubundaki hemsirelerin mesleki tatmin puan

ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.3.’te yer almaktadir. Kisa stireli egitim alan
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grupta (Deney I) yer alan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalarinin girisim
oncesine (X: 38.47, SD: 7,41) gore; girisim sonras1 (X: 38,29, SD: 7,70) ve 3. ayda
(X: 36,65, SD: 8,56) azaldigi, 6. ayda (X: 37,88, SD: 8,82) artt131 ve 1. y1l (X: 37,84,
SD: 8,65) izlemlerinde tekrar azalarak devam ettigi goriilmektedir. Kisa siireli egitim
alan grupta yer alan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalari baslangigtan

itibaren orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Uzun siireli egitim alan grupta (Deney II) yer alan hemsirelerde; girisim
oncesine (X: 39.24) gore girisim sonrast (X: 39.69) mesleki tatmin puan
ortalamalarmimn artti131, 3. ayda (X: 38.42), 6. ayda (X: 38.54) ve 1. yilda (X: 38.51)
girigim Oncesine gore azalarak devam ettigi goriilmektedir. Uzun siireli egitim alan
grupta yer alan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalari baslangigta ve

sonrasinda da orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalarinin
girisim dncesine (X: 39,57, SD: 6,67) gore; girisim sonrasi (X: 40,27, SD: 6,06) artt1g:,
3. ayda (X: 39,00, SD: 7,31) ve 6. ayda (X: 39,02, SD: 7,71) azalarak devam ettigi, 1.
yil (X: 39,38, SD: 8,43) izlemlerinde ise bir 6nceki olgiime kiyasla arttig
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin mesleki tatmin puan

ortalamalar1 baglangicta ve sonrasinda orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Mesleki Tatmin Degiskenine iliskin Puan Ortalamalar

Grup Zaman N X+SD Min Max
Deney I* Girisim Oncesi 34 38,47+7,41 23,00 50,00
Girigim sonrasi 34 38,29+7,70 20,00 50,00
3. ay izlem 32 36,65+8,56 22,00 50,00
6. ay izlem 25 37,88+8,82 22,00 50,00
1. yil izlem 13 37,84+8,65 22,00 48,00
Deney II* Girigim Oncesi 49 39,57+6,67 19,00 50,00
Girisim sonrasi 43 40,27+6,06 23,00 50,00
3.ay izlem 43 39,00+7,31 10,00 50,00
6. ay izlem 39 39,02+7,71 23,00 50,00
1. yil izlem 31 39,38+8,43 15,00 50,00
Kontrol Girisim Oncesi 42 35,54+7,75 20,00 49,00
Girisim sonrasi 40 35,35+7,46 17,00 50,00
3. ay izlem 36 34,27+7,98 10,00 50,00
6. ay izlem 29 31,34+11,30 2,00 48,00
1. yil izlem 24 30,12+9,86 ,00 43,00

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu

Deney I, Deney II ve Kontrol grubundaki hemsirelerin algilanan stres puan
ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Kisa siireli egitim alan
grupta (Deney I) yer alan hemsirelerin algilanan stres puan ortalamalarinin girisim
oncesine (X: 32,73; SD: 3,08) gore; girisim sonras1 (X: 32,17, SD: 3,12) azaldig, 3.
ayda (X: 32,59, SD: 3,59) artis gosterdigi, 6. ayda (X: 31,68, SD: 3,33) azalip, 1. yil
(X: 31,84, SD: 3.33) izlemlerinde tekrar arttigi goriilmektedir. Bu grupta yer alan
hemsirelerin izlem oOlgiimlerindeki (girisim sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 1. yil) puan

ortalamalar1 girisim 6ncesi puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Uzun siireli egitim alan grupta (Deney II) yer alan hemsirelerde; girisim
oncesine (X: 31,79, SD: 3,58) gore girisim sonrasi (X: 31,95, SD: 2,74) algilanan stres
puan ortalamalarinin arttig1, bir 6nceki 6lgiime gore 3. ayda (X: 31,18, SD: 2,77), 6.
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ayda (X: 31,69, SD: 3,61) ve 1. yilda (X: 31,06, SD: 3,76) puan ortalamalarinin

azalarak devam ettigi saptanmustir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin algilanan stres puan ortalamalarinin
girisim oncesine (X: 31,66, SD: 3,54) gore; girisim sonras1 (X: 31,20, SD: 4,76)
azaldig, 3. ayda (X: 31,69, SD: 2,75) ve 6. ayda (X: 32,72, SD: 4,58) artarak devam
ettigi, 1. y1l (X: 31,04, SD: 3,92) izlemlerinde ise azaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4. Algilanan Stres Degiskenine iliskin Puan Ortalamalar

Grup Zaman N X+SD Min Max
Deney I* Girigim Oncesi 34 32,73+3,08 26,00 39,00
Girisim sonrasi 34 32,17+3,12 27,00 42,00
3. ay izlem 32 32,59+3,59 26,00 43,00
6. ay izlem 25 31,68+3,33 23,00 37,00
1. yil izlem 13 31,84+3,33 26,00 37,00
Deney I1* Girisim Oncesi 49 31,79+3,58 24,00 39,00
Girisim sonrasi 43 31,95+2,74 26,00 37,00
3. ay izlem 43 31,18+2,77 25,00 36,00
6. ay izlem 39 31,69+3,61 24,00 41,00
1. yil izlem 31 31,06+3,76 26,00 40,00
Kontrol Girigim Oncesi 42 31,66+3,54 25,00 42,00
Girisim sonrasi 40 31,20+4,76 13,00 42.00
3. ay izlem 36 31,69+2,75 26,00 38,00
6. ay izlem 29 32,72+4,58 23,00 43,00
1. yil izlem 24 31,04+3,92 21,00 38,00

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu

Deney I, Deney II ve Kontrol grubundaki hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 4.5.’te yer almaktadir. Kisa siireli egitim
alan grupta (Deney 1) yer alan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalarinin girisim oncesine (X: 139,35, SD: 15,64) gore; girisim sonrasi (X:
139,26, SD: 14,72) azaldigi, 3. ayda (X: 130,12, SD: 17,97) tekrar azalarak devam
ettigi, 6. ayda (X: 132,36, SD: 19,11) ve 1. y1l (X: 131,46, SD: 21,06) izlemlerinde ise
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arttig1 belirlenmistir. izlem &lgiimlerindeki (girisim sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 1. y1l) puan

ortalamalarinin, girisim Oncesi puan ortalamalarina gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Uzun siireli egitim alan grupta (Deney II) yer alan hemsirelerde; girisim
oncesine (X: 133,32, SD: 19,25) gore, girisim sonras1 (X: 134,86, SD: 16,70)
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarmin arttig1, 3. ayda (X: 130,26, SD: 17,86), 6.

ayda (X: 129,30, SD: 21,09) ve 1. yilda (X: 129,16, SD: 21,04) psikolojik dayniklilik

puan ortalamalariin girisim Oncesi puan ortalamalarina gore azalarak devam ettigi

belirlenmistir.

Kontrol grubunda yer alan hemsirelerin psikolojik dayamiklilik puan

ortalamalarinin girisim Oncesine (X: 134,71, SD: 15,95) gore; girisim sonrast (X:

133,07, SD: 16,01), 3. ay (X: 133,11, SD: 16,07), 6. ay (X: 132,65, SD: 18,17) ve 1.

yil (X: 131,58, SD: 19,04) izlemlerinde azalarak devam ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Psikolojik Dayamikhlik Degiskenine Iliskin Puan Ortalamalar

Grup Zaman N X+SD Min Max
Deney I* Girigim Oncesi 34 139,35+15,64 107,00 165,00
Girisim sonrasi 34 139,26+14,72 115,00 165,00
3.ay izlem 32 130,12+17,97 91,00 165,00
6. ay izlem 25 132,36+19,11 88,00 165,00
1. yil izlem 13 131,46+21,06 94,00 165,00
Deney II* Girigim Oncesi 49 133,32+19,25 83,00 161,00
Girisim sonrasi 43 134,86+16,70 77,00 160,00
3.ay izlem 43 130,26+17,86 89,00 165,00
6. ay izlem 39 129,30+21,09 75,00 165,00
1. yil izlem 31 129,16+21,04 79,00 165,00
Kontrol Girigim Oncesi 42 134,71+15,95 96,00 161,00
Girisim sonrasi 40 133,07+16,01 90,00 161,00
3.ay izlem 36 133,11+16,07 99,00 165,00
6. ay izlem 29 132,65+18,17 99,00 157,00
1. y1l izlem 24 131,58+19,04 92,00 157,00

*Deney I: Kisa siireli egitim grubu, Deney II: Uzun siireli egitim grubu
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4.1.2. Calsanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi ile Tlgili Cok Diizeyli Model
(Multilevel Model) Analizlerine Ait Bulgular

4.1.2.1.Girisimin Merhamet Yorgunlugu Uzerindeki Etkisinin Cok Diizeyli
Model Analizi Sonuclan

Merhamet yorgunlugu ile grup, zaman ve grup*zaman degiskenlerinin etkisi Tablo

4.6.’da gosterilmistir.

Hia: Merhamet yorgunlugu puan ortalamalari yoniinden gruplar arasinda fark
vardur.

Ana etkilerden girisim (grup) degiskeni ve merhamet yorgunlugu bagiml
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p> 0.05) (Tablo
4.6). Bu bulgu, kisa stireli egitim alan, uzun siireli egitim alan ve kontrol grubundaki
hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalari agisindan (sirasiyla X: 16,43,
SD: 8,46, X: 14,20, SD: 8,17, X: 14,93, SD: 8,04) gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 goéstermektedir. Yani, bu durumda Hia hipotezi
reddedilmistir.

Hib: Merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark
vardir.

Merhamet yorgunlugu bagimli degiskeni ile ilgili zaman degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.). Zaman degiskeni
icin yapilan ileri analizlerde hemsirelerin 3. ay (X: 15,45, SD: 9,21), 6.ay (X: 16,49,
SD: 8,97) ve 1. yil (X: 14,90, SD: 8,05) izlem o&lgiimlerinin girisim Oncesi puan
ortalamalarmna (X: 13,54, SD: 7,25) gore, sirasiyla 2,48, 3,16 ve 3,83 puan daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.7.).
Yani, bu durumda Hap hipotezi kabul edilmistir.

Hic: Merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar
arasinda etkilesim vardir.

Merhamet yorgunlugu bagimli degiskeni ile ilgili grup ve zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.). Gruplarin merhamet
yorgunlugu puan ortalamalarinin izlem zamanlarina gore dagilimi Sekil 4.1.°de
goriilmektedir. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin zamanla gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi saptanmustir. Yani, bu

durumda Hic hipotezi kabul edilmistir. Sadece uzun siireli egitim alan grupta girisim
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Oncesi-girisim sonrast Olglimleri arasindaki fark, kontrol grubunda girisim Oncesi-
girisim sonras1 6l¢iimleri arasindaki farka gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(fark=3,16 ve p= 0,020) (Tablo 4.7.). Bu bulgu, girisimin yalnizca egitimden hemen

sonra ve uzun siireli grupta olumsuz etkisinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.6. Merhamet Yorgunlugu Bagimh Degiskeni ile Cok Diizeyli Model

Analizi

Degisken F p

Sabit 0,835 0,363
Girisim (Grup) 0,617 0,541
Zaman 4,623 0,001
Grup*Zaman 1,998 0,047
Medeni Durum 5,808 0,017
Aldig1 Sosyal Destek 5,515 0,021

Tablo 4.7. Bagimsiz Degiskenler ile Merhamet Yorgunlugu Bagimh Degiskeni

Arasindaki ileri Analizler

Katsay1 95% Gtliven
Degisken Kestirimleri| SH df t p Araligi
Sabit 1,89 3,68 126,96 0,51 0,609 -5,40 | 9,17
Kisa Siireli Egitim 0,86 1,85 211,68 0,47 0,641 -2,78 | 4,50
Uzun Siireli Egitim -1,66 1,71 206,99 | -0,97 0,335 -5,04 | 1,72
Girisim sonrasi 0,40 0,97 335,31 0,42 0,678 -1,51 | 2,32
3.ay izlem 2,48 1,14 323,60 2,16 0,031 0,22 | 4,73
6. ay izlem 3,16 1,27 242,84 2,49 0,013 0,67 | 5,66
1. yil izlem 3,83 1,37 205,22 2,79 0,006 1,12 | 6,54
Medeni durum 3,83 1,59 119,83 2,41 0,017 0,68 | 6,98
Aldig sosyal 3,10 1,32 118,35 2,35 0,021 0,49 | 5,71
destek
Girisim sonrasi
Kisa siireli egitim 0,42 1,44 333,59 0,29 0,771 -2,41 | 3,25
vs. Kontrol
Uzun siireli egitim 3,16 1,35 338,35 2,34 0,020 051 | 581
vs Kontrol
3. ay izlem
Kisa siireli egitim -0,97 1,68 319,02 | -0,58 0,564 -4,28 | 2,34
vs. Kontrol
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Uzun streli
vs Kontrol
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239,42
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Sekil 4.1. Gruplarin Merhamet Yorgunlugu Puan Ortalamalarimin izlem

Zamanlarina Gore Dagilimm

4.1.2.2.Girisimin Tiikenmislik Uzerindeki Etkisinin Cok Diizeyli Model Analizi

Sonuclari
Tiikenmislik ile grup, zaman ve grup*zaman degiskenlerinin etkisi Tablo 4.8.’de

gosterilmistir.

H2a: Tiikenmislik puan ortalamalar: yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Ana etkilerden girisim (grup) degiskeni ve tiikenmislik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8). Bu bulgu,
kisa siireli egitim alan (X: 22,30, SD: 7,22), uzun siireli egitim alan (X: 20,05, SD:
6,90) ve kontrol grubundaki (X: 21,01, SD: 6,89) hemsirelerin tiikenmislik puan
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ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. Yani, bu durumda Hza hipotezi reddedilmistir.
Hzb: Tiikenmislik puan ortalamalar: yoniinden zamana gore fark vardir.

Tiikkenmiglik bagimli degiskeni ile, ilgili zaman degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8.). Zaman degiskeni
i¢in yapilan ileri analizlerde hemsirelerin 3. ay (X: 21,26, SD: 7,45), 6.ay (X: 21,85,
SD: 6,97) ve 1. yil (X: 21,51, SD: 7,19) izlem odl¢iimlerinin girisim 6ncesi puan
ortalamalarma (X: 20,14, SD: 6,77) gore; sirastyla 1,11; 2,15 ve 2,32 puan daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.9.). Yani, bu durumda Hap hipotezi kabul edilmistir.

Hac: Tiikenmislik puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.

Tiikenmislik bagimli degiskeni ile ilgili grup ve zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Gruplarin tiikenmiglik puan
ortalamalarinin izlem zamanlarina gore dagilimi Sekil 4.2.°de goriilmektedir.
Tiikenmislik puan ortalamalarinin zamanla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmistir. Yani bu durumda Hzc hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.8. Tiikkenmislik Bagimh Degiskeni ile Cok Diizeyli Model Analizi

Degisken F p

Sabit 3,154 0,078
Girisim (Grup) 1,500 0,227
Zaman 3,482 0,009
Grup*Zaman 2,546 0,710
Aldig1 sosyal destek 3,653 0,058
Calisma sekli 3,364 0,069
Haftalik calisma saati 7,744 0,006
Medeni durum 4,334 0,040
Calistig1 bolim 3,834 0,053
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Tablo 4.9. Bagimsiz Degiskenler ile Tiikenmislik Bagimh Degiskeni Arasindaki

ileri Analizler

Katsay1 95% Giiven
Degisken Kestirimleri| SH df t p Araligi
Sabit -15,40 8,47 117,44 | -1,82 | 0,072 | -32,18 | 1,38
Kisa Siireli Egitim -2,16 1,55 116,48 | -1,40 | 0,165 | -5,22 | 0,90
Uzun Siireli Egitim -1,78 1,23 120,91 | -1,44 | 0,151 | -4,22 | 0,66
Hemen sonra izlem 0,49 0,50 | 342,45 | 0,99 | 0,321 | -0,48 | 1,47
3.ay izlem 1,11 0,59 329,26 | 1,90 | 0,050 | -0,04 | 2,27
6. ay izlem 2,15 0,65 230,73 | 3,32 | 0,001 | 0,88 | 3,42
1. y1l izlem 2,32 0,73 204,83 | 3,18 | 0,002 | 0,88 | 3,76
Aldig1 sosyal destek 2,07 1,08 116,41 | 191 | 0,058 | -0,08 | 4,22
Haftalik ¢alisma saati 0,45 0,16 117,48 | 2,78 | 0,006 | 0,13 | 0,77
Calisma sekli 1,32 0,72 118,28 | 1,83 | 0,069 | -0,10 | 2,74
Medeni durum 2,75 1,32 117,57 | 2,08 | 0,040 | 0,13 | 5,36
Calist1g1 bolim 0,88 0,45 11794 | 196 | 0,053 | -0,01 | 1,77
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4.1.2.3.Girisimin Mesleki Tatmin Uzerindeki Etkisinin Cok Diizeyli Model
Analizi Sonuclan
Mesleki tatmin ile grup, zaman ve grup*zaman degiskenlerinin etkisi Tablo 4.10.’da

gosterilmistir.

H3a: Mesleki tatmin puan ortalamalar: yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Ana etkilerden girisim (grup) degiskeni ve mesleki tatmin bagimli degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.10.). Bu bulgu, kisa siireli egitim alan, uzun siireli egitim alan ve kontrol grubundaki
hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Yani, bu durumda Hza hipotezi
kabul edilmistir. Grup degiskeni icin yapilan ileri analizlerde hem kisa siireli (X:
37,84, SD: 8,05) hem de uzun siireli (X: 39,49, SD: 7,14) egitim alan hemsirelerin
puan ortalamalarmin kontrol grubuna (X: 33,84, SD: 8,85) gore daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kisa siireli
egitim alan grupta yer alan hemsirelerin puan ortalamalarinin (5,60 puan), uzun siireli
egitim alan grupta yer alan hemsirelerin puan ortalamalarinin (4,59 puan) girisim
oncesi Olclimlerine gore daha yliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Kisa siireli egitim alan grupta yer
alan hemgirelerin daha yiiksek kestirim puanina (5,60) sahip olduklar1 goriilmekle
birlikte; her iki egitimin hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalarini artirmasi
yoniinden etkili oldugu saptanmustir.
Hsb: Mesleki tatmin puan ortalamalari yoniinden zamana gore fark vardir.
Mesleki tatmin bagimli degiskeni ile ilgili zaman degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Zaman
degiskeni i¢in yapilan ileri analizlerde hemsirelerin 1. y1l (X: 36,06, SD: 9,73) ve 6.
ay izlem Ol¢limlerinin (X: 36,32, SD: 9,76) girisim Oncesi puan ortalamalarina (X:
37,92, SD: 7,40) gore sirasiyla 5,89 ve 4,43 puan daha diisiik oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Yani, bu

durumda Hap hipotezi kabul edilmistir.
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Hsc: Mesleki tatmin puan ortalamalar1 yoniinden zaman ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.

Mesleki tatmin bagimli degiskeni ile ilgili grup ve zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Gruplarin mesleki tatmin puan
ortalamalarinin izlem zamanlarina gore dagilimi Sekil 4.3.’te goriilmektedir. Mesleki
tatmin puan ortalamalarin zamanla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gosterdigi saptanmistir. Yani, bu durumda Hsc hipotezi kabul
edilmistir. Hem uzun hem kisa siireli egitim alan hemsirelerin girisim oncesi-6.ay ve
girisim Oncesi-1.y1l dl¢limleri arasindaki fark, kontrol grubundaki hemsirelerin girisim
Oncesi-6.ay ve girisim oncesi-1.yil 6l¢iimleri arasindaki farka gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Sirastyla uzun siireli egitim grubu i¢in 3,75, kisa siireli egitim
grubu i¢in 4,20 puan daha yiiksek, uzun siireli egitim grubu i¢in 5,12, kisa siireli egitim
grubu i¢in 5,56 puan daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.11). Bu bulgu hem kisa hem de uzun siireli egitim grubunda girigim
etkisinin 6. ay ve 1. yil 6lgiimlerinde mesleki tatmin puan ortalamalari iizerinde olumlu

etkisinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.10. Mesleki Tatmin Bagimh Degiskeni ile Cok Diizeyli Model Analizi

Degisken F p
Sabit 63,168 0,0001
Girisim (Grup) 14,434 0,0001
Zaman 3,224 0,013
Grup*Zaman 2,248 0,023
Aldig1 sosyal destek 4,679 0,032
Haftalik ¢alisma saati 7,828 0,006
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Tablo 4.11. Bagimsiz Degiskenler ile Mesleki Tatmin Bagimh Degiskeni

Arasindaki ileri Analizler

Katsay1 95% Giiven
Degisken Kestirimleri | SH df t P Araligt
Kisa Siireli Egitim vs. 5,60 1,82 | 269,89 | 3,07 0,002 2,01 9,19
Kontrol
Uzun Siireli Egitim vs. 4,59 1,51 | 291,95 | 3,04 0,003 1,62 7,56
Kontrol
Girigim sonrast 0,00 0,91 | 425,65 | 0,00 0,999 -1,78 | 1,78
3.ay izlem -0,96 1,07 |581,88|-0,90| 0,366 -3,06 | 1,13
6. ay izlem -4,43 1,21 | 579,20 |-3,67 | 0,0001 |-6,81| -2,06
1. yil izlem -5,89 1,34 |563,93|-440| 0,0001 |-852| -3,26
Aldig1 sosyal destek -2,63 1,22 | 183,67 |-2,16 | 0,032 -5,03 | -0,23
Haftalik ¢aligma saati -0,46 0,16 |188,30|-2,80 | 0,006 -0,78 | -0,13
Girisim sonrasi
Kisa siireli egitim vs. -0,18 1,34 | 423,43 |-0,13 | 0,895 -2,81 | 2,46
Kontrol
Uzun siireli egitim vs 0,45 1,26 | 430,03 | 0,36 0,720 -2,02 | 2,92
Kontrol
3. ay izlem
Kisa siireli egitim vs. -0,55 1,57 |582,13|-0,35| 0,724 |-3,63| 2,553
Kontrol
Uzun siireli egitim vs 0,14 1,46 |583,30| 0,10 0,921 -2,71 | 3,00
Kontrol
6. ay izlem
Kisa sireli egitim vs. 4,20 1,79 | 578,99 | 2,35 0,019 0,69 7,71
Kontrol
Uzun siireli egitim vs 3,75 1,62 | 576,07 | 2,31 0,021 0,56 | 6,93
Kontrol
1. yil izlem
Kisa siireli egitim vs. 5,56 2,16 | 576,00 | 2,57 0,010 1,31 9,80
Kontrol
Uzun siireli egitim vs 512 1,80 |562,99 | 2,85 0,005 1,59 8,65
Kontrol
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4.1.3. Girisimin Algilanan Stres Uzerindeki Etkisinin Cok Diizeyli Model
Analizi Sonuclari
Algilanan stres ile grup, zaman ve grup*zaman degiskenlerinin etkisi Tablo 4.12.’de

gosterilmistir.

Haa: Algilanan stres puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda fark vardir.
Ana etkilerden girisim (grup) degiskeni ve algilanan stres degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.). Bu bulgu,
kisa siireli egitim alan (X: 32,29, SD: 3,27), uzun siireli egitim alan (X: 31,55, SD:
3,28) ve kontrol grubundaki (X: 31,66, SD: 3,96) hemsirelerin algilanan stres puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir. Yani, bu durumda Haa hipotezi reddedilmistir.
Hab: Algilanan stres puan ortalamalar: yoniinden zamana gore fark vardir.
Algilanan stres bagimli degiskeni ile ilgili zaman degiskeninin etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Yani, bu
durumda Hap hipotezi reddedilmistir.
Hac: Algillanan stres puan ortalamalari yoniinden zaman ve gruplar arasinda
etkilesim vardir.
Algilanan stres bagimli degiskent ile ilgili grup ve zaman etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.). Gruplarin algilanan stres puan
ortalamalarinin izlem zamanlarina gore dagilimi sekil 4.4.’te goriilmektedir. Algilanan

stres puan ortalamalarinin zamanla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

80



sekilde farklilik gostermedigi saptanmistir. Yani bu durumda Hs hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.12. Algilanan Stres Bagimh Degiskeni ile Cok Diizeyli Model Analizi

Degisken F P
Sabit 28,324 0,0001
Girisim (Grup) 0,165 0,849
Zaman 0,491 0,742
Grup*Zaman 2.995 0,510
Haftalik calisma saati 5,837 0,017
Calist1ig1 bolim 2,995 0,086

Tablo 4.13. Bagimsiz Degiskenler ile Algilanan Stres Bagimh Degiskeni

Arasindaki ileri Analizler

Katsay1 95% Giliven
Degisken Kestirimleri| SH df T p Aralig1
Sabit 22,06 3,96 |110,06| 5,57 |0,0001|14,20 (29,91
Kisa Siireli -0,42 0,74 |108,91|-0,57 | 0,568 | -1,88 | 1,04
Egitim
Uzun Siireli -0,11 0,56 |110,89|-0,19 | 0,847 | -1,21 | 1,00
Egitim
Girigim sonrasi -0,20 0,34 |318,29|-0,60 | 0,551 | -0,88 | 0,47
3.ay izlem -0,24 0,37 334,06 | -0,65 | 0,515 |-0,97 | 0,49
6. ay izlem 0,10 0,39 296,63| 0,25 | 0,806 |-0,68 | 0,87
1. yil izlem -0,40 0,44 1299,62|-0,92 | 0,357 | -1,27 | 0,46
Haftalik c¢alisma 0,18 0,08 {109,46| 2,42 | 0,017 | 0,03 | 0,33
saati
Calistig1 bolim 0,32 0,19 |108,17| 1,73 | 0,086 | -0,05| 0,69
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4.1.4. Girisimin Psikolojik Dayamkliik Uzerindeki Etkisinin Cok Diizeyli
Model Analizi Sonuclar
Psikolojik dayaniklilik ile grup, zaman ve grup*zaman degiskenlerinin etkisi Tablo

4.14.°da gosterilmistir.

Hsa: Psikolojik dayanmiklihk puan ortalamalar: yoniinden gruplar arasinda fark
vardir.

Ana etkilerden girisim (grup) degiskeni ve psikolojik dayaniklilik degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14.). Bu
bulgu, kisa siireli egitim alan (X: 135,18, SD: 17,45), uzun siireli egitim alan (X:
131,62, SD: 19,08) ve kontrol grubundaki (X: 133,36, SD: 16,59) hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin olmadigimi gostermektedir. Yani, bu durumda Hss hipotezi
reddedilmistir.

Hsb: Psikolojik dayamikhilik puan ortalamalar1 yoniinden zamana gore fark
vardur.

Psikolojik dayaniklilik bagimli degiskeni ile ilgili zaman degiskeninin
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Zaman
degiskeni igin yapilan ileri analizlerde hemsirelerin 3. ay (X: 131,15, SD: 17,23), 6.ay
(X: 131,17, SD: 19,55) ve 1. yil (X: 130,82, SD: 20,02) izlem 6l¢iimlerinin girigim
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oncesi puan ortalamalarina (X: 135,43, SD: 17,29) gore sirastyla 3,91, 4,43 ve 4,59
puan daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 4.15).

Hsc: Psikolojik dayanmikliik puan ortalamalari yoniinden zaman ve gruplar
arasinda etkilesim vardir.

Psikolojik dayaniklilik bagimli degiskeni ile ilgili grup ve zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.14.). Gruplarin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalarinin izlem zamanlarina goére dagilimi Sekil 4.5.°te
goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin zamanla gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi saptanmistir. Yani bu

durumda Hsc hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.14. Psikolojik Dayamikhihk Bagimh Degiskeni ile Cok Diizeyli Model

Analizi

Degisken F p

Sabit 320,292 0,0001
Girisim (Grup) 0,471 0,625
Zaman 3,842 0,005
Grup*Zaman 4,134 0,480
Cinsiyet 5,237 0,024
Medeni durum 7,662 0,007
Calisma yili 3,175 0,077
Aldig1 sosyal destek 10,359 0,002
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Tablo 4.15. Bagimsiz Degiskenler ile Psikolojik Dayamiklihk Bagimh Degiskeni

Arasindaki ileri Analizler

Katsay1 95% Giiven
Degisken Kestirimleri SH df T p Araligi
Sabit 181,27 10,18 |116,80| 17,81 |0,0001|161,11|201,43
Kisa Siireli Egitim 2,24 3,31 |116,71| 0,68 | 0,500 | -4,32 | 8,81
Uzun Siireli Egitim -0,92 3,08 |116,58| -0,30 | 0,765 | -7,02 | 5,18
Girigim sonrasi 0,18 1,33 |320,12| 0,13 | 0,894 | -2,44 | 2,79
3. ay izlem -3,91 151 [324,69| -2,59 | 0,010 | -6,88 | -0,94
6. ay izlem -4,43 1,63 [24532| -2,72 | 0,007 | -7,64 | -1,23
1. yil izlem -4,59 1,83 |230,36| -2,52 | 0,013 | -8,19 | -1,00
Cinsiyet -9,36 4,09 |109,97| -2,29 | 0,024 |-17,47 | -1,25
Medeni durum -10,41 3,76 |115,67| -2,77 | 0,007 |-17,86 | -2,96
Calisma yili -0,52 0,29 [113,45| -1,78 | 0,077 | -1,11 | 0,06
Aldig1 sosyal destek -8,78 2,73 |113,87| -3,22 | 0,002 |-14,18 | -3,38
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4.2 Nitel Boliim
4.2.1. Odak Grup Gériismelerine Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri
Odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.16°da
verilmistir. Hemsirelerin; yas ortalamasinin 25,75 oldugu, onkolojide toplam ¢alisma
yili ortalamasinin 2,12 oldugu, meslekte toplam g¢alisma yili ortalamasinin 3,92,
haftalik calisma saati ortalamasinin 48,37 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
cogunlugun kadin (%91,7, n: 22), cogunlugu bekar (%91,7, n: 22) ve %79,2’i (n: 19)
lisans mezunudur. 10 hemsirenin KSE , 14 hemsirenin ise, USE aldig1 belirlenmistir.
Odak grup goriismesine katilan hemsirelerin %41,7’si (n: 10) KIiT iinitesinde
calismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%66,7, n: 16) gece-giindiiz nobetli
caligmakta, cogunlugu (%75, n: 18) aldig1 sosyal destegi ‘yetersiz’ olarak

degerlendirmistir.

Tablo 4.16. Odak Grup Goriismelerine Katilan Hemsirelerin Tanmimlayici
Ozellikleri

Degisken Kategori Say1 Yiizde %
Grup Kisa siireli egitim alan grup 10 41,7
Uzun siireli egitim alan grup 14 58,3
Cinsiyet Kadin 22 91,7
Erkek 2 8,3
Egitim Durumu | Saglik meslek lisesi 3 12,5
On lisans 2 8,3
Lisans 19 79,2
Medeni durum Evli 2 8,3
Bekar 22 91,7
Bolim Onkoloji yatan hasta servisi 3 12,5
Hematoloji yatan hasta servisi 3 12,5
Onkoloji-hematoloji yatan hasta servisi 2 8,3
Kemik iligi transplantasyon {initesi 10 41,7
Ayaktan kemoterapi tedavi linitesi 6 25,0
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Tablo 4.16. Odak Grup Goriismelerine Katilan Hemsirelerin Tamimlayici

Ozellikleri-Devam

Degisken Kategori Say1 Yiizde %
Caligma vardiyas1 | Siirekli giindiiz 8 33,3

Gece-giindiiz, nobetli 16 66,7
Meslegi isteyerek | Evet 15 62,5
segme Hayir 9 37,5
Onkolojide Evet 24 100
calismayi isteme | Hayir 0 0
Sosyal destek Yeterli 6 25,0

Yeterli degil 18 75,0

X £8S Min-Max

Yas 25,7545,10 21-41
Hemsire olarak toplam ¢aligma yil1 3,92+5,30 0-20
Onkolojide toplam galigma y1li 2,12+2,07 0-7
Haftalik calisma saati 48,37+3,97 45-60
Giinliik ¢alisma saati 11,04+1,19 9-12

Hemsirelerin ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’ hakkindaki goriiglerini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin nitel kisminda odak grup goriismeleri ile

toplanan verilerden alt1 ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar: (1) farkindalik, (2) bas etme,

(3) baskalar1 i¢in degil, benim igin, (4) bir tek ben degilim, (5) egitimin niteligi ve (6)

egitime katilimda ikilem: goniilliVzorunlu’dur. Ana temalarin daha detayli

tanimlamalar1 ve alt temalar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Tema ve Alt Temalar

Tema Alt Tema

Farkindahk e Yasadigim ne?

e Ne yapmaliyim ne yapmamaliyim?

Bas Etme e Bakis agisinda degisme

e Bas etme giiciinii kesfetme

e Hayat sadece is degil

e Kendini kontrol etmeyi 6grenme
e Sorunun ¢6ziimiinii bekleme

e (Cevresel faktorlerin degismesini isteme

Baskalar Icin Degil, Benim Icin

Bir Tek Ben Degilim

Egitimin Niteligi

Egitime Katihmda Ikilem:

Goniillii/Zorunlu’dur

4.2.2. Temalar ve Alt Temalar
4.2.2.1. Farkindahk

Farkindalik, egitim programina katilan hemsirelerin goriislerini belirlemek i¢in

yapilan odak grup goriisme verilerinden elde edilen en belirgin temalardan biridir.
Farkindalik temasindan, yasadigim ne?, ne yapmaliyim ne yapmamaliyim? olmak
tizere iKi alt tema belirlenmistir.

4.2.2.1.1. Yasadigim ne?

Hemgirelerin ¢ogu ‘merhamet yorgunlugu’ kavraminin ne oldugunu, nasil
etkilerinin oldugunu yeni 6grendiklerini ve bununla birlikte de kendi yasadiklari
sorunlarinin da adin1 koyabildiklerini ve bu anlamda egitimin miithis bir farkindalik
olusturdugunu ifade etmisledir. Baz1 hemsireler, merhamet yorgunlugu kavramini ilk
kez bu egitimle Ogrendiklerini, yasadiklart sorunlarin tam olarak ‘merhamet
yorgunlugu’ oldugunu, bazi hemsireler ise, kavramin icerigini 6grenerek ne kadarini
yasadiklar1 konusunda bir degerlendirme yapabildiklerini belirtmislerdir. Bu
anlamda, egitim programi sayesinde kendilerini tanimalar1 i¢in de bir firsat

yaratildigini soylemislerdir. Bir hemsire, egitimde 6grendikleri ile ¢evresindeki ekip
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arkadaslarinin yasadiklar1 sorunlara da farkindalik gelistirdigini, ‘merhamet
yorgunlugu’ yasadiklarini gorebildigini ifade etmistir. Bu anlamda, 6zellikle ise yeni
baslayan hemsireler, heniiz kendilerini yolun basinda olarak gordiiklerini ve ¢ogu
sorunu yasamadiklarini ancak ekip arkadaslarinin yasadiklarini1 gordiiklerini, onlarin
yasadiklarina farkindalik gelistirebildigini belirtmislerdir. Asagida bazi hemsire
ifadeleri yer almaktadir.

“Ben bayle bir kavram oldugunu ilk Tugba Hanim i anlattig1 bu egitimde 6grendim.

Merhamet yorgunlugu. Hem merhamet hem yorgunluk ikisinin birlesimi benim

vasadigim sorunlarin tamimlanmig haliydi, dile gelmis haliydi. Ben bunu o6grenmis

oldum. Adini koydum, tanimlamis oldum kendi kendime.”” (KSE, Onkoloji Hemsiresi)

“Merhamet yorgunlugu nedir? biz ne kadarini yasiyoruz biling kazanmis oldum.

Yasadigimiz sorunlarin adini koymus, tammlamus olduk.” (USE, KIT Hemsiresi)

“Evet kendimde miithis bir farkindalik olustu. Kagit iizerinde gorebildik kendimizin ne

derece yorgun vs. oldugunu.” (KSE, KIT Hemsiresi)

“...bende bunlar olmasa da, ¢ogu olmasa da ekip arkadaslarimda vardi boyle olumsuz

yonler.” (KSE, Onkoloji Hemsgiresi)

4.2.2.1.2. Ne yapmaliyim ne yapmamaliyim?

Hemgireler, merhamet yorgunlugunu tanimanin su an etkilerini yasamasalar bile
ileriye yonelik dnlem alma, nelerin yapilip nelerin yapilmamasi ya da nelere dikkat
edilmesi gerektigi konularinda 6n hazirlik oldugunu belirtmislerdir. Baz1 hemsire

ifadeleri:

“Ilerde karsilarsam aa evet bu merhamet yorgunlugu diyebilecegim. Nasil diyeyim

on hazirlik gibi bir sey oldu benim icin.” (USE, KIT Hemsgiresi)

“.... ¢linkii artik sey diyorum demek ki boyle bir gergekten merhamet yorgunlugu diye
bir sey var. Bu benim uykusuzluguma, bugiinkii gerginligime ya da ¢ok ¢alismama
bagl degil. Bu zamanla yavas yavas bende olusan bir sey ve bunun onlemini almam
gerekti. Bununla ilgili bir seyler yapmam gerektigini anladim.” (USE, Onkoloji

Hemgiresi)
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Ozellikle ise yeni baslayan hemsireler, &nlem alma anlaminda egitim
programinda bir araya geldikleri, daha tecriibeli hemsirelerin paylagimlarindan nelere
dikkat etmeleri gerektigi ile ilgili noktalar1 6grendiklerini ifade etmislerdir. Yeni
mezun hemsireler yolun basindayken bu egitimi almanin faydali oldugunu ve tecriibeli
arkadaglarinin yasadiklarindan 6grendiklerini belirtmislerdir. Tecriibeli hemsireler de
ayni sekilde diger meslektaglarinin yasadiklar1 sorunlarla ilgili anlattiklarinin hem
bilgi aligverisi saglamada hem de egitimi daha etkin hale getirmede faydali oldugunu

ifade etmislerdir. Baz1 hemsire ifadeleri:

“...Daha ¢ok basindayim, alti ay oldu. Oyle cok merhamet yorgunlugum var diyemem
ama daha tecriibeliler vardi aramizda ne yapiyorlar ne yapmalilar ne yapmamalilar
ona dikkat ettim ve yapmam gereken yapmamam gereken seyleri 6grendim.” (USE,
KIT Hemsiresi)

“Arkadagslaruim uzun siireli ¢alismislar bu boliimlerde. Biz daha yeni bagsladik, ilk
basta bu egitimle baslamamiz bence ¢ok giizel oldu. En bastan her seyi goriip o sekilde
kendimizi yonlendirebiliriz.” (KSE, Onkoloji Hemgiresi)

4.2.2.2.Bas Etme
Bas etme, bu ¢alismanin verilerinden ortaya ¢ikan, ikinci en belirgin temalardan
biridir. Bas etme temasindan, ‘bakis agisinda degisme, bas etme giiciinii kesfetme,
hayat sadece ig degil, kendini kontrol etmeyi 6grenme, sorunun ¢oziimiinii bekleme,
cevresel faktorlerin degismesini isteme’ olmak {lizere alt1 alt tema belirlenmistir.
Olumlu
4.2.2.2.1. Bakis acisinda degisme
Bazi hemsireler, egitim programinda anlatilan algi konusunun dikkatlerini
cektigini ve bakis agilarmi degistirmeye cabaladiklarini ifade etmislerdir. Bu
anlamda, bir hemsire yapmak zorunda olarak diistindiigii pek ¢ok isin aslinda zorunda
olmadigini, kendi tercihinin oldugunu, bir hemsire artik olumsuzluklar1 daha az
konusmaya calistigini, bir hemsire de yaptigi isi ya da ¢alistigi hastaneyi isteyerek
tercih ettigini ve gereklilikleri yerine getirdigini belirtmistir. Bir hemsire, merhamet
yorgunluguna sebep olan stres faktorleri olsa bile bu stresorlere bakis agisinin
degisimiyle stres faktorii olmaktan ¢ikabildiklerini ve bunu ¢6zmenin kendi ellerinde

oldugunu ifade etmistir. Asagida baz1 hemsire ifadeleri yer almaktadir.
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“Ya ben mesela ¢ogu seyi zorundayim diye diisiiniiyordum ama aslinda zorunda
degilmisim. Bu egitimde onu ogrendim. Hep diistiniirdiim bir seyleri yapmak
zorundayim zorundayiz falan diye ama aslinda ¢ogu seyin zorunda degilmigim.”
(USE, Hematoloji Hemsgiresi)

“Benim egitimde ilgimi ¢eken konulardan birisi algi konusuydu. Ben bunu hayatimda
biraz uygulamaya basladim. Mesela ne kadar yorgun olursam olayim artik, iste bugiin
¢cok kotii bir giin demiyorum ciinkii diyorum bugtinii kotii yapan benim veya giizel
yvapan benim diye diistiniiyorum. Algilarimi biraz degistirmeye basladim egitim

sonrasinda.” (KSE, Onkoloji Hemgiresi)

“Ben de cok oflamaya basladim hani bugiin de ¢alisacagim yarin da ¢alisacagim,
onlar diisiindiim. Ama egitimde sey vardi, bu bizim tercihimiz, hani burada ¢calismak
sonugta benim tercihim bagka bir yere de gidebilirim ¢alisamayabilirim de. Bunlar
bayle diigtindiik¢e dedim ki, kendime bir dur sen istiyorsun. Sonugta sen ¢alisacaksin.
Oflayarak kendini yipratryorsun kendine yapiyorsun onlari yapmamaya calistim.”

(USE, KIT Hemgiresi)

“...¢ok yogun oldugumuz zamanlarda tam yine mi hasta, ¢cok yogun, bugtiin yine mi
buraya geldim, bitmiyor falan diye séylenecek oluyorum sonra diyorum ki tamam bu
meslegi ben isteyerek segtim, ben isteyerek geldim dort sene ben bilerek okudum bunun
boyle olacagini da biliyordum bu hastaneye de gérerek geldim, ben buraya ¢alismaya

geliyorum. Bunun bilincine vardim bu sekilde kendimi telkin ediyorum diyebilirim.’

(KSE, Kemoterapi Hemgiresi)

4.2.2.2.2. Bas etme giiciinii kegfetme
Bazi hemsireler egitim programi sayesinde kendi bas etme giiclerini
kesfettiklerini belirtmislerdir. Bir hemsire giiclinlin yetti§i ya da yetmedigi isler
konusunda kendisini daha iyi ifade edebildigini, bir hemsire de kendi giiciiyle

cozemedigi sorunlar1 kabullenmeyi 6grendigini ifade etmistir.

4.2.2.2.3. Hayat sadece is degil
Hemsireler, bu alt temada hayatin sadece isten ibaret olmadigindan ve 6zel hayata
da vakit ayirmanin 6nemini belirtmiglerdir. Cogu hemsire merhamet yorgunlugunun
tistesinden gelebilmenin en 6nemli yolunun isi iste birakmak ve sosyal olarak aktif

olmak oldugunu belirtmistir. Ayrica baz1 hemsireler, 6zel hayatta kendilerine daha
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cok vakit ayirdiklarini, kendilerini motive edici islerle, sporla ilgilendiklerini ve en
onemlisi egitimin bunlarin devamliligin1 saglamada etkili oldugunu belirtmiglerdir.
Bir hemsire gece ndbetine gelmeden once, disarida sosyal olarak vakit gecirdigini ve
nobet oncesi kafasini dagittini, kendini bu sekilde rahatlatarak daha iyi bir nobet
gecirmeyi sagladigini ifade etmistir. Baz1 hemsire ifadeleri:

“Kendime daha c¢ok vakit aywriyorum daha ¢ok kendimi motive edici seylerle

ugrasryorum.” (USE, Hematoloji Hemsgiresi)

‘...sporla ilgileniyorum. Yoga yapryorum. Egitim bunlarin devamliligini

saglayabilmeme sebep oldu...” (USE, Onkoloji Hemsiresi)

‘...En basitinden hastanenin hastanede kalmasi gerektigi, disardaki hayat ile onu ayr

tutmak gerektigi konusunda farkindalik olustu.” (USE, Kemoterapi Hemgiresi)

‘...sosyal olarak daha aktif olma merhamet yorgunlugunu tolere edebilmek icin en
biiyiik olay, isi iste birakmak bir¢ok seyi ¢oziiyor. Ben sosyal ¢evrenin ¢ok etkili
oldugunu diigiiniiyorum ve is disinda sosyal bir hayatin olmast merhamet
yorgunlugunu fazlasiyla azaltabilir ve bu yapilabilir. Egitimde de anlatildi, spor,

arkadaslarimizla konusmak, bir yere gitmek gezmek. Yani bunlar ¢ok onemli seyler.

(USE, KIT Hemgiresi)

4.2.2.2.4. Kendini kontrol etmeyi 6grenme

Bazi hemsireler, egitimde anlatilanlar sayesinde sinirlendiginde ani tepki
vermeden sakinligini korumaya calistiklarin1 ya da kendilerini ¢ok zorlayan
durumlarda derin nefes alarak kendilerini rahatlatmaya galistiklarini belirtmislerdir.
Bir hemsire, karsisindakine sinirlendiginde derin nefes alarak sakin kalmaya
calistigini ve boylece fevri davranmadigini ve kendisini kontrol etmeye calistigini
ifade etmistir. Bir hemsire, gerginlik olusturan durumlarda dogrudan tepki
gostermenin kendisine zarar verdigini, daha ¢ok iiziildiigiinii ve egitimde edindigi
bilgiler sayesinde artik olay sirasinda iginden sakinligini koruyarak kendisini
rahatlatmaya calistigini belirtmistir. Sorumlu hemsiresi ile sorunlar yasadigini
belirten bir hemsire ise, egitimde anlatilanlar sayesinde sorumlu hemsiresine artik
daha 1liml, sakinligini koruyarak yaklasabildigini ve olumlu anlamda tavrinin

degistigini ifade etmistir. Baz1 hemsire ifadeleri:
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“...mesela ¢ok zorlandigim bir anda dur bir nefes al bir bes dakika ortamdan uzaklas.
Yapildiginda seni rahatlatan bir sey bunu yapmalisin dedim. Lyi hissetim orada ve

uyguladim, faydasint gordiim.” (USE, Kemoterapi Hemsgiresi)

“...Egitimin en verdigi sey daha sakinligini korumak, tabi olabildigince korumaya

calisiyorsunuz...” (USE, Kemoterapi Hemsgiresi)

“...Benim igin goyle bir katkist oldu, énceden ani tepkiler verebiliyordum. Su anda
sinirlendigim zaman nefes altyorum, derin derin nefes alyyorum ve daha sakin kalmaya

calisiyorum.” (USE, Kemoterapi Hemsgiresi)

Olumsuz
4.2.2.2.5. Sorunun ¢éziimiinii bekleme

Bazi hemsireler, aldiklar1 egitimde yasadiklar1 olumsuz durumlarla bas etmek
icin daha somut ve dogrudan ¢6ziim yollar1 aradiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bazi
hemsireler, bu anlamda ¢6ziim yolu bulamadigini, egitimin daha fazla ¢6ziim odakl
olmasini ve fazla secenek sunulmasini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Baz1 hemsire
ifadeleri:
“...cok somut bana problemlerle bas edebilme yontemlerini verecegini diistinmiistiim

bu egitimin.” (USE, KIT Hemsiresi)

“Merhamet yorgunlugu icin ben neler yapabilirim belli spesifik seyler yoktu. Ben
aslinda bunu istedim.” (KSE, Onkoloji Hemgiresi)

“...bence ¢oziim odakli olmali. Coziime gececek bir yol bulamadik, nasil yapabiliriz o

yvoktu” (KSE, Kemoterapi Hemgiresi)
4.2.2.2.6. Cevresel faktorlerin degismesini isteme

Hemsireler, yasanan olumsuz durumlarin ¢oziilebilmesi i¢in kendi bakis
acilarin1 degistirme gibi bireysel c¢abalarinin bir yere kadar etkili oldugunu,
sorunlarin ¢oziimii i¢in yoneticilerin ve kurumun bir seyler yapmasi gerektigini
belirtmislerdir. Bu nedenle de bu tarz egitimlerin 6zellikle sorumlu hemsirelere,
yoneticilere de verilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Bir hemsire, yorgunluklarina
sebep olan seylerin sadece hasta yogunlugu ya da nobetli ¢alisma olmadigini,
sorumlu hemsirelerle olan anlagsmazliklarin da oldugunu belirterek sorumlu

hemsirelere de bu egitimin verilmesini 6nermistir. Yine, hemsirelerin ¢ogu 6zellikle
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yasadiklart yorgunlugun ve sorunlarin farkina varmalar i¢in yonetcilere de bu
egitimin verilmesi onerisinde bulunmuslardir.
“Bakis agisi degistir, bir yere kadar degistirebiliyorsun ama bir yerden sonra da yok
olmuyor yani. Kurumsal olarak da bir seyler yapilmasi gerekiyor.” (USE, KIT
Hemygiresi)
“Bence sorumlulara da yapimasi gerekiyor. Ciinkii tek sebep ¢ok fazla ¢alisilmast,
nobet saatleri ya da hasta yogunlugu degil. Sorumlularla olan anlagmazliklar da.”
(KSE, Kemoterapi Hemsiresi)
4.2.2.3.Baskalari i¢cin Degil, Benim icin
“Bagkalar1 i¢in degil, benim i¢in”, bu c¢aligmadan elde edilen ii¢iincii temadir.
Hemsireler egitimde kendilerini ifade etme firsati bulduklarini, kendilerine zaman
ayirabildiklerini, kendilerini degerli ve anlagilmis hissettiklerini ifade etmislerdir.
Kendini ifade etme firsati: Cogu hemsire, egitim programinda kendilerini, yasadiklar
durum ve duygulari paylagsma firsati elde ettiklerini ve paylasarak rahatlama
sagladiklarini belirtmislerdir.
“Konusma firsati bulmak, igini dékmek, dinleyen birilerinin olmasi bence bu giizeldi.
Bir nevi dinleyeni bulmussun anlat derdini konus.” (USE, KIT Hemsiresi)
“...Bize tek tek soz verildi. Hepimiz kendimizi anlattik. Kendi yasadigimiz problemleri,
olumlu veya olumsuz geyleri. Bazilarini soylemedigimiz bile oldu, yazdik. Kendimizi

de tamimis olduk...” (KSE, Kemoterapi Hemsgiresi)

“Sorunlari anlatiyoruz, giizel paylasiyoruz rahatlyoruz...” (KSE, Kemoterapi

Hemygiresi)

Kendine zaman ayirma: Hemsireler, egitim programinin hasta bakimina doniik degil
de kendi sorunlarina ve bag etmelerine yonelik oldugunu ve boylece kendileri i¢in
zaman ayirmis olduklarini ifade etmislerdir.

“Kurum i¢inde katildigimiz diger biitiin egitimlerden farkli oldugu icin kendimiz i¢gin
zaman ayirdik aslinda burada. Bir hasta odakli bakimdan bahsetmedik, bir yogun
bakim egitiminden bahsetmedik. Tamamen kendi kendimi gormemi ve kendi
stkintilarimla bas etme, nasil davranmam gerektigi ile ilgili oldugu i¢cin ben avantajli

olarak gérdiim aslinda kendimi.” (USE, Onkoloji Hemsiresi)
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Degerli hissetme: Egitim programinda, hemsirelerin ¢ogu egitimci tarafindan
kendilerine tek tek s6z hakki verilmesini, egitimcinin sabirla anlattiklari sorunlari
dinlemesini 6nemli bulduklarini ifade etmislerdir. Ayrica, yasadiklar1 sorunlara
yonelik boyle bir egitim programinin yapilmasinin, kendilerine kurum tarafindan
deger verilmis hissettirdigini belirtmiglerdir.

“...Yorgunlugumuza birilerinin deger verdigini gormiis olduk. Bu da giizel bir sey
bence.” (KSE, KIT Hemsiresi)

“...Bir de hepimizi tek tek dinleyip, ayni seyleri séylesek de biiyiik bir sabirla dinledi.
Bence bu ¢ok onemliydi.” (KSE, KIT Hemgiresi)

Anlasilmis hissetme: Hemsirelerin ¢ogu, egitimcinin kendileriyle benzer deneyime
sahip olmasi ve hemsire olmasi sebebiyle kendilerini daha 1yi anlagilmis hissettiklerini
ifade etmislerdir.

“Ya bir de bizden olmasi ¢ok giizel, netice de kendisi de bir hemsire oldugu icin ¢ok
rahat insan duygularin ifade edebiliyor. Ciinkii aym seyleri o da yasamig. Bizim
diistindiigiimiiz gibi geri bildirim vermesi. Mesela baska biri gelse bir doktor gelip bu
egitimi bana anlatsa ben o kadar etkili olacagint diistinmiiyorum. Ciinkii birebir isin
igcinde degil, birebir ayni seyleri yagamiyor bizimle. Ama Tugba Hanim da mesela
kendi klinik deneyimi oldugu icin o da hematolojide ¢aligmis. Biliyor yani ben ne
hissediyorsam o da aynisint hissetmis. O yiizden bende ¢ok daha fazla etkili oldu ve
hosuma gitti.” (USE, KIT Hemsiresi)
4.2.2.4.Bir Tek Ben Degilim

“Bir tek ben degilim”, bu calismadan elde edilen dordiincii tema olup 6nemli

temalardan biridir. Egitim programina katilan neredeyse tiim hemsireler, yasadiklari
sorunlar1 aymi sekilde yasayan kisilerin oldugunu gordiiklerini, sorunlarin baska
hastanelerde de ortak oldugunu ve kendileri gibi diisiinen kisilerin oldugunu
gordiiklerini ifade etmislerdir.

“Benim igin en ¢arpici olan sey bu egitimde benim gibi diisiinen, yasayan

arkadaglarimin oldugunu gérmek oldu.” (USE, Kemoterapi Hemsgiresi)

“...Yasadigimiz sorunlari sadece ben yasamiyorum diger arkadasim da yasiyor...”

(USE, Kemoterapi Hemsiresi)
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“Dedim gergekten sadece bizim hastanede benim ¢alistigim boliimde yokmus bu
sorunlar. Demek ki baska birimler baska hastanelerde de boyle sorunlar var.” (KSE,
Onkoloji Hemsiresi)
4.2.2.5.Egitimin Niteligi

“Egitimin niteligi”, bu calismadan elde edilen en biiyiik temalardan biri olan
besinci temadir.
Egitimin stiresi ve stirekliligi: Egitimin siiresi ile ilgili 6zellikle uzun siireli egitime
katilan hemsireler, egitimin uzun siireli oldugunu, fazla giine boliindiigiinii ve bu
nedenle de egitime katilim ve devamda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica,
bazi hemsireler egitim siireSinin  uzun olmast durumunda anlatilanlar
unutabildiklerini, iki giinliik gibi kisa bir siirede yapildiginda egitimden daha fazla
verim alacaklarini1 ve uygulamaya da daha kolay aktarabileceklerini belirtmislerdir.
Ayrica uzun siireli egitime katilan hemsireler, egitim programinin tek gilinliik egitimler
seklinde yapilabilecegi 6nerisinde de bulunmuslardir. Kisa siireli egitime katilanlardan
cogu egitim siiresinin uygun oldugunu bir kisi ise, tek giine indirilebilecegini
belirtmistir.

“Bence daha kisa stireli olmali. Siire uzundu” (USE, Kemoterapi Hemgiresi)

“...biraz uzun geldigi icin, egitim siiresi ¢ok fazla giine boliindiigii icin ben de katilim
saglayamadim. Ciinkii mesaili ¢alisiyoruz . Bu da bir merhamet yorgunlugunun

yaninda ekstra yorgunluk.” (USE, KIT Hemsiresi)

“Belki iki giin olabilirdi, iki tam giin olabilirdi iist iiste.” (USE, Kemoterapi

Hemygiresi)

“Griniibirlik olabilirdi, bir hafta olurdu bir giin, sonraki hafta bir giin olurdu. Daha
yararl olabilecegini diigiiniiyorum bu sekilde.” (USE, KIT Hemsgiresi)

‘Ashinda egitim tek giine sigdirilabilirdi. Nobet listeleri de daha kolay dondiiriiliir.’
(KSG, Kemoterapi Hemgiresi)

Hem KSE hem de USE alan gruptaki hemsireler egitimin aralikli olarak, en az
yilda bir tekrarlanmasi ve hizmet i¢i egitimlere dahil edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir.

“Bir kerelik degil sik tekrar edilen egitimler olmali bence. En azindan senede bir kere

de olsa tekrar edilmeli bu egitimler.” (USE, KIT Hemsiresi)
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“...ise yeni baslarken egitim almaktan ziyade yilda bir tekrarlanabilir bence egitim.”

(KSE, KIT Hemsiresi)

“Tekrarlanabilir ya da hizmet i¢i egitimlere dahil edilebilir.” (USE, KIT Hemsiresi)

Egitim zamani: Hemsireler, egitime ndbet sonrasi ya da nobet dncesi katilmak zorunda
kaldiklarim1 ve bu durumda egitime devam ya da verim alma konularinda

zorlandiklarini ve dinlenemediklerini, yorulduklarini ifade etmislerdir.

“Ben de katiltyyorum nobet sonrasi gelmek benim icin ¢ok zor oluyordu, uyumamaya

calisiyordum, saat saytyordum, dakika sayiyordum.” (USE, KIT Hemgiresi)

“Herkesin ortak problemi zaten nébet 6ncesi nobet sonrasi buraya gelmek. Merhamet
yorgunluguna sebep olan seylerden birisi tabi ki onkoloji servisinde ¢alismamiz ama

calisma saatleri de bu yorgunluga sebep oluyor bence.” (KSE, Kemoterapi Hemsiresi)

Icerik: Hemsireler, egitimin igerigini degerlendirirken daha somut érnekleri iceren bas
etme yontemlerine agirlik verilebilecegini ve bunlarin rol oynamalar ile
orneklendirilebilecegini belirtmislerdir. Egitimde, sorunlarin anlatilmasindan ziyade,
¢oziime ve ¢oziim yontemlerine daha fazla yer verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
“Uzunca bir siire bence sorunlar konusuldu. Daha ¢ok sorunlar odakli oldu. Céziime

daha agirlik verilebilirdi.” (USE, KIT Hemsiresi)

“...somut olmasi, rol playlerin olmasi. Yelpazeyi genig tutarak bunu da yapabilirsiniz
sunu da diigiinebilirsiniz bunu da uygulayabilirsiniz diyerek daha boyle segcenekler

sunulabilir.” (USE, KIT Hemsgiresi)

Egitim yontemi ve materyal: Hemsireler, egitim programinda kullanilan yontemleri
yararli bulduklarmi ve egitimden daha verim saglayabildiklerini belirtmislerdir.
Ayrica, egitim programinin profesyonel ve kapsamli bir sekilde hazirlanmis olmasinin
egitime katilimda motivasyonlarini artirdigini ifade etmislerdir. Hemsireler 6zellikle
yontem olarak egitim igeriginde vakalarin kullanilmasini, alistirma kitapgigi ve
slaytlarin dokiiman olarak verilmesini, oyunlarin oynanmasini ve egzersizler ile
kendilerinin aktif rol alabilecekleri bir sekilde uygulanmasii faydali bulduklarini

anlatmislardir.
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“...Benim en cok hosuma giden seyler vakalardi. Ornek iizerinden gidilmesi daha

akilda kalici diye diisiiniiyorum.” (USE, Kemoterapi Hemsiresi)

“Bana gore de egitim ¢ok profesyonel bir sekilde hazirlanmisti ve sunum da o sekilde

oldu. Slaytin icerigi hazirlanis bi¢imdi de keza oyleydi.” (KSE, Kemoterapi Hemsgiresi)

“Ben ozellikle alistirma kisimlarini ¢cok sevdim. Orada hem bize soz verildi tek tek.
Hepimiz kendimizi anlattik. Kendi yasadigimiz problemleri, olumlu veya olumsuz

seyleri.” (KSE, Kemoterapi Hemsgiresi)

Egitimcinin niteligi ve yaklasimi: Hemsireler, egitimcinin konuya hakimiyeti,
profesyonel anlatimi, oturumlara hazirlikli gelmesi, enerjik ve grubu da aktif tutmasi
gibi niteliklerini begendiklerini ifade etmislerdir.

“Ben bu konuda kendisini bagarili buldum ger¢ekten, konuya c¢ok giizel hakimdi.”
(KSE, Onkoloji Hemsiresi)

“Tugba Hanim ¢ok hakimdi konuya ve gercgekten bizi de igcine ¢ekmek i¢in on hazirlig
¢ok fazlaydi. Bence gercekten inanilmaz hakimdi ve ben ¢ok begendim anlatimini.
Hazirlanmis oldugu ve dolu oldugu belliydi.” (USE, KIT Hemsiresi)

Hemgsireler, ayrica egitimcinin giiler yiizli, anlayish ve samimiyetle
yaklagsmasinin, giiven ortamini saglamasinin egitime katilimda olumlu etki
olusturdugunu ifade etmislerdir. Hemsireler, sorduklar1 sorulara egitimciden tatmin
edici cevaplar alabildiklerini ve egitimciyi zevk alarak dinlediklerini sdylemislerdir.
Ayrica hemsgireler, egitimcinin egitim ortaminda sessizligi saglama, ilgi dagildiginda
toplarma, ses tonunu ayarlama, herkesle goz temas: kurma gibi sunum tekniklerini
gayet iyi yaparak siireci iyi yonettigini belirtmislerdir.

“Bence egitimin verimli gegmesinde Tugba Hanim in etkisi vardi, samimiydi bir kere.
Bir de sonugta bu onun doktora ¢alismasi igin yaptigi bir sey ama biz bunu sezmedik.
Boyle bir ¢alisma igin geldigini, yapmak zorundayim gibi degil ger¢ekten bu seyi

oziimseyerek ve onu bize hissettirdi yani.” (USE, Kemoterapi Hemsiresi)

“...giiler yiizlii olmas1 iyiydi, iki saat boyunca bir egitimde hi¢ ara vermeden onu hep
dinledik. Hi¢ boyle sikildigimiz saate baktigimiz bir an olmad ki 2 saat uzun bir siire

bence egitim baslangici ve egitim bitisi icin. O a¢idan avantajliydik iyi bir egitimcimiz
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vardi. Paylasimlarda da burada kalabaliktik birebir de degildik gériismemizde ama o
gtiven ortami saglandi.” (USE, Onkoloji Hemsiresi)

4.2.2.6.Egitime Katihmda ikilem-(Géniillii/Zorunlu)

“Egitime katilimda ikilem-goniilli/zorunlu”, bu calismadan elde edilen son
temadir. Baz1 hemsireler, egitim programima goniilli katilim saglamanin egitim
programindan saglanacak verimi ve katillm motivasyonlarmi  artirdigini
belirtmislerdir. Bazilar1 ise, goniillik esasina dayandiginda da katilmak
istemeyebileceklerini ifade etmislerdir.

“Egitimi zorunlu tutmak biraz ters tepki verebiliyor, ben mesela katilim zorunlu
dendiginde geri gitmek istiyorum. Bu tiir egitimler géniillii olunca kisiler daha istekli
katilabiliyor nobet ¢ikisi da olsa goziine ¢ok batmiyor. Daha verimli olabilir, kisi boyle
daha katilimcr olabilir, daha atak olabilir.” (USE, KIT Hemsgiresi)
“.bilmiyorum belki istemeyebilirdim, zaten yogun ¢alisiyorum kendime vakit
aywramiyorum eger zorunlu tutulmasaydi belki de katilmayr istemeyecektim yani
bilmiyorum.’ (USE, Hematoloji Hemsiresi)
Zorunlu tutuldugu icin geldik, ama ben zorunlu olmasaydi yine gelmeyi tercih
ederdim. O zaman derdim ki evet ben kendim i¢in gidiyorum bu egitime derdim. Ama
simdi zorunlu olunca birazcik orada isler karisiyor bende.’ (USE, KIT Hemsiresi)
5. TARTISMA
Nicel Boliim

Randomize kontrollii olarak kisa siireli ve uzun siireli uygulanan MYDP’ nin
merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, mesleki tatmin, algilanan stres ve psikolojik
dayaniklilik {izerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismada, calismaya
katilan hemgirelerin merhamet yorgunlugu, tiikenmislik, algilanan stres ve psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalar1 USE, KSE ve Kontrol gruplari arasinda farklilik
gostermemistir ( p>0.05). Ancak mesleki tatmin puan ortalamalarinda gruplar arasinda
fark oldugu ve hem kisa hem de uzun siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerde
kontrol grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Zamanla gruplar arasinda merhamet yorgunlugu ve mesleki tatmin puan ortalamalari
degisiklik gostermistir. Girisimden hemen sonra uzun siireli egitim alan grupta
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 artmis, mesleki tatmin puan ortalamalar1 ise

hem kisa hem de uzun siireli egitim alan gruptaki hemsirelerde girisim Oncesine gore
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6. ay ve 1. yil Olglimlerinde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 girisim dncesine gore 3. ay, 6. ay ve 1. yilda
daha diisiik (p<0.05), mesleki tatmin puan ortalamalari ise girisim dncesine gore 6. ay
ve 1. yilda daha diisiik bulunmustur (p<0.05) Hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamalari, girisim dncesine gore 3. ay, 6. ay ve 1. yilda daha yiiksek (p<0.05),
tilkenmislik puan ortalamalart girisim Oncesine gore 3. ay, 6. ay ve 1. yilda daha
yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Her bir 6lgekten elde edilen bulgular ayr1 basliklar seklinde tartisiimistir.

Calisanlar Icin Mesleki Yasam Kalitesi

Calismamizda kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyi {izerine etkisinin olmadigi saptanmugtir. Literatiirde uzun siireli
egitimle yapilan bazi ¢alismalarda (Back ve ark. 2014, Potter ve ark. 2013Db)
¢alismamizin tersine hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinde; programdan
hemen sonra ve 6. ay ol¢limiinde programdan onceki diizeye gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalma olurken, yapilan bir ¢alismada (Pfaff ve ark. 2017) ise,
merhamet yorgunlugu puan ortalamasinda degisme olmadigi saptanmistir. Ayrica
yapilan diger bazi ¢aligmalarda da (Flarity ve ark. 2013, Flarity ve ark. 2016a)
calismamizin tersine MYDP’den hemen sonra hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalma oldugu belirlenmistir.
Caligmamizda ise, tam tersi olarak uUzun siireli grupta egitim alan hemsirelerin
girisimden hemen sonra merhamet yorgunlugu diizeyleri artmistir. Calismamizda,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir degisim olmamasinin bir
nedeni yapilan diger calismalarin tersine (Back ve ark.2014, Potter ve ark. 2013b,
Flarity ve ark.2013, Flarity ve ark. 2016a) baslangi¢ merhamet yorgunlugu
diizeylerinin yiiksek olmamasi nedeniyle olabilir. Calismamiza katilan hemsirelerin
calisma yillarinin oldukga kisa oldugu (kisa siireli egitim alan (X: 1,9, SD: 1,8); uzun
siireli egitim alan (X: 2,9, SD: 2,2); kontrol grubu (X: 3,3, SD: 2,8) goriilmektedir.
Bu nedenle egitimlerden sonra hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
artmasi, egitimden sonra merhamet yorgunlugu ile ilgili farkindaliklarinin artmasi
nedeniyle olabilir. Egitimlerden sonra yapilan odak grup goériismelerindeki katilimei

ifadeleri bu durumu destekler niteliktedir.
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“Bir farkindalik gelisti ama bir ¢oziim olmadi. Belki de bu bizi daha da kotii yapmis
olabilir, ¢iinkii bazi seylerle yiizlesmek bazilarina daha agir gelir.”, (KSE, Kemoterapi
Hemygiresi)

“...evet ¢ok giizel kendi sorunlarimin farkindaligi olustu, ama belki beni biraz da kotii
yapti. Ciinkii siirekli sosyal yasanti yok, iste su yok, bu yok, destek yok vs derken daha
da iiziildiim yani.” (KSE, KIT Hemsgiresi)

Calismamizda, hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin zaman i¢inde
artmasmin diger bir agiklamasi ise, arastirmanin yapildigi donemde kurumlarda
hemsire devir hizinin fazla olmasi nedeniyle mevcut ¢alisan hemsirelerin is yiikiindeki
artig ve devir hizini etkileyen diger olumsuz faktorler olabilir. Bu durum ¢alismamizda
da goriilmektedir. Calismamizin devam ettigi bir y1l icinde hemsirelerin %45,6’sinin
kurumdan ayrildig: goriilmiistiir. Ancak literatiirle ¢elisen ve ilging bir sekilde egitim
sonrast hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinde artis olan bu g¢aligmanin
bulgularini agiklayacak yeni ¢alismalarin yapilmasi gerektigi de agiktir.

Calismamizda, kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin hemsirelerin
tikenmiglik diizeyi tizerine de etkisi olmadig1 saptanmistir. Bu sonug¢ yapilan bir
calisma ile tutarh iken (Pfaff ve ark. 2017) bazi ¢aligmalarla (Potter ve ark. 2013a,
Flarity ve ark. 2013) ise, tutarli olmadig1 goriilmektedir. Yapilan iki calismada (Potter
ve ark. 2013a, Flarity ve ark. 2013) bes haftalik MYDP sonras1 programdan hemen
sonra hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalirken, Pfaff ve ark.nin (2017) galismasinda ise, ¢alismamiza benzer sekilde alti
haftalik MYDP’ye katilan hemsirelerin egitim sonrasi tiikenmislik diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir de8isim olmamistir. Calismamizda, hemsirelerin
tilkenmislik diizeylerinde anlamli bir degisim olmamasi, zaten baslangic diizeylerinin
yiiksek olmamasi nedeniyle olabilir. Calismamiza katilan hemsirelerin ¢aligma yilinin
kisa olmasi da (kisa siireli egitim alan (X: 1,9, SD: 1,8); uzun siireli egitim alan (X:
2,9, SD: 2,2); kontrol grubu (X: 3,3, SD: 2,8) tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek
olmamasini aciklayabilir. Calismamizda tiikkenmislik diizeylerinin zaman iginde
artmasinin bir diger nedeni de, hastanelerdeki organizasyonel degisikliklere de bagh
olabilir. Calismanin yapildigr donemde kamu kurumlarina tayin olan hemsirelerin
ayrilmasi, personel sayisinin azalmasi ile galisan mevcut hemsirelerin is yiikiiniin

artmasit ve dolayis1 ile is ortamindaki stresorlerin artmasina neden olmus olabilir.
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Mevcut ¢alismalarda (Pfaff ve ark. 2017, Potter ve ark. 2013a, Flarity ve ark. 2013)
uzun stireli takip olmadigi i¢in uzun siireli takip sonuglari karsilastirilamamais, sadece
hemen sonrasi i¢in karsilastirma yapilabilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarinin birbiri
ile tutarli olmadigr goriilmekte ve MYDP’nin hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri
tizerine etkisi konusunda kesin bir sey sOylenememektedir. Bu nedenle yeni
calismalarin yapilmasi bu konuya 1s1k tutacaktir.

Calismamizda, hem kisa siireli hem de wuzun siireli grupta egitim alan
hemsirelerin, egitim almayan gruptaki hemsirelere gore mesleki tatmin diizeyinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, literatiirdeki ¢aligmalarla (Potter ve ark.
2013a, Kim ve Park 2016) da uyumludur. Potter ve ark.nin (2013a), bes haftalik
MYDP’yi uyguladigi ¢alismasinda, program sonrasi onkoloji hemsirelerin merhamet
memnuniyetinde artis oldugu saptanmustir. Kim ve Park (2016) da acil servis
hemgireleri ile yaptiklar1 ¢aligmasinda bes haftalik MYDP sonrasi hemsirelerin
mesleki tatmin puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiikseldigini saptamislardir.
Ayrica ¢alismamizda, ilging bir sekilde hemsirelerin mesleki tatmin diizeyi egitimden
hemen sonra egitim dncesine gore her iki grupta da degisim gostermemisken, 6. ay ve
1. yil Olgiimlerinde ise arttigi saptanmistir. Calismamizda, zaman igerisinde
kurumlardan ayrilan hemsire sayilarinin fazla oldugu goriilmektedir. Ancak bu bulgu
mesleki tatmin diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin kurumlarda kalmay1 tercih etmis
olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Potter ve ark. (2013a) ile Kim ve Park’in
(2016) calismalarinda uzun siireli takip olmadig: i¢in uzun siireli takip sonuglari
karsilagtirilamamis, sadece hemen sonrasi igin Kkarsilastirma yapilabilmistir.
Dolayistyla, mevcut literatiirde de bu sonucun ne olacagi bilinmemektedir. Yapilan
calisma sonuglart ve mevcut literatiir ile MYDP’nin hemsirelerin mesleki tatmin
diizeyleri lizerine etkisi konusunda kesin bir sey sdylenememektedir. Bu nedenle, bu
konuda yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Algilanan Stres Ol¢eginden Elde Edilen Sonuclar

Calismamizda kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin hemsirelerin algilanan
stres diizeyleri iizerine etkisi olmadigi saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak, Pfaff
ve ark.nin (2017) galismasinda alt1 haftalik MYDP’ye katilan onkoloji hemsirelerin
egitim sonrasi klinik stres diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir.

Diger yandan c¢alismamizda her iki grupta egitim alan hemsirelerin algilanan stres
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diizeylerinin artan ve azalan bir seyir gosterdigi (Sekil 4.4.) dikkat ¢ekmektedir.
Bunun bir agiklamasi, algilanan stres degiskeninin tanimiyla ilgili olabilir. Son
zamanlarda strese neden oldugu diisiiniilen olaylarin birey tizerindeki etkisinin, kiginin
bu olay1 stres verici olarak degerlendirmesine bagl degisebildigi goriisii glindeme
gelmistir (Yerlikaya ve inang, 2007). Bu baglamda kisinin yasadig1 stresin diizeyini,
kendisi i¢in agir1 yliklii ve kontrol edilemez olarak degerlendirme derecesini ifade eden

‘algilanan stres’ kavrami 6n plana ¢ikmaktadir (Cohen ve ark. 1983). Dolayisiyla,
algilanan stres diizeyi kisinin 6znel stres algisini yansitmaktadir. Bu noktada,
calisgmamizdaki kisa siireli ve uzun siireli egitime katilan hemsirelerin izlem
Ol¢iimlerindeki algilanan stres puan ortalamalarindaki inig ve ¢ikislar algilanan stres
durumunun son derece 6znel ve kisiye gore degisik pek cok faktorden etkilenebilmesi
nedeniyle olabilir. Ornegin, uzun siireli egitim programina katilan bir onkoloji
hemsiresi 3. ay izlem testlerinde algilanan stres dl¢egi tizerine ‘Pre-menstiirel sendrom
etkisiyle doldurdum, ¢calismanizin sonuglarini etkileyebileceginden belirtmek istedim’
seklinde not diismiistiir. Calismamizda kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin
hemsirelerin algilanan stres diizeyleri {izerine etkisinin olmamasinin bir diger nedeni,
olaylara bakis a¢isini degistirmenin hemen kisa siirede ve ¢ok kolay olmamasi ile ilgili
olabilir. Asagida odak grup goriismelerinde bazi hemsirelerin bu yonde ifadeleri
bulunmaktadir. Ancak nitel ve nicel ¢alisma ve literatiirdeki diger caligma bulgular
ile ¢elisen MYDP’nin, algilanan stres iizerine etkisi 1ile ilgili yeni yapilacak
caligmalar, sonucu daha iyi ortaya koyacaktir.

“Yetiskin davranmisi gelistirmek ve degistirmek zaten diinyanin en zor seylerinden bir
tanesi, bakis agisi degistirmek de kolay degil.”, (USE, KIT Hemsgiresi)

“...clinkii bakis acini degistir ¢ok soyut bir kavram ve soyut kaldi.”, (USE, KIT
Hemsiresi)

“...her sorunu benim neden ¢ozmem gerekiyor, neden hep ben bakis agimi
degistiriyorum, her sorunda bakis acimi degistirmem gerektigini kabul etmedim.”,
(USE, KIT Hemsiresi)

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Ol¢eginden Elde Edilen Sonuclar
Calismamizda kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri {izerine etkisi olmadigi ve ilging bir sekilde her iki grupta da

egitim alan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin zamanla azaldig
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saptanmistir. Lowe (2013) psikolojik dayanikliligin bireysel ve ¢evresel faktorler
olmak {izere iki bileseni oldugunu ve ikisi arasindaki etkilesimin psikolojik
dayaniklilig1 gelistirdigini belirtmistir. Psikolojik dayaniklilik gelistirmede bireysel
ozelliklerin ve cevresel faktorlerin etkisi yadsinamaz durumdadir. Dolayisiyla
caligmamizda kisa siireli ve uzun siireli MYDP egitiminin hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri iizerine etkisi olmadig1 sonucu, egitim programinda anlatilan
becerilerileri hemsirelerin hayata gegirmede zorlanmasi ¢evresel herhangi bir
iyilestirme yapilamamasi nedeniyle olmus olabilir. Literatirde de onkoloji
hemsirelerinin  psikolojik dayanikliligini  gelistirmeyi hedefleyen girisimsel
caligmalarda kurumsal destegin psikolojik dayaniklilik gelistirmede 6nemli oldugu
gosterilmistir (Fitch ve ark. 2006, Palsson ve ark. 1994, Sandgren ve ark. 2006).
Psikolojik dayaniklilik ayrica, bireyin i¢cindeki dogustan gelen bir enerji veya motive
edici yagam giicii olarak tanimlanmistir (Richardson 2002, Waite ve Richardson
2004). Bu ozelliklerinden yola ¢ikarak, psikolojik dayaniklilik gelistirmenin kisa
stirede ve kolay olmayacagi s0ylenebilir ve ¢alismamizda yapilan egitim programinin
etkisinin olmamasinin bir nedeni de bu nedenle olabilir.

Caligmamizda, hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinin
ilging bir sekilde arttig1 belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
acisindan kendilerini daha zayif hissetmelerine, diger bir ifade ile psikolojik
dayanikliliklarinin artmasina engel olmus olabilir. Ancak, ¢alismamizda hemsirelere
yapilan kisa ve uzun siireli MYDP egitiminin psikolojik dayaniklilik {izerine etki
etmemesi, ilging bir sekilde daha olumsuz sonuca yol agmasi, bu konuda yeni
caligmalarin yapilmasimi gerekli kilmaktadir.

Nitel Kisim

Hemsirelerin ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi (MYDP) ile ilgili
goriis ve Onerilerini almak amaciyla yapilan nitel ¢calismada, ‘farkindalik’, ‘bas etme’,
‘baskalar1 i¢in degil, benim i¢in’, ‘bir tek ben degilim’, ‘egitimin niteligi’ ve ‘egitime
katilimda ikilem: goniillii/zorunlu’ olmak {izere alt1 ana tema elde edilmistir.

Literatlirde, hemsirelerin merhamet yorgunlugunu 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunabilmesi i¢in risklerini bilmesi, semptomlar: tanimasinin dolayisiyla farkindalik
kazanmasimin Oneminden s6z edilmektedir. Calismamizda da yapilan egitim

programinin  hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ilgili farkindalik kazanmasi
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noktasindaki faydasi goriilmektedir. Calismamizda hemsireler, merhamet yorgunlugu
kavramini ilk kez duyduklarini, yasadiklart durumun merhamet yorgunlugu oldugunu
bilmediklerini ve dolayisiyla aldiklar1 egitimle yasadiklar1 durumun adim
koyabildiklerini ve ne yapmalar1 gerektigini anladiklarini ifade etmislerdir. Pfaff ve
ark. (2017) da kanser bakim hizmeti sunan saglik calisanlarina MYDP’yi
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda, program sonrasi hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile
ilgili nedenlere, kendi semptomlarina ve kisisel risklerine farkindalik gelistirdikleri
gibi mevcut ¢alisma ile uyumlu sonuglar elde etmislerdir. Hemsirelerin yaptiklari is
dolayistyla neler yasadiklarina ve nasil etkilendiklerine gelistirdikleri farkindaligin,
merhamet yorgunlugunu 6nleme ya da bas etmede ilk adimi1 olusturdugu sdylenebilir
(Fetter 2012). Ayrica, egitim programina katilan yeni hemsireler 6zellikle ileriye
doniik olarak merhamet yorgunlugunu Onlemede bilgi sahibi olduklarini
belirtmislerdir. Flarity ve ark.nin (2013), acil servis hemsirelerine MYDP
uyguladiklar1 ¢alismalarinda da programin ozellikle gen¢ ve yeni hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu 6nlemede faydali oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

Bir diger bulgu, egitim programinda anlatilan bas etme becerilerinin hemsireler
tizerindeki olumlu etkileri ile ilgilidir. Hemsireler 6zellikle bakis agilarini degistirme
cabalarini, is ve 0zel hayat1 dengelemeye ve stresli olduklarinda kendilerini rahatlatma
tekniklerini kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir. Flarity ve ark. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde hemsireler MYDP’nin bas etmeye
olumlu katkilarindan bahsetmisler ve merhamet yorgunlugunu onleme ya da
azaltmada o6grendikleri bas etme stratejilerini kullanacaklarini belirtmislerdir. Ayrica
Potter ve ark. (2013b) tarafindan yapilan ¢alismada da, MYDP’ye katilan onkoloji
hemsireleri, programin dayaniklilik becerilerini 6grenme ve hayata gegirmelerini
saglamada pozitif ve yararli etkilerinden s6z etmislerdir. Ayn1 ¢alismada, 6zellikle
hem evde hem 1is yerinde kendilerine yardimci olacak rahatlama tekniklerini
ogrendiklerini ifade etmislerdir. Pfaff ve ark.nin (2017) ¢alismasinda da MYDP’ye
katilan saglik calisanlarinin bas etme stratejilerinden 6z-bakim becerilerini kullanarak
i ve Ozel hayat dengesini saglamaya caligtiklar1 goriilmiistiir. Yapilan diger
caligmalarla benzer sekilde calismamizda da egitim programinin hemsirelerin bas
etme becerileri lizerine olumlu etkilerinin oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonug, yapilan

egitimde Ozellikle is ve 0zel hayati dengeleme cabalar1 ve stresli olduklarinda
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kullanabilecekleri rahatlatma teknikleri gibi konularinin yer almasina; bu konularin
daha somut ve uygulanabilir olmasina bagli olabilir.

Bas etmede, gevresel stresorlerin elimine edilmesi de 6nemlidir (Turan ve Poyraz
2015). Calismamizda da hemsireler, egitimin bakis acilarimi degistirme, is ve Ozel
hayatt dengeleme ve stresli olduklarinda kendilerini rahatlatma tekniklerini
kullanmaya baslamalarini saglarken, bu durumla bagetmenin sadece kendi ¢abalar ile
olamayacagimi ¢evresel faktorlerde de degisiklik olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin, egitim seanslar1 esnasinda algilarin olgunlagmasi becerisi ile ilgili bakis
acilarin1 degistirmede ve bu beceriyi kabullenmede zorlandiklar1 goriilmiistiir.
Literatiirde de bireylerin bakis acisin1 degistirmelerinin kolay olmadigi, birden bire
olmayacagi ve zaman alan bir silire¢ oldugundan séz edilmektedir (Bahar 2014).
Bireylerin yasadiklar stresle bas etmede bireysel becerilerin gelistirilmesi kuskusuz
onemlidir. Ancak, bir yandan onkoloji hemsirelerinin is stresi, merhamet yorgunlugu
yasama riskinin daha yiiksek oldugu da bilinmektedir. Sadece iilkemizde degil, diinya
genelinde hemsirelerin olumsuz ¢alisma kosullar1 disiintildiigiinde (Yesiltas ve Giil
2016) kurumsal diizenlemelerin gerekliligi de 6n planda tutulmalidir. Literatiirde de
calisgmamizda oldugu gibi kurumsal destegin saglanmasi gerektigi onerilmektedir.
Omegin; Potter ve ark. (2013a) onkoloji ¢alisanlarma MYDP’yi uyguladiklari
caligmalarinda, hastalara daha iyi bakim saglayacak saglik personeli i¢in, saglik bakim
kurumlarmin ¢alisanlarinin  da kendilerine daha iyi bakmalarmi saglayacak
gereklilikleri yapmakla yiikiimlii olduklarindan s6z etmislerdir. Flarity ve ark.r1 (2013)
da MYDP’yi acil servis hemsirelerine uyguladiklart ¢alismalarinda, kurum
yoneticilerinin  ¢alisma  sonuglarin1  dikkate alarak calisanlarin  merhamet
yorgunlugunu azaltma ya da onlemeye yonelik uygulamalar1 yapmalar1 gerektigini
belirtmisglerdir.

Calismamizda, hemsireler egitim programinda yasadiklari sorunlar1 paylagsma
firsat1 bulduklarindan ve anlatarak rahatlama sagladiklarindan s6z etmislerdir. Pfaff
ve ark.nin (2017) ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer sekilde MYDP’ye katilan saglik
calisanlar1 deneyimlerini ve endiselerini paylasma firsati bulduklarin1 ve
rahatladiklarint ~ belirtmislerdir. Ayrica, c¢alismamizda, egitim programinin,
hemsirelerin yasadiklar1 sorunlara yonelik olmasinin ve kendilerini ifade etme firsati

verilmesinin, kendilerini degerli hissettirdigini belirtmislerdir. Bir hemsire bunu,
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“kurum icinde katildigimiz diger biitiin egitimlerden farklyydi, kendimiz i¢in zaman
aywrdik ashinda burada. Hasta bakimina doniik degil tamamen bizim igindi...”
biciminde ifade etmistir. Literatiirde de, egitim programlarinin katilimcilarin
gereksinimlerine yonelik olmamasi egitime katilimi1 olumsuz etkileyen faktorlerden
biri olarak ifade edilmektedir (Schweitzer ve Krassa 2010). Ayni sekilde, hemsirelerin
yapilan egitim programlarinin degerinin farkinda olmalari, yararli olacagini
algilamalar1 ve bireysel gereksinimlerini karsiliyor olmasi egitim programlarina karsi
olumlu tutum igerisinde olmalarin1 saglayacagi ve egitimlere katilim diizeylerini
artiracagi belirtilmektedir (Pefia Flores ve Alonso Castillo 2006, Viljoen ve ark. 2017).
Bu nedenle, yapilan egitim programinin hemsirelerin gereksinimlerine (yasadiklari
sorunlara) yonelik olmasinin kendilerini degerli hissetmelerine yol actig1 sdylenebilir.
Potter ve ark.nin (2013a) ¢alismasinda da onkoloji hemsireleri katildiklar1 MYDP
sonrasi, kurum tarafindan kendilerinin gereksinimlerine deger verildigini gérmiisler
ve bu durumun kendilerini memnun ettiklerini séylemislerdir. Onkoloji hemsiresi
olarak yasadiklar1 zorluklarin goriiniir ve dinlenmeye deger oldugunu gérmek
hemsirelerin degerli hissetmelerini saglamistir. Ayrica, egitim programinin ayni klinik
deneyime sahip bir hemsire tarafindan verilmesinin hemsirelerin kendilerini daha iyi
anlagilmis hissettikleri bulgusu da, bu tiir egitim programlarinin benzer klinik
deneyime sahip meslek grubu tarafindan verilmesinin énemini gostermesi agisindan
dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda hemsireler, yasadiklar1 durumun farkinda olmamalarinin yani sira
sadece kendilerinin yasadiklarini diistindiikleri merhamet yorgunlugunun aldiklar
egitim sonucu herkesin yasayabilecegini 6grendiklerini ifade etmislerdir. Potter ve
ark. (2013b) tarafindan yapilan ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, onkoloji
hemsireleri yasanan sorunlart paylastiklar1 oturumlarda yalniz olmadiklarin
gordiiklerini belirtmislerdir. Bireylerin benzer deneyimleri yasayan bireylerle
etkilesime girmeleri ve benzerliklerini algilamalar1 bireyler i¢in rahatlatici olmaktadir
(Yalom 2002). Calismamizda da, benzer durum ve duygular1 yasayan kisilerin bir
araya gelmesi, herkesin benzer sorun ve durumlari yasadigini gérmenin hemsireler
tizerinde rahatlatici etkisinin oldugu sdylenebilir.

Calismamizda, egitimin siiresi ve siirekliligi ile ilgili 6zellikle bes haftalik egitime

katilan gruptaki hemsireler egitim programinin siiresini uzun bulduklarin1 ve bu
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durumun egitimlere devami zorlastirdigini belirtmislerdir. Bu bulgu ayni zamanda
uzun siireli egitim grubundaki izlem testlerinde zaman icerisinde meydana gelen
kayiplardaki artis1 da agiklayabilir. Calismamizda yine bes haftalik egitime katilan
hemsireler egitimin  tek  giinlik  yapilmasimin  katillm  saglamayr da
kolaylastirabileceginden soz etmislerdir. Giiniisen ve Ustiin’niin (2009), calismasinda
da benzer sekilde, tiikenmislige yonelik diizenlenen 7 haftalik egitim programina
katilan hemsireler, programin uzun oldugunu ve katilimi zorlastirdigini, egitimin blok
olarak yapilmasini Onermislerdir. Potter ve ark.r1 (2013b) tarafindan yapilan
calisgmada da calismamiza benzer sekilde onkoloji hemsirelerine MYDP’yi bes
haftalik stirede uygulamiglar ve egitime katilimda zamanin problem olabildigini ve
programin kisa siireli olarak uygulanmasini 6nermislerdir.

Calismamizda, egitimin zaman ile ilgili 6ne ¢ikan bulgular, hemsirelerin egitime
ndbet cikisi katilmak durumunda kaldiklarinda yasadiklar1 zorluklar ile ilgilidir.
Literatiirde, yapilan ¢calismalarda da hemsirelerin egitim programlarina katilmalarinda
en dnemli engeller arasinda nébetli ¢alismalar1 (Penz ve ark 2007), zaman kisitlamalari
ve calisma saatleri igerisinde isini birakamama (Ni ve ark. 2014, Shahhosseini ve
Hamzehgardeshi 2015, Viljoen ve ark. 2017) yer almaktadir. Bu baglamda, hemsireler
icin planlanacak egitim programlarmin nobetli ¢aligma sistemi de goz Oniinde
bulundurularak planlanmasi bir ¢6ziim olabilir.

Egitimi verimli kilacak bir diger durum egitim materyalleri ve yontemleridir.
Mevcut ¢alismada da hemsireler egitimde kullanilan alistirma kitaplarini, vakalari,
oyunlar1 ve interaktif egitim metodlarini yararli bulmuslardir. Literatiirde de daha ¢ok
hemsirelerin katildiklart siirekli egitim programlarini ele alan ¢aligmalarda 6gretme
yontemlerinin 6nemli oldugu, 6zellikle katilimec1 sorumlulugunda 6grenmenin daha
yararli oldugu belirtilmektedir (Nsemo ve ark. 2013, Govranos ve Newton 2014).
Calismamizda da alistirma materyalleri dogrultusunda hemsireleri de aktif tutan, birey
sorumlulugunda 6grenme amaglanmistir.

One ¢ikan bir diger bulgu, egitimcinin konusunda uzman ve profesyonel egitimci
teknik ve yontemlerini kullanmasinin egitimi daha verimli kildig1 ve hemsirelerin
egitime katilimda motivasyonlarini artirdigi sonucudur. Flarity ve ark.nin (2013)
calismalarinda da acil servis hemsirelerine uyguladiklari program sonrast hemsireler,

egitimcinin uzman ve uygun Ogretme tekniklerini kullanmasimin 6énemli oldugunu
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degerlendirmislerdir. Ayrica, Ni ve ark.nin (2014) ¢alismalarinda da egitimcinin
deneyimsiz olmasinin hemgsirelerin egitimlere katilmalarin1 olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerin egitim programina katilimin zorunlu ya da goniilli
olmasi konusunda ikilem yasadiklari, diger bir ifade ile bu konuda dogrunun ne
oldugunu tam olarak bilemedikleri ortaya ¢ikmistir. Calismamizda, egitime katilimin
goniillii olmasini tercih eden hemsirelerin yani sira goniillii oldugunda katilmak
istemeyecegini belirten hemsireler de olmustur. Potter ve ark.r1 (2013a) onkoloji
hemsirelerine MYDP’yi uyguladiklar1 calismalarinda, hemsirelerin  kisisel
deneyimlerini paylastiklar1 egitim ortaminda, kendi semptomlarini kabul etme ve
yasadiklar1 sorunlar1 paylagsmada rahatsiz olabilecekleri icin 0Ozellikle katilimin
goniillii olmasi1 ve hastane yoOneticileri tarafindan zorlanmamalar1 gerektigini
sOylemistir. Calismamizda egitime katilim goniillii oldugunda bir hemsirenin ifadesi
“bilmiyorum belki istemeyebilirdim, zaten yogun c¢alistyorum kendime vakit

’

aywramiyorum. O zaman belki de katilmayr istemeyecektim yani bilmiyorum’

seklindedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Randomize kontrollii girisimsel boliim icin;

e Merhamet yorgunlugu, kisa siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerde,
baslangigta orta diizeyde olup, 3. ay ve 6. ay izlemlerinde yiiksek diizeyde
seyretmis, 1. y1l izleminde ise, yine orta diizeyde devam etmistir. Uzun stireli
egitim alan grupta yer alan hemsirelerde ise, baslangicta ve sonrasinda da orta
diizeyde devam etmistir.

e Hemgsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 USE, KSE ve Kontrol
gruplar1 arasinda farklilik gostermemis, zamana gore farklilik gostermis ve girisim
Oncesine gore 3. ay, 6. ay ve 1. yilda daha yiiksek bulunmustur.

e Grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani zamanla
gruplar arasinda merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 degisiklik gostermis,
girisimden hemen sonra uzun siireli egitim alan grupta merhamet yorgunlugu puan

ortalamalar1 artmustir.
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Hemgirelerin tiikenmiglik puan ortalamalar1 USE, KSE ve Kontrol gruplari
arasinda farklilik gostermemis, zamana gore farklilik gostermis girisim Oncesine
gore 3. ay, 6. ay ve 1. yilda daha yiiksek bulunmustur.

Grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Yani zamanla
gruplar arasinda tiikenmislik puan ortalamalar degisiklik gostermemistir.

Mesleki tatmin, hem kisa siireli hem de uzun siireli egitim alan grupta yer alan
hemsirelerde baslangigtan itibaren orta diizeyde seyretmistir.

Kisa siireli ve uzun siireli egitim alan gruptaki hemsirelerin mesleki tatmin puan
ortalamalar1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin mesleki tatmin puan ortalamalar1 zamana gore farklilik gdstermis,
girigsim Oncesine gore 6. ay ve 1. yilda daha diisiikk bulunmustur.

Grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani zamanla
gruplar arasinda mesleki tatmin puan ortalamalart degisiklik gostermistir. Hem
kisa hem de uzun siireli egitim alan gruptaki hemsirelerin mesleki tatmin puan
ortalamalar1 girisim Oncesine gore 6. ay ve 1. yil Olgiimlerinde daha yiiksek
bulunmustur.

Kisa siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerin algilanan stres diizeyleri
girisim Oncesine gore, girisim sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 1. yil izlemlerinde daha diisiik
diizeyde seyretmistir. Uzun siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerde ise,
girigim Oncesine gore girisim sonrasi arttig1, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda azalarak devam
ettigl saptanmistir.

Algilanan stres puan ortalamalarinda gruplara ve zamana goére degisim olmamastir.
Grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Yani zamanla
gruplar arasinda da algilanan stres puan ortalamalar1 degisiklik gostermemistir.
Kisa siireli egitim alan grupta yer alan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri girisim Oncesine gore girisim sonrasi, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda azalarak
devam etmistir. Uzun siireli egitim alan grupta yer alan hemgirelerde ise, girisim
Oncesine gore, girisim sonrast artmis, 3. ay, 6. ay ve 1. yilda azalarak devam
etmistir.

Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 gruplar arasinda farklilik
gostermemis, zamana gore farklilik gdstermis girisim Oncesine gore 3. ay, 6. ay ve

1. yilda daha diisiik bulunmustur.
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Grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yani zamanla
gruplar arasinda da psikolojik dayaniklilik puan ortalamalar1 degisiklik

gostermemistir.

Nitel Kisim i¢in;

‘Farkindalik’, ‘bas etme’, ‘bagkalar1 i¢in degil, benim i¢in’, ‘bir tek ben degilim’,
‘egitimin niteligi’ ve ‘egitime katilimda ikilem: goniillii/zorunlu’ olmak tizere alt1

ana tema elde edilmistir.

® Yasadigim ne?, ne yapmaliyim ne yapmamaliyim?, bakis agisinda degisme, bas
etme giiclinii kesfetme, hayat sadece is degil, kendini kontrol etmeyi 6grenme,
sorunun ¢6ziimiinii bekleme, ¢evresel faktorlerin degismesini isteme elde edilen
alt temalardir.

6.2.0neriler

Uygulamaya Yénelik Oneriler

L 2

Mesleki tatmin degiskeni {izerinde her iki egitim programi agisindan farklilik
bulunmamasi ve hemsirelerin geri bildirimlerinin de bu yonde olmasi nedeniyle
egitim programinin kisa siireli olarak uygulamasi 6nerilebilir.

Egitim programina ragmen merhamet yorgunlugu, tilkkenmislik, algilanan stres
diizeylerinin artmasi, mesleki tatmin ve psikolojik dayaniklilik puan
ortalamalarinin azalmasi kurumsal baz1 diizenlemelerin de yapilmamasi nedeniyle
olabilir. Bu nedenle kurumsal destek ve girisimlerin de yapilmasi onerilebilir.
Benzer durum ve duygular1 yasayan kisilerin bir araya gelerek herkesin benzer
sorun ve durumlar1 yasadigini gérmenin hemsireler lizerinde rahatlatici etkisinin
olmasi nedeniyle programin ayni boliimde ¢alisan hemsirelerle bir arada verilmesi

Onerilir.

Gelecek calismalar icin oneriler

Literatiirde tek grupta uygulanan bazi caligmalarda MYDP’nin  merhamet
yorgunlugu, tiikkenmislik, mesleki tatmin ve algilanan stres tizerinde etkili oldugu
belirlenmis ancak mevcut calismada programin merhamet yorgunlugu,
tiikenmiglik, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik degiskenleri iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir. Biitlin kanistirict degiskenler kontrol altina alinmaya
calisilarak ve zamanla 6rneklemde yasananabilecek kayiplar da dikkate alinarak

yeni ¢aligmalarin benzer 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasi onerilir.
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Kurumsal girisimlerin tek basina ya da kurumsal ve bireysel girisimlerin birlikte
uygulandig1 yeni ¢alismalarin yapilmasi bu konuya daha iyi 151k tutabilir.
Yonetici pozisyonundaki hemsirelerde de MYDP uygulanmasi ve bu grup

tizerindeki etkisinin gelecek calismalarda arastirilmasi onerilir.
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8. EKLER
EK 1 ANKET FORMU

10.

KIiSISEL BILGi FORMU

Isminiz ya da kendiniz icin belirlediginiz isim (Kolay hatirlayacagimiz ve

3. ay, 6. ay ve 1. y1l tekrar anketlerinde ayni ismi kullanmak iizere):
Cinsiyet

a. Kadin

b. Erkek

Yasmz:

Medeni durumunuz:

a. Evli

b. Bekar

C. Bosanmis

d. Dul

Egitim Durumunuz (En son bitirdiginiz)
a. Saglik meslek lisesi

b. On lisans

c. Lisans

d. Lisanststii

Calisma yilhimiz:

Meslegi isteyerek mi sectiniz?
a. Evet

b. Hayir

Su anda ¢ahistigimiz boliim

Onkoloji yatan hasta servisi
Hematoloji yatan hasta servisi
Onkoloji-hematoloji yatan hasta servisi
Kemik iligi transplantasyon tinitesi

® o0 o

Ayaktan kemoterapi tedavi linitesi
Su anki boliilmde ¢calisma yiliniz:

Boliimiiniizde severek mi calisiyorsunuz?
a. Evet
b. Hayir
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11. Calisma vardiyamz nasildir?

a.
b.
C.
d.

Siirekli giindiiz

Stirekli gece

Gece-giindiiz, ndbetli

Diger (Agiklayiniz)

12. Haftada kac saat ¢cahisiyorsunuz?:

13. Giinde kag saat ¢alistyorsunuz?:

14. Aldigimiz sosyal destegi nasil buluyorsunuz?

a.

Yeterli

b. Yeterli degil

CALISANLAR

ICIN

YASAM

KALITESI

OLCEGI-1V

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin

yasantistyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan acry1

paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz

yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.

Mesleginizin 6zelliklerinden

kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak

istiyoruz.

Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goz oniine alarak degerlendiriniz.

GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde

bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki ¢izelgede belirtilen 0

ile 5
arasindaki rakamlardan herhangi birini secerek yanitlaymiz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
0=Hig¢bir | 1= Nadiren 2 = Baz|3=Sik¢a [4=Siksik |5 = Cok
zaman zamanlar sik
1. Kendimi mutlu hissediyorum.
_ 2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor.
_____ 3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.
4. Bagkalanyla iliski kurabildigimi hissediyorum.
5. Aniyada beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum.
6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiclii hissediyorum.
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10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.
27.

Yardim eden roliimle kendi 06zel hayatimi1 birbirinden ayirmakta
zorlantyorum.

Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢cok aci bir olay uykumun bozulmasina
neden oluyor.

Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana de gegebilecegini
diisiiniiyorum.

Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

Isimi seviyorum.

Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok aci yasantilart sanki
kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

Bana gii¢ veren inanglarim var.

Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢cok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.

Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

Isim beni tatmin ediyor.

Kendimi tiikenmis hissediyorum.

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

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

Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig i¢in
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagintyorum.

Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu diisiincelerim
oluyor.

Calisma sisteminden dolay 1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.

Yardim eden olarak kendimi “basaril1” hissediyorum.
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28. Travma magdurlariyla yaptigim calismalarin  6nemli

hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi sectigim i¢in mutluyum.

ALGILANAN STRES OLCEGI

boliimlerini

S
~ <
= | =
Olgek Maddeleri g | &
g 58 | ~ | T | &
T2 le |3 |2
.5 5 = =~ &5
S|E|R|2 |2
T | T |0 |«xn | O
1 Son bir ay iginde beklenmeyen bir seyler olmasi
nedeniyle ne siklikta altiist (hayal kirikligina ugramak,
sarsilmak, soke olmak) oldunuz?
2 Son bir ay i¢inde kendi yasaminizdaki en 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hangi siklikta hissettiniz?
3 Son bir ay i¢inde kendinizi hangi siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?
4 Son bir ay icinde kisisel problemlerinizi ¢ozebilecek
giicliniize ne siklikta glivendiniz?
5 Son bir ay ic¢inde sizinle ilgili bir seylerin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?
6 Son bir ay i¢inde yapmaniz gereken tiim seylerle ilgili
olarak iistesinden gelemeyeceginize ne siklikta inandiniz?
7 Son bir ay iginde kendi yasaminizla ilgili olarak 6fkenizi
hangi siklikta kontrol ettiniz?
8 Son bir ay iginde bir¢ok sorunun iistesinden geldiginizi
(pek cok seye yetebildiginizi) ne siklikta diistindiiniiz?
9 Son bir ay i¢inde kontroliiniiziin disinda olan bir
seylerden dolay1 hangi siklikta sinirlendiniz?
10 | Son bir ay i¢inde iistesinden gelemeyeceginiz seylere

takilip kalmanin zorlugunu ne siklikta hissettiniz?
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YETIiSKINLER iCIN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGIi

"Psikolojik Dayaniklilik" genel anlamda; bireyin yasamindaki deneyimleri

sonucu ortaya ¢ikan sorunlar ya da stres kaynaklarina k

ars1 uyum saglama siirecini

icermektedir. Asagidaki form psikolojik dayanikliliginizi 6lgmeye yonelik ifadelerden

olusmaktadir.

Sizin i¢in hangi durum uygunsa o tarafa dogru

“X” isareti koyunuz. Eger

kendinizi ortada hissediyorsamiz, yani her iki duruma da noétr iseniz ortadaki

kutuya “X” isareti koyunuz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi

kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlara...

Basarilmasi zordur

Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir
hedefim oldugunda

Tam bir gilinlik bos bir
vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusund

aki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konularu...

Hig kimseyle tartisgamam

Arkadaslarimla/Aile-

iiyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi..

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin

degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...

Ileriye déniik planlama yapmam,

derhal ise baslarim

Ayrmtili bir plan yapmay1

tercih ederim
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10.

Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu Cok mutsuz
12. Beni...
Bazi yakin arkadaslarim/aile Hig kimse
tiyelerim cesaretlendirebilir cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14.

Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15.

Su konuda iyiyimdir

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadashk konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz Birbirine  siki  bicimde
kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftr Giiglidiir

19.

Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla glivenmem

Tamamen gilivenirim

20.

Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir

Iyi diisiiniilmiistiir

21.

Kurallar ve diizenli ahskanhklar ...

Glinliik yasamimda yoktur

Giinlik
kolaylastirir

yasamimi

22.

Yeni insanlarla tamsmak ...

Benim i¢in zordur

Benim 1yi oldugum bir

konudur
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23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda ...

Bana hemen haber verilir

Bana sOylenmesi bir hayli

zaman alir

25. Digerleriyle beraberken ...

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26. Baska Kkisiler soz konusu oldugunda,

ailem soyle

davranir:

Birbirlerini desteklemez bi¢cimde

Birbirlerine bagli bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

Hi¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren

Beni basariya gotiirebilecek

1yi bir sey bulma

29. Karsihikh konusma i¢in giizel konularin

diisiiniilmesi, benim icin ...

Zordur

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse

yoktur

Her zaman bana yardim

edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caligirim

Stirekli  bir  endise/kaygi

kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak

yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler

YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

e Aldigimiz egitim programini nasil degerlendiriyorsunuz?

e Aldiginiz egitim programinin yararlar1 konusunda neler sdylersiniz?

e Bu programin daha verimli olmas1 i¢in nerileriniz nelerdir?
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EK 2 AYDINLATILMIS ONAM FORMLARI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU I

Prof. Dr. Perihan GUNER ’in danismanliginda Kog Universitesi Hemsirelikte Doktora
Ogrencisi Tugba PEHLIVAN tarafindan yiiriitilen *“Onkoloji-Hematoloji
Hemsirelerine Uygulanan Kisa ve Uzun Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik
Programimin Yasam Kalitesi, Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik Uzerine
Etkisi” baglikli arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismada katiliminiz
tamamen goOniilliilik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden dnce anlamadigimiz herhangi bir sey varsa g¢ekinmeden

sorunuz.

CALISMANIN ADI: “Onkoloji-Hematoloji Hemsirelerine Uygulanan Kisa ve
Uzun Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi'nin Yasam Kalitesi,
Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik Uzerine Etkisi”

CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, onkoloji-hematoloji alaninda ¢alisan hemsirelere kisa siireli (2
giinliik yogun program) ve uzun siireli (5 hafta, haftada 2 saat) ‘Merhamet Y orgunlugu
Dayaniklilik Programi’nin uygulanmasi sonunda hemsirelerin yasam kalitesi,
algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik puanlart arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek ve ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’na katilan
hemsirelerin aldiklar1 programla ilgili goriis ve Onerilerini belirlemektir.
PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir;
Uzun siireli egitim programm kapsaminda 5 hafta boyunca haftada 2 saat egitim
oturumuna katilmak ya da kisa siireli egitim programm kapsaminda 2 giin
boyunca yapilacak olan egitime katilmak

Egitim programi oOncesinde ve sonrasinda uygulanacak olan testlerin
doldurulmas:

Egitim programm kapsaminda arastirmaci tarafindan verilen odev ve
uygulamalarin yapilmasi

Egitim program bitiminden 3 ay, 6 ay ve 1 y1l sonra testlerin doldurulmasi
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OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu c¢aligsmaya katiliminiz herhangi bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu calismanin amaci, Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’nin hemsirelere
uygulanarak yasam kalitesi, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik {izerine olumlu
etkilerinin saglanmasidir.

GIZLILIK

Bu c¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢dziimiine erisim
yalnizca galismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tiim veriler, sinirh
erisime sahip gilivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamu ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢aligsmaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Caligmadan ¢ekilmek
isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletigime
geciniz:

Tugba PEHLIVAN

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelikte Doktora Ogrencisi

T: 0538 547 64 76

E: tpehlivanl4@ku.edu.tr

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya
katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilime1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU 11

Prof. Dr. Perihan GUNER danismanhiginda Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Doktora
Ogrencisi Tugba PEHLIVAN tarafindan vyiiriitilen “Onkoloji-Hematoloji
Hemsirelerine Uygulanan Kisa ve Uzun Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik
Programi'nin Yasam Kalitesi, Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik Uzerine
Etkisi” baglikli arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismada katiliminiz
tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir sey varsa ¢ekinmeden

sorunuz.

CALISMANIN ADI: “Onkoloji-Hematoloji Hemsirelerine Uygulanan Kisa ve
Uzun Siireli Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi'nin Yasam Kalitesi,
Algilanan Stres ve Psikolojik Dayaniklilik Uzerine Etkisi”

CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, onkoloji-hematoloji alaninda ¢alisan hemsirelere kisa siireli (2
giinliik yogun program) ve uzun siireli (5 hafta, haftada 2 saat) ‘Merhamet Y orgunlugu
Dayaniklilik Programi’nin uygulanmasi sonunda hemsirelerin yasam kalitesi,
algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek ve ‘Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’na katilan
hemsirelerin aldiklar1 programla ilgili goriis ve Onerilerini belirlemektir.
PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢aligsmalar soyledir;
Belirli araliklarla uygulanacak olan testlerin doldurulmas: istenecek, bunun
disinda herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu calismaya katiliminiz herhangi bir risk tagimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu ¢alismanin amaci, Merhamet Yorgunlugu Dayaniklilik Programi’nin hemsirelere
uygulanarak yasam kalitesi, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik {izerine olumlu

etkilerinin saglanmasidir.
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GIZLILIK

Bu c¢aligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢6ziimiine erigim
yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tiim veriler, sinirl
erisime sahip gilivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Calismadan cekilmek
isterseniz bir cezas1 yoktur ve sahip oldugunuz faydalar kaybetmezsiniz.
ARASTIRMACILARIN KiMLIiGI

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Tugba PEHLIVAN

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Doktora Ogrencisi

T: 0538 547 64 76

E: tpehlivanl4@ku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya

katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimer Adi-Soyadti

Katilime1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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Baslangg tarihi: 30.12. 2018
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Bagkan
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Saygilanimia,
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Saygilanmizla,
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Saygilarimla,
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EK 5 BILGILENDIRME AFIiSLERI

MERHAMET
YORGUNLUGU
DAYANIKLILIK

PROGRAMI

PROGRAMIN AMAC]

Onkoloji-h loji hemgirelerini yorgunlugunu tanimalar),
bag etmeleni ve i yennde maksnmum islevsellik ile galigabilmeleri igin
dayanklilik geligtirmelerinde yardimel olmak, gerekli bilgi ve beceriyi
kazandirmaktir,

PROGRAM SONUNDA KATILIMCILAR

+ Bakim vericilerde merhamet yorgunlugunun tarihsel geligimini
siralayabilecek

+ Merhamet yagunlugu nedir ve nasi| olugur m;lldayab‘eeek

« Marh lugu risk fakiaderini siralayabil

* Merhamet yagxiugunun samplomlannl aglklayabulecek
« Kendi kigisel hikayesi

» Tehdit algilama nedn' neden lehdtl ﬂgllanlr tehdit algilandiginda

beyinde ve fizyolojik olarak viicutta neler meydana gelir agiklayabilecek

» Tehdit algilama ve Sempatik Sinir Sistemi (SSS) ligkisini
aglklayabilecek

+ Merhamet yorgunlugu dayanikllik becerilerini tanimlayabilecek ve
uygulayabilecek

+ Profesyonel dz-yonelim {self-directed) dayanikliik planini
olugturabilecek

Uzm, Hemgire Tugba PEHLIVAN-Kog Universitesi
Saglik Bilimleri Enstiltisi
Prof, Dr. Perihan GUNER-Kog Universitesi Hemsirelik Fakiillesi

BU PROGRAM DOKTORA TEZI KAPSAMINDA YAPILMAKTA OLUP,
PROGRAMIN TAMAMINA ( BESHAETA) KATILIM ONEMLIDIR.

PROGRAMIN TAMAMINA KATILAN HEMSIRELERE KATILIM BELGESI
VE EGITIM MATERYALLERINI ICEREN CANTA VERILECEKTIR,

ILETISIM

Tel: 0(538) 547 6476

E-mail: tpehlivan1d@ku.edu.tr
Katiim Ucretsizdir.

Egitim Yeri: Anadolu Saglk Merkezi

KOG
UNIVERSITESI

SAGLIK RILIMLER]T ENSTITUSC

« Bir anceki oturumun degedendinlmesi

ISTANBUL
EKIM-KASIM 2017

MERHAMET YORGUNLUGU
DAYANIKLILIK PROGRAMI

« Tanigma, egitimden beklentiler

+ Program tanitimi

+ Girig

. Baknn wericilerde merhamet yorgualugunun tarihsel gelisimi

yorgunlugu nedir ve ol

« Meths 0 Au risk faktdn

« Qturumun szetkenmes! ve sankndinlmast

Ikinci Hafta

« Bir dncekl oturumun degedendinlmest.

+ Kendi kigisel hikayemizin farkinda olmak

« Tehdit algilama ve Sempatik Sinir Sistemi (S5} lligkisi
+ Qturumun dzethenmesi ve sonlandinlmas:

g lori nedir?
Oz-duzenleme

Algilarm okunlagmas:
akim
Otutumon szetlenmesi ve sonbndinlmas

DordUncu Hafta

+ Bir Gnceki oturermun degerbendirilmesi.
+ Marhamet yorgunlugu dayanikhlik becerilen nedi?
. Oa-dzenleme
Amaghitk
. Baglanti/Destek
. Algdanin olgunlagmas)
Oz-bakim

+ Oturumun ézetlenmesi ve sonlandinimas:

+ Bir dnceld oturumun degedendiriimes.

+ Profesyand {Medeld) azpandim (self~drected;
dagankllik placins dzayn etve

+ Oturamun daethnmesi we sonlandrdmast

+ So0 testlerin uygularenast.

Vehbi Koc Vakh
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MERHAMET
YORGUNLUGU
DAYANIKLILIK

PROGRAMI

PROGRAMIN AMACH:

Onkoloji-hematoloji hemgirelerinin merhamet yorgunlugunu tanimalar),
bag etmeleri ve is yerinde maksimum iglevsellik ile galigabilmeleri igin
dayaniklilik geligtirmelerinde yardimel olmak, gerekli bilgi ve beceriyi
kazandirmaktir,

PROGRAM SONUNDA KATILIMCILAR;

+ Bakim vericilerde merhamet yorgunlugunun tarihsel geligimini
siralayabilecsk

+ Merhamet yorgunlugu nedir ve nasil olugur agiklayablecek

+» Merhamet yorgunlugu risk faktderini siralayabilecek

* Merhamet yorgunlugunun semptomlarini agiklayabilecek

+ Kendi kigisel hikayesine farkindal k gelstirecek

» Tehdit algllama nedir. neden tehdit algilanir, tehdit algilandiginda

beyinde ve fizyolojik olarak viicutta neler meydana gelir agiklayabil

» Tehdit algllama ve Sempatik Sinir Sistemi (SSS) digkisini
aglklayabilecek

* Merh yorgunlugu dayanikllik becerilerini tanimlayabilecek ve
uygulayabilecek

+ Profesyonel az-yonelim {self-directed) dayanikllik planini
olugturabilecek

Uzm, Hemgire Tugba PEHLIVAN-Kog Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi:
Prof, Dr. Perihan GUNER-Kog Universitesi Hemsirelik Fakiihesi

BU PROGRAM DOKTORA TEZI KAPSAMINDA YAPILMAKTA OLUP,
PROGRAMIN TAMAMINA (IKI GUN) KATILIM ONEMLIDIR.

PROGRAMIN TAMAMINA KATILAN HEMSIRELERE KATILIM BELGESI
VE EGITIM MATERYALLERINI ICEREN CANTA VERILECEKTIR,

ILETISIM
Tel: 0(538) 547 6476
E-mail: tpehlivani4@ku.edutr

Katiim Ucretsizdir.

KOC ISTANBUL
EYLUL, 2017

SAGUIK BILIMLER] ENST

MERHAMET YORGUNLUGU
DAYANIKLILIK PROGRAMI

08:30-10:30
* Tanigma, sgtimden bakjantijer
* Program tamtim

» Girig.
« Bakim b I tarhsel geligime
. ¥ ludu nedr ve of
10:45-12:30
. lugu sk +
OGLE ARAS]
13:30-15:30

* Kendi ligisal hikayemizin farkinds olmak
» Tehdit algilama va Sempatik Sinir Sistemi (SS8) Jighkisi

15:45-16:30
+ Tahait algilama ve Sempatik Sinir Sistem| (SS5) ligkskDEVAM
0 L b aenk 1

IKINCI GUN

08:30-10-30
= Bir dnceki gonin degecondrmes:

Oz-diizenlemne
Amachik
Akilarn clgunlagmas
BeglanhDeshek
Oz-bakim

= ‘Oz-cizanieme’ becensi

10:45-12:30
< ‘Amachihk’ becersi
* ‘BadlantiDestek’ becars

OGLE ARASI

13:30-15:30
< ‘Aknlanin clgunlagman’ becens:
o ' Dechris

Hi

15:45-16:30

-h klilix becerderinin gazden gegrilmesi

F o] Sz=penalim (sal- Iilsk planinn dizayn
otme

* Programn dzedenmesi

* Posttesterin wygulanmas:
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