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OZET

Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi

Hemsirelik merhamet yorgunlugunun en ¢ok yasandigr mesleklerdendir. Fiziksel, duygusal ve
sosyal tikenme semptomlari merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde ortaya
cikabilmektedir. Arastirma hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirma Hatay ili iskenderun ilgesinde
bulunan Iskenderun Devlet Hastanesinde gorev yapan 481 hemsireden drnekleme ydntemine
gidilmeden arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii 339 hemsire tizerinde Mayis 2018-EKim
2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Merhamet
Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir. Merhamet dlgeginden alinabilecek en diisiik
puan 24 en yiiksek puan 120’dir. Tiikenmislik dlceginden alinabilecek en diisiik puan 21 en
yiiksek puan 105°tir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, One Way Anova, Student
t, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, All pairwise, Shapiro-Wilk, Spearman ve Ki-kare testleri
kullanilmistir. Hemsirelerin %46.6’s1 26-25 yas arasinda, %74’ kadin ve %56.6’s1 evlidir.
Hemsirelerin Merhamet Olgegi toplam puani 3.77+0.55, Tiikenmislik Olgegi toplam puani
3.78+1.10 olarak belirlenmistir. Merhamet Olgegi alt boyutlarindan umursamazlik ile
duygusal tiikkenme arasinda pozitif yonlii orta siddette anlamli iliski oldugu tespit bulunmustur.
Merhamet ve tiikkenmislik arasinda negatif yonlii zayif anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
Merhamet Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi ile hemsirelerin yas, cinsiyet, cocuk sayisi, en uzun
yasanilan bolge, calisma yili, meslegi isteyerek se¢cme, klinikte gorevlendirilme sekli,
meslekten memnuniyet, hastalarla empati kurma, hastalarin acisindan etkilenme gibi
degiskenlerde istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Arastirmamizin
sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
yasadiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak hem yonetimsel hem de bireysel agidan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmisliklerini Onlemeye ve etkili bag etme yoOntemleri
gelistirmeye yonelik egitimler planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Merhamet, Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik.



ABSTRACT

Determined To Compassion Fatigue and Burnout Levels Of Nurses

Nursing is one of the professions experiencing very compassion fatigue. Symptoms of
physical, emotional and social exhaustion may occur in nurses experiencing from compassion
fatigue.The study was conducted as a cross-sectional study to determine the compassion
fatigue and burnout levels of nurses. The study was carried out between May 2018-October
2018 with 481 volunteer nurses who agreed to participate in the study without using any
sampling method from 339 nurses working in public hospital of Iskenderun in the province of
Hatay. The data were collected by a personal information form consisting of 24 questions,
compassion scale cosisting 24 questions and burnout measure consisting of 21 questions. The
highest score that can be obtained from the compassion fatigue scale is 120 and the lowest
score is 24. The highest score that can be obtained from the burnout measure scale is 105 and
the lowest score is 21. Number, percentage, One Way Anova, Student t, Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis, All pairwise, Shapiro-Wilk, Spearman and Chi-Square tests were used to
evaluate the data. It was founded nurses that 46.6% were 26-35 years old, 74% were women
and 56.6% were married. It was determined that the total score of compassion fatigue scale of
3.77+2.13 and burnout measure scale of 3.78+1.10. It was founded that there was a positive
and moderate level of significant relationship between compassion fatigue subscale
indifference and emotional exhaustion. It was determined that there was a negative and low
level of significant relationship between total score of compassion fatigue and burnout
measure scale. It was fixed statistically significant that compassion fatigue scale and burnout
measure scale scores gender, age, number of child, longest living region, working year,
voluntary selection job, clinic assignment form, job satisfaction, empathy with patients and
affected patients’ pain such as variables (p<0.05). In line with the results of our research,
nurses ara experiencing medium level of compassion fatigue and burnout. As a result, actions
to prevent and to develop strategies for dealing to compassion fatigue and burnout of nurses
recommend to planned and implemented in both administrative and individual

Keywords:Nursing, Compassion, Compassion Fatigue, Burnout.



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik, bilim ve sanat1 kapsayan bir dizi 6zel bilgi ve beceri gerektiren karmasik
bir disiplindir. Bu sebeple en gilincel bilgi ve hemsirelik uygulamalarinin anlayish ve
merhametli bir yaklagimla siirdiiriilmesi gerekir (Perry 2013). Hemsirelerin en 6ncelikli rolii
olan bakim, teknik bilgi ve becerilere sahip olmanin yaninda bakim verilen bireylere karsi
merhametli olmay1 da gerektirir. Ciinkii hemsireler bakim verdikleri kisilerin en savunmasiz
ve Ozel anlarina taniklik ederler (Bloomfield 2015). Hiimanistik bir yaklasim ve merhamet

ideal hemsirelik bakiminin temeli olarak kabul edilmektedir (Bray 2014).

Merhamet hissine en ¢ok gereksinim duyan grup hastalardir. Merhamet duygusu,
saglik profesyonellerinin bakim verirken hastalarin yasamis olduklart kotii olaylardan
etkilenmeleri ve bunun sonucunda hastalara yardim etme davramigi gostermelerini
saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin merhametle hastalarina bakim vermelerine karsin
hastalarin ¢alisanlarin bu tutum ve davraniglarini kétiiye kullanmalari, saglik calisanlarinda

merhamet yorgunlugunun goriilmesine neden oldugu bilinmektedir (Figley 2002).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez hemsirelerin travmatik olaylar yasayan
hastalara bakim verirken yasadiklar stres nedeniyle kendi duygularint goz ardi edip 6fke ve
caresizlik hissetmeleri sonucunda kullanilmistir (Joinson 1992). Joinson (1992), hemsirelerde
tiikkenmisligi incelerken, hemsirelerin bakim verirken verimliliklerinin azaldigini fark etmis ve
merhamet yorgunlugu kavramini ortaya atmistir. Sabo (2006) merhamet yorgunlugunu travma
yasamisg, aci ¢eken bir hastaya bakim vermekten dolayi fiziksel ve duygusal tepkilerle ortaya
¢ikan dogal bir sonu¢ olarak tanimlarken, Boyle (2011) psikolojik bitkinlik hali olarak

tanimlamistir.

Merhamet yorgunlugunun saglik sektdriinde dnemli olmasinin nedeni isten ayrilma
oranlari, hasta memnuniyeti ve is giivenligiyle ilgili olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hemsireler hastalara bakim verirken artmis is ylkiiniin de etkisiyle merhamet yorgunlugu

1



riskiyle karst karsiya kalmaktadir. Merhamet yorgunlugu mesleki doyum, c¢alisma
performansi, hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle son yillarda

merhamet yorgunluguna daha fazla dikkat ¢ekilmeye baslanmistir (Hooper 2010, Nolte 2017)

Merhamet yorgunlugu tedavi edilmedigi zaman depresyon, stresle iliskili hastaliklara
neden olabilmekte ve bir anda belirti gostermeden ortaya cikmaktadir (Figley 2002).
Hemsireler merhamet yorgunlugu yasadiklarinda hastalarina isteksiz bir sekilde bakim verme,
sinirli ve duyarsiz davranabilmektedir. Bu durum da tibbi hatalar, hasta memnuniyetinde
azalma ve meslekten ayrilma gibi sorunlara neden olabilmektedir (Romano 2013, Maslach
1981). Aymi zamanda yardim etme istegini engelleyen “sekonder travmatik stresin ve
tikenmisligin” ortak etkileri olup hastanin yasamis oldugu travmatik olaylari, bunun
sonucunda yasadigi lziintilyi benimseme ile karekterizedir (Figley 2002). Hemsireler
hastalarla daha fazla vakit gegirdikleri i¢in ac1 ve korku deneyimlerine sahit olmakta ve onlari
rahatlatmaya ¢alismaktadir. Bunun sonucunda da sekonder travmatik stres goriilme olasiligi

artarak tiikkenmislik riskiyle karsi karsiya kalmaktadir (Figley 2002).

Maslach ve Jackson tiikkenmisligi insanlarla yiiz yiize ¢alismak zorunda kalan,
duygusal isteklere maruz kalan kisilerde goriilen bitkinlik, yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, meslegine, sosyal hayatina, insanlarla olan iliskilerine olumsuz
yonde yansimasiyla olusan bir kavram olarak tamimlamistir (Maslach ve Jackson 1984,
Maslach ve Jackson 2001) Maslach tiikenmisligi, duygusal olarak tiikenme, duyarsizlasma ve

diisiik kisisel basar1 hissi olarak degerlendirmistir (Maslach ve Zimbardo 1982).

Insanlara kars1 duyulan sorumlulugun daha fazla olmasindan dolay1 insanlarla birebir
calisan mesleklerde tiikenmislik 6n plana ¢ikmistir (Barutcu ve Serinkan 2008, Ertiirk ve
Kegecioglu 2012). Bu kisilerde tiikenme riskinin daha yiiksek oldugu c¢esitli arastirmalarla
ortaya konulmustur (Oguzberk ve Aydim 2008, Polikandrioti 2009). insanlarla yiizyiize ¢alisan
bir meslek grubu olan hemsirelerde, gorev taniminin agik ve net bir sekilde yapilmamis
olmasi, farkli diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin ayn1 isi yapiyor olmasi, ¢alisma Sistemi,

diisiik maag, haftalik ¢alisma siiresinin ve bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi gibi



etmenler tiikkenmislige neden olmaktadir (Demir 1999, Barut¢u ve Serinkan 2008, Metin ve
Ozer 2007).

Tiikenmislik bireysel ve kurumsal alanda ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Yapilan
arastirmalar tiikenmisligin hem fiziksel (Belcastro 1982) hem de depresyon ve kaygi gibi
psikiyatrik problemlerle iliskisini ortaya koymaktadir (Wykes 1997). Yogun tlikenmislik
psikosomatik bozukluklara, evlilik sorunlarina, uykusuzluga, alkol ve madde kullanimina, aile
yasantisinda sorunlara neden olabilmektedir. Kurumsal acidan ise tiikkenmislik, calisanlarin ise
gee gelmesi, isten erken ayrilmasi, sik sik rapor almasi, isi birakmasi, iste yeniliklerin, yapici
elestirilerin, iretkenligin ve yaraticiligin azalmasi gibi sorunlarla kendini gdstermektedir
(Aslan 2003).

Hooper ve ark. (2010) ¢alismasinda, acil hemsirelerinin yaklasik %86'sinda orta ve yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu gozlendigini, Abendroth ve Flannery (2006) hemsirelerin
%78’inde merhamet yorgunlugunun orta diizeyde, %26’sinda ise riskin yiiksek oldugunu,
Cinar ve ark. (2018) hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir.
Kaya ve ark. (2010), Altay ve ark. (2010), Taycan ve ark. (2006), Ozbas ve ark. (2006), Aydin
ve ark. (2017), Karadag ve ark. (2002) yaptig1 caligmalarda hemsirelerin orta diizeyde
titkenmislik yasadiklarini tespit etmistir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde 6zellikle hemsirelerde merhamet yorgunlugu hakkinda
yeterli sayida arastirma bulunmamasi ve merhamet yorgunlugunun tilkenmislik i¢cin 6nemli bir
risk faktorli olmasindan dolay1 bu arastirmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.(Boyle
2011, Coetzee ve Klopper 2010, Potter ve ark. 2010, Higdurmaz ve Inci 2015, Meyer ve ark.
2015, Kim 2013). Bu arastirmanin amaci hemsirelerde goriilen merhamet yorgunlugu ve

tikenmislik arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; farkli birimlerde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek, bakim kalitesini ve verimini
olumsuz etkileyen bu durum ile ilgili calisan ve yoneticilerin dikkatini ¢ekmek amaciyla

yapild.



1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

e Hemysirelerin tiikkenmislik diizeyi nasildir?

e Sosyodemografik degiskenler merhamet yorgunlugu diizeyini etkiler mi?

e Sosyodemografik degiskenler tiikenmislik diizeyini etkiler mi?

e Hemgsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Merhamet Kavrami

Merhamet, Tiirk Dil Kurumu Sézligii 'nde (TDK 2015) "bir kimsenin veya baska bir
canlinin karsilastigi kotli durumdan dolayr duyulan iiziinti ve acima" duygusu olarak
tamimlanmaktadir. Merriam-Webster sozliigiinde ise merhamet; “ac1 ya da talihsizlige maruz
kalan birine karsi duyulan derin sempati ve iiziintii hissi ile birlikte ¢ekilen aci ve act
sebeplerini ortadan kaldirma istegidir” seklinde tanimlanmistir (Merriam Webster Sozligi
2018).

Merhamet, baska bireylerin yasamis oldugu olay ve durumlarla ilgili empati kurarak
yardim etme hissinin bireyde olugmasidir (Polat 2017). Empatinin temel sart1 kendini algilama
becerisidir. Kisi kendi duygularini ne kadar iyi tanirsa, baskalarinin duygularin1 da o derece
dogru algilayabilir (Konrad 2003). Neff ve Pommier (2013), empati ve merhametin birbirine
benzetmis bazen birbirlerinin yerine bile kullanildiklarini dile getirmislerdir. Ancak empati
sadece insanlarin acilarini, sikintilarini anlayabilmek kendimizi onun yerine koyabilmek
olarak tanimlanirken bunlar1 dindirmeye yonelik giidillenmeyi ve eyleme gegmeyi icermez
(Gladkova 2013). Ayrica merhamet sikintili kisiye kars1 daha aktif bir tepki siirecidir. Bunun
yaninda hemen hemen her kiiltiirde ortak bir norm olarak merhamet, bireysel erdemin de

gostergesidir (Hokelekli 2013).

Pommier (2011) ve Neff (2003) merhametin; sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma
ve bilingli farkindaligi igeren ii¢ temel boyuttan olustugunu dile getirmislerdir. Sevecenlik,
bireyin kendisine ve bagkalarina karsi anlayishi ve ilgili olmasi demektir. Paylagimlarinin
bilincinde olma, insanlarin miikemmel olmadiklarin1 ve hata yapabileceklerini bilmelerini,
bunu kabul etmelerini ve bunun farkinda olmalarin1 ifade etmektedir. Birey kendisine ve
baskalarina merhamet gostererek aci ¢ekmenin tiim insanlar i¢in evrensel bir deneyim
oldugunun bilincine varir. Bdylelikle ac1 ¢eken birey hissettigi acinin sadece kendisine 6zgi

olmadigini, herkesin bu duygular1 hissedebilecegini yani evrensel oldugunu anlar. Merhametin



son bileseni olan bilingli farkindalik ise bireyin olumsuz duygusal durumuna karsi dengeli bir
yaklagim gostermesi olarak tanimlanir. Bu nedenle birey aci ¢ektigi sirada veya aci ¢eken

birini gordiigiinde acinin kendisini etkilemesine izin vermez.
2.2. Hemsirelik, Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Evrensel olarak, hastalar bakim ile merhameti esit tutarlar. Bu nedenle bakim veren
hemsire sevecen, empatik, merhametli ve ilgili olarak tanimlanir (Berman 2016). Hemsireler
hastalarin sevinglerini, lziintiilerini, acisin1 ve basarilarin1 paylasirlar. Hemsirelerin bu
paylasimlari etkili bir sekilde yonetebilmesi igin merhametli, cesaretli ve agik olmalar1 gerekir

(Berman 2016).

Saglik hizmetlerinin tiimiinde hasta bakimini merhametli bir sekilde saglama
olanaginin sunulmasi, ¢alisan tiim hemsirelerin beklentilerinden biridir. Giiven, onur, saygi,
etkili iletisim becerileri, hastalar ve aileleri ile is birligi saglama, merhamet kavramiyla i¢ ice
olan kavramlardir. Bu kavramlar merhamet, iletisim ve yiiksek kaliteli bakimin saglanmasi
icin gerekli olan unsurlardir. Bu nedenle hemsireler bakim igin yeterli bilgi, teknik beceri,
tutum ve kisiler arasi iligkilerini gelistirmeli, ayrica merhametli bakim verme 6zelliklerine

sahip olmalidir (Bloomfield 2015).

Bir¢ok hastane misyon ve vizyonlarinda Amerikan Hemsireler Birligi [American
Nurses Association (ANA)] ve Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin etik kodlarinda da yer
alan merhameti temel almaktadir. Burnell (2013)’in saptamasina gére ANA (2001)’da etik
hiikiimlerin 1. maddesinde; “hemsire, tiim profesyonel iliskilerde, her bireyin deger ve tekligi,
sosyal ya da ekonomik statiisii, kisisel nitelikleri ya da saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt

etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir” denmektedir.

Hemsirelikte, ac1 ¢eken, travmatik olaylar yasayan hastalara bakim verirken merhamet
ve saygi temel alinmalidir. Hastalarin hastanede kaldiklar1 siirecte hemsirelere bagimli
olmalarindan dolay1 hemsireler bakim verme konusunda ahlaki bir ytlikiimliiliik hissederler. Bu
yiikiimliiliik hissi de merhamet kavrami i¢inde yer alir (Hem 2004). Merhametli bakim; hasta

memnuniyetini arttiran, maddi bir gideri olmayan, hastalar i¢in olumlu fizyolojik, psikolojik



etkileri olan ve iyilesme siirecini hizlandiran bir bakim modelidir. Ayn1 zamanda hastaneler

icin de kalite gostergesi olarak gosterilmektedir (Booth 2016).

Cummings ve Bennett (2012) son zamanlarda yayimlanmis olan merhametli bakim
kiiltiirinii  inceledikleri c¢alismasinda bakimi “merhamet, yeterlilik, iletisim, konforun
saglanmasi, maneviyat” olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin merhametli, sevecen olmasi,
kiiltir ve degerleri tanitmasi, saglik kuruluslari tarafindan da bu degerlerin desteklenmesi
merhametli bakimin verilebilmesi igin gereklidir. Stephen (2011) merhametli bakimin
tedaviye uyumun artmasi, yara iyilesmesinin hizlanmasi, memnuniyet diizeyinin artmasi ve
konforun saglanmasi, depresyon oranlarini azalmasi gibi olumlu etkileri oldugunu dile

getirmektedir.

Hemsire ve hastanin iletisiminde merhametin yer almasi profesyonel siireci
desteklemektedir. Boylelikle hemsireler hastalarin kayip ve acilarini1 daha kolay kabullenebilir
ve benimseyebilir. Ayn1 zamanda hemsirelere cesaret vererek de daha kaliteli ve verimli bir

bakim vermek i¢in motivasyonunu arttirdigi dile getirilmektedir (Van der Cingel 2011).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez Joinson’nun (1992) acil servislerde calisan
hemsirelerin tlikenmiglik diizeylerini arastirdigi bir calismada, bakim kapasitesindeki
yetersizligi gérmesiyle arastirmaya basladigi bir durumdur. Joinson hemsirelerin, hastalarin
kotii prognozlu hastaliklar ya da travmatik olaylar yasarken yanlarinda olmalart sonucunda
ortaya ¢ikan stresten dolay1 kendi duygularin1 gérmezden geldigi, ¢aresizlik, 6fke gibi hislerini

tanimlamak i¢in bu durumu “sekonder travmatik stres bozuklugu” kapsaminda incelemistir.

Hooper ve ark. (2010) ¢alismasinda, acil hemsirelerin yaklasik %82'si orta ve yiiksek
seviyelerde tiikenmislik yasarken, yaklasik %86'sinda orta ve yliksek diizeyde merhamet
yorgunlugu gézlenmektedir. Abendroth ve Flannery (2006) hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda
hemsirelerin %78’inde merhamet yorgunlugunun orta diizeyde, %26’sinda ise riskin yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Yoder (2010) c¢alismasinda, hemsirelerin %15’in merhamet

yorgunlugu agisindan riskli grup igerisinde bulunmustur.

Sorenson ve ark. (2016) merhamet yorgunlugunu, hastalara bakim verirken merhamet

duygusunun giin gectikge giderek azalmasiyla olusan bir durum olarak tanimlamiglardir.
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Merhamet yorgunlugu aci ¢eken, stres yasayan hastalara bakim vermekle ilgili oldugundan
tikenmislik yasanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle daha once sekonder travmatik
stres bozuklugu seklinde tanimlanirken “merhamet yorgunlugu” kavrami onerilmistir (Figley
1995). Bu kavram afetlere maruz kaldiktan sonra travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
kisilere bakim vermeyi ve bu travmatik olaylarin etkilerini tanimlamaktadir (Lahad 2012).
Travmaya ugramis kisilerle karsilagan, onlarla etkilesimde bulunan ve bu durumdan etkilenme
ihtimali yiiksek olan mesleklerin hemen hemen yarisinda merhamet yorgunlugu riski vardir
(Wee ve Mayers 2003). Ciinkii merhamet yorgunlugu, empatik yaklagsmayi da i¢ine alan
herhangi bir bakim iliskisi igerisinde ortaya ¢ikar (Sabo 2011).

Yarali, travmaya maruz kalmis, agr1 ve act ¢eken hastalara merhametli bakim vermek
hemsirelerin sorumlulugudur. Hemsirelerin duygusal olarak kendilerini iyi hissetmelerini ve
merhametli bakim verme yeterliligini etkileyen birgok etmen vardir (Coetzee ve Klopper
2010). Travmaya ugramis ve ciddi yaralanmalara maruz kalan hastalarin bakimini yapmak,
hastalarla yakindan iletisim kurmak, onlarla asir1 6zdeslesmenin sonucunda, duygusal olarak
kendini geri ¢ekmekten ¢okkiinliige kadar gidebilen gesitli tepkilerin olugsmasina neden olabilir
(Flarity ve ark. 2013). Hemsirelerin hastalara bakim verirken, iletisim kurarken hasta-hemsire
arasindaki mesafeyi ayarlayamamak, hastaya yardim etme motivasyonunu olumsuz yonde

etkileyebilir (Figley 2002).

Figley (2002) merhamet yorgunluguna neden olan iki faktoriin hasta bireylere bakim
verme ve empati oldugunu belirtmis, bu faktorlerin olmamasinin da merhamet yorgunlugunun
yasanma olasiligim1 da diisilirdiigiinii dile getirmistir. Empati, kendisini karsindakinin yerine
koymasi, onu anlamaya caligmasi, bu dogrultuda bir yaklagimda bulunmasi ya da eylemde
bulunmasidir. Empati kurmanin zorluklar1 da bulunmakta ve énemli 6l¢lide sabir gostermeyi
gerektirmektedir. Dolayisiyla, hemsirenin empati kurmamasi, mesleki becerisinin azalmasi,
bakim verme konusunda isteksiz olmasina yol agan fiziksel, sosyal, duygusal anlamda
tikenme merhamet yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin
calistiklar1 siire boyunca travmaya ugramis, aci ¢eken hastalara maruz kalmalar1 psikososyal
ve fiziksel olarak olumsuz durumlarla karsi karsiya gelmelerine neden olmaktadir (Figley
2002).



Hemsirelerin uzun siire hastalarla temas kurmasi, iletisimde bulunmasi ve stresli
olmasi sonucu merhamet rahatsizlig1r olusmaktadir. Daha sonra da kendini merhamet stresi
olarak gosteren ilerleyici ve gittikge artan bir siirecin sonucunda merhamet yorgunlugu
olusmaktadir (Coetzee ve Klopper 2010). Daha sonra fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve
manevi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde merhamet yorgunlugu
sonucunda fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve manevi belirtilerin olabilecegi, en ¢ok
goriilen belirtinin de duygusal hissizlik oldugu belirlenmistir (Coetzee ve Klopper 2010,
Hamilton 2008, Lynch ve Lobo 2012).

Merhamet yorgunlugu sonucu gelisen fiziksel belirtiler; yorgunluk, kas gerginligi,
enerjide azalma, c¢alisma performansinin diismesi, kiloda artma ya da azalma, agri, tasikardi,
tansiyonda yiikselme ya da diismelerin olmasi, uykuya dalmada zorluk ya da uyuyamama,
gastrointestinal ve immun sistemde sorunlardir (Aycock ve Boyle 2009, Showalter 2010).
Kendini duygusal olarak yorgun hissetme, depresyon, tiikkenmis hissetme, enerjide azalma,
ilgisiz davranma, meslekten ayrilma diisiincesi, daha duyarsiz hissetme, uyarilara asir1 tepki
verme, akil yiirlitme ya da yargilama yeteneginde zayiflama, kendini izole etme ve anksiyete
ise duygusal belirtilerindendir (Coetzee ve Klopper 2010, Showalter 2010). Sosyal yonden
belirtiler de kayitsiz kalma, tepkisizlik, hastalarla ilgilenmeme, yardim etme isteginde azalma,
ilaglarmn ya da besinlerin kotli yonde kullanimi, hastalara bakim verirken daha az zaman
ayirma, hastalarla dalga gegme ve hastanin acisinin paylasilmamasidir (Coetzee ve Klopper
2010, McHolm 2006). Dikkat eksikligi, hata yapma ihtimalinin artmasi, karar verme siirecinde
zorluk ve konsantrasyon problemleri ise merhamet yorgunlugunun zihinsel belirtileridir
(Coetzee ve Klopper 2010). Manevi yonden duyarsizlik, inang ve deger yargilarda olumsuz

yonde degisiklikler de merhamet yorgunlugunun manevi belirtileridir (McHolm 2006).

Merhamet yorgunlugu hemsirelerde mesleki yonden de sorunlara neden olmaktadir.
Bunlar mesleki doyumsuzluk, uygunsuz karar verme, kendini asir1 derecede c¢alismaya
zorlama, hastalara yardim etme isteginin azalmasi, empati kuramama, olaylar1 objektif
degerlendirememe, hastalara kars1 daha tahammiilsiiz olma, ise gitmekten korkma ya da nefret
etme, tibbi hata, meslekten ayrilma, mesleki baghligin azalmasidir (Sirin 2015, Hooper 2010,

Hamilton 2008).



Bu belirtilerin her biri merhamet yorgunlugunun varligimi dogrulamasina ragmen
hemsirede merhamet yorgunlugu oldugunu sdyleyebilmek igin genellikle birden fazla
belirtinin olmas1 gerekmektedir. Bu belirtiler bireysel olarak tecriibe edildigi i¢in tanimlamak

zor olabilmektedir (Lombardo ve Eyre 2011).

Hemsireler merhamet yorgunlugu sonucunda hasta bakim siirecinde isteksiz
olabilmekte, daha c¢abuk Ofkelenebilmekte, duyarsiz olabilmekte ve duyarsizlasma
yasadiklarinda ise hemsireye verilen bilginin yanlis yorumlanma ihtimali de oldukca
artmaktadir. Ahlaki ve mesleki degerlerde de merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde
olumsuz yonde degisimler olmaktadir (Sirin ve Yurttas 2015). Bunlarin sonucunda tibbi hata
oranlarmin artmasina, hastalarin aldigi hizmetten memnuniyetlerinin azalmasina ve meslekten
ayrilmalara kadar giden sorunlar olusmaktadir (Maiden 2011, Romano 2013). Siirekli strese
maruz kalan hemsirelerin, merhamet yorgunlugu yasama riski artmaktadir Yapilan bir
caligmaya gore, beynin yiritme ve duygusal diizenle ilgili olan alanlarinda islev
bozuklugunun merhamet yorgunlugu ya da sekonder travmatik stres gibi stres bozukluklar

yasayanlarda olabilecegi gosterilmistir (Godsil ve ark. 2013).

Merhamet yorgunlugunu énlemek icin birgok ydntem bulunmaktadir. Ozellikle hem
bireysel hem de mesleki 6z-bakim ve farkindalik birincil diizeyde korumada ¢ok onemlidir
(Higdurmaz ve Inci 2015). Merhamet yorgunlugunun onlenmesi ii¢ diizeyde olmaktadir
(Yassen 1995). Birincil diizeyde farkindalik ¢aligmalar1 ve 6z-bakim planlari, ikincil diizeyde
destek grup toplantilari, siipervizyon ya da konsiiltasyon, ii¢linciil diizey ise bilgi verme,
miidahalede bulunma, bireysel terapidir. Hemsireler merhamet yorgunlugundan korunmak igin
pozitif diisiinme, derin solunum egzersizleri, egzersiz, diyet, sosyal destekleri arttirma,
kigilerarasi iliskilerin mesleki yonden destekleyici olmasi, dua, yoga, meditasyon, sanatsal
aktiviteler ile duygusal, fiziksel, sosyal ve spiritiiel 6z bakimlarini destekleyebilirler (Sirin ve
Yurttag 2015). Merhamet yorgunlugunun hem 6nlenmesinde hem de tedavisinde “Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi (The mindfulness-based stressreduction)” birgok klinikte
kullanilmaya baglanmistir. Bu sayede kisiler; stresli ya da aci veren durumlar, hastaliklar ve
hayatin diger giinlik sorunlariyla etkili bir sekilde bas etmeyi, istesinden gelmeyi
ogrenmektedirler (Cohen-Katz ve ark. 2004). Ayrica gevseme ya da rahatlama, daha 6nceden
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tasarlanmig imgelerle alistirma, etkili bas etme yontemlerinin 6grenilmesi ve kisisellestirilmis
iyilestirme planmin olusturulmasini iceren psiko-egitimsel uygulamalar da merhamet
yorgunlugunun tedavisinde uygulanan yontemlerdendir. Bu tedavinin sonucunda yasamin belli
bir amaca baglanmasi, kisisel olarak kendi kendini diizenleme, sosyal desteklerle pozitif
etkilesimle kisa siire iginde iyilesme olmasi amaglanmaktadir (Kravits ve ark. 2010).
Merhamet yorgunlugu ayni zamanda hemsirelerde fiziksel, sosyal, duygusal anlamda tiikkenme

yasanmasina da neden olabilmektedir (Figley 2002).
2.3. Tiikenmislik Kavrami

Freudenberger (1974) ilk defa saglik sektoriinde galisanlar i¢in kullanmistir. Maslach
ve Jackson (1981) tiikenmisligi “yorgunluk, ¢aresizlik ve timitsizlik hisleri, olumsuz bir benlik
kavraminin gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz
tutumlarla belirginlesen, fiziksel, emosyonel ve mental bir tiikenme sendromu” seklinde ifade
etmiglerdir. Firth ve ark. (1986) igin ise tiikenmislik; “enerjisizlik, psikosomatik hastalik,
uykusuzluk, is ve hizmet verilene karst olumsuz tutum, ise gelmeme ya da birakma istegi,
alkol ve diger bagimlilik yapic1 maddeler, ilaglarin kullaniminda artma, sucluluk, kotiimserlik,

ilgisizlik ve depresyonu iceren karmasik bir sendrom” dur.

Maslach ve ark.’nin (2001) yaptiklar1 ¢aligmada tiikkenmislik duygusal yoénden
tikenme, depersonalizasyon ve kisisel basarida diistikliik olarak ii¢ ayr1 boyutta incelenmistir.
Kisinin isinden yorulmaya ve isi i¢in gerekli zihinsel giici bulamamaya baslamasi sonucunda
ilk olarak duygusal tilkenme ortaya g¢ikar. Duygusal tilkenmeden sonra depersonalizasyon
gelisir. Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranmalari
depersonalizasyon olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra son asama olan bireysel beceri ve
basarida azalma gelisir (Arica ve ark. 2011). Kisinin kendini stresten korumaya ¢alismasi ¢ogu
zaman olumsuz sonuglanir. Okdem (2008) yogun ve siirekli yasanilan stresin psikolojik

dengeyi bozdugu, bununda tiikenmislik sendromuna neden oldugunu belirtmektedir.
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2.4. Hemgsirelik ve Tiikenmislik

Hemsireler saglik profesyonelleri arasinda hasta, hasta yakini, saglik ekibinin diger
tiyeleri arasinda dengeyi saglayan profesyonel bir disiplindir (Vimantaite ve Seskevicius
2006). Vimantaite ve Seskevicius (2006) yaptiklart g¢alismada hemsirelerin %57'sinin
doktorlarla, %52'sinin hasta yakinlariyla, %49 unun hemsirelik yonetimiyle ve %40’inin da
hastayla iletisim problemi yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsireler hasta ve ailelerinin
sikayetleri, alkol etkisinde olan hastalarin tutum ve davraniglari, isin hizinin fazla olmasi gibi
faktorlerin duygusal tikenmeyi arttirdigini ifade etmisler, en stres yaratict faktoriin de
kendilerine karsi saygi eksikligi oldugunu belirtmislerdir (Lewandowska ve Litwin 2009).
Hemsirelerin kronik hastaliklarla miicadele eden hastalarla siirekli karsilasmasi, hastaliklarin
kotii prognozlu olmasi gibi etmenlerin tilkenmisligi tetikledigi belirtilmistir (Sarand6l 2004).
Vimantaite ve Seskevicius (2006) bir cerrahi merkezde calisan hemsireler iizerinde yaptigi
caligmada hemsirelerin biiyiik bir kisminin fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini yorgun

hissettikleri ve duygusal agidan stresli olduklarini dile getirmislerdir.

Tiikenmislik acisindan 6nemli risk faktorleri durumu agir hastalara bakim verme,
stresli galisma ortamu, is yiikiinlin yogun olmasi, uyku diizeninde problemler, duygusal destek
verme zorunlulugu hissetme ve tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi (Altay ve ark. 2010).
Ayrica, mesleki iliskilerdeki problemler, hastane kaynaklarinin yetersizligi, tam1 ve tedavisi
zor olan hastalara bakim verme, hasta yakinlari ile etkilesim, ekonomik kaygilar gibi
problemler yasarken hemsireler 6zel yasamina gerektigi kadar zaman ayiramamaktadir. Bu

durum da stres ve gerginlige neden olmaktadir (Kaya ve ark. 2010).

Tiikenmislik bireysel ve kurumsal alanda ciddi sorunlara neden olabilmektedir.
Yapilan bir arastirmada tiikenmisligin hem fiziksel saglikla (Belcastro 1982) hem de
depresyon ve kaygi gibi psikiyatrik problemlerle iliskisini ortaya koymaktadir (Wykes ve ark.
1997). Yogun tikkenmislik durumu psikosomatik bozukluklara, evlilik sorunlarina,
uykusuzluga, alkol ve madde kullanimina, aile yasantisinda sorunlara sebep olabilmektedir.

Kurumsal agidan ise tiikenmislik, calisanlarin ise ge¢ gelmesi, isten erken ayrilmasi, sik sik
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rapor almasi, isi birakmasi, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, iiretkenligin ve yaratici

girisimlerin kisithilig1 gibi sorunlarla kendini gdstermektedir (Aslan ve ark. 1996).

Canadas-De la Fuente ve ark. (2015)’min Ispanya’da yaptig1 bir c¢alismada
hemsirelerde tiikenmislik yoniinden en az ikisinin belirleyici oldugu yas, cinsiyet, medeni
durum, boyun egici davranis, disa doniik olma, nevrotik ve sorumlu davranma gibi 6zelliklerin
tikenmisligi arttirdigi ve tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Hu ve ark.
(2015) yaptigi c¢alismada tiikenmisligin olusmasinda medeni durum, egitim seviyesi, is
doyumu ve kisilerarasi iliskilerdeki problemlerin etkili oldugu sonucuna varilmistir Acil
servisde caligan hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yarisinin tiikenmislik

yasadiklart belirtilmistir (Cicchitti ve ark. 2014).

Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda yonetici ve liderlerin hemsire tutumlarina, yonetim
tekniklerinin 6nemine son yillarda Oneriler kisminda daha fazla deginilmektedir. (Leiter ve
Maslach 2009, Greco ve ark. 2006). Yoneticilerin aragtirmalart tesvik etmesi, personel
sayisinin yeterli olmasi, ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi 6zellikle duygusal tiikkenmede
etkili olabilmektedir. Ayrica hastanenin vizyonunun gelistirilmesi, diger meslek iiyeleriyle
bilgi aligverisini saglayarak motivasyonun arttirilmasi konusunda oOneriler verilmektedir

(Wang ve ark. 2013, Lavandero 1981, Spence Laschinger ve Leiter 2006).
2.5. Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik birbiriyle iligkili olmasina ragmen farklh
terimlerdir. Valent (2002), merhamet yorgunlugu ve tiikenmisgligin birbirinden farkli basarisiz
yasam deneyimleri sonucunda olustugunu sdylemektedir. Merhamet yorgunlugunun
etiyolojisini, “act ¢geken bireye verilen bakim” olustururken, tilkenmisgligin etiyolojisini “is ya
da cevre ile iligkili stresorlere verilen yanit” olusturur. Merhamet yorgunlugu uyari1 vermeden
ani olarak baslarken tiikenmislik zaman icerisinde yavas yavas olusur (Boyle 2011). Merhamet
yorgunlugu insanlara yardim etme, bakim verme konusundaki sorumluluk hissinden
kaynaklanirken, tiikenmislik hedeflenen basarilarm sorumlulugundan kaynaklanir. Insanlar
merhamet yorgunlugunu birisine yardim edemediginde ya da birini herhangi kot bir

durumdan kurtaramadiginda yasar ve bu durum sugluluk duygusu ve iiziintiiyle sonuglanir
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(Valent 2002). Tiikenmislik, kisinin hedefledigi amaglarin1 gerceklestiremediginde ortaya
¢ikmaya baslar ve hayal kirikligi, kizginlik, umutsuzluk, moral bozuklugu, depresyon,
kontrolii kaybetme duygusuyla sonuglanir (Gentry 2002).

Tiikenmislik; ¢alisma kosullari, hastalarin uzun siire hastanede kalmasi, yogunlugun
fazla olmasi, hasta beklentilerinin gercegi yansitmamasi, yonetim olmak iizere daha ¢ok dis
faktorlerle iligkili iken merhamet yorgunlugu bakim vermenin dogal bir getirisidir (Gentry
2002). Tiikenmislik, hemsirelerin yogun is yikii ile ilgilidir, merhamet yorgunlugu ise,
hastanin travmasi ya da acisiyla yakindan 6zdeslesme ile ilgilidir. Bunun sonucunda merhamet
yorgunlugu hastanin anlattig1 olaylarin yeniden yasaniyormus gibi deneyimlenmesi ihtimaline
dogru ilerler. Bundan dolay1 hemsire olmayip stresli bir yerde ¢alisan baska meslekten bir kisi
de tiikkenmislik riskiyle kars1 karsiya kalabilir ancak gorevi hastalara bakim vermek olan ve
hastalarin ac1 ve korkularmna sahit olan hemsireler merhamet yorgunlugu acisindan risk

altindadir (Mcholm 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Sekli

Arastirma hemsirelerin - merhamet yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerinin,
sosyodemografik degiskenlerin hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerine
etkisiyle, hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Iskenderun Devlet Hastanesinde yapilmistir. Hastane Hatay ili Iskenderun
ilgesinde bulunan 600 yatak kapasitesine, 84 yogun bakim yatagi, 20 ameliyathane ve diger
birimleri ile hizmet vermektedir. A ve B blok olmak iizere iki bloktan olusmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 tarihlerde 481 hemsire gorev yapmaktadir. 441 hemsire klinik

hemsiresi olarak 40 hemsire yonetici ve sorumlu hemsire konumunda ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Hatay ili Iskenderun ilgesinde bulunan Iskenderun Devlet
Hastanesinde 2019 Mayis ve Ekim aylari arasinda gorev yapan 481 hemsire olusturmaktadir.
Ornekleme yontemine gidilmeden, 18-65 yas arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden
goniillii 339 hemsire ile galisilmig, aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen (112), arastirmanin
yapildig1 tarihlerde raporlu (10) ya da izinli (20) olan 142 hemsire arastirmaya dahil
edilmemistir. Ebe, acil tip teknisyeni ve paramedikler aragtirma kapsamina alinmamuistir.

Calisma 339 hemsire ile tamamlanmistir. Evrenin %70.47’sine ulagilmistir.
3.4. Veri Toplama Yontemleri

Veri toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen kisisel bilgi
formu (Ek 2), Merhamet Olgegi (Ek 2) ve Tiikenmislik Olcegi (Ek 4) kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanmis hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, yasadig1 yer) meslek ve ¢aligma
stireleri, hemsireligi isteyerek se¢ip se¢gmedikleri, meslegi birakmakla ilgili diisiinceleri olup
olmadig1, hastalara kars1 empati kurup kurmadiklari, hastanin ¢ektigi acidan etkilenme durumu

gibi 24 sorudan olusmustur (Polat 2016, Denk 2018, Hooper 2010, Yoder 2010).
3.4.2. Merhamet Ol¢egi

Pommier (2011) tarafindan merhamet diizeylerini belirlemek igin gelistirilen ve
sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilin¢li farkindalik ve
iliski kesme olmak tizere alt1 alt boyutu ve besli likert tipi, 24 maddeden olusan Merhamet
Olgegi kullanildi. Merhamet Olcegi Deniz ve Akdeniz tarafindan 2016 yilinda Tiirkce

formuna ¢evrilmis gecgerlilik glivenilirlik calismasi yapilmistir.

Olgegin 6, 8, 16, 24 numarali 4 maddesi sevecenlik boyutunu, 2, 12, 14, 18 numaral 4
maddesi umursamazlik boyutunu, 11, 15, 17, 20 numarali 4 maddesi paylasimlarin bilincinde
olma boyutunu, 3, 5, 10, 22 numarali 4 maddesi baglantisizlik boyutunu, 4, 9, 13, 21 numaral
4 maddesi bilingli farkindalik boyutunu, 1, 7, 19, 23 numarali 4 maddesi iliski kesme
boyutunu olusturmaktadir. Degerlendirmede umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme alt
boyutundaki maddeler tersten puanlanmakta diger maddeler diiz puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 5 en yiiksek puan 120°dir. Bu yontemle elde edilen puanlar
hesaplanarak toplam puan ortalamas: almir. Olgekten alinan toplam puan arttikga merhamet
diizeyi de artmaktadir (Pommier 2010, Deniz ve Akdeniz 2016). Merhamet diizeyi azaldik¢a

merhamet yorgunlugu riski artmaktadir (Sorenson ve ark. 2016).

Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarliik giivenirlik katsayis1 0.85 olarak
bulunmustur (Deniz ve Akdeniz 2016). Alt boyutlar i¢in i¢ tutarlik giivenilirlik katsayisi
hesaplandiginda ise sevecenlik 0.73, umursamazlik 0.64, paylasimlarin bilincinde olma 0.66,
baglantisizlik 0.67, bilingli farkindalik 0.70 ve iliski kesme 0.60 bulunmustur (Deniz ve
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Akdeniz 2016). Bu arastirmada i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach Alfa degeri 0.89, alt
boyutlart ise sevecenlik 0.76, umursamazlik 0.74, paylagimlarin bilincinde olma 0.74,
baglantisizlik 0.72, bilingli farkindalik 0.76, iliski kesme 0.74 olarak bulunmustur.

3.4.3. Tiikenmislik Olcegi

Pines ve Aronson (1988) tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek igin gelistirilen
duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikenme olmak tizere {i¢ alt boyutu olusmaktadir. Capri (2006)

tarafindan Tiirk¢e formuna ¢evrilmis gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.

Olgegin 2, 5, 8, 12, 14, 17, 21 numarali 7 maddesi duygusal tiikenme; 3, 6, 9, 11, 15,
18, 19 numarali 7 maddesi zihinsel tilkenme; 1, 4, 7, 10, 13, 16, 20 numarali 7 maddesi ise
fiziksel tiikenme boyutunu olusturmaktadir. Olgek maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her
zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir. Bu durumda, dl¢ekten alinabilecek en yiiksek puan “7”
en diisiik puan ise “17dir. Olgek puani hesaplanirken, tiikenmisligin olumlu ifadesi olarak
Olgege yerlestirilen 3, 6, 19, 20. maddeler ters, geri kalan 1, 2, 4,5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 21. maddeler ise diiz puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan yorumlanirken,
elde edilen puana gore, Olgegi yanitlayan bir kisinin tiikenmislik diizeyi dort sekilde
yorumlanmaktadir. Buna gore, bu kisi i¢in: 6lgekten alinan 3 ve altindaki puanlar herhangi bir
tilkenmislik durumu olmadigi; 6lgekten alinan 3.01-3.99 arasindaki puanlar tiikkenmislik igin
onemli bir risk oldugu; Olgekten alinan 4-4.99 arasindaki puanlar bir tiikkenmislik durumu
icinde olundugu; o6lgekten alinan 5 ve ilizerindeki puanlar onemli diizeyde bir tiikenmislik
durumu icinde oldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhik
katsayist 0.93 alt boyutlart ise duygusal 0.83, zihinsel 0.75 ve fiziksel 0.88 olarak
bulunmustur. Bu aragtirmada i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alfa degeri 0.90 alt boyutlari
ise duygusal 0.90, zihinsel 0.62 ve fiziksel 0.78 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasma 1 Mayis 2018’de baslanmis 31 Ekim 2018 tarihinde
uygulama tamamlanmistir. Arastirmanin uygulanmasi igin gerekli izinler (Ek 6) alindiktan

sonra Iskenderun Devlet Hastanesi yonetimine ve hemsirelere agiklama yapilip ziyaretler
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diizenlenmistir. Arastirmada kullanilan formlar ve 6l¢ekler aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerin aydinlatilmis onamlart (EK 1) alinip anket ve Ol¢ek formlari verilerek

doldurmalari istenmistir. Formlarin doldurulmasi 20-30 dakika stirmiistir.
3.6. Arastirmanin Smirhhklar

Bu aragtirmada hemsirelerin kisisel ve ailesel niteliklerine iligkin bilgiler kendilerine
verilen bilgi toplama formlarma verdikleri yanitlarla sinirlidir. Arastirma Hatay ili Iskenderun
ilgesine bagli Iskenderun Devlet Hastanesinde 2018 yilinda Mayis-Ekim aylar1 arasinda gérev
yapan aragtirmanin Orneklemini olusturan 339 hemsire ile simirlidir. Arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen 112 hemsire kisithiligimizdir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar No: 2018/14 ile uygun bulunmustur (EK 5).
Aragtirmanin yapildigi Iskenderun Devlet Hastanesi i¢in Hatay Il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin alimmistir (EK 6). Cevaplarin géniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in hemsirelerin
gontlli katilimlarina 6nem verilmistir. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi hemsirelere agiklanip alinan bireysel bilgilerin arastiricinin
disinda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere basgkalarmin ulagmasina izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek aydinlatilmis onamlari yazili olarak alinmistir (Ek
1). Merhamet o6lgegi ve tikkenmislik Olgeginin kullanilabilmesi igin e-posta yolu ile izin
alinmigtir (Ek 7).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan lisansli SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 24 istatistik yazilim programinda (Install IBM SPSS Statistics 24) bilgisayara
kaydedilmis ve analizler gergeklestirilmis, %95 giiven diizeyi ile calisilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde iki grubu karsilagtirmak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (t testi), ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise ANOVA kullanilmistir. Parametrik

varsayimlar yerine getirilmediginde ise ikiden fazla grubu karsilastirmak i¢in ise Kruskal

18



Wallis varyans analizi kullanilmistir. Merhamet Olgegi ile Tiikenmislik Olgeginin non
parametrik oldugu Shapiro-Wilk testiyle belirlenmis (Cizelge 3.1), arasindaki iligki ise

Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir.

Cizelge 3.1. MO ve TO Normal Dagilim Ozelligi

MO ve TO Toplam ve Alt Olcekleri
Statistic Sig.
Duygusal Tiikenme 0.990 0.024
Zihinsel Tiikenme 0.991 0.039
Fiziksel Tiikenme 0.989 0.014
TO Toplam 0.989 0.014
Sevecenlik 0.967 <0.001
Umursamazlik 0.971 <0.001
Paylasimlarin Bilincinde Olma 0.954 <0.001
Baglantisizlik 0.976 <0.001
Bilingli Farkindalik 0.972 <0.001
Iliski Kesme 0.974 <0.001
MO Toplam 0.988 0.007
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda yapilan istatistiksel analizler ve bu analizler

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:339)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas

25 yas alt1 48 14.2
26-35 yas 158 46.6
36-45 yas 108 31.9
46 yas ve lsti 25 7.4

Cinsiyet

Kadin 251 74.0
Erkek 88 26.0
Medeni Durum

Evli 192 56.6
Bekar 117 34.5
Bosanmig 30 8.8

Aile yapisi

Cekirdek 298 87¢9
Genis 28 8.3

Pargalanmig 13 3.8

Cocuk Sayis1

Yok 146 43.1
1 ¢ocuk 67 19.8
2 ¢ocuk 99 29.2
3 ¢ocuk Ve lizeri 27 8.0

En Uzun Yasanilan Yer

Biiyiiksehir 55 16.2
Il 100 29.5
Ilce/Kasaba 172 50.7
Koy 12 3.5

En Uzun Yasamlan Bolge

Marmara bolgesi 20 5.9

Ege bolgesi 25 7.4

Akdeniz bolgesi 224 66.1
Karadeniz bolgesi 13 3.8

Dogu anadolu bolgesi 19 5.6

Giineydogu anadolu bolgesi 10 2.9

I¢ anadolu bélgesi 28 8.3

Toplam 339 100

Cizelge 4.1 de hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%46.6’s1nin 26-35 yas arasinda, %74 linlin kadin, %56.6’sinn evli, %87.9 unun ¢ekirdek aile,
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%43.1’inin ¢ocugunun olmadigi, %50.7’sinin en uzun yasadiklar1 yerin il¢e ya da kasaba,

%66.1’inin en uzun yasadigi bolgenin Akdeniz Bolgesi oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siireleri

Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siireleri n %

Mezun Olunan Okul

Saglik meslek lisesi 68 20.1
On lisans program1 54 15.9
Lisans 196 57.8
Lisansiistii 21 6.2
Cahstigimz Klinik

Dahili servisler 102 30.1
Cerrahi servisler 91 26.8
Yogun bakimlar 64 18.9
Acil servis 82 24.2
Cahisma Yih

1 y1l ve alt1 21 6.2
2-10 y1l 165 48.7
11-20 yil 116 34.2
21-30 yil 37 10.9
Klinikte Calisma Yili

1 yildan az 88 26.0
2-10 y1l 230 67.8
11-20 y1l 21 6.2
Calisma Pozisyonu

Yonetici hemsire 5 15
Sorumlu hemsire 22 6.5
Klinik hemsgiresi 312 92.0
Calisma Sekli

Giindiiz 79 23.3
Vardiya 233 68.7
Stirekli gece 27 8.0
Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Isteyerek segen 232 68.4
Istemeyerek secen 107 31.6
Tekrar Hemsire Olmak isteme Durumu

Isteyen 136 40.1
Istemeyen 203 59.9
Klinikte Gorevlendirme Sekli

Kendi istegiyle 216 63.7
Kendi istegi diginda 123 36.3
Toplam 339 100

Cizelge 4.2°de hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri ve stireleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%57.8’1 lisans mezunu oldugu, %20.1°i dahili servislerde calistigi, %48.7’sinin 2-10 yil
arasinda calisma yili oldugu, %67.8’1 2-10 yil arasinda su anki kliniginde ¢alistigi, %92’si
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klinik hemsiresi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %68.7’si vardiya usulii calistigini, %68.4’1
meslegi isteyerek sectigini, %59.9’u tekrar hemsire olmak istemedigini, %63.7’si Klinikte

kendi istegiyle gorevlendirildigini ifade etmislerdir.

Cizelge 4.3. Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlar1

Hemgsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlari n %

Meslekten Memnuniyet Durumu

Memnun olan 157 46.3
Memnun olmayan 182 53.7
Memnun Olmama Nedenleri (n=182)*

Ortamdaki Iletisim Sorunu 66 195
Mesleki Doyumsuzluk 85 25.1
Fiziksel Kosullarin Uygunsuzlugu 95 28.0
Calisma Sistemindeki Uygunsuzluk 111 32.7
Ekonomik Yetersizlik 98 28.9
Aile ve Arkadaslara Zaman Ayiramama 117 34.5
Meslegi Kendine Uygun Bulmama 52 15.3
Saglik Sorunlart 32 94
Takdir Edilmeme 119 35.1
Toplam 339 100

* Birden fazla yanit verilmistir

Cizelge 4.3’te hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlar1 yer almaktadir.
Hemgsirelerin %53.7’°si mesleklerinden memnun olmadiklarint dile getirmistir. Hemsirelerin
%80.5’1 iletisim sorunu yasamadigini, %74.4’1i mesleki doyumsuzluk yasamadigini, %72’si
fiziksel kosullar1 uygun buldugunu, %67.3’i calisma sistemini uygun buldugunu, %71.1°1
ekonomik sikint1 yasamadigini, %65.5 ‘i arkadas ve aileye zaman ayirabildigini, %84.7’s1
meslegi kendine uygun buldugunu, %90.6’s1 saglik sorunlar1 yasamadigini, %64.9°u takdir

edildigini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.4. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri N %

Meslekten Ayrilma Diisiincesi

Ayrilmay: diisiinmeyen 240 70.8
Ayrilmay1 diisiinen 99 29.2
Hastalarla Empati Kurma Durumu

Kuran 206 60.8
Kurmayan 28 8.3
Bazen kuran 105 31.0
Hastalarin Duygu Hallerinin Bulasmasi

Evet 102 30.1
Hayir 68 20.1
Bazen 169 49.9
Hastalarin Muhta¢ Olmasimin Verdigi His

Mutlu 221 65.2
Uzgiin 71 20.9
Acima 11 3.2

Higbir sey hissetmeme 36 10.6
Hastalarimin Acisinin Etkilemesi Durumu

Etkilenen 120 354
Etkilenmeyen 49 145
Bazen etkilenen 170 50.1
Hastalarin Aasindan Etkilendigi i¢in Bakim Vermekten Kacinma

Durumu

Kaginan 41 12.1
Kaginmayan 146 43.1
Bazen kaginan 152 44.8
Toplam 339 100

Cizelge 4.4’te hemsirelerin mesleki 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin, %70.8°1
meslekten ayrilmak istemedigini, %60.8’1 hastalarla empati kurdugunu, %49.9°u hastalarin
duygu hallerinin kendilerine bulastigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %65.2°si hastalara
yardim ettigi i¢in mutlu hissettigini, %50.1°1 bazen hastalarin acisindan etkilendigini, %44.8’1
bazen hastalarin yasadigi acidan etkilendigi i¢in bakim vermekten kacindigmi dile

getirmislerdir.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin MO, TO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (N=339)

(ort£SS) Minimum Maksimum Minimum Maksimum

Olcek ve Alt Olgekler (N=339)
Alinan Alinan Alinabilecek | Alinabilecek

Merhamet Olgegi
Sevecenlik 3.77+0.76 1.50 5.00 1.00 5.00
Umursamazlik 2.27+0.74 1.00 5.00 1.00 5.00
Paylagimlarim bilincinde olma 3.9240.74 1.75 5.00 1.00 5.00
Baglantisizlik 2.30+0.71 1.00 5.00 1.00 5.00
Bilingli farkindalik 3.78+0.68 2.00 5.00 1.00 5.00
iliski kesme 2.28+0.70 1.00 4.00 1.00 5.00
MO Toplam 3.7740.55 2.13 5.04 1.00 5.00
Tiikenmislik Olgegi
Duygusal 3.88+1.29 1.00 7.00 1.00 7.00
Zihinsel 4.01+0.60 2.14 5.86 1.00 7.00
Fiziksel 4.11+0.98 1.00 7.00 1.00 7.00
TO Toplam 3.78+1.10 1.10 7.00 1.00 7.00

Cizelge 4.5’te hemsirelerin MO ve TO toplam ve alt Slcek puan ortalamalari
verilmistir. MO toplam puan ortalamas1 3.77+0.55, alt dlgek puan ortalamalar ise sevecenlik
3.77+0.76, umursamazlik 2.27+0.74, paylagimlarin bilincinde olma 3.92+0.74, baglantisizlik
2.30+£0.71, bilingli farkindalik 3.78+0.68, iliski kesme 2.28+0.70 olarak bulunmustur. TO
toplam puan ortalamasi1 3.78+1.10, alt Olcek puan ortalamalari ise duygusal 3.88+1.29,

zihinsel 4.01+0.60 ve fiziksel 4.11+0.98 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MO ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

MO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari

Sosyodemografik Sevecenlik | Umursamazhk | Paylasimlarin Baglantisizhk | Bilincli Mliski MO
Ozellikler (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma (ort£SS) Farkindalik | Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Yas
25 yas alti(n=48) 3.84+0.64 2.08+0.72 4.,05+0.76 2.29+0.66 3.80+0.58 2.10+0.68 3.874+0.50
26-35 yag(n=158) 3.65+0.73 2.3620.77 3.8440.75 2.39+0.73 3.62+0.66 2.3840.73 3.66+0.56
36-45 yag(n=108) 3.85+0.79 2.21+0.73 3.9340.72 2.1920.67 3.924+0.68 2.20+0.64 3.8440.53
45 yas iistii(n=25) 3.95+0.85 2.18+0.59 4.05+0.63 2.15+0.79 4.10+0.65 | 2.27+0.72 3.93+0.52
x>=7.460 x=6.115 x2=3.896 x?=5.882 x2=17.149 x2=7.469 x?=9.361
p=0.059 p=0.106 p=0.273 p=0.118 p=0.001 p=0.058 p=0.025
Cinsiyet
Kadm (n=251) 3.80+0.77 2.2120.73 3.90+0.75 2.254+0.71 3.83£0.70 2.24+0.69 3.81+0.56
Erkek (n=88) 3.67+0.69 2.4320.76 3.98+0.73 2.4240.72 3.64+0.59 2.3840.73 3.67+0.52
t=1.446 t=-2.369 t=-0.804 t=-1.881 t=2.324 t=-1.539 t=1.984
p=0.149 p=0.018 p=0.422 p=0.061 p=0.021 p=0.125 p=0.048
Medeni Durum
Evli (n=192) 3.77+0.80 2.29+0.78 3.89+0.78 2.31£0.75 3.77+0.71 2.27+0.71 3.76+0.58
Bekar(n=117) 3.79+0.71 2.23+0.71 3.98+0.68 2.29+0.66 3.76+0.62 2.26+0.69 3.79+0.51
Bosanmis (n=30) 3.63+0.58 3.6320.58 3.84+0.67 2.17+0.62 3.8240.63 2.32+0.66 3.76+0.42
F=0.542 F=0.248 F=0.789 F=0.519 F=0.087 F=0.076 F=0.096
p=0.582 p=0.780 p=0.455 p=0.596 p=0.916 p=0.927 p=0.908
Aile Yapisi
Cekirdek(n=298) 3.78+0.76 2.26+0.74 3.90+0.73 2.30+0.71 3.77+0.68 2.27+0.70 3.77+0.55
Genig(n=28) 3.68+0.70 2.14+0.74 4.12+0.75 2.14+0.69 3.8540.62 2.25+0.69 3.85+0.50
Pargalanmig (n=13) 3.53+0.64 2.5940.73 3.88+0.82 2.5340.62 3.67+0.58 2.48+0.69 3.58+0.59
x2=2.404 x2=3.550 x2=2.484 x2=3.374 x2=(.782 x2=1.236 x2=2.069
p=0.301 p=0.169 p=0.289 p=0.185 p=0.676 p=0.539 p=0.355
Cocuk Sayisi
Yok(n=146) 3.64+0.72 2.36+0.79 3.854+0.75 2.38+0.72 3.68+0.65 2.37+0.70 3.67+0.55
1 (n=67) 3.80+0.69 2.24+0.65 4.00+0.62 2.29+0.65 3.78+0.57 2.25+0.70 3.80+0.47
2 (n=99) 3.95+0.77 2.10+0.67 4.00+0.75 2.18+0.72 3.934+0.71 2.17+0.67 3.90+0.54
3 ve lizeri (n=27) 3.63+0.85 2.35+0.82 3.77+0.85 2.25+0.71 3.734+0.75 2.17+0.71 3.72+0.64
x2=11.922 x2=6.765 x2=3.373 x2=5.035 x>=9.815 x?=5.929 x?=10.195
p=0.008 p=0.080 p=0.338 p=0.169 p=0.020 p=0.115 p=0.017

x2= Kruskal Wallis, t= Student t testi, F= One Way Anova
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Cizelge 4.6.(Devam) Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

MO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Sosyodemografik Sevecenlik | Umursamazlik | Paylasimlarin Baglantisizhik | Bilingli iliski MO
Ozellikler (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma | (ort£SS) Farkindalik | Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
En Uzun Yasanilan Yer
Biiyiiksehir (n=55) 3.73+£0.73 2.39+0.73 3.81+0.86 2.38+0.70 3.74+0.75 2.2840.62 | 3.70+0.56
i1 (n=100) 3.68+0.75 2.27+0.69 3.93+0.72 2.32+40.74 3.73+£0.71 2.3040.74 | 3.74+0.58
[lge/Kasaba (n=172) 3.82+0.76 2.19+0.74 3.97+0.70 2.22+0.68 3.82+0.62 2.2340.68 | 3.83+0.51
Koy (n=12) 3.75+0.77 2.68+1.09 3.61+0.76 2.70+0.68 3.61+0.68 2.7540.82 | 3.47+0.65
x2=2.497 x2=5.530 x2=3.326 x?=7.037 x?=2.250 x?=4.263 x?=6.589
p=0.476 p=0.137 p=0.344 p=0.071 p=0.522 p=0.234 p=0.086
En Uzun Yasanilan Bolge
Marmara (h=20) 3.36+0.77 2.48+0.44 3.58+0.70 2.52+0.53 3.56+0.69 2.5140.57 | 3.49+0.44
Ege (n=25) 3.49+0.78 2.38+0.55 3.76+0.85 2.4320.69 3.55+0.77 2.40+0.62 | 3.62+0.59
Akdeniz (n=224) 3.86+0.71 2.19+0.77 4.00+0.71 2.20+0.69 3.85+0.64 2.2140.70 | 3.85+0.51
Karadeniz (n=13) 3.4440.83 2.40+0.71 3.574+0.90 2.84+0.77 3.67+0.77 2.67+0.52 | 3.46+0.63
Dogu Anadolu (n=19) 3.53+0.69 2.46+0.66 3.85+0.74 2.59+0.85 3.47+0.66 2.504£0.79 | 3.55+0.60
Gilineydogu Anadolu (n=10) 4.30+0.59 1.92+0.62 4.00+0.57 2.00+0.52 4.10+0.45 1.82+0.76 | 4.10+0.44
Ic Anadolu (n=28) 3.66+0.84 2.50+0.83 3.85+0.80 2.4120.70 3.66+0.72 2.36+0.65 | 3.65+0.63
x2=21.724 x2=14.172 x2=10.330 x2=20.530 x2=14.777 x2=16.345 | x2=23.703
p=0.001 p=0.028 p=0.111 p=0.002 p=0.022 p=0.012 p=0.001

x2= Kruskal Wallis




Cizelge 4.6’da hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine gore MO toplam ve alt
dlcek puan ortalamalar verilmistir. Cizelge incelendiginde yas gruplarma gére MO toplam ve
bilingli farkindalik alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan Allpairwise ileri analiz sonucunda farki yaratan yas grubunun 26-35 yas
oldugu bulunmustur (p<0.05). Cinsiyetlerine gore Kadinlarin bilingli farkindalik alt 6lgek ve
MO toplam puanlar1 erkeklerden daha yiiksek, umursamazlik alt dlgek puan ortalamalar ise
daha disiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Cocuk sayisina gore
sevecenlik bilingli farkindalik ve MO toplam 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan Allpairwise ileri analiz sonucunda iki ¢ocuk
sahibi olanlarin ¢ocugu olmayanlara gore 6lgek puanlart daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
En uzun yasanilan bolgeye gore sevecenlik, umursamazlik, baglantisizlik, bilingli farkindalik,
iliski kesme ve MO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan Allpairwise ileri analiz sonucunda farki yaratan boélgenin
Giineydogu Anadolu, Akdeniz, I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesi oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Medeni durum, aile yapisi ve en uzun yasanilan yer bakiminda MO toplam ve alt dlgek puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.7 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore TO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

TO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar
Sosyodemografik
Ozellikler Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam
(ort£SS) (ort=SS) (ort=SS) (ort=SS)
Yas
25 yas alti(n=48) 3.92+1.56 4.01+0.70 4.01+1.14 3.75+1.27
26-35 yas(n=158) 3.92+1.25 3.95:0.59 4.12+0.96 3.82+1.08
36-45 yas(n=108) 3.86+1.23 4.05+0.59 4.15+0.92 3.76+1.06
45 yas iistii(n=25) 3.66+1.17 4.14+0.48 3.97+0.93 3.55+0.91
x2=0.594 x2=5.213 x2=1.615 x2=1.009
p=0.898 p=0.157 p=0.656 p=0.799
Cinsiyet
Kadin (n=251) 3.88+1.25 4.01+0.60 4.12+0.94 3.77+1.04
Erkek (n=88) 3.90+1.40 4.00+0.62 4.07+1.09 3.80+1.26
t=-0.111 t=0.190 t=0.432 t=-0.223
p=0.911 p=0.850 p=0.666 p=0.823

x2= Kruskal Wallis, t= Student t testi
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Cizelge 4.7.(Devam) Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TO Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalart
TO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar
Sosyodemografik Ozellikler
Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Medeni Durum
Evli (n=192) 3.92+1.32 4.02+0.62 4.09+1.03 3.80+1.13
Bekar(n=117) 3.87+1.28 4.00+0.57 4.12+0.94 3.77£1.10
Bosanmig (n=30) 3.63£1.00 3.90+0.54 4.07+0.69 3.60+0.82
F=0.667 F=0.477 F=0.054 F=0.441
p=0.514 p=0.621 p=0.948 p=0.644
Aile Yapisi
Cekirdek(n=298) 3.90+1.28 4.01+0.61 4.11+0.98 3.79+1.10
Genig(n=28) 3.77+1.44 3.98+0.57 4.06+0.99 3.60+1.13
Parcalanmis (n=13) 3.75+1.07 3.83+0.48 3.86+0.80 3.63+0.90
x*=0.096 x*=1.092 x=1.430 x*=0.137
p=0.953 p=0.579 p=0.489 p=0.934
Cocuk Sayisi
Yok(n=146) 3.95+1.39 4.03+0.66 4.13£1.04 3.83+1.14
1 (n=67) 3.86+1.25 3.97+0.56 4.11+0.95 3.80+1.15
2 (n=99) 3.93+1.08 4.01+0.52 4.17+0.79 3.81+0.93
3 ve iizeri (n=27) 3.34+1.39 3.91+0.64 3.68+1.19 3.30+1.16
x=4.163 x2=0.760 x?=2.534 x*=4.488
p=0.244 p=0.859 p=0.469 p=0.213
En Uzun Yasanilan Yer
Biiyiiksehir (n=55) 4.12+1.21 4.09+0.85 4.21+0.99 4.00+0.98
il (n=100) 3.92+1.22 4.04+0.54 4.16+0.89 3.81+1.04
flge/Kasaba (n=172) 3.74+1.32 3.96+0.54 4.02+0.99 3.65+1.13
Koy (n=12) 4.36+1.47 3.98+0.48 4.36+1.29 4.24+1.36
x2=5.042 x2=3.502 x2=2.451 x?=6.152
p=0.169 p=0.321 p=0.484 p=0.104
En Uzun Yasanilan Bolge
Marmara (n=20) 3.92+1.02 4.11+0.65 4.30+0.84 3.88+0.91
Ege (n=25) 4.18+1.29 3.75+0.60 4.09+1.07 4.06+0.96
Akdeniz (n=224) 3.77+1.32 3.99+0.57 4.07+0.99 3.68+1.13
Karadeniz (n=13) 4.64+1.21 4.32+0.53 4.47+0.70 4.33+1.07
Dogu Anadolu (n=19) 4.28+1.09 4.11+0.60 4.18+0.93 4.12+0.94
Giineydogu Anadolu (n=10) 4.61+1.07 4.44+0.67 4.60+0.62 4.31+0.81
I¢c Anadolu (n=28) 3.57+1.19 3.89+0.70 3.78+0.98 3.50+1.03
x2=16.640 x?=12.450 x?=11.285 x?=15.656
p=0.011 p=0.053 p=0.080 p=0.016

x*= Kruskal Wallis, F= One Way Anova

Cizelge 4.7°de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére TO toplam ve alt dlgek
puan ortalamalar1 verilmistir. En uzun yasanilan bdlgeye goére duygusal tiikenme ve TO
toplam o&lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan All pairwise ileri analiz sonucunda farki yaratan bolgenin I¢ Anadolu ve Akdeniz
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bolgesi oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, cocuk sayisi
ve en uzun yasanilan yere gore TO toplam ve alt &lgek puan ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.8. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siirelerine Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

MO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalan

Hemgsirelerin Caliyma Sevecenlik Umursamazhk | Paylasimlarin Baglantisizhik | Bilincli iliski MO
Ozellikleri ve Siireleri (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma | (ort£SS) Farkindahik | Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) | (ort£SS)
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi (n=68) 3.63+0.86 2.31£0.67 3.754+0.84 2.45+0.73 3.63+0.71 2.3240.70 | 3.65+0.61
Onlisans Progranmi (n=54) 3.69+0.81 2.34+0.69 3.984+0.70 2.29+0.76 3.79+0.71 2.424+0.68 | 3.73+0.55
Lisans (n=196) 3.834+0.70 2.21+0.78 3.96+0.71 2.25+0.68 3.82+0.65 2.2340.70 | 3.82+0.53
Yiikseklisans/Doktora (n=21) 3.70+0.68 2.39+0.68 3.944+0.71 2.21+£0.74 3.80+0.55 2.15+0.65 | 3.78+0.44
x2=4.056 x2=4.101 x2=3.537 x2=3.648 x2=5.086 x?=4.837 | x?=5.163
p=0.255 p=0.251 p=0.316 p=0.302 p=0.166 p=0.184 p=0.160
Cahistig Klinik
Cerrahi Klinikler(n=91) 3.64+0.71 2.39+0.69 3.774+0.65 2.39+0.67 3.59+0.69 2.4340.72 | 3.63+0.50
Yogun Bakim(n=64) 3.66+0.85 2.33+0.80 3.714+0.85 2.34+0.86 3.66+0.73 2.26+0.75 | 3.68+0.69
Acil Servis(n=82) 3.914+0.66 2.31+0.80 4.18+0.67 2.28+0.65 3.92+0.55 2.2240.64 | 3.86+0.43
Dahili Klinikler(n=102) 3.824+0.77 2.06+£0.66 3.9740.73 2.19+0.68 3.90+0.66 2.1840.68 | 3.87+0.54
F=2.472 F=3.763 F=6.878 F=1.432 F=5.497 F=2.173 F=4.515
p=0.062 p=0.011 p=0.001 p=0.233 p=0.001 p=0.091 p=0.004
Calisma Yil
1 yildan az (n=21) 3.974+0.63 2.11+£0.55 4.15+0.81 2.07+0.48 3.95+0.62 2.0740.53 | 3.97+0.47
2-10 y1l (n=165) 3.65+0.72 2.36:0.77 3.83£0.73 2.41+£0.72 3.64+0.64 2.36+0.74 | 3.66+0.55
11-20 yil (n=116) 3.81+0.79 2.17+0.75 3.90+0.73 2.20+0.73 3.85+0.69 2.18+0.68 | 3.83+0.55
21 yil ve lizeri (n=37) 4.02+0.78 2.17+0.61 4.2140.66 2.18+0.63 4.06+0.62 2.28+0.58 | 3.94+0.43
x?=6.658 x?=11.009 x?=20.477 x?=4.180 x?=15.252 x?=5.071 | x*=13.214
p=0.084 p=0.012 p=0.001 p=0.243 p=0.002 p=0.167 p=0.004
Klinikte Calisma Yih
1 yildan az (n=88) 3.81+0.68 2.21+£0.71 3.88+0.77 2.26:0.60 3.83+0.64 2.21+0.68 | 3.81+0.54
2-10 y1l (n=230) 3.74+0.77 2.27+0.76 3.91+0.73 2.31+£0.74 3.724+0.67 2.27+0.71 | 3.75+0.55
11-20 yil (n=21) 3.79+0.82 2.36:0.68 4.1540.61 2.20+0.76 4.16+0.66 2.53+0.61 | 3.83+0.51
x?=0.376 x?=0.875 x?=1.988 x?=(.785 x?=8.280 x>=3.716 | x*=1.222
p=0.829 p=0.646 p=0.370 p=0.675 p=0.016 p=0.156 p=0.543

x2= Kruskal Wallis, F= One Way Anova
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Cizelge 4.8. (Devam) Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siirelerine Gore MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

MO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Calisma Sevecenlik | Umursamazhk | Paylasimlarin Baglantisizhik | Bilingli iliski MO
Ozellikleri ve Siireleri (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma | (ort+SS) Farkindalik | Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Calisma Pozisyonu
Yonetici Hemsgire (n=5) 4.20+0.32 2.05+0.62 4.40+0.45 1.90+0.57 4.00+0.35 2.35+0.37 4.05+0.30
Sorumlu Hemgire (n=22) | 3.87+1.03 1.98+0.59 4.01+0.76 2.07+0.65 3.92+0.76 2.31£0.73 3.90+0.53
Klinik Hemsiresi (n=312) | 3.75+0.73 2.28+0.75 3.90+0.74 2.31+0.71 3.76+0.67 2.27+0.70 3.75+0.55
x?=(.288 x?=3.911 x2=2.504 x2=4.365 x2=1.843 x2=(.233 x2=2.379
p=0.237 p=0.142 p=0.286 p=0.113 p=0.398 p=0.890 p=0.304
Calisma Sekli
Giindiiz (n=79) 3.74+0.82 2.10+0.70 3.94+0.65 2.15+0.70 3.90+0.72 2.28+0.64 3.84+0.48
Vardiya (n=233) 3.79+0.74 2.29+0.75 3.89+0.77 2.3320.70 3.74+0.66 2.26:0.71 3.75+0.57
Sirekli Gece (h=27) 3.61+0.61 2.49+0.74 4.08+0.64 2.4240.78 3.70£0.55 2.39+0.76 3.69+0.49
x?=2.094 x?=6.121 x*=1.247 x?=4.212 x?=3.430 x?=0.885 x?=1.335
p=0.351 p=0.055 p=0.536 p=0.122 p=0.180 p=0.642 p=0.513
Meslegi Isteyerek Secme Durumu
Secen (n=232) 3.81+0.76 2.19+0.70 3.95+0.74 2.21+0.68 3.84+0.66 2.20+0.66 3.84+0.53
Secmeyen (n=107) 3.67+0.75 2.43+0.80 3.87+0.74 2.49+0.76 3.64+0.69 2.45+0.76 3.63+0.57
t=1.650 t=-2.874 t=0.940 t=-3.434 t=2.600 t=-3.102 t=3.220
p=0.100 p=0.004 p=0.348 p=0.001 p=0.010 p=0.002 p=0.001
Tekrar Hemsire Olmak isteme Durumu
Isteyen (n=136) 3.90+0.73 2.07+0.67 4.08+0.76 2.09+0.62 3.88+0.66 2.10+0.61 3.93+0.50
Istemeyen (n=203) 3.68+0.76 2.40+0.76 3.82+0.71 2.44+0.74 3.71+0.68 2.40+0.74 3.66+0.56
t=2.639 t=-4.090 t=3.147 t=-4.518 t=2.183 t=-3.852 t=4.546
p=0.009 p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.030 p=0.001 p=0.001
Klinikte Gorevlendirilme Sekli
Kendi istegimle (n=216) 3.82+0.77 2.18+0.71 3.93+0.75 2.22+0.67 3.81+0.65 2.17+0.66 3.83+0.53
Kendi istegim disinda 3.68+0.73 2.41+0.79 3.91+0.73 2.44+0.76 3.72+0.72 2.47+0.74 3.67+£0.57
(n=122)
t=1.562 t=-2.813 t=0.263 t=-2.818 t=1.115 t=-3.805 t=-2.746
p=0.119 p=0.005 p=0.793 p=0.005 p=0.251 p=0.001 p=0.006

x2= Kruskal Wallis, t= Student t testi




Cizelge 4.8’de hemsirelerin galisma 6zellikleri ve siirelerine gére MO toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari verilmistir. Calisilan klinige gére umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, bilingli farkindalik ve MO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz sonucunda farki
yaratan grubun umursamazlik Olgeginde dahili klinikler, paylasimlarin bilincinde olma
dlgeginde acil servis, bilingli farkindalik ve MO toplam puanlarinda acil ve dahiliye klinikler
oldugu saptanmistir. Umursamazlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik ve MO
toplam puan ortalamalar1 bakimindan ¢alisma yillarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz sonucunda farki yaratan grubun 2-10
yil ¢aligma deneyimine sahip hemsirelerin olusturdugu bulunmustur. Klinikte ¢alisma yilina
gore bilingli farkindalik Olcek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz sonucunda 11-20 yil arasinda ayni
klinikte ¢alisan hemsirelerin bilingli farkindalik 6lgegi digerlerinden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Meslegi isteyerek se¢cme durumuna gore; kendi istegi ile meslegi se¢gmeyen
hemsirelerin umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme Glgegi puan ortalamalart segenlere
kiyasla daha yiiksek, kendi istegi ile meslegi segenlerin ise bilingli farkindalik ve MO toplam
puan ortalamalar1 kendi istegiyle se¢meyenlere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tekrar hemsire olmak isteme durumuna gore, tekrar hemsire
olmak isteyenlerin sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik ve MO
toplam Olcek puanlari tekrar hemsire olmak istemeyenlere gore daha yiiksek; umursamazlik,
iliski kesme, baglantisizlik 6l¢ek puanlari tekrar hemsire olmak istemeyenlerden daha diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Klinikte goérevlendirilme sekline gore
kendi istegiyle gorevlendirilmeyenlerin Umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme Olgek
puanlar1 daha yiiksek; MO toplam dlgek puanlar1 kendi istegiyle gérevlendirilenlerden daha
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mezun olunan okul, ¢alisma
pozisyonu ve calisma sekline gore 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.9. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siirelerine Gére TO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

TO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Calisma Ozellikleri Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam
ve Siireleri (ort+SS) (ort+SS) (ort+SS) (ort£SS)
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi (n=68) 3.97+1.38 4.03+0.72 3.98+1.15 3.82+1.19
Onlisans Programi (n=54) 3.76+1.23 4.024+0.61 4.2340.97 3.86+1.02
Lisans (n=196) 4.29+1.79 3.98+0.54 4.06+0.89 3.69+1.04
Lisansiistii (n=21) 3.88+1.28 4.154+0.64 4.49+1.05 4.16+1.36
x2=5.299 x?=1.401 x2=3.304 x2=3.401
p=0.151 p=0.705 p=0.347 p=0.334
Calistiga Klinik
Cerrahi Klinikler(n=91) 3.84+1.26 3.94+0.59 4.07+1.00 3.74+1.07
Yogun Bakim(n=64) 3.99+1.24 4.00+0.65 4.03£0.95 3.85+1.04
Acil Servis(n=82) 4.07+1.45 4.124+0.59 4.33+1.07 3.99+1.25
Dahili Klinikler(n=102) 3.69+1.17 3.97+0.57 3.99+0.85 3.57+0.98
F=1.542 F=1.392 F=2.109 F=2.374
p=0.203 p=0.245 p=0.099 p=0.070
Calisma Yih
1 yildan az (n=21) 4.04£1.72 4.22+0.73 4.34+1.22 3.78+1.32
2-10 y1l (n=165) 3.91+1.26 3.96+0.61 4.07+0.98 3.82+1.10
11-20 y1l (n=116) 3.79+1.24 3.96+0.56 4.07+0.92 3.71£1.05
21 yil ve lizeri (n=37) 3.95+1.27 4.24+0.52 4.18+0.96 3.77+1.10
x2=5.306 x2=3.771 x2=6.809 x2=7.749
p=0.151 p=0.2887 p=0.078 p=0.051
Klinikte Calisma Yil
1 yildan az (n=88) 3.89+1.37 4.01+0.66 4.15+1.03 3.80+1.13
2-10 y1l (n=230) 3.87+1.26 3.98+0.58 4.06+0.97 3.76+1.09
11-20 y1l (n=21) 4.00+1.25 4.17+0.59 4.30+0.76 3.79+0.98
x2=0.148 x2=1.521 x2=1.629 x2=0.021
p=0.929 p=0.468 p=0.443 p=0.990
Calisma Pozisyonu
Yonetici Hemgire (n=5) 3.60+0.80 4.17+0.40 3.80+0.44 3.36+0.54
Sorumlu Hemsire (n=22) 3.48+1.13 3.87+0.59 3.81+0.72 3.42+0.99
Klinik Hemsiresi (n=312) 3.91+1.30 4.01+0.60 4.13+0.99 3.80+1.10
x2=3.179 x2=2.300 x2=3.738 x2=3.850
p=0.204 p=0.317 p=0.154 p=0.146
Calisma Sekli
Gilndiiz (n=79) 3.76+1.25 3.98+0.60 4.10+0.90 3.70+1.06
Vardiya (n=233) 3.84+1.26 3.99+0.59 4.04+0.98 3.73+£1.07
Siirekli Gece (n=27) 4.61£1.37 4.19+0.65 4.58+1.04 4.35+1.24
x2=9.847 x?=2.232 x2=6.971 x?=7.038
p=0.007 p=0.328 p=0.031 p=0.030
Meslegi isteyerek Secme Durumu
Secen (n=232) 3.65+1.22 3.95+0.58 3.94+0.95 3.58+1.03
Se¢meyen (n=107) 4.39+1.29 4.13+0.64 4.454+0.95 4.20+1.13
t=-5.051 t=-2.503 t=-4.592 t=-4.987
p=0.001 p=0.013 p=0.001 p=0.001

x2= Kruskal Wallis, F= One Way Anova
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Cizelge 4.9.(Devam) Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siirelerine Gore TO Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalar1

TO Toplam ve Alt (")lg:ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Calisma Ozellikleri Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam

ve Siireleri (ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)

Tekrar Hemsire Olmak isteme Durumu

isteyen (n=136) 3.36£1.19 3.94£0.55 | 3.74+0.95 3.32+1.00

Istemeyen (n=203) 4.24+1.23 4.06+0.63 4.3540.92 4.09+1.05
t=-6.537 t=-1.778 t=-5.939 t=-6.706
p=0.001 p=0.076 p=0.001 p=0.001

Klinikte Gorevlendirilme Sekli

Kendi istegimle (n=216) 3.77+1.31 3.95+0.62 4.00+1.03 3.68+1.11

Kendi istegim diginda (n=122) 4.08+1.24 4.10+0.56 4.29+0.84 3.94+1.06
t=-2.158 t=-2.191 t=-2.637 t=-2.111
p=0.032 p=0.029 p=0.009 p=0.035

x2= Kruskal Wallis, t= Student t testi
Cizelge 4.9°da hemsirelerin calisma 6zellikleri ve siirelerine gore TO toplam ve alt

Olcek puan ortalamalart verilmistir. Calisma sekline gore Siirekli gece calisan hemsirelerin
duygusal, fiziksel tikenme ve TO toplam 6lgek puan ortalamalar1 giindiiz ve vardiya usulii
calisan hemsirelerden yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslegi
isteyerek segme durumuna gore; meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerin duygusal, fiziksel,
zihinsel tiikenme ve TO toplam 6lgek puan ortalamalari segenlere gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tekrar hemsire olmak isteme durumuna
gore; tekrar hemsire olmak istemeyenlerin duygusal, fiziksel ve TO toplam puan ortalamalari
isteyenlere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Klinikte
gorevlendirilme sekline gore; kendi istegi disinda gorevlendirilen hemsirelerin duygusal,
fiziksel, zihinsel tiikenme ve TO toplam &lgek puan ortalamalar1 kendi istegiyle
gorevlendirilen hemsirelerden daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Mezun olunan okul, ¢aligilan klinik, ¢alisma yili, klinikte ¢alisma yili ve ¢alisma
pozisyonuna gore Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Cizelge 4.10. Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlarina Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

MO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalan

Hemsirelerin Meslekten Sevecenlik | Umursamazhik | Paylasimlarin | Baglantisizhik Bilingli iliski MO
Memnuniyetleri (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma (ort£SS) Farkindahk Kesme Toplam
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)

Meslekten Memnuniyet Durumu

Memnun olan (n=157) 3.904+0.76 2.08+0.69 4.03+0.75 2.15+0.64 3.90+0.66 2.16+0.62 3.91+0.51

Memnun olmayan (n=182) 3.65+0.74 2.42+0.76 3.8340.72 2.42+40.75 3.68+0.67 2.38+0.76 3.66+0.56
t=3.022 t=-4.345 t=2.579 t=-2.539 t=2.996 t=-2.987 t=4.325
p=0.003 p=0.001 p=0.010 p=0.001 p=0.003 p=0.003 p=0.001

Meslekten Memnun Olmama Nedenleri (n=182)

Ortamdaki Iletisim Sorunu

Evet (n=66) 3.81+0.64 2.40+0,80 3.86+0.68 2.4320.77 3.80+0.59 2.37+0.79 3.71£0.53

Hayir (n=116) 3.76+0.78 2.23£0.73 3.9440.76 2.27+0.70 3.77+0.70 2.26+0.68 3.79+0.56
t=0.513 t=1.659 t=-0.765 t=1.656 t= 0.264 t=1.191 t=-1.075
p=0.608 p=0.098 p=0.445 p=0.099 p=0.792 p=0.235 p=0.283

Mesleki Doyumsuzluk

Evet (n=85) 3.74+0.67 2.45+0.77 3.9440.67 2.43+0.77 3.75+0.61 2.460.75 3.69+0.54

Hayir (n=97) 3.7840.78 2.20+0.73 3.9240.76 2.254+0.69 3.79+0.70 2.2240.68 3.80+0.55
t=-0.456 t=2.708 t=0.183 t=2.017 t=-0.464 t=2.679 t=-1.697
p=0.649 p=0.007 p=0.855 p=0.044 p=0.643 p=0.008 p=0.091

Fiziksel Kosullarin Uygunsuzlugu

Evet (n=95) 3.724+0.76 2.42+0.79 3.84+0.74 2.43+0.81 3.75+0.71 2.35+0.76 3.69+0.58

Hayir (n=87) 3.79+0.76 2.21£0.72 3.95+0.74 2.2540.66 3.79+0.66 2.25+0.68 3.81+0.54
t=-0.709 t=2.377 t=-1.207 t=1.942 t=-0.546 t=1.164 t=-1.824
p=0.479 p=0.018 p=0.228 p=0.054 p=0.586 p=0.245 p=0.069

Calisma Sistemindeki Uygunsuzluk

Evet (n=111) 3.71+0.71 2.43+0.77 3.90+0.67 2.47+0.75 3.7240.65 2.36+0.76 3.67+0.53

Hayir (n=71) 3.80+0.78 2.18+0.72 3.93+0.78 2.2240.68 3.81+0.69 2.24+0.67 3.824+0.55
t=-0.990 t=2.913 t=-0.414 t=3.070 t=-1.204 t=1.577 t=-2.314
p=0.323 p=0.004 p=0.679 p=0.002 p=0.229 p=0.116 p=0.021

t= Student t testi
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Cizelge 4.10. (Devam) Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlarina Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalart

Hemsirelerin Meslekten

MO Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalar

Memnuniyetleri Sevecenlik | Umursamazlik | Paylasimlarin | Baglantisizhk Bilincli Iliski MO

(ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma (ort£SS) Farkindahk Kesme Toplam
(ort+SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)

Ekonomik Yetersizlik

Evet (n=98) 3.62+0.78 2.52+0.76 3.76+0.76 2.57+0.79 3.64+0.71 2.48+0.81 3.57+0.59

Hayir (n=84) 3.83+0.74 2.16+0.71 3.99+0.72 2.19+0.65 3.84+0.66 2.20+0.64 3.85+0.51
t=-2.311 t=4.115 t=-2.635 t=4.639 t=-2.527 t=3.423 t=-4.324
p=0.021 p=0.001 p=0.009 p=0.001 p=0.012 p=0.001 p=0.001

Aile ve Arkadaslara Zaman Ayiramama

Evet (n=117) 3.67+0.73 2.42+0.83 3.88+0.72 2.46+0.78 3.70+0.65 2.37+0.82 3.67+0.58

Hayir (n=65) 3.82+0.77 2.18+0.68 3.94+0.75 2.21+0.66 3.82+0.69 2.23+0.63 3.83+0.53
t=-1.678 t=2.820 t=-0.761 t=2.989 t=-1.602 t=1.700 t=-2.508
p=0.094 p=0.005 p=0.447 p=0.003 p=0.110 p=0.090 p=0.013

Meslegi Kendine Uygun Bulmama

Evet (n=52) 3.58+0.66 2.66+0.76 3.81+0.72 2.64+0.75 3.57+0.57 2.66+0.73 3.50+0.52

Hayir (n=130) 3.80+0.77 2.19+0.72 3.94+0.75 2.24+0.69 3.82+0.69 2.21+0.68 3.82+0.54
t=-1.937 t=4.243 t=-1.1164 t=3.829 t=-2.423 t=4.405 t=-3.954
p=0.054 p=0.001 p=0.245 p=0.001 p=0.016 p=0.001 p=0.001

Saghk Sorunlari

Evet (n=32) 3.49+0.73 2.80+0.79 3.66+0.70 2.73+0.84 3.56+0.62 2.78+0.73 3.40+0.56

Hay1r (n=150) 3.80+0.75 2.21+0.72 3.95+0.74 2.25+0.68 3.80+0.68 2.23+0.68 3.81+0.54
t=-2.179 t=4.423 t=-2.083 t=3.638 t=-1.916 t=4.631 t=-4.104
p=0.030 p=0.001 p=0.038 p=0.001 p=0.056 p=0.001 p=0.001

Takdir Edilmeme

Evet (n=119) 3.74+0.67 2.35+0.75 3.86+0.69 2.38+0.77 3.74+0.62 2.32+075 3.72+0.52

Hay1r (n=63) 3.78+0.80 2.22+0.74 3.96+0.77 2.25+0.68 3.80+0.71 2.26+0.68 3.80+0.56
t=-0.430 t=1.518 t=-1.196 t=1.607 t=-0.801 t=0.705 t=-1.317
p=0.668 p=0.130 p=0.2331 p=0.109 p=0.424 p=0.481 p=0.189

t= Student t testi




Cizelge 4.10’da hemsirelerin meslekten memnuniyet durumlarina gére MO toplam ve
alt 6lgek puan ortalamalar1 verilmistir. Meslekten memnuniyet durumuna gore; mesleginden
memnun olanlarin sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik ve MO
toplam puan ortalamalar1 mesleginden memnun olmayanlara gore daha yiiksek, mesleginden
memnun olmayanlarin ise umursamazlik, baglantisizlik ve iligski kesme 6l¢ek puanlari olanlara
gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki doyumsuzluk
durumuna gore; mesleki doyumsuzluk yasayanlarin umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme Ol¢ek puanlari yasamayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Fiziksel kosullarin uygunsuzlugu durumuna gore; fiziksel kosullari
uygunsuz bulanlarin umursamazlik 6l¢cek puanlari uygun bulanlara gore daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma sistemindeki uygunsuzluk
durumuna gore; ¢alisma sistemini uygun bulmayanlarin umursamazlik ve baglantisizlik dlgek
puanlari uygun bulanlara gore daha yiiksek, MO toplam puanlari ise daha diisiik ve istatistikel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik yetersizlik durumuna gore sevecenlik, umursamazlik, paylasimlarin
bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme, MO toplam puanlar istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ekonomik yetersizlik yasayanlarin umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme Ol¢ek puanlar1 yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ekonomik yetersizlik yasamayanlarin ise sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma,
bilingli farkindalik ve MO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Aile ve
arkadasa zaman ayrramama durumuna gore; aile ve arkadasa zaman ayiramayanlarin
umursamazlik ve baglantisizik 6lgek puanlari ayiranlara gore daha yiiksek, MO toplam
puanlar ise daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslegi kendine
uygun bulmayanlarin umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme 6l¢ek puanlari meslegi
kendine uygun bulanlara gore daha yiiksek, bilingli farkindalik ve MO toplam puanlari daha
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik sorunlar1 yasayanlarin
umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme 6l¢ek puanlari saglik sorunu yasamayanlara gore
daha yiiksek, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma ve MO toplam puanlari ise daha diisiik

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Cizelge 4.11. Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlarma Gére TO Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalari

TO Toplam ve Alt (")lg:ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Meslekten Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam

Memnuniyetleri (ort£SS) (ort+SS) (ort£SS) (ort£SS)

Meslekten Memnuniyet Durumu

Memnun olan (n=157) 3.34+1.20 3.91+0.60 3.73+£0.95 3,32+1.00

Memnun olmayan (n=182) 3.36+1.17 4.09+0.60 4.43+0.89 4,18+1.02
t=-7.888 t=-2.786 t=-6.970 t=-7.780
p=0.001 p=0.006 p=0.001 p=0.001

Meslekten Memnun Olmama Nedenleri (n=182)

Ortamdaki iletisim Sorunu

Evet (n=66) 4.46+1.29 4.05+0.70 4.45+0.98 4.29+1.10

Hayir (n=116) 3.75+1.25 4.00+0.58 4.02+0.96 3.65+1.06
t=4.146 t=0.646 t=3.198 t=4.334
p=0.001 p=0.518 p=0.002 p=0.001

Mesleki Doyumsuzluk

Evet (n=85) 4.53+1.15 4.14+0.54 4.52+0.75 4.26+0.98

Hayir (n=97) 3.67+1.26 3.97+0.62 3.97+1.01 3.62+1.09
t=5.529 t=2.335 t=5.328 t=4.628
p=0.001 p=0.020 p=0.001 p=0.001

Fiziksel Kosullarin Uygunsuzlugu

Evet (n=95) 4.44x1.24 4.17+0.70 4.51+0.91 4.24+1.06

Hayir (n=87) 3.67+1.24 3.94+0.55 3.95+0.96 3.60+1.06
t=5.125 t=3.182 t=4.915 t=5.024
p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.001

Calisma Sistemindeki Uygunsuzluk

Evet (n=111) 4.46+1.15 4.13+0.63 4.54+0.82 4.25+0.96

Hayir (n=71) 3.60+1.26 3.95+0.58 3.89+0.98 3.55+1.09
t=6.038 t=2.641 t=5.992 t=5.821
p=0.001 p=0.009 p=0.001 p=0.001

Ekonomik Yetersizlik

Evet (n=98) 4.51+1.22 4.18+0.66 4.52+0.85 4.30+1.05

Hayir (n=84) 3.63+1.23 3.94+0.57 3.94+0.98 3.57+1.04
t=6.002 t=3.264 t=5.194 t=5.812
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

Aile ve Arkadaslara Zaman Ayiramama

Evet (n=117) 4.44+1.25 4.08+0.60 4.45+0.94 4.24+1.07

Hayir (n=65) 3.59+1.21 3.97+0.60 3.92+0.95 3.54+1.03
t=6.067 t=1.654 t=4.842 t=5.869
p=0.001 p=0.099 p=0.001 p=0.001

Meslegi Kendine Uygun Bulmama

Evet (n=52) 4.74+1.15 4.16+0.59 4.53+0.87 4.47+0.98

Hayir (n=130) 3.73+1.25 3.98+0.60 4.03+0.98 3.65+1.07
t=5.428 t=1.983 t=3.463 t=5.080
p=0.001 p=0.048 p=0.001 p=0.001

t= Student t testi
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Cizelge 4.11.(Devam) Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlarina Goére TO Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalar1
TO Toplam ve Alt (")lg:ek Puan Ortalamalar
Hemysirelerin Meslekten Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam
Memnuniyetleri (ort£SS) (ort+SS) (ort+SS) (ort+SS)
Saghk Sorunlari
Evet (n=32) 4.75+1.20 4.25+0.63 4.694+0.85 4.54+1.04
Hayir (h=150) 3.79+1.27 3.98+0.60 4.04+0.97 3.07+1.07
t=4.061 1=2.349 t=3.633 t=4.218
p=0.001 p=0.019 p=0.001 p=0.001
Takdir Edilmeme
Evet (n=119) 4.37+1.18 4.09+0.56 4.46+0.83 4.18+1.01
Hayir (n=63) 3.62+1.27 3.97+0.62 3.91+1.00 3.56+1.08
t=5.327 t=1.803 t=5.053 t=5.118
p=0.001 p=0.072 p=0.001 p=0.001

t= Student t testi

Cizelge 4.11°de hemsirelerin mesleki dzelliklerine gore TO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 verilmistir. Meslekten memnun olmayanlarin duygusal, zihinsel, fiziksel tiikkenme
ve TO toplam puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ortamdaki iletisim sorununa gore; iletisim sorunu yasayanlarmn TO toplam, duygusal ve
fiziksel tiikenme Olgek puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Mesleki doyumsuzluk yasayanlarin TO toplam, duygusal, zihinsel ve fiziksel
tiikkenme 6lgek puanlart mesleki doyumsuzluk yasamayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fiziksel kosullarin uygunsuzlugu durumuna gore;
fiziksel kosullar1 uygun bulmayanlarin Olgek puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma sistemindeki uygunsuzluk durumuna gore; calisma
sistemini uygun bulmayanlarin duygusal, zihinsel, fiziksel tiikenme ve TO toplam puanlari

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ekonomik yetersizlik durumuna gore; ekonomik yetersizlik yasayanlarin duygusal,
zihinsel, fiziksel tiikenme ve TO toplam puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Aile ve arkadasa zaman ayiramama durumuna gore; aile ve arkadasa
zaman ayiramayanlarm TO toplam, fiziksel ve duygusal tiikenme dlgek puanlari daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Meslegi kendine uygun bulmama
durumuna gore; meslegi kendine uygun bulmayanlarin tiim 6lgek puanlari daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglik sorunlarina gore; saglik sorunlari
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yasayanlarin TO toplam, duygusal, zihinsel ve fiziksel tiilkenme dlgek puanlar1 saglik sorunu
yasamayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Takdir
edilmeme durumuna gére; takdir edilmeyenlerin TO toplam, duygusal ve fiziksel tiikenme

Olcek puanlar takdir edilenlere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

40



18%

Cizelge 4.12. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar:

MO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar
Hemsirelerin Meslekti Sevecenlik | Umursamazhk | Paylasimlarin | Baglantisizhik Bilingli Iliski MO
Ozellikleri (ort+SS) (ort£SS) Bilincinde Olma (ort£SS) Farkindahk Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort+SS)
Meslekten Ayrilma Diisiincesi
Diigiinen(n=99) 3.81+0.75 2.16+0.67 3.95+0.77 2.23+0.67 3.81+0.68 2.19+0.65 3.83+0.53
Diisiinmeyen (n=240) 3.67+0.77 2.52+0.85 3.85+0.68 2.47+0.78 3.71+0.67 2.48+0.77 3.63+0.58
t=1.505 t=-4.143 t=1.182 t=-2.836 t=1.135 t=-3.481 t=3.166
p=0.133 p=0.001 p=0.238 p=0.005 p=0.257 p=0.001 p=0.002
Hastalarla Empati Kurma Durum
Kuran (n=206) 3.93+0.75 2.13+0.76 4.02+0.71 2.13+0.72 3.92+0.66 2.10+0.66 3.91+0.52
Kurmayan (n=30) 3.06+0.60 2.76+0.65 3.35+0.65 2.89+0.53 3.16+0.58 2.92+0.63 3.16:+0.44
Bazen kuran (n=103) 3.63+0.66 2.39+0.64 3.87+0.74 2.45+0.60 3.65+0.60 2.44+0.65 3.64+0.48
F=21.096 F=11.808 F=10.763 F=19.443 F=20.253 F=23.263 F=30.944
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Insanlarin Duygularindan Etkilenme Durumu
Evet (n=102) 3.87+0.78 2.21+0.76 3.98+0.77 2.20+0.79 3.82+0.69 2.10+0.71 3.86+0.59
Hayir (n=68) 3.51+0.84 2.43+0.80 3.70+0.80 2.53+0.68 3.48+0.69 2.46+0.68 3.54+0.60
Bazen (n=169) 3.80+0.67 2.22+0.70 3.97+0.68 2.26+0.65 3.86+0.62 2.31+0.68 3.80+0.48
F=5.001 F=2.296 F=3.709 F=5.116 F=8.334 F=5.919 F=7.498
p=0.007 p=0.102 p=0.026 p=0.006 p=0.001 p=0.003 p=0.001
Hastalarin Muhta¢ Olmasinin Verdigi His
Mutlu (n=221) 3.85+0.73 2.12+0.68 4.00+0.74 2.16+0.65 3.82+0.66 2.16+0.63 3.87+0.51
Uzgiin (n=71) 3.84+0.73 2.28+0.69 3.92+0.69 2.34+0.72 3.87+0.61 2.23+0.71 3.80+0.52
Acima (n=11) 2.81+0.67 2.97+0.95 3.13+0.71 2.75+0.68 3.06+0.73 2.43+0.82 3.14+0.58
Higbir sey hissetmememe 3.35+0.61 2.88+0.70 3.63+0.63 2.90+0.68 3.50+0.69 2.98+0.61 3.28+0.45
(n=36)
x?=29.730 x?=38.082 x?=20.112 x?=38.792 x*=17.176 x?=37.987 x?=48.025
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001

x2= Kruskal Wallis, t= Student t testi, F= One Way Anova
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Cizelge4.12.(Devam) Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére MO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar

MO Toplam ve Alt Ol¢ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Mesleki Sevecenlik | Umursamazhk | Paylasimlarin | Baglantisizhk Bilingli Iliski MO
Ozellikleri (ort£SS) (ort£SS) Bilincinde Olma (ort£SS) Farkindahk Kesme Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Hastalarin Acisinin Etkilemesi Durumu
Etkilenen (n=120) 3.97+0.80 2.09+0.73 4.01+0.75 2.124+0.79 3.88+0.71 2.05+0.72 3.93+0.59
Etkilenmeyen (n=49) 3.45+0.78 2.53+0.86 3.69+0.79 2.64+0.62 3.40+0.64 2.58+0.74 3.47+0.59
Bazen etkilenen (n=170) 3.70+0.66 2.30+0.68 3.92+0.70 2.32+0.63 3.81+0.61 2.35+0.62 3.74+0.45
F=9.810 F=6.949 F=3.389 F=9.949 F=9.864 F=12.143 F=13.943
p=0.001 p=0.001 p=0.035 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Hastalarin Acisindan Etkilenme Durumunda Bakim Vermekten Ka¢cinma Durumu
Kagman (n=41) 3.924+0.86 2.23+0.76 4.03+0.85 2.31+0.80 3.75+0.77 2.17+0.77 3.83+0.65
Kaginmayan (n=146) 3.85+0.78 2.17+0.83 3.93+0.72 2.24+0.74 3.88+0.63 2.23+0.76 3.84+0.58
Bazen kaginan (n=152) 3.6440.68 2.35+0.63 3.8740.72 2.34+0.64 3.68+0.67 2.34+0.61 3.69+0.47
F=3.968 F=2.116 F=0.737 F=0.747 F=3.148 F=1.417 F=2.917
p=0.020 p=0.122 p=0.479 p=0.475 p=0.044 p=0.244 p=0.055

F= One Way Anova




Cizelge 4.12°de hemsirelerin mesleki dzelliklerine gére MO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 verilmistir. Meslekten ayrilma diisiincesi olanlarin MO toplam 6lgek puanlari
meslekten ayrilma diislincesi olmayanlara gore daha yiliksek, umursamazlik, baglantisizlik ve

iliski kesme 6l¢egi puanlar1 daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarla empati kurma bakimindan tiim 6lgek puanlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore tim gruplarin farki
olusturdugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin duygularindan etkilenme durumuna gore
sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli farkindalik, iliski kesme ve
MO toplam 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore tim gruplarin farki olusturdugu bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin muhta¢ olmasimnin verdigi his bakimidan tiim 6lgek puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore tiim

gruplarin farki olusturdugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin acisinin etkilemesi durumu bakimindan tiim Olgek puanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore farki
olusturan grubun hastalarin acisindan etkilenenlerin olusturdugu bulunmustur (p<0.05).
Hastalarla empati kurduktan sonra bakim vermekten kaginma durumuna gore sevecenlik ve
bilingli farkindalik 6lgek puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
All pairwise ileri analiz testine sonucuna gore empati kurduktan sonra bakim vermekten
kacinmayanlarin sevecenlik ve bilingli farkindalik 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).
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Cizelge 4.13. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére TO Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

TO Toplam ve Alt (")lg:ek Puan Ortalamalar

Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri Duygusal Zihinsel Fiziksel TO Toplam
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Meslekten Ayrilma Diisiincesi
Diisiinen (n=99) 3.65+1.21 3.954+0.59 3.91+0.94 3.57+1.01
Diisiinmeyen (n=240) 4.46+1.30 4.16+0.60 4,59+0.88 4.27+1.15
t=-5.478 t=-3.004 t=-6.182 t=-5.526
p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=0.001
Hastalarla Empati Kurma Durumu
Kuran (n=206) 3.86+1.33 4,06+0.60 4.12+1.00 3.72+1.12
Kurmayan (n=28) 4.11+1.23 3.93+0.67 4.18+1.06 4.00+1.12
Bazen kuran (n=105) 3.85+1.20 3.92+0.56 4.04+0.91 3.82+1.03
x?=0.499 x?=2.093 x?=0.367 x?=0.966
p=0.608 p=0.125 p=0.693 p=0.382
Hastalarin Duygularindan Etkilenme Durumu
Evet (n=102) 4.11+1.34 4.09+0.59 4,25+0.97 3.94+1.14
Hayir (n=68) 3.85+1.36 4.02+0.70 4,00+1.11 3.78+1.23
Bazen (n=169) 3.75+1.20 3.9440.55 4.,05+0.91 3.67+0.99
F=2.491 F=2.097 F=1.862 F=2.013
p=0.084 p=0.124 p=0.157 p=0.135
Hastalarin Muhta¢c Olmasinin Verdigi His
Mutlu (n=221) 3.63+1.22 3.93+0.56 3.94+0.94 3.57+1.02
Uzgiin (n=71) 4.29+1.24 4.14+0.61 4.41+1.01 4.07+1.08
Acima (n=11) 4.61+1.45 4,10+0.74 4.,45+1.08 4,30+1.31
Higbir sey hissetmememe (n=36) 4.38+1.33 4.13+0.69 4.39+0.88 4.28+1.14
x?=19.356 x?=9.203 x?=12.259 x?=17.980
p=0.001 p=0.027 p=0.007 p=0.001
Hastalarin Acisinin Etkilemesi Durumu
Etkilenen (n=120) 3.83+1.23 4.06+0.59 4.17+0.94 3.74+1.05
Etkilenmeyen (n=49) 3.89+1.44 3.97+0.70 3.92+1.14 3.76+1.27
Bazen etkilenen (n=170) 3.91+1.28 3.98+0.57 4.10+0.94 3.80+1.07
F=0.147 F=0.690 F=1.111 F=0.092
p=0.864 p=0.502 p=0.330 p=0.912
Hastalarin Acisinin Etkilemesi Sonucunda Bakim Vermekten Ka¢cinma Durumu
Kagman (n=41) 4.18+1.58 4.20+0.66 4.38+1.24 4.06+1.41
Kagmmayan (n=146) 3.90+1.37 4.02+0.63 4.13£1.01 3.77+1.15
Bazen kaginan (n=152) 3.78+1.09 3.93+0.54 4.00+0.83 3.70+0.91
F=1.545 F=3.314 F=2.543 F=1.720
p=0.215 p=0.038 p=0.080 p=0.181

x?= Kruskal Wallis, t= Student t testi, F= One Way Anova
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Cizelge 4.13’te hemsirelerin mesleki dzelliklerine gére TO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 verilmistir. Meslekten ayrilma diislincesine gore; meslekten ayrilma diisiincesi
olmayanlarin TO toplam, duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikkenme ol¢ek puanlar1 ayrilma

diistincesi olanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin muhta¢ olmasinin verdigi hisse gore tiim 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore yardim ettigi ig¢in
mutlu hissedenlerin farki olusturan grup oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarla empati
kurduktan sonra bakim vermekten kacinma durumuna goére zihinsel tiikkenme Olcegi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan All pairwise ileri analiz testine gore
empati kurduktan sonra bakim vermekten kaginanlarin zihinsel tilkkenme puanlart daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hastalarla empati kurma durumu, insanlarin duygularindan etkilenme
ve hastalarin acisindan etkilenme durumuna gore dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlam

fark bulunamamuistir (p>0.05).

Cizelge 4.14. MO ve TO Olgekleri Korelasyon Analizi

TO Duygusal Zihinsel Fiziksel
Toplam Tiikenme Tiikkenme Tiikenme

MO Toplam r -0.309 -0.249 -0.013 -0.155

P <0.001 <0.001 0.815 0.004
Sevecenlik r -0.188 -0.131 0.104 -0.064

p 0.001 0.016 0.057 0.243
Umursamazlik r 0.380 0.452 0.182 0.272

P <0.001 <0.001 0.001 <0.001
Paylagimlarin Bilincinde | r -0.086 -0.028 0.129 0.037
Olma

p 0.114 0.602 0.017 0.498

r 0.316 0.282 0.155 0.204
Baglantisizlik

P <0.001 <0.001 0.004 <0.001
Bilingli Farkindalik r -0.187 -0.123 0.144 -0.037

p 0.001 0.023 0.008 0.495
Iliski Kesme r 0.271 0.232 0.001 0.188

p <0.001 <0.001 0.094 0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi
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Cizelge 4.14’de MO ve TO olgekleri aras1 korelasyon analizi verilmistir. MO toplam
Olgek puani ile fiziksel tilkenme Olgegi puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r=-0.155),
duygusal tiikenme (r=-0.249) ve TO toplam &l¢ek puanlar1 arasinda (r=-0.309) negatif yonde
zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). MO toplam &lgek puani ile zihinsel
tikenme Olgek puani arasinda (r=-0.013) istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Sevecenlik dlcegi ile TO toplam (r=-0.188), duygusal tiikenme (r=-0.131) 6lgcek puani
arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Sevecenlik
Olgegi ile zihinsel (r=0.104) ve fiziksel (r=-0.064) tiikenme 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Umursamazlik 6l¢egi ile zihinsel tiikkenme dlgek puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
(r=0.182), TO toplam (r=0.380), duygusal (r=0.452) ve zihinsel tiikkenme (r=0.182) &lcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Paylasimlarin bilincinde olma 6lgegi ile zihinsel tikkenme Olgek puanlari arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif (r=0.129) anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Paylagimlarin
bilincinde olma &lgegi ile TO toplam (r=-0.086), duygusal (r=-0.028) ve fiziksel (r=0.037)
tilkenme dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Baglantisizlik 6lgegi ile zihinsel tiikenme 6lgek puani arasinda pozitif yonde ¢cok zayif
(r=0.155), TO toplam (r=0.316), duygusal (r=0.282) ve fiziksel tiikenme (r=0.204) &lgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Bilingli farkindalik &lgegi ile duygusal tiikenme (r=-0.123) ve TO toplam (r=-0.187)
Olgek puanlart arasinda negatif yonde ¢ok zayif, zihinsel tikenme 6lgek puani arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif (r=0.144) anlaml bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Bilingli farkindalik
Olgegi ile fiziksel tilkenme 6l¢ek puanlari arasinda (r=-0.037) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamustir (p>0.05).

Iliski kesme dlgegi ile fiziksel tiikenme Slgegi puani arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
(r=0.188), duygusal tiikkenme (r=0.232) ve TO toplam (1=0.271) 6lgek puanlari arasinda pozitif
yonde zayif anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). iliski kesme 6lgegi ile zihinsel
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tikenme Ol¢ek puani arasinda (r=0.091) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu boliimde hemgirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular hemsirelerin merhamet
diizeyleri, tiikenmislik diizeyleri, sosyodemografik 6zellikleri, ¢calisma 6zellikleri ve siireleri,
meslekten memnuniyetleri, mesleki 6zelliklerine goére merhamet ve tiikkenmislik diizeyleri,

MO ve TO arasindaki iliskinin incelenmesi olmak iizere sekiz baslik altinda tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin merhamet ve merhamet yorgunlugunu orta
diizeyde bulunmustur. Cmar F. (2018) ve arkadaslari 236 hemsire ile yapmis olduklari
calismada hemgsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmis bizim
arastirmamizla benzer sonuclar bulmuslardir. Hooper ve ark. (2010), Mangoulia ve ark.
(2015), Abendroth ve Flannery (2006) Reese (2008), Potter ve ark. (2010), Yoder (2010),
Stamm ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢calismalar da bu sonuca paralellik gostermektedir. Cingol N.
(2018) ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada merhamet diizeyini yiiksek ve merhamet
yorgunlugu diizeyini diisiik bulmustur. Calisma incelendiginde hemsirelik 6grencilerinde
yapildig1 tespit edilmistir. Ogrenci hemsirelerin heniiz meslege baslamamasi ve tecriibesiz

olmasi nedeniyle MO toplam puanin arastirmamiza gore daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda MO toplam puanmi 3.77+0.55 olarak belirlenmistir. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda MO toplam puan ortalamasinin  daha yiiksek belirlendigi
goriilmektedir (Cingol 2018, Cingi 2018). Arastirmamiza gére MO puanin daha yiiksek
belirlendigi ¢alismalar incelendiginde ¢alismalarin hekim ve 6grenci hemsirelerin iizerinde
yapildig1 tespit edilmistir. Calismalarda hekimlerin ¢alisma siiresince hastalarla hemsirelerden
daha az iletisim kurmas1 ve daha az vakit gegirmesi, 6grenci hemsirelerin de heniiz meslege
basladiklar igin tecriibesiz olmalarindan dolayr MO toplam puanin arastirmamiza gore daha

yuksek ciktig1 diistiniilmektedir.

48



Arastirmamiza gore en yiiksek alt 6l¢ek puaninin paylasimlarin bilincinde olma
konusunda oldugu tespit edilmistir. Cinar F. ve ark. (2018) 236 hemsireyle yapmis olduklari
arastirmada paylagimlarin bilincinde olma puaninin diger alt Olcek puanlarina gore yiiksek
olmas1 arastirmamizi destekler niteliktedir. Paylagimlarin bilincinde olma puaniin diger alt
Olcek puanlarina gore yiiksek olmasinin nedeni hastalarla en uzun zaman gegiren meslek
grubunun hemsireler olmasi dolayisiyla daha fazla paylasim ve etkilesimde bulunulmast

oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsireler i¢in 6nemli derecede tlikenmislik riski oldugu ve orta
diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 bulunmustur. Kaya ve ark. (2010)’nin bir devlet hastanesinde
calisan 320 hemsire ile yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 da arastirmamizla benzerdir. Altay ve ark.
(2010), Taycan ve ark. (2006), Ozbas ve ark. (2006), Aydin ve ark. (2017), Karadag ve ark.
(2002) yaptig1 caligmada bizim arastirmamizla paralel sonuglar tespit edilmistir. Taycan ve
ark. (2006) hemsirelerin tiikkenmiglik alt G6lgek ortalama puanlarini literatliirdeki benzer
calismalardan diisiik bulmuslar ve calisma evreninin sadece {iniversitede gorev yapan
hemsirelerden olusmasinin bu sonuca neden olabilecegini belirtmektedir. Ayrica tiniversite
hastaneleri, dogasi geregi arastirma ve egitime odakli, dolayisiyla hemsirelerin bireysel
gelisimine daha fazla katki saglamaktadir. Bu nedenle daha az tiikenmislik yasamalarinda bu
faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir (Kaviu 2009).

Kavlu ve ark. (2009)’nin acil serviste ¢alisan 322 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin  yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklarimi tespit etmistir. Acil servisler
hastanelerde yasanan siddet olaylarinin siklig1 agisindan psikiyatri servislerinden sonra ikinci
sirada yer almakta yogun is temposu, asir1 yorgunluk, siddete maruz kalma ihtimalinin yiiksek
olmasi nedeniyle acil serviste calisan hemsirelerde tlikenmisligin yiiksek diizeyde oldugu

diisiiniilmektedir (Kalemoglu 2002).

Olgek puanlari incelendiginde; hemsirelerin en fazla fiziksel tiikkenme yasadiklari, bunu
sirast ile zihinsel ve duygusal tiilkenmenin izledigi saptandi. Kaya ve ark. (2010) da bizim
arastirmamiza paralel sonuglar bulmustur. Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, personel

eksikligi, gorev taniminin net bir sekilde belirlenmemesi, hemsirelik dis1 islerin yapilmasi gibi
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nedenlerin daha ¢ok fiziksel tiikkenme yasanmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir (Demir

1999, Barutgu ve Serinkan 2008, Metin ve Ozer 2007)

5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MO Toplam ve Alt Olcek

Puanlarinin incelenmesi

Arastirmamizda 26-35 yas arasindaki hemsirelerin MO toplam ve bilingli farkindalik
alt 6l¢ek puan ortalamalar1 diger yas gruplarindaki hemsirelere kiyasla daha diisiik ve anlaml
bulunmustur. Bu nedenle 26-35 yas aras1 hemsirelerde merhamet yorgunlugu goriilme olasilig
daha fazladir. Sacco ve ark. (2015)’nin yogun bakim iinitesinde ¢alisan 221 hemsire ile yaptigi
calisgmada merhamet yorgunlugu ile yas arasinda anlamli iliski saptanmis, 50 yas iizeri
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi gen¢ hemsirelerden daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. Romeo (2014)’nun ¢alismasinda hemsirelerde merhamet yorgunlugunun siklikla
30-39 yas araliginda goriildiigii saptanmistir. Dikmen ve ark. (2016) ¢alismasinda 20-35 yas
arasinda yer alan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek bulunmustur. Benzer
calismalar da bu sonucu destekler niteliktedir (Kelly ve ark. 2015, Berger ve ark. 2015, Reese
2008). Bizim arastirmamizin sonucu da literatiirii destekler niteliktedir. Bu durumun meslege
heniiz yeni baslama ve bas etme mekanizmalarinin tam olarak kullanilamamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bulgularina gére kadinlarin MO toplam ve bilingli farkindalik puani
erkeklere gore daha yiiksek, erkeklerin ise umursamazlik puani kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin merhamet diizeyi daha diisiik oldugundan kadinlardan daha fazla
merhamet yorgunlugu riski tagimaktadir. Hooper ve ark. (2010)’nin 107 hemsire ile yaptigi
calismada erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden daha az merhamet yorgunlugu yasadigini
tespit etmistir. Cing6l ve ark. (2018) yaptiklart ¢alisma bizim bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bu ¢aligmada kadin katilimcr sayisinin erkeklere gore fazla olmasi bu sonuca

neden olmus olabilir.

Yaptigimiz arastirmada medeni durum ve aile yapisi degiskenleri ile merhamet diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Fakat Sacco ve ark. (2015)’nin yogun

bakimda calisan 221 hemsire ile yaptig1 calismasinda, bekar hemsirelerin daha fazla merhamet

50



yorgunlugu yasadigimi bulmustur. Chatterton (2014) ise yaptigi ¢alismasinda bizim
aragtirmamizdan farkli olarak bosanmis hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu

yasadigini tespit etmistir.

Arastirmamizda 2 ¢ocuk sahibi olanlarin ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore MO
toplam ve sevecenlik alt boyutu yliksek ve anlamli bulunmustur. Bu nedenle 2 ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére merhamet yorgunlugu riski daha azdir. Koca
(2018) yapmis oldugu calismada ¢ocuk sayisi ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli fark
bulmamistir. Bu baglamda katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadinlar dolayisiyla anneler
olusturdugu i¢in 2 ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin hastalara daha merhametli yaklastigi ve daha

az merhamet yorgunlugu yasadig diisiiniilebilir.

En uzun Giineydogu ve Akdeniz Bolgesinde yasayan hemsirelerin merhamet diizeyleri
yiiksek dolayisiyla merhamet yorgunlugu diizeyleri diisik ve anlamli bulunmustur.
Tiirkiye’nin iki farkli bolgesinde c¢alisan hemsirelerin bakim verme sirasinda karsilastiklar
kiiltiirel problemlerin analizinin yapildig1 Parlar ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
biliylik bir kisminin farkli kiiltiirden insana bakim verdigi ve bu oranin batida c¢alisan
hemsirelerde doguda c¢alisanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur.
Hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine gore verilen bakimda yasanan problemlerin daha ¢ok iletisim
alaninda oldugu, bu yasanan problemlerin oraninin batida calisan hemsirelerde daha fazla
oldugu belirlenmistir. Ustiin (2011)’iin yaptig1 ¢alismada, Giineydogu Anadolu bdlgesinde
yetisenlerde kiiltiirleraras1 duyarlilik yiiksek, Ege ve Akdeniz bolgelerinde ise diisiik oldugunu
saptamistir. Kiltiirel farklilik ve benzerliklere duyarli olmanin ve empati yapabilmenin

yetisilen bolge ile iligkisi olabilecegi bunun da merhamet diizeylerini etkiledigi sdylenebilir.

5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TO Toplam ve Alt Olgek

Puanlarinin incelenmesi

Aragtirmamizda hemsirelerin yaslarma gore TO toplam ve alt dlgek puanlari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Brewer (2004)’in ¢alismasinda gen¢ hemsirelerin
daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 saptanmistir. Geng hemsirelerin mesleklerine kurumsal ve

hasta bakimi agisindan gercek¢i olmayan hedeflerle bagladiklari, yaklasik bir yil calistiktan
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sonra gercegi gordiiklerinde hayal kirikliklarinin basladigi, buna bagli olarak da tiikenmislik
yasadiklar1 bildirilmektedir (Brewer 2004). Kaya ve ark. (2010) ¢alismalarinda yas arttikga
tilkkenmislik puan ortalamalarinin azaldigini tespit etmis ve 25 yasin altindaki hemsirelerde
puan ortalamalarin1 yiiksek bulmuslardir. Benzer sekilde Basim ve Sesen (2006) yas
ilerledik¢e tilkenmislik puanlarinin azaldigini dile getirmistir. Bir diger ¢alismada, yas arttik¢a
hemsirelerin daha az kisisel basar1 eksikligi yasadiklari, bir baska ifade ile yas ilerledikge
kendilerini basarili bulduklar1 ortaya konulmus, bu bulgu hemsirelerin kariyerlerinin ilerleyen
yillarinda yeni seyler 68renmeyi istememeleri ve bunun tersine yash hemsirelerin gencglere
gore is ile ilgili streslerini daha kolay kontrol ettikleri ve bunu da kisisel bagari hissini artirdigi
ile agiklanmustir (Gillespie 2003). Kirilmaz ve ark. (2003) ile Sayil ve ark. (1997) yas ile
tikenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadiginmi bildirmisler, bizim

arastirmamizla benzer sonuglar bulmuslardir.

Aragtirmamizda erkeklerin TO toplam ve duygusal tiikenme, kadinlarin ise zihinsel ve
fiziksel tiikenme alt Olgek puanlart daha yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatlir incelendiginde kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikenmislik
yasadiklar1 gorildi (Kaya 2010, Kocabiyik ve Cakici 2008). Ergin (1993) ’in hekim ve
hemsireler ile yaptigi calismasinda kadmlarin erkeklerden daha fazla duygusal tilkenme
yasadiklarini tespit etmistir. Aydin ve ark. (2017) kiz Ogrencilerin duygusal tiikenmislik
diizeyini daha yiiksek bulmustur. Bartz ve Maloney (1986) ise ¢alismasinda kadin olmanin
tikenmisligi distirdiigiinii dile getirmistir. Literatiir incelendiginde kadinlarin empati
diizeylerinin erkeklere gore daha yliksek oldugu calismalara rastlanmistir (Sen ve ark. 2012,
Alver 2005). Kadin hemsire sayisinin daha fazla olmasi, kadnlarin erkeklere gére duygusal
olarak daha hassas olmalari ayn1 zamanda anne olmalar1 nedeniyle bu sonucun olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda evlilerin TO toplam 6lgek puami digerlerinden daha yiiksek olmasina
ragmen anlamli bir fark bulunamamustir. Ulkemizde 320 hemsirenin katilimi ile
gerceklestirilen bir ¢alismada, bekar hemsirelerin tiikenme puanlari evlilere oranla daha

yiksek bulunmus ancak istatistiksel anlamli bir fark bildirilmemistir (Kaya 2010). Ancak
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literatiirde evlilerde tiikenmisligin daha az bulundugu ¢alismalar da tespit edilmistir. (Aslan ve
ark. 2000, Kirilmaz ve ark. 2003, Altay ve ark. 2010)

Arastirmamizda ¢ocuk sayisina gére TO toplam ve alt dlgek puanlart arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Aslan (2000)’in ¢alismasinda ¢ocugu olanlarin daha az tiikenmislik
yasadig1 saptanmustir. Kirilmaz ve ark. (2003) ¢ocuk sayisi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir
iliski olmadigin1 dile getirmis bizim arastirmamizla benzer sonu¢ bulmustur. Uzun siire
Akdeniz ve I¢ Anadolu bdlgesinde yasayan hemsirelerin duygusal tiikkenmislik ve TO toplam

puani daha diisiik ve anlamli bulunmustur.

5.4. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ve Siirelerine Gore MO Toplam ve Alt Olcek

Puanlarimin Incelenmesi

Arastirmamizda mezun olunan okul ve merhamet diizeyleri arasinda anlaml bir fark
bulunamamaistir. Ancak Koca (2018) lisans mezunu olanlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin
yiiksek oldugu ve Sacco ve ark. (2015) ‘nin ¢alismasinda, merhamet yorgunlugunun lisansiistii
egitim almis hemsirelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Potter ve ark. (2010), Yu ve

ark. (2016) da caligmalar1 bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda acil ve dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri
yiiksek ve anlamli bulunmugstur. Dolayisiyla merhamet yorgunlugu riski diger servislerden
daha azdir. Hooper ve ark. (2010) 107 hemsireyle yaptig1 calismasinda onkoloji kliniklerinde
calisan hemsirelerin diger servislerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda merhamet
yorgunlugu riski tasidiklarii saptamistir. Kim (2013) bobrek ve karaciger transplantasyon
initesi koordinatdr hemsirelerinde yapmis oldugu arastirmada orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadiklarini tespit etmistir. Literatiir incelendiginde acil servis, onkoloji, Kritik
bakim, progresif bakim, medikal-cerrahi iinitelerinde ve onkoloji inflizyon kliniklerinde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir
(Potter 2010, Reese 2008, Yoder 2010, Dominquez 2009, Hunsaker 2015, Hooper 2010). Acil
serviste travmatik olayla daha fazla karsilagilmasina ragmen hasta sirkiilasyonunun ¢ok hizli

olmas1 ve hastalarla empati kurma olasiliginin azalmasi, dahiliye servislerinde de travmatik
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olgularin diger servislere gére daha az goriilmesinden dolayr merhamet yorgunlugu riskinin

daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri daha yiiksek
ve anlamli merhamet yorgunlugu riski de daha diisiik bulunmustur. Literatiir incelendiginde
meslekte caligma siiresi artis1 ile birlikte mesleki tatminin azalarak merhamet yorgunlugu
diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Yoder 2010, Yu 2016, Potter 2010, Mangoulia 2015,
Katula 2015, Watkins 2014, Burtson 2010). Burtson ve Stichler (2010)’in ¢alismasinda,
merhamet yorgunlugunun, bilgi ve beceri ile negatif korelasyon gdsterirken, bilgi ve becerinin
hemsirenin yasi ve deneyimi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu sonucun
calisma yili arttikca mesleki bilgi ve becerinin artmasi, kendine uygun bas etme
mekanizmalarinin  gelistirilmesi ve empati duygusunun artmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir

Arastirmamizda 11 yildan daha fazla ayni klinikte c¢alisan hemsirelerde bilingli
farkindalik puan1 daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Uzun yillar ayni klinikte ¢alisan
hemsirelerin hastalarin olumsuz duygularina kars1 daha uygun bir yaklagim sergilemesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada ¢alisma sekli ve calisma pozisyonu ile MO toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde de c¢alisma sekli bakimindan arastirmamiza benzer sonuglar oldugu

gorilmustiir (Yoder 2010, Yu ve ark. 2016).

Arastirmamizda meslegi isteyerek segen, tekrar hemsire olmak isteyen ve klinikte
kendi istegiyle gorevlendirilen hemsirelerin merhamet diizeyi daha yiliksek ve anlamli
dolayisiyla merhamet yorgunlugu riski daha diisiik bulunmustur. Bu baglamda meslegi
isteyerek se¢cmenin, meslekten memnuniyetin ve gorevlendirme sirasinda hemsirelerin
goriislerinin  dnemsenmesinin merhamet yorgunlugu ic¢in 6nemli bir belirleyici oldugu

sOylenebilir.
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5.5. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ve Siirelerine Gore TO Toplam ve Alt Olcek

Puanlarimin incelenmesi

Arastirmamizda lisansiistii 6grenim goren hemsirelerin TO toplam 6lgek puanlar diger
hemsirelerden daha fazladir ancak bu fark anlamli bulunmamistir. Kaya (2010)’nin
calismasinda hemsirelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e hemsirelerin daha fazla zihinsel tilkenme
yasadiklar1 saptanmis olup bizim arastirmamizi desteklemektedir. Basim ve Sesen (2006)
hemsirelerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda yiiksek lisans yapmis olan
hemsirelerin tilkenmiglik diizeylerinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Finn (2001)
calismasinda; hemsirelerin egitim diizeyi arttikca mesleki otonominin arttiin1 ve bunun
sonucunda mesleki doyumun daha fazla oldugunu dile getirmektedir. Dahl ve O’Neal (1993)
calismasinda, hemsirelerin egitim diizeyi ylikseldikge stresle bas etme becerilerinin arttigini
saptamiglardir. Storlie (1979) yapmis oldugu calismasinda, hemsirelerin yeni teknolojiler
konusunda bilgisinin olmasinin, hekimlerle gelismeleri tartisabilecek bilgi diizeyine sahip
olmalarinin tiikenmisglikle bas etmede etkili oldugunu tespit etmistir. Astrom ve ark. (1991),
demansli hastalarla c¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerini Olctiikten bir yil sonra
hemsirelere tiikenmisglik ve demansli hastalarin bakimi konusunda egitim vermisler,
sonrasinda hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin azaldigin1 saptamiglardir (Bary 1984, Cam
1991). Yine benzer ¢aligmalarda da egitim diizeyi yiiksek olanlarin tiikkenmislik diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Bartz ve Maloney 1986, Demir ve ark. 2003, Giiniisen ve
Ustiin 2008, Ozkan 2008, Tun¢ 2009, Yildiz 2009). Egitim diizeyi arttikca beklentiler
artmakta ve bu durum bazen beklentilerin ger¢eklesmemesinden dolayi hayal kirikligina neden
olabilmektedir (Senol 2004). Bu nedenle bizim arastirmamizda lisansiistii egitim goren

hemsirelerin tiikenmislik puanlarinin ytliksek oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim aragtirmamizda acil serviste c¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik puanlarinin
digerlerinden daha yiiksek bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.
Moreira ve ark. (2009) yaptig1 caligmada tiikenmisligin yogun bakim ve yeni dogan yogun
bakimda daha fazla yasandigini dile getirmistir. Farkli bir ¢alismada cerrahi hemsirelerinin
dahiliye hemsirelerine gore kisisel basarilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Altay ve
ark. 2006). Baska bir ¢alismada da acil servisteki hemsirelerin yarisinin titkenmislik yasadigini
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dile getirmislerdir (Cicchitti ve ark. 2014). Lamb (1979) ¢alismasinda, tilkenmisligin uzun
stire psikiyatri servisinde g¢alisan hemsirelerde daha az oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica
gorev tanimlar1 daha net oldugundan dolay1 belirsizlik yasamayan yonetici hemsirelerde daha
az tikenmislik goriilmektedir (Duxbury ve ark. 1984). Sahin (2018) ¢alismasinda acil servis
ve yogun bakimda ¢alisanlarin, dahiliye ve cerrahi servislerde ¢alisanlara goére empati yapma
yeteneginin daha diisiik oldugunu bulmustur. s yogunlugu ya da hastalarin bakim
gereksinimlerinin fazla olmasi, hemsire basina diisen is yiikiiniin artmasi, mesleki doyumunun
azalmasi, bakima ayrilan siirenin azalmasi, biitiinciil yaklasmada zorluk gibi nedenlerden
dolay1 yogun bakim ve acil servislerde tiikenmislik diizeyinin artabilecegi diisliniilmektedir

(Sahin 2018, Cicchitti ve ark. 2014).

Arastirmamizda 2-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip hemsirelerin TO toplam
puan ortalamalar1 digerlerinden daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Oehler ve ark. (1991) yaptigi c¢alismada meslege yeni baslamis ve
tecriibesi olmayan hemsirelerin yenidogan yogun bakimda daha fazla tiikenmislik yasadigini
dile getirmistir. Demir ve ark. (2003) kisisel basar1 diizeyinin ¢alisma yil1 ve tecriibesiyle
dogru orantili bir sekilde arttigini tespit etmislerdir. Tim bu c¢alismalara bakildiginda

tilkenmisligin mesleki deneyimle ayni oranda azaldigi sdylenebilir.

Aragtirmamizda  klinik hemsirelerinin TO toplam &lgek puami daha yiiksek
bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Finn (2001)
calismasinda mesleki doyumunun servis hemsirelerinde daha fazla oldugunu belirtmistir.
Blegen (1993) ise c¢alismasinda yonetici hemsirelerin yaptigi isten daha fazla doyum
sagladigin1 dile getirmistir. Demir ve ark. (2003) ise kisisel basari duygusunun servisin
sorumlu hemsirelerinde servis hemsirelerine kiyasla daha fazla oldugunu dile getirmislerdir.

Mesleki statiiniin is doyumunu arttirdig1 dolayisiyla tiikenmisligi azalttigi1 sdylenebilir.

Arastirmamizda siirekli gece calisan hemsirelerde tiikkenmislik toplam, fiziksel ve
duygusal tilkenme ortalamalar yiiksek ve anlamli bulunmustur. Cam’m (1992) 276 hemsire
ile ¢alismis, tikkenmislik diizeyinin vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir. Aslanko¢ ve ark. (1999)’nin ¢alismasi da bizim arastirmamizla paralellik
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gostermektedir. Takala (2002) calismasinda vardiya usulii ve gece vardiyasinda ¢alismanin
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini artirdigini  dile
getirmektedir. Hinds ve ark. (1994) yapmis oldugu ¢alismada sosyal yasami azaltmasi, saglik
durumunda problemlerin olmasi ve uyku diizeninde dengesizliklerin goriilmesi nedeniyle gece
ve aksam vardiyasinda calismanin hemsirelerde stres olusturabilecegini vurgulamaktadir.
Uyku ihtiyaclarmin diizensiz karsilanmasi ya da karsilanmamasi nedeniyle vardiya usulii
calisan hemsireler genellikle daha uzun siire bakim vermekte ve bakim verdigi hasta sayisi

artmaktadir (Demir 2004).

Arastirmamizda meslegi isteyerek secen hemsirelerin tilkenmislik diizeyler diisiik ve
anlamli bulunmustur. Ayni zamanda daha az duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikkenme
yasadiklar1 tespit edilmistir. Kaya ve Aridz (2014) calismalarinda bolimii istemeden segen
ogrencilerin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
kisisel bagar1 puanlarinin ise daha diisiik oldugu belirtmiglerdir. Sevencan ve ark. (2011)’nin
intérn O0grenciler ile yaptiklar1 calismalarinda ise hemsirelik boliimiinii isteyerek secenlerin
tikenmislik diizeyleri incelendiginde duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 diizeyleri ile
aralarinda istatistiksel bir farklilik gozlenirken duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel

yonden bir anlamlilik saptanmamugtir.

Aragtirmamizda tekrar hemsire olmak isteyenlerin ise TO toplam, duygusal ve zihinsel
tiikenme diizeyleri daha diisiik ve anlamli bulunmustur. Altay ve ark. (2010), Ertekin Pinar ve
ark. (2015), Gidiik ve ark. (2005)’nin g¢aligmalari da bizim arastirmamizla benzerdir. Bu

baglamda meslekten memnuniyetin tiikenmislik yasanmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda ¢alistign klinikte kendi istegiyle gorevlendirilen hemsirelerin TO
toplam, duygusal, zihinsel ve fiziksel tilkkenme Ol¢ek puanlari daha diisik bulunmustur.
Kebapg1 ve ark. (2011) calismasinda acil serviste kendi istegi ile secenlerin tiikenmislik
diizeyini, kendi istegi ile segmeyenlere gore daha diisiik bulmustur. Hemsirelerin olabildigince
istedikleri alanlarda calistirilmasinin onlarin is doyumlarinin ve motivasyonlarinin artmasi ve

tilkkenmislik diizeylerinin azaltilmasinda oldukca etkili oldugu diistiniilmektedir.

57



5.6. Hemsirelerin Meslekten Memnuniyet Durumlarina Gére MO ve TO Toplam ve Alt

6l¢ek Puanlarin Incelenmesi

Arastirmamizda meslekten memnun olan hemsirelerin merhamet diizeyi daha yiiksek
ve anlamli, merhamet yorgunlugu riski daha diisiik bulunmustur. Fiziksel kosullar1 ve caligma
sistemini uygunsuz bulan, ekonomik yetersizlik yasayan, ailesine arkadaslarina zaman
ayiramayan, meslegi kendine uygun bulmayan ve saglik sorunlar1 yasayan hemsirelerin
merhamet diizeyleri daha diisiik ve anlamli, merhamet yorgunlugu riski ise yiiksektir. Bu
durumda calisma kosullarinin merhamet yorgunlugu acgisindan 6nemli bir belirleyici oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda meslekten memnun olmayan hemsirelerin TO toplam, duygusal,
zihinsel ve fiziksel tiikkenme 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Sevencan ve
ark. (2011)’nin g¢alismasinda mesleginden memnun olmayan Ogrencilerin memnun olan
Ogrencilere gore duygusal tilkenme ve duyarsizlagmanin daha fazla, kisisel basarilarinin ise
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ertekin ve ark. (2015), Kaya (2014) ve Giidiik (2005)

yaptiklari ¢alismalarda bizim arastirmamizla benzer sonuglar elde etmislerdir.

Aragtirmamizda iletisim ydniinden problem yasayan hemsirelerin TO toplam, duygusal
ve fiziksel tiikenme 6l¢ek puanlar1 daha yiliksek ve anlamli bulunmustur. Hemsirenin bakim
verdigi bireye ulasmasini saglayan arag iletisim bilgi ve becerisidir (Tutuk ve Al 2002). Ayrica
bakim odakli etkili iletisim hasta bakimina olumlu yonde yansimakta (Boscart 2009) hastanin
tedaviye katilimin1 Kolaylastirmaktadir (Yarig 2008). Bu durum hemsirenin hem is yiikiinii
azaltmakta hem de mesleki doyumunu arttirmaktadir. Bu nedenle etkili iletisimin tiikenmisligi
azaltabilecegi disiintilebilir. Bizim aragtirmamizda mesleki doyumsuzluk yasayan
hemsirelerin TO toplam, duygusal ve fiziksel tiilkenme &lgek puanlari daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerin mesleki doyumu {izerine yapilan ¢aligmalarda,
hemsirelerin genel mesleki doyum diizeyinin ortanin biraz iizerinde oldugu belirlenmistir
(Blegen 1993, Aslan ve Akbayrak 2002, Keskin ve Yildirnm 2006, Claudio 2007, Seren
Intepeler ve ark. 2014).
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Arastirmamizda fiziksel kosullar1 uygunsuz bulanlarin TO toplam, duygusal ve fiziksel
tilkenme Ol¢ek puanlari daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Oguzberk ve ark. (2008)’de
yaptig1 ¢alisma bizim arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Calisma sistemini uygunsuz
bulan hemsirelerin TO toplam, duygusal ve fiziksel tiikenme 6l¢ek puanlar1 daha yiiksek ve
anlamli bulunmustur. Cam (1991) yapmis oldugu calismada, ¢alisma kosullarindan memnun
olmayan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamis olup bizim

arastirmamizla paralel sonug elde etmistir.

Arastirmamizda ekonomik yonden sikinti yasayan hemsirelerin TO toplam, duygusal
ve fiziksel tiikenme 6l¢ek puanlari daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Yapilan arastirmalar
incelendiginde bizim aragtirmamizla paralel sonuglar elde etmislerdir (Demir ve ark. 2003,
Giilalp ve ark. 2008, ilhan ve ark. 2008, Mollaoglu ve ark. 2003, Oguzberk ve Aydin 2008,
Senturan ve ark. 2009, Taze 2008).

Arastirmamizda ailesine ve arkadasmma zaman ayiramayan hemsirelerin TO toplam,
duygusal ve fiziksel tilkenme Olgcek puanlari yiliksek ve anlamli bulunmustur. Literatiir
incelendiginde sosyal destegin tiikkenmislikten koruyan en 6nemli faktorlerden biri oldugu
tespit edilmistir (Duquette ve ark. 1994). Jenkins ve Elliot (2004)’un calismasinda stresorler
arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttifini, 6zellikle akranlardan alinan sosyal

destegin 6nemli oldugunu dile getirmektedir.

Aragtirmamizda meslegi kendine uygun bulmayan ve saglik sorunu yasayan
hemsgirelerin TO toplam, duygusal ve fiziksel tiikenme 6lgek puanlar1 daha yiiksek ve anlaml
bulunmustur. Demir ve ark. (2003) saglik sorunu yasayan hemsirelerin duygusal olarak daha
fazla tiikendigini ve daha fazla duyarsizlik yasadigini belirlemislerdir. Hastalarin
gereksinimlerini karsilarken, onlara kesintisiz bakim verirken ayni zamanda hemsirelerin
kendi sagliklarina da dnem vermeleri gerekmektedir. Fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini

saglikli hissetmeyen hemsirelerin daha hizli tiikenecegi kaginilmaz bir gergektir (Demir 2004).

Aragtirmamizda takdir edilmeyen hemsirelerin TO toplam, duygusal ve fiziksel
tikenme Ol¢ek puanlart daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Laschinger ve ark. (1999)

yaptig1 calismada; hemsirelerin daha az gerilim, stres yasamalarini, kendilerini daha giiglii
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hissetmelerini yoneticilerin daha destekleyici, motive edici, otonomisi yiiksek, giiglii
olmalariyla iligkilendirmistir. Oguzberk (2008)’in ¢alismasinda da istleri tarafindan takdir
edilmeyenlerin hem duygusal tilkenme hem kisisel basar1 hem de toplam tiikenmislik

puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5.7. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére MO ve TO Toplam ve Alt Olgek

Puanlarinin Incelenmesi

Arastirmamizda hastalarla empati kuran, hastalarin duygularindan etkilenen, hastalara
yardim edebildigi icin mutlu hisseden ve hastalarin acisindan etkilendigi i¢in bakim vermekten
kacinan hemsirelerin merhamet diizeyleri yliksek ve anlamli merhamet yorgunlugu riski ise
daha az bulunmustur. Hemsirelik, insan iligkilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerden
olmasi nedeniyle empati hemsirelik bakimmin en temel bilesenlerindendir (Maatta 2006,
Williams ve Stickley 2010). Bu bulgulardan hemsirelerin ¢alisma ortaminin uygunlugunun ve
empati kurmanin merhametli bir bakim ve merhamet yorgunlugu igin 6nemli oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda meslekten ayrilma diisiincesi olmayan hemsirelerin TO toplam 6lgek
puanlar1 yiiksek ve anlamli bulunmustur. Arslan ve ark. (2015)’nin yaptigi arastirmada
hemsirelerin meslekten ayrilma diistinceleri %51.1 olarak saptanmistir. Hastalara yardim ettigi
icin mutlu olan hemsirelerin de TO toplam, duygusal, zihinsel ve fiziksel tilkenme 6lcek
puanlart disiik ve anlamli bulunmustur. Bu durumun mesleki doyumu arttirdigr igin
tikenmislik diizeyini de diisiirdiigii soylenebilir. Hastalarla empati kurduktan sonra bakim
vermekten kaginan hemsirelerin zihinsel tiikkenme Olgek puanlart yiiksek ve anlamli

bulunmustur. Bu durumda hemsirelerin daha profesyonel olmalari gerektigi sdylenebilir.
5.8. MO ve TO Toplam ve Alt Olgekleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Arastirmamizda MO toplam puani ile duygusal tiikenme alt boyutu ve TO toplam
puani arasinda negatif yonlii zayif anlamli iliski bulunmustur. Hemsirelerin merhamet diizeyi
arttikca tiikkenmislik ve duygusal tiikenme puanlar1 azalmakta, merhamet yorgunlugu arttikca

duygusal tiikenme ve tikenmislik puanlar1 artmaktadir. Giles (2011) c¢alismasinda
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hemsirelerin  %54'liniin tiikkenmislik yasamasi sonucu, merhamet puanlarinda diisiislerin
oldugunu tespit etmis, bizim arastirmamizla benzer sonuglar bulmustur. Hastalarin c¢ogu
zaman kendisine merhamet gosterilmesine, i¢cinde bulundugu duruma empati gosterilmesine
ve cesaret verilmesine ihtiyaci vardir. Miikkemmel bir bakim gosterilse bile duygusal yonleri
tatmin edilmediginde, hastalar tedaviyi yeterli gormemektedir (Kerfoot 1996). Yasanan
duygusal, psikolojik ve fiziksel zayifliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu durumun saglik
calisanlarin1 duygusal bir yiikk altinda birakacagi ortadadir. Bu duygusal yiike ragmen,
hemsireler hastalarin ihtiyaclarina ve degerlerine cevap Vermeli, anlayishh olmali ve onlara
duygusal destek saglamalidir (Rego 2010). Ciinkii bakim emegi her zaman duygusal baglari
icerir (Ozkaplan 2009). Literatiir incelendiginde hemsirelerin hastaya yardim etme istegi,
empati kurma becerisi ve merhamet duygusuyla uzun siireli ve yogun bakim vermesi
tikenmislige (fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme) yol ag¢tigi belirtilmektedir. Bunun
sonucunda hemsirelerin bakim verme yeterliliginde, enerjilerinde, empati ve merhamet
duygusunda azalma oldugu séylenmektedir (Figley 2002, Stamn 2002, Coetzee ve Klopper
2010, Circenis ve Millere 2011, Pehlivan ve Giiner 2018).

Arastirmamizda sevecenlik 6lcegi ile TO toplam, duygusal tiikenme puani arasinda
negatif yonde ¢ok zayif anlamli bir iligki bulunmasina ragmen, zihinsel ve fiziksel tikenme
puanlar1 arasindaki ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Sevecenlik,
kisilerin insan iliskilerinde anlayisl, ilgili, sicak olmasi anlamia gelmekte, anlayisli olmak
karsidaki kisiye daha yakin hissetmemize neden olmakta, kisinin baskalariyla arasindaki
farklilagmay1 azaltir (Akdeniz ve Deniz 2016). Gilbert’in (2005) biyopsikososyal bakis agisina
gore bu yakinliga ictenlik denmektedir. Sevecenlik ve igtenlik diinyanin giivenli bir yer oldugu
algisin1 olusturarak bireyin kendine ve baskalarina karsi daha agik olmasina yardimci olur.
Tam tersi bir durumda ise birey diinyay1 tehlikeli bir yer olarak algilar ve korunma amaci ile
dikkatini olumsuz olarak kendine yoneltir. Bu durum da hemsirenin sevecen davranmasini
engeller (Gilbert 2005). Bu bilgiler dogrultusunda sevecenligin duygusal tilkenmeyi azaltmada
etkili oldugu sdylenebilir.

Bizim aragtirmamizda umursamazlik 6lcegi ile zihinsel tiikenme 6lgek puani arasinda

pozitif yonde ¢ok zayif, TO toplam, duygusal ve zihinsel tiikenme 6lcegi puanlar1 arasinda
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pozitif yonde zayif anlamli bir iliski bulunmustur. Bu dogrultuda hastalara karsi ilgili, duyarli
ve anlayislt olmanin tilkenmislik yasanmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda paylasimlarin bilincinde olma ile zihinsel tiikenme puanlar1 arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski bulunmus olup TO toplam, duygusal ve fiziksel
titkenme puanlar arasindaki ¢ok zayif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ceylan
(2013)’mn calismasinda farkli sektorlerdeki kadin calisanlarla yaptigi calismasinda benzer
sekilde hizmet gorenlerin ne hissettiklerini anlayamadiklari, sorunlarina en uygun ¢oziim
yollarim1 hemen bulamadiklari, insanlarin yasamlarina katkida bulunamadiklarin1 diisiinen
calisanlarin daha fazla duygusal tilkenme yasadiklarini tespit etmis, bizim arastirmamizla
benzerlik gostermemektedir. Birey hem kendine hem de baskalarina merhamet hissiyle
yaklagarak ac1 ¢cekmenin tiim insanlar i¢in ortak oldugunun bilincine varir kendini onlarin
yerine koyar ve aci ¢eken bireyleri kendisinden bagimsiz degil ortak bir yasantinin pargasi
olarak algilamaya baslar (Neff 2003).

Arastirmamizda baglantisizlik ile zihinsel tiikenme puani arasinda pozitif yonde ¢ok
zay1f, TO toplam, duygusal ve fiziksel tiikenme puanlar1 arasinda pozitif ydnde zayif anlamli
bir iliski bulunmustur. Hastalarin tedavi siirecinde yasamis olduklari durumlar hasta ile
hemsire arasinda duygusal bagin olusmasini saglamaktadir. Bu durum hemsirelerde duygusal
hassasiyete neden olmakta ve siire¢ iyi yonetilemezse duygu yorgunlugunun olusmasi
kaciilmazdir. Hemsirelerin bakim verme siiresince yasadiklar1 travmalara uzun siire maruz
kalmalar1 ve kendilerine daha az zaman ayirmalari sonucu tiikenmislik gelebilmektedir
(Bektas ve ark. 2018).

Arastirmamizda bilingli farkindalik ile duygusal tiikenme ve TO toplam puanlar
arasinda negatif yonde cok zayif, zihinsel tilkenme 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde cok
zayif anlamli bir iligki bulunmustur. Bilingli farkindalik ile fiziksel tiikenme puanlari
arasindaki negatif yonlii ¢ok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bilingli
farkindalik bireyin olumsuz duygularina karsi daha dengeli bir yaklasimda bulunmasidir.
Boylece hemsire aci ¢ektiginde veya aci ¢eken birisiyle karsilastiginda acinin kendine 6zgii bir
durum olmadigin bilincine varir (Neff 2003). Burdan yola ¢ikarak duygularmin farkinda olan

ve bunu etkili sekilde yonetebilen hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin azalacagi sdylenebilir.
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Arastirmamizda iliski kesme ile fiziksel tiikkenme puani arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif, duygusal tiikenme ve TO toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif anlamli iliski
bulunmasina ragmen, zihinsel tiikkenme puani arasindaki pozitif yonlii ¢ok zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Hastalara yardim etmede ve acisimi paylagsmada
isteksiz, vurdumduymaz, tepkisiz olan hemsireler daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar
(Figley 2002).
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6. SONUC

6.1. Sonuclar

e Hemsirelerin yariya yakin1 26-35 yas arasinda, dortte ti¢li kadin, yaridan fazlasi evli,
biiylik cogunlugu c¢ekirdek aile ve yariya yakininin ¢ocugunun olmadigi, yarisinin en
uzun siire ilge ya da kasabada yasadigi ve yarisindan fazlasinin en uzun Akdeniz

Bolgesinde yasadigi belirlenmistir.

e Hemsirelerin yaridan fazlasinin lisans mezunu, dortte birinin dahili kliniklerde ¢alistig1

ve yariya yakininin 2-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir.

e Bu arastirmada hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklari

bulunmustur.

e 26-35 yas arasindaki hemsirelerde bilingli farkindalik 6l¢ek puani diger yas grubundaki

hemsirelerden daha diisiik, merhamet yorgunlugu riski de daha ytiksektir.

e Erkek hemsirelerin umursamazlik alt 6l¢cek puani daha yiiksek, kadin hemsirelerin ise
bilin¢li farkindalik alt 6lgek puanmi daha yiiksektir. Erkek hemsirelerin merhamet

diizeyi kadin hemsirelere gore daha diisiik ve merhamet yorgunlugu riski daha fazladir.

e 2 cocuk sahibi olanlarin MO toplam, sevecenlik ve bilingli farkindalik alt &lgek

puanlar1 ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmusgtur.

e En uzun Giineydogu ve Akdeniz Bolgesinde yasayan hemsirelerin merhamet diizeyleri

yuksek dolayisiyla merhamet yorgunlugu diizeyleri diisiik ve anlamli bulunmustur.

e Acil ve dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin merhamet diizeyleri yiiksek ve

anlamli merhamet yorgunlugu riski diger servislerden daha az bulunmustur.

e 21 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri daha yiiksek ve anlaml
merhamet yorgunlugu riski de daha diisiik bulunmustur 11 yildan daha fazla aym
klinikte ¢alisan hemsirelerde bilingli farkindalik puani daha yiliksek ve anlamh

bulunmustur.
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Meslegi isteyerek segen hemsirelerde merhamet toplam ve bilingli farkindalik alt 6l¢ek
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda meslegi isteyerek se¢cmeyenlerde
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski, kesme alt ol¢ek puanlari daha yliksek

bulunmustur.

Tekrar hemsire olmak isteyenlerin MO toplam, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde
olma, bilin¢li farkindalik alt 6lgek puanlar1 daha yiiksek, umursamazlik, baglantisizlik

ve iligki kesme puanlar1 daha diistiktiir.

Klinikte kendi istegiyle gorevlendirilenlerin merhamet diizeyleri daha yiiksek
merhamet yorgunlugu riski daha az, umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme

puanlar1 daha diistiktir.

Meslekten memnun olanlarin merhamet diizeyleri daha yiiksek ve merhamet
yorgunlugu riski daha azdir. Mesleginden memnun olmayanlarin sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik puanlar1 daha diisiik umursamazlik,

baglantisizlik, iliski kesme puanlar1 daha yiiksektir.

[letisim sorunu yasayan hemsirelerin MO toplam ve alt dlgek puanlarinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Mesleki doyumsuzluk yasayan hemsirelerin umursamazlik,

baglantisizlik ve iligki kesme alt 6l¢ek puanlar1 daha yiiksektir.

Fiziksel kosullar1 uygunsuz bulan hemsirelerin umursamazlik puanlar1 daha yiiksektir.
Calisma sistemini uygunsuz bulan hemsirelerin umursamazlik ve baglantisizlik alt
6l¢ek puanlart daha yiliksek, merhamet puanlart daha diisiik olup merhamet yorgunlugu

riski daha fazladir.

Ekonomik yonden yetersizlik yasayan hemsirelerin umursamazlik, baglantisizlik, iligki
kesme puanlar1 daha yiiksek, sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli
farkindalik ve merhamet puanlar1 daha diisiik olup merhamet yorgunlugu riski daha

fazladir.
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Ailesine ve arkadaslarina zaman ayiramayan hemsirelerin umursamazlik, baglantisizlik
alt olgek puanlar1 daha yiiksek, merhamet puanlari daha diisik ve merhamet

yorgunlugu riski daha fazladir.

Meslegi kendine uygun bulmayan ve saglik sorunu yasayan hemsirelerin merhamet

diizeyi diisiik, merhamet yorgunlugu riski daha fazladir.

Meslekten ayrilmayi diistinen hemsirelerin merhamet diizeyleri yiiksek, merhamet

yorgunlugu riski daha diistiktiir.

Hastalarla empati kuran hemsirelerin merhamet diizeyi daha yiiksek, merhamet

yorgunlugu riski azdir.

Hastalarin duygularindan etkilenen hemsirelerin merhamet diizeyi diisiik, merhamet

yorgunlugu riski fazladir.

Hastalara yardim edebildigi i¢in mutlu hisseden ve hastalarin acisindan etkilendigi i¢in
cesitli durumlardan kaginan hemsirelerin merhamet diizeyleri yiiksek ve merhamet

yorgunlugu riski daha azdir.

Medeni durum, aile yapisi, en uzun yasanilan yer, mezun olunan okul, calisma
pozisyonu ve sekli, takdir edilmeme bakimmdan MO toplam ve alt dlgek puanlarinda

anlaml fark bulunamamuistir.
Hemgireler orta diizeyde tiikenmislik yasamaktadir.

Uzun siire Akdeniz ve I¢ Anadolu bélgesinde yasayan hemsirelerin duygusal

tilkenmislik ve TO toplam puani daha diisiiktiir.

Siirekli gece ¢aligan hemsirelerin, TO toplam fiziksel ve duygusal tilkenme puanlart

daha yiiksektir.
Meslegi isteyerek segen hemsireleri TO toplam ve alt 6lgek puanlar1 daha diisiiktiir.

Tekrar hemsire olmak isteyen hemsirelerin, tilkenmislik diizeyi daha diistiktiir.
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Klinikte kendi istegiyle gorevlendirilen hemsirelerin, TO toplam ve alt dlgek puanlart

daha diigtiktiir.
Meslekten memnun olmayanlarin tiikkenmislik diizeyi daha ytiksektir.

Ortamda iletisim sorunu yasayanlarm TO toplam, fiziksel ve duygusal tiikkenme

puanlar1 daha yiiksektir.

Mesleki doyumsuzluk yasayan, fiziksel kosullart ve ¢alisma sistemini uygunsuz bulan,
ekonomik yetersizlik yasayan, meslegi kendine uygun bulmayan ve saglik sorunu

yasayan hemsirelerin TO toplam ve alt dlgek puanlari daha yiiksektir.

Ailesine ve arkadasina zaman ayrramayan ve takdir edilmeyen hemsirelerin TO

toplam, duygusal ve fiziksel tilkkenme puanlar1 daha yiiksektir.

Meslekten ayrilma diisiincesi olan hemsirelerin TO toplam ve alt dlgek puanlari daha

diistiktiir.

Insanlara yardim ettigi i¢in mutlu hisseden hemsirelerin TO toplam ve alt dlgek

puanlar1 daha diistiktiir.
Hastalarin acisindan etkilenme durumuna gore TO toplam ve alt dlgek puanlart anlamli

Hastalarla empati kurduktan sonra c¢esitli durum ve etkinliklerden kaginan

hemsirelerin, zihinsel tiikenme diizeyleri daha fazladir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢cocuk sayisi, en uzun yasanilan yer, mezun
olunan okul, calistig1 klinik, ¢alisma yili, bulundugu klinikteki calisma yil1, calisma
pozisyonu, hastalarla empati kurma, hastalarin duygularindan etkilenme durumuna

gore TO toplam ve alt dlgek puanlar1 anlamli bulunmamistir.
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6.2.0Oneriler

Bu béliimde, elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda basta hemsirelere saglik kurum

yoneticilerine, aragtirmacilara yonelik ¢esitli 6neriler sunulmustur;
e Hemgirelere hizmet i¢i egitimler ile merhametli bakim uygulamalarinin desteklenmesi,

e Ogzellikle mesleki deneyimi az, gen¢ ve erkek hemsirelere merhametli bakim

uygulamalarina yonelik farkindalik egitimlerinin verilmesi,

e Meslege baglilik oranin1 daha da arttirmak amaciyla merhamet yorgunlugu ve
tikenmislige kars1 duygu ifade etme galismalar1 gibi 6nleme ve tedavi edici ¢alismalar

daha aktif olmali ve uygulanmali,

e Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, is yikiiniin yasal sinirlar iginde
tutulmasi ve gorev tanimlarinin daha net ve anlasilir bir sekilde belirlenmesi,

isteklerine 6nem verilmesi,
e Tiikenmisligi azaltmak i¢in yoneticilerin motivasyonel uygulamalari arttirmast,
e Meslek seciminden 6nce 6grencilerin daha gergekgi bir sekilde bilgilendirilmesi,

e Bununla birlikte yapilacak yeni c¢alismalara rehberlik etmesi agisindan, Ozellikle
merhametle iliskili daha fazla olgegin gelistirilmesi var olanlarin ise kiiltiiriimiize
uyarlanmasi, daha farkli ve daha genis Orneklem c¢ergevesinde, daha kapsamli bir

sekilde ele alinmasi igin arastirmalarin arttirilmasi Onerilmektedir.
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EKLER
EK-1: AYDINLATILMIS ONAM

T.C. MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TAYFUR ATA SOKMEN TIP
FAKULTESIKLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Ganiilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Aragtirmanin Konusu : “Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi”

Aragtirmanm Amaci : Bu calisma, Hatay ilinin Iskenderun ilgesindeki Iskenderun Devlet Hastanesinde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Aragtirmaya Katilma Siiresi :20-30/dk.

Aragtirmaya Katilacak Yaklagik Goniillii Sayist: 481

Arastirmacinin Aciklamasi
Sayin Katilimci

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tikenmiglik diizeylerinin belirlenmesine yonelik bir arastirma
yapmaktayim. Arastirmanin ismi “Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyorum. Ancak hemen sdyleyeyim ki bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz.

Yanitlariniz bizlere merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin onlenmesi i¢in yardimci olacaktir. Bu
sesinizin duyulabilmesi i¢in bir sanstir. Bu konu hakkindaki diisiinceleriniz bizlere 151k tutacaktir.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda 6ncelikle size iliskin bazi sorular soracagim. Daha sonra
size merhamet diizeyinizi belirlemeye yonelik 24 maddeden olusan ve tiikenmislik diizeyinizi belirlemeye
yonelik 60 maddeden olusan 6l¢ekler verecegim. Size iliskin sorular ve 6l¢eklerin doldurulmas: yaklagik 20-30
dk. siirecektir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢aligma sonunda elde edilen bilgiler, kimliginiz belirtilmeden ancak bilimsel
nitelikteki caligmalarda kullanilacaktir, tiim bu bilgiler baska bir amag icin kullanilmayacaktir ve baskalarina
verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
egitim ve o6gretim kosullarinizda higbir degisiklik olmayacak ayni kosullarda egitim almaya devam edeceksiniz.
Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, is birliginiz ve yardimlariniz igin tesekkiir
ederim.

Adres: MKU Hatay Saglik Yiiksekokulu/Antakya
Tel: 0326 2160686
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Katilimcinin Beyani

Sayin Oznur Sahin tarafindan Hatay’in Iskenderun ilgesindeki Iskenderun Devlet Hastanesinde arastirma
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli bilgi verildi. Caligmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica Iskenderun Devlet Hastanesindeki
calisma kosullarimda higbir degisiklik olmamak kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi tutulabilirim.
Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Oznur
Sahin’i 0326 2160686 numarali telefondan ve Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Yukaridaki, arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bana, tanik
huzurunda asagida konusu belirtilen aragtirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, aragtirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe
hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1
kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar icin)

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)

Yakimligi: Imza:

ARASTIRMACI

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

TANIK:

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Gorevi Faks (0 )

Adresi: imza
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EK 2: KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmiz (Yaziniz)..........
2. Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz?
1)Evli  2)Bekar 3) Bosanmis
4. Aile yapiniz nedir?

1) Cekirdek aile

2) Genis aile

3) Parcalanmus aile

4) Diger (Yaziniz)........coceeeueenee.

5- Cocuk saymiz?................

6. En uzun yasadiginiz yerlesim ye

1) Biiyiiksehir ~ 2) 11

3) ilge / Kasaba

ri neresidir?

4) Koy

7. Yagsamimizin ¢ogunu gegirdiginiz bolge hangisidir?

1) Marmara Bolgesi

2) Ege Bolgesi

3) Akdeniz Bolgesi

4) Karadeniz Bolgesi

5) Dogu Anadolu Bolgesi

6) Glineydogu Anadolu Bolgesi

7) i¢ Anadolu Bélgesi

8. Mezun oldugunuz okul nedir?
1) Saglik Meslek Lisesi

2) On lisans Programi

3) Lisans

4) Lisansiistii
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9. Calistigimiz klinik: ...
10. Calisma y1liniz: ..........cceeenneeee.

11. Ne kadar stiredir bu klinikte ¢calisiyorsunuz? .................

12. Birimde ¢alisma pozisyonunuz nedir?

1) Yonetici hemsire 2) Sorumlu hemsire 3) Klinik hemsiresi 4) Diger (Yaziniz)..........
13. Calisma sekliniz nedir?
1) Giindiiz 2) Vardiya 3) Siirekli Gece
14. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
1) Evet 2) Hayir
15. Tekrar meslek se¢me sansiniz olsa hemsire olmak ister miydiniz?

1) Evet 2) Hayir

16. Calistigimiz klinikte gorevlendirilme sekliniz?
1) Kendi istegimle gorevlendirildim  2) Kendi istegim disinda gorevlendirildim
17. Mesleginizden memnun musunuz? (Cevabiniz evet ise 19. Soruya ge¢iniz)

1) Evet 2) Hay1r

18. Meslek hayatinizdan memnun olmama nedenleriniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Ortamdaki iletisim sorunu

2) Mesleki doyumsuzluk

3) Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

4) Caligma sistemindeki uygunsuzluklar

5) Ekonomik yetersizlikler

6) Aile ve arkadaslara zaman ayiramama

7) Meslegi kendine uygun bulmama

8) Saglik sorunlari

9) Takdir edilmemek
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19. Asagidaki ifadelerden hangisi sizin su anki mesleginizden ayrilma konusundaki
diisiincenizi en iyi sekilde yansitmaktadir?

1) Ayrilmay1 diistinmiiyorum  2) Ayrilmayi diisiiniiyorum

20. Hastalarla empati kuruyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir  3) Bazen

21. Hastanede etrafinizdaki hastalarin duygularindan etkilenir misiniz?
1) Evet 2) Hayir  3) Bazen

22. Hastalarin size “muhta¢” durumda olmasi size ne hissettiriyor?

1) Yardim edebilecegim i¢in mutlu hissediyorum

2) Hastalar i¢in tiziiliiyorum

3) Hastalara actyorum

4) Higbir sey hissetmiyorum

23) Hastanin gektigi “ac1” sizi etkiler mi?
1) Evet 2) Hayir  3) Bazen

24) Yardim ettiginiz insanlarin acist kendi yasantilarinizi hatirlattigi i¢in bakim vermekten

kacindiginiz oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir  3) Bazen
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EK-3: MERHAMET OLCEGI

Asagida bir seri ifade bulacaksimiz liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil
eden ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gére isaretleyiniz. Ornegin
birinci ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5’1 daire igine
almiz. Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her zaman 5’1, sik sik 4’1, ara sira
3’1, nadiren 2’yi, hi¢bir zaman 1’1 temsil etmektedir. Liitfen her bir ifadeye
tek bir yanit veriniz ve bos birakmayiniz.

Hig¢bir Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Sik

Her Zaman

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey
hissetmem.

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

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

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana tiziintiilerini anlattiklart zaman kendimi onlardan
uzaklasmis hissederim.

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

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan
gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmayi severim.

9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin {izgiin olduklarimi fark
ederim.

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

11. Herkes bazen kendini koti hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim.

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

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarm yardimina kosarim.

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

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

19. Bagkalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diigiinmem.

20. Aci1 gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarin1 anlattiklarinda, objektif bir tutum
takinmaya caligirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok aci1 ¢eken insanlardan uzak durmaya caligirim.

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlari rahatlatmaya caligirim.
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EK-4: TUKENMISLIiK OLCEGI

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. I3 ortammiz ve mesleginizle ilgili asagidaki durumlar1 ne siklikla
yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen agagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak
her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin.

Hicbir | Sadece | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Cogunlukla Her
Zaman Bir Zaman
Defa

1-Yorgun

2-Cokmiis

3-Neseli, keyifli

4- Fiziksel olarak
yorgun (Tiikkenmis)

5-Duygusal olarak
yorgun (Tiikenmis)

6-Mutlu

7-Bitkin

8-Tiikkenmis

9-Mutsuz

10-Sagliksiz

11-Kapana kisilmis

12-Degersiz

13-Bikkin

14-Kafasi karigmis,
sikintil
15-Insanlarla ilgili
hayal kirikligina
ugramis ve giicenmis
16-Zay1if

17- Umutsuz

18-Reddedilmis

19-Iyimser

20-Enerjik

21-Kaygili
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EK-5: ETIK KURUL KARAR FORMU

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeylerinin
belirlenmesi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/14
Belge Ads Tarihi Versiyon Dili
& Numarasy
=)
= .
2= ARASTIRMA PROTOKOLU ]
%R 18/01/2018-11 Turkge ¥ Ingilizee [] Diger []
- = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ;
5 e FORMU Turkge ¥ ingilizee [ Diger ]
y‘é OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ ] Ingitizce [ Diger []
ARASTIRMA BROSURU Ttrkee [ 1 Ingilizee [} Diger []
) & Beige Ads Aqiklama
£ SIGORTA ]
é e}
E BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER 0
= FORMU —
)= AN (3
24 YILLIK BILDIRIM o
2Q SONUC RAPORU »
=] d GUVENLILIK BILDIRIMLERI »
a = DIGER: »
Karar No: 05 Tarih: 18/01/2018
~ E KARAR 05- Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Bolimi 6gretim fiyesi
54 Y1d.Dog.Dr.Hatice TAMBAG in “Hemgirelerin merhamet yorgunlugu ve tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi”
§ g isimli calismast gorisiiimls olup; galigmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
] etik kurallara uygun bulunmus olup; ¢alismanimn bagvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik
ve bilimsel sakinca butunmadiina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kitavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | PROF.DR.NAZAN SAVAS
Unvani/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arui:;;llga ile Katithm imza/4
Prof.Dr..Nazan SAVAS Halk Saglig1 MKU T.A.S. Tip Fakiltesi EN kv |EO | uv | gV ull ./
&
Prof.Dr.Muhyittin TEMIZ Genel Cerrahi MKU T.A.S. Tip Fakattesi gv |k | DO | wv’ | ED HV | Katilmadt
O i . . .
Prof.Dr. Aydmer KALACI Tg“’,‘;:i‘o}'oeﬁ MKU T.A.S. Tip Fakultesi ev | kO |0 {uv |ev | HDO }%7/
<
. \s
Prof.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji MK T.A.S, Tip Faktitesi e kv |Eld |uv | gv HO 2 .k’#\
t
Yrd.Dog.Dr.Enver Ahmet DEMIR | Tibbi Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltest gv K[ |EO |uav |sv | HO ,%
<
Yrd.Dog. Dr.Nestihan PINAR Ttbbi Farmakoloji MKU T.AS. Tip Fakultesi e] K v H W‘Lh\
Etik Kurul Bagkan:

Unvani/Adi/Soyadi Prof. DedNazan SAVAS

imza:

é Nat- Frike bwrnl haskaninin hor sovfada imrasiain olmast serekiiektedis
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MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemsirelerin merhamet yorgunfugu ve tikenmislik dizeylerinin
belirlenmesi

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2018/14

; MKU TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI KLINIK
= o ETIK KURULUN ADIL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2 = ACIK ADREST: MEKTUT Alahan Kampiisii Antakya HATAY
= = TELEFON 0326 245 51 14
= & FAKS 0326 245 51 14
= E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU 5
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Hatice TAMBAG
UNVANT/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik B&limi Anabilim Dalx
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ MKU Hatay Saglik Yiiksekokulu
§ BULUNDUGU MERKEZ
4 DESTEKLEYICI
% DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIST
& FAZ1 O
£
Q FAZ2 O
-2
g FAZ3 W]
ARASTIRMANIN FAZI VE
& TURU FAZ4 g
Gozlemsel ilag caligmas: [}
Hlag digt klinik arastirma O
Anket Caligmas:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZL! ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v ] O [}
Etik Kurul Bagkant

Unvan/Adi/Soyadi Prof DriNagan SAVAS

Imza:

=
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TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI

MKU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeylerinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI
belirlenmesi
ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2018/14 /‘
Dog.Dr.Erhan YENGIL Alle Hekimiigi MK T.A.8. Tip Fakititesi v |Xxd |EOQ {uv |ev |HO
P )
Ay Nefise Yesil YILDIZ Hukuk MK Hukuk Mtsavirligi g0 {xv | B[] |uv |gv |H @’/
Yrd.Dag.Dr.Rana CAN Saplik Hizmetleri MKU Saglik Yiksekokulu B0 {xv | |uv (v | HO
S )
. Milli Egitim Bakanhigt {
Gul Ayse APAK Ogretmen Hacular {tkogretim Okulu e kv [ED |uv v HU :
Aysel KUSCU Cocuk Qciigimci zﬁﬁrﬁg{‘: Saglts EC0 |k [EDO (av |EO gv | Katdmadi
: Miili Egitim Bakanlig:
Hakan BORAZAN Opretmen Islahiye Yesityurt Tlkogretim | v~ | K1 | E[J uv | gv HO - b
Okulu Ny
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkam
UnvanvAdi/SoyadyProf.Dr.Nazan SAVAS
Imza:
y Not: Etik kurul bagkanirun her sayfada i) olmasi gerekmekiedi
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EK-6: KURUM iZiN YAZISI

2
# T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghhk Bakanhg

Hatay 1l Saghk Mildirtige

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA INCELEME KOMiSYON KARARI

‘’Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeylerinin

Arastirma/Tez/Proje Konusu Belirlenmesi®’

Calismanin Yapilacag Hastane/Kurum Iskenderun Devlet Hastanesi
Arastirmanin Statiisii Yiiksek Lisans Tezi
Egitim Kurumu/Universitesi

Mustafa Kemal Universitesi

Proje Calismasini Yapan Damsman Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Hatice TAMBAG

KARAR: “25.02.2013 tarih ve 1591 sayili Déner Sermaye sletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek
Calismalar ile ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge” geregi, Saghk Bakanhg Hatay 11 Saglik Miidiirliigiiniin Proje
Calismasi/Bilimsel Arastirma Inceleme Komisyonu Miidiirliigiimiize intikal eden Klinik/Proje Cahigsmalarini
degerlendirmek iizere 09.05.2018 tarihinde eksiksiz olarak toplanmistir.

Mustafa Kemal Universitesi Toplum ve Ruh Sagh@ Hemsireligi yiiksek lisans dgrencisi Oznur OZER’in
“’Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Titkenmislik Diizeylerinin Belirlenmesi’” konulu ¢aligmasi degerlendirilmis
olup. Miidiirliigiimiize bagli Iskenderun Devlet Hastanesinde yiiriitmesi uygun goriilmiigtiir.

nye
Dt. Gikee Tuba DENIZ

aStaneleri Hizmetleri
Bagkam

by ¥

\{..aﬁzms

Dr. Sebahattin YILMAZ
Il Saghk Miidiiri

ADRES: Odabagi Mah. SSK Cad. ( Eski SSK Binas1) Antakya/HATAY

TelNo : 0(326)290 1141 Dahili:1136 Fax : 0(326) 290 11 30 Bilgi i¢in: F. TIRYAKI
E-MAIL: fatma.cumert@saglik.gov.tr
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EK-7: OLCEK iZINLERI

. bznur dzer <oznurozeri21@gmail.com> 7Ara2017Per 1825 Yy
Alici: burhancapri, burhancapri «
Merhaba hocam. Ben Oznur Ozer Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimler Enstitisti Toplum Ruh Saghgi Hemsireligi Boliimtnde yiiksek
lisans yapiyorum.

Yiiksek lisans Tez calismamda sizin gelistirdiginiz "Tikenmislik Olcegi"ni izninizle kullanmak istiyorum.
ivi GUNLER

burhan Gapri <burhancapri@gmail.com> @ 8Ara2017Cum 1459 Yy &
Alici: ben =

Degerli Arkadagim,

iigili 6lgme aracinin uzun ve kisa formlarini ve dlgek bilgilerinin yer aldig! belgeleri ekte gonderiyorum.
Calismaniza hangisi uygunsa onu kullanabilirsiniz.

Calismanizda basarilar dilerim...

7 Aralik 2017 17:25 tarihinde 6znur 6zer <oznurozer121@gmail.com> yazdi:

_ Gznur 6zer <oznurozer121@gmail.com: 11 Ara 2017 Pzt 18:37  fy  dmy
Alici: edeniz -

Merhaba hocam. Ben Oznur Ozer Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimler Enstitisi Toplum Ruh Saghgi Hemgireligi Balumunde yiksek lisans yapiyorum.

Yiiksek lisans Tez ¢alismamda sizin gelistirdiginiz "Merhamet Slgegi"ni izninizle kullanmak istiyorum.

1¥i GUNLER

edeniz@yildiz.edu.tr @ 12 Ara 2017 Sal 15:49 -
W Alc ben -

Oznur merhaba, élcek ekli dosyada, basarlar dilerim.
Prof. Dr. M. Engin Deniz

Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Counseling
Davutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakiiltesi

Egitim Bilimleri Balumi

Rehberlik ve Psikolojik Damismanlik Anabilim Dali
Davutpasa-istanbul
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OZGECMIS

1993 yilinda Mersin’de dogdu. Silitke Goksu Anadolu Lisesi’nden 2011 yilinda mezun oldu.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 2016 yilinda mezun oldu. 2017 yilinda Hatay
Iskenderun Devlet Hastanesi acil servisinde goreve basladi. 2017 yilinda Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Toplum Ruh Saglig1 Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yapmaya hak kazandi. 2019 itibariyle Hatay Iskenderun Devlet Hastanesinde psikiyatri
hemsiresi olarak gorev yapmaktadir
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