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Bashk: Sefkat Yorgunlugu Olgeginin Tiirkce Gecerlilik ve Giivenilirligi
Ogrencinin adi: Sevde UCAR OZDEMIR

Damisman: Do¢. Dr. Adalet KOCA KUTLU

Anabilim Dah: Hemsirelik

1.0ZET

Amag¢: Bu calisma, Dennis Portnoy tarafindan gelistirilen Sefkat Yorgunlugu
Olgegi’nin (Compassion Fatigue Self-Test) hemsireler iizerinde Tiirk¢e formunun dil

uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastrmanin evrenini Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapan 980 hemsire,
orneklemini ise goniilli olarak c¢alismaya katilmayir kabul eden 416 hemsire
olusturdu. Arastirmanin verileri Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirmada veri toplama araci olarak; Hemsire Bilgi Formu, Sefkat Yorgunlugu
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanildi. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin
gecerliligi; kapsam gecerliligi, yap1 kavram gecerliligi ve bilinen gruplar gegerliligi
giivenilirligi ise standart hata, i¢ tutarlilik ve zamana gore degismezlik ile
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket program ve LISREL 8.4 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Olgegin gecerliligi, yap1 ve kapsam gegerliligi ile smand1. Olgegin dil ve
kapsam gegerliligi (KGI) degeri 0,85 ile kabul edilebilir diizeydeydi. Sefkat
Yorgunlugu Olgegi’nin agiklayici faktdr analizi, varyansm %53,61%ini agiklamakta
idi. Verilerin faktor analizine uygunlugu i¢in KMO degeri 0,86, Bartlett Kiiresellik
Testi  y? degeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak bulundu. DFA uyum iyiligi
indekslerinde; dort faktorlii yapilan DFA uyum iyiligi indekslerinin daha iyi sonuglar
verdigi, y’serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA0,066, NFI 0,85 ve CFl 0,90) ile
anlamli oldugu goriildii. Olgegin giivenilirlik diizeyi igin Cronbach Alfa katsayisi
0,87, test-tekrar test korelasyon katsayis1 0,71 degeri ile istatistiksel olarak anlamli

bulundu. Olgegin toplam maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,14-0,75 arasinda olmas,



alt boyut sayisinin ¢ok olmasi ve 6zdegerleri arasindaki farklarin diisiik olmasindan
dolay1 faktor sayisinin dort olmasina karar verildi.

Sonuc: Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlilik-giivenilirlik
sonuglarmin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. Olgegin farkli gruplarda

gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilabilir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Sefkat Yorgunlugu, Gegerlilik, Giivenilirlik.



Title: Turkish Validity and Reliability Study of Compassion Fatigue Scale
Student Name: Sevde UCAR OZDEMIR

Supervisor: Assoc. Prof. Adalet KOCA KUTLU

Department: Nursing

2.ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the objective of evaluating the validity and the
reliability of Turkish language version of The Compassion Fatigue Self-Test- Scale
developed by Dennis Portnoy.

Method: The population of this methodologic type study was composed of 980
nurses who works in Izmir Katip Celebi University Ataturk Traning and Reserch
Hospital, and sample was composed of 416 nurses who volunteered to participate in
the study. Data belongs to study was gathered between January and May, 2016. For
this study; Nurse Information Form, Compassion Fatigue Scale and Maslach Burnout
Inventory was used as data gathering instruments. The validity of Compassion
Fatigue Scale was evaluated by content validity, construct validity and known groups
validity, and reliability was evaluated by standard error, internal consistency and
time-invariance. The analysis of the data was made using the SPSS 22.0 package
program and the LISREL 8.4 program.

Findings: Validity of the scale tested by construct and content validity. Content and
lingual validty of the scale was acceptable with 0.85 value. Explanatory factor
analysis of Compassion Fatigue Scale explained 53,61% of factor analysis variance.
KMO value for suitable for factor analysis was found 0,86 and Barlett Sphericity test
¥’ was found 5025,330 (p<0,001). In goodness of fit indexes from CFA, goodness of
fit CFA analysis performed with four factors had seemed to had better results and x*
degree of freedom found significant with 2,79 (RMSA 0,066, NFI 0,85 and CFI
0,90). For validity level of scale Cronbach Alfa Coefficient was 0,87 and test-retest
correlation coefficient of the scale was found 0,71 and statistically significant.

Because factorial loads of cumulative items of scale was between 0,14-0,75, there



were multiple subscales and differences between eigenvalues were very low it was
decided to count of factors was four.

Conclusion: Validity and reliability results of Turkish version of Compassion
Fatigue Scale was considered acceptable. The validity and reliability of the scale
might be studied in different groups.

Key words: Nursing, Compassion Fatigue, Validity, Reliability.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Giliniimiizde saglik kurumlarinin verimli ve aktif ¢calismasinda insan faktoriiniin
cok onemli bir yerinin oldugu ve giinlik yasamlarinm biiylik boliimiinii is yerinde
geciren bireylerin isten kaynaklanan birgok sorun yasadiklar1 bilinmektedir. Bununla
birlikte, gliniimiiz saglik hizmetlerinin artan yogunlugu, karmasik talepler nedeniyle
hemsireler c¢alisma ortamlarinda daha  biiyiik  zorluklarla ve  stresle
karsilagsmaktadirlar (Nolte ve ark. 2017).

Saglik hizmetlerindeki yiiksek beklentiler, zaman kisitlamalari, sosyal destegin
eksikligi, hastalarin acilarmin giderilmesi icin talepleri, karmasik hasta etkilesimleri,
deneyimsizlik bu hizmeti verenlerin performanslarini, sagliklarmi ve is doyumunu
etkileyen ciddi streslere yol agmaktadir. Calisanin yasadigi bu stresin kuruma
yansimalari ise is giicii istikrarsizligi, calisanlar1 kurumda tutamama, isyeri sagligi ve
hasta sonuglarini etkilemektedir (Sinclair ve ark. 2017).Saglik kuruluslarinda
yasanan bu sorunlarin ¢alisanlar1 zihinsel ve duygusal olarak etkiledigi bilinmektedir.
Bu etkiler literatiirde cesitli boyutlariyla ele alinmaktadir. Ele alinan boyutlardan

birisi de sefkat yorgunlugu kavramidir.

Joinson tarafindan tanitilan ve daha sonra Figley tarafindan gelistirilen sefkat
yorgunlugu ile ilgili farkli tanimlarm yer aldigi ve farkli gelisim modelleri
gbzlemlenmistir (Joinson 1992; Figley 1995). Sefkat yorgunlugu, saglik hizmeti
sunulan kurumlarda ¢aligma zorluklar1 ortaya ciktik¢ca dikkatleri {izerine ¢eken bir

kavram olmaktadir (Nolte ve ark. 2017).

Sefkat yorgunlugu, bireyin meslegi nedeniyle baskalarina kars1 sefkatli duygu ve
davranislarinda bir azalma ile sonuclanan fiziksel ve duygusal tepkilerin akut
baslangicin1 ifade etmektedir (Sinclair ve ark. 2017). Son yirmi yilda sefkat
yorgunlugu hemsirelerde ve saglik hizmeti saglayanlarda bir stres tepkisi olarak

dikkat ¢gekmektedir (Boyle 2011).

Sefkat yorgunlugu kavrami biiyiikk oOlglide psikoloji alaninda baskin bir
yaklasimdir; etkilenen kisinin psikolojik yapisindan, gerceklestirdigi isin dogasindan

5



ve yonetme yeteneginden kaynaklanan bir durum olarak bireysel diizeyde ele
alinmaktadir (Austin ve ark. 2009). Austin ve arkadaslari, sefkat yorgunlugunun,
kisinin uygun olduguna karar verilen bakimin verilemeyecegini hissetmesinden

kaynaklandigini soylemektedir (Austin ve ark. 2009).

Sefkat yorgunlugu, tiikenmislik, ikincil travmatik stres, vekaleten travma,
merhamet yorgunlugu gibi kavramlarla agiklanmistir (Joinson 1992; Craig ve Sprang
2010; Yoder 2010). Literatiirde de bu kavramin Tiirkge karsiligi i¢in heniiz ortak bir
dil olusturulamamistir. Bu arastirmada ‘‘compassion fatigue’’ kavraminin Tiirkce

karsilig1 olarak “sefkat yorgunlugu” kullanildi.

Literatlir taramasinda {ilkemizde hemsirelik alaninda sefkat yorgunlugunu
degerlendirmede kullanilabilecek 6zellikli bir 6l¢egin bulunmadigi goriildi. Bu
nedenle sefkat yorgunlugunu degerlendirmede kullanilacak bir Glgege gereksinim
oldugundan yola c¢ikilarak bu Olgegin Tiirkge uyarlama g¢alismasinin yapilmasina
karar verildi.

Bu arastirmada Dennis Portnoy tarafindan gelistirilen “Compassion Fatigue
Self-Test” 6lgeginin hemsireler tizerinde Tiirk¢e formunun dil uyarlamasi, gegerlilik

ve giivenilirliginin yapilmasi amaglandi.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanm amaci; Sefkat Yorgunlugu Olgegi (Compassion Fatigue Self-
Test)’nin Tiirkge formunun dil uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirliginin

belirlenmesidir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirmada genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit arandi;

1. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Tiirkge formunun dil ve yapr gegerliligi

nasildir?

2. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Tiirk¢e formunun giivenilirligi nasildir?



4.GENEL BIiLGILER

4.1. SEFKAT KAVRAMININ TANIMI VE ONEMI

Sefkat, kdkeninde sevgi, merhamet ve yardim duygularmin bulundugu olumlu
bir duygu ve davranig bigimi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin i¢ diinyasinda olusan
duygunun, davranisa doniismesiyle de sosyal bir 6zellik tasimasi sefkati ¢ok yonlii
bir kavram yapmaktadir. Antik yunandan giiniimiize kadar felsefi, psikolojik ve
teolojik agidan sefkatin bir¢ok tanimi yapilmaya c¢alisilmistir. Sefkat Budizm de bir
duygu olarak degil, sorunlarn ortadan kaldirilmas: i¢in bir gidii olarak

tanimlanmistir (Pommier 2010).

Aristoteles’in Retorik isimli eserinde yer verdigi duygulardan biri de sefkattir.
Aristoteles sefkati, hak etmedigini diisiindiigiimiiz bir kisinin ac1 verici ve yikict bir
kotiligi yasadigimi gordiigimiizde bunun bizim ya da ¢ok yakmimizin da basina
gelebilecegini, beklemedigimiz bir anda yasanabilecegini diisiindiiglimiizde

duydugumuz aci hissi olarak tanimlamaktadir (Aristotales 2016).

Bagka bir bakis acisina gore ise, sefkatin savunmasiz yavrulari korumak ve
akraba olmayanlar arasinda isbirligini saglamak icin bir etki olarak ortaya ciktigi

kabul edilmektedir (Oveis ve ark 2010).

Cassel yaptig1 arastirmalar sonucunda, Aristoteles’ in de sefkat tanimindan yola
cikarak sefkati li¢c basamakta incelemektedir. Bunlardan ilki, sefkat gosterenin; bir
Kisinin acismma tanmik olmasi, ikinci basamakta ise bu acmin kendinden koken
almamasi, adaletsiz, haksiz bir eylem sonucu olugmasi ve {igiincii basamakta kisinin
aciy1 anlayip, empati kuracak durumda olmasi gerektigini 6ne stirmektedir (Cassel

2002).

Sefkat kavramu farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekilde ele alimmustir.
Gilbert’ e gore sefkat; baskasmin istirabini dindirme istegini, istirabin nedenini

anlamaya yonelik biligsel siireci ve sefkatli eylemlerde bulunmakla ilgili davranigsal



stireci igermektedir (Gilbert 2005). Yani sefkatin olusumunda; giidii, duygu, diisiince

ve davranig yer almaktadir (Akdeniz ve Deniz 2016).

Neff” in sefkat tanimi ise; baskalarmin acisina agik olmayi ve bu aciya karsi
hareket etmeyi, bOylece onlarin acilarmi azaltip rahatlatmayi istemek olarak
tanimlamigtir. Ayni zamanda, tiim insanlarin kusurlarinin olabilecegini ve yanlis
yapabileceklerini kabul ederek sabir, nezaket ve Onyargisiz bir anlayis ile sefkat

sunmay1 icermektedir (Neff 2003).

Sprecher ve Fehr yaptiklar1 arastrmada sefkati; ‘sefkatli sevgi’ olarak
kullanmiglar ve tiim insanliga kars1 6zellikle de aci i¢inde ya da yardima muhtag
olduklarmi diislindiiglimiiz zaman his, alg1 ve giidiilerimiz sayesinde ortaya c¢ikan
yardimc1 olma, acilart dindirmeye odakli bir davramis olarak tanimlamislardir
(Sprecher ve Fehr 2005). Sefkatli sevginin empati, yardimseverlik, goniilliilik ve
sosyal destek ile pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir ve teorik olarak sefkati,
yardimlagmay1 saglayan bir motivasyon olarak tanimlamislardir (Sprecher ve Fehr
2005).

Literatiirde belirtildigine gore, Schopenhauer’in felsefesinde; kotiiliik, bencillik
ve sefkat insana dogustan verilmistir. Sefkat kavramini insan1 hakiki adalete ve insan
sevgisine gotiiren duygu/diirtii olarak tanimlamistir. Schopenhauer’ e gore davranisin
ahlaki olabilmesi i¢in sefkat duygusuna dayanmasi gereckmektedir. Yani ahlaki,

sefkat duygusu lizerine kurmustur (Atayman 2005; Caliskan ve Aytekin 2016).

Sefkat davraniginda bulunan kisiler digerlerine kars1 anlayis gostermekte ve bu
da yakmlik duygusunun olusumuna sebep olmaktadrr (Yildiz ve Kavak 2017).
Ozellikle dogumdan sonraki yasamiyla sefkat yetenegi kazanan kisiler diger
insanlara kars1 gostermis olduklar1 sefkat ile kendilerini mutlu hissetmektedirler. Bu
kisiler sefkat gostermediklerinde, zihinleri dogru olam1 yapmamis olmanin verdigi
huzursuzlugu yasamaktadir (Yildiz ve Kavak 2017). Bazi arastirmalarda ise sefkatin
dogustan gelen bir duygu olmadigina, bireyin biiyiidiigii ¢evrenin, kiiltiiriniin, deger
ve yargilariim, anne ve babasinm davraniglarinin sefkatin olugsmasinda biiyiik etkisi

oldugu ileri siiriilmektedir (Morsch ve Nelson 2006).

Sefkat kavramma yonelik yapilan ¢aligmalarda mutluluk ile arasinda bir baglant1
olabilecegi ileri siirlilmektedir. Schwartz ve ark. tarafindan yapilan arastirmada

sefkatli davranig gosteren kisinin bu davranistan etkilenene gore mutluluk diizeyinin
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daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Schwartz ve ark. 2003). Pommier ise yaptigi
caligmada sefkatin bazi psikolojik rahatsizliklara karsit koruyucu 0Ozelliginin
oldugunu ve sosyal iligkileri gelistirici bir 6zellikte oldugunu séylemistir (Pommier
2010).

Diinden bugiine, hemen hemen her kiiltiir ve dinde {istiin ve erdemli bir davranis
olarak tanimlanan ve etik olarak degerli bir duygu olarak goriilen sefkat, kavramsal
olarak bir kisinin, sikintili bir durumda olan kisinin durumuna karst duyarli olmasi ve
problemlerinin ortadan kalkmasmma yonelik davraniglar sergilemesi olarak

tanimlanmistir (Y1ldiz ve Kavak 2017).

Sefkat kavramu, kisiler arasi iligkilerden dogrudan etkilenen kurumlarda biiyiik
oneme sahiptir. Bu nedenle sefkat davranisinin hakim oldugu kurumlarda Kkisiler
arasi anlasma, yardimlagsma ve 1iyi olus seviyesinde artisin olmasi, buna bagl olarak
da ¢alisanlarin performansinda artisin oldugu ortaya konulmustur (Gilbert ve lrons
2005).

Sefkat yorgunlugunun anlasilmasi i¢in once sefkatin anlagilmasi gerekmektedir.
Sefkatin tanimi konusunda hemsirelik literatiiriiniinde de net bir ifade mevcut
degildir (Ledoux 2015). Sefkat, hemsireligin merkezi bir degeri olarak
goriilmektedir. ANA(Amerikan Hemsireler Birligi), etik ilkelerinin ilk hiikmiine
sefkat dahil edilmistir. Hemsire sefkat ve haysiyet, deger ve her bireyin benzersiz
Ozelliklerine saygl duyarak caligir
(http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/EthicsStandards/CodeofEthicsf
orNurses/Code-of-Ethics-For-Nurses.html. Erisim tarihi: 14 Ocak 2018).

Sefkat ve sefkatli davranis kavrami, mevcut hemsirelik ¢alismalarinda yeterince
tanimlanmamustir (Sinclair ve ark. 2017). Sefkat, empati ve nezaket genellikle arzu
edilen hemsirelik nitelikleri olarak belirtilmistir (Lyneham ve Levett-Jones 2016; Pitt
ve ark. 2014). Ancak sefkat saglamindaki basarisizlik genellikle hastalar tarafindan
bildirilmistir (Durkin ve ark. 2018 ).

Burridge ve arkadaslar1 makalelerinde sefkatin hemsirelik pratiginin 6nemli bir
yOnii, bakimin temel bir unsuru oldugunu ve sunulan bakimin kalitesine yansidigini
belirtmiglerdir (Burridge ve ark. 2015). Straughair yaptig1 ¢alismada, saglik hizmeti
sunumunda sefkatin ¢ok degerli oldugunu, saglik tiiketicileri hasta olduklarinda

sefkatle uygulanan giivenli ve uygun bakimi istediklerine dikkat ¢ekmistir
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(Straughair 2012a). Bir baska makalede ise sefkatin ¢ogu zaman insanlarin saglik ve
refah diizeylerini arttrmasina olanak saglayan degisimin katalizorii olarak ifade
edilmistir (Cornwell ve Goodrich 2009). Hemsirelerin hastalarla baglant1 kurmak ve
tedavi edici bir hemsire-hasta iliskisi gelistirmek i¢in sefkatli enerjinin kullanildigini

belirtmistir (Dunn 2009).

Durkin ve arkadaslar1 yaptiklar1 sistematik caligmada, sefkatli hemsirenin
tagimast gereken niteliklerden bahsetmislerdir; profesyonel yeterlilik, karakter,
bilingli farkindalik, iletisim ve hastalara zaman ayirmak olarak bulmuslardir (Durkin

ve ark. 2018).

Sefkatin hemsireligin temel bir 6zelligi oldugu diisiiniilse de, 6zellikleri, gegmisi
ve etkileri, varligi ve prevelanst veya beklenen hemsirelik uygulamalar: ile
ilgililiteratiir sinirlidir. Karmagsik bir yapiya sahip olmasi, baska kavramlarla
karistirilmasi, empati, tiikenmislik gibi kavramlarin i¢cinde calisildiginin
diisiiniilmesi, Ol¢limiinliin zor olmast ve sefkatin Ogretildigine dair kanitlarin
olmamasi gibi sebeplerle sefkat kavrammnin literatiirde gecikmeli yer aldigi
diistiniilmektedir (Lodeux 2015; Akdeniz ve Deniz 2016).

4.2. SEFKAT YORGUNLUGU KAVRAMININ TANIMI VE ONEMI

Sefkat yorgunlugu terimi ilk olarak 1992'de hemsire Joinson tarafindan acil
servis hemsirelerinde “bakim yeteneginin kaybedilmesi” ni ag¢iklamak igin
kullanilmistir. Bu hemsireler, yorgun, depresif, ofkeli, etkisiz, ilgisiz ve tarafsiz
hissediyorlardi ve yogun is yiikleri, karmasik hasta ihtiyaglari nedeniyle bas agrisi,
uykusuzluk ve sindirim sikintis1 gibi somatik sikayetlerden muzdariptirler; bu
sorunlar birikmis bir stresin sonucu olarak zaman i¢inde artmustir (Joinson 1992;
Sinclair ve ark. 2017).

Teorik olarak, Joinson, tilkenmislik ve sefkat yorgunlugunu es anlamli olarak
diistinmiis, fakat ne ikna edici bir mantik saglamis ne de sefkat yorgunlugu ile
tilkenmislik arasinda nedensel bir iligki kurmak i¢in herhangi bir calisma yapmistir
(Ledoux 2015). Joinson sefkat yorgunlugu terimini, makalesinde “tiikenmisligin

unsurlar1 her durumda meydana gelebilir. Bunun nadir bir formu, sefkat yorgunlugu,
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bakim veren mesleklerde caliganlar1 etkiler” diyerek atifta bulundugu bir kriz

danigsmani olan Doris Chase’den alarak literatiire kazandirmistir (Joinson 1992).

Sefkat yorgunlugu, Charles Figley (1995) tarafindan psikoterapistlerde ‘“bakim
maliyetini” tanimlamak i¢in kullanmistir. Figley'in fiziksel veya psikolojik taciz,
siddet, savas veya dogal afetler nedeniyle travma geciren kisilerle ¢alisan terapist ve
danigmanlarla yasadig1 deneyimlerden yola ¢ikarak, sefkat yorgunlugunu, bagka bir
kisinin ac1 ¢ekmesine tanik olduktan sonra empatik bir tepkinin islevi oldugunu ileri
stirmugtiir. Baska bir kisinin yasadigi travma olaymi bilmekten kaynaklanan

davranissal ve duygusal durum olarak tanimlamstir (Figley 1995).

Figley sefkat yorgunluguna yol agan iki etkenden bahsetmistir. Bunlar; empati
ve maruz kalmadir. Bu etkenler olmaksizin sefkat yorgunlugunun gelismesi diisiiktiir
(Figley 1995). Figley, travma isgileri ve saglik hizmeti saglayicilarindaki ikincil
travmatik stres ve belirtilerini tanimlamak i¢in daha az damgalayici bir terim
saglamak i¢in “sefkat yorgunlugunu” terimini kasten kullandigmi agik¢a belirtmistir

(Figley 1995).

Literatiire gore, sefkat yorgunluguna hem neden olan hem de siddetlendiren
kosullar i¢in bazi gruplarin digerlerine gore daha fazla risk altina oldugunu
belirtmektedir (Austin ve ark 2009) . Saglik hizmeti saglayicilarinin en biiyiik grubu
olan hemgireler, asmr1 yiikklenmis saglik sistemlerinde gittikce artan karmagsik
ihtiyaglara sahip hastalara bakim saglama konusunda zorlanmaktadirlar. Sefkat
yorgunlugu, profesyonel hemsirelik performansini etkileyen, bakim iliskilerini

yiriitme yetenegini smirlayan bir tiikenme hali olarak tanimlanmistir (Nolte ve ark
2017).

Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin kendilerini ahlaki sorumluluklarini yerine
getiremedikleri zaman, yani gerekli gordiikleri 6zeni gosteremedikleri zaman sefkat
yorgunlugu yasadiklarin1 gostermistir (Austin ve ark 2009). Bu tanim sefkat
yorgunlugunun ahlaki bir sikinti1 oldugunu ileri siirmektedir (Ladeux 2015).
Hemgsirelikte sefkatli bakimin sadece aciy1 dindirmek i¢in degil hastanin tecriibesini
anlamak, bagimsizligmi ve hassasiyetini Korumak igin gerekli oldugu sdylenmistir.
Sefkatli bakimm bu yonii, hemsirelerin yapmasi1 beklenen ahlaki bir erdem olarak

tanimlanmigtir. Ayn1 zamanda bakim i¢in etik boyutu temsil etmektedir ve bakimin
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0zii olarak dolayisiyla hemsireligin 6zii olarak tanimlanmistir (Von Dietze ve Orb
2000; Bramley ve Matiti 2014).

Sabo sefkat yorgunlugu tanimini, acmin farkli yonlerini (fiziksel, duygusal,
sosyal) deneyimleyen hastalar1 6nemsemekten kaynaklanan agir bir rahatsizlik olarak
yapmustir (Sabo 2006). Thomas ve Wilson’ a gore sefkat yorgunlugu, bakim maliyeti
ile iligkilidir, zaman i¢inde gelisen ve ortaya ¢ikan gerginlige ve yorgunluga isaret

etmektedir (Thomas ve Wilson 2004).

Bush, saglik profesyonelleri igin, acit ¢eken bir hastayla yakin Kkisilerarasi
temaslar1 oldugunda ve duygusal sinirlarinin bakim verenin bilingsizce hastanin
yasadig1 sikintiyr asimile ettigi noktada sefkat yorgunlugunun ortaya c¢iktigini
belirtmektedir (Bush 2009). Saglik profesyonellerinin hastanin olumsuzlugunu
i¢sellestirmesi, bu igsellestirmeyi zaman igerisinde tekrarlamasi halinde ise kendini
suclama, yararsiz hissetme ve giigsilizlik duygular1 ile sonuglana bilecegini ifade
etmektedir (Bush 2009). Bu nedenler, sinsice sefkat yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (Berger ve ark. 2015).

Austin ve arkadaslari, saglik ¢alisanlar1 ile hasta arasindaki ortak alan tehlikeli
olabilir mi? Saglik calisaninin hastalarina empatik ve duygusal olarak bagli olmasi
calisanlar1 riske atabilir mi? Sorularindan yola ¢ikarak bu ¢eliskiyi ve bunun etik
pratik iizerindeki etkilerini anlamak i¢in sefkat yorgunlugu deneyimini
aragtirmiglardir (Austin ve ark 2009). Psikoloji alaninda baskin bir yaklasim olarak
ele alman sefkat yorgunlugunun, etkilenen kisinin psikolojik yapisindan,
gerceklestirdigi isin dogasmndan kaynaklanan bir durum oldugunu, bireyin kendi
kabiliyetine bagli olarak bireysel diizeyde ele alindigini ve sefkatin baskalar1 ile iliski

kurma siirecini yonettigini belirtmislerdir (Austin ve ark 2009).

Boyle’ e gore hemsireler sefkat yorgunluguna karsi savunmasizlardir ve eger
sefkat yorgunlugu en erken evrelerinde ele alinmaz ise, bakim verenin sefkatli bakim
yapma kabiliyetini kalic1 olarak degistirebilecegini soylemektedir (Boyle 2011).
Tiikenmislik, yoneticinin tepkisizligi, ekip ¢aliymasi eksikligi, personel sikintisi,
uzun caligma saatleri, is yiikli, zaman baskisi, diger hemsirelerle ve saglik
profesyonelleri ile catigmalar gibi igyeri streslerinin sefkat yorgunlugunu tetikledigini
belirtmistir. (Boyle 2015). Harris ve Griffin ise bu listeye genel olarak saglik
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beklentilerinin artmasi, azalan bakim ve sinizme yol acan oOrgiitsel politikalari

eklemiglerdir ( Harris ve Griffin 2015).

Potter ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada hemsireler i¢in sefkat yorgunlugunu;
hasta ve ihtiya¢ sahibi ailelerle terapotik bagliliktan kaynaklanan iliskisel bir olgu
olarak tanimlamiglardir (Potter ve ark 2010). Sefkat yorgunlugu uzun siireli mesleki
yiikkler ve destek eksikligi ile tetiklenen insan deneyiminin ¢oklu alanlarini
icermektedir (Nolte ve ark 2017). Showalter, sefkat yorgunlugunu kavramsal olarak,
ani ya da ciddi bir kayip ge¢irmis olan birey veya grupla olan yakin iliskiden
kaynaklanabilecek duygusal tiikkenme olarak ifade etmistir (Showalter 2010).

Sefkat yorgunlugu, saglik hizmeti sunan kurumlarda, bakim maliyeti olarak
kabul edilen is ile ilgili strese yanit1 ve saglik hizmetinde sefkat kaybina yol acan
onemli bir kavram olarak ifade edilmektedir (Sinclair ve ark 2017). Worley ise,
herhangi bir zaman diliminde baskalarina sefkatli, empatik bakim saglamada kisinin
enerjisini harcadig1 duygusal, fiziksel ve isle ilgili etkileri kapsadigini belirtmektedir
(Worley 2005). Calisan tarafindan bakimda harcanan sefkat miktar1 bas etme veya
degerlendirme yetenegini astiginda yorgunluk meydana gelmektedir (Coetzee ve

Klopper 2010).

Calisanin performansinda ve is ¢iktisinda bozulmaya yol agan 6z yeterlilik ve 6z
giiveni azaltan sefkat yorgunlugunun patofizyolojisinde ¢ok sayida faktér oldugu
belirtilmistir (Khan ve ark 2015). Hemsireler ile ilgili yapilan arastirmalar, fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal sagliklarmin sinirli kaynaklarca ve artan taleplere baglh
olarak devam eden, travma ve uygulama alanlarinda siklikla karmasik hastalarla olan
etkilesimlerle ilgili kiimiilatif strese bagh oldugunu gostermektedir (Boyle 2011,
Sharma ve ark 2014). Hemsirelerin hastalariyla iligkili streslerin arasinda, sik sik ac1
¢ekenlere maruz kalma, 6liim, Oliime tanik olma, travma, hasta memnuniyeti, zor
hasta ve ailelerinin beklentilerini karsilama ve bakimlarin1 saglama yer almaktadir.
Uygulama ile ilgili stres unsurlar1 arasinda, is yiikiiniin genislemesi, uzun ¢aliyma
saatleri, prosediirlerdeki degisiklikler, calisan sayisi, kisiler arasi iliskiler, rol
belirsizligi, sinirh kaynaklar, is akiginda kesilmeler (sik sik baskalarma yanit vermek
zorunda olmak) ve kontrol eksikligi hissi sayilmaktadir (Hamilton ve ark 2016;
Sinclair ve ark 2017).
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Thomas ve Wilson yaptiklar1 arastrmada sefkat yorgunlugunun tanmmini
yapabilmek i¢in Oncelikle bakim verenlerin (yardim saglayanlarin) ¢esitli
karakteristik Ozelliklerin belirlenmesi gerektigini sdylemislerdir. Arastirmacilar
bakim verenlerde sefkat yorgunluguna neden obilecek bes karakteristik 6zelligi su

sekilde belirtmislerdir:
e Bakim verenin duygusal durumu
e Bilgiyi islemek i¢in biligsel beklentiler ve bireysel kapasite
e Ego savunma siirecleri

e Bakim verenin 6z kapasitesinde stres etkileri, ideolojik inanglar1 ve deger

yargilari

e Basa ¢ikma becerileri ve stres yonetim teknikleri olarak belirtmistir (Thomas

ve Wilson 2004).

Sefkat yorgunlugu kavrami tiikenmislik kavrami ile birlikte bahsedilmesine
ragmen, etiyolojisi, kronolojisi ve sonuglar1 birbirinden farklidir. Etiyolojisi
acisindan incelendiginde sefkat yorgunlugu, hemsirelerin hastalariyla ve hasta
yakinlar1 ile olan iligkisinden, verilen bakimdan kaynaklanmaktadir. Tiikenmisligin
ise, is ya da cgevre ile iliskili (catigmalar, yonetici, i arkadaslar1 ile yasanan
anlasmazliklar, maastan memnuniyetsizlik..) faktorlere tepki olarak olusmaktadir.
Kronolojik olarak degerlendirildiginde, sefkat yorgunlugu aniden ve akut olarak
baslayabilmekteyken tiikenmislik, yavas yavas ve zamanla ortaya ¢ikmaktadir ve
etkenler ortadan kalktiginda kaybolmaktadir. Sonuglar1 yoniinden incelendiginde ise
tilkenmislikte, empatik tepkilerde azalma, geri ¢ekilme ve isten ayrilma goriiliirken,
sefkat yorgunlugunda empati yapma becerisinde azalma, tarafsiz karar verememe,

isini uygun sekilde yerine getirememe ile sonuglanmaktadir (Boyle 2011).

Nicel ¢aligmalarin ¢ogu, farkli hemsirelik ¢alisma ortamlarinda meydana gelen
setkat yorgunlugunun yayginligmma odaklanmistir. Bunlar; acil servis, onkoloji,
bakimevleri, nefroloji, yogun bakim, ruh sagligi, pediatri, evde bakim, halk saglig1 ve

cerrahidir. Tiim bu birimlerde sefkat yorgunlugu saptanmustir (Ledoux 2015).

Sefkat yorgunlugu kavrami i¢in literatiirde ortak bir dilin olusturulamamasi,

olusumunu ve gelisimini etkileyen kisisel, profesyonel ve kurumsal faktorlerin,
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caligma ve Klinik bakim alanlarinda yasanan sorunlara iliskin miidahaleleri
belirlemeyi engellemistir (Austin ve ark 2009; Yoder 2010; Boyle 2011). Bu nedenle
sefkat yorgunlugu kavramini kabul etmek, tanimlamak ve alinabilecek Onlemleri

belirlemek, giivenli ve etik uygulamalar i¢in gereklidir (Austin ve ark. 2009).

Sefkat yorgunlugunu oOlgmek i¢in kullanilan mevcut araglar hemsirelerde
kapsam bakimindan kullanimi sinirlidir (Najjar ve ark. 2009). Literatiirde simdiye

kadar sefkat yorgunlugunu 6lgmek i¢in ii¢ ara¢ kullanilmistir:

e Caliganlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi (Professional quality of life: Compassion
satisfaction and fatigue. Version 5.) (Stamm 2010).

e Sefkat Yorgunluk Olgegi: Kentsel Afet Sonrasi Sosyal Calisanlarla
Kullanimi.( The Compassion Fatigue Scale: Its Use With Social Workers
Following Urban Disaster) (Adams ve ark. 2008).

e ikincil Travmatik Stress Olcegi (The Secondary Traumatic Stress Scale)
(Ting ve ark. 2005).

Sefkat yorgunlugu, saghk calisanlariyla ilgili literatiirde daha fazla yer
bulmasina ragmen, sosyal hizmet uzmanlari, paramedik, infaz gérevlileri, psikologlar

ve avukatlarda da ele alimmustir (Jenkins ve Warren 2012).

4.3. SEFKAT YORGUNLUGUNUN GELiSMESINi ARTTIRAN
FAKTORLER

Incelenen arastirmalarin ¢ogunda hemsgireler sefkat yorgunlugu nedenlerinin
calisma ortamiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir (Nolte ve ark. 2017). Drury ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 arastirmada, is ¢evresi ile ilgili faktorlerin hemsireler
tarafindan anksiyeteye neden olan ve sefkat yorgunluguna siiriikleyen bir neden

olarak goriilmiistiir (Drury ve ark 2014).

Lachman makalesinde, hemsireler igin sefkat yorgunlugunu yaratan seyin diger
saglik profesyonellerinden farkli olarak zaman i¢indeki travmanin stirekliligi ve

yakimligi olarak tanimlamigtir (Lachman 2016).
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Hastalarin ve ailelerinin makul olmayan duygu ve beklentileri, act ¢gekmeleri,
iiziintiilerine ve umutlarmi yitirmelerine tanik olmak, normal bir yasam siliremeyecek
olan ¢ocuklar, ¢cok fazla dliime taniklik etmek, personel eksikligi ve artmus is yiikiinii
tetikleyici olarak tanimlanmistir (Maytum ve ark. 2004; Sheppard 2015). Austin ve
arkadaslar1 ise, hasta hikayelerine siirekli maruz kalmak, tiikenmislik ve stresin
sefkat yorgunlugunun gelismesinde bir risk olabilecegini belirtmislerdir (Austin ve
ark. 2009). Pek ¢ok arastrmada destek eksikligi, sefkat yorgunluguna katkida
bulunan ve “Kalabalik Bir Odada Yalniz” metaforuna yol agan olas1 bir faktdr olarak
tanimlanmugtir. Is yerindeki diger hemsirelerin ve saghk hizmeti saglayicilarmmn
mevcudiyetine ragmen desteklerinin hissedilmemesi kalabalik bir odada yalniz olma
duygusu yaratti§1 ve boyle bir izolasyonun kendine karsi basarisizlik duygusu ve
zayifligin bir gostergesi olarak algilanmasina neden olabilecegini belirtmislerdir
(Nolte ve ark. 2017). Ayn1 zamanda yoneticilerin desteginin de olmamasi sefkat

yorgunlugu igin bir risk olarak belirtilmistir (Maytum ve ark. 2004).

Hasta yakinlar1 yogun bakimlar ve acil servisler gibi kritik bakim ortamlarinda
hastalarinda takibi yapilan tiip, monitor gibi cihazlarin varligindan korkabilmekte ve
etkilenmektedirler. Bu siiregte hasta yakimlarmin neler olduguna dair sorular1 ve
hasta yakinlarmin varligi hastanin hayatini korumak ve ihtiyaclarii saglamak icin
miidahale eden hemsirelerde stres ve yorgunluga neden olabilmektedir. Yine bu
siirecte hemsireler hasta yakmlarmin duygusal gereksinimlerine yanit vermek igin
yeterli zamana sahip degillerse bu hal karisik bir duygu durumuna ve daha fazla
strese neden olmaktadir. Hasta yakinlarinin sevdiklerinin kaybi ile sonuglanan

durumlarda hemsireyi bir sekilde suglamalar1 sefkat yorgunlugu riskini arttirmaktadir

(Jekins ve Warren 2012).

Sheppard kayithh hemgireler arasindaki sefkat yorgunlugunun ortak
deneyimlerini ve anlamlarini analiz ettiginde, tikkenmisligin sefkat yorgunlugunun
gelisiminde Onemli bir faktor olmadigr ve mevcut kavramsal modelin hemsireler
arasinda sefkat yorgunlugunu yeterince temsil etmedigi sonucuna varmistir. Sefkat
yorgunlugu teriminin damgalayic1 ve utang verici olarak algilandigini belirtmistir

(Sheppard 2015).

Sefkat yorgunlugunu tetikleyebilecek kisisel faktorler i¢in mesleki sinirlari
asmak ve duygusal olarak ilgilenmeye baglamak, bilgi eksikligi, deneyimsizlik,

kayiplar, catigmalar, 6z bakimin siirdiiriilememesi ve empati diizeyi olarak
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belirtilmistir (Maytum ve ark. 2004; Austin ve ark. 2009; Drury ve ark. 2014).
Schmidt ve Haglund hemsirelerin kisisel dayanikliliginin sefkat yorgunlugu riskini
degistirebilecegini soylemistir (Schmidt ve Haglund 2017).

Sefkat yorgunlugunun hemsireler {izerinde uzun vadedeki etkilerini 6grenmenin
yani sira gecmisteki psikolojik deneyimlerinin sefkat yorgunluguna verdikleri yanit1
nasil etkiledigini 6grenmenin de ayni derecede Onemli oldugu vurgulanmaktadir;
travma Oykiisii, basa ¢ikma teknikleri, sosyal destek ve stres siireci vb. ( Najjar ve
ark. 2009).

Egitimler, profesyonel ve yardimei roller deki sinirlar iyi ve koruyucu olsa da,
sefkat, empati, endise ve bakim kapasitesine sahip herkesin sefkat yorgunluguna agik
oldugu belirtilmistir. Bu ylizden de sefkat yorgunlugunu anlamak ve belirtileri
yasanmaya baslandiginda ne yapilmasi gerektiginin 6grenilmesi vurgulanmaktadir

(Maytum ve ark. 2004; Austin ve ark. 2009; Drury ve ark. 2014; Nolte ve ark. 2017).

Figley tarafindan 1995’de ortaya konan ve bir¢ok kereler gozden gecirilen
model, sefkat yorgunlugunu duyarli insanlarda onlemek ve azaltmak igin yol
gostericidir (Figley 2002). Sefkatli ve empatik olmak, bu hizmetleri saglamak i¢in
gereken enerjiye ek olarak bedellerini de beraberinde getirmektedir. Figley’e gore
sefkat yorgunluguna gotiiren Sekil 1” de gosterildigi gibi sebep-sonug iliskisindeki
10 degiskenden meydana gelmektedir. Bu modelde hem sefkat yorgunluguna neyin
sebep oldugu hem de bunu Onlemek ve tedavi etmek i¢in neyin gerekli oldugu

konusunda bir degerlendirme mevcuttur (Figley 2002).
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Kaynak: Figley CR. CompassionFatigue: Psychotherapists Chronic Lack of Self Care. Journal of
Clinical Psychology. 2002; 58 (11): 1433-1441.

Sekil 1. Figley’in Sefkat Stresi ve Yorgunlugu Modeli

4.4. SEFKAT YORGUNLUGUNUN BELIRTILERI

Sefkat yorgunlugunun belirti ve semptomlarinin kisiler tarafindan degisik
diizeylerde deneyimlenebilecegi ve belirtilerinin nesiller arasi ve toplumsal
aktariminin da olabilecegi ima edilmektedir. Hemsirelerin kisisel yasamlarindaki
olumsuz deneyimlerin, is yerinde sefkat yorgunlugu gelistirme risklerini de
artirabilecegi belirtilmektedir (Schmidt ve Haglund 2017). Bu nedenle, isyerinde
benzer baskilara maruz kalan hemsirelerin, mesleki stresin sonuglarini ayni sekilde
yasamayacagl Ve hepsinde sefkat yorgunlugu gelismeyecegi soylenmektedir
(Boscarino ve ark. 2010). Bununla birlikte, siirekli olarak baskalarmnin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglar1 ile ilgilenmek streslidir. Hemsireler stres belirtilerini gormezden
gelir ve duygusal gereksinimlerine cevap vermezlerse. Sefkat yorgunlugunun sinsi
baglamasina yol acabilmektedirler. Ayrica, uzun siire travma ve zarara maruz
kalmanin ardindan, hemsireler hastalarinin ¢ektigi acilar1 birlestirmeye, streslerini ve

duygusal agrilarini arttirmaya baslayabilmektedirler (Bush 2009).

Hemsirelerde sefkat yorgunlugu goriilme orani ve deneyiminin ne oldugu,
bireysel 6zellikler ve uygulama ortamina gore nasil degisebilecegi ile ilgili sistematik

bir calisma yapilmamistir (Nolte ve ark. 2017).
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Sefkat yorgunlugu hemsireler, hastalar ve kuruluslar i¢cin olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Sefkat yorgunlugundan muzdarip hemsireler, fiziksel, duygusal ve
zihinsel yorgunluk ve ayrilma semptomlar1 yasayabilmektedirler. Bu da hasta
giivenligini olumsuz yonde -etkileyebilecek sekilde, sefkatli bakim saglama
yeteneginin azalmasina neden olabilmektedir (Al-Majid ve ark. 2018) . Perry ve
arkadaglar1 ise yaptiklar1 ¢aligmada, fiziksel belirtilerin bir seylerin yanlis oldugunun
ilk isareti olarak tanimlamaktadirlar (Perry ve ark. 2011)

Sefkat yorgunlugu, hemsirelerde anksiyete, korku, depresyon, iiziintii, 6tke ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ¢ok sayida duygusal saglik sorunu da dahil
olmak tizere uzun siireli saglik sorunlar1 igin 6nemli bir risk olusturmaktadir (Figley,
1995; Thomas ve Wilson 2004; Czaja ve ark. 2012). Fiziksel saglik sorunlar1 da,
halsizlik ve dikkat eksikligi (Coetzee ve Klopper 2010), uzamis inflamatuar siireg
(Goldman-Mellor ve ark. 2010), hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (Cora ve
ark. 2012), diyabet (Heraclides ve ark. 2009), obezite (Fernandez ve ark. 2010) ve
gastrointestinal bozukluklar (Konturek ve ark. 2011) gibi bir¢ok olumsuz sonuglara

yol acabilmektedir.

Hemsirelerin hastalarindan kendilerini koruyabilmek igin izole edebilecegi ve
duygusal olarak ¢ekilebilecekleri; tatil ya da Klinikten uzaklagsma ile hafiflemeyen
fiziksel ve zihinsel yorgunluklar yasayabilecekleri bildirilmistir (Schwan 1998,
Burtson ve Stichler 2010).

Sinclair ve Hamill yaptiklar1 arastirmada, sefkat yorgunlugu belirtileri arasinda
hayatin anlammi1 ve amacini sorgulamayi, kendilerini bagkalarindan izole etmeyi,
madde bagimliligi, asir1 harcama, asir1 yeme, kendini begenmis hissetme, ilgisizlik
ve konsantrasyon bozuklugu gibi belirtilerin giderek daha da kotiilesebilecegini
soylemiglerdir (Sinclair ve Hamill 2007). Benzer sekilde, Austin ve arkadaslari
hemsirelerin uyumakta zorluk yasadiklarini, sikinti gektiklerini ve hayatlarindaki

dengeyi kaybettiklerini bulmuslardir (Austin ve ark. 2009).

Hemsireler calisirken ilginin  ¢ogunu olaya dogrudan karisan kisiye
odakladiklarindan kendi ihtiyaclarmna dikkat etmede basarisiz olma egilimindedirler
(Jenkins ve Warren 2012). Bu da sefkat yorgunluguna neden olan belirtileri

goérmezden gelmelerine ya da fark etmemelerine neden olmaktadir.
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Newsom makalesinde, kendi ¢aliganlarmin bir kismmin sefkat yorgunlugundan
muzdarip olduguna sahit oldugunu ve hastalik zamaninda artma, ge¢ kalma,
sagduyuda asinma, Kisileraras: sorunlar veya ofke patlamalari, verimlilikte azalma,
madde bagimlilig1 ve ilgisizlik gibi belirtiler yasadiklarini fark ettigini belirtmistir
(Newsom 2010). Bas agrisi, sindirim problemleri (ishal, kabizlik, istah bozuklugu),
kas gerginligi, uyku bozukluklar1 (uykusuzluk veya asir1 uyku), yorgunluk, kalp
semptomlart (gogiis agrist / basing, carpinti, tasikardi), ruh hali degisimleri,
huzursuzluk, sinirlilik, asir1 duyarlhilik, kaygi, tarafsizlik kaybi, hafiza sorunlar1 ve
zayif konsantrasyon, odaklanamama ve yargilama gibi belirtiler gozlemlenmistir

(Lombardo ve Eyre 2011).

Hemsirelerde yol actigir zarara ek olarak, sefkat yorgunlugundan muzdarip
hemsirelerin, hastalar1 risk altma sokarak kaliteli hasta bakimi saglayamayacaklarini
tahmin etmektedirler. Ayrica yazarlar, hastalara ve saglik ekibine Kkarsi ilgisizlik,
duygusuzluk, kaygi ve kavramada bozukluk, uzaklasma gibi belirtiler nedeniyle,
hemsgirelerin hata yapma, kotli yargida bulunma ve pozitif meslekler arasi iliskiler
kurma veya siirdiirme konusunda risk altinda olduklarini belirtmislerdir (Alkema ve
ark. 2008).

Yiiksek biitge kurumdaki bir¢ok hemsirenin veya belirli bir birimde calisan
hemsirelerin sefkat yorgunlugundan aci c¢ektiginin bir gostergesi oldugunu

vurgulamistir (Schmidt ve Haglund 2017).

Sefkat yorgunlugu hemsirelerin hayatmin tiim yonlerini etkileyebilecegi i¢in bu
belirtilerden bir veya daha fazlasini yasayan hemsirelerin hemen yardim almalar1

onemlidir (Braunschneider 2013).

Nolte ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta analizde, setkat yorgunluguna neden olan
temalar ve temalar arasindaki iliskileri agiklamiglardir (Sekil 2). Tetikleyici
faktorlerin sefkat yorgunlugunun gelisimini etkileyen onciiler oldugunu, fiziksel ve
duygusal belirtilerin birbirini takip ettigi ve iliskili oldugunu gostermislerdir (Nolte
ve ark 2017).
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Sekil 2: Sefkat Yorgunluguyla ilgili Temalar ve Alt Temalar Arasindaki iliski

4.5. SEFKAT YORGUNLUGUNUN SONUCLARI

Saglik c¢alisanlarmin yasadigi sefkat yorgunlugunun kurum i¢in etkileri;
devamsizlik ve yiiksek devir hizi, hasta bakim kalitesinde diisme, hasta giivenligi ve
memnuniyetinde azalma, sik personel alimi ve kuruma bagliligin saglanmasinda
zorluk ve is akigsindaki aksamalar gibi sonuglar1 olmaktadir (Wentzel ve Brysiewicz
2014).

Literatiir taramasinda ise sefkat yorgunlugu ile iligkili olan stresin meslekten
ayrilma diisiincesi i¢in 6nemli bir etken olarak bulunmustur. MacKusick ve Minick
yaptiklar1 ¢caligmada, meslegi terk eden bazi hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini,
savunulamaz durumlardan kagmanin tek uygun yolu olarak bulduklarini
belirtmislerdir (MacKusick ve Minick 2010).
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Bakim verenler, sefkat yorgunlugu yasadiginda, sonu¢ ayni zamanda empati
kaybi ve duyarsizlasma olabilmektedir ve bu duyarsizlasmada sdylenen bilgileri

yanlis yorumlama riskini 6nemli 6lglide arttirmaktadir (Jenkins ve Warren 2012).

Hemgsireler de SY gelistikce, yasadiklar: bu duygular yasamlarini, kararlarmi ve
tepkilerini etkilemektedir. Bu degisimlerin daha fazla hastalik iznine yol agmasi ve
boylece hasta bakim kalitesini riske sokmasi, bakim kalitesinin diigmesi ve is
memnuniyetsizliginin artmasi beklenmektedir (Fernandez ve
ark. 2010 ). Hemsirelerin hastalar1 igin planladiklar1 hemsirelik uygulamalarini
yaparken duygusal istikrar, zihinsel uyaniklik ve fiziksel refaha sahip olmalar1
gerekmektedir. Bu nedenle, kaliteli ve giivenli bakim sunmalarini tesvik etmek igin
iyi oluslarini etkileyen faktorleri arastirmak, iiretkenligi tesvik etmek ve disiplin

icindeki gorevlerin korunmasini saglamak 6nemlidir (Bellagamba ve ark. 2015 ).

4.6. SEFKAT YORGUNLUGUNA KARSI ALINABILECEK ONLEMLER

Sefkat yorgunlugu yasayan hemsirelere yonelik miidahale 6rneklerinin literatiire
son yillarda girdigi ve az sayida olduklar1 géze carpmaktadir. Sefkat yorgunlugu
kavrammin daha iyi anlasilmasiyla, hemsirelere yonelik miidahalelerin kullanimini
arastiran yeni ¢aligmalarin sonuglar1 yaymlanmaya baslamistir (Cohen-Katz ve ark.
2005; Potter ve ark. 2010).

Sefkat yorgunluguna yonelik yapilan c¢aligmalarda riskler tanimlandigi igin
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir olgu olarak tanimlanmaktadir. Sefkat yorgunlugu
riskinin yaygimligini anlamak, bu riski 6ngdren bir model uygulamak, hemsirelere ve
yoneticilere 6z bakimi tegvik eden, hasta sonuglarini iyilestiren ve verimliligi artiran

onleyici tedbirlerin kullanilmasi tesvik edilmektedir (Abendroth ve Flannery 2006).

Calismalar, hemsirelerin is yerinde yasadiklar1 stres nedeniyle kisisel ve mesleki
sorunlardan kagamadiklarini gostermistir. Hemsirelerin isyerlerinde strese maruz
kaldiklarinda, sefkat yorgunlugu belirtilerinin genelde ev hayatlarma da yansidigi
bildirilmistir (Nolte ve ark. 2017). Sefkat yorgunlugunu oOnleyebilmek igin
hemgirelerin is ve ev yasamlarmi ayri tutmalar1 gerekmektedir. Cofu zaman
hemsireler, islerine duygusal bir sekilde o kadar cok yatirim yaparlar ki, eve

geldiklerinde diisiinmeyi durduramazlar, bu da kisisel yasamlarinda sorunlara yol
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acabilmektedir. Hemsirelerin iki yasami ayr1 tutmalari, kafalarmi temizlemeleri ve
rahatlamalar1 i¢in zaman bulmalar1 6nemlidir. Bunu basarmak ig¢in ise literatiirde
derin nefes alma, meditasyon ve gilinlik tutmak gibi rahatlama egzersizlerine
katilmak Onerilmektedir. Bu alisgtrmalar hemsirelerin  duygularini bir kenara
birakmalarina ve kendileri i¢in 6zen gostermeye odaklanmalarina izin vermektedir

(Braunschneider 2013).

Perry ve arkadaglari, hemsirelerde sefkat yorgunlugunu tedavi etmede yararl
bulduklar1 ~ miidahaleleri  incelemislerdir. ~ Farkli  hastanelerdeki  onkoloji
hemsirelerinin  arastirma  sonuglarina  dayanarak  dort anahtar miidahale
belirlemislerdir. Bunlar; sefkat yorgunlugu hakkinda egitimin arttirilmasi, takim
calismasmin desteklenmesi, meslektas destegi, “her zaman yapabilece§in bir sey
daha vardir” felsefesi gelistirmek ve uygun duygusal baglar1 gelistirmektir. En biiyiik
etkiye sahip oldugu gosterilen miidahale, egitimin artirilmasidir. Bu sayede
semptomlar erken taninir ve tedavi hemen baslayabilir. Arastirmalar, sefkat
yorgunlugu semptomlarin1 tanimanin Onemine dikkat c¢ekmis ve sefkat
yorgunlugunun erken ele alindiginda tedaviye ¢ok duyarli oldugunu gdstermistir

(Perry ve ark. 2011).

Yassen sefkat yorgunlugunun Onlenmesinin li¢ basamakta
gergeklestirilebilecegini savunmustur (Yassen 1995). Birinci basamakta, egitim,
farkindalik ¢alistaylar1 ve 6z bakim bulunmaktadir. Ikinci basamak, destek gruplar,
stipervizyon ve danmismadan olusmakta, ti¢lincii basamakta ise bilgilendirmeler,
miidahaleler ve bireysel terapi yolu ile korumanin saglanmasi yer almaktadir

(‘Yassen 1995).

Boscarino ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, bazi stratejilerin profesyoneller

icin sefkat yorgunlugu gelistirme riskini azaltabileceginden bahsetmislerdir. Bunlar;

Dayaniklilik becerilerinin arttirilmasi,

Ozbakim stratejilerinin kullanimu,

Is arkadaslar1 da dahil olmak iizere baskalarindan alman sosyal destek,

Bakim becerileri gelistirme,

Catigma yonteminin kullanimidir (Boscarino ve ark. 2010).
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Stres siireci perspektifinden, dayaniklilik becerileri ve kisisel bakim stratejileri
sefkat yorgunlugu ile temel basa ¢ikma becerileridir. Bu stratejilerin ana temasi,
sefkat yorgunlugunu azaltmak i¢in hem sosyal hem de kurumsal faaliyetlerdir (

Boscarino ve ark. 2010).

Burridge ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, sefkat okuryazarligi kavramindan
bahsetmis ve sefkat okuryazarliginin sefkat yorgunluguna karsi hemsirelerin
kendilerini korumaya yonelik ihtiyaglarmin farkina varma ve karsilama kapasitelerini
arttirdigim1 belirtmislerdir. Sefkat okuryazarhigini, sefkatli bakim ile kaliteli bakim
arasindaki  iliskiyi tanmimak, setkat kapasitesinin nasil  tiikkendigini  ve
yenilenebilecegini anlamak, farkli klinik uygulamalarda sefkatli bakimm nasil
saglanacagint ve yonetilecegini bilmek olarak tanimlamislardir. Sefkatli bakim
strdiiriilebilir  bir sekilde sunulacaksa, sefkat okuryazarhiginin sart oldugunu

vurgulamislardir (Burridge ve ark. 2015).

Huggard sefkat yorgunlugunu 6nleme ve tedavi etmeyi bir siire¢ olarak ifade
etmistir ve bireysel, kurumsal, mesleki stratejilerin uygulanmasi ile basarilabilecegini

belirtmistir (Huggard 2003).
Sefkat yorgunlugunu énlemek icin bireysel stratejiler;
e Bozulan semalar1 tanimlamak,
e Uygun bir ig-yasam dengesi saglamak
e Psikoterapiye baslamak

e lyilesme aktivitelerini tanimlamak

e Manevi ihtiyaclara dikkat etmek

Kurumsal stratejiler;

e Miimkiin oldugu kadar rahat bir calisma ortami olusturmak
e (Calisma ortammda hem calisanlar1 hem de hastalar1 kapsayan destek

ve saygi kiiltiirii olugturmak
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Mesleki stratejiler;

e Deneyimli bir meslektas ile utanma ve kinama korkusu olmadan

hastalara iliskin konularin serbestge tartisilabilecegi diizenli bir mesleki

danigmanlik saglamak

e Profesyonel aglar olusturma ve siirdiirme

e Uygun 6z bakim stratejileri ve uygulamalar1

e s ve kisisel hedeflerin farkinda olmak ve

e Basarisizlifa kars1 gercekei bir toleransa sahip olmaktir (Huggard
2003).

Literatiir taramasinda ise sefkat yorgunluguna karsi almabilecek Onlemler

genellikle bireysel ve kurumsal olmak {izere iki baslik altinda incelenmistir.

4.6.1. Bireysel Alinabilecek Onlemler

Figley travma gecirmis hastalar1 i¢in empati gOsteren tim saglik hizmeti
saglayicilarmin sefkat yorgunlugundan muzdarip olacaklarini ifade etmistir (Figley
1995).  Sabo, Figley’in bu soyleminin hatali oldugunu ve saglik hizmeti
saglayicilarmin iistesinden gelme, umut ve esneklik yoluyla sefkat yorgunlugunun
ilerlemesini durdurabileceklerini ya da terapétik iliski i¢indeki olumlu sonuglarla

sefkat yorgunluguna kars1 ¢ikabileceklerini savunmustur (Sabo 2006).

Tubbert, isyerindeki strese karsi esnekligin arttirilmasmin hemsireleri sefkat
yorgunluguna karsi koruyabilecegini belirtmistir (Tubbert 2016). Esnek insanlarin
baskalariyla giivenli baglar gelistirmek, kisisel hedefler olusturmak, stresi yonetmek,
baskalarinin destegini etkili bir sekilde kullanmak, kisisel sinirlamalar1 basarili bir
sekilde tanimlama ve kontrol etme o6zelliklerine sahip olduklar1 ve bu o6zellikler
sayesinde zorluklarla karsilagtiklarinda, kisisel olarak anlamli koruyucu oOnlemler
gelistirebildikleri gosterilmistir (Polk 1997; Tubbert 2016 ).

Oz bakim, farkindalik ve kendini yansitma bireysel alinabilecek 6nlemler
arasinda sayilmaktadir. Sefkat yorgunluguyla miicadelede olumlu eylemler ve

inisiyatifler icinde yer almak énemlidir. Ozbakim, meditasyon, uyku, egzersiz ve /
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veya saglikli kigisel ilgi alanlar1 gibi diizenli ve canlandirict faaliyetlere katilmak
kisinin tlizerindeki stresi azaltacaktir. Farkindalik, sefkat yorgunlugunu onleme ve
agsmada yardimci olabilecek bir stres azaltici tekniktir. Kendini yansitma ise pozitif
diistinceye dayanan, hemsirelik meslegine ¢eken seyleri hatirlamak igin bir an
duraklamay1 saglayacak baska bir yontem olarak tanimlanmistir (Alkema ve ark.
2008).

Braunschneider ise makalesinde sefkat yorgunlugunu dnlemek i¢in 6z bakimin
kullanilabileceginden bahsetmistir. Oz bakimi olusturan 6geler arasinda dengeli bir
diyetin, yeterli dinlenmenin, egzersiz yapmanm ve nasil pozitif kalinacagini
ogrenmenin gerekliligini vurgulamistir. Yiriyiis, yoga veya meditasyon gibi stresi
azaltma aktivitelerinin de yardimci olabilecegini sdylemistir. Hemsirelerin tedavi
olabilecekleri sekilde kendilerine bakmak i¢in zaman ayirmalarinin sart oldugunu
belirtmis ve bu stratejilerin sadece sefkat yorgunlugunun oOnlenmesine yardimci
olmakla kalmayip, ayn1 zamanda hemsirenin kisisel ve ruhsal gelisimini de tesvik

edecegini belirtmistir (Braunschneider 2013).

Maytum ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, basa ¢ikma stratejilerini bireysel ve
i ile ilgili olmak iizere iki guruba aymrmislardir. Bu stratejileri kisa ve uzun vadeli
olmak tizere de siniflandirmislardir. Kisa vadeli bireysel basa ¢ikma stratejilerini;
Kisisel bakim faaliyetlerinde bulunmak (6rnegin, egzersiz, meditasyon, giinliik tutma,
rekreasyon.), keyifli is dis1 iliskiler, siirekli mizah anlayisi, Olumlu diisiinme ve
olumlu davramis olarak tanimlamiglardir. Uzun vadeli bireysel basa ¢ikma
stratejilerini ise; hemsirelik bakimu ile ilgili kisisel felsefe gelistirmek, tetikleyiciler
ile ilgi farkindalik, stres yonetim teknikleri ve yeni basa c¢ikma stratejileri
gelistirmeyi iceren 6z degerlendirme yapmak son olarak da destekleyici iligkiler
gelistirme seklinde tanimlamiglardir. Kisa vadeli is ile ilgili basa ¢ikma stratejileri;
isten uzakta zamanlar gecirme (6rnegin, tatil, izin giinleri), iste kendine kesin tavirlar
belirleme, bazi seylere hayir deme ve smirlar koyma, stresli bir giiniin ardindan is
arkadaslarina resmi olmayan bilgi verme, kurallar 6liimler ya da olaylar ardindan
caligma arkadaslarmni resmi olarak bilgilendirme, bakim verilen hasta gruplarinin
degistirilmesi, hizmet i¢i egitimlere ve profesyonel konferanslara kayit yaptirma ve
katilmadir. Uzun vadeli isle ilgili basa ¢ikma stratejilerini ise; destekleyici
profesyonel iliskiler gelistirme, kisisel hemsirelik pratigine kavramsal bir cerceve

gelistirmek, tiikenmislik ve sefkat yorgunlugu icin kisisel tetikleyicileri i¢in

26



farkindalik gelistirme, hasta hemsire iligkisi 6zelinde kisisel sinirlar i¢in farkindalik
gelistirme, kayip, yas ve 0lim durumlar i¢in ritiieller gelistirme, kisisel felsefeye
uyumlu is ortamlar1 segmek gerekirse is degistirmek ve son olarak ileri egitim ve
hemsirelik 6gretimi i¢in kurslara katilma seklinde siralamislardir (Maytum ve ark.
2004).

4.6.2. Kurumsal Ahnabilecek Onlemler

Kurumun, yoneticilerin ya da lider hemsirelerin sefkat yorgunlugunu azaltmak
icin kullanabilecekleri stratejiler arasinda birebir egitim ya da grup egitimleri,
bilgilendirme, 6z bakim, yansitma ve tartisma bulunmaktadir (Flarity ve ark. 2013;
Hevezi 2015; Kelly ve ark. 2015 ). Houck yaptig1 arastirmada, sefkatli bakim sunma
yetenegi kaybinin, hasta bakim kalitesinde azalma ve kurumdan ayrilma iligkili
bulunmasina ragmen ¢ok az kurumun bu konuda hemsirelere danigmanlik ve egitim

verildigini savunmustur (Houck 2014).

Yasanan olumsuz sonuglardan sonra hastane bazli veya sorun yasanilan klinige
0zgii yapilan bilgilendirme ya da egitim, saglik hizmetlerinde beklenmedik sonuglar
tartigmak, iyilesme firsatlarmi belirlemek ve bir grup olarak iyilesmek igin, nispeten
diistik maliyetli bir yontem olmasina ragmen Yyetersiz kullanilmaktadir (Tannenbaum
ve Cerasoli 2013). Diizenli katilimin saglandigi bilgilendirme ve egitim, sefkat
yorgunlugunun s6z konusu oldugu hemsirelik alanlarinda kullanilabilecek bir

miidahale bi¢imi olarak tanimlanmustir (Berg ve ark. 2016).

Hemsirelerin deneyimlerine karsi bireysel tepkilerini yonetmelerine yardimei
olmak, grup olarak birlikte ¢alisarak izolasyon duygularini azaltmak, basa ¢ikma
mekanizmalarini saglamak, birlikte dayaniklilig1 arttirmak ve iyilestirmek amaciyla
bir araya getirilebilecegi vurgulanmistir (Kessler ve ark. 2015). Lider hemsirelerin
ya da yOneticilerin grubun kendine has ihtiyaglarini, 6zellikle de sefkat yorgunlugu
konusundaki savunmasizliklarini anlamalar1 ve erken donemde miidahale etmelerinin
onemi vurgulanmistir (Potter ve ark. 2010). Genellikle ¢alisma ortamlarinda ve
uyguladiklar1 hemsirelik bakiminda tatmin duygusunu bulabilmeleri ve gereken

stratejileri saglamalar1 i¢in essiz firsatlar bulunmaktadir. Hemgirelerin miicadele
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edebilecegi belirtiler, ise devamsizlik, azalan verimlilik ve hatalar yoluyla
gozlemlenebilir (Schmidt ve Haglund 2017).

Engellerin tistesinden gelmek ve kullanimimi artirmak i¢in egitimin gerekli tiim
temel unsurlar1 icermesi gerekmektedir. Bunlar; uygun giin ve zamanin Se¢ilmesi,
uygun ortammn saglanmasi, dogru egitim yonteminin segilmesi (Ornek olay, rol
model, diiz anlatim vb.), gerekli ara¢ gereclerin belirlenmesi, sinirli sayida konuya
odaklanilmas: ve diizenli olarak sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aytug

Kanber ve Giirlek 2011; Schmidt ve Haglund 2017).

Sefkat yorgunlugu ile ilgili egitimin arttirilmas1 hemsirelerin sadece kendileri ya
da bagkalar1 tarafindan taninmasina yardimci olmakla kalmayacak, ayni zamanda
hemsirelerin bunu asla deneyimlememeleri i¢in 6nlem almasma yardimci olacaktir.
Sefkat yorgunlugu ve onun tezahiirleri hakkindaki bilginin artmasi hemsirelere sefkat
yorgunlugundan muzdarip olabilecek diger kisilerin farkinda olmalarmi saglayacak
ve akran destek aginin gelismesini kolaylastiracaktir (Knobloch Coetzee ve Klopper
2010).

Arastirmacilar halihazirda ¢alisan hemsirelerin degil, hemsirelik 6grencilerinin
ve yeni ise baglayanlarim uyum programlarinda sefkat ve setkat yorgunlugu ile ilgili

egitimlerin verilmesini 6nermektedirler (Najjar ve ark. 2009)

Rivera-Chiauzzi ve arkadaslari, gelecekte benzer durum ve olaylarda
kullanilabilecek deneyimlerin ve bilgi birikiminin gelistirilmesinin bir yolu olarak da
yansitict uygulamadan (Bireyin eylem, davranis ve kararlarini gézlemleyen ve onlar1

gelistirmeye odaklanan uygulamalardir.) yararlanilabilecegini soylemektedir (Rivera-
Chiauzzi ve ark. 2016).

Avustralya’ da bir hastanede psikiyatri hemsireleri ile yapilan yansitici
uygulama gruplarinin hemsirelere destek sagladigi, ekip uyumunu arttirdigi ve
hemsirelerde yansitici diisiinme becerilerine katki sagladigi bulunmustur (Dawber

2013).

Yasanan olaylara yonelik tartigma gruplarmnm kurulmasi da alinabilecek
onlemler arasinda yer almaktadir. Tartigma liderleri destekleyici olmali; oturumun
yapist ve hedefleri hakkinda egitilmis; model geri bildirimi ve tartismanin bir amag
olmaksizin bir tartigma haline gelmesini onlemek icin sonug, hedefler ve takipleri

icerir. Kritik bir olay hakkinda bilgi verirken, tartismanin hemsirelerin psikolojik
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stres ve semptomlarini arttirabilecegi ihtimali de goz Onilinde bulundurulmali ve
liderin profesyonel davraniglarinm tartismaninneden oldugu stresi azaltmaya yonelik

olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Schmidt ve Haglund 2017)

Mealer ve arkadaslar1 yogun bakim hemsireleri i¢in iki giinlilk workshopta,
kendini yazma ile ifade dersleri, danismanlik dersleri, bilinglilik temelli stres azaltma
ve aerobik egzersiz rejiminden olusan 12 haftalik multimodal bir esneklik egitim
programi tanimlamistir. Programin degerlendirilmesinde anksiyete ve depresyon,
travma sonrasit stres bozuklugu ve diren¢ puanlarinda anlamli iyilesme

gozlemlemislerdir(Mealer ve ark. 2014).

Bu stratejiler proaktif bir sekilde kullanildiginda, hemsirelerin sefkat yorgunlugu
duygularmi giderek daha fazla farkia varacaklar1 belirtilmistir (Schmidt ve Haglund

2017 ).

Kurumlarin ayrica, sefkat yorgunlugunu oOnleyen veya hafifleten stratejilere
yatirim yapmakisteye bileceklerinden bahsedilmistir. Ornegin, paylasilan ydnetisim
modellerinin hemsirelerin pratikleri tizerinde kontrol sahibi olmalarini, isbirlik¢i,
destekleyici ¢alisma iliskileri gelistirmelerini ve giiven olusturmalarini saglayacagi
belirtilmistir. Bu sayede kurum kiiltiirliniin i¢ine giiven insa edilecegi, is tatmini ve
katilimin, rol netliginin ve giiclendirmenin arttirilacagi soylenmistir (Hart ve ark.

2014).

Romano ve arkadaglar1 yonetici hemsirelerin, hemsirelik  yenileme
uygulamalarini ve deger veren bir kiiltiirii tesvik etmesi gerektigini, boyle bir
kiiltlirde, yonetici hemsirelerin, sefkat yorgunlugu belirtileri gésteren hemsireler igin
daha iyi bir farkindaliga sahip olabileceklerini, iyilesme ve yenilenme igin gerekli
zamani aldiklarmmdan emin olabileceklerini, hemsirenin duygusal iyiligini korumak
icin gerekli program ve / veya gorev degisikliklerini yapmak ve yansima, egzersiz,
hobiler ve yeterli dinlenme gibi yenilenme uygulamalarinin diizenli olarak
tartisilmasinin ve tesvik edilmesinin saglanmasinin hemsireler iizerindeki duygusal

yiikiin azalmasina katk1 saglayacagi vurgulanmistir (Romano ve ark. 2013).

Portnoy makalesinde kurum ve politikalarin, sadece sefkat yorgunlugu riskini
azaltmakla kalmayip ayni zamanda ¢alisanlarin tesvik edildigi saglikli ve daha etkili

calisma ortamlar1 yaratmada onemli bir role sahip olduklarmi belirtmistir (Portnoy
2011).
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Bramley ve Matiti yaptiklar1 arastirmada, hemsirelik uygulamasini
gelistirebilmek i¢in, hastanin bakis agisinda sefkatin ne oldugunu belirlemenin de
onemli oldugunu belirtmektedirler. Hastalarin sefkati ne kadar algiladiklarmi bilmek,
sefkatli yardim uygulamalarinda biiyiik 6lglide yardimei olacagini belirtmislerdir

(Bramley ve Matiti 2014).

Literatiirde sefkat yorgunlugunu onlemeye yonelik programlar ya da modeller

hazirlanmistir. Bunlar;

Sefkat yorgunlugu i¢in hizlandirilmis iyilestirme programi (The Accelerated
Recovery Program for Compassion Fatigue): Bes seanslik standartlagtirilmis bir
tedavi protokolii ve ana hedefleri igermektedir. Bu hedeflerde yasamlarindaki sefkat
yorgunlugu semptomlarini tetikleyen olaylarin, durumlarm, insanlarm ve igsel
deneyimlerin hiyerarsisini belirlemek, anlamak ve gelistirmek yer almaktadir.
Zorluklarin istesinden gelmek icinde dort alanda (beceri edinimi, 6z bakim, i¢
catigsmalar ve baskalar1 ile baglant1 kurmak) bir 6z bakim disiplini gelistirmeyi ve

stirdiirmeyi hedeflemislerdir (Potter ve ark. 2010).

Farkindaliga Dayali Stres Azaltma Modeli (MBSR), katilimcilara giinlik
yasamin stresi, acisi ve talepleriyle basa ¢cikmalarini 6greterek, stresle karsi karsiya
kaldiklarinda basarili bir sekilde yanit vermelerini saglamaktadir. Bu program
meditasyon, yoga ve farkindalig: birlestirir. Stresi azaltmaya yardimeci olmak, ayrica
saglik calisanlarinda bas etme becerilerini gelistirmek ve empatiyi gelistirmek

onemsenmektedir (Potter ve ark. 2010).

Travmatoloji Akademisi / Yesil Hag, kisinin kendi fiziksel ve duygusal sagligmi
tyilestirmeye yardimci olacak kilavuzlar sunarak 6z bakim standartlar1 vurgularlar.
Bu standartlar arasinda etik ilkeler, sayginlik ve saglikli insanin 6z bakim
uygulamasina saygi duyulmasi, saglikli yasamin kurulmasma ve siirdiiriilmesine
yonelik standartlar, 6z bakim taahhiidii, etkili kisisel farkindalik ve 6z degerlendirme
yontemleri ve onleme planlarmin gelistirilmesi sayilmaktadir. Bu program, saglik
calisanlarinin ¢aligma tutkularmi yeniden kazanmalarmi ve segtikleri ¢alisma alani
ile yeniden baglant1 kurmalarini saglayacak kendi kisisel yollarmi bulmalarmna
yardimcit olmayr amaglamaktadir (https://www.medscape.com/viewarticle/513615
Erisim tarihi:07.Subat.2019 ).
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Yaratict Sefkat Modeli, pozitif psikolojiye dayanmaktadir ve sefkat
memnuniyetine katkida bulunanlar1 aramaya ¢aligir, isin olumlu kavramlarini ortaya
cikartmaktadir. Olumsuz etkilere odaklanan ve olumlu basarilara bakmay1 amaglayan
onceki modelleri revize etmektedir. Bu modelin temel tasi, ¢alisma ortaminda sefkat
memnuniyetinin yaratilmasidir. Hemsirelerinin becerilerini gelistirmelerine ve
muhtemelen sefkat yorgunluguna care bulmalarina yardimci olmaktir (Hooper ve

ark. 2010).

Adamson ve Dewar, sefkatli bakim programinda liderlikten yola ¢ikarak
hemsgirelik 6grencilerine yansitict 6grenme ile sefkatli bakimin pratikte ne anlama
geldigini, pratik gelistirmeyi ve bu 6grenmeyi egitimde kullanmayi amaglayan {i¢
yillik bir eylem projesi ger¢eklestirmislerdir. Uygulama oturumlar1 aktérlerle veya
mankenlerle simiilasyon alistirmalari, teorik oturumlar ise sefkatli bakim ile ilgili
oykiileri icermektedir. Ogrencilere calisanlarin, 6grencilerin, hastalarn ve hasta
yakinlarinin deneyimlerini iceren hikayeler dinletilerek bunlar1 kendi uygulamalari
ile iligkilendirmeleri ve disiincelerini paylasarak tartismalar1 istenmigtir.
Arastrmani sonuglar1 yansitict 6grenme, bakim verme ve alma deneyimi
hakkindaki 6ykiilerin kullanilmasmin, 6grenci hemsirelerin pratikte sefkatli iligkiyi
merkeze alan bakim uygulamalarna olanak saglayan bilgi, beceri ve giliven

gelisimine katkida bulunacagini géstermistir (Adamson ve Dewar 2015).

Literatiirde kurumsal alinabilecek 6nlemlerde hep vurgulanan yoneticilerin ya da
liderlerin hemsirelerin korkularini, kaygilarini ve duygularini giivenli ve herhangi bir
tepki olmadan dile getirmelerine izin verilmesidir (Hooper ve ark. 2010; Wentzel ve
Brysiewicz 2014).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, metodolojik tipte bir arastirma olup, Sefkat Yorgunlugu Olcegi’ni
hemsireler tizerinde Tiirk¢e formunun dil uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirligini test

etmek amaciyla yapild.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigiine bagli Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde Ocak 2016- Mayis 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1150 yatak kapasitesine sahip iki yerleske (Hatay ve Yesilyurt)
ve 4 semt poliklinik ile saglik hizmeti vermektedir. Ana yerleskede poliklinik ve acil
binasi, ana bina, AMATEM binasi ve ameliyathane binasi olmak {izere dort
boliimden olugmaktadir. Hastane biinyesinde Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Organ
Nakli Merkezi, evde saglik birimi, menapoz, gebe ve diyabet okullari

bulunmaktadir. Hastanede 980 hemsire goérev yapmaktadir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtrmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yatakli tedavi hizmeti veren dahili ve cerrahi hastaliklar
kliniklerinde, yogun bakimlarda, ayaktan tan1 ve tedavi birimlerinde gérev yapan 980
hemsire, 6rneklemini ise goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden 416 hemsire
olusturdu. Olcek c¢alismalarinda Orneklem hacmi 6lcek madde sayisinm 5-10
katindan az olmamas1 Onerilmektedir (Akgiil 2005; Tavsancil 2010). Bu Oneriden
yola cikilarak Orneklem hesaplamasina gidilmeyip, Orneklem sayisit 6lgek madde
sayisinin  (Ol¢ekteki madde sayist1 40) 10 kati olarak belirlenmistir (n:400).

Arastirmanin  veri toplama siirecinde ulasilan hemsire sayist (n:416)° dir.
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Aragtirmaya dahil olma kriterleri; arastirmaya katilmayr kabul etmek, adi gegen
hastanede hemsire olarak caligmak, arastirmanin yapildig: tarihlerde raporlu ya da
izinli olmamak. Arastirmadan dislanma kriterleri ise; arastirmaya katilmaya goniillii
olmamak, ad1 gecen hastanede hemsire olarak ¢calismamak ve aragtirmanin yapildigi

tarihlerde raporlu ya da izinli olmak.

5.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimsiz degiskenleri: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekteki gorev siiresi, kurumda c¢alisma yili,
calistig1 klinik, meslegi segme durumu, baktigi hasta sayisi, ¢alisma sekli, gelir
durumu, c¢alisma pozisyonu, meslegi uygulamadaki is veriminden memnun olma
durumu, c¢alismakta oldugu klinikten memnun olma durumu, calistigi kurumdan
memnuniyet durumudur.

Bagimh degiskenleri: Sefkat Yorgunlugu Olgegi ve Maslach Tiikenmislik

Olgegi puan ortalamalaridir.

5.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari, Hemsire Bilgi Formu, Maslach

Tiikenmislik Olgegi ve Sefkat Yorgunlugu Olgegi’dir.

5.5.1. Hemsire Bilgi Formu

Bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekteki gorev siiresi, kurumda c¢alisma yili, ¢alistigi klinik, meslegi
secme durumu, baktigi hasta sayisi, ¢aligma sekli, gelir durumu, ¢alisma pozisyonu,
meslegi uygulamadaki is veriminden memnun olma durumu, caligmakta oldugu
klinikten memnun olma durumu, ¢alistigi kurumdan memnuniyet durumu) iceren 15

sorudan olusmaktadir (Ek 1).
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5.5.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jacirkson tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla literatiire
gegen Tiikenmislik Envanteri yedili Likert tipi bir 6lgek olan bu 6lgme araci toplam
22 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan duygusal tiikkenme alt
boyutu 9 maddeden (1,2,3,6,8,13,14,16,20), duyarsizlasma alt boyutu 5 maddeden
(5,10,11,15,22) ve kisisel Dbasarisizlik alt boyutu da 8 maddeden
(4,7,9,12,17,18,19,21) olusmaktadir. Olgek maddeleri “l=hi¢bir zaman” ve “7=her
zaman” bi¢iminde puanlanmaktadir (Maslach ve Jackson 1981). Ergin tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilen envanterde bazi degisikliklere gidilerek 6zgiin formunda yedili
olan cevap segeneklerinin “O=hi¢bir zaman”, “4=her zaman” olarak Olgegin besli
Likert olarak diizenlenmesine karar verilmistir. Tiikkenmisligin yiiksekligi duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindaki yiiksek puani, kisisel basari, alt
boyutundaki diisiikk puani1 yansitmaktadir. Orta diizeyde tiikkenmislik, her tig alt 6lgek
icin de orta diizey puanlar1 yansitirken, diisiik diizeyi duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutlarindaki diisiik ve “kisisel basarr” alt boyutundaki yiiksek
puanlar1 yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi i¢in {i¢ ayr1 tiikkenmislik puani
hesaplanmaktadir. Alt O6lgek puanlar1 duygusal tiikenme ve duyarsizlasma igin
normal puanlanirken kisisel basari i¢in tersine puanlanmaktadir (higbir zaman=4, her
zaman= 0). Bu puanlarin toplanmasi ile duygusal tiikenme i¢in 0-36, duyarsizlasma
icin 0-20 ve kisisel basar1 i¢gin de 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 olumsuz anlatimlardan, kisisel basar1 boyutu
ise olumlu anlatimlardan olusmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puanlarinim artis1 tiikkenmisligin fazlaligini, kisisel basar1 puaninin artis1 ise azligmni
gosterir. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar1 duygusal tilkenme i¢in 0.83, kisisel
basar1 i¢in 0.72, duyarsizlasma i¢in 0.65'dir (Ergin 1993) (Ek 2). Arastirma
sonucunda elde edilen Cronbach alfa katsayilar1 ise 6lgek toplam icin 0,86, duygusal
tilkkenme alt boyutu i¢in 0,88, kisisel basar1 icin 0,74 ve duyarsizlagsma i¢in 0,61

olarak bulunmustur.

5.5.3. Sefkat Yorgunlugu Olgegi (Compassion Fatigue Self-Test)

Sefkat Yorgunlugu Olgegi (SYO), Dennis Portnoy tarafindan gelistirilmistir ve
dlcek 40 maddeden olusmaktadir. Olgek, 1=Cok dogru, 2=Kismen dogru, 3= Nadiren
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dogru seklinde tglii Likert tipindedir. Alt boyutu olmayan dlgegin toplam madde
sayisi lizerinden degerlendirilmesi yapilmaktadir. Toplam 15 ve tizeri maddeye “Cok
dogru” cevabi verenlerin sefkat yorgunlugu diizeyleri yiiksek olarak
degerlendirilmektedir ve gelistirici tarafindan 15 giinde bir uygulanmasi

onerilmektedir (Portnoy 1996) (Ek 3).

5.6. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Veri toplama araglari, arastrmanim yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmaya
gonilli olan hemsirelere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi. Veri toplama siirecinde hemsirelerin formlar1 doldurmak

istememesi, yogun is temposu Ve evrak islerinin ¢ok olmasi karsilasilan gii¢liiklerdir.

5.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 ve LISREL 8.54 paket programlari
kullamildi. Veriler kodlandi ve veri tabanmi olusturuldu. Verilerin analizinde;
demografik 6zellikleri tanimlamak ic¢in say1 yiizde dagilimlar1 yapilda.

Giivenilirlik sinamasi igin i¢ tutarlilik testi Cronbach Alfa katsayisi hesaplandi.
Zamana Kkars1 degismezligini (test- tekrartest yontemi) Olgmek i¢in Pearson
momentler carpmmi korelasyonu kullamildi. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
Olgmek i¢in Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ve veri setinin faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in 6rnek hacminin belirlenmesinde Barlett Test of Sphericity testleri
uygulandi.  Yap1 gegerligi i¢in aciklayict ve dogrulayict faktor analizi
yapildi.Demografik 6zelliklerle 06lgek ortalama puanlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Independent Samples Test yapildi.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlini test etmek i¢in kullanilan analizler Tablo 1° de

yer almaktadir.
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Tablol. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirliginde Kullanilan

istatistiksel Yontemler

Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Gegerlilik I¢in Kullanilan Yoéntemler

Dil Gegerliligi Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirilmesi
Kapsam Gegerliligi Davis teknigi ile Uzman gorislerinin
alinmasi,

KapsamGegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmsi

On uygulama [fade Seklinin Smanmas1

Tamimlayict Istatistikler  Ortama, Ortanca, Standar Sapma, Tepe

Gegerlilik Yontemleri

Degeri,Standart Hata
Yapi Gegerliligi Dogrulayici faktor analizi,
Aciklayici faktor analizi
Bilinen Gruplar Olgek toplam puani ile kurum memnuniyet
Gegerliligi puant

Giivenilirlik I¢cin Kullanilan Yéntemler

Ol¢cmenin Standart Hatas:  Standart hata saptama

I¢ Tutarlilik Katsayis Cronbach Alfa katsayis1 hesaplama

Olcegin Zamana Karsi  Pearson Momentler carpimi korelasyonu

Giivenilirlik
Yontemleri

Degismezligi
(Test-tekrar test yontemi)

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin veri toplama araglarmin hemsirelerin kendi beyanlarma dayali
olarak doldurulmus olmasi1 arastirmanin sinirlilig olarak degerlendirildi. Aragtirmada
kullanilan SYO ile yapilan ¢alismanin olmamasi analizler ile elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde ve elde edilen sonucglari tartisirken smirhilik yarattigi

diistiniilmektedir.
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5.9. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu” undan onay
(Ek 4) ve izmir Giiney Genel Sekreterligi'nden resmi izin (EK 5) alindi. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren
Dennis Portno’dan elektronik posta yoluyla izni alindi (Ek 6). Arastirmaya katilmaya
goniilli olan hemsirelere ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra Birey Bilgilendirme

ve Onam Formu (Ek 7) ile yazili izinleri alind1.

5.10. ARASTIRMA SURECI

Aragtirma siirecinin adimlar1 ve zaman plan1 Sekil 3°de gdsterilmektedir.

Arastirma Siirecinin Adimlari ve Zaman Plam

Literature Tarama ve Arastirma Konusunun Eylil 2015
Belirlenr_nesi .

Orjinal Olgegin Sahibinden Izin Alinmasi Ekim 2015

Olgegin Dil Gegerliliginin yapilmasi Ocak 2016

Olgegin Kapsam Gegerliliginin Yapilmasi Ocak 2016

Olgegin On Uygulamasi Ocak 2016

Olgegin Tiirkge Formuna Son Seklinin Verilmesi Ocak 2016
Verilerin Toplanmasi Ocak- Mayis 2016
Verilerin Degerlendirilmesi Aralik 2018- Agustos 2019
Raporun Yazimi Subat 2018- Eyliil 2019

Sekil 3: Arastirma Siireci ve Zaman Plani
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6. BULGULAR

Bu bolimde, hemsirelerin tanimlayict Ozellikleri, memnuniyet durumlari,

SYO’nin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ele alindu.

6.1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n: 416)

Degiskenler n %

Yas * 37,27+7,58 (min- max: 18,00-61,00)

18-28 yas 119 28,6
29-39 yas 198 47,6
40 ve lizeri yas 99 23,8
Cinsiyet

Kadin 371 89,2
Erkek 45 10,8
Medeni Durum

Evli 228 54,8
Bekar 188 45,2
Mezun oldugu okul

Lise 78 18,8
On lisans 112 26,9
Lisans 192 47,2
Lisansiisti 34 8,1

Mesleki deneyim

0-5 yil 102 24,5
6-10 yil 78 18,7
11-15yl 86 20,7
16-20 y1l 67 16,1
20 y1l tistii 83 20,0
Kurumdaki deneyimi

0-5 yil 226 54,3
6-10 yil 107 25,7
11-15 y1l 51 12,3
16-20 y1l 15 3,6

20 y1l iistii 17 41
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Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n: 416) (Devam)

Degiskenler n %
Cahsilan Klinik

Servis 258 62,0
Yogun bakim 93 22,4
Poliklinik 33 7,9
Diger* 32 1,7
Calhisma Sekli

Sadece giindiiz 85 20,4
Sadece gece 36 8,7
Gece ve giindiiz 295 70,9
Gelir Durumu

Gelir giderden az 214 51,4
Gelir gidere denk 183 44,0
Gelir giderden fazla 19 4,6
Cahsma Pozisyonu

Sorumlu hemsire 26 6,3
Servis hemsiresi 249 59,8
Yogun bakim hemsiresi 91 21,9
Ameliyathane hemsiresi 16 3,8
Poliklinik hemsiresi 34 8,2
Meslek Secimi

Kendi istegimle 145 34,9
Aile yonlendirmesi 197 47,4
Tesadiifen 56 13,5
Diger** 18 4,2

* Ameliyathane, kan alma, endoskopi.  **Ogretmen, arkadas ve cevre.

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamasinin 34,27+7,58 oldugu, %47,62° smin 29-39 yas arasinda, %89,2’sinin
kadin, %54,8’inin evli, %47,2’sinin lisans mezunu oldugu, %24,5’inin meslekte
calisgma yilmin 0 ile 5 yil arasinda oldugu, kurumda ¢aligma yilinin ise %54,3 ile 0
ile 5 yil arasinda oldugu, %62’sinin serviste gorev yaptigl, %70,9’unun giindiiz ve
gece calistigl, %51,4lnilin gelirinin giderden az oldugu, %47,4linlin meslegi aile

yonlendirmesi ile sectigini ifade ettigi goriildii (Tablo 2).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is Verimi, Klinik ve Kurum
Memnuniyet Puanlarina Gére Dagihmlar (n:416)

N  Minimum Maksimum Ortalama S;ZB?;J‘:
Is Verimi Puam 416 1,00 10,00 7,44 1,61
Klinik Memnuniyeti 416 0,00 10,00 5,94 1,93
Kurum Memnuniyeti 416 0,00 10,00 4,25 2,21

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki uygulamada is verimlerine verdikleri
puan ortalamast 7,44+1,61°dir. Hemsirelerin halen calismakta olduklar1 klinikten
memnuniyet puan ortalamasi 5,94+1,93, calistiklar1 kurumdan memnuniyet puan
ortalamasi ise 4,25+ 2,21 olarak bulundu (Tablo 3).

6.2. SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN GECERLILIK
BULGULARI

Olgegin gegerlilik analizlerine baslamadan 6nce drneklem yeterliligi icin KMO
ve Barlett testi sonuglar1 degerlendirildi. Verilerin faktoér analizine uygunlugu igin
KMO degeri 0,86, Bartlett Kiiresellik Testi xz degeri ise 5025,330 (p<0,001) olarak
bulundu. Daha sonra Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin gegerlilik analizleri igin; dlgek
dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi (agiklayici ve dogrulayici faktor

analizi) ve bilinen gruplar gegerliligi analizlerine bakildu.

6.2.1. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Dil Gecerliliginin Degerlendirilmesi

Sefkat yorgunlugu Olgegi'nin Tiirkceye uyarlanmasma ydnelik olarak ilk
asamasinda 6lgegin dil gegerliligine yonelik ¢aligmalar yiiriitiildii. Dil gegerliligi icin,
oncelikle Olcegi gelistiren yazar Dennis Portnoy’dan e-posta yoluyla izin alindi.
Olgek maddelerinin Tiirkgeye gevirisi yapilirken, dildeki en uygun ciimle yapismin
ve deyimlerin kullanilmasma dikkat edilmesi géz oniinde bulunduruldu. Olgek,
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen alaninda uzman bes Ogretim iiyesi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrildi. Daha sonra

arastirmacilar tarafindan bu c¢eviriler degerlendirilerek, Olcegin Tiirkge taslagi
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olusturuldu. Elde edilen form igin Ingilizce yeterliligi olan bes 6gretim elemanmdan
uzman goriisii alindi. Alinan uzman goriisii  degerlendirmelerine gore kapsam

gecerliligi analizleri yapildi.

6.2.2. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Icin Kapsam  Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Tablo 4. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuclar1 ve Kapsam Gegerliligi indeksi
(KGI)

Kapsam

Hi¢ Uygun Uygun (}egerlik

Maddeler Degil Degil Uygun Cok Uygun Indeksi
SYO 1 0 0 0 5 1,00
SYO 2 0 0 2 3 1,00
SYO 3 0 0 2 3 1,00
SYO 4 0 0 3 2 1,00
SYO 5 0 1 1 3 0,80
SYO 6 0 0 3 2 1,00
SYO 7 2 1 1 1 0,40
SYO 8 0 1 1 3 0,80
SYO 9 0 0 0 5 1,00
SYO 10 0 0 3 2 1,00
SYO 11 0 0 2 3 1,00
SYO 12 1 0 0 4 0,80
SYO 13 0 0 1 4 1,00
SYO 14 0 0 0 4 1,00
SYO 15 1 1 2 1 0,60
SYO 16 0 0 0 5 1,00
SYO 17 0 0 1 4 1,00
SYO 18 0 0 2 3 1,00
SYO 19 0 0 3 2 1,00
SYO 20 0 0 0 5 1,00
SYO 21 0 0 0 5 1,00
SYO 22 0 0 0 5 1,00
SYO 23 0 0 0 5 1,00
SYO 24 0 0 0 5 1,00
SYO 25 0 1 4 0 0,80
SYO 26 0 2 0 3 0,60
SYO 27 0 0 0 5 1,00
SYO 28 0 0 1 4 1,00
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Tablo 4. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuclar1 ve Kapsam Gegerliligi Indeksi
(KGI) (Devam)

Kapsam

Hic¢ Uygun Uygun Gecerlik

Maddeler Degil Degil Uygun Cok Uygun Indeksi
SYO 29 0 0 0 5 1,00
SYO 30 0 3 0 2 0,40
SYO 31 1 0 3 1 0,80
SYO 32 0 0 0 5 1,00
SYO 33 0 0 2 3 1,00
SYO 34 0 0 0 10 1,00
SYO 35 0 2 2 1 0,60
SYO 36 0 1 1 3 0,80
SYO 37 0 2 0 3 0,60
SYO 38 1 0 2 2 0,80
SYO 39 1 1 1 2 0,60
SYO 40 0 0 0 5 1,00
TOPLAM 7 16 42 128 0,85

Tablo 4’te Kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi igin; Olgegin Tiirkce’ye
cevrilen son hali ve orjinal Ingilizce formu ile ilgili uzman goriisleri yer almaktadir
(Tablo 4).

Goriislerine bagvurulan uzmanlardan Davis teknigine gore hazirlanan formu
1=hi¢ uygun degil, 2=uygun degil, 3=uygun, 4=¢ok uygun seklinde puanlandirildi ve
Olgek maddelerinin %80’ inin uzmanlar tarafindan 3=uygun, 4=¢ok uygun olarak
degerlendirilmesi beklendi (Davis 1992). Alinan goriis sonras1 dlgekte bir ve iki
puan alan maddeler uzmanlar tarafindan yapilan Oneriler dogrultusunda tekrar
gozden gecirildi. Uzmanlar tarafindan 6nerilen 5, 7, 8, 12, 15, 25, 26, 30, 31, 35, 36,
37, 38 ve 39. maddelerdeki degisiklikler yapilarak Ol¢ege son sekli verildi.
Degerlendirme sonucunda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGi) 0,85 olarak bulundu
(p<0,05) (Tablo 4 ). Uzman goriisleri sonucunda elde edilen form, iki 6gretim tiyesi
tarafindan 6zgiin dildeki asli ile karsilastirild1 ve 6lgek ifadelerinin anlasilirligi, kolay
okuma ve doldurulma agisindan degerlendirildi. Yapilan oneriler dogrultusunda
diizenlenerek Slcegin Tiirkge taslagina son sekli verildi. Daha sonra dlgek taslaginin
aragtirma kapsamma almmayan 10 hemsireye uygulamasi yapilarak, maddelere
iliskin diisiinceleri ve anlasilip anlasiimadig1 soruldu. On uygulamada olumsuz bir
geri bildirim alinmadigindan gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 igin yeterli

biiyiikliikteki 6rnekleme uygulanmasina karar verildi.
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6.2.3. Sefkat Yorgunlugu Ol¢egi Icin Yap1 Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Sefkat Yorgunlugu Olgegi'nin yap1 gecerliliginin degerlendirilmesi igin

dogrulayic1 (DFA) ve agiklayici faktor analiz (AFA)leri yapildi.

6.2.3.1. Sefkat Yorgunlugu Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclan

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Denis Portnoy tarafindan gelistirilen terorik
yaptya uygunlugunu test etmek amaci ile ilk olarak DFA uygulandi. Bu ¢alismada
maddeler arasindaki etkilesimi gorebilmek i¢cin kovaryans matriksi ve olusturulan
matriksin incelenmesi i¢cin Maximum Likelithood kestirim yontemi kullanildi.
Verilerin model ile uyumunu degerlendirebilmek amaciyla x*/df, RMSEA, GFI,
AGFI, CFI, NFI, NNFI uyum iyiligi indeksleri degerlendirildi. SYO’nin DFA

sonuglar1 Tablo 5 te verildi.

Tablo 5. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum Tyiligi
Indeksleri ve DFA Normal Degerleri

Uyum lyiligi Sefkat Yorgunlugu Olcegi Kabul Edilebilir
Indeksleri Degerler
Tek Faktor Dort Faktor
X2/df 3960,15/740=5,35 22049,37/737=2,79 <5
RMSEA 0,10 0,06 <0,08
GFlI 0,68 0,80 >90 iyi uyum
AGFI 0,64 0,78 >90 iyi uyum
CFl 0,85 0,90 >90 iyi uyum
NFI 0,81 0,85 >90 iyi uyum
NNFI 0,84 0,90 >90 iyi uyum

x2/df; Ki-karenin serbestlik derecesine orani, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (root
mean square error of approximation), GFI: lyilik uyum indeksi (goodness-of-fit index), AGFI:

Diizenlenmis iyilik uyum indeksi (adjusted-goodness-of-fit index), CFI: Karsilagtirilmali uyum
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indeksi (comparative fit index), NFI: Normlastirilmis uyum indeksi (Normed fit index), NNFI:

Normlagtirilmamig uyum indeksi (Non-normed fit index).

DFA uyum iyiligi indeksleri degerlendirildiginde, tek faktorlii yapismmn, x*/df,
RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir
degerleri karsilamadigi belirlendi (Tablo 5). Sefkat Yorgunlugu Olgegi’ne iliskin
faktor yiikleri 0,02-0,73 arasinda bulundu (Sekil 4).

AFA’ ya gore dort faktorlii yapilan DFA uyum iyiligi indekslerinin tek
faktorlii analize gore daha iyi sonuglar verdigi gozlendi. Hesaplama sonucunda X?
[serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA 0,066, NFI 0,85 ve CFI 0,90) ile anlamli
oldugu goriildii. Varsayilan model DFA ile degerlendirildiginde, sonuglar anlaml1
idi (p<0,001). Dort faktor ile yapilan analizde faktor yiik degerlerinin 0,04-0,74
arasimda bulundu (Sekil 5). Boylece 6lgegin faktor analizi sonucu elde edilen dort

faktorli yapmin dogrulandigi goriildii (Tablo 5).
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Sekil 4. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi
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Sekil 5. Sefkat Yorgunlugu Olg¢egi Dort Faktorlii Dogrulayic1 Faktor Analizi

6.2.3.2. Sefkat Yorgunlugu Olgegi Icin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Sefkat Yorgunlugu Olgegi maddelerine faktdr analizi yapilip yapilamayacagimi
degerlendirmek amaci ile analiz oncesi Orneklem yeterliligi i¢in KMO degeri ve
Barlett testinden yararlanildi. Olgegin KMO degeri 0,86 ve Bartlett kiiresellik testine
gore ( X°=5025.380, p<0.001) rneklem smama biiyiikligi faktor analizi igin yeterli

bulundu. Yap1 gegerliligi i¢in yapilan agiklayict faktor analizinde varimax rotasyonu
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kullanilarak faktor yiikdegerleri, acikladiklar1 varyans yiizdeleri ile 6z degerler
degerlendirildi (Tablo 6 ).

Tablo 6. Sefkat Yorgunlugu Olgegi Maddelerinin Serbest Birakildiginda Faktor
Yiik Degerleri ve Faktorlerin Varyans Ac¢iklama Oranlarn (n=416)

Temel Bilesenler Analizinde Faktor Yiik Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9
SYO4 ,391
SYO10 ,389
SYO15 528
SYO22 563
SYO23 ,645
SYO6 710
SYO27 675
SYO28 711
SY029 443
SYO30 ,663
SYO31 ,509
SYO32 ,492
SYO34 ,529
SYO38 ,626
SYO39 ,612
SYO1 479
SYO2 434
SYO7 714
SYOS 716
SYO9 719
SYO16 ,302
SYO37 ,353
SYO11 759
SYO12 450
SYO33 749
SYO5 ,349
SYO6 ,540
SYO13 712
SYO14 ,433
SYO19 ,656
SYO18 ,401
SY020 ,637
SYO36 ,143
SYO17 ,603
SYO21 ,659
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Tablo 6. Sefkat Yorgunlugu Olgegi Maddelerinin Serbest Birakildiginda Faktor
Yiik Degerleri ve Faktorlerin Varyans Ac¢iklama Oranlar1 (n=416) (Devam)

Temel Bilesenler Analizinde Faktor Yiik Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9
SYO24 ,401
SYO35 292
SYO3 720
SYO25 ,388
SYO40 525
Toplam 53,618
Varyans
Aciklanan

Varyans 1985 965 556 359 329 319 294 284 268

Oranlan

Ozdeger 794 386 222 143 131 127 117 113 1,07

Olgegin faktdr yapisi incelenirken, maddeler serbest birakildiginda, dzdegeri
birden biiyiik olan dokuz faktor elde edildi. Ag¢iklayic1 faktor analizi ile ede edilen
dokuz faktoriin varyans: aciklama diizeyi %53,618 bulundu. Ik faktdr (6zdegeri
7,94) varyansin %19,85 iinii agiklarken, ikinci faktor (6zdegeri 3,86) ise varyansin
% 9,65 ni aciklamaktadir. Olcek maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,14-0,75 arasinda
oldugu goriildii. Alt boyut sayisinin ¢ok olmasi ve 6zdegerleri arasindaki farklarin
disik olmasindan dolay1r scree plot (yamag birikinti) grafi§i incelendiginde,
dordiincii faktor civarinda kirilma oldugu gozlemlendi. Grafik sonucunda faktor

sayisinin dort olmasina karar verildi (Sekil 6).
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Sekil 6. Yamac-Birikinti Grafigi

Tablo 7. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri ve
Faktorlerin Varyans Ac¢iklama Oranlar1 (n=416)

Temel Bilesenler Analizinde Faktor Yiik Degerleri

1 2 3 4
SYO3 ,446
SYO4 516
SYO10 499
SYO12 018
SYO15 423
SYO18 419
SYO19 408
SYO20 ATS
SYO22 688
SYO23 649
SYO24 345
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Tablo 7. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddelerinin Faktér Yiik Degerleri ve
Faktorlerin Varyans Aciklama Oranlar (n=416) (Devam)

Temel Bilesenler Analizinde Faktor Yiik Degerleri

1 2 3 4

SYO26 633

SYO27 654

SYO28 124

SY(29 949

SYO30 677

SYO31 953

SY032 424

SYO36 229

SYO38 581

SYO39 636

SYO1 ,469

SYO?2 ,561

SYO5 388

SYO7 614

SYO8 656

SYO9 562

SYO37 493

SY040 528

SYO6 ,402
SYO11 ,519
SYO16 A7l
SYO21 479
SYO25 386
SYO33 497
SYO34 ,508
SYO35 1285
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Tablo 7. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri ve
Faktorlerin Varyans Aciklama Oranlar (n=416) (Devam)

Temel Bilesenler Analizinde Faktor Yiik Degerleri

1 2 3 4
SYO13 497
SYO14 ,628
SYO17 524
Toplam 38,66
varyans
Aciklanan
Varyans 7,94 3,86 2,22 143
Oranlari
Ozdeger 19,85 9,65 5,56 3.59

Olgek maddeleri scree plot grafigine gore dort faktor ile sinirlandirildi (Tablo 7).

6.2.3.3. Sefkat Yorgunlugu Olgegi icin Bilinen Gruplar Gegcerliligi

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin toplam puanlar1 ile hemsirelerin Kurum
memnuniyet puanlar1 arasinda bilinen gruplar gecerliligi yapildi. Boylece 6lgegin

memnuniyet puanlarina gore degiskenlik gosterip gostermedigi degerlendirildi.

Tablo 8. Sefkat Yorgunlugu Olgegi icin Bilinen Gruplar Gegerliligi (n=416)

Sefkat Yorgunlugu Olgegi toplam Puam

Degiskenler n Ort+SS t P

Kurum Memnuniyet Puani
4 Puan ve Altx 243 2,00+0,29 2,42 0,016
5 Puan ve Uzeri 173 2,07+0,29

p<0,05, t: student t testi.
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Yapilan degerlendirme sonucunda; Kurum memnuniyeti arttikca sefkat
yorgunlugu 6l¢egi puanlarmin da yiikseldigi bulundu ve aralarmdaki fark istatiksel
olarak anlamli idi (Tablo 8).

6.3. SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN GUVENILIRLIiK
BULGULARI

Bu bdliimde SYO’nin giivenilirlik analizlerinin bulgular1 verildi.
6.3.1 Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddelerinin Tanimlayici Analiz Sonuglar

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin giivenilirlik bulgularinda; standart hata, i
tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa Katsayisi), madde-toplam puan korelasyonu ve

zamana gore degismezlik analizleri degerlendirildi.

Tablo 9. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddeleri ve Tammlayic1 Istatistikler
(n=416)

Maddeler n Ortalama Standart Tepe degeri
sapma
SY1 416 1,34 0,53 1,00
SY2 416 1,69 0,81 1,00
SY3 416 2,44 0,71 3,00
SY4 416 2,51 0,61 3,00
SY5 416 2,33 0,72 3,00
SY6 416 1,90 0,83 1,00
SY7 416 1,56 0,68 1,00
SYS8 416 1,79 0,80 1,00
SY9 416 1,46 0,66 1,00
SY10 416 2,31 0,72 3,00
SY11 416 1,54 0,67 1,00
SY12 416 1,92 0,71 2,00
SY13 416 2,05 0,76 2,00
SY14 416 2,47 0,67 3,00
SY15 416 2,31 0,70 3,00
SY16 416 1,34 0,59 1,00
SY17 416 1,70 0,73 1,00
SY18 416 2,02 0,73 2,00
SY19 416 1,71 0,73 1,00
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Tablo 9. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Maddeleri ve Tammlayicr Istatistikler
(n=416) (Devam)

Maddeler n Ortalama Standart Tepe degeri
sapma
SY20 416 2,53 0,70 3,00
SY21 416 1,76 0,73 1,00
SY22 416 2,29 0,71 3,00
SY23 416 2,16 0,75 2,00
SY24 416 1,93 0,76 2,00
SY25 416 1,53 0,70 1,00
SY26 416 2,41 0,63 3,00
SY27 416 2,26 0,73 3,00
SY28 416 2,25 0,72 3,00
SY29 416 1,92 0,70 2,00
SY30 416 2,47 0,66 3,00
SY31 416 2,59 0,65 3,00
SY32 416 2,60 0,57 3,00
SY33 416 1,58 0,70 1,00
SY34 416 1,77 0,69 2,00
SY35 416 2,02 0,78 2,00
SY36 416 2,72 0,54 3,00
SY37 416 1,89 0,81 1,00
SY38 416 2,23 0,72 2,00
SY39 416 2,43 0,67 3,00
SY40 416 1,29 0,55 1,00
Toplam 416 79,13 27,54 80,0

Tablo 9°da hemsirelerin SFO’niin maddelerine verdikleri yanitlarin ortalama,

standart sapma ve tepe degerlerine yer verildi (Tablo 9).

Olgegin madde puanlar1 ortalamasi 1,29+0,55 ile 2,72+0,54 arasinda idi. Olgekte
yer alan 36. madde (Az g¢alisip cok is yapiyormus gibi gdriiniiriim, nadiren dogru
degil cevabi ile) en yiiksek ortalamaya sahip iken, 40. maddenin (Insanlar destek igin

bana giivenirler, cok dogru cevabi ile ) en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriildii

(Tablo 9).
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6.3.2. Sefkat Yorgunlugu Ol¢egi’nin i¢ Tutarhhk Bulgular

Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin maddelerinin kendi aralarmndaki tutarliligmi

belirlemek icin Olgegin Cronbach Alfa katsayisina bakildu.

Tablo 10. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Toplam i¢ Tutarhhk Katsayisi (n:416)

Sefkat Yorgunlugu Olcegi

Madde sayisi

Cronbach Alfa Katsayisi

Olgek Toplam

40

0,877

SYO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 8lcek toplami igin 0,87 bulundu (Tablo 10).

Tablo 11. Sefkat Yorgunlugu Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

Olcegi ve Cronbach Alfa Katsayilari (n:416)

Maddeler Madde-Toplam Puan Madde Silinirse
Korelasyonlari(r) Cronbach Alfa
SY1 0,240 0,876
SY2 0,197 0,877
SY3 0,264 0,876
SY4 0,482 0,872
SY5 0,458 0,872
SY6 0,445 0,872
SY7 0,192 0,877
SY8 0,147 0,878
SY9 0,227 0,876
SY10 0,322 0,875
SY11 0,386 0,873
SY12 0,510 0,871
SY13 0,257 0,876
SY14 0,472 0,872
SY15 0,316 0,875
SY16 0,233 0,876
SY17 0,260 0,876
SY18 0,535 0,870
SY19 0,238 0,876
SY20 0,247 0,876
SY21 0,299 0,875
SY22 0,570 0,870
SY23 0,594 0,869
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Tablo 11. Sefkat Yorgunlugu Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:
Olcegi ve Cronbach Alfa Katsayilar (n:416) (Devam)

Maddeler Madde-Toplam Puan Madde Silinirse
Korelasyonlari(r) Cronbach Alfa
SY24 0,396 0,873
SY25 0,356 0,874
SY26 0,469 0,872
SY27 0,603 0,869
SY28 0,615 0,869
SY29 0,510 0,871
SY30 0,464 0,872
SY31 0,389 0,873
SY32 0,312 0,875
SY33 0,469 0,872
SY34 0,513 0,871
SY35 0,116 0,879
SY36 0,039 0,879
SY37 0,215 0,877
SY38 0,536 0,870
SY39 0,487 0,872
SY40 0,195 0,876
Olcek toplam 1 0,877

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde; Olgek maddelerin
Olgek toplam puaniyla olan korelasyon katsayilarinm 0,116-0,615 arasinda oldugu
goriildii (Tablo 11). Olgekte yer alan maddelerin 6lgme yeteneklerinin normal ve
birbirine yakin olup olmadiklarmi belirlemek amaciyla Hotelling T2 istatistigi
kullanildi. Madde ortalamalarmin farkli oldugu belirlendi (Hotelling T2 =3075,116,
F=71,629 p=,000).

Tablo 12. Sefkat Yorgunlugu Ol¢egi’nin Yan Test Giivenilirligi (n:416)

Cronbach Alfa Part 1 Katsay1 0,749
n 20
Part 2 Katsay1 0,837
n 20
iki part arasindaki korelasyon 0,673
Spearman — Brown Katsayisi 0,805
GuttmanSplit — Half Katsayisi 0,799

55



Sefkat yorgunlugu 6l¢eginin yari test giivenilirlik sonuglar: tablo 12°de verildigi
gibidir. Birinci kisim i¢in (1,2,3,...,20) Cronbach Alfa degeri 0,749; ikinci kisim i¢in
(21,22,23,...,40) Cronbach Alfa degeri 0,837; iki kisim arasindaki korelasyon ise
0,673olarak saptandi. Spearman-Brown katsayisi 0,805 ve GuttmanSplit-Half
katsayis1 0,799 olarak bulundu (Tablo 12).

6.3.3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Zamana Gére Degismezlik Bulgular

Tablo 13. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’ nin Test-Tekrar Test Analizi (n =30)

Uveulanan Kisi Tekrar Test
Alt Boyutlar Soru Sayisi ye 3 Korelasyon
Sayis1
Katsayisi
OLCEK TOPLAM 40 30 0,711

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin zamana gére degiskenligini incelemek amaciyla
aragtirmaya katilan 30 hemsireden ilk uygulamadan iki hafta-bir ay sonra tekrar
veriler topland. SYO’niin test-tekrar test giivenilirlik analizi Tablo 13’de verildi.

Zamana gore degismezlik korelasyonu 0,711 olarak hesaplandi (p<0,001) (Tablo 13).

6.4. SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN OLCUM ESDEGER
OLCEK (MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI) ile ILGILi BULGULARI

6.4.1. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin Madde Puanlarimin Tamimlayici
Ozellikleri

Bu bdliimde SYO’ nin dl¢iim esdeger dlgedi olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi

ile ilgili bulgulara yer verildi.
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Tablo 14. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin Madde Puanlarimin Tanimlayici
Ozellikleri (n=416)

Maddeler n Ortalama Standart sapma Tepe degeri
MTO 1 416 2,09 0,97 2
MTO 2 416 2,37 0,97 3
MTO 3 416 1,81 1,10 2
MTO 4 416 1,24 0,74 1
MTO 5 416 0,57 0,86 0
MTO 6 416 2,20 0,99 2
MTO 7 416 1,14 0,74 1
MTO 8 416 2.00 1,06 2
MTO 9 416 1.20 0,95 1
MTO 10 416 1,46 1,05 2
MTO 11 416 1,88 1,15 2
MTO 12 416 1,17 0,92 1
MTO 13 416 2,36 1,08 3
MTO 14 416 2,99 1,00 4
MTO 15 416 0,26 0,66 0
MTO 16 416 2,18 0,95 2
MTO 17 416 1,54 0,99 1
MTO 18 416 1,98 1,02 2
MTO 19 416 1,77 1,02 2
MTO 20 416 1,09 1,21 0
MTO 21 416 1,41 0,86 1
MTO 22 416 1,59 1,11 2
TOPLAM 416 36,30 21,40 36

Olgegin madde puanlari ortalamasi 0,26+0,66 ile 2,99+1,00 arasinda idi.
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6.4.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin I¢ Tutarhhk Bulgular

Tablo 15. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Toplam ve Alt Boyutlan i¢
Tutarhhk Katsayilar (n = 416)

Maslach Tiikenmislik Madde Sayisi Cronbch alfa katsayisi
Olgegi Alt Boyutlar

Duygusal Tiikkenme 9 0,883

Kisisel Basar 8 0,740
Duyarsizlasma 5 0,619
OLCEK TOPLAM 22 0,862

Giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in madde toplam
ve alt boyut puanlarmin kolerasyon katsayisi ve Cronbach Alfa katsayist incelendi.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin i¢ tutarhlik katsayilari Tablo 15° te gosterildi.
Olgegin i¢ tutarhlik katsayis1 0,86; duygusal tiikkenme alt boyutu icin 0,88, kisisel
basar1 alt boyutu i¢in 0,74 ve duyarsizlasma alt boyutu i¢cin 0,61 olarak bulundu
(Tablo 15).

Tablo 16. Sefkat Yorgunlugu Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Puan

Ortalamalan Arasindaki Korelasyonlar

Sefkat Yorgunlugu Olcegi

r P
Maslach Tiikenmislik -,228
Olcegi
Duyarsizlasma  Alt -,182
Boyutu p<0,001
Duygusal Tiikenme -,204
Alt Boyutu
Kisisel Basarnsizhk ,096 p<0,005
Alt Boyutu

Hemsirelerin SYO toplam puan ortalamalar1 ile MTO toplam, duyarsizlagsma
ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu
(p<0,01), aralarindaki iliskinin negatif yonde ve zayif oldugu saptandi. Kisisel
basarisizlik alt boyutu ile istatistiksel iliskinin anlamli, pozitif yonde ve zayif

oldugu belirlendi (p<0,005) (Tablo 16).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, Sefkat Yorgunlugu Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve
giivenilirligi i¢in yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular ii¢ bashik altinda

tartisildi

7.1.  SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN GECERLILIK
BULGULARININ TARTISILMASI

Bir 6lgme aracmin kullaniminin saglanmasi i¢in dikkete alinan en 6nemli
ozellikleri gegerlilik ve giivenilirlignin saglanmasidir. Gegerlilik, bir 6l¢gme aracinin
Olcmeyi amagladig1 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, gelistirildigi
amacit dogru ve tam olarak Ol¢ebilmesidir (Ergin 1995; Akgiil 2005). Sefkat
Yorgunlugu Tiirkge Gegerliligi icin; kapsam, yap1 ve bilinen gruplar gecerliligi

analizleri cergevesinde tartismasi yapildi.

7.1.1. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Kapsam Gecerliligi Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Kapsam gecerliligi, bir biitiin olarak 6lgegin ve Ol¢ekteki her bir maddenin
Olciilmek istenen kavrami 6l¢iip 6lgmedigini ve 6lgmek istenen kavram disinda farkli
kavramlar1 barindirip barindirmadigi degerlendirmek amaci ile yapilir. Kapsam
gecerliligi icin uzmanlari goriisleri alinir (Erdogan ve ark. 2015). Kapsam
gecerliligi indeksi (KGI)nin hesaplanmasinda uzman grubunun en az ii¢, en fazla
yirmi uzmandan olusmasi gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil 2010; Erdogan ve ark.
2015). Olgegin kapsam gegerliligi vardir diyebilmek icin Kapsam gegcerlilik indeksi
0,80 ve tlizeri olmasi gerekmektedir (G6ziim ve Aksayan 2002; Erdogan ve
ark.2015). Bu arastirmada bes uzmanin goriisii alindiktan sonra KGI hesaplands;
KGI degeri 0,85 olarak bulundu. Olgegin KGI degerinin kabul edilebilir seviyede
olmasi, Olgegin Tiirkce formunun uzmanlar tarafindan 6lgiim amacma uydugu

konusunda goriis birligi saglandig: seklinde yorumlandi.
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7.1.2. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Yap1 Gecerlilik Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerliligi degerlendirmesinde dogrulayici ve aciklayici faktor
analizi yapild1.

Dogrulayici faktor analizi (DFA), ankete katilanlarin verdikleri yanitlardan elde
edilen bulgularin teorik yapi ile uyum gosterip gostermedigini inceleyen bir
yontemdir (Capik 2014). Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin yapilan
dogrulayici faktor analizinde verileri degerlendirmek amaci ile x’/df, RMSEA, GFlI,
AGFI, CFI, NFI, NNFI uyum iyiligi indeksleri degerlendirildi. Tek faktorli DFA
sonucunda uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir degerleri karsilamadigi
belirlendi.

Kiiltiirler arasi Olgcek uyarlama caligmalarinda dogrulayici faktér analizinin ilk
once yapilmasi Onerilmektedir. Dogrulayict faktdr analizi sonucunda elde edilen
uyum 1iyiligi indeksleri kabul edilebilir degerleri karsilamiyorsa agiklayici faktor
analizi yapilmasi oOnerilmektedir (Cokluk ve ark. 2010). SYO icin yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi indekslerinin kabul
edilebilir diizeyde olmamasi nedeni ile agiklayici faktor analizi yapildi.

Aciklayic1 faktor analizi (AFA), ankete katilanlarin 6lgme aracindaki maddelere
verdigi yanitlar arasinda belli bir diizen olup olmadigmi ortaya koymak i¢in
kullanilan bir yap1 gegerligi teknigidir (Tavsancil 2010). Aciklayic1 faktor analizinde
faktor sayilariin belirlenmesinde farkli yontemler mevcuttur. En sik kullanilan ve bu
calismada da tercih edilen Kaiser-Guttman kurali olarak bilinen, 6zdegeri 1’den
biiyiik olan faktdrlerin alinmasi yontemidir.

Faktor analizi uygulanirken Orneklemin yeterliligi 6nemli konulardandir.
Arastirmada Orneklem yeterliligini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi kullanildi. KMO o6rneklem biiyiikligii 6lgiitii, gozlenen korelasyon
katsayilar1 biyiikligi ile kismi korelasyon katsayilarinin biiylikligiinii karsilastiran
testir (Aksayan ve Goziim 2002; Erdogan ve ark. 2015). Arastirmada orneklem
yeterliligi i¢in hesaplanan KMO degeri 0,86 ve Bartletts Test of Sphericity (
x*=5025.380, p<0.001) érneklem smama biiyiikliigiinin faktor analizi igin oldukca
yeterli oldugunun gostergesi olarak yorumlanmistir.

Yap1 gecerliliginin degerlendirilmesinde kullanilan agiklayic1 faktor analizinde

olusturulan faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama orani %40-60 arasinda olmas1
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yeterli goriiliir (Sencan 2005). Ac¢iklanan varyans oranlarinin yiiksek olmasi dlgegin
faktor yapisinin giiclii oldugunun gostermektedir (Tavsancil 2010). Literatiirde 6lgek
maddelerinin sahip oldugu yiik degerlerinin 0,30’ dan yiiksek olmasi gerektigi
sOylenmektedir (Evci ve Aylar 2017). Bu arastirmada 6zdegeri en az 1 olan faktorler
yorumlamaya alindu.

Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin faktdr yapisi incelenirken, olgek maddeleri
serbest birakilarak yapilan faktor analizi sonucunda toplam yiik degeri 1 ve iizerinde
olan dokuz faktor elde edildi. Agiklayic1 faktor analizi sonucu elde edilen dokuz
faktdriin varyans: agiklama diizeyi %53,61 olarak bulundu. 11k faktor (8zdegeri 7,94)
varyansin %19,85 iinii agiklarken, ikinci faktor (6zdegeri 3,86) ise varyansin % 9,65
ni aciklamaktadir. Olgek maddelerinin faktdr yiiklerinin 0,14-0,75 arasinda oldugu
goriildii. Faktor yiik degeri en diisik madde ‘Cok c¢alisip az is yapiyormus gibi
goriiniiyorum’ u sorgulayan &lgegin 36. maddesinin oldugu tespit edildi. Olgegin
gelistiricisi Dennis Portnoy’a damisilarak maddenin ¢ikarilmamasi gerektigi
belirtilmistir.

Olgek maddeleri serbest birakilarak yapilan agiklayic faktdr analizinde alt boyut
sayisinin ¢ok olmasindan dolay1r scree plot (yamag¢ birikinti) grafigi incelendi.
Dordiincii faktor sonrasi grafigin diizleserek devam ettigi tespit edildi. Bu nedenle
yamag-birikinti grafigi sonucunda agiklayici faktor analizinin dort faktor ile
degerlendirilmesi uygun bulundu. Elde edilen dort faktorler su sekilde isimlendirildi:
Birinci faktor altinda toplanan maddeler i¢in (3, 4, 10, 12, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 36, 38 ve 39. maddeler) “Kisinin kendi degeri/Deger
bilinci”, ikinci faktor i¢in (1,2,5,7,8,9,37 ve 40. maddeler) “Baskalarina deger
verme”, tglinci faktor i¢in (6,11,16,21,25, 33, 34 ve 35. maddeler) “Giig algis1 ” ve
dordiincii faktor altinda toplanan maddeler icin de (13, 14 ve 17.)“Ozdeger” alt

boyutu olmasina karar verildi.

7.1.3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Bilinen Gruplar Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Gegerliligi belirlemede kullanilan diger bir analiz yontemi, bilinen gruplar
gecerligidir. Bir testten anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplari
belirlerleyerek, Olgme aracimi her iki gruba uygular ve gruplar arasi farki

degerlendirir. Olgme sonucunda, 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup
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arasinda fark olmasi beklenmektedir (G6ziim ve Aksayan, 2002).Bu ¢aligmada,
halen ¢alismakta olduklar1 kurumdan memnuniyetlerine bes ve daha yiiksek puan
verenlerin, dort ve alt1 verenlere gdre daha yiiksek yorgunluk puanma sahip
olduklar1 saptandi. Olgek puanlari, memnuniyet puanlarmin degisime durumuna
gore degiskenlik gostermektedir. Bu durum Olgegin degisen durumlara gore
Olgtim gerceklestirdigini gostermektedir. Boyle bir sonu¢ bir dlgme aracindan

istenen bir 6zellik olarak belirtilmektedir.

7.2. SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN GUVENILIRLIK
BULGULARININ TARTISILMASI

7.2.1.  Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin  Tammlayier  Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Standart sapma, her bir maddenin aldigi degerin aritmetik ortalamaya gore
uzakhgmi gosterir. Dagilimin yaygmhigimi gosteren bir olglittiir. Standart sapma
biiytidiikce, maddelerin hem birbirleri arasindaki farkliliklar1 hem de ortalama ile
olan farkliliklar1 artar ki bu durumda ortalamanin temsil oran1 azalir (Erdogan 2015).
Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin tanimlayict Ozelliklerinden standart sapma
incelendiginde 0,53+1,34- 0,83+1,90 arasinda degistigi goriildii.

Olgekte yer alan tiim maddelerin 6lgme yeteneklerinin birbirine yakimn ve normal
dagilim formunda olup olmadiklarini belirlemek amaciyla Hotelling T? analizi
yapildi. Madde ortalamalarmmin birbirinden farkli oldugu, yani ilgili sorularm farkli
kisiler tarafindan ayni derecede anlasilmadigi veya yorumlanmadigi, %95 giiven
diizeyinde goriilmistiir (Hotelling T2 =3075,116, F=71,629, p=.000). Sefkat
Yorgunlugu Olgegi’nin, baska saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelere ya da sefkat

yorgunlugu goriilebilecek farkli meslek gruplarinda da uygulanmasi uygun olabilir.

62



7.22. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin I¢ Tutarhhk Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Olgegin i¢ tutarliligmin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden Cronbach
Alfa katsayisi, madde-toplam puan analizi ve yariya bdlme yontemi kullanildi.
Cronbach Alfa katsayist 0,00< o <0,40 arasinda olgek giivenilir degildir; 0,40< o
<0,60 ise dlgek diisiik glivenirliktedir; 0,60< o <0,80 ise 0lgek oldukga gilivenilirdir;
0,80< a <1,00 ise Olcek yiiksek derecede gilivenilir seklinde ifade edilmektedir
(Ozdamar 2004; Eser ve Baydur 2007). Olgek toplami icin Cronbach Alfa katsayisi
0,87 yliksek derecede giivenilir olarak bulundu.

Madde-toplam puan kolerasyonu, o6l¢egin maddelerinden aliman puanlar ile
Olcegin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklayan, 6lgegin yap1 gecerligini yansitan,
i¢ tutarlilik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Madde-toplam korelasyonun pozitif
ve vyiikksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 Ornekledigini ve testin i¢
tutarliiginin yiikksek oldugunu gostermektedir. Madde-toplam puan korelasyon
katsayist igin 0,20’ yi alt seviye olarak alinmakta, 0,30-0,40 aras1 “iyi”, 0,40 tizeri
“cok 1yi” diizeyde ayirt edici ve giivenilir oldugu s6ylenmektedir (Tavsancil 2010;
Erdogan ve ark. 2015). Olgegin madde toplam puan korelasyon katsayilarmm 0,116-
0,615 arasinda degistigi goriildii. Glvenilirlik katsayis1 diisiik olan maddelerin
Olcekten cikarilmadan 6nce Cronbach Alfa katsayisindaki ve ortalamadaki degisime
bakilmas1 gerekir. Madde Olgekten ¢ikarildiginda, Cronbach Alfa katsayisi
yiikseliyorsa, o madde giivenilirligi azaltmaktadir ve Olgekten c¢ikarilmalidir
(Tavsancil 2010). Giivenilirlik katsayis1 diisiik olan maddeler 6lgekten cikarilarak
hesaplanan Cronbach Alfa katsayisinda ciddi bir farklilik elde edilmemesi sonucunda
Olgekten madde ¢ikarilmasina gerek duyulmada.

I¢ tutarhilik giivenirlik hesaplamada kullanilan yontemlerden birisi de Yariya
Bolme Yontemidir. Bu yontemde olgek maddeleri ilk yar1 ve ikinci yari seklinde
boliinmesi seklinde yapilmaktadir. Olgme aracmin iki yarisi ayri test olarak kabul
edilir ve puanlar arasindaki iliski hesaplanir (Erdogan ve ark 2015). Olgegin ilk
yarinin (20 madde) Cronbach Alfa katsayis1 ,79, ikinci yart (20 madde) i¢in ,83
olarak hesaplandi. ki kisim arasindaki korelasyon ise 0,67 olarak saptandi.
Spearman-Brown katsayis1 ,80 ve Guttman Split-Half katsayis1 0,79 olarak bulundu.

Bu sonuglar, 6lgegin i¢ tutarliliga sahip ve giivenilir oldugunu gdostermektedir.
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7.2.3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi’nin Zamana Gore Degismezlik

bulgularinin Degerlendirilmesi

Olgegin tekrar1 yontemi, bir lgme aracinm ayn1 denek grubuna ayni kosullarda,
onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat dlgiilecek 6zellikte onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. ikinci uygulamanmn minimum 30 kisi ile yapilmasi ve iki test
arasindaki siirenin ortalama iki haftadan bir aya kadar bir siire i¢inde belirlenmesi
onerilmektedir (Polit 1996; Tezbasaran 1997; Ercan ve Kan 2004; Sencan 2005). iki
uygulamadan elde edilen 6l¢iim degerleri, korelasyon katsayisinin pozitif ve yiiksek
olmasi i¢in 0,70 ve istiinde olmasi durumunda O6lgegin giivenilirliinin arttig1
belirtilmektedir (Tezbasaran 1997; Sencan 2005; Akgiil 2005; Tavsancil 2010).
Arastirma kapsamma alinan 30 hemsireye ilk uygulamadan iki hafta sonra 6lgek
yeniden uygulandi. Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin test-tekrar test analizi kolerasyon
degeri r=0,711, p<0,001 olarak hesaplandi. Bu sonug, Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin
Tiirkce formunun tekrarlanan lglimlerde benzer degerleri saglayabildigi ve tutarh

oldugu seklinde yorumlandi.

7.3. SEFKAT YORGUNLUGU OLCEGI’NIN ESDEGER OLCEK
(MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI) ILE iLGILI ANALIZLERININ
DEGERLENDIRILMESI

7.3.1 Maslach Tiikenmislik Olg¢egi’nin I¢ Tutarhlik Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin i¢ tutarhlik bulgularinin degerlendirilmesinde
madde-toplam ve alt boyut puanlarinin kolerasyon katsayisi1 ve Cronbach Alfa
katsayis1 incelendi. Olgegin i¢ tutarhlik katsayisi dlgek toplami igin 0,86; duygusal
tilkkenme alt boyutu i¢in 0,88, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in 0,61 ve kisisel basar1 alt
boyutu i¢in 0,74 olarak bulundu.

Maslach ve arkadaslar1 tarafindan 1316 katilimcidan olusan bir Orneklem

tizerinde yaptiklar1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda Slgegin alt boyutlar1 icin
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Cronbach Alfa katsayilari, duygusal tiikkenme igin 0,90, duyarsizlasma igin 0,79 ve
kigisel basar1 i¢in 0,71 olarak hesaplanmistir (Maslach ve Jackson 1981). Tiirk
kiiltiirtine uyarlamas1 Ergin tarafindan yapilan Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayilari,
duygusal tilkkenme alt boyutu i¢in 0,83, duyarsizlagma alt boyutu i¢in 0,65 ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in 0,72 olarak hesaplanmistir ve bu ¢alismanin sonuglar1 ile
benzerdir (Ergin 1992).

Olgiim esdeger 6lgek yonteminde ayni davranis kaliplarini dlgebilecek bir form
kullanilmaktadir (Karakog¢ ve Donmez 2014 ).

Hemsirelerin SYO toplam puan ortalamalari ile MTO toplam, duyarsizlasma
ve duygusal tiikenme alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski negatif
yonde, zayif ve anlamli oldugu saptandi. Kisisel basarisizlik alt boyutu ile pozitif
yonde, zayif ve anlamli oldugu saptandi. Iki 6lcek arasmndaki iliskinin zayif
cikmas: tiikenmislik ile sefkat yorgunlugunun etiyolojisinin, kronolojisinin ve
sonuglarmin  birdirinden farkli olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde

yorumlandu.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. SONUC

Sefkat Yorgunlugu Olgegi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan elde edilen
sonuglar su sekilde ifade edilebilir.

Olgegin dil ve kapsam gecerliligi (KGI) degerinin 0,85 ile kabul edilebilir
diizeyde oldugu,

Sefkat Yorgunlugu Olgegi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0,87; yiiksek derecede

giivenilir olarak bulundu.

Olgegin faktdr yapisi incelenirken, maddeler serbest brrakildiginda, dzdegeri
birden biiyiik olan dokuz faktor elde edildi. Agiklayici faktor analizi ile ede edilen
dokuz faktoriin varyansi aciklama diizeyi %53,618 bulundu. ik faktdr (8zdegeri
7,94) varyansin %19,85 linii agiklarken, ikinci faktor (6zdegeri 3,86) ise varyansin
% 9,65 ni aciklamaktadir. Olgek toplam maddelerinin faktor yiiklerinin 0,14-0,75
arasinda olmasi, alt boyut sayismin ¢ok olmasi ve 6zdegerleri arasindaki farklarin
diisiik olmasindan dolay1 yamag birikinti grafigine gore faktor sayis1 dort olmasina

kara verildi.

DFA uyum iyiligi indekslerinde; x*/df, RMSEA, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI
dort faktorlii yapilan DFA uyum iyiligi indekslerinin tek faktorlii analize gore daha
iyi sonuclar verdigi, X* /serbestlik derecesinin 2,79 (RMSA 0,066, NFI 0,85 ve CFI
0,90) ile anlamli oldugu goriildii. Dort faktor ile yapilan analizde faktor yiik
degerlerinin 0,04-0,74 arasinda oldugu belirlendi ve Ol¢egin dort faktorlii yapisi
dogruland1. . Birinci faktor i¢in “Kisinin kendi degeri/Deger bilinci”, ikinci faktor
icin “Baskalarina deger verme”, iiciincii faktor icin “Gii¢ algis1” ve dordiincii faktor

altinda toplanan maddeler igin de “Ozdeger” alt boyutu olmasina karar verildi.

Ol(;egin test-tekrar test analizine iliskin kolerasyon degeri r=0,711, p<0,001

gbre zamana gore degismez oldugu sonucuna varildi.

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin toplam puanlar1 ile hemsirelerin kurum

memnuniyet puanlar1 arasinda bilinen gruplar gecerliliginde kurum memnuniyeti
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arttikca sefkat yorgunlugu olcegi puanlarmm da yilikseldigi bulundu ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Olgegin madde puanlar1 ortalamasi 1,29+0,55 ile 2,72+0,54 arasinda idi.
Olcekte yer alan 36. madde (Az calisip ¢ok is yapryormus gibi goriiniiriim,
nadiren dogru degil cevabi ile) en yiiksek ortalamaya sahip iken, 40. maddenin
(insanlar destek i¢in bana giivenirler, ¢ok dogru cevabi ile) en diisiik ortalamaya
sahip oldugu goriildii

Sefkat Yorgunlugu Olgegi, Tiirk kiiltiiriine uygulanabilir gecerliligi olan bir
Olcek olarak belirlendi.

8.2. ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,;

Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin saglik ekibi iiyelerine yonelik ydnetisim
stireclerinde bagka parametrelerle birlikte kullanilmasi,

Sefkat Yorgunlugu ihtimalinin yiiksek oldugu birimlerde (Yogun bakimlar,
onkoloji klinigi, acil servis ve ¢ocuk klinigi) belli araliklarla SYO nin kullanilarak
degerlendirme yapilmasi,

Sefkat yorgunlugu konusunda hemsirelere yonelik hizmetici egitimlerin
yapilmasi,

Hemsirelik Hizmetleri Yoneticilerinin kurumlarinda SYO kullanarak durum
degerlendirmesi yaparak sefkat yorgunlugu nedenlerine yonelik 6nlemler almasi,

Olgegin yap1 gegerliligine iliskin ek kanitlarin elde edilmesi icin, dlgegin farkll
ozelliklere sahip 6rneklem grubuna uygulanarak seftkat yorgunlugunu etkileyebilecek
(yas, cinsiyet, calisilan klinik, meslek yili, calisma pozisyonu vb.) degiskenler

yoniinden tekrar snanmasinin uygun olabilecegi diistiniilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1: Hemsire Bilgi Formu

ANKET NO:

Bu ¢alisma, hemsirelerde Sefkat Yorgunlugu Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasini

yapmak amaciyla planlanmistir. Anket sonucunda elde edilecek bilgiler gizli

tutulacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi ve sorulardan size uyan segenegi

isaretlemenizi rica ederim. Arastirmanin giivenilir ve objektif olmasi acisindan

vereceginiz yanitlarin samimiyeti dnem arz etmektedir. Katkilarmizdan dolay:

tesekkiir ederim.

Sevde UCAR OZDEMIR
1) Yasiniz ...........
2) Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
2) Medeni durumunuz
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

3) En son mezun oldugunuz okul?

1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Yiiksek lisan 5)Doktora

D05yl 2)6-10y1l  3) 11-15y11  4) 16-20 yil  5) 20y1l ve tizeri

1)0-5yil  2)6-10y1l  3) 11-15 vl 4) 16-20 y1l  5) 20y1l ve tizeri

6) Calistiginiz klinik

1) Servisi

2)e i yogun bakim iinitesi
3) poliklinigi

A)DIZeT. .

8) Meslegi se¢me durumunuz?

1) Kendi istegimle 2) Aile yonlendirmesi
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9) Bir shift/nobette bakim verdiginiz hasta sayisi
10) Calisma sekliniz?

1) Sadece giindiiz 2) Sadece gece 3) Gece ve giindiiz
11) Gelir durumunuz?
1) Gelir-giderden az 2) Gelir-gidere denk 3) Gelir-giderden fazla
12) Halen ¢alismakta oldugunuz klinikte ¢alisma pozisyonunuz?
1) Sorumlu hemsire 2) Servis hemsiresi
3) Yogun bakim hemsiresi
4) Ameliyathane hemsiresi 5) Poliklinik Hemsiresi  6) Diger
13) Mesleginizi uygulamadaki {S VERIMINIZ konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
(Cok kotii) 0...1....2.....3....4....5.....6....7.....8....9.....10(Cok 1iyi)
14) Halen ¢alismakta oldugunuz KLINIKTEN memnuniyet durumunuza puan

vermeniz gerekirse kag verirsiniz?

(Cok kotii) 0...1....2.....3....4.....5.....6....7.....8....9.....10(Cok iy1i)
15) Halen galismakta oldugunuz KURUMDAN memnuniyet durumunuza puan
vermeniz gerekirse kag verirsiniz?

(Cok kotii) 0..1....2....3...4.....5....6....7....8....9.....10(Cok iyi)
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Ek 2: Masclach Tiikenmislik Olgegi

Her bir ifadeyi ne sikhikla yasadigimz
uygun yanit arah@inin karsisina ‘X’
isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir

Zaman

Cok

nadir

Bazen

Cogu

Zaman

Her

Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum. [

4, Hastalarimin neler hissettiklerini hemen
anlarim

5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugramak benim i¢in
cok yipratict.

7. Hastalarimin sorunlarina en uygun
¢Oziimii bulurum.

8. yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulundugumu
hissediyorum.

10. Bu iste caligmaya basladigimdan beri
insanlara kars1 daha sert davraniyorum.

11. Bu isin giderek beni katilagtirmasmdan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla calistigim
hissediyorum.

15. Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢aligmak beni ¢ok
yipratiyor.

17. Hastalarimla aramda rahat ortam
yaratirum.

18. insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra
kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
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21. Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklagirim.

22. Hastalarimin baz1 problemlerini sanki
ben yaratmisim gibi davrandiklarimi
hissediyorum.
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Ek 3. Sefkat Yorgunlugu Olcegi

Her bir ifadeyi ne sikhikla yasadigimz1 uygun yamt
arahi@imin karsisina ‘X’ isareti koyarak belirtiniz.

Cok

Dogru

Kismen
Dogru

Nadiren

ogru

1-Insanlar {izgiin oldugunda, bir seyleri diizeltmeye caligirim.

2-Insanlarin problemlerini ¢ézmeye ve/ veya onlarin acilarmni
dindirmeye ¢aligmadan dinleyebilirim.

3- Kendime verdigim deger bagkalarmin beni nasil anladigina
gore belirlenir.

4- Catigma ile karsi karsiya kaldigimda bunun benim hatam
oldugunu diisiiniirim.

5- Baskalar1 hareketlerimden
dolay1 hayal kirikligina ugradiginda kendimi su¢lu hissederim.

6- Bir hata yaptigimda kendimi asir1 elestirme meyilliyimdir.
Kendimi affetmekte zorlanirim

7- Diger insanlarin bana nasil davranmasini istedigimi genelde
bilirim.

8- Insanlara bana nasil davranilmasim tercih ettigimi sdylerim.

9- Basarilarim kendime verdigim degeri belirler.

10- Catisma i¢eren ¢ogu durumda endiseli hissederim.

11- benim igin iligkilerimde ‘verici’ olmak ‘alici’ olmaktan
daha kolaydir.

12- Birine yardim ederken o kadar ¢ok odaklanirim ki kendi
algilarimu, ilgilerimi ve isteklerimi g6z ardi ederim.

13- Benim i¢in tiziintiimii ifade etmek zordur.

14- Hata yapmam zayif oldugum anlamina gelir.

15- Insanlar1 izmemek ve sorun yaratmamak en iyisidir.

16- Insanlari rahatlatmak 6nemlidir.

17- Baskalarina ihtiya¢c duymamak en iyisidir.

18- Bir problemi ¢6zemezsem basarisiz hissederim.

19- Giiniin sonunda siklikla bitkin(tiikenmis) hissederim

20- Sik sik eve ig gotiirtirim.

21- Sadece durum ciddiyse yardim isteyebilirim.

22- Baskalarim1 memnun etmek i¢in kendi ihtiyaglarimi feda
etmeye raziyim.

23- Belirsizlikle karsilagtigimda isler tamamen kontrolden
cikacakmig gibi hissederim.

24- Bagkalar1 beni giicli ve kendine yeten biri olarak
gormediginde rahatsiz olurum.

25- Yakin iligkilerimde, ilgiye muhta¢ veya yardimima ihtiyact
olan insanlara dogru yonelirim.

26- Karsit bir bakis agis1 karsisinda farkli diisiincelerimi ifade
etmekte zorlanirim.

27-‘Hayir’ dedigimde kendimi suglu hissederim.

28- Bagkalar1 benden uzaklagtigimda endiseli ve huzursuz
hissederim.

29- Baskalarinin sorunlarmi dinlerken kendi hislerimden ¢ok
onlarin hislerinin farkinda olurum.
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Cok

Dogru

Kismen
Dogr

Nadiren
Dogru

30- Birisi bana duyarsiz sekilde davrandiginda hissettiklerimi
ifade etmekte ve kendimi savunmada zorlanirim.

31- Mesgul olmadigim zaman kendimi huzursuz hissederim

32- Dargmliklari(kirginliklari) ifade etmenin yanlis olduguna
inanirmm.

33-Almaktansa verirken daha rahatimdir.

34- Birisini hayal kirikligina ugrattigim diisiindiigiimde
huzursuz hissederim.

35- Isim, hayatinn biiyiik bir kismima hakimdir.

36- Cok calisip az ig yapiyormus gibi goriiniiyorum.

37-Kriz durumlarinda kendimi daha canli ve degerli hissederim.

38-‘Hayir’ demede ve sinir koymakta zorluk duyarim.

39- Ilgi alanlarim ve degerlerim kendime ait olmaktan ¢ok
bagkalarinin benden ne bekledigini yansitir.

40- Insanlar destegim icin bana giivenirler.
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Onay1

0

LG

Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

Ek 4: T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul

I KARAR TARIH / NO

06 /01/2016/ 20478486 -

ARASTIRMANIN ADI

Sefkat yorgunlugu dlgegi (compassion fatigue self test)'nin tirkge gegerlilik ve givenilirligi

SORUMLU ARASTIRMACI

Dog. Dr. Adalet KOCA KUTLU - Celal Bayar Universitesi Saghk Yiiksek Okulu

ARASTIRMA EKiBI

Sevde UCAR OZDEMIR -

ARASTIRMANIN NITELIGI

UzZMANUK TEZI []

YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI 5] ]

AKADEMIK AMAGUI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER

11/12/2015 / Tarih ve 390 sayih Arastirma dosyasi

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILER] LA
verilmigtir
i Aragtema lle | Toplantiya s Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi lun:ju Olan m-:n-v-n Unvani/Adi/Soyad: Itm(n;n'. Olan | Kaulmayan

ye ye Uye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ - Prof. Dr. Necip KUTLU 3
Alerji Immanoloji BD 0 O Fizyoloji AD b D D

{ = =
Prof. Dr. Pelin ERTAN \ Prof. Dr. Ece ONUR
Cocuk Sagl@; Hastaliklan AD ¢ PR ] O Tibbi Biyokimya AD ( D D
+ i
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ
Psikiyatri AD # ] 0O F.T. R Algoloji AD D D
v 4 [
Dog. Dr. Peyker TEMIZ a = Prof. Dr. Gonul Tezcan KELES
Patoloji AD Y o Vi O O Anestezi ve Reanimasyon AD O O
Dog. Dr, Murat TAS A Prof. Or. F. Sirri GAM
BESYO W x ‘ . o O | Tibi Genetik oD T a X
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN el 4 Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT ’
Tibbi Etik AD 7 S O o Halk Sagligi AD | a
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Cerrahi ,. Dog. Dr. Kamil VURAL
Hemsireligi AD | 0O O Farmakoloji O O
/
Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM \ O O Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY Adli D D
- Cocuk Hematolojisi \‘\J Tip AD -
N
Mukadder YILMAZER Y g
vil ERCSEEREE

Avukat D D Svilye D v D

geregini rica ederim.

belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Bolim E kisminda

da iletilmesi ke
o=

X \‘/
v &
Dog. Dr. Peyker TEMIZ

Bagkan

da bilgilerinizi ve
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Ek 5: T.C. Saghk Bakanh@ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir ili
Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Izin Yazisi

4] }\H \PKRPTFR[IG JT‘.[T MIGINFY BOQ [ 1354
M"}Ft fIU\[K()OH '-\IOR] LG RiRDM!

e i !I,Il!lJl,IJIIIII\
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI o
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
fzmir Qi Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi
Savi o 253592379/772.02

Konu :  Sevde UCAR OZDEMIR'in
Arastirma [7ni

DAGITIM YERLERINE

figi: 22/02/2016 tarihli yan.

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Yiksek Li isans Ogrencisi Sudg
UCAR OZDEMIR'in “Sefkat Yorgunlugu Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giiv enilirligi
konulu aragtrmasivla ilgili evraklan incelenmis olup. ¢alismanun hizmeti ﬂkS’lIﬂ'Ia)'I(.‘dk
sekilde ve arasurmaya katihmin goniilliilik esasina dayalr oimasi kosuluyla, fzmir Katip
Celebi  Universitesi Atatiirk 13 giim  ve  Arastirma  Hastancsi'nde viiriitiilmesi - Genel
Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ,

Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskani

DAGITIM:
Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Celal Bayar Universitesi Sagiik Bilimleri Universitesi

El'l}_’ﬁ\ﬂfﬂg 11 Sk. Na'6 Karuilzlg\;lr'ix.rliR S
Egitim Koordinatsrliigii khb3Sg egitim asaglik gov.ir 7 Akgiil Kurn GKTAY

Evrakn elekironik imzale suretine hitp: “e-bel

sov I addresinden M2 1 70-26-4972-8d47-90 3051 2051 1 kodu ile ertsehilirsmiz

Bu belge SOTir salt elekronik imza kanuna gdire givenli clektronik imea ile unzalanimsir
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Ek 6: Olgek Sahibinden izin Belgesi

2.10.2015 Cum 18:08
Sz

@ Dennis Portnoy <dennisportnoy@yahoo.com >

you have my permission IF you credit me as the source-there is no scale
Dennis Portnoy
dennisportnoy.com
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Sefkat Yorgunlugu Olceginin Tiirkce’ye Uyarlama

Calismasi.

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedirv. Calismaya katip katilmama karart
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasil kullamlacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarim
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman aywrimiz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda

ayrilmakta 6zgiirstiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Sefkat, kdkeninde sevgi, merhamet ve yardim duygularinin bulundugu olumlu bir
duygu ve davranig bigimidir. Sefkat yorgunlugu kavramu ise, travmatik stresi dogrudan
yasayan ya da ac1 ve agri ¢eken kisilere yardim etmenin negatif bir etkisi olarak
tanimlanmustir.

Tiirkgede sefkat yorgunlugu durumunu belirlemek amaciyla kullanilabilecek bir
6l¢ek bulunmamaktadir. Bu eksigi tamamlamak i¢in bu ¢alisma yapilmaktadir. Sefkat
yorgunlugunun belirlenmesi ve buna yonelik bireysel ve kurumsal Onlemlerin

aliabilmesi i¢in dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde; sosyo-demografik ve mesleki

bilgileriniz i¢in hemsire bilgi formu(15), sefkat yorgunlugu olgegi(40) ve Maslach
titkenmislik 6lgegi’ nden(22) olusan toplam 77 maddelik sorular1 20 dakikanizi ayirarak

cevaplamaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmaniz Hemsirelik bilimine kazandirilacak olan bu dlcegin
hemsirelerde sefkat yorgunlugunun degerlendirilmesi ve bunun sonucunda alinabilecek

onlemlerde ilerlemenin saglanmasina katkida bulunulacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?
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Goniilliiye bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve

aragtirmacilar disinda hicbir kisi ya da kurulus ile paylagilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1. Sevde UCAR OZDEMIR- 0530 6423953
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir

kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1:Gonulliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 8: Compassion Fatigue Self-Test: An Assessment (Orijinal Ol¢ek)

Answer the questions below to the best of your knowledge. There is no right or
wrong answer.

Assign one of these numbers to each one of the questions below:

Responses: 1 = Very True 2 = Somewhat True 3 = Rarely True

You will find summation directions at the end of the test.

1. When people get upset, | try to smooth things out.

2. | am able to listen to other's problems without trying to "fix" them

and/or take away their pain.

3. My self-worth is determined by how others perceive me.

4. When | am exposed to conflict, I feel it is my fault.

5. I feel guilty when others are disappointed by my actions.

6. When | make a mistake, | tend to be extremely critical of myself. |

have difficulty forgiving myself.

7. lusually know how | want other people to treat me.

8. Itell people how I prefer to be treated.

9. My achievements define my self-worth.

10. 1 feel anxious in most situations involving confrontation.

11._ Inrelationships, it is easier for me to "give" than to "receive".

12. 1 can be so focused on someone I am helping that I lose sight of my

own perceptions, interests and desires.

13.  Itis hard for me to express sadness.

14.  To make mistakes means that | am weak.

15.  Itis best to not "rock the boat" or "make waves."

16.  Itis important to put people at ease.

17.  ltis best not to need others.

18.  If I cannot solve a problem, | feel like a failure.

19. 1 often feel "used up" at the end of the day.

20. | take work home frequently.

21. I canask for help but only if the situation is serious.

22. I amwilling to sacrifice my needs in order to please others.
23. __ When faced with uncertainty, | feel that things will get totally out of
control.
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24, I am uncomfortable when others do not see me as being strong and

self-sufficient.

25. In intimate relationships, | am drawn to people who are needy or need
me.
26. | have difficulty expressing my differing opinion in the face of an

opposing viewpoint.

217. When | say "no," | feel guilty.
28. When others distance from me, | feel anxious.
29. When listening to someone's problems, I am more aware of their

feelings than I am of my own feelings.
30. | find it difficult to stand up for myself and express my feelings when

someone treats me in an insensitive manner.

31. | feel anxious when | am not busy.

32. | believe that expressing resentments is wrong.

33.___ I 'am more comfortable giving than receiving.

34. | become anxious when I think I've disappointed someone.

35. _ Work dominates much of my life.

36. | seem to be working harder and accomplishing less.

37.___ | feel most worthwhile and alive in crisis situations.

38. I have difficulty saying "no™ and setting limits.

39. My interests and values reflect what others expect of me rather than my

own interests and values.

40. _ People rely on me for support.
It is important for you to periodically review your self-care, along with your
needs and action plans to meet those needs. If you find that you responded with
a 1 (Very True) to more than 15 of these items, it's definitely time to take a close

and careful look at self-care issues.
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Ek 9: Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimlelri Enstitiisii Tez

Konusu Onay1

L

/(.“M VAR _ CELAL BAYAR UNIVERSITESI
CNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGU
T YONETIM KURULU

Toplant: Tarihi: 23.12.2015 Toplanti Sayisi: 30 Karar Sayisi: 31

ENSTITU YONETIM KURULU

ALINAN KARARLAR

Karar 8- Hemgirelik Hizmetlerinde Yonetim Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
dprencisi Sevde UCAR OZDEMIR'in Tez Konusu ile ilgili 11.12.2015 tarih ve 57 sayih
yazisi goriigiilerek: Etik Kurul Onayi alinmasi kaydi ile "Sefkat Yorgunlugu Olgegi'nin
Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirligi "bashikli Tez Konusunun kabuliine OY BIRLIGI ile
karar verildi.

ENSTITU YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ayse AKTAS Miidiir
Yrd. Dog. Dr. Sitheyla RAHMAN Miidiir Yardimcisi
Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL Miidiir Yardimcisi
Prof. Dr. Necip KUTLU Uye
Dog. Dr. Mehmet GORAL Uye Gérevli
Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Uye izinli
Ozcan GERCEKER Raportor
i
- 7 9 s ol Dog. Dr Raportor
.\wf\")\ :)'\s ;r:;\?;:d;\);q \;d\,lh:d‘: »?' k'il)‘(?():{):\l NPTKIUTDLU S ('INA; PAKYUZ O.GERCEKER
Paraf Paraf Parafl Paraf’ Paraf Paraf Parafl
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11. OZGECMIS

Adi Sevde Soyad1 Ucar Ozdemir
Dogum Yeri | Ankara Dogum 25.01.1988
Tarihi
Uyrugu Tiirkiye Tel 05306423953
E-mail sevdeu@hotmail.com
_Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih

Yiiksek Lisans

Lisans Celal Bayar Universitesi 2009

Lise Etimesgut Lisesi 2005

_is Deneyimi

Gorev Kurum Siire

Hemsire Izmir Katip Celebi Universitesi 10 Y1l
Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Zayif
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam
(Diger)

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

Office Programlan

Orta diizeyde
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