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OZET

ONKOLOJi VE PALYATIF BAKIM KLINIKLERINDE
CALISAN HEMSIRELERIN MERHAMET
YORGUNLUGU VE STRESLE BASA CIKMA
TARZLARININ BELIRLENMESI

Abdiilmenef ADANIR
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

menef35@hotmail.com

Amag¢: Bu c¢alisma, onkoloji ve palyatif bakim hastasiyla ¢alisan hemsirelerin merhamet

yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayici — kesitsel tipteki ¢aligmanin evrenini, Izmir ilinde bulunan iki
tiniversite, ii¢ egitim ve arastirma ve bir devlet hastanesi olmak {izere toplam alt1 hastanenin
onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan 150 hemsire, 6rneklemini ise g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 130 hemsire olusturmustur. Veriler, Hemsire tanitim formu, Profesyonel
Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBCTO) ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, t testi, Mann-Whitney U testi,

Kruskal-Wallis testi ve korelasyon analizi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu 17.34 + 8.7 , tikenmislik 20.12 + 6.70 ve
merhamet memnuniyeti puan ortalamasi 30.01 £ 9.46’dir. Calismada hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir
iligki, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda ise yine negatif
yonde oldukea giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 dlgegi (SBCTO) alt boyut puan ortalamalari sirasiyla, kendine giivenli yaklasim 12.92



+ 3.73, ¢aresiz yaklagim 8.41 + 4.36, boyun egici yaklasim 5.38 + 3.01, iyimser yaklasim 8.60
+ 2.51, sosyal destek arama ise 7.79 + 2.10’dur. Merhamet yorgunlugu ile ¢aresiz yaklagim
ve boyun egici yaklasim arasinda pozitif yonde ancak zayif yonde anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Palyatif bakim gerektiren hasta ile ilgilenmeyi sevmeyen, bakim
verdigi hastadan etkilenen, Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin, onkoloji hastasinin
bakim yonetimine iliskin egitim almayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi

istatistiksel olarak onemli fark ile yliksek bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda hemsirelerin merhamet yorgunlugu artikga merhamet memnuniyetinin
azaldig1 ancak tlikenmisligin arttigt bulunmustur. Merhamet memnuniyeti yiliksek olan
hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri, caresiz ve boyun egici yaklasim i¢inde olan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi kendine giivenen ve iyimser yaklagim

icinde olan hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunu daha az diizeyde yasadigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Merhamet yorgunlugu, onkoloji, palyatif bakim, profesyonel yasam

kalitesi, stresle basa ¢ikma tarzi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF COMPASSION FATIQUE
AND COPING STYLES WITH STRESS OF NURSES
WORKING AT ONCOLOGY AND PALLIATIVE CARE
UNITS.

Objective: This study was carried out to determine the compassion fatigue and coping styles
with stress of nurses working on oncology and palliative care patients

Method: The population of the descriptive and cross - sectional study consisted of 150 nurses
working at oncology and palliative care clinics of six hospitals, including two universities,
three education and research and one state hospital in the province of Izmir, the sample
consisted of 130 nurses, who accepted to participate in the study. The data were collected by
the Nurse introductory form, the Professional Quality of Life Scale (ProQOL), and the
Coping Style with Stress Scale. In the evaluation of data, number, percentage, t test, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test and correlation analysis were used.

Results: The mean compassion fatigue of the nurses is 17.34 £ 8.7, burnout 20.12 £ 6.70 and
the mean of compassion satisfaction is 30.01 + 9.46. In the study, a negative correlation was
found between the mean scores of compassion fatigue and compassion satisfaction of the
nurses and it was found that there was a strong negative relationship between burnout and
compassion satisfaction mean scores (p <0.05). The scale of nurses' coping styles with stress
sub-scale mean scores were respectively, self confident approach 12.92 + 3.73, helpless
approach 8.41 + 4.36, submissive approach 5.38 + 3.01, optimistic approach 8.60 + 2.51, and
seeking of social support was 7.79 + 2.10. There was a positive but weak correlation between
compassion fatigue and helpless approach and submissive approach (p<0.05). The avarege
compassion fatique scores of the nurses who did not receive traning on the management of the

death/terminal process and the care process of oncology patients and also who do not like to



take care of the patient needed palliative care and were affected by the patient they cared for
were found to be high with a significant difference statistically (p <0.05).

Conclusion: In our study, it is found that as the compassion fatigue of nurses increased,
compassion satisfaction decreased but burnout increased. It can be said that the nurses who
have high compassion satisfaction are better able to cope with stress, and nurses who are
confident and optimistic in the opposite way experience less compassion fatigue, on the other
hand nurses, who are in desperate and submissive approach, experience compassion fatigue,

Key Words: Compassion fatigue, oncology, palliative care, professional quality of life,
coping style with stress.



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Palyatif bakim profesyonelleri siklikla, yagsamin sonuyla kars1 karsiya kalan hastalarda
ortaya ¢ikan varolussal sorunlara, psikolojik zorluklara ve duygusal sikintilara maruz
kalmaktadir. Palyatif bakimda ¢alismak hem profesyonel hem de kisisel olarak odiillendirici
olsa da, ayn1 zamanda kisisel riskleri ve zorluklar1 da beraberinde getirir. Bu riskler merhamet

yorgunlugu, tiikenmislik ve diisiik bakim kalitesidir (Sanso ve ark. 2015).

Saglik teknolojisi alanindaki yeni gelismeler, hastalarin 6nceki nesillere gore yasama
siiresinin uzamasina imkan vermektedir. Giiniimiizde bakim veren kisiler hastalarin bu uzun
yasam deneyimi ile daha sik karsilagmaktadir. Uzun siiren bu hastalik siireci hastalarin
ailelerinin ve saglik profesyonellerinin, yani bir nevi kisiyle dogrudan ya da dolayli olarak
temas kuran herkesin hayatin1 degistirmektedir. Hastalar igin mevcut siirenin uzamasi ayni
zamanda bakim verenler i¢in de siirenin uzamasina ve hastalarin ac1 ¢gekme ve 6liim anlarinda

onlarla daha fazla zaman ge¢irmelerine neden olmaktadir (Meadors ve Lamson, 2008).

Joinson (1992), hemsirelerde tiikenmisligin tabiatini incelerken, hemsirelerin bakim
saglama yeterliligini kaybetmeyle karsi karsiya geldiklerini fark etmesiyle ilk kez merhamet
yorgunlugu kavramini giindeme getirmistir. Merhamet, ‘‘bir kimse veya bir baska canlinin

karsilastig1 kotii durumdan dolayr duyulan tizlintli ve acima hissidir’” (http://www.tdK.gov.tr).

Merrian —Webster sozliigiine gore ise; merhamet ‘‘aci ya da talihsizlige maruz kalan birisine
kars1 duyulan derin sempati ve iizlintii hissi ile birlikte ¢ekilen ac1 ve aci sebeplerini ortadan

kaldirma arzusudur’ (http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion). Merhamet

yorgunlugu ise, travmatik strese dogrudan maruz kalan bireylere yardim ederken dolayl
olarak gegirilen travmanin duygusal etkisidir (Figley, 2002). Merhamet yorgunlugu, travmatik
bir olaya maruz kalan veya agri, act ¢eken bireylere yardim ederken olusan olumsuz etkidir
(Stamm, 2002). Hekim, hemsire gibi travmaya maruz kalmis kisilere yardimci olunan
mesleklerde merhamet yorgunlugu yaklasik %50 oraninda gelismektedir (Injeyan ve ark.
2011).

Insana hizmette bulunulan, kanser ve psikiyatrik hastalik gibi kronik hastaliklarla
calisan hekim (onkolog, psikiyatrist vb.), hemsire (onkoloji hemsiresi, palyatif bakim

hemsiresi, psikiyatri hemsiresi vb.), sosyal caligmaci, psikolog gibi profesyonel meslek


http://www.tdk.gov.tr/
http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion

calisanlarinda merhamet yorgunlugu daha fazla goriilmektedir (Stamm, 2002; Figley, 2002).
Merhamet yorgunlugu, hasta bir bireye bakim verirken empatinin meydana geldigi herhangi
bir bakim iligskisinde olusabilir (Sabo, 2011). Bu durum, yogun bakim, pediatri, acil servis
Ozellikle de onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde calisan hemsirelerde daha yaygin
goriilmektedir (Beck, 2011; Hooper ve ark. 2012; Najjar ve ark. 2009; Wentzel ve
Brysiewicz, 2014; Yoder, 2010).

Merhamet yorgunlugu; uzunca bir siire, siirekli ve yogun bir sekilde hasta ile temas
icinde olmaktan, kendinden bir seyler vermekten ve travmatik strese maruz kalmaktan ileri
gelen ve bir donem diizeltilemeyen merhamet rahatsizligindan sonra merhamet stresi
olarak ortaya ¢ikan ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonucudur (Coetzee ve Klopper, 2010).
Bu siiregte merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal/ruhsal, sosyal, zihinsel ve manevi

belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010; Lynch ve Lobo, 2012).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri ; yorgunluk, enerji eksikligi, performans
disiikligi, glic ve dayaniklilik kaybi, asir1 kilo alma/verme durumlari, karin agrisi, bas
agrisi, kalp carpintisi, yiliksek tansiyon, hipotansiyon, uyku bozukluklari, bagirsak
problemleri ve bagisiklik sistemnde zayiflamadir (Aycock ve Boyle, 2009; Showalter,
2010). Ruhen olusan yorgunluk, duygusal kirilmalar, tiikkenmislik, enerji kaybi, ilgisizlik,
isten ayrilma istegi, coskuda azalma, duyarsizlagsma, yetenek kaybi, irritasyon, akil yiiriitmede
azalma, izolasyon ve anksiyete ise merhamet yorgunlugunun duygusal/ruhsal belirtilerini
igerir (Coetzee ve Klopper, 2010; Showalter, 2010). Yorgunluk, depresyon, arkadaslardan ve
aileden uzaklasma, 6nceden keyif aldig1 seylere karsi ilgi duymamak, baskalarinin sorunlari
ile ilgili tekrarlanan disiinceler ve hayaller, bagkalarina bakim vermenin duygusal sonucu
olarak ortaya cikabilir (Showalter, 2010). Merhamet yorgunlugunun sosyal belirtilerinde
tepkisizlik, hastalar ile ilgilenmeme, yardim etme diizeyinde azalma ve hastanin acisina
kayitsiz kalma goriiliir (Coetzee ve Klopper, 2010). Dikkatte azalma, hata yapmaya elverisli
olma, can sikintis1 ve konsantrasyon problemleri ise merhamet yorgunlugunun zihinsel

belirtileridir (Coetzee ve Klopper, 2010).

Bir hemsirede merhamet yorgunlugunun varligini saptayabilmek igin genellikle birden
fazla belirtinin goriilmesi gerekmektedir. Ciinkii merhamet yorgunlugu, kisiye 0Ozel

olustugundan bu bulgular1 yapilandirmak zordur (Lynch ve Lobo, 2012; Dikmen ve Aydin,



2016). Bu belirtilerden yola g¢ikarak, merhamet yorgunluguna maruz kalmis hemsirelerde
hastanin bakimi sirasinda isteksizlik, sinirlilik, duygusal anlamda bunalmislik ve hastalara
karst duyarsizlik gelisebilir. Duyarsizlasma, hastanin insandan daha diisiik seviyede
goriildiigii bir durumu ifade etmektedir. Hemsire duyarsizlastiginda, kendisine verilen bilginin
yanlig yorumlanma olasiligi 6nemli Olgiide artmaktadir. Merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de sik sik degisimler olmaktadir (Sirin ve Yurttas,
2015). Merhamet yorgunlugu neticesinde olusan duyarsizlasma hemsirelerde dogru olmayan

bakim verme davranislarina sebebiyet verebilir (Jenkins ve Warren, 2012 ).

Merhamet yorgunlugu hemsirelere yonelik fiziksel ve duygusal stres meydana
getirdigi i¢cin hemsireler ikinci magdur olarak goriiliirler (Sabo, 2011). Hemsireler hasta ve
hasta yakinlarinin maruz kaldiklar1 travma, aci ve hatta Oliimlerin dogrudan icinde
bulunmaktadir. Hastalarin bir kismi1 basarili bir sekilde tedavi edilse de, bu basarilar hasta ve
hasta yakinlarinin hemsire {izerinde artarak olusturdugu duygu yiikiinii ortadan
kaldirmamaktadir (Coetzee ve Klopper, 2010). Merhamet yorgunlugu olarak belirtilen bu
duygusal yiik hasta memnuniyetinde azalmalara ve tibbi hatalarin artmasina sebep olmakta,
ayrica isten ayrilmalarda onemli bir neden olarak goriilmektedir (Maiden ve ark. 2011,
Romano ve ark. 2013).

Merhamet yorgunluguyla bas edemeyen hemsireler arasinda mesleki yasamlarinda da
olumsuz davraniglar goriilebilmektedir. Bu olumsuz davraniglar arasinda; is doyumsuzlugu,
yanlig karar verme, yogun c¢alisma, yardim etme diizeyinde azalma, empati kaybi, objektif
davranamama, empati ve objektiflik dengesinde bozulma, hastalara tahammiilsiizliik, ise
gitmekten ¢ekinme veya nefret etmek, tibb1 hata, isten ayrilma ve bagliligin azalmasi gibi

durumlar sayilabilir (Joinson, 1992; Gentry ve ark. 2004; Hooper ve ark. 2010).

Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin mesleki ve 6zel yasamlarimi da etkileyebilir.
Konsantrasyonda azalma, her seye karisma, umutsuzluk, tiikkenmislik ve sinirlilik gibi bir ¢ok
olumsuz davranis hemsirelerde goriilebilir (Jenkins ve Warren, 2012; Negash ve Sahin, 2011).
Araliksiz bir sekilde yiiksek diizeyde strese maruz kalan saglik calisanlari, merhamet
yorgunluguna karst daha savunmasizdir. Godsil ve ark. (2013) arastirmasinda merhamet
yorgunlugu ya da sekonder travmatik stres gibi bozukluklar1 yasayanlarin, beynin motordan

ve duygusal dengeden sorumlu bolgelerinde islevselligin bozuldugunu gérmislerdir.



Onkoloji birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, hastayla daha fazla zaman gegirmeleri
nedeniyle yiiksek seviyede strese maruz kalmalar1 kaginilmazdir. Kanser hastalarina palyatif
bakim veren hemsireler igin stres kaynaklar1 olduk¢a fazladir. Oliimii yaklasan hastalarm
bakimi ve 6liim olayi, hemsirelik mesleginin en agir taraflarindan biridir (Peykerli, 2003;
Keser, 2007; Bahar, 2007). Hemsire i¢in 6liimiin anlami, 6liim korkulari, son anlarini yasayan
hastalarla empati kurmanin zor olusu, hastalik ve etkilerinin agir olmasi sebebiyle komplike
bir bakim ve tedavinin uygulanmasi, hasta ve ailenin gergin ve stresli olmalarindan dolay1
cesitli iletisim problemlerinin yasanmasi, hasta ve yakinlarinin tedaviye karsi direngli
olmalari, hasta ve ailelerin taleplerinin fazla olmasi gibi durumlar stres yaratan nedenler
arasindadir (Pierce ve ark. 2007). Oliimciil hastaliklar her hastada farkli siddet, diizey ve
cesitte psikolojik tepkilere yol acar. Agri, yalmizlik ve izolasyon terminal dénem hastalarinin
istenmeyen ama yasanan en Onemli sorunlar1 arasindadir (Peykerli, 2003; Bahar, 2007).
Kanser bakim saglayicilarinin kanser hastalariyla olan c¢alismalarindan nasil etkilendigini
aragtiran az sayida calisma vardir (Najjar ve ark. 2009). Fitch ve ark. (1999) onkoloji
hemsireleri ile yiriittiikkleri ¢aligmada hemsireler i¢in en Onemli sorunun anksiyete, stres
yonetimi/basa ¢ikma, Oliim/yas, yorgunluk, agri kontrolii, yasam kalitesi ve tiikenmislik
oldugunu belirtmektedir. Bir diger stres kaynagi olusturan birim ise palyatif bakim
merkezleridir. Palyatif bakim, verilebilecek tedavinin azalmasi, hasta durumunun giderek
kotiilesmesi, agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yetersiz kalmasi, gerekli teknik destege
ulagilamamasi ve bu alana iliskin gelismis bakim planinin yetersizligi sebebiyle ¢ok sayida
problemi beraberinde getirmektedir (Singer ve ark. 1999; Silveira ve ark. 2016; Zenz J ve
Zenz M, 2016; LeBaron ve ark. 2017). Yasamin sonuyla yiizlesmek, 6liim ve buna bagh
inanglar, tutumlar ve kaynaklar ile yiizlesmek i¢in ¢ok cesitli beceriler gereklidir (Sanso ve
ark. 2015). Bu nedenle bu birimlerde calisan hemsirelerin bas etme tarzlarinin belirlenmesi

Onemlidir.

Giiniimiizde hemsirelerin empati ve merhametle ¢alismaya devam etmeleri biiyiik bir
onem arz etmektedir. Yalniz empatik ve 6zverili bir sekilde calismak merhamet yorgunlugu
riskini de artirmaktadir. Hastalarina bu sekilde yaklasan hemsireleri kaybetmemek igin bir an
evvel onlemlerin alinmasi gereklidir (Dikmen ve Aydin, 2016). Merhamet yorgunlugunu
Onleme stratejilerinin incelendigi bir c¢alismada hemsireler, hasta bakimini otomatige
baglayarak kendilerini merhamet yorgunlugundan koruduklarini ifade etmiglerdir (Yoder,

2010). Hemsireler merhamet yorgunlugunu onleme stratejilerinde is yerinden ve



hemsirelikten ayrilma, baska servislere gegme, izin alma gibi olumsuz davranislarin yani sira
hemsirelik gorevlerinde aktif olarak bulunma, bilgilendirme, gibi olumlu yoéntemleri de
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Yine aym c¢alismada hemsireler merhamet yorgunlugunu
bireysel olarak Onlemede dua, inang, manevi farkindalik, 6z-degerlendirme, ice bakis ve
olumlu tutum gelistirme gibi yontemlere de bas vurduklarini ifade etmislerdir (Yoder, 2010).
Diger bir ¢calismada, merhamet yorgunlugundan en {ist seviyede korunmada etkili yontemlerin

bireysel ve mesleki 6z-bakim ve farkindaligin oldugu belirtilmistir (Higdurmaz ve Inci, 2015).

Yapilan ¢alismalarda, merhamet yorgunlugunun saglik bakim alanlarinda yaygin olarak
yasanan bir problem oldugu bildirilmektedir. Abendroth ve Flannery, (2006) 216 hospis
hemsiresi arasinda yiiriittiigii ¢alismada, hemsirelerin %78’nin orta Seviyede merhamet
yorgunlugu yasadigini, %26’sinin ise yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir. Hooper ve ark.
(2010) ise hemsirelerin %86’sinin orta seviyede merhamet yorgunluguna maruz kaldiklarini,
onkoloji kliniklerinde bulunan hemsirelerin, diger kliniklere gore merhamet yorgunlugu
acisindan daha yiiksek bir risk tasidiklarii saptamistir. Yoder (2010) acil bakim, onkoloji,
yogun bakim, cerrahi klinikleri ve evde bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsireler ile yiiriittiigii
calismada, hemsirelerin  %15’inin merhamet yorgunlugu acisindan riskli oldugunu

saptamistir.

Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin merhamet yorgunlugu iizerine etkisini degerlendiren
caligmalar incelendiginde, Potter ve ark. (2010) onkoloji hemsiresi, tibbi asistan, hasta bakim
ve radyoloji teknisyenini igeren 153 saglik ¢alisani ile yiiriittiigii ¢aligmada, lisans mezunu
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamada anlamli olarak daha yiiksek bir risk tasidigini
bulmustur. Sacco ve ark. (2015) ise 221 yogun bakim hemsireleri arasinda yiiriittiigii
calismada, bekarlarda, 50 yas ve {lizeri olanlarda ve lisans fistii egitimini tamamlayan
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu daha yiiksek seviyede bulmustur. Transplantasyon
tinitesinde koordinator olarak calisan hemsireler arasinda yapilan baska bir calismada, orta
seviyede merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik saptanarak, merhamet yorgunlugu ile egitim

seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu bildirilmistir (Kim, 2013 ).

Khan ve ark. (2015) askeri bir hastanede iginde doktor, hemsire ve paramedikal

personel bulunan 252 saghk calisani ile yiiriittiigi ¢alismada, merhamet yorgunlugunun



hemsire ve doktorlarda paramedikal personele oranla istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

bulmustur.

Degiskenler agisindan bakildiginda, Hegney ve ark. (2014) 132 acil bakim hemsiresi ile
yuriittiigii ¢alismada, merhamet yorgunlugu ve tikenmislik seviyelerinin, depresyon ve
anksiyete ile bir iliski iginde oldugunu saptamiglardir. Yiiksek seviye anksiyete ise, siirekli
calisma ve yas ile iliskili bulunmustur. Kelly ve ark. (2015) ise ¢alismalarinda, hemsirelerin
yas, meslegini sevme ve mesleginden memnun olma gibi degiskenlerin merhamet

yorgunlugunun en 6nemli gostergeleri oldugunu belirlemislerdir.

Ulkemizde ise Gok (2015) yogun bakim hemsgireleri ile yaptig1 kalitatif bir ¢aligmada,
hemsirelerin gogunlukla merhamet yorgunlugu yasadigini ve bu durumla bas edebilmek igin
kurumda ve kurum disinda ruhen ve bedenen kendilerini yogun bakim ortamindan
uzaklagtirma stratejisini tercih ettiklerini saptamistir. Ayrica hastanin geng bir yasta olmasi,
hasta yakinlarin sahip oldugu ilgisizlik, asir1 is yiikii, bireyse sinirliliklar (yetersizlik ya da
yetisememe duygusu), sucluluk duygusu ve takdir edilmeme gibi etkenlerin de merhamet

yorgunlugunu tetikledigini bildirmistir.

Polat ve Erdem (2016) 346 saglik profesyoneli ile yaptig1 ¢aligmada, kadin hemsirelerin
erkeklere oranla merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadigini, saglik ¢alisanlarinin
hastalarin maruz kaldig1 ac1 ve agriya empatik bir yaklagimla miidahale etmelerinin merhamet

yorgunlugunun olusmasina katki sagladigini bildirmislerdir.

Dikmen ve ark. (2016) yogun bakim hemsireleri arasinda yiiriittiigii ¢aligmada,
hemsirelerin %52.7’sinin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskte, %47.3’linlin ise
diisiik riskte oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yas, yogun bakim deneyimi ve haftalik

caligma siirelerinin merhamet yorgunlugunu etkiledigini bildirmislerdir.

Yilmaz (2016) hemsireligi ve onkoloji hastasiyla caligmay: istemek, nobet sayisinin
azlig1 hemsirelerin ¢alisma yasantisina olumlu katki sagladigi ve farkindalik, iletisim, empati,
Olim deneyimleri ve bas etmeyle ilgili hazirlanan psikoegitimin, onkoloji hemsirelerinin
profesyonel yasam kaliteleri ve travma sonrast gelismeleri iizerine etkili oldugunu

bildirmistir.
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Taranan literatiir sonucunda, iilkemizde palyatif bakim birimlerinde ¢alisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin degerlendirildigi herhangi bir caligmaya
rastlanamamistir. Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde ise merhamet yorgunlugu ile
ilgili tek bir arastirma yapilmistir. Oysa bu birimlerde hastalar agr1 ve acit ¢ekmektedir.
Hemsireler ise bu durumdan etkilenerek merhamet yorgunlugu yasayabilir ve bas etme
tarzlar1 etkilenebilir. Merhamet yorgunlugu diizeylerinin incelenip hangi siddette
yasandiginin, onkolojide ve palyatifte calisan hemsireler arasinda merhamet yorgunlugu
acisindan bir fark olup olmadiginin ve olusan olumsuz durumla ne sekilde bas ettiklerinin

belirlenmesi gerekmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, onkoloji ve palyatif bakim hastasiyla calisan hemsirelerde merhamet

yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkenmislik arasinda nasil bir iligki

vardir?

2- Palyatif bakim ve onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu,

merhamet memnuniyeti ve tikenmislik puan ortalamalari arasinda fark var midir?

3- Palyatif bakim ve onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu,
merhamet memnuniyeti, tikenmislik ve stresle bas etme tarzlari puan ortalamalari ile

sosyodemografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak fark var midir?

4- Palyatif bakim ve onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin PYKO alt lgekleri ile

stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlar1 arasinda nasil bir iliski vardir?
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Palyatif Bakim ve Hemsirelik

Oliim insanlik igin beklenen bir sondur. Literatiirde &liimle ilgili farkli tanimlamalar
bulunmaktadir. Kiibbler Ross'a gore 6liim, “bir felaket degil, bir yikim degil, gercekte, kiiltiir
ve yasamin en yapici, pozitif ve yaratict unsurlarindan biri” olarak dile getirilmektedir. Tiirk
Dil Kurumu ise 6liimii, “bir canlinin hayatinin, sonsuz uykusunun ve ortadan kaybolmasinin
tam ve kesin sonu; sona erme, yok olma, ortadan kalkma” seklinde tanimlamaktadir.
Amerikan Tabipler Birligi tarafindan ise, “dolasim, solunum ve beyin fonksiyonlarindaki tim

islevlerin geri ¢evrilemez sekilde sona ermesi” olarak tanimlanmaktadir (Temelli, 2018).

Oliim ortaminda ve sik sik dlmekte olan hasta ile calisan profesyoneller, yasamin
sonunda bakimla ilgili varolugsal konulara, psikolojik zorluklara ve duygusal sikintilara
maruz kalmaktadir (Sanso ve ark. 2015). Olmekte olan hastaya bakim veren hemsireler de,
hasta ve ailesi gibi korku, kaygi, yadsima, dtke, sucluluk, depresyon ve caresizlik yasarlar.
Bakim verilen hastanin kaybi ile beraber hemsire basarisizlik ve yetersizlik duygularint da
hissedebilir (Cimete, 2002; Cavusoglu, 2003). Hemsirelerin kendilerini yetersiz ve basarisiz
gormeleri, sugluluk duygusu yasamalarina sebep olabilir. Halbuki, 6lmekte olan hastanin
bakiminda basarili olmak, hastay1 uzun siire yasatmak ile degil, miimkiin oldugunca hastanin
ac1 ¢gekmesini engellemek ve yasam kalitesini arttirmakla miimkiin olabilir (Cavusoglu, 2003).
Uygulanan tedavi ve bakima yonelik olumlu cevap alinamamasi ve hastalifin zamanla
kotiilesmesi, hemsirenin hastaya karsi 6fke duymasina neden olabilir. Hatta hemsireler
hastanin ac1 ¢ekmesine engel olamadiklari icin kendilerine kars1 da 6fkelenebilirler (Cimete,

2002; inci ve Oz, 2012)

Palyatif bakim kliniklerinde son dénem hasta popiilasyonun fazla olmasi, hemsirelerin
oliim olgusu ile daha fazla karsilasmalarina neden olabilmektedir. Palyatif kelimesi Latincede
“pallium” sozciiglinden tlireyen; bez, Ortmek ve pelerine benzeyen giysi anlamina
“palyasyon” kelimesi ise kotii bir seyi daha az kotii duruma (tam iyilestirme olmaksizin)
getirme, Ortme anlamina gelmektedir. Palyatif bakim ilk olarak ‘‘6liim bakimi’’ olarak
kullanilmis zamanla “‘terminal bakim’’ olarak tanimlanmis ve giliniimiizde de birbirinin yerine

kullanilan “‘hospis’’, ‘‘hospis bakimi’’, “bakimin siirekliligi”, “yasam sonu bakim”,
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“tanatoloji (6lim bilimi)”, “konfor bakim”, “siirekli bakim {initesi” ve “destek bakim (destek
tedavi)’’ gibi terimlerle ifade edilmektedir (Pastrana ve ark. 2008).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1980’lerde ‘‘tedavilere yamit alinamayan
hastalarin biitiinciil bakim1’’ olarak tanimlanan Palyatif bakim 2002 yilina gelindiginde
“‘yagsami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve ailelerin, hastalifin tanisindan 6liime
kadar olan siiregte agri ve semptomlarin erken tanilanmasi ve giderilmesi, psikososyal ve
spiritiiel (ruhani, manevi) destegin saglanarak yasam kalitelerini artirma cabasi’’ olarak
giincellenmistir  (http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Erisim: 21.03.2019).
Ulusal Kanser Enstitiisii (National Canser Institute; NCI) tanimina gore ise Palyatif bakim;
“‘kanser gibi yasami tehdit eden veya ciddi hastaligi olan hastalarin yagam kalitesini artirmak
icin verilen bakim’’ olarak tanimlamustir (http://www.cancer.gov/cancertopics/advanced-
cancer/care choices/palliative-care-factsheet Erisim: 20.03.2019).

Diinyada ilk modern palyatif bakim merkezi 1967 yilinda Ingiltere’de Cicely Saunders
tarafindan kurulmustur. Bundan ¢ok daha 6ncesinde 1842 yilinda Jeanne Garnier Fransa’nin
Lion sehrinde ilk hospis merkezini kurmustur (Bennahum, 2015). Ulkemizdeki ise ilk olarak
hospis mantig ile kurulan kurum, 1896 yilinda II. Abdulhamit tarafindan yasli ve yoksullara
yonelik hizmet veren Dariilacezedir (Glingor, 2009). Tiirk Onkoloji Vakfi tarafindan kurulan
ve 1993 yillinda hizmet veren, yasal diizenlemelerin eksikligi nedeniyle ve ayni zamanda
maddi ve manevi destegin yeterince saglanamamasindan dolayr 1997 yilinda kapatilan
bakimevi modern anlamdaki ilk kurumdur (Erbaycu, 2013). Saglik Bakanlig1 Kanserle Savas
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yaymlanan 2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinda ise
palyatif bakim programi agiklanmistir. Bu dosnemde PALLIA-TURK projesi hayata gegirilmis
ve boylelikle palyatif bakim kliniklerinin kurulmasi hiz kazanmistir (Sahan ve Terzioglu,
2015). Palyatif bakim yonergesi 2014 yilinda ¢ikartilarak, palyatif bakim merkezine sahip
olan hastaneler geri 6deme kapsamina alinmistir (Kabalak, 2017; Benli ve Sunay, 2017).
2018 yili itibariyle lilkemizde toplam 81 ilde 5.077 yatak ile 382 Saglik tesisi tarafindan
palyatif bakim hizmeti verilmektedir. Mevcut yataklarin 1099°u ii¢ biiyiik ilde (istanbul,
Ankara, Izmir) bulunmaktadir ( https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/palyatif.php Erisim:
06.06.2019).

Amerika, Kanada, Ingiltere ve Ispanya (Katalan Bolgesi) evde bakim hizmeti,

goniillillerden olusan yardim ekipleri, hastane servis destek ekipleri gibi her tiirlii palyatif

bakim hizmetinin verildigi ve palyatif bakim hizmetlerinin en gelismis oldugu iilkeler olarak
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gosterilmektedir (Bingley ve Clark, 2009). Her ne kadar palyatif bakima iliskin projeler

Diinya ¢apinda yiiriitiilse de palyatif bakimin saglik sistemine entegre edilmesini sadece 20

tilke yani tilkelerin sadece %8,5°1 gergeklestirebilmektedir (Uslu ve Terzioglu, 2015).

Palyatif bakimin amaci, hastaliin neden oldugu semptomlarin Onlenmesi ya da

hafifletilmesine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilarak, hastanin

Olimiine kadar kaliteli bir yasam sunulmasidir. Semptomlar kontrol altina alindiginda,

hastanin ¢evreyle uyumu artarak, tedavi planina uyumu da kolaylasmaktadir (Pastrana ve ark.

2008; Kahveci ve Gokeinar, 2014). Palyatif bakim felsefesi; psikolojik, sosyal ve manevi

destek beraberinde, agr1 ve diger semptomlarin kontroliinii saglayan; kronik hastaliga sahip

bireylerin aktif ve biitlinciil bakimini ifade eder (Fadiloglu 2007; Guthrie ve ark. 2007).

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimim hedeflerini,

Agr1 ve stres verici diger semptomlarin giderilmesi

Normal bir siire¢ olarak yasama ve oliime saygi duymayi igerir

Oliimii ne hizlandirmayi ne de yavaslatmayr amaglamaz

Hasta bakimin psikososyal ve spritiial yoniinii biitiinlestirir

Oliime kadar miimkiin oldugunca hastanin aktif bir sekilde yasamasina
yardim eder ve destek sistemi olusturur

Hasta hastalig1 boyunca cesaretlendirilir ve hastanin ailesinin bag etmesine
yardim etmek i¢in destek sistemi olusturur

Hasta ve ailesinin ihtiyaclarini karsilamak i¢in ekip yaklasimi kurar ve
gerekirse matem danigmanligi yapilir

Hastalik siirecini pozitif etkilemek ve yasam kalitesinin artirilmasi

Radyoterapi ya da kemoterapi gibi yasam siiresini uzatma niyetinde olan

yaklagimlar1 diger tedavilerle kombine ederek, hastaligin erken agsamasinda

uygulanmasi

Stres verici klinik komplikasyonlar1 yonetmek ve daha iyi anlama ihtiyact i¢in

arastirmalar yapma, seklinde siralamaktadir (WHO, 2007).

Oliim olgusu ve dliimii yaklasan hastanin bakim1 hemsirelik mesleginde icra edilen en

zor durumlardan birisi olmakla birlikte hemsireler yasam sonu hasta bakimi ve o6liim
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olgusuyla siirekli karsi karsiya kalmakta ve hastalara bakim verirken karmasik duygular

icerisinde bulunabilmektedirler. (Birol, 2004; Demir, 2010; Seven, 2015).

Palyatif bakim, tedavi segeneklerinin az olmasi, prognozun koétii olmasi, agr1 ve aci
kontroliiniin zor olmasi, hastanin bir ¢ok isleme maruz kalmasi gibi nedenlerle ¢ok sayida

sorunu beraberinde getirmektedir. (inci ve Oz 2012)

Palyatif donemdeki hasta ile bakim verme siirecinde ilgilenen hemsireler, hasta ve ailesi
gibi korku, endise, kizginlik, sugluluk ve ¢aresizlik yasayabilir. Ayrica hemsire bakim verdigi
hastanin siirekli agr1 ve acisina taniklik ettikge basarisizlik ve yetersizlik duygulart da
yasayabilmektedir. (inci ve Oz, 2012). Bu duygular merhamet yorgunluguna ve tiikkenmislik
duygularina yol agabilmektedir (Figley, 2002; Stamm, 2005; Potter, 2010; Yoder, 2010).

Hemsirenin palyatif bakim hastasina bakim verirken stresle etkili bir sekilde bas
edebilmesi ve destek kaynaklarindan yararlanmasi gerekir. Bunlarin gerceklesmemesi
sonucunda bakim verdigi bireylerin kaybi ile karsilasan ve merhamet yorgunlugu i¢inde olan

hemsirelerin bir siire sonra tiikenmeleri kaginilmazdir (Inci ve Oz, 2012).

2.2. Merhamet Kavrami

Merhamet; dinlerin, ogretilerin ve insana deger veren yaklasimlarin 6nem verdigi
evrensel bir degerdir. Bu konuda gerek felsefi gerek psikolojik cergcevede pek ¢ok tanim
yapilmistir (Dalgali ve Giirses, 2018). Kelime anlamina bakacak olursak; Merhametin, TDK
tarafindan, ‘‘bir kimse veya bir baska canlinin karsilastigir kotii durumdan dolayr duyulan

lizlinti ve acima hissidir’” seklinde bir tanimi vardir. (http://www.tdk.gov.tr). Merrian —

Webster sozligiinde ise merhamet ‘‘aci ya da talihsizlige maruz kalan birisine kars1 duyulan
derin sempati ve liziintii hissi ile birlikte ¢ekilen aci ve aci sebeplerini ortadan kaldirma

arzusudur’’ gibi bir tanima yer verilmistir

(http://www.merriamwebster.com/dictionary/compassion). Andre Comte-Sponville, Biiyiik
Erdemler Risalesi ‘inde; Merhameti baskasinin 1zdirabindan keyif alan acimasizligin ve bunu
dert etmeyen bireyciligin tersi olarak ifade etmektedir. Bunlarin yaninda sertlik, sogukluk,
ilgisizlik, ylirek kurulugu ve duyarsizlik merhametin karsit anlamlarindandir (Comte-

Sponville, 2015; Dalgal1 ve Giirses 2018).
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Schopenhauer (2009), merhameti hem vicdan sahibi olma hem de sevgi ile yakin bir
iliskide diistiniir. Ona gore, bir davranigin ahlaki olabilmesi i¢in merhamet duygusu ile ortaya
¢ikmasi gerekir. Yani ahlakli olmak, merhametli olmaktan gecer. Merhamet adalet yoluyla
kisiyi diger insanlarla olan iliskilerine yonlendirir ve bu baglamda adalet anlamina da gelir
(Kahveci, 2014).

Zorluk, aci, yoksunluk, haksizlik tiim insanlar1 birlestiren ortak bir paydadir. Kimse
yardima, ilgiye, destege ihtiyag duymadan yasayamaz. Dolayisiyla herkesin merhamete
ihtiyact vardir (Hokelekli, 2013). Sikint1 ¢ekene, ciddi bir hastaliga sahip olana, merhamet ya
da sempati duyabiliriz. Ama ona acidigimiz1 sdylemeye cesaret edemeyiz, bu asagilayici ya
da hakaret edici olarak degerlendirilebilir. Acima, dikey merhamet ise, tersine, yatay bir
duygudur. Ancak esit olanlar bunu anlayabilir. Sikint1 ¢ekenle ve bu siire¢te onun yaninda
olup, acisini paylasan kisi arasinda bu esitlik gergeklesir (Comte-Sponville, 2015; Dalgali ve
Giirses, 2018).

Yardims
everlik

Hosgori

Merhamet

Algakgd
nillilik

Adalet

Sekil 1: Merhametle Baglantili Olan Degerler (Dalgali ve Giirses, 2018).
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2.3. Merhamet Yorgunlugu (Compassion Fatique)

Joinson (1992), hemsirelerde tilkenmisligin tabiatin1 incelerken, hemsirelerin bakim
saglama yeterliligini kaybetmeyle kars1 karsiya geldiklerini fark etmesiyle ilk kez merhamet
yorgunlugu kavramimi giindeme getirmistir. Ulkemizde ise bu tanmimin Tiirkge karsilig
konusunda tam bir goriis birligi olusamamugtir. Ulusal literatiirde bu terimin "sefkat
yorgunlugu" (Karsavuran 2014), "merhamet yorgunlugu" (Gok, 2015; Sirin ve Yurttas, 2015;
Dikmen ve Aydmn, 2016) ve "esduyum yorgunlugu" (Higdurmaz ve Inci, 2015) seklindeki

cevirilerini gérmek miimkiindiir.

Merhamet, baska birinin acisini azaltmak adina harekete gegmede etkili bir motivasyon
kaynagi iken, merhamet yorgunlugu, travma yagsamis olan ya da agri, ac1 ¢eken birine yardim
ederken olusan olumsuz etkiyi ifade etmektedir (Sirin ve Yurttag, 2015). Sorenson ve ark.
(2016) merhamet yorgunlugunu, hastalara duyulan merhametin zamanla asamali bir sekilde

azalmasi ile kendini gosteren bir durum olarak tanimlamustir.

Merhamet yorgunlugu ile ilgili bu tanimlardan baska literatiirde, bedensel yorgunlugun
sebepleri ve 6zellikleri net bir sekilde bilinmesine ragmen bu durumun merhamet yorgunlugu
icin ayni olmadig: ifade edilmektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Kanada Hemsireler Birligi
(2010) de bu goriisii destekleyerek merhamet yorgunlugunun fonksiyonel bir taniminin

bulunmadigi bildirmistir (https://www.cna-aiic.ca/en/on-the-is%C2%ACsues/better-

care/patient-safety/nurse-fatigue-and-patient-safety Erisim tarihi. Nisan 9, 2018). Baska bir

sebep olarak, merhamet yorgunlugunu 6l¢mede 6zgiil bir yontemin olmamasinin da kavram
karmagasina neden oldugu sdylenebilir. Tiilkenmiglik ya da diger travmatik stres
bozukluklarina sahip olan bireylerin ayrimini yapabilecek dogru bir 6lgme aracinin heniiz
olmamasi sebebiyle, ¢aligmalarda farkli kavramlar birbirleri yerine kullanilarak, literatiirde

kavram kargasasina neden olmaktadir (Najjar ve ark. 2009).

Merhamet yorgunlugu, travmatik strese dogrudan maruz kalan bireylere yardim ederken
dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisidir (Figley, 2002). Saglik c¢alisanlari, sosyal
hizmet ¢alisanlar1, itfaiye ve acil yardim ekipleri gibi kisilere yardimda bulunan mesleklerde

merhamet yorgunlugu ciddi bir problemdir (Stamm, 2002). Travmaya maruz kalmis kisilere
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yardimda bulunan mesleklerde merhamet yorgunlugu yaklasik %50 oraninda gelismektedir
(Injeyan ve ark. 2011).

Joinson, (1992), bireylere empatik olarak bakim veren hemsirelerin, yardim ederken
kisilerin sahip oldugu travmatik streslerini kendilerine mal ettiklerini ve bdylece, merhamet
yorgunlugu kavramini “bakim vericileri etkileyen benzersiz bir tiikkenmislik bigcimi” seklinde
ifade etmistir. Empati, "hastanin diinyasinda ve kendisiyle birlikte merkezi bir odaklanma ve
hissetme” olarak tanimlanmistir (Najjar ve ark. 2009). Joinson’un agiklamalar1 ile birlikte
merhamet yorgunlugu kavrami, meslekten duyulan memnuniyetsizlikle ya da sistemle ilgili
yasanan hayal kirikligi ile baglantisi olmayan tiikenmisligin bir ¢esidi olarak goriilmiistiir
(Orlovsky, 2006). Figley (1995), merhamet yorgunlugu kavramini ayrintili bir sekilde
inceleyerek resmi olarak kavrami; “travmatik olaylari yeniden yasama, travmatik olaylarin
hatirlaticilarindan kaginma ya da siirekli uyarilma gibi bir ya da birden fazla yolla kendisini
gosteren, kiimiilatif stresin/tiikenmisligin etkilerinin de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif
travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise durumu” olarak agiklamigtir. Ayni1 zamanda
kavrami, caresizlik, konfiizyon ve izolasyon duygularini igeren, ani ve belirti géstermeden
ortaya c¢ikan bir stres tepkisi olarak da nitelendirmistir. Figley, merhamet yorgunlugu
stirecinin STS (Sekonder Travmatik Stres) ile ayni anlamda oldugunu, yalniz merhamet
yorgunlugunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ ndan (TSSB) farkli bir sekilde travmatik
olaydan ¢ok, kisinin travma yasamis ya da act c¢eken bireylere maruziyetinden
kaynaklandigini belirtmistir (Pehlivan ve Giliner, 2018). Simon (2005), onkoloji kliniklerinde
calisanlarinin, kanser hastalarina ve ailelerine bakim saglamanin bir sonucu olarak ikincil
travmatik stres yasadigin1i ve bu duruma onkoloji hastalar1 ve aileleri ile yasanan yogun
duygusal temas ve empatinin yol agtigini ileri siirmiistiir. Supple-Diaz ve Mattison'n (1992)
belirttigi gibi, kanser hastalarina profesyonel bakim vermek empati ve yogun duygusal
temasin yonetimini gerektirir. Stamm (2010), mesleki yasam kalitesinin, olumlu (merhamet
memnuniyeti) ve olumsuz (merhamet yorgunlugu) yonlerinin oldugunu ve merhamet
yorgunlugunun boylelikle iki kisma ayrildigint sdylemistir. Tiikenmislik ile baglantili olan
birinci kisim, yorgunluk, hayal kirikligi, 6fke ve depresyon gibi belirtilerden meydana
gelirken, ikinci kism1 olusturan STS ise, isle ilgili travma ve korku neticesinde ortaya ¢ikan

olumsuz bir durumdur (Pehlivan ve Giiner, 2017).
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Merhamet yorgunlugu zaman icinde gerceklesen ve hastalarinin travmasina maruz
kalmanin bir sonucu olarak profesyonellerin kendileri, bagkalar1 ve diinyaya bakis agisinda

ortaya ¢ikan zararli degisikliklere yol acan kiimiilatif siirectir (Najjar ve ark. 2009).

Merhamet yorgunlugu yasayan ve ayni zamanda palyatif bakim verenler, kronik olarak
yorgun ve huzursuz hissedebilir, bas agris1 veya viicut agrilar1 ¢gekebilir, hastanin odasina
girmeye ya da yiirlimeye korkabilir, yasam sevincinden yoksun, kapana kisilmis hissedebilir,
(Orlovsky, 2006). Merhamet yorgunlugu, yalnizca bakim uzman igin degil, isyerinde de
verimlilik diisiisiine, daha fazla hasta yatis siiresine ve daha yiiksek isten ayrilmalara neden

olabilir (Najjar ve ark. 2009).

Joinson (1992) ve Figley (1995), merhamet yorgunlugu ile STS kavramlarinin birbirleri
yerine kullanilabilecegini ifade ederken, Stamm 2005 yilinda iki terimin ayni sekilde adlandi-
rilabilecegini, ancak 2010 yilinda olusturdugu Yyeni kavramsallastirmada, merhamet
yorgunlugunun STS ve tiikkenmislik ile birlikte olustugunu bildirmistir. Khan ve ark. (2015)
ise merhamet yorgunlugunun aynmi zamanda dolayli travmatizasyon ve STS olarak da

adlandirilabilecegini belirtmistir (Khan ve ark. 2015).

Sabo (2006) merhamet yorgunlugunu travmaya maruz kalmis, aci ¢eken bir hastaya
bakim vermekten kaynaklanan fiziksel ve duygusal tepkiler ile kendini gdsteren olagan bir
durum olarak tanimlarken, Showalter (2010), belli bir siire¢ igerisinde zorlanma ve yorgunluk
ile belirti veren ve bakimin mali yiikii ile baglantili bir kavram olarak tanimlamistir. Boyle

(2011) ise merhamet yorgunlugunu ruhsal bitkinlik/halsizlik hali olarak ifade etmistir.

Birbiri yerine kullanilabilen bu kavramlarm, esanlamli olup olmadig: ise hala kesin
degildir. Najjar ve ark. (2009), merhamet yorgunluguna ait olan tiim tanimlamalara
bakildiginda Figley’in (1995) “travmatik olaylardan aci ¢eken bireylere yardim etme ya da
yardim etme arzusundan dogan sekonder travmatik stres tepkisidir” seklindeki taniminin, en

gegerli ve en fazla kullanilan tanim oldugunu belirtmektedir (Figley, 1995)

2.4. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci

Merhamet yorgunluguna neden olan faktorler; empatik yetenek, empatik iligki, hastaya
maruziyet, empatik tepki, merhamet stresi, basar1 duygusu, ayrisma, uzamis maruziyet,

travmatik hafiza ve yasamin bozulmasi olarak belirtilmistir (Dikmen ve Aydin, 2016; Yilmaz,
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2016; Colak, 2018). Figley (2002) modeline gore merhamet yorgunlugu, bakim vericinin,
bakim vermekten kaynaklanan strese karsi empati kurma yeteneginde olusan degisim
sebebiyle meydana gelmektedir. Dolayisiyla, merhamet yorgunlugu bakim verenin diger
kisilere empati kurmasinda ve bakim verme isteginde, yeteneginde ve enerjisinde fazla
miktarda azalmaya sebep olan, fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tiikkenme olarak
aciklanir (Dikmen ve Aydin, 2016).

Yardim etme istegi,
Bakim empati, yiiksek Act geken
veren diizeyde enerji ve hasta
merhamet gosterme
\ > % Calisma ortami
i kaynakl1 (is
Uzun siireli, yiikii, zaman
stirekli yogun baskisi, ekip
maruziyet, tyeleriyle
Kendini iletisim sorunu)
kullanma
- o/
e Fiziksel,
Travmatik duygusal ve
hafiza, Sekonder travmatik stres Tiikenmiglik (Kiimiilatif stres) zihinsel
travma (Merhamet stresi) titkenme
semptomlar
S A/
e Bakim
yetenegi ve
Merhamet yorgunlugu | . enerjisinde

azalma empati
ve merhamette
azalma

Sekil 2. Merhamet yorgunlugu olusum siireci (Pehlivan ve Giiner 2018).

e (Stamm, 2002; Figley, 2002; Coetzee ve Klopper, 2010 ve Circenis ve Millere, 2011
modellerinden olusturulmustur).
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2.5. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Mevcut literatiir incelendiginde aragtirmacilarin ¢ogunda, merhamet yorgunlugunun,
fiziksel, duygusal/ruhsal, sosyal, zihinsel ve manevi bulgular1 olan, uzun siiregli, araliksiz ve
yogun bir halde hastalar ile iliski kurmaktan, kendinden bir seyler vermekten ve stresle
maruziyet yasamaktan kaynaklan ve kisa bir siirede giderilemeyen ilerleyici ve kiimiilatif bir
stirecin sonucu oldugu goriisii kabul gérmektedir (Figley, 2002; Stamm, 2002; Sabo, 2006;
Coetzee ve Klopper, 2010; Showalter, 2010; Lynch ve Lobo, 2012; Gd&k, 2015; Sirin ve
Yurttag, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016; Yilmaz, 2016; Alan, 2018).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel bulgulari; bas agrisi, mide agrisi, hipotansiyon,
hipertansiyon, tasikardi, yorgunluk/halsizlik, enerji eksikligi, performans eksikligi, gii¢ ve
dayaniklilik kaybi, uyku bozukluklari, gastrointestinal sorunlar, kilo degisimleri ve bagisiklik
sisteminde zayiflama gibi fiziksel sikayetlerdir (Aycock ve Boyle, 2009; Showalter, 2010,
Gok, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016; Yilmaz, 2016; Alan, 2018).

Merhamet yorgunlugunun duygusal/ruhsal bulgulary; sinirlilik, 6fke, kizginlik,
duygusal yorgunluk, duygusal kirilmalar, ilgisizlik, huzursuzluk, coskuda azalma, ayrilma
istegi, duyarsizlasma, asirt madde kullanimi (alkol, sigara, uyusturucu vb.), yetenek kaybi,
izolasyon, Onceden keyif aldigi seylere karsi ilgisizlik, bagkalarinin sorunlariyla ilgili
tekrarlanan diisiinceler ve anksiyete gibi durumlardir (Coetzee ve Klopper, 2010; Showalter,
2010; Gok, 2015; Yilmaz, 2016; Alan, 2018).

Merhamet yorgunlugunun sosyal bulgulart; hissizlik, tepkisizlik, hastalar ile daha az
zaman gecirme, ilgilenmeme, yardim etme kapasitesinin kaybi, hastanin acisina karsi
duyarsizlasma, belli hastalarin bakimina kars1 isteksizlik ve fazla miktarda izin kullanma gibi
olumsuz davraniglardir (McHolm, 2006; Coetzee ve Klopper, 2010; Yilmaz, 2016; Alan,
2018).

Merhamet yorgunlugunun zihinsel bulgulary; dikkatte azalma, hata yapmaya elverisli
olmak, sikilma/tedirginlik, odaklanamama ve konsantrasyon problemleri olarak
belirtilmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010; Yilmaz, 2016; Alan, 2018).
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Merhamet yorgunlugunun manevi bulgulary; Karar almada zayiflik ve yetersizlik, i¢
diinyasinda tatminsizlik, duygusal agidan duyarsizlagsma, inang ve degerlerde degismeler

(McHolm, 2006; Yilmaz, 2016; Alan, 2018).

2.6. Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Merhamet yorgunluguna maruz kalan hemsireler, hastaya bakim verme siirecinde
isteksizlik, sinirlilik, duygusal anlamda bunalmislik ve hastalara karsi duyarsizlasma
yasayabilmektedir. Bu duruma sahip olan hemsirelerin manevi ve mesleki degerlerinde de
cogunlukla degisimler goriilmektedir. Mesleki degisimlerin yasandigi bu durumlar iginde; is
tatminsizligi, yanlis karar verme, yogun ¢alisma, yardim etme kapasitesinde azalma, empati
kurmada bozukluk, objektif davranamama, hastalara karsi tahammiilsiiz davranislar, ise
gitmekten ¢ekinme ve isteksizlik, tibbi1 hatalarda artma, isten ayrilma ve meslege baglilikta
diisiis gibi olumsuzluklari sayabiliriz (Joinson, 1992; Gentry ve ark. 2004; McHolm, 2006;
Hooper ve ark. 2010; Alan, 2018)

Duygusal yiikk olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu, hastaya gerekli ilginin
gosterilememesi sonucunda hasta doyumunda azalma, giivenli hemsirelik bakiminin
verilememesine ve tibbi hatalarin artmasma neden olurken, ayni zamanda meslekten
ayrilmalarda da onemli bir rol oynamaktadir (NIOSH, 2008; Maiden ve ark. 2011; Sabo,
2011; Jenkins ve Warren, 2012; Romano ve ark. 2013; Wentzel ve Brysiewicz, 2014; Alan,
2018).

2.7. Merhamet Yorgunlugunu Onleme Stratejileri

Merhamet yorgunlugunun etkiledigi hemsire; empati, merhamet, saygi, biitiinlik gibi
degerlerle bakim verme arasinda nitelikli bir iliski kuramayacagi i¢in duyarsizlasmakta ve
bunun sonucunda isine baglanmada zorluk yasamaktadir (Stamm, 2002; Alan, 2018).
Duyarsizlagsma, bireyin bakim verdigi, ilgilendigi gruba kars1 duygudan yoksun bir sekilde
tutum ve davranis sergilemesini icerir (Ustiin ve Giiniisen, 2018). Sonnentag (2005)
duyarsizlasmayi, duygusal tiikenmeyi Onlemeye yoOnelik bas vurulan etkisiz bir yontem

oldugunu ifade etmistir (Ustiin ve Giiniisen, 2018).

Bu giinlerde popiiler olmaya baglayan merhamet yorgunlugunu onlemeye yonelik

arastirmalar sinirhidir (Flarity ve ark. 2013; Alan, 2018). Merhamet yorgunlugunu 6nlemeye
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yonelik stratejilerin  kalitatif olarak bakildigi bir ¢alismada, hemsireler merhamet
yorgunluguna maruz kalmamak igin hastaya verilen bakimi otomatige baglanmis gibi
yaptiklarini ifade etmislerdir (Yoder, 2010; Alan, 2018). Hemsireler merhamet yorgunlugu ile
bas etmede is yerinden ve meslekten ayrilma, baska birimlere ge¢me, asir1 izin alma gibi
olumsuz stratejilerden bagka hemsirelik rollerinde aktif olarak gérev alma, bilgilendirme, gibi
olumlu yontemleri de kullandiklarini bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada hemsireler merhamet
yorgunlugu ile bireysel olarak bas etmede dua, inang, ruhsal agidan farkindalik, maneviyata
yonelme, 6z degerlendirme ve olumlu davranis gelistirme gibi stratejileri dile getirmislerdir

(Yoder, 2010; Alan, 2018).

Hemsireler, fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi 6z bakimlari yeterli bir sekilde yerine
getirebilmelidir. Hemsireler egzersiz, diyet, derin soluk alip verme egzersizi ile fiziksel
bakimlarini, mizah, olumlu diisinme ve insan ruhunun biitinligiine karsi saygi duyma ile
zihinsel bakimlarini, hem bireysel hem de mesleki anlamda kisilerarasi iliskiler kurarak sosyal
bakimlarini, dua, meditasyon, doga ve sanatsal etkinliklerle manevi 6z bakimlarini yerine
getirmelidirler (Potter ve ark. 2013; Alan, 2018).

Yonetim kadrosunda bulunan hemsirelerin ve kurum idarecilerinin, travmali, agrili ve
ac1 ¢eken hastalara bakim veren calisanlarina bu 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmeleri

icin uygun ortami saglamalari, merhamet yorgunlugunu azaltmada etkili olacaktir (Alan,
2018).

Yurtdisinda yiiriitiilen bir calismada, hemsireler i¢in yenilenme merkezi kurulmasi
onerilmistir. Zihinsel ve fiziksel ferahlik igin sessiz bir ev ortamma benzeyen, sagligi
destekleyen, egzersiz yapma firsati veren, yoga, pilates, dans, miizik, masaj koltugu,
zayiflama programi ve meditasyon odalari gibi stresle bas etme stratejilerinin bulundugu
““Hemsirelik Yenilenme Merkezi’’ gibi kurumlarin olusturulmasi ile hemsirelerin merhamet

yorgunlugu diizeyleri %42 oraninda azaltilmistir (Romano ve ark. 2013; Alan, 2018).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, Baskale ve ark. (2018), saglikli beslenen ve
giinliik 2-4 saat arasinda egzersiz yapan hemsirelerin mesleki tatmin puanlarini daha yiiksek
bulmustur. Ayni ¢aligmada hemsirelerin saglikli beslenme ve egzersiz yapma konularinda

tesvik edilmesi, hemsirelerin yasam Kkalitelerini artirmak, tiilkenmisligi ve ikincil travma
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stresini azaltmak i¢in egitim, danismanlik ve destek programlarinin yapilmasi onerilmektedir

(Baskale ve ark. (2018).

Yassen (1995) yiiriittiigli calismada, merhamet yorgunlugunu 6nleme stratejisinde ig
asamanin oldugunu ifade etmistir. Bunlardan ilki egitim, farkindalik toplantilar1 ve 6z-bakim
planlarinin olusturulmasi; ikincisi destek gruplari, psikolojik danismanlik ve konsiiltasyon
yoluyla gerekli olan destegin verilmesi; {iglinciisii ise bilgilendirme, miidahaleler ve kisisel
terapi yoluyla personelin korunmasidir. Bu baglamda yonetici kadrosunda bulunan
hemsireler, merhamet yorgunlugunu engellemek ya da iyilestirmek i¢in hizmet i¢i egitim
programlarina dahil ettigi merhamet yorgunlugu egitimlerini diizenlemeli, konunun daha iyi
anlagilmas1 amaciyla toplantilar yapmalidir (Alan, 2018). Merhamet yorgunlugu egitimleri,
hemsirelerin bireysel misyonlarin1 yeniden gézden gecirmelerine ve sonrasinda kurumun ve
mesleginin degerleriyle iligkili olarak kabul ettigi role daha profesyonel yaklagmasina katki
saglayacaktir (Potter ve ark. 2013; Alan, 2018).

2.8. Merhamet Yorgunlugu Ile Ilgili Kavramlar

Kisilere bakim vermenin olumsuz etkileri tiikenmislik, sekonder (ikincil) travmatik stres
ve post travmatik stres gibi farkli tanimlamalarla aciklanirken (Figley, 2002; Sirin ve Yurttas,
2015), kisilere bakim vermenin olumlu etkisi ise merhamet tatmini (memnuniyeti) kavrami ile

aciklanmaktadir (Flarity, 2013).

2.8.1. Tiikenmislik (Burnout)

Tiikenmislik, 21. yiizyildaki en 6nemli sorunlardan biri olarak distiniilmektedir. (Oral
ve Tuncay, 2012). Maslach ve Jackson, 1981' de ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir send-
rom olarak “tiikenmigligi", “isi geregi insanlarla yogun bir iligki i¢erisinde bulunan bireylerde
goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari duygusu” olarak tanim-
lamistir. Figley (2002) ise tiikenmisligi, “duygusal agidan zorlayici durumlara uzun siireli
maruz kalmanin yol actifi fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenme durumu” oldugunu
belirtmistir. Najjar ve ark. (2009), zaman baskisina maruz kalmak, kompleks hasta yiiklerini
yonetmek ya da diger birimlerle ve ekip iiyeleriyle beraber hasta bakimini koordineli bir
sekilde yonetmek gibi yapilmasi gereken zorunlu caligmalar, profesyonellerin hastalarina
kars1 daha az duyarli olmalarina ve g¢alisma arkadaslarina yonelik olumsuz davraniglar

sergilemelerine neden olmaktadir.
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Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu, benzerliklere sahip olmakla beraber birbirleriyle
yakindan iligkili iki kavramdir. Her iki kavram da mental, fiziksel ve ruhsal tikenme ile
sonuglanmaktadir. Ancak merhamet yorgunlugunun, ani olarak baslamasi (Sorenson ve ark.
2016) ve baska bir kisinin yasadigi travmatik olayin etkilerine maruz kalmanin dogrudan bir
sonucu olarak kendine has belirtilere sahip olmasi ile tilkenmislikten ayrilmaktadir (Pehlivan
ve Giiner, 2018). Merhamet yorgunlugu, semptomlarinin ¢ogu travmatik anilar, siddetli
uyarilma, ayn1 ya da benzer olaylardan kaginma ve tiikkenme ile baglantili olmasi sebebiyle
TSSB’ye benzemektedir. Tiikenmislik ise, zayiflik ve mesleki tatmin disiikliigiinden
kaynaklanmakta ve gorevden ayrilmalara neden olmaktadir (Sorenson ve ark. 2016; El-Bar ve
ark. 2013; Pehlivan ve Giiner, 2018). Merhamet yorgunlugu, bakim verilen bireyin sahip
oldugu acidan veya agridan korunamamasi ya da kurtulamamasi durumunda olusan ve
sugluluk ya da distresle sonuglanirken; tikkenmislik ise, amaglar basarilamadiginda meydana
gelmekte ve hayal kirikligi ya da kontrol kaybi algisi ile sonuglanmaktadir (Back ve ark.
2014).

Merhamet yorgunlugunun etyolojisini, “ac1 ¢ceken bireye verilen bakim” olustururken,
tikenmisligin ise “is ya da gevre ile iliskili stresorlere verilen yanit” olusturur. Olusum siireci
incelendiginde; merhamet yorgunlugu ani ve akut baglangicli, tiikkenmislik ise belli bir siire
sonra yavasca ortaya c¢ikar. Sonucglar agisindan degerlendirildiginde, merhamet
yorgunlugunda empati yapma yeteneginde ve objektiflikte bozulma, kisinin gorevini uygun
bir sekilde yerine getirememe, tiikkenmislikte ise maruz kalinan kisilerde empatik tepkilerde
diisiis, geri ¢ekilme ve gorevini terketme egilimi goriiliir (Boyle 2011; Uslu ve Buldukoglu
2017). Tiikkenmisglik kavrami, duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve diisiik benlik duygusuyla
karakterizedir ve hasta bakim Kkalitesinin diisiik derecelendirilmesi, artmis hasta
memnuniyetsizligi, artan tibbi hatalar ve artan kisisel ve profesyonel konularla iligkilidir

(Sanso ve ark. 2015; Ustiin ve Giiniisen, 2018).

2.8.2. Merhamet Memnuniyeti (Compassion Satisfaction)

Uzunca bir siire merhamet gostermenin her zaman olumsuz duygulara neden olmadig:
dile getirilmektedir. Merhamet memnuniyeti olarak tanimlanan olumlu duygu; bakim
verenlerin, bakim siirecinde basartya ulastiklarini ve diger kisilere yardim edebildikleri

diisiincesi olustugu zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir (Back ve ark. 2014). Merhamet
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yorgunlugu riskini dengeleyen merhamet memnuniyeti, baskalarmma bakim vermenin
kazandirdig1 psikolojik odilii ifade etmektedir (Flarity ve ark. 2014). Merhamet
memnuniyetinin, merhamet yorgunlugu ve tilkenmisligin zararli etkilerini azaltabilecegi
soylenmektedir (Najjar ve ark. 2009). Stamm (2002), kisilerin c¢aligmalarindan dolay1
merhamet yorgunluguna maruz kalabildigini, ayn1 zamanda ¢alismanin olumlu yararlarinin da
olabildigini sdylemektedir. Merhamet memnuniyeti, bakim vermekten haz alma kabiliyeti
olarak tanimlanir. Stamm (2002), merhamet memnuniyetini, bagkalarina yardim etmenin

klinik deneyiminden kaynaklanan seving derecesi olarak tanimlar (Sanso ve ark. 2015).

Merhamet memnuniyetinin, hemsirelerin, hastanin acisina ortak olma ve iliski kurma ve
ozellikle kendilerini, yeteneklerini, var olan kaynaklari kullanarak hastanin agrisin1 giderme
veya hafifletmeden kaynaklanan gii¢ ve esin kaynagi oldugu ifade edilmektedir. Bu durum
hemsirelerin, merhametli ve tam yetkin hissetmelerine neden olmakta, verilen bakimin
sonucunda odiil olarak hemsirelere, hastalarmin daha az aci cektiklerini ve daha iyi
olduklarin1 gérmelerine olanak tanimaktadir, bunun sonucunda hemsireler kendilerini daha
enerjik ve keyif verici bir duygu iginde hissederler (Pehlivan ve Giiner, 2017). Boylelikle
hemsireler, yiiksek moralle ¢alistigi kurumda bulunmaktan cosku duyarak durumlar ne olursa

olsun hasta ihtiyaglarini isteyerek karsilamaktadirlar (Coetzee ve Klopper, 2010).

Merhamet memnuniyetinin, merhamet yorgunlugunun tam tersi oldugu ifade
edilmektedir. Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu arasinda olumsuz (negatif) bir
korelasyon oldugu belirtilmektedir (Smart ve ark. 2014; Baskale ve ark. 2016). Merhamet
memnuniyetinde, hemsireler, sartlari ne olursa olsun hastalariyla yakinlik kurmakta, bu durum
da hemsirelerin, hastalar1 ile anlamli ve kasith olarak etkilesmelerine olanak tanimaktadir.
Merhamet yorgunlugunda ise, hemsireler ¢esitli sartlar altinda, zamanla kendilerini
hastalarindan izole etmekte ve uzaklastirmaktadirlar. Boylece, hemsirenin, hasta gereksinim-
lerini yerine getirememesinde dolay1 olumsuz durum ortaya ¢ikmaktadir (Pehlivan ve Giiner,
2017). Simon ve arkadaslar1 (2005), 21 onkoloji sosyal hizmet uzmaninda STS’yi
incelemislerdir. Sonuglar, onkoloji sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yorgunlugu ve
tilkkenmislik yasadiklarini ve bu degiskenlerin merhamet memnuniyeti ile ters iliskili oldugunu
gostermistir. Merhamet yorgunlugu siirecinin, merhamet rahatsizligindan, merhamet stresine
ve en sonunda da merhamet yorgunluguna dogru ilerleyen asamali ve kiimiilatif bir 6zellikte
oldugu ifade edilmektedir. Merhamet memnuniyeti slirecinin ise, hasta ve hemsire arasinda,

birbirini tamamlayan, karsilikli yarar saglayan, diizeltici ve dongiisel bir 6zellikte oldugu
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soylenmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010). Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu
ve tikenmisligin zararli etkilerini hafifletebilir (Najjar ve ark. 2009). Merhamet
yorgunlugunun etkilerini azaltmak i¢in merhamet memnuniyetini artirmaya yonelik stratejiler
gelistirmek hemsirelerin yasam Kkalitelerinin arttirilmasinda potansiyel bir yontem olabilir
(Baskale ve ark. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma kesitsel - tanimlayici tipte bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Subat 2017 tarihinde literatiir taramasiyla baslamis olup, Haziran 2019
tarihinde tez savunma sinavi ile sonlanmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirmanin verileri 1 Ekim 2017- 31
Agustos 2018 tarihleri arasinda TC. Saghk Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka
Egitim ve Arastrma Hastanesi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, TC. Saglik Bakanligi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, TC.
Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastrma Uygulama

Hastanesi onkoloji ve palyatif bakim birimlerinden toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Izmir ili icinde onkoloji ve palyatif bakim birimi olan

hastanelerde calisan hemsireler olusturmustur.

Calisma evrenini palyatif bakim ve onkoloji birimlerinde ¢aligan, Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 31, Atatiitk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 14, Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi’nde 8, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 30, Dokuz
Eyliil Arastirma Uygulama Hastanesi’'nde 19, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde

48 olmak tizere toplam 150 hemsire olusturmustur.

Arastirmada O0rneklem se¢imine gidilmeyip, 1 Ekim 2017- 31 Agustos 2018 tarihleri
arasinda onkoloji ve palyatif kliniklerinde ¢alisan, arastirmaya katilmayi kabul eden, anketi
eksiksiz olarak dolduran Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 28, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 12, Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’nden 7, Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden 24, Dokuz Eyliil Arastirma Uygulama Hastanesi’nde 15, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 44 olmak iizere toplam 130 hemsire drneklemi

olusturmustur.
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Orneklemi olusturan 130 hemsireden, 74°ii hematoloji, 24’ii onkoloji ve 32’si palyatif
bakim kliniklerinde ¢aligmaktadir. Calisma verilerini toplamak amaciyla calismaya katilacak
hemsirelere calismanin amaci hakkinda bilgi verilip, yazili ve sozlii onamlar1 alinmustir.
Agiklamadan sonra formlar hemsirelere birakilip kendilerinin doldurmalar1 istenmis, formlar

tamamlandiktan sonra toplanmstir.
3.4. Calisma Materyali

Arastirmada anket verileri arastirma kapsamindaki kurumlarda calisan hemsirelerden

alimustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
meslekte toplam hizmet siiresi, klinikte ¢aligma siiresi, ¢alisma pozisyonu, haftalik ¢alisma

sliresi, aylik nobet sayis1 ve hemsireligi isteyerek segmedir.

Bagimli degiskenler; profesyonel yasam kalitesi dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi ve

stresle basa ¢ikma tarzlari1 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ti¢ adet form kullanilmistir:

1. Hemgire Tamitim Formu, Arastirmaci tarafindan olusturulan, katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin

belirlendigi 22 maddelik bir formdur.

2. Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO); Bu dlgek Stamm (2005) tarafindan
gelistirilen, merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction), merhamet yorgunlugu (
compassion fatique) ve tiikenmislik (burnout) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi, Yesil ve ark. (2010) tarafindan yapilmis, otuz madde ve ii¢ alt boyuttan

olusmaktadir.

Merhamet memnuniyeti (is doyumu, compassion satisfaction) alt 6l¢eklerinden ilkidir
ve calisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir baska kisiye
yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Olgekteki 3,

6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler meslekteki tatmini 6l¢en maddelerdir (Min 0-Max
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50). Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak artan memnuniyet veya artan

tatmin duygusunu gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikkenmislik (burnout), umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla
basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya cikan tiikenmislik duygusunu Olgen bir testtir.
Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi 6l¢cen maddelerdir (Min 0-
Maz 25). Bu alt ol¢ekten alinan yiliksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Uciincii alt 6lgek olan merhamet yorgunlugu (esduyum yorgunlugu, compassion
fatique), stres verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek igin
olusturulmus bir testtir. Olcekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler bu durumu
Olemek icin gelistirilmis maddelerdir (Min 0-Max 50). Bu alt 6l¢ekten yiiksek puan alan
calisanlara bir destek veya yardim almasi onerilmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi agamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. Maddeler ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi ‘‘Higbir zaman® (0) ile ‘‘Cok sik’’ (5) arasinda
degisen alt1 basamakli bir gizelge lizerinden yapilmaktadir (Stamm, 2005; Yilmaz, 2016 ).

Sonuglara gore, tliikenmislik ve merhamet yorgunlugunun artmasi ile birlikte
psikopatoloji diizeyleri de artmaktadir. Merhamet memnuniyetinin artmasiyla birlikte
psikopatoloji ve tiikenmislik diizeyi azalmaktadir. Giivenilirlik analizlerinde elde edilen
Cronbach’s Alfa degeri .86 bulunmustur (Yesil ve ark. 2010). Bu c¢alismada ise 6lgegin
Cronbach’s Alfa degeri .67 bulunmustur.

Olcegin alt boyut puan ortalamalarinda,

Merhamet memnuniyetinde, <33 diisiik, 34-41 orta, >42 yiiksek diizeyi,
Merhamet yorgunlugunda, <8 disiik, 9-16 orta, >17 yiiksek riski,

Tiikenmigslikte, <18 diistik, 19-26 orta, >27 yiiksek riski gostermektedir (Goleman 2007,
Meadors 2008; Elkonin 2011; Koca 2018).

3. Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olcegi (SBTO); Bu dlgek Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilmis, Ulkemizde ilk kez Siva (1988) tarafindan kullanilmis ve kiiltiire
0zgii maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir. Daha sonra Sahin ve

Durak (1995) tarafindan 6lcek 30 maddeye indirilmis ve tekrar gecerlilik ve gilivenirlik

30



calismasi yapilmistir. Olgek Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici
Yaklagim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama olmak iizere toplam 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Sosyal destek alt boyutundaki 1. ve 9. maddeler ters ifadelerden olusmaktadir.
Dortlii likert tipinde (O=kesinlikle katilmiyorum, I1=kismen katilmiyorum, 2=katiliyorum,
3=tamamen katiliyorum) olan Ol¢ekte toplam puan hesaplanmamakta, her boyut ayri
degerlendirilmektedir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagvurma faktorlerinden
elde edilen puanlar arttik¢a stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, ¢aresiz, boyun egici yaklagim
faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin
kullanildigint belirtmektedir. Bu caligmada 6l¢egin Cronbach’s Alfa degeri 0.75 olarak

bulunmustur.

Olgeklerin ¢alismamizda kullanilabilmesine dair yazarlardan yazili izin alinmustir.
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3.7. Arastirma Plani

YILLAR 2017- 2017 2017 2017- 2018 2019 2019
2019 2018

AYLAR Subat - | Agustos | Eyliil Ekim - Eyliil - | Ocak - Haziran
Haziran Agustos | Aralik | Mayis

Literatr
Tarama, Tez
Onerisi

Hazirlama

Oneri Sinavi °

Bashekimlik °

[zinleri

Etik kurul °

Izni

Veri °

Toplama

Verilerin
Analizi ve
Rapor

Hazirlama

Tez Yazim °

Sireci

Tez Bitirme °

Sinavi
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Calismaya baslamadan once TC. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, TC. Saghk Bakanligt Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, TC.
Saglik Bakanlhig1 Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi bashekimliklerinden yazili izin ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismaya iliskin onay alinmistir (EK-14).

Calisma verilerini toplamak amaciyla ¢alismaya katilacak hemsirelere ¢calismanin amaci
hakkinda bilgi verilerek ve sozlii veya yazili onamlart alinmistir (Ek-4). Agiklamadan sonra
formlar hemsirelere birakilip kendilerinin doldurmalar1 istenmistir. Formlar belli bir siire

sonra toplanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS programinda uygun istatistiksel yontemler
kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. ~ Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, say1, ylizde ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis testi, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Veriler tablolarda sayi, yiizde

seklinde belirtilip anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Herhangi bir sinirlilik bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

23.11.2017 tarih ve 3575-GOA protokol numarali 2017/27-34 karar numarasi ile etik
kurul onayr alinmigtir (Ek-14).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n: 130)

Ozellik (n: 130) Say1 %

Yas (33.45 + 6.65) Min. - Max. (21 - 51)

21-30 51 39.2
31-40 54 41.5
41-51 25 19.2
Cinsiyet

Kadin 121 93.1
Erkek ‘ 9 6.9

Medeni durum

Evli 80 61.5
Bekar ‘ 50 38.5
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 60 46.2
Olmayan 70 53.8
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi 4 3.1

On lisans 10 7.7

Lisans 104 80.0
Yiiksek lisans 12 0.2

Cahistig1 kurum

Universite hastanesi 59 45.4
Egitim ve arastirma hastanesi 64 49.2
Devlet hastanesi 7 5.4

Calistig klinik

Hematoloji 74 56.9
Onkoloji 24 18.5

Palyatif 32 24.6




Meslekte ¢alisma siiresi (11.37 £7.35)  Min. - Max. (1 - 33)

1-11yl 78 60

12 - 22 yil 39 30

23-33yil 13 10

Bulundugu klinikte calisma siiresi (4.16 + 3.89) Min. - Max.

(1-29)

1-10y1 122 93.8
11 y1l ve tlizeri 8 6.2

Klinikte calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 12 9.2

Klinik hemsgiresi 118 90.8
Haftahikg:allsmaﬁresi y > > y

20 - 40 saat 45 34.6
41 - 56 saat 70 53.8
57 - 72 saat 15 115
Aylik ortalama nébet say1s17

Hig 14 10.8
1-4 22 16.9
5 ve lizeri 94 72.3
Hemsireligi secme durumu

Isteyerek segen 78 60.0
Istemeyerek segen 52 40.0

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.45 £ 6.65 yil olup, %41.5’1 31-40 yas araliginda,
%093.1’1 kadin, %61.5’i evli, biiyiik ¢ogunlugu (%80.0) lisans mezunudur. Hemsirelerin
%60.0’1n1n meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir. Hemsirelerin %49.2°si egitim ve arastirma
hastanelerinde calismakta, %90.8°1 klinik hemsiresi, %56.9’u hematoloji kliniginde goérev
yapmakta, %60.0°1 1-11 y1l aras1 hemsirelik deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %53.8’1 41-56
saatlik haftalik ¢aligma siirelerine sahip olup, %72.3’i 5 ve lizeri ndbet tutmaktadir. Toplam
calisma siire ortalamasi 11.37 &+ 7.35, bulundugu klinikte ¢alisma siiresinin ortalamasi ise 4.16

+ 3.89°dir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n: 130)

Ozellik (n: 130) Say1 %

Palyatif hastalariyla ilgilenmeyi

Seven 63 48.5
Sevmeyen 67 51.5
Palyatif bakima yonelik egitim

Alan 61 46.9
Almayan 69 53.1
Palyatif bakim kliniginde ¢alisma nedeni

Cevapsiz 66 50.8
Idarenin istegi 52 40.0
Kendi istegi 12 9.2
Bakim verilen hastadan etkilenme durumu

Etkilenen 116 89.2
Etkilenmeyen 14 10.8
Kanser/onkolojihiastasmmipsikolojﬂaklmlmﬁneliregitim A

Alan 52 40.0
Almayan 78 60.0
Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim

Alan 60 46.2
Almayan 70 53.8
Onkoloji hastasinin bakim yonetimine iliskin egitim

Alan 67 515
Almayan 63 48.5

Tablo 4.2’de hemsirelerin palyatif bakima iligkin o6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin yarisindan daha az bir kisminin (%48.5) palyatif hastalariyla ilgilenmeyi
sevdigi, %46.9’unun palyatif bakima yonelik egitim aldig1, %9.2’sinin kendi istegiyle palyatif
bakim Kliniginde g¢alistig1 bulunmustur. Hemsirelerin bakim verdikleri hastanin durumundan
etkilenme orant %89.2, kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina yonelik egitim
almayanlarin oram %60.0, 6liim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim almayanlarin orani

%53.8 ve onkoloji hastasinin bakim yonetimine iligkin egitim alanlarin oram ise %51.5’tir.
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Hemgsirelerin %98.5°1 palyatif bakimda egitim/davranis terapisi verilmesini, %46.2’si palyatif

bakimda 1-5 yil arasi galisilmasi gerektigini diisiinmiistiir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKQO) Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasi

Ozellik n Min. Max. X SS Range
Merhamet 130 7.00 50.00 30.01 9.46  (0-50)
Memnuniyeti

Merhamet 130 1.00 39.00 17.34 8.07 (0-50)
Yorgunlugu

Tiikenmislik 130 1.00 39.00 20.12 6.70  (0-50)

Tablo 4.3’te hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) alt boyutlari puan
ortalamas1  gosterilmektedir. Hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasi
30.01+£9.46, merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 17.34+8.07, tiikkenmislik puan ortalamasi
ise 20.12+6.70’dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO) Alt Boyutlar

Puan Ortalamasi

Ozellik n Min. Max. X SS Range
Kendine Giivenli 130 2.00 21.00 12.76 3.63 (0-21)
Yaklasim
Caresiz Yaklasim = 130 .00 21.00 8.41 436 (0-24)
Boyun Egici 130 .00 15.00 5.38 3.01 (0-18)
Yaklasim
Iyimser Yaklasim 130 .00 15.00 8.60 251 (0-15)
Sosyal Destek 130 2.00 12.00 7.79 210 (0-12)

Arama

Tablo 4.4’te hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) alt boyutlar1 puan

ortalamasi yer almaktadir. Alt boyut puan ortalamalar sirasiyla, kendine giivenli yaklasim

12.76 + 3.63, caresiz yaklasim 8.41 + 4.36, boyun egici yaklagim 5.38 + 3.01, iyimser

yaklagim 8.60 £ 2.51, sosyal destek arama ise 7.79 £ 2.10’dur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma

Tarzlan Olcegi (SBCTO) Alt Boyutlar1 Korelasyonunun Dagilim

Profesyonel Yasam Kalitesi Stresle Bas etme Tarzlar Olcegi Alt Boyutlari
Olcegi Alt Boyutlar
Merh. Tiikken- | Kendne | Caresiz | Boyun Iyimser | Sosyal
Memnu- | mislik Giivenli | Yaklasm | egici Yaklagim | Destek
niyeti Yaklas. Yaklagim Arama
Merh.Yor. | r=-203 |r=.0562 |r=-.120 | r=.437 r=.336 r=-.172 r=.045
p=.021 p=.000 | p=.175 |p=.000 | p=.000 p=.500 p=.608
Merh. r=-0.648 | r=.457 |r=-130 |r=-.063 r=.489 r=.193
Mem. p=.000 | p=.000 | p=.140 p=.475 p=.000 p=.028
Tiikenmis- r=-324 | r=.436 r=.240 r=-.409 r=-.031
lik p=.000 | p=.000 p=.006 p=0.000 | p=0.730

Tablo 4.5’te hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi (PYKO) ve stresle bas etme tarzlari
dlgegi (SBTO) alt boyutlar1 korelasyonun dagilimi gosterilmektedir. Calismada hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
zayif bir iliski, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda ise yine
negatif yonde oldukga gii¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli pozitif yonde
oldukca gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Merhamet yorgunlugu ile stresle bas
etme tarzlari Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki korelasyon incelendiginde,
merhamet yorgunlugu ile caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim arasinda pozitif yonde
ancak zayif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ile kendine giiven ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu ancak farkin istatistiksel olarak onemli olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Tablo 4.5 incelendiginde, merhamet memnuniyeti ile kendine giiven, iyimser yaklasim ve

sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli diizeyde bir iligki
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oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin Tiikenmislik diizeyi ile kendine giiven ve
iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligski (p<0.05),
tilkkenmislik ile kendine giliven ve ¢aresiz yaklasim puan ortalamalar1 arasinda ise pozitif

yonde zayif istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) Alt Boyutlar1 Risk Tablosu
(n:130)

Diisiik  Risk Orta Risk Yiiksek  Risk
N % n % n %
Merhamet
Yorgunlugu 16 12.3 47 36.2 67 51.5
Merhamet
Memnuniyeti 88 67.7 27 20.8 15 115
Tiikenmislik 54 41.5 56 43.1 20 154

Tablo 4.6’da Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) alt boyutlari risk tablosu
gosterilmektedir. Caligmamiza katilan hemsirelerin %51.5’1 merhamet yorgunlugu acisindan
yiiksek riskli, %36.2°si orta riskli oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %67.7’sinin diisiik
diizey, %20.8’inin ise orta diizey merhamet memnuniyetine sahip olduklari saptanmuistir.
Tiikenmislik puan ortalamalart incelendiginde ise, hemsirelerin %43.1°1 orta risk, %15.4’1

yiiksek risk tikenmislik yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Puan

Ortalamalarimin Dagilim (n: 130)

Merhamet Yorgunlugu

n X +SS X2:p
Yas
21-30 51 17.58 + 8.46 X?:3.26
31-40 54 15.81 +£6.36 p: 0.195
41-51 25 20.16 £9.92
Cinsiyet
Kadin 121 17.17 £8.01 U: 428.500
Erkek 9 19.66 = 9.05 p: 0.287
Medeni durum
Evli 80 17.32 £7.69 U: 1913.000
Bekar 50 17.38 £8.73 p: 0.677
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 60 16.81 +£8.22 U: 1959.000
Olmayan 70 17.80 + 7.98 p: 0.510
Egitim
SML 4 12.75 £7.93 X?:3.497
On lisans 10 21.20+8.95 p: 0.321
Lisans 104 17.25 +7.63
Yiiksek lisans 12 16.50 + 10.70
Cahstig1 kurum
Universite Has. 59 17.42 £8.15 X?:0.384
Egitim ve Arastirma Has. 64 17.51+£791 p: 0.825
Devlet Has. 7 15.14 £9.82
Calhstig klinik
Hematoloji 74 16.74 + 7.46 X?:1.101
Onkoloji 24 19.04 £ 9.34 p: 0.577
Palyatif 32 17.46 £ 8.51

Meslekte Calisma siiresi
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1-11yd 78 16.60 = 7.55 X?:5.464

12 -22 yil 39 19.48 + 8.80 p: 0.065
23 —33 yil 13 15.38 +8.18

Klinikte calisma siiresi

1-10y1l 122 17.37+£8.13 U: 466.500
11 yil ve iizeri 8 16.87 +7.73 p: 0.835
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 12 13.33 £4.88 U: 477.500
Klinik hemsiresi 118 17.75 £8.23 p: 0.063
Haftahk ¢calisma siiresi

20 — 40 saat 45 16.60 + 8.67 X2 1.097
41 — 56 saat 70 17.78 = 8.31 p: 0.578
57 — 72 saat 15 17.53 £4.65

Aylik ortalama nobet sayisi

Hig 14 15.28 + 6.05 X?%:0.831
1-4 22 18.09 £9.12 p: 0.660
5 ve lizeri 94 17.47 £8.11

Hemsireligi segme durumu
Isteyerek segen 78 17.57 £ 7.89 U: 1944.500
Istemeyerek segen 52 17.00 + 8.40 p: 0.691

Tablo 4.7 incelendiginde, 41-51 yas araligindaki hemgirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin (20.16 = 9.92) en yiiksek oldugu, erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamasinin (19.66 + 9.05), kadin hemsirelere gore (17.17 &+ 8.01) daha yiiksek oldugu
ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Hemsirelerin egitim durumuna gore, on lisans mezunu (21.20 £ 8.95) olanlarin merhamet
yorgunlugu puan ortalamasinin yiiksek oldugu, SML mezunu hemsirelerin ise (12.75 + 7.93)
diisiik oldugu ancak egitim durumuna gore merhamet yorgunlugu puan ortalamasinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar incelendiginde,
tiniversite (17.42 + 8.15) ile egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin (17.51 £
7.91) benzer merhamet yorgunlugu puan ortalamalarina sahip oldugu, devlet hastanesinde

calisan hemsirelerin ise (15.14 £ 9.82) merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin diisiik
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oldugu ancak istatistiksel degerlendirmede bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
En yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip hemsirelerin onkoloji kliniginde
calistigi (19.04 + 9.34), hematoloji kliniginde calisanlarin ise (16.74 + 7.46) en diisiik
merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin c¢alisma siirelerine bakildiginda, 12-22 yil meslekte
calisma siiresine sahip olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin (19.48 +
8.80) yiiksek riskli, 23-33 yil galisma siiresine sahip hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin ise (15.38 + 8.18) diisiik riskli oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmistir (p>0.05). Sorumlu hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu puan ortalamast (13.33 + 4.88) ile klinik hemsiresi olarak calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi (17.75 + 8.23) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hemsireligi isteyerek secen hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi (17.57 £ 7.89) ile isteyerek segcmeyen hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi (17.00 + 8.40) arasinda benzer bir deger oldugu, farkin

istatistiksel olarak 6nemli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Merhamet

Yorgunlugu Puan Ortalamalarimin Dagilim (n: 130)

Merhamet Yorgunlugu
n X +SS X2:p

Palyatif hastalariyla ilgilenmeyi
Seven 63 15.47 £ 6.68 U: 1608.000
Sevmeyen 67 19.10 + 8.89 p: 0.019
Palyatif bakima yonelik egitim
Alan 61 16.13 +£7.40 U: 1794.500
Almayan 69 18.42 + 8.53 p: 0.148
Palﬁf baknminiginde calisma nedeni y By >
Cevapsiz 66 16.04 £ 6.92 X?: 5.645
Kendi istegi 12 14.41 £ 6.69 p: 0.059
Idarenin istegi 52 19.67 £9.19
Bakim verilen hastadan etkilenme - -
durumu
Etkilenen 116 17.85+7.88 U: 505.500
Etkilenmeyen 14 13.14 £ 8.73 p: 0.021
Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik
bakimina yonelik egitim
Alan 52 14.78 + 6.50 U: 1478.500
Almayan 78 19.05 £ 8.59 p: 0.009
Oliim/terminal siirecin yonetimine iligkin
egitim
Alan 60 15.66 +6.92 U: 1677.500
Almayan 70 18.78 £ 8.74 p: 0.048
Onkoloji hastasinin bakim yonetimine
iliskin egitim
Alan 67 1543 +7.17 U: 1511.000
Almayan 63 19.38 £ 8.53 p: 0.005
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Tablo 4.8 incelendiginde, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin
merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin (15.47 + 6.68) sevmeyenlere gore (19.10 + 8.89)
daha diisiik oldugu, yapilan degerlendirmede farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bakim verdigi hastadan etkilendigini belirten hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamasinin (17.85 + 7.88) etkilenmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (13.14 + 8.73) bulunmustur (p<0.05). Kanser ya da
onkoloji hastasinin psikolojik bakimi, 6liim ya da terminal siirecin ve onkoloji hastasinin
bakim yonetimine yonelik egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarinin, almayanlara gore istatistiksel olarak Oonemli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakima iligkin egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamalarmin (16.13 + 7.40) almayanlara (18.42 £ 8.53) gore diisiik oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalarimin Dagilim (n: 130)

Tiikenmislik

n X +SS X2:p
Yas
21-30 51 20.43 +6.00 X?:0.736
31-40 54 20.09 + 6.88 p: 0.692
41-51 25 19.56 £7.82
Cinsiyet
Kadin 121 20.17 £ 6.78 U: 539.000
Erkek 9 19.44 £ 5.74 p: 0.960
Medeni durum
Evli 80 19.36 + 6.50 U: 1678.000
Bekar 50 21.34 +£6.90 p: 0.123
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 60 19.60 = 7.19 U: 1872.500
Olmayan 70 20.57 £ 6.26 p: 0.287
Egitim
SML 4 14.25+ 5.56 X?2: 4.508
On lisans 10 23.30+7.19 p: 0.212
Lisans 104 20.05+ 6.35
Yiiksek lisans 12 20.00+ 8.72
Cahstig1 kurum
Universite Has. 59 20.71+ 6.63 X2:1.240
Egitim ve Arastirma Has. 64 19.92 £6.56 p: 0.538
Devlet Has. 7 17.00 + 8.54
Calhstig klinik
Hematoloji 74 20.24 +5.98 X?:0.415
Onkoloji 24 20.41 +7.27 p: 0.812
Palyatif 32 19.62 +£7.94
Meslekte Calisma siiresi
1-11yil 78 19.85 £ 6.28 X?:8.081
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12 - 22 yil 39 22.07 £ 6.90 p: 0.018

23-33yil 13 15.84 £ 6.79

Klinikte calisma siiresi

1-10y1l 122 20.23 £6.49 U: 354.000
11 yil ve iizeri 8 18.37+9.78 p: 0.194
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsgire 12 13.41 £5.88 U: 262.500
Klinik hemsiresi 118 20.80 £ 6.42 p: 0.000
Haftahik ¢calisma siiresi

20 - 40 saat 45 18.06 + 6.75 X% 5.525
41 - 56 saat 70 21.07 £ 6.20 p: 0.063
57 - 72 saat 15 21.86+7.74

Aylik ortalama nobet sayisi - > yr

Hig 14 16.78 + 5.64 X?: 5.407
1-4 22 19.54 + 8.63 p: 0.067
5 ve lizeri 94 20.75+6.23

Hemsireligi secme durumu
Isteyerek segen 78 18.43 £6.13 U: 1361.000
Istemeyerek segen 52 22.65+6.77 p: 0.002

Tablo 4.9°da, hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore profesyonel yasam kalitesi dlgegi (PYKO)
tiikenmislik alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo 4.9 incelendiginde,
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, ¢alistigr kurum
ve klinik, klinikte caligma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi ve aylik ortalama nobet sayisina gore
tikenmislik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlenmigtir (p>0.05). Meslekte c¢alisma siiresine gore, 1-11 yil c¢alisma siiresi olan
hemsirelerin tiikenmislik alt boyut puan ortalamasi 19.85 + 6.28, 12-22 yi1l 22.07 + 6.90 iken,
23-33 yil ¢alisma siiresi olan hemsirelerin tiikkenmislik alt boyut puan ortalamasi 15.84 + 6.79
oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Klinik
hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik alt boyut puan ortalamas1 X= 20.80 + 6.42
iken, sorumlu hemsirelerin X= 13.41 + 5.88 oldugu, iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik meslegini isteyerek secen
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hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin (18.43 £+ 6.13), isteyerek segmeyenlere (22.65 + 6.77)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.9).
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Tablo 4.10: Hemsirelerin Palyatif Bakima Iliskin Ozelliklerine Gére Tiikenmislik Puan

Ortalamalarimin Dagilim (n: 130)

Tiikenmislik

n X +SS X2:p
Palyatif hastalariyla ilgilenmeyi
Seven 63 17.39+£6.08 ' U:1090.500
Sevmeyen 67 22.68 +£6.27 p: 0.000
Palyatif bakima yonelik egitim
Alan 61 18.80 £6.75 | U: 1718.500
Almayan 69 21.28 £6.48 p: 0.071
Palﬁf baklnminiginde calisma nedeni ] 4 >
Cevapsiz 66 19.45+5.60 X2 15.908
Kendi istegi 12 13.41+£7.15 p: 0.000
Idarenin istegi 52 22.51 £6.75
Bakim verilen hastadan etkilenme durumu I -
Etkilenen 116 20.15+£6.66  U: 810.500
Etkilenmeyen 14 19.85+7.24 p: 0.991
Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina
yonelik egitim
Alan 52 18.23 £6.94  U:1521.500
Almayan 78 21.38+6.26 p: 0.016
Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim
Alan 60 18.88+6.71 ' U:1741.500
Almayan 70 21.18 £ 6.55 p: 0.094
Onkoloji hastasinin bakim yonetimine iliskin
egitim
Alan 67 18.22 + 6.58 ' U: 1394.500
Almayan 63 22.14+6.27 p: 0.001

Tablo 4.10’da, hemsirelerin palyatif bakima iliskin ozelliklerine goére profesyonel yasam
kalitesi 6lcegi (PYKO) tiikenmislik alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadur.
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Palyatif bakim hastalartyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin tiilkenmislik puan ortalamasinin
(17.39 + 6.08) sevmeyenlere gore (22.68 + 6.27) daha diisiikk oldugu, yapilan istatistiksel
degerlendirmede farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim verdigi hastadan
etkilenen hemgirelerin tiikenmislik puan ortalamasinin (20.15 £+ 6.66) etkilenmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu (19.85 + 7.24) ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Kanser ya da onkoloji hastasinin psikolojik bakimi (18.23 £+ 6.94) ve
onkoloji hastasinin bakim yonetimine yonelik egitim alan hemsirelerin tiikenmislik puan
ortalamalarinin (18.22 + 6.58), almayanlara (21.38 £ 6.26, 22.14 + 6.27) gore istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakim kliniginde
calisma nedeni incelendiginde, kendi istegiyle calisanlarin (13.41 + 7.15) tiikkenmislik alt
boyut puan ortalamalarinin, idarenin istegiyle ¢alisanlara (22.51 £ 6.75) gore ¢cok daha diisiik
oldugu ve bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Palyatif bakima ve onkoloji/terminal siire¢ yoOnetimine iliskin egitim alan
hemsirelerin tiikenmislik puan ortalamalarinin (18.80 £6.75, 18.88 + 6.71) egitim almayan
hemsirelerin puan ortalamalarina (21.28 + 6.48, 21.18 £ 6.55) gore daha diisiik oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11 : Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére Merhamet Memnuniyeti Puan

Ortalamalarimin Dagilim (n: 130)

Merhamet Memnuniyeti

n X +SS X2:p
Yas
21-30 51 29.64 +8.26 X?:3.745
31-40 54 28.92 £10.06 p: 0.154
41-51 25 33.12+10.11
Cinsiyet
Kadin 121 29.85+9.67 U: 449.000
Erkek 9 32.11+£5.75 p: 0.381
Medeni durum
Evli 80 32.28 £9.03 U: 1309.500
Bekar 50 26.38 £9.06 p: 0.001
Cocuk sahibi
Olan 60 32.00+ 10.05 U: 1655.000
Olmayan 70 28.31 +8.63 p: 0.038
Egitim
SML 4 31.00+ 4.69 X?: 4.009
On lisans 10 26.00+ 9.46 p: 0.261
Lisans 104 30.61£9.19
Yiiksek lisans 12 27.83+12.46
Calistig1 kurum
Universite Has. 59 29.11+9.67 X?%:1.340
Egitim ve Arastirma Has. 64 30.40 £9.15 p: 0.512
Devlet Has. 7 34.00 = 10.61
Calistig klinik
Hematoloji 74 28.45+ 8.81 X?:5.458
Onkoloji 24 30.33£9.58 p: 0.065
Palyatif 32 33.37+10.18
Meslekte Calisma siiresi
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1-11yl 78 29.50£9.28 X?:14.421

12 -22 yil 39 27.87 + 8.64 p: 0.001
23-33 yil 13 39.53+7.57

Klinikte calisma siiresi

1-10y1l 122 29.67 +9.35 U: 335.500
11 yil ve iizeri 8 35.25+10.25 p: 0.139
Calisma pozisyonu

Sorumlu hemsire 12 40.25+7.25 U: 238.000
Klinik hemsiresi 118 28.97+£9.05 p: 0.000
Haftahk ¢calisma siiresi

20 - 40 saat 45 33.26 £9.74 X?: 8.658
41 - 56 saat 70 27.62 + 8.86 p: 0.013
57 - 72 saat 15 31.40 + 8.64

Aylik ortalama nobet sayisi

Hig 14 37.42 + 6.45 X?%:11.977
1-4 22 30.77 £10.22 p: 0.003
5 ve iizeri 94 28.73£9.20

Hemsireligi segme durumu

Isteyerek segen 78 32.87+9.39 U: 1193.500
Istemeyerek segen 52 25.73 +7.87 p: 0.000

Tablo 4.11°de, hemsirelerin baz1 dzelliklerine gore profesyonel yasam kalitesi dlgegi (PYKO)
merhamet memnuniyeti alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Erkek
hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamalarinin (32.11 £ 5.75), kadin hemsirelere
gore (29.85 + 9.67) daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir (p>0.05). Evli olan hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasinin
(32.28 £+ 9.03), bekar olan hemsirelere (26.38 + 9.06) gore, ¢ocuk sahibi olanlarin (32.00 +
10.05), olmayanlara (28.31 £ 8.63) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Tablo 4.11 incelendiginde, devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasinin yiiksek oldugu (34.00 = 10.61), en
yiiksek merhamet memnuniyeti puan ortalamasimma sahip hemsirelerin palyatif bakim

kliniginde calistig1 (33.37 £ 10.18), ancak kliniklere goére merhamet memnuniyeti puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur (p>0.05). Meslekte calisma siiresi
23-33 yil olan hemsirelerin, 20-40 saat haftalik calisma siiresine sahip olan hemsirelerin, hig
nobet tutmayan hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismamizda 11 ve
tizeri klinik deneyime sahip olan hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamalarinin
(35.25 £ 10.25) en yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Klinik hemsiresinin merhamet memnuniyeti puan ortalamasinin (28.97 + 9.05), sorumlu
hemsire puan ortalamasina (40.25 + 7.25) gore daha diisiik oldugu, hemsireligi isteyerek
secenlerin (32.87 + 9.39) segcmeyenlere (25.73 + 7.87) gore daha yiiksek puana sahip oldugu
ve farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12 : Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Merhamet

Memnuniyeti Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n: 130)

Merhamet Memnuniyeti
n X £SS X% P

Palyatif hastalariyla ilgilenmeyi
Seven 63 34.47 +£8.50 U: 996.500
Sevmeyen 67 25.82 +8.38 p: 0.000
Palyatif bakima yonelik egitim
Alan 61 32.29+£9.54 U:1637.000
Almayan 69 28.00 + 8.97 p: 0.029
Palﬁf baknminiginde calisma nedeni y ] >
Cevapsiz 66 | 29.42+8.76 X2 19.088
Kendi istegi 12 42.08 £7.29 p: 0.000
Idarenin istegi 52 27.98 +£8.84
Bakim verilen hastadan etkilenme durumu B -
Etkilenen 116 30.32+9.23 U: 724.500
Etkilenmeyen 14 | 2742+ 11.19 p: 0.511
Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina
yonelik egitim
Alan 52 32.84+9.29  U:1491.000
Almayan 78 28.12+9.15 p: 0.011
Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim
Alan 60 32.63+8.78 = U:1509.500
Almayan 70 27.77 £9.50 p: 0.006
Onkoloji hastasinin bakim yonetimine iliskin
egitim
Alan 67 32.83+£8.92  U:1386.000
Almayan 63 27.01 £9.15 p: 0.001

Tablo 4.12 incelendiginde, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin

merhamet memnuniyeti puan ortalamasinin (34.47 + 8.50) sevmeyenlere gore (25.82 + 8.38)
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daha yiiksek oldugu, yapilan istatistiksel degerlendirmede farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Palyatif bakim kliniginde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin merhamet
memnuniyeti puan ortalamas1 (42.08 + 7.29), idarenin istegiyle calisanlarin puan
ortalamasindan (27.98 + 8.84 ) daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Bakim verdigi hastadan etkilenen hemsirelerin merhamet
memnuniyeti puan ortalamasinin (30.32 + 9.23) etkilenmeyenlere gore daha yliksek oldugu
(27.42+ 11.19), ancak bu farkin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi bulunmustur
(p>0.05). Kanser ya da onkoloji hastasinin psikolojik bakimi, 6liim ya da terminal siirecin ve
onkoloji hastasinin bakim yOnetimine yoOnelik egitim alan hemsirelerin merhamet
memnuniyeti puan ortalamalarinin, almayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu,
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakima iliskin egitim
alan (32.29 +9.54) hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamalarinin almayanlara
(28.00 = 8.97) gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir(p<0.05)(Tablo4.12).
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Tablo 4.13: Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBCTO) Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n:130)

Kendine Giivenli Caresiz  Yaklasim Boyun Egici Iyimser Yaklas: Sosyal Destek
m
n X £ss ‘ Istatistikse X £ss istatistiks X £SsS Istatistiks X £ss Istatisti X £ss Istatisti
| Test el Test el Test ksel ksel
Test Test
Cinsiyet Kadin 121 | 12.71£3.64 | U:512.000 | 8.25+4.40 | U:349.000 & 5.1842.93 | U:247.000 @ 8.53+2.44 u: 7.85+£2.08 uU:
Erkek 9 13.55+£3.67 p: 0.764 10.55+£3.32 p: 0.072 8.11+2.89 p: 0.006 9.5543.28 | 482.000 @ 7.00+£2.23 | 463.000
p: 0.562 p: 0.449
Yas 21-30 51 12.78+3.48 = X2:0.002 9.09+4.44 X2:7.636 6.07£2.93 X2:5.732 8.47+£2.21 X2 8.21+2.11 X2
31-40 54 12.66+4.07 p: 0.999 7.18+3.89 p: 0.022 4.68+2.82 p: 0.057 8.50+2.69 0.229 7.50+£2.10 4.300
41-51 25 12.96+3.03 9.68+4.67 5.48+3.34 8.56+£2.75 | p:0.892 | 7.56+1.98 | p:0.116
Medeni Evli 80 12.8243.38 t:-0.220 8.41+4.22 t: 0.009 5.36+£2.94 t: 0.105 8.57£2.45 | t:0.187 | 7.68+1.87 | 1:0.718
Durum Bekar 50 12.684+4.05 p: 0.826 8.42+4.62 p: 0.992 5.42+43.15 p: 0.916 8.66£2.63 | p:0.852 | 7.96+2.42 | p:0.474
Cocuk Olan 60 12.96+3.29 t: 0.571 8.18+4.37 t: 0.559 5.10+2.94 t: -0.996 8.61£2.47 | t:0.038 | 7.53+1.93 | t:-1.305
Sahibi Olmayan 70 12.60+3.92 p: 0.569 8.61+4.37 p: 0.577 5.62+3.07 p: 0.321 8.60£2.56 | p:0.970 | 8.01+2.22 | p:0.194
Olma
Durumu
Egitim SML 4 14.75+£2.06 = X2:2.015 7.25+2.62 X2:2.183 6.25+3.30 X2:3.945 | 10.50+2.51 X2 7.50+2.64 X2
Diizeyi On lisans 10 13.60+4.19 p: 0.569 9.60+5.42 p: 0.535 7.00+4.29 p: 0.268 9.30+£2.75 3.232 7.90+3.03 0.015
Lisans 104 | 12.75+3.38 8.53+4.29 5.33+2.88 8.57£2.45 | p:0.357 | 7.81+1.92 | p:1.000
Yiiksek 12 11.50+5.38 6.75+4.45 4.16+£2.48 7.66+2.64 7.58+2.74
lisans
Calistig1 Universite 59 | 12.18+3.64 = X23.201 | 8.71x4.41 | X% 0.720 486+2.87 = X% 2813 | 7.96+£2.61 X2 7.81+2.06 X2
Kurum Egitim ve 64 13.46+3.56 p: 0.202 8.10+4.41 | p: 0.698 5.84+3.19 p: 0.245 9.25+2.31 6.909 7.75+£2.23 0.177
Arastirma p: 0.032 p: 0.915
Devlet 7 11.28+3.40 8.71+3.86 5.57+1.90 8.14£2.11 8.00+1.00
Calistign Hematoloji 74 12.59+3.91 X2 2.637 8.33+4.60 X2 3.257 5.1243.26 X2:1.080 8.59+2.56 X2 7.854+2.29 X2
Klinik Onkoloji 24 12.2042.73 p: 0.268 9.66+4.13 p: 0.196 5.95+£2.89 p: 0.583 7.87+£2.47 2.778 7.70£1.75 0.123
Palyatif 32 13.59+3.53 7.65+3.86 5.34+£2.49 9.1842.33 | p:0.249  7.71£1.92 | p:0.941
Meslekte 1-11 78 12.834+3.73 X% 1.011 8.44+4.19 X20.012 5.50+£2.93 X2:0.694 8.66+2.35 X2 8.12+2.07 X2
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Calisma 12-22 39 12.35+3.46 p: 0.603 8.3344.60 p: 0.994 5.2843.15 p: 0.707 8.17+2.80 2.986 | 7.00+1.97 7.281
Siiresi 23-33 13 13.61+3.61 8.46+4.96 5.004£3.29 9.53+2.43 | p:0.225 | 8.15+2.11 | p: 0.026
Klinikte 1-10 122 | 12.6743.68 |« U:381.000 | 8.54+4.41  U:381.000 | 5.48+3.02 | U:346.500 8.57+2.53 u: 7.7742.13 u:
Calisma 11 ve iizeri 8 14.25+2.65 p:0.297 6.50+3.16 p: 0.299 3.8742.58 p: 0.168 9.1242.29 | 383.000 | 8.12+1.64 @ 421.000
Siiresi ‘ p: 0.299 p: 0.511
Calisma Sorumlu 12 14.08+331 U:568.500 | 5.16+3.61 U:388.000 3.50+2.35 U:420.000 9.58+1.16 u: 8.75+1.42 u:
Pozisyonu | Hemsgire p: 0.259 p: 0.010 p: 0.020 501.000 481.000

Klinik 118 12.6343.65 | 8.74+4.31 5.5743.01 8.50+2.59 | p:0.092 | 7.69+2.13 | p: 0.065

Hemsiresi
Haftahk | 20-40 saat 45 | 12.80+323 X% 1.809 @ 8.06+4.26 | X% 1383 @ 4.77£2.78 | X% 2561 @ 8.68+2.45 X2 7.55£1.79 X2
Calisma 41-56 saat 70 12.45+3.95 p: 0.405 8.82+4.60 p: 0.501 5.74+3.24 p: 0.278 8.35+£2.65 2.265 | 7.71+2.25 3.872
Siiresi 57-72 saat 15 14.13+£3.13 7.534+3.41 5.5342.35 9.53+1.80 | p:0.322 | 8.86+1.99 | p:0.144
Ayhk Hig 14 13.57£2.27 X% 0.846 | 7.85+4.24 = X% 1.302 | 4.57+2.34 = X% 1563 | 8.78+1.18 X2 8.07+1.81 X2
Nobet 1-4 22 12.86+3.16 p: 0.655 9.31+5.40 p: 0.521 6.00+£3.51 p: 0.458 8.86+2.73 0.818 8.50+1.92 3.552
Sayisi 5 ve lizeri 94 12.62+3.90 8.28+4.13 5.36+£2.97 8.5242.61 | p:0.664 | 7.58+2.15 | p:0.169
Hemgrel3i | isteyerek 78 13.41+3.50 t: 2.509 8.324+4.24 t: -0.302 5.3742.70 t: -0.056 9.06+£2.25 | t:2.591 | 8.03£2.25 | t:1.647
Se¢me secen p: 0.013 p: 0.763 p: 0.955 p: 0.011 p: 0.102
Durumu Istemeyerek 52 11.80+3.66 8.55+4.57 5.40+3.45 7.9242.73 7.42+1.79

segen
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Tablo 4.13’te, hemsirelerin baz1 6zelliklerine goére stresle basa ¢ikma tarzlari olgegi
(SBCTO) kendine giivenli yaklasim, garesiz yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/olmama
durumu, egitim diizeyi, ¢calistigi kurum ve klinik, meslekte ve klinikte caligma siiresi ve
calisma pozisyonuna gore SBCTO kendine giivenli yaklasim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Hemgireligi isteyerek segen hemsirelerin kendine giivenli yaklasim alt boyut
puan ortalamast (13.41£3.50), hemsireligi istemeyerek secen hemsirelerin puan
ortalamasindan (11.80+£3.66) daha yiliksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas gruplar arasinda 41-51 yas grubuna sahip
olan hemsirelerin (9.68+4.67), diger yas gruplarina goére ve calisma pozisyonu klinik
hemsiresi olan hemsirelerin (8.744+4.31) sorumlu hemsire olarak calisanlara gore,
caresiz yaklasim alt boyut puan ortalamalariin yiliksek oldugu, farkin istatistiksel
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek hemsirelerin (8.11£2.89) stresle
basa ¢ikma tarzlar1 6l¢egi boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamasinin kadinlara
(5.18+£2.93) gore daha yiliksek oldugu, iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Klinik hemsiresi olarak c¢alisan
hemsirelerin (5.57£3.01) boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamasi, sorumlu
hemsire (3.50+2.35) olarak c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05). Iyimser yaklagim alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan
hemsirelerin (9.254+2.31), tiniversite ve devlet hastanelerine gore, hemsireligi isteyerek
secen hemsirelerin (9.06+2.25) istemeyerek secen hemsirelere gore, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6lgegi iyimser yaklasim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tablo 4.13 incelendiginde,
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/olmama durumu, egitim
diizeyi, ¢alistigi kurum ve klinik, klinikte ¢caligsma siiresi, ¢calisma pozisyonu, hemsireligi
isteyerek se¢gme/segmeme durumuna gore stresle basa c¢ikma tarzlari Olgegi sosyal
destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Meslekte calisma siiresi 23-33 yil arast olan hemsirelerin
(8.15£2.11), 1-11 y1l ve 12-22 yil aras1 meslekte calisma siirelerine sahip hemsirelere
gore, en yliksek sosyal destek alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu, farkin

istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Hemsirelerin Bazi Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBCTO) Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n:130)

Kendine Giiven Caresiz  Yaklasim Boyun Egici Iyimser Yaklasim Sosyal Destek
n X+ s§ Istatistiksel X =Ess Istatistiksel XEss Istatistiksel X=Ess Istatistiksel X *ss Istatistiksel
Test Test Test Test Test
Palyatif Seven 63 | 13.61+3.38 t: 2.640 7.87+3.97 t:-1.378 5.20+3.15 t: -0.652 9.224+2 .31 t:2.772 7.98+2.03 t: 1.010
hastasiyla | Sevmeyen 67 | 11.97£3.71 p: 0.009 8.92+4.67 p: 0.171 5.55+2.89 p: 0.515 8.02+2.57 p: 0.006 7.61£2.15 p: 0.315
ilgilnmeyi \
Palyatif Alan 61 | 13.06+3.93 t: 0.872 7.47+438 | t-2.348 4.80+£2.95 t: -2.094 9.04+2.30 t: 1.902 7.65+£2.11 t: -0.695
bakima Almayan 69 | 12.50+3.36 p: 0.385 9.2444.20 p: 0.020 5.89+2.99 p: 0.038 8.21+2.63 p: 0.059 7.91£2.09 p: 0.488
yonelik
egitim
Palyatif Cevapsiz 66 | 12.53+3.86 X?:2.034 8.66+4.42 X%:3.993 | 5.8743.15 X% 5373 | 8.7742.22 | X%4.644 | 7.87£2.03 | X2 0.390
kliniginde = Kendi ist. 12 | 14.50+4.92 p: 0.362 6.16+3.18 p: 0.136 3.91£2.19 p: 0.068 9.8343.48 p: 0.098 7.66£3.02 p: 0.823
calisma Idarenin 52 | 12.67+2.90 8.61+4.45 5.09+2.88 8.11£2.53 7.71+1.97
nedeni istegi
Hastadan | Etkilenen 116 | 12.84+3.47 | U: 771.000 8.51+4.48 | U:755.500 | 5.34+2.99 U:750.500 | 8.59+2.42 | U:806.000 | 7.79+2.09 | U:797.000
etkilenme | Etklnmyen | 14 | 12.14+4.94 p: 0.757 7.574£3.22 p: 0.670 5.71£3.26 p: 0.642 8.71+£3.24 p: 0.964 7.7842.19 p: 0.909
durumu
Kanser
hastasina | Alan 52 | 13.38+3.70 t: 1.583 7.15+4.53 t:-2.758 | 4.65£3.10 | t:-2.293 | 9.30+2.06 t: 2.653 8.19+2.01 t: 1.787
psikolojik | Almayan 78 | 12.35+£3.56 p: 0.116 9.25+4.06 p: 0.007 5.87+£2.87 p: 0.023 8.14+2.68 p: 0.009 7.5242.12 p: 0.076
egitim
Oliim Alan 60 | 13.13+3.66 t: 1.056 7.36+3.99 t:-2.591 4.71+£2.90 t: -2.380 9.10+2.01 t:2.148 8.03£1.69 t: 1.245
siirecine Almayan 70 | 12.45£3.61 p: 0.293 9.31+4.49 p: 0.011 5.95+3.00 p: 0.019 8.18+2.81 p: 0.034 7.58+2.38 p: 0.216
ilskn egtm
Onkoloji
hastsnn Alan 67 | 13.28+3.80 t: 1.673 7.384+4.10 t:-2.841 4.86+3.03 t: -2.049 9.16+2.26 t: 2.664 7.95+2.19 t:0.911
bakim Almayan 63 | 12.22+3.39 p: 0.097 9.50+4.40 p: 0.005 5.93+2.91 p: 0.043 8.01£2.64 p: 0.009 7.61£2.00 p: 0.364
yonetimne
ilskn egtm
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Tablo 4.14 incelendiginde, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin
stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi kendine gilivenli (13.61+3.38) ve iyimser yaklagim
(9.22+2.31) alt boyut puan ortalamalarinin, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi
sevmeyen hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakima yonelik egitim almayan hemsirelerin
caresiz yaklasim (9.24+4.20) ve boyun egici yaklagim (5.89+2.99) alt boyut puan
ortalamalarinin, palyatif bakima yonelik egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu, iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina yonelik egitim almayan
hemsirelerin, caresiz yaklagim (9.25+4.06) ve boyun egici yaklasim (5.87+2.87) alt
boyut puan ortalamalarinin, egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, iyimser
yaklagim (8.1442.68) alt boyut puan ortalamasinin ise, egitim alan hemsirelere gore
daha diisiik oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim almayan hemsirelerin garesiz yaklasim
(9.31£4.49) ve boyun egici yaklasim (5.95+3.00) alt boyut puan ortalamalarinin, egitim
alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, iyimser yaklagim (8.18+2.81) alt boyut puan
ortalamasinin ise, egitim alan hemsirelere gore daha diisiik oldugu, istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Onkoloji hastasinin bakim ydnetimine
iligkin egitim almayan hemsirelerin ¢aresiz yaklagim (9.50+4.40) ve boyun egici
yaklasim (5.93+2.91) alt boyut puan ortalamalarinin, egitim alan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu, iyimser yaklasim (8.01£2.64) alt boyut puan ortalamasinin ise, egitim
alan hemsirelere gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Palyatif bakim kliniginde ¢alisma nedenleri arasinda, bakim
verilen hastadan etkilenen ve etkilenmeyen hemsireler arasinda stresle basa ¢ikma tarzi
Ol¢egi kendine giivenli yaklasim, g¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Merhamet yorgunlugu profesyonellerin sagligin1 kotii yonde etkileyebilecegi gibi ayni
zamanda hasta bakimin1 da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim
verilen birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyetinin

degerlendirilmesi 6nemli bir konu haline gelmistir (Galiana ve ark. 2017).

Onkoloji ve palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu
ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada, hemsirelerin
merhamet yorgunlugu puan ortalamasi (17.34 + 8.7) ile yiiksek, merhamet memnuniyeti puan
ortalamast (30.01 + 9.46) ile diisiik, tilkkenmislik puan ortalamasi (20.12 + 6.70) ile orta

diizeyde riskli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

5.1. Hemsirelerin Merhamet Yorgunluguna Iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizda hemsirelerin %51.5’inin (n=67) yiiksek riskte merhamet yorgunluguna
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Bu bulgumuzu destekler sekilde, Galiana ve ark.
(2017) Brezilya ve Ispanya da palyatif bakim biriminde calisan, hemsirelerin yer aldig
calismada, merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Yine palyatif
bakim birimlerinde yapilan bagka bir ¢calisma da ise Sanso ve ark. (2015), hemsirelerin de yer
aldig (%33.2) 387 saglik calisani ile yiriittiigli  ¢alismada, palyatif bakim kliniklerinde
calisanlarin orta seviye merhamet yorgunlugu yasadiklarimi bildirmistir. Abendroth ve
Flannery (2006), hospis birimlerinde c¢alisan hemsirelerin %78’inin orta diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini, %26’smin ise yiiksek risk kategorisinde oldugunu saptamistir. Potter
ve ark. (2010), bir onkoloji merkezinde 153 saglik calisani ile yaptig1 calismada, calisanlarin
merhamet yorgunlugu puan ortalamasini (15.2 £ 6.6) orta diizeyde bulmustur. Khan ve ark.
(2015), merhamet yorgunlugunu inceledigi c¢alismada, hemsirelerin %34.8’inin diisiik,
%65.2’sinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu acisindan risk yasadigi, yiiksek risk puan
ortalamasina hicbir hemsirenin sahip olmadigi bildirilmistir. Hooper ve ark. (2010), acil
bakim, onkoloji, nefroloji ve yogun bakimda calisan 114 hemsire ile yiiriittiigli calismada,
hemsirelerin %28.4’linlin yiiksek risk diizeyinde merhamet yorgunluguna sahip oldugu
bildirilmistir. Kim (2013), 14 yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsire ile yaptig1 ¢alismada

hemsirelerin yarisinin disiik, diger yarisinin ise orta riskte merhamet yorgunluguna sahip
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oldugunu bulmustur. Bizim c¢aligmamizda ise, hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi 17.34 + 8.7 bulunmustur (Tablo 4.3). Bu bulguya dayanarak, onkoloji ve palyatif
bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin, merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli

olduklar1 soylenebilir.

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde literatiirde yer alan ¢aligmalarda da (Hegney ve ark.
2014; Kelly ve ark. 2015; Kotula, 2015) merhamet yorgunlugu yiiksek diizeyde bulunmustur.
Lietratiirde ¢esitli kliniklerde calisan hemsireler ile yapilan ¢alismalarda (Stamm, 2005;
Alexander, 2006; Potter, 2010; Yoder, 2010; Maiden ve ark. 2011) merhamet yorgunlugu

orta diizeyde bulunmustur.

Palyatif bakim hastalar1 ve ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi yogun fiziksel ve
psikolojik bakimi gerektirir. Palyatif bakim hastalarina bakim sirasinda, hemsireler 6lmekte
olan hastanin agr1 ve acisina , umutsuzluklarma taniklik etmektedir. Merhamet yorgunlugu bu
bakimin bedeli olarak goriilmektedir. Hastanin durumu, yogun is yiikii ve deneyimsizlik

hemsirelerde merhamet yorgunlugu i¢in risk faktorleridir (Citak, 2018).

Merhamet memnuniyeti, yardim etme davranisinin olumlu sonucudur. Merhamet
yorgunlugunun tam tersini ifade eder. Merhamet yorgunlugu fazla ise merhamet memnuniyeti
azalmaktadir (Yilmaz, 2016). Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu travma
yasayan kisiler ile calisan bir bireyin mevcut deneyimlerine odaklanmaktadir (Huggard ve
Dixon, 2011). Bu baglamda calismanin &rneklemini olusturan onkoloji/palyatif bakim
birimlerinde c¢alisan  hemsirelerin degerlendirilmesinin 6nemi bir kez daha dikkat

cekmektedir

Calismamizda hemsireler 30.01 + 9.46 puan ortalamasi ile diisiik seviyede merhamet
memnuniyeti yasamaktadir. Kim (2015) bizim calismamiza benzer sekilde hemsirelerde
(32.59+4.97) diisiik seviyede merhamet memnuniyeti bulmustur. Merhamet memnuniyeti,
kisinin yardim etme sonucu kazandigi olumlu davranis seklidir. Onkoloji ve palyatif bakim
gibi kliniklerde yasanan kayiplarin fazla olmasi, gen¢ hasta popiilasyonunun fazla olmasi,
iyilesme siireclerinin umut vaad etmemesi, zorlu ¢alisma kosullari, empatik yaklagimin fazla
olmasi, fiziksel ve psikolojik yipranma gibi olumsuz kosullar beraberinde merhamet
yorgunlugunu getirmektedir. Buna paralel olarak c¢alismamizda yiliksek risk merhamet
yorgunluguna kars1 diisiik diizeyde merhamet memnuniyeti bulunmustur. Mevcut literatiir

incelendiginde neredeyse tiim caligmalarda hemsirelerin orta seviye merhamet
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memnuniyetine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Stamm, 2005; Abendroth ve Flannery, 2006;
Alexander, 2006; Potter, 2010; Yoder, 2010; Hegney ve Ark. 2014; Kelly ve Ark. 2015;
Kotula, 2015; Barbour, 2016).

Calismamizda hemsirelerin yas gruplart arasinda merhamet yorgunlugu puan
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu bulgumuza benzer
sekilde literatiirde yer alan ¢alismalarda da (Abendroth, 2006; Alexander, 2006; Potter, 2010;
Barbour, 2016; Baskale ve ark. 2016) hemsirelerin yas gruplar1 arasinda merhamet
yorgunlugu acisindan 6nemli bir fark olmadigi bildirilmistir. Sacco ve ark. (2015) yas ve
deneyim ile artan bilgi ve beceri ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif bir iliski oldugunu,
bilgi ve beceri arttiginda merhamet yorgunlugunun da azaldigimi bildirmektedir. (Sacco ve
ark. 2015). Ancak bizim c¢aligmamizda en yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina
(20.16 + 9.92), 41-51 yas arasinda olan hemsirelerin sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8).
Bizim bulgumuz ile benzer sekilde, Kim ve ark. (2015) ve Denk (2018), hemsireler ile
yiirlittigli ¢alismada merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin 40-49 yas arasi hemsirelerde
en yiksek oldugunu bildirmistir. Sacco ve ark. (2015) ise 221 yogun bakim hemsiresi ile
yaptig1 calismada 40-49 yas aralifinda olan hemsirelerin en yiliksek merhamet yorgunlugu
puanina sahip oldugunu, 50 yas ve iizeri hemsirelerin ise diisiik merhamet yorgunlugu
puanina sahip oldugu bildirmistir. Ulkemizde, farkli birimlerde calisan hemsireler iizerinde
yiirlitiilen bir ¢alismada, 30 yas ve iizeri olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin istatistiksel olarak 6nemli bir farkla yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(Koca, 2018. Tam tersi Colak (2018), 118 hemsire ile yiiriittiigli ¢alismada 19-30 yas
grubundaki hemsirelerin, 31-50 yas grubundaki hemsirelere gore merhamet yorgunlugu
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ozan (2019), 182 hemsire ile yaptig1 ¢alismada
19-24 yas aralifinda bulunan hemsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip
oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmistir (p<<0.05). Cok
daha ileri yas gruplarinda yiiksek merhamet yorgunlugu goriilme sebepleri arasinda, kisinin
olaylar karsisinda yasla birlikte duyarliliginin artmasi, empatik yeteneginin artmasi gibi

durumlar olabilir (Ustiin ve Giiniisen , 2018; Baskale ve ark. 2016).

Calismamizda istatistiksel olarak 6dnemli bir fark olmamakla birlikte, erkeklerin (19.66
+ 9.05) kadinlara gore (17.17 + 8.01) yiliksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi
bulunmustur. Bizim bulgumuzu destekler nitelikte, Alexander (2006), Kim ve ark. (2015) ve

Khan ve ark. (2015) cinsiyet ile merhamet yorgunlugu arasinda 6nemli anlamli bir fark
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olmadigini ve erkeklerin kadinlardan daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir.
Ozan (2019), yogun bakimda calisan hemsireler ile yiiriittiigli calismada, merhamet
yorgunlugu boyutunu cinsiyet ile karsilastirdiginda, erkeklerin ortalamalarinin kadinlara
oranla daha yiiksek oldugunu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmustur.
Ayni ¢alismada, kadinlarin merhamet 6l¢egi puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu,
kadinlarin erkeklerden daha fazla merhamet duygusuna sahip olduklari belirtilmistir (Ozan,
2019). Hissedilen merhamet duygusu ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif bir iliski
olmasi, kadinlarin daha diisiik merhamet yorgunlugu puanina sahip olmalarimi agiklayabilir

(Ozan, 2019).

Bu c¢alismada evli ve bekar hemsirelerin benzer merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarina sahip olduklari, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig (p>0.05)
saptanmistir (Tablo 4.8). Alexander (2006) ve Abendroth (2006) da calismamiza benzer
sonuclara ulasmistir. Kim ve ark. (2015) ise evli olma durumu ile merhamet yorgunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu, evli olan hemsirelerin %27.6’sinin
bekar olan hemsirelerin ise %39.4’linlin yiiksek oranda merhamet yorgunluguna maruz
kaldiklar1 sonucuna varmustir. Evli olan kisilerin sosyal destek mekanizmalarinin daha
kuvvetli olmasi, aile i¢i sorumluluklarini yerine getirme ihtiyaglari, hemsireleri daha diizenli
bir hayata yonlendirmeye sebep olabileceginden, evli olma durumunda daha diisiik merhamet
yorgunlugu puan ortalamasinin goriilmesine neden olabilir (Denk, 2018). Yilmaz (2016),
onkoloji hemsireleri ile yiiriittiigli calismasinda, evli olan hemsirelerin bekar olan hemsirelere

oranla daha yliksek merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugunu bildirmektedir.

Bu calismada en yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasmna 6n lisans
mezunlarinin, en diisiik merhamet yorgunlugu puan ortalamasina SML mezunlarinin sahip
oldugu, ancak hemsirelerin egitim durumuna gére merhamet yorgunlugu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.8).
Potter ve ark. (2010), icinde onkoloji hemsirelerin de bulundugu, tibbi asistan, hasta bakim
teknisyeni ve radyoloji teknisyenlerinin oldugu 153 saglik calisam ile yiiriittiigli calismada,
lisans mezunu hemsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugunu ancak
egitim seviyeleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi sonucuna varmistir (p>0.05).
Alexander, (2006) ve Barbour, (2016) da bizim bulgumuzu destekleyen bir sonu¢ bulmustur.
Ozan (2019), lise mezunlarinin en yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina, lisans

listii mezunlarinin ise en diisiik merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip oldugunu ve
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bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur (p<0.05). Egitimin, hemsirelik
mesleginin olumsuz getirileri olan stres gibi faktorlerle bag etme ve problem ¢dzme becerisini

gelistirmesinde etkili oldugu sdylenebilir (Denk, 2018).

Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve devlet hastaneleri arasinda
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamis (p>0.05), en yliksek ortalamaya egitim ve arastirma hastanelerinin sahip oldugu
gorilmistiir (Tablo 4). Polat (2010), 346 saglik calisani ile yiriittiigii calismada, devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin, {iniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore daha
yiilksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip oldugu ancak bu farkin anlaml
olmadig1 sonucuna varmistir (p>0.05). Kili¢c (2018), bir devlet hastanesinde 260 hemsire ile
yirlittigi calismada, hemsirelerin yiiksek seviyede merhamet yorgunlugu riski altinda

oldugunu bulmustur.

Hematoloji, onkoloji ve palyatif bakim klinikleri arasinda en yiiksek merhamet
yorgunluguna sahip hemsirelerin onkoloji kliniklerinde galistiklar1 goriilmiistiir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.8). Kanser
hastaliginin dogas1 geregi hasta ve gevresinde olusturdugu ciddi endise ve stres, bu hastaligin
tedavisi ile ilgilenen biitiin saglik ¢alisanlarinin iizerinde 6nemli bir baski olusturmakta ve
erken donemde yipranma, is motivasyonu ve verimlilik kaybina neden olabilmektedir (Cingi
ve Eroglu, 2019). Uzun siire bu kliniklerde c¢alisan hemsireler, zorlu ¢alisma kosullarina ek
olarak daha fazla hasta kaybiyla karsi karsiya kalmakta daha fazla duygusal ¢okiintii
yasamaktadir (Potter ve ark. 2010; Citak 2018). Benzer sekilde Hooper ve ark. (2010) en
yiikksek merhamet yorgunlugu puanima sahip hemsirelerin, onkolojide calisanlar oldugunu
bulmustur. Koca (2018), onkoloji biriminde ¢alisanlarin % 75’inde, yiiksek risk merhamet
yorgunluguna sahip olduklarinm1 bulmustur. Yilmaz (2016), 182 onkoloji hemsiresi ile
yiriittiigli ¢aligmasinda, hemsirelerin 18.9 + 8.07 puan ortalamasi ile yliksek risk merhamet
yorgunlugu yasadigini bulmustur. Onkoloji son dénem hasta bakimi, hasta oliimleri gibi
onkoloji ¢alisma alanma 6zgili ¢esitli calisma durumlariyla ¢ok sik karsilasma, 6zellikle de
yeni ise baslayan hemsirelerin yagsamin sonunda olan hasta ve ailelerine bakim i¢in hazir
oluglarinin yetersiz olmasi tiikenmisligin ve merhamet yorgunlugunun yasanmasina neden

olabilmektedir (De carvalho ve ark. 2005; Gallagher ve ark. 2009; Ustiin ve Giiniisen, 2018).
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Meslekte calisma deneyimi incelendiginde, 11-22 yil arasi deneyimi olan hemsirelerin
en yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip oldugu, 23-33 yil arast deneyimi
olanlarin ise en diisiik merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip oldugu ancak bu farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). (Tablo 4.8). Literatiir (Alexander, 2006; Potter ve
ark., 2010; Barbour, 2016; Colak, 2018; Kili¢, 2018) ile benzer sonug¢lar bulunmustur. Colak,
(2018) 118 hemsire ile yiiriittiigli ¢alismada en yiiksek merhamet yorgunlugu puaninin, 5
yildan az calisma deneyimine sahip hemsirelerde, en diisiik merhamet yorgunlugu puaninin
ise 10 yildan fazla ¢alisma deneyimine sahip olan hemsirelere ait oldugunu ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bulmustur. Kotula, (2015) ise 58 hemsire ile yiiriittigi
caligmada, 18-35 yil aras1 deneyime sahip olanlarin, 36 yil ve {izeri deneyime sahip olanlara
gore daha yiiksek merhamet yorgunlugu puan ortalamasina sahip olduklarini bulmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmistir (p<0.05). Kolthoff ve Hickman,
(2016) 42 geriatri hemsiresi arasinda yiiriitiilen ¢alismada, 1 yildan az ¢alisma deneyimine
sahip hemgsirelerin, ¢alisma deneyimi fazla olan hemsirelerden daha yiiksek merhamet
yorgunlugu puanina sahip oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varmistir. Koca (2018), farkli birimlerde ¢alisan hemsireler arasinda yiiriittiigli calismasinda,
mesleginde ve ¢alistig1 birimde 7-10 y1l arasi toplam hizmet siiresine sahip olan hemsirelerde
merhamet yorgunlugunun daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir. Burtson ve Stichler (2010 ), merhamet yorgunlugunun, bilgi ve beceri ile
negatif bir iliski i¢inde oldugunu, bilgi ve becerinin hemsirenin yas1 ve deneyimi ile artis
gosterecegini boylelikle merhamet yorgunlugunun azalacagini bildirmistir (Burtson ve
Stichler. 2010). Daha az deneyimli hemsireler heniiz baskalarinin ihtiyaglarina daha iyi yanit
vermelerine yardimer olmak icin kendilerini yenileyen veya yeniden enerji veren faaliyetleri
bir araya getiremediklerinden merhamet yorgunluguna karsi daha savunmasiz olabilir. Daha
deneyimli hemsgireler, calisma ortamlarinin duygusal talepleri altinda, en iist diizeyde islevsel
olacak sekilde profesyonel esneklik becerilerini gelistirmede daha etkin olabilir (Potter ve ark.

2010; Baskale ve ark. 2016; Yasal ve Giiniisen, 2019)

Calismamizda klinik hemsiresi olarak c¢alisan katilimcilarin yiiksek risk merhamet
yorgunluguna sahip oldugu, sorumlu hemsire olarak calisan katilimcilarin ise orta risk
merhamet yorgunlugu yasadiklar1 ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 4.8). Bizim bulgumuz ile benzer sekilde Iliteratiirde yer alan
arastirmalarda da (Colak, 2018; Kim, 2013; Denk, 2018; Kilig, 2018) sorumlu hemsirelerin,
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klinik hemsirelerine oranla daha diisik merhamet yorgunlugu puanina sahip olduklarini
bildirmistir. Klinik hemsirelerin hasta ile uzun siireli ¢alismasi, hastayla daha fazla iletisim
icinde olmalar1 acilarina daha fazla tanik olmalarina ve empati yasamalarina dolayisiyla

merhamet yorgunluguna neden olmaktadir.

Merhamet yorgunlugunu palyatif bakim birimlerinde calisma siiresi, haftalik ¢alisma
saati ve aylik nobet tutma sayis1 gibi faktorlerin etkileyebilecegi tahmin edilirken, bu
calismada bu faktorlerin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
4.7). Sasirtict sekilde hemsireligi isteyerek secen hemsirelerin az da olsa daha fazla merhamet
yorgunlugu yasadigi goriilmistiir (Tablo 4.7). Bulgumuza benzer sekilde Yilmaz (2016) ve
Colak (2018) de calismalarinda bu sonuca varmistir. Koca (2018) ve Denk (2018) ise
hemsireligi isteyerek secenlerin daha diisik merhamet yorgunlugu yasadiklarini
bildirmislerdir. Koca (2018), hemsireligi isteyerek segmenin merhamet yorgunlugu iizerinde

etkili oldugu sonucuna varmistir (p<0.05).

Calismamizda palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi sevmeyen hemsirelerin istatiksel
olarak onemli bir farkla daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi ayni zamanda merhamet
memnuniyetlerinin de daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.9) (Tablo 4.13)
(p<0.05). Yilmaz, (2016) onkoloji hemsireleri ile yiiriittiigii ¢alismasinda, onkoloji hastastyla
ilgilenmeyi seven hemsirelerin daha diisiik merhamet yorgunlugu puanina sahip olduklarini
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varmistir (p<0.05). Hastalarla
ilgilenmeyi sevmenin merhamet yorgunlugu agisindan etkili oldugu ancak tek basina yeterli

olmadig1 sonucuna varilmistir.

Palyatif bakim kliniginde idarenin istegi ile calisan hemsirelerin kendi istegiyle
calisanlara oranla daha yiiksek merhamet yorgunlugu yasadigi (Tablo 4.9) tam tersi palyatif
bakim kliniklerinde kendi istegiyle calisgan hemsirelerin merhamet memnuniyetinin daha
yiikksek oldugu (Tablo 4.13) goriilmiistiir. Hemsirelikte yonetim hizmetlerinin planlama
yaparken, hemsirelerin istekleri dogrultusunda en uygun kliniklerde ¢alistirilmalari merhamet
yorgunlugunu azaltmada ve memnuniyeti artirmada etkin olacagi gdriilmiistiir. Istenilen
klinikte calisma, hemsirelerin yaptig1 isten zevk almalarin1 ve is yasaminda kendilerine
doyum saglayacagindan merhamet memnuniyeti artacaktir (Yilmaz, 2016). Literatiirde,

merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif korelasyon oldugu
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bildirilmektedir (Yilmaz, 2016; Kilig, 2018; Colak, 2018). Bunun dogrultusunda bulundugu

klinikte kendi istegiyle ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu puani daha diisiik olacaktir.

Calismamizda hemsirelerin %89’u bakim verdigi hastadan etkilenmektedir. Palyatif
bakim hastasina bakim verirken etkilendigini belirten hemsirelerin istatistiksel olarak 6nemli
farkla merhamet yorgunlugu yasadigi soylenebilir. Duygusal, psikolojik ve empatik
yaklasimimn merhamet yorgunlugunun indikatdrleri arasinda oldugu gorilmiistiir (Pereira ve

ark. 2011).

Bu calismada Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina yonelik, &liim/terminal
siirecin yonetimine iliskin ve onkoloji hastasinin bakim yonetimine iliskin egitim alan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu daha diisiikk, merhamet memnuniyeti ise daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9) (Tablo 4.13). Yilmaz (2016), onkoloji hemsiresi
ile yiiriittiigii calismada, onkoloji hastasinin bakimina yonelik egitim alan hemsirelerin daha
diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir. Palyatif bakim kliniklerinde
hemsirelik hizmetleri, hastalarin ve ailelerinin 6zel ihtiyaclarini karsilama adina daha stresli
bir ¢alisma ortaminda yiiriitilmektedir (Ustiin ve Giiniisen, 2018). Palyatif bakim
kliniklerinde 6liim, aci ¢ekme vb. travmatik deneyimlerin fazla olmasi ve egitimle bu
durumlarla nasil bas edilebileceginin Ogretilmesi merhamet yorgunlugunu azaltabilir.
Egitimin merhamet yorgunluguna kars1 bir savunma stratejisi gelistirebilecegi, kiside davranis
degisikligine sebep olabilecegi ve daha profesyonel bir kimlik kazandirabilecegi sonucuna

varilmistir.

5.2. Katihmeilarm Tiikenmislik Seviyelerine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Tikenmislik isle ilgili uzun siiren stres ile gelisen fiziksel, duygusal ve etkilesimsel

belirtiler kiimesidir (Citak, 2018).

Calismamizda katilimcilarin tilkenmislik puan ortalamasi (20.12 + 6.70) orta diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiir de yer alan c¢alismalarda da (Stamm, 2005; Alexander,
2006; Potter, 2010; Yoder, 2010; Kim, 2013; Hegney ve ark., 2014; Kelly ve ark. 2015;
Kotula, 2015; Barbour, 2016) bizim ¢alismamizla paralel sekilde merhamet memnuniyeti orta
diizeydedir. Abendroth ve Flannery, (2006) Hospis hemsirelerinin, tiilkenmislik diizeyinin
yiiksek oldugunu belirtmistir. Kim ve ark. (2015) 335 klinik hemsiresi arasinda yiirtittigi

calismada, hemsirelerin yiiksek diizeyde tiilkenmislik yasadigini bulmustur.
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Hemsirelerin demografik 6zellikleri incelendiginde, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
tilkenmislik puanina sahip oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.9) (p>0.05) (Alexander, 2006; Hooper ve ark., 2010; Kim ve ark.,
2015; Khan ve ark., 2015; Polat, 2016). Yas gruplar1 arasinda, 41-51 yas arasinda olan
katilimcilarin en diisiik tiikenmislik puanina sahip oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.9) (Potter, 2010; Abendroth ve Flannery
2006; Alexander, 2006; Polat, 2016) (p>0.05). Sacco ve ark. (2015), 221 yogun bakim
hemsiresi arasinda yiiriitiilen ¢alismada ise, 50 yas ve iizeri olanlarin en dustik tiikenmislik
puanina sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir (p<0.05).
Yine benzer sekilde Kotula (2015) ve Barbour (2016) ¢alismalarinda yas gruplari arasinda,
tikenmislik agisindan anlamli bir fark bulmustur. Hemsirelerin c¢alisma deneyimleri
incelendiginde 23-33 yil arast mesleki tecriibesi olan hemsirelerin en diisiik tiikenmislik
puanina sahip olduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<<0.05)
(Tablo 4.9). Yapilan bir¢ok ¢alismada mesleki deneyim arttikga titkenmislik puan ortalamasi
azalmakta ancak bu istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir (Potter, 2010;
Alexander, 2006; Polat, 2016; Kim ve ark. 2015; Hooper ve ark. 2010). Egitim agisindan
incelendiginde en yiiksek tiikenmislik puanina, 6n lisans mezunu olan hemsirelerin sahip
oldugu ve bu farkin anlamli olmadigi goériilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.9). Kim (2013), 14
yonetici pozisyonunda calisan hemsire ile yiiriittigli calismasinda da en yiiksek tiikenmislik
puanina On lisans mezunlariin sahip oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmustur. Potter, (2010) ise lisans mezunlarmin en yiiksek tiikenmislik puanina
sahip oldugunu ve bu farkin anlamli olmadiginmi bulmustur. Klinik hemsiresi olarak calisan
hemsirelerin ve hemsirelik meslegini isteyerek se¢cmeyenlerin daha yiiksek tiikenmislik

puanina sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05)
(Tablo 4.9).

Palyatif bakim agisindan bakildiginda, palyatif bakim gerektiren hastayla ilgilenmeyi
seven, kendi istegiyle palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan, kanser/onkoloji hastasinin
psikolojik bakimina ve onkoloji hastasinin bakim yonetimine yonelik egitim alan hemsgirelerin
tilkkenmislik puan ortalamalar1 en diisiik diizeyde olup, istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10).
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5.3. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlarina iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamizda palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 Slgegi (SBCTO) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, alt boyut puan
ortalamalar1 sirasiyla, kendine giivenli yaklasim 12.92 + 3.73, caresiz yaklasim 8.41 + 4.36,
boyun egici yaklasim 5.38 + 3.01, iyimser yaklasim 8.60 + 2.51, sosyal destek arama ise 7.79
+ 2.10°dur (Tablo 4.4).

Hemsirenin palyatif bakim hastasina bakim verirken stresle etkili olarak bas edebilmesi
ve destek kaynaklarindan yararlanmalar1 gerekir. Aksi halde bakim verdigi bireylerin kayip
yasamasina tanik olan ve merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin bir siire sonra
tilkenmeleri kagmilmazdir (Inci ve Oz, 2012). Nitekim ¢alismamizda hemsirelerin merhamet
yorgunlugu artikca merhamet memnuniyetinin azaldigi ancak tlikenmisligin arttig1
bulunmustur (Tablo 4.5). Sacco ve ark. (2015) palyatif bakimda galisanlarin merhamet
memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik arasinda negatif yonde iliski
bulmustur. Bu sonug bizim bulgumuzu desteklemektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (Yilmaz, 2016; Koca, 2018; Kilig, 2018; Colak, 2018).
Merhamet memnuniyeti yliksek olan hemsirelerin ise stresle daha iyi bas edebildikleri

sOylenebilir.

Caresiz ve boyun egici yaklasim iginde olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasadigi, tam tersi kendine giivenen ve iyimser yaklasim iginde olan hemsirelerin ise
merhamet yorgunlugunu daha az diizeyde yasadigi sdylenebilir (Tablo 4.5). Bu bulgu bize bas
etme diizeyleri iyi olan hemgirelerin merhamet yorgunlugunu daha iyi yonettigini
gostermektedir. Stresorlerle etkin bas edememeye bagli duygusal tiikenme, duyarsizlagma,
kendini gergeklestirme ve basarida diisiis, bunlara bagli olarak tiikkenmislik, is doyumunda
azalma ve yasam Kkalitesinde diisme onkolojide calisan hemsirelerde yaygin goriilen
semptomlar oldugu literatiirde de bildirilmektedir (Tungel ve ark. 2014; Emold ve ark. 2011,
Ustiin ve Giiniisen, 2018).

Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege bagsvurma faktorlerinden elde edilen puanlar
arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu, ¢aresiz, boyun egici yaklagim faktorlerinden elde
edilen puanlarin artmasi ise stresle basa c¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini

belirtmektedir. Arastirma sonuglarimiz, palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin
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kendine giivenli ve iyimser yaklasim puanlarinin yiiksek oldugunun goriilmesi, stresle basa
¢ikabildiklerini diistindiirmektedir. Bu nedenle stresle basa ¢ikabilen hemsirelerin, merhamet

yorgunlugu puani diisiik, merhamet memnuniyeti puani ise yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Caligmamizda hemsirelerin merhamet yorgunlugu arttikga merhamet memnuniyetinin
azaldig1 ancak tlikenmisligin arttigt bulunmustur. Merhamet memnuniyeti yiliksek olan
hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri, ¢aresiz ve boyun egici yaklasim i¢inde olan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi kendine giivenen ve iyimser yaklasim

icinde olan hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunu daha az diizeyde yasadigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa

c¢ikma tarzlarimin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada asagidaki sonuclara ulagilmistir.

6.1. Arastirmamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.45 + 6.65 yil olup, %41.5’1
31-40 yas araliginda, %93.1°1 kadin, %61.5’1 evli, biliylik cogunlugu (%®80.0) lisans
mezunudur. Hemsirelerin %49.2°si egitim ve arastirma hastanelerinde ¢aligmakta, %90.8°1

klinik hemsiresi, %60.0°1 1-11 y1l aras1 hemsirelik deneyimine sahiptir (Tablo 4.1).

6.2. Hemsirelerin yarisindan daha az bir kisminin (%48.5) palyatif hastalariyla
ilgilenmeyi sevdigi, %46.9’unun palyatif bakima yonelik egitim aldigi, %9.2’sinin kendi
istegiyle palyatif bakim kliniklerinde ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin bakim verdikleri

hastanin durumundan etkilenme oran1 %89.2 olarak saptanmstir (Tablo 4.2).

6.3. Hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamast 30.01 + 9.46, merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi 17.34 + 8.07, tilkkenmislik puan ortalamasi ise 20.12 + 6.70 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).

6.4. Calismamizda hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski, tikenmislik ve merhamet memnuniyeti
puan ortalamalari arasinda ise yine negatif yonde oldukc¢a giiclii bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile tilkkenmislik diizeyleri arasinda

ise istatistiksel olarak onemli pozitif yonde oldukg¢a gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5).

6.5. Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO) alt boyutlart puan
ortalamalar1 sirasiyla, kendine gilivenli yaklasim 12.92 + 3.73, ¢aresiz yaklagim 8.41 + 4.36,
boyun egici yaklagim 5.38 + 3.01, iyimser yaklasim 8.60 + 2.51, sosyal destek arama ise 7.79
+ 2.10 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

6.6. Merhamet yorgunlugu ile ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim arasinda pozitif
yonde ancak zayif yonde anlamh bir iligki saptanmistir. (p<0.05). Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ile kendine giiven ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu ancak farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur. (p>0.05)

(Tablo 4.5).
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6.7. Calismamiza katilan hemsirelerin %51.5’1 merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek
riskli, %36.2°si orta riskli oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %67.7’sinin diisiik diizey,
%20.8’inin ise orta diizey merhamet memnuniyetine sahip olduklar1 saptanmistir.
Tiikenmislik puan ortalamalari incelendiginde ise, hemsirelerin %43.1°1 orta risk, %15.4’1

yiiksek risk tiikenmislik yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

6.8. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calistigi kurum, ¢alistig1 klinik, meslekte
calisma stiresi, ¢calisma pozisyonu ve hemsireligi isteyerek se¢ip segmeme durumlarina gore
merhamet yorgunlugu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 4.7).

6.9. Palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamasmin (15.47 + 6.68) sevmeyenlere gore (19.10 £ 8.89) daha diisiikk oldugu,
yapilan degerlendirmede farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.8).

6.10. Bakim verdigi hastadan etkilendigini belirten hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamasinin (17.85 + 7.88) etkilenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu (13.14 = 8.73) bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

6.11. Kanser ya da onkoloji hastasinin psikolojik bakimi, 6liim ya da terminal siirecin
ve onkoloji hastasinin bakim yonetimine yonelik egitim alan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamalarinin, almayanlara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde daha

diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

6.12. Palyatif bakima iliskin egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarinin (16.13 + 7.40) almayanlara (18.42 + 8.53) gore diisiik oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

6.13. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu,
calistigr kurum ve klinik, klinikte calisma siiresi, haftalik calisma siiresi ve aylik ortalama
nobet sayisina gore tiilkenmislik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

6.14. Meslekte galigma siiresinde, 1-11 yil ¢aligma siiresi olan hemsirelerin tiikkenmislik
alt boyut puan ortalamas1 19.85 + 6.28, calisma siiresi 12-22 yil olan hemsirelerin 22.07 +
6.90 iken, 23-33 yil galisma siiresi olan hemsirelerin tilkenmislik alt boyut puan ortalamasi
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15.84 £ 6.79 oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9).

6.15. Klinik hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik alt boyut puan ortalamasi
X=20.80 + 6.42 iken, sorumlu hemgirelerin X= 13.41 + 5.88 oldugu, iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik meslegini
isteyerek segen hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin (18.43 + 6.13), hemsireligi isteyerek
segmeyenlere (22.65 £ 6.77) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).

6.16. Hemsirelerin cinsiyet ve bulundugu klinikte ¢alisma siiresine goére merhamet
memnuniyeti puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05)
(Tablo 4.11), medeni durum, meslekte calisma siiresi, ¢aligma pozisyonu ve hemsireligi
isteyerek secip se¢meme durumuna gore ise merhamet memnuniyeti puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.11).

6.17. Calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi
olma/olmama durumu, egitim diizeyi, ¢alistig1 kurum ve klinik, meslekte ve klinikte calisma
siiresi ve g¢aligma pozisyonuna gére SBCTO kendine giivenli yaklasim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.13).

6.18. Hemsireligi isteyerek secen hemsirelerin kendine giivenli yaklagim alt boyut puan
ortalamasi (13.41£3.50), hemsireligi istemeyerek secen hemsirelerin puan ortalamasindan
(11.80+£3.66) daha vyiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

6.19. Yas gruplar1 arasinda 41-51 yas grubuna sahip olan hemsirelerin (9.68+4.67),
diger yas gruplarina gore ve ¢alisma pozisyonu klinik hemsiresi olan hemsirelerin (8.74+4.31)
sorumlu hemsire olarak calisanlara gore, ¢aresiz yaklasim alt boyut puan ortalamalarmin
yiikksek oldugu, farkin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.13).

6.20. Erkek hemsirelerin (8.11£2.89) stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi boyun egici
yaklasim alt boyut puan ortalamasinin kadinlara (5.18+2.93) gore daha yiiksek oldugu, iki
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grup arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo

4.13).

6.21. Palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin stresle basa ¢ikma
tarzlan Olgegi kendine giivenli (13.61+£3.38) ve iyimser yaklagim (9.22+2.31) alt boyut puan
ortalamalarinin, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi sevmeyen hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.14).

6.22. Palyatif bakima yonelik egitim almayan hemsirelerin ¢aresiz yaklagim (9.24+4.20)
ve boyun egici yaklasim (5.89+2.99) alt boyut puan ortalamalarinin, palyatif bakima yonelik
egitim alan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu, iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.14).

6.23. Oliim/terminal siirecin ydnetimine iliskin egitim almayan hemsirelerin ¢aresiz
yaklagim (9.31+4.49) ve boyun egici yaklasim (5.95+£3.00) alt boyut puan ortalamalarinin,
egitim alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, iyimser yaklagim (8.18+2.81) alt boyut
puan ortalamasinin ise, egitim alan hemsirelere gore daha diisiik oldugu, istatistiksel olarak

farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.14).

6.24. Palyatif bakim kliniginde ¢alisma nedenleri arasinda, bakim verilen hastadan
etkilenen ve etkilenmeyen hemsireler arasinda stresle basa ¢ikma tarzi 6l¢egi kendine gilivenli
yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 4.14).
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Oneriler
Aragtirma sonuglarina gore agsagidaki onerilerde bulunmaktayiz;

» Merhamet yorgunluguna iliskin arastirmalarin  farkli  ve daha genis
popiilasyonlarda yapilmasi,

= Palyatif bakim kliniginde c¢alisan hemsirelerin stresle bas etme tarzlarinin
arttirtlmas1 ic¢in psikolojik ve manevi yonden giiclendirilme programlarinin
uygulanmasi,

* Hastane yoneticilerinin merhamet yorgunlugunun farkinda olup bunu 6nlemeye
yonelik savunma stratejileri gelistirmeleri,

* Hizmet i¢i egitimlerde o6liime, merhamete, onkoloji ve palyatif bakim gerektiren
hastanin yonetimine yonelik egitimlerin planlanmasi,

* Hemsirelerin lisans egitiminde, merhamet yorgunluguna dair egitimlerin,

miifredatta diizenlenerek farkindaligin olusturulmasi énerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Hemsire Tamitim Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali Yiiksek Lisans programi kapsaminda yiiriitillen tez ¢alismasidir. Palyatif bakim ve
Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve stresle basa c¢ikma

tarzlarmin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
DOC. DR. DILEK OZDEN

HEM. ABDULMENEF ADANIR

1- Yasmiz: .....................
2- Cinsiyetiniz:
o Kadin o Erkek

3- Medeni durumunuz:
o Bekar o Evli
4- Varsa ¢ocuk saymiz: ......................
5- Egitim diizeyiniz:
o Saglik Meslek Lisesi o Onlisans o Lisans

o Yiuksek lisans o Doktora

6- Calistigimiz Kurum:

o Dokuz Eyliil Universitesi o Ege Universitesi
O Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 0 Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi
o Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 0 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
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7- Calistigmiz Klinik: ...................o
8- Meslekte ¢alisma siireniz: .........................
9- Bulundugunuz klinikte ¢alisma siireniz: ...............
10- Klinikte ¢alisma pozisyonunuz:
0 Sorumlu hemsire 0 Klinik hemsiresi
11- Haftalik ¢alisma siireniz: ...............
12- Aylik ortalama ndbet saymiz: ...............
0 Hig O 1-4 nébet O 5 ve lizeri
13- Hemsireligi isteyerek mi sectiniz?
o Evet o Hayir
14- Palyatif bakim gerektiren hastalarla ilgilenmeyi seviyor musunuz?
o Evet o Hayir
15- Palyatif bakima yonelik egitim aldiniz m1
o Evet o Hayir

16- Palyatif bakimda caliganlara yonelik egitim/davranis terapisi verilmesi gerektigini

diistinliyor musunuz?
o Evet o Hayir

17- Palyatif bakimda maksimum ¢alisma siiresi ne olmalidir?
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18- Bakim verdiginiz hastanin durumu sizi etkiliyor mu?
0 Evet o Hayir
19- Sosyal destek altryor musunuz?
0 Evet o Hayir
20- Kanser/onkoloji hastasinin psikolojik bakimina yonelik egitim aldiniz mi1?
o Evet o Hayir
21- Oliim/terminal siirecin yonetimine iliskin egitim aldiniz mi1?
o Evet o Hayir
22- Onkoloji hastasinin bakim yonetimine iliskin egitim aldiniz m1?

o Evet o Hayir

92



Ek-2. Profesyonel Yasam Kalitesi (“)lg:egi (PYKO)

Degerli Katilimct,

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan
temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz
yardim ettigimiz kiginin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.
Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular
sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu i¢inde bulundugunuz durumu goz Oniine alarak degerlendiriniz.
GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde bulundugunuz
durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan
herhangi birini segerek yanitlayiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
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1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1
mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan
memnun oluyorum.

4. Baskalaryla iligki kurabildigimi
hissediyorum.

5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca
sigriyor ya da iirkiiyorum.

6. Bagkalarina yardim ettikten sonra
kendimi daha gii¢lii hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel
hayatim birbirinden ayirmakta
zorlaniyorum.

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

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig
stresin bana de gegebilecegini
diisiiniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana
stkigsmus gibi hissediyorum.

11. Yardim i¢in yaptigim
calismalarimdan dolay1 zaman zaman
kendimi zorda hissediyorum.

12. Isimi seviyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda
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kendimi ¢okkiin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baglarindan
gecen ¢ok act yasantilari sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yontemlerini ne
kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar iyi
hissediyorum.

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir
insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

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

21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim
ettigim kisilerin coklugu gibi nedenlerle
kendimi tiikkenmis hissediyorum.

22. isimde yaptiklarimla bir fark
yaratabilecegime inantyorum.

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

24. Yardim edebildigim durumlardan
gurur duyuyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti
verici veya korkutucu diisiincelerim
oluyor.

26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi
cikmaza girmisg gibi hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi
“basaril1” hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim
¢alismalarin 6nemli boliimlerini
hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi se¢tigim i¢in mutluyum.
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Ek-3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Degerli Katilimet,

Bu 6l¢ek kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarimi belirlemek

amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek bu

sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi

tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrams size uygun degilse %0’

altina, ¢ok uygun ise %100’lin altina isaret koyun.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Sizi ne kadar tanimliyor ? / Size ne kadar uygun ?

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA..

%0 %30 %70 %100

1- Kimsenin bilmesini istemem () () () ()
2- lyimser olmaya calisirim () () () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim () () () ()
4- Olaylar bilyiitmeyip lizerinde durmaya galigirim () () () ()
5- Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum () () () ()
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢alisgirm () () () ()
9- iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()
10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime bulurum () () () ()
11- Olaylar kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya galigirim () () () ()
13- Is olacagina varir diye diisiiniiyorum () () () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim () () () ()
15- Problemin ¢oziimii i¢in adak adarim () () () ()
16- Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () () ()
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim () () () ()
19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim () () () ()
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim () () () ()
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21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha giiclii olsaydim” diye diisiiniirim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diislinlirim

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

()
()
)
)
()
()
)
()
()
()

()
()
()
()
()
()
()
()
)
()

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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Ek-4. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Degerli Meslektagim,

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek
Lisans Ogrencisiyim. Yiiksek lisans tezi olarak, Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde
Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi
lizerine bir ¢alisma yapiyorum. Bu tezden elde edilecek sonuglarin, hemsirelik meslegi adina
ve ayni zamanda onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin diger
meslektaslar1 arasinda bir farkindalik yaratacagini ve zorlu is kosullarinin kiside olusturdugu
olumsuz etkilerinin belirlenmesine katki saglayacagini diisiinliyorum. Arastirmada size ait
bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygi gosterilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda sizin kisisel bilgileriniz 6zenle korunacaktir ve baska
kisilerle paylasilmayacaktir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde sizin bilgilerinize ulasabilir.

Bu aragtirmaya katilmayi rededebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde c¢aligma durumunuzla ilgili herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Istediginiz zaman c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica bu galismaya
katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir iicret de
O0denmeyecektir.

Ben, (katitlimer adi)..............o , arastirmact Abdilmenef Adanir
tarafindan s6zlii ve yazili olarak arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢alismanin kapsamint ve amacii anladim. Bu c¢alisma konusunda sorularim
cevapland1 ve yukarida yer aldig1 gibi yeterince bilgilendirildim. Bu ¢alismaya katilmay1
kabul ettigim takdirde, calismadan istedigim zaman, herhangi bir neden belirtmeden
cekilebilme hakkina sahip oldugumu biliyorum. Calismaya katilmak ic¢in diislinmem icin
yeterli zaman tanindi. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan, kendi bireysel onayim ile
katiliyorum.
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Ek-5. Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Arastrlrma On Izin Belgesi

1ZMIR BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI -
1ZMIR BUCA SEYF} DEMIRSOY DEVLET HASTANEST

MU

[—

T.€,
[ZMIR VALILiGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanes;i

1T Baghk Balkonhi

Say1 1 65516083-799
Konu : Calisma iznj L

DOKUZ EYLUL UNiVERSITES] REKTORLUGUNE
Hemsirelik Fakiiltes; Dekanlig:

Ilgi: Abdiilmenef Adanir'in 26/03/2018 tarihli 0n izin belgesi

Ilgi sayil yazinizda, Fakiilteniz Hemsirelik Esaslar Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr.Dilek OZDEN'in sorumlu arastirmacis; oldugu,Yiiksek Lisans 6grencisi Abdiilmenef
ADANTIR ile birlikte Yapilmasi planlanan " Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde Caligan
Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimn Belirlenmesi"
isimli calismasing Hastanemiz Palyatif Bakim Biriminde calisan hemsireler ile Yapmasi igin 6n
izin istenilmektedir.

Yiiksek Lisans 6grencinizin ¢alismasin; kurumuzda yapmasi tarafimizca uygun
goriilmiis olup, 6n izin belgesi yazimiz ekinde sunulmustur.,

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Esra DUGRAL
Baghekim

EKLER:Arastirma On Izin Belgesi

I

Egitim Birimi Ozmen cad.No:147 Buca/IZMIR-1320 Bilgi igin:Ozden KARAKOC

Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:ozden.karakoc@saglik.gov.tr Int.Adresi: ozden.karakoc@saglﬂ(.gov,tr Telefon No:4443508

Evrakin elektronik imzal; suretine http://e-belge.saglikgov«tr adresinden 91 ]45bb0-3659—4bdd-a7be-d2f1 ©€3d9220b kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza jle imzalanmstir,




BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

ederim.

FIMIR BUCA SEYVE] DEMIRSOY DEN-f 1

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

AbdiilmenefAdanir

HASTANESE - LEMIR BSUCA SESEL Dy MIKRSOY

DEVLET HASTANEST GENEL EVRAR BR(MI 0505 9690499
26.03.2018

N L [T

LAdl/ Konusu:

emgirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma

Onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde calisan
arzlarinmi belirlenmesi

Amac:

Bu ¢alisma, onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan
lhemsirelerde merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma
tarzlarim belirlemek amaciyla planlanmstir

Yoéntemi:

Bu ¢aligma kesitsel - tamimlayici tipte bir ¢caligmadir.
Arastirmada anket verileri aragtirma kapsamindaki
kurumlarda ¢aligan hemsgirelerden alinacaktir. Verilerin
toplanmasinda ii¢ adet form kullanilacaktir

Hemgire Tanitim Formu, Profesyonel Yasam Kalitesi

Olgegi (PYKO) ve Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi
(SBT®).

LUygulanacagl Birimler:

Onkoloji(hematoloji) ve Palyatif Bakim Klinikleri

Varsa Destekleyen (Hibe destek
fon vb.) Kurum/Kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi:

Mart 2018- 1 sene

Tez Caligmasi ise Danigsman
Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Dog¢.Dr. Dilek Ozden

Egitim / Ar-GeBirimSorumlusu

/ili eléktronik imza kanu

- )
It suretine hllp://e-bclge.saglik.gov.lr adresinden 91 145bb0—3659-4bdd4:-j
na gore giivenli elektronik imza ile imzalanm

Klinik / Birim Sorumlusu
mza
—2.12018

T

HASTANE YONETICisi

SOY
sEYFL
\leR‘?é;’ﬁ‘%TT ASTE Sz Uzmant

ast. w‘s
aope DX

m‘-

ile erigebilirsiniz.
stir,

= e
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Ek-6. Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma On izin Belgesi

ARASTIRMA ON IZIN BELGESI

BOZYAKA EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli on iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

= Aragtirmanin;

Abdiillmenef Adanir
26/01/2018

Adu:

Onkoloji. ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan
hemgirelerin merhamet. yorgunlugu ve stresle
basa ¢ikma tarzlarini belirlenmesi

Amaci:

Bu c¢alisma, onkoloji ve palyatif bakim
kliniklerinde galigan hemsirelerde merhamet

o| yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarini

belirlemek amaciyla planlanmistir

Yontemi:

Bu calisma kesitsel - tanimlayici tipte bir
caligmadir. Aragtirmada anket verileri arastirma
kapsamindaki kurumlarda galisan hemsirelerden
almacaktir. Verilerin toplanmasinda ti¢ adet form
kullanilacaktir ’

Hemgire Tanitim Formu, Profesyonel Yasam
Kalitesi Olgegi (PYKO) ve Stresle Baga Cikma
Tarzlan Olgegi (SBTO).

100



ARASTIRMA ON 1ZiN BELGESI

Uygulanacagi Yerler: Onkoloji(hematoloji) ve Palyatif Bakim Klinikleri’

Varsa Destekleyen (Hibe destek, e
fon vb) Kurum/kurulus Adu:

Baglama Tarihi ve Siiresi: Subat 2018- 1 sene
Tez Caliymasi ise Damigman Dog.Dr. Dilek Ozden

Ogretim Uyesi Ad Soyadu:

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu* Klinik / Birim idari Sorumlusu*
imza : imza
Dt/ 2018 16/ 2018

Egitim Ar-Ge’den Sorumlu

Bakim lemetle M&%

_ A5 % v it “’l‘ {J
i Mﬂ%ﬁ’ : y} %‘A&& ' Bashekim Yardlmclm,;

‘9
ﬁa

ASTaiJES]
Ocg. D, Emer LHAw Haseie]

3 4’ 'Ve:??%w 758
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Ek-7. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma On Izin Belgesi

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANES! - {ZMIR KATIP CELEB!
ONIVERSITESI ATATCRK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANES]

T
TC

[ZMIR VALILIGi oI

{l Saglik Midilaga

Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sawi 47104536-772 02

Konu - Abdiimenef ADANIR Aragtirma izni

DAGITIM YERLERINE

1l Saglik Midurlagii Aragtirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslan A B.D. Hemgirelik
Baliimit Yitksek Lisans Ogrencisi Abdiilmenef ADANIR''n "Onkoloji ve Palyatif Bakim

s UgrY

Kliniginde Calisan Hemgirelerin Methamet Yorguniugu ve Suesle Baga Cikma Tarzianmn
Belirlenmesi" konulu aragtirmasiyla ilgilhi evraklari incelenmig olup. ¢alismamn hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya kattlimmn gonillilik esasina dayali olmasi kosuluyla,
¢alismanin kurumumuzda yiritilmesi uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EK:
Aragtirma {zin Yazisi

Geregi:

Tzmir K.C.U. Atatiirk E.A H. Palyatif Bakim
Birimi

Izmir K.C.U. Ataturk E.A H. Tibbi Onkoloji
Klinigi Idari Sorumlusu

e-imzalidir.
Op.Dr.Hilmi GUNGOR
Baghickiin Yardiumcisi

Bilgi:
{zmir K.C.U. Atatirk E.A H. Saglik Bakim
Hizmetlen Miidiirliigii

Karabaglar Mahallesi. Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanes) Basin Sitesi. 35360 Bilgi icin:Eminc DURMAN

Karnhaglarlzmir
Faks No-02324847486

Unvan . CBE

¢-Posta:emine. durman/@saghik gov.tr int, Adresi: www.izmirataturkcah saglik gov. tr Telefon No:02322444444-1873

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge saglik. gov.tr adresinden 75/0447¢-fe03-4d3¢-9¢0e-7747¢5b2e072 kodu ile enigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenh elektromk imza 1le imzalanmistir
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Ek-8. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Arastirma On izin Belgesi

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESIARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Arastirmanin;

AbdiilmenefAdanir

0505 9690499
26.03.2018

\

Adv Konusu:

Onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma
tarzlarini belirlenmesi

Amacy:

Bu ¢alisma, onkoloji ve palyatif bakim kliniklerinde galisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma
tarzlanm belirlemek amaciyla planlanmustir

Yontemi:

Bu ¢alisma kesitsel - tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
Arastirmada anket verileri aragtirma kapsamindaki
kurumlarda ¢alisan hemsirelerden alinacakuir. Verilerin
toplanmasinda {i¢ adet form kullamlacaktir

Hemgire Tamtim Formu, Profesyonel Yasam Kalitesi
Olgegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi
(SBTO).

' Uygulanacag Birimler:

Onkoloji(hematoloji) ve Palyatif Bakim Klinikleri

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
| fon vb.) Kurum/Kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi:

Mart 2018- 1 sene

Tez Calismasi ise Danigman
Ogretim Uyesi Ad Soyady;

Dog.Dr. Dilek Ozden

/ J
Egitim / Ar-GjﬁrZy%%usu Klinik / Birim Sorumlusu
im . ’,'/’ /,v‘{i aLIK I,‘.‘:n.‘.’“ i lmm
condd oo 2RO LiLim ERI UNIVERSITES veed 02/2018
//H.Hakan SAKAOGLY
/‘"w 11 v Mali lglcr Mg Yar
Bakim Hizmetleri Miidiirii HASTANE,AETlCiSi
/ e

<2018

% o

2.
&



Ek-9. Ege Universitesi Hastanesi Kurum izin Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 23/10/2017-E.93298

s AURRIRAR
EGE UNIVERSITESi REKTORLUGU ‘ I L

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayr  :69631334-703.99
Konu : ¢alisma izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
+ HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

ilgi  :18/10/2017 tarihli ve 2071 sayili yazi.

o

Fakiilteniz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Dog¢.Dr.Dilek OZDEN'in sorumlu
arastirmacist oldugu yiiksek lisans 6grencisi Abdiilmenef ADANIR'In "Onkoloji ve Palyatif
Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma
Tarzlarinin Belirlenmesi" isimli tez ¢alismasi 01 Ekim 2017 — 30 Agustos 2018 tarihleri
arasinda I¢ Hastaliklari Anabilim Dalina bagli Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesinde calisan
hemsirelerin istekleri dogrultusunda yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalhidir
Prof. Dr. Cemil GURGUN
Bashekim V.

Ek:Onkoloji Bilim Dalindan gelen 269000
sayill yazi.

Evraki Dogrulamak igin: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BEKRSLDMU

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bornova/lzmir Bilgi iin: Banu ERGON  [@]34¢[®]
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Elemant &
E-Posta: hem hiz@mail.ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274 EL

3u belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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arih ve Sayisi: 23/10/2017-E.269000

EGE UNiVERSiTTEgi REKTORLUGU ‘IIHI'I““I

TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanlhgi
Onkoloji Bilim Dali

Sayr : I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi-044
Konu : Caligma izni Hk.

EGE UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :19/10/2017 tarihli ve 267239 sayili yaz1.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Dog¢.Dr.Dilek OZDEN'in sorumlu arastirmacist oldugu yiiksek lisans dgrencisi Abdiilmenef
ADANIR'!n "Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet
Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi" isimli tez ¢alismasi 01 Ekim 2017
— 30 Agustos 2018 tarihleri arasinda klinigimizde yapmalari uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir e-imzahdir
Prof. Dr. Riighan USLU Zeliha Fulden SARAC
Bilim Dali Bagkani Anabilim Dali Bagkan1 V.
Universite Caddesi No:9 Posta Kodu 35100 Bornova - Izmir Bilgi Igin: Serpil DAG
Telefon No: 0232 390 43 87 Faks No: 0232 374 73 21 Unvan: Bilgisayar [sletmeni
E-Posta: ichastaliklari@mail.ege.cdu.tr internet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 4387
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. Evrak Tarih ve Sayisi: 09/01/2018-E.2287

EGE UNiVERsiTTé(s:i REKTORLUGU ’III““I“I

Ege Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Sayt :69631334-703.99
Konu : Calisma [zni (Abdiilmenef Adanir)

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI

flgi : 17/11/2017 tarihli ve 2304 sayihi yazi.

Fakiilteniz Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali 6gretim tiyesi Dog.Dr.Dilek OZDEN'in
sorumlu arastirmacist oldugu, yiiksek lisans dgrencisi Abdiilmenef ADANIR ile birlikte
yapilmas: planlanan "Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet
Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinimn Belirlenmesi" konulu aragtirmayi ilgi yazida
belictilen tarihler arasinda I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dalinda ¢aligan
hemsirelerin istekleri dogrultusunda yapmast Bashekimligimizce uygun gorulmistiir.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Tuncay GOKSEL
Baghckim V.

Ek:i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dalindan gelen 3864 sayili yazi.

Hemsirelik Fakiltesi

i i

1.2018 12.26 - 4g45

Evraki Dogrulamak igin: https:/edys.ege.edu.tr/enVision/Validate Doc.aspx?V=BESASTIEY

Universite Caddesi No:9 Posta Kodu: 35100 Bomovaylzmir Bilgi Igin: Banu ERGON  [a]zix[|]
Telefon No: +90 (232) 390 32 74 Faks No: +90 (232) 339 10 15 Unvan: Veri Kayit Elemant a eI
{:-Posta: hem.hiz@mail.cge.edu.tr [nternet Adresi: www.ege.edu.tr Telefon No: 3274 EL

3u belge, 5070 sayls Elektronik imza Kanununa gére Guvenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-10. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kurum izin Belgesi

& “e o
g ‘gif‘.; DOKUZEYLUL

W HASTANESI

% T,
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANES] BASHEKIMLIGH

sayp :14585038-000 [[JMIM <\ L 18 asts 1417......./2017
Konu : Caliyma izni Hk.

i (@3
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligima

flgi :10.08.2017 tarih ve 48169510-100/1566 sayil1 yaziniz.

flgi yazimzda konusu gegen Fakiilteniz Hemsirelik Esaslari Anabilim D:Jll Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Dilek OZDEN'in sorumlu aragtirmacisi oldugu, Yitksek Lisans Ogrencisi Abdiilmenef Adanir ile
birlikte planlanan "Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu
ve Stresle Baga Cikma Tarzlarinin Belirlenmesi" isimli ¢aligmanin verilerinin Hastanemiz I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali'nda galisan hemsireler ile anket yontemi ile toplanmasi
Baghekimligimizce uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize sunarim.

fo o~
Prof. Dr. Erkan DEREBEK
Baghekim

-
) j icn irtibat:
Mithatpasa Cad. No:1606 Inciralu Yerlegkesi 35340 Bakova/IZMIR Ayrglﬂ; Sﬂg [:;;UN a
Telefon: 0 (232) 412 23 03 Faks: 0 (232) 4129797 o e e
E-Posta: gulay.orcun@deu.edu.tr Elekronik Ap: www.deu.edu.tr
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Ek-11. izmir 1l Saghk Miidiirliigii Atatiirk ve Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastaneleri
izin Belgesi

iZMIR {L SAGLIK MUDURLUGU - 1ZMIR LI EGITIM

ARGE BIRIMI
ZI iiT"iﬂ"izlﬁl-ﬂi" ||l||| Ill
00067353412

17/04/2018 170

]

T
iZMIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 1 77597247-772.02
Konu : Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari A.B.D.
Hemgirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdiilmenef ADANIR'm "Onkoloji ve Palyatif
Bakim Kliniginde Caligan Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Baga Cikma
Tarzlarmm Belirlenmesi" konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢alimanin
hizmeti aksatmayacak gekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliilik esasina dayali olmast
kosuluyla, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
S.B.U.Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yiiriitilmesi miidiirliigiimiizce uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica/arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. Anil ESEN
Bagkan

DAGITIM:

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliigii (Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslar1 A.B.D)

Siimer Mh, 452 Sk. No:2 35260 Konak/IZMiR Bilgi igin:Filiz GOCMEN
| Faks No:0232 4849087 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:filiz.gocmen@saglik.gov.tr int.Adresi: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Telefon No:0232 444 35 01- 1242

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 55104b67-d473-4848-be99-8551b4222¢04 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-12. Izmir 11 Saghk Miidiirliigii Tepecik Egitim ve Arastirma ve Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastaneleri Izin Belgesi

IZMIR [L SAGLIK MUDURLUGU - {ZMIR (LI ARGE VE
¥ SAGLIK INOVASYONL BIRIMI
3972

270420180918 . 7T 4 619-E 14
o MR
iZMIR VALILIGI RS

i1 Saghk Mudurligi

Say1 1 77597247-619
Konu : Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdiilmenef
ADANIR'In Arastirma Izni Hk.

Saym Abdiilmenef ADANIR

Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Miidiirliigiimiiz Arastirma lIzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu arastirmact Dog. Dr. Dilek OZDEN'in danismanhiginda Yiksek Lisans Ogrencisi
Abdiilmenef ADANIR'In hazirlamis olduguOnkoloji ve Palyatif Bakim Kliniginde Calisan
Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimn Belirlenmesi”
konulu aragtirma bagvuru dosyasi incelenmis olup, ¢aligmanin lzmir Buca Seyfi Demirsoy
Devlet Hastanesi, S.B.U [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde vapilmasi uygun
goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Op.Dr.Birol DURUKAN

BASKAN
EKLER:
Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu Rp. (1 Sayfa )
lzmir 11 Saghik Midarlaga Bilgiigin L evla KARLIDAG

Faks No:0 232 483 3639 Unvan; U zman

e-Posta:leyla karlidag/a saglik gov .t Int Adresi: Ar-Ge ve Saghk Inovasyon Binmi Feleton No:0 232 441 81117325

Evrakin elektronik imzals sureting hitp//e-belge saghk gov tr adresinden 623848 1-0813-4582-h37d-86¢83060177d hodu ile erisebilirsims

Bu belge 5070 savili elektronik imza Kanuna gore gavenli elektronik imza ile imznlanmistir
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Ek-13. Ol¢ek Cahsma izni

Calisanlar icin yasam kalitesi 6lcegi hk.

Konu: Fw: Calisanlar igin yagam kalitesi 8lgedi hk,

Doc.Dr. Dilek Ozden Dokuz Eyliil Univarsitesi Hem irelik Fakiittesi nciralt / zmir

—— Forwarded Message —

From: Asli ‘Yesil <yesilasli8@yahoo.com=

To: dilek 6zden <dozden2002@yahoo.com=

Sent: Friday, July 21, 2017, 2:16:52 PM GMT+3
Subject: Re: Calisanlar icin yasam kalitesi dlcedi hk.

Dilek haim merhaba
Oleesi calismalanmizda kullanabilirsiniz.
Ivi calismalar

Ash YESIL
On Wednesday, July 19, 2017 4:58 PM, dilek 6zden <dozden2002@yahoo.com> wrote:

Sayin Ash Yesil, .

Sizin Gecerlilik guvenirigini yaptidiniz ve bu anlamda literatiire dnemli katki verdiginiz "Calisanlar icin yagam kalitesi Olcedi” ni 2 yiksek lisans tez 6drencim icin
planladigimiz calismada kullanmak istiyoruz. Bu dlcedi kullanabilmemiz igin izninizi rica ediyoruz.

Tegekkur eder, iyi calismalar dilerim..

Doc.Dr. Dilek Ozden

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakilltesi
inciralt / izmir
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Ek-14. Etik Kurul Kararlar

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ) J

| KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
| ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 2. Kat Inciralu-IZMIR
" TELEFON (0232 412 22 54-0 232 41222 58
| FAKS 02324122243
"E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
r [DOSYANO: 3575-GOA
\ UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMACLI ]

ARASTIRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA O

o | Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniklerinde Cahgan Hemsirelerin

ERA$TIRMANIN ACIK ADI Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin
Belirlenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU  |KODU
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Dilek OZDEN
UNVANI/ADISOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYIC! VE ACIK -
ADRESI
PESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCIiSI VE ADRESI
CARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER
Belge Adi Tarihi ;’ grsyon Dili
= umarasi
ARASTIRMA ) o ;
PROTOKOLU Meveut Tirkee (0 Ingilizce (] Diger [J
Dl']CERLENDiRiLEN ABASTIR.}U\ iLE ILGILI ) T -
SElGELER LITERATUR Mevcut Tarkge [ Ingilizee ® Diger [
BiLGI.LEND'lRlLMiS )
GONULLU OLUR Meveut Tirkce 3 ingilizce (] Diger O
FORMU
~|oLGu RAPOR FORMU | Meveut Torkee B Ingilizee (] Diger O

Dokuz Eylul Universitest Giingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BIiLGILERI

Karar No:2017/23-09

‘ Tarih:28.09.2017

karar verilmistir.

Dog.Dr.Dilek OZDEN'in sorumlusu oldugu
Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Baga Cikma Tarzlar
klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve i
‘sntemleri dikkate alinarak incelenmis, E:
izin alinmasi kosuluyla, etik agidan ¢aligmanin gerceklestirilmesinin uy

-Kurum izinleri alindiktan sonra Eti

k Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

“Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniklerinde Cahsan

inin Belirlenmesi” isimli

lgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve

ge Universitesi Onkoloji ve Palyatif Bakim Birimlerinden
gun olduguna oy birligi ile

ETIK KURUL BiLGiLERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI

Cinsi

Arastirma ile

—

}<

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu vt iliskili mi? imza
Prof.Dr.Banu T DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
5 B =
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |H /]
(Bagkan) ¢ ) e o ~—=
Prof.Dr.$.Reyhan 5
UCKU Halk Saglig1 ?gﬂ; i f)ak“'“"s‘ Halk | oqn |[ECD | HIK A2
_(Bagkan Yardimcist) o i o 7 &\
. ) DEU Tip Fakiltesi Kalp )
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i S LA |
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi B:IlTI!aI Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O |HX KQ""\ \ch\di
Prof.Dr.Seving - DEU Tip Fakiiltesi I¢ =
ERASLAN B okeiniolo] D e Ansbilin, Dah | Ko [ EC] | HIX Katilag “Qd“
o DEU Tip Fakilltesi Tibbi
| Prof.Dr.Aysc Aydan i o e ; . o o
O7ZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji g;l]iroblyolop Anabilim Kadn | E[] HE
Prof.Dr.Miige N DEU Tip Fakiiltesi - Y \
KIRAY Fizyoloji Fisyoloji Anabilim Dalt | K241 | B O |H W
s DEU Tip Fakiiltesi ey i
-
l._l_ol;Dr.Sevda Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[J |HX KQ“““QMQAl
OZKARDESLER Reanimasyon A.D.
Prof.Dr.Siilen - DEU Tip Fakiiltesi A
SARIOGLU Patolaji Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HBD | J/“JIQ/_I
- Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve \
Prof.Dr.Bilge KARA | p ot bilitasyon gillljalslhtasyon Yitksek Kadn | E[J] |HKX
Prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi |
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D | E<F | O (v8 |Kah amadi
Pediatrik .
« o s DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ——
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve 7 L
ABACI Netabolizmn iz;g;tl)%lli;]eg:ﬁtallklarl Erkek | E] |HIX ‘ )
Hastalhklari
i i DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
l/i([){cl.CDll .M.Aylin Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin | E[] HIX }/Ldl"‘l,{,,
—— Cocuk Sagligi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi :
::g(.!l)_ll.\l\;urat Hastaliklar Cocuk Saghigi ve Erkek |EC] |HX t{‘ti)/
Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi yAY
' Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[J | H &W
Mehmet Erhan , - ekl
OZKUL Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E[] | H X

olmayan liye

idari Mali Isler

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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r v
%J L UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK [ DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADE | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACTK ADRES | Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh@ 2. Kat inciralu-iZMiR =
IELEFON | 023241222 5402324122258 -
FAKS 02324122243 By B
E-IPOSTA ctikkurul@deu.cdutr B
DOSYA NO: 3575-GOA —
UZMANLIK 1521 [[] AKADEMIK AMAGCLI [] -
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [ DOKTORA ]
Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniklerinde Calisan Ilcrmisrialrcln’in'
ARASTIRMANIN ACIK ADI Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinm
; Belirlenmesi =
| ARAS FIRMA PROTOKOL.
| BASVURU | KODU . o
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACIH Dog.Dr.Dilek OZDEN
| UNVANEADUSOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
LIZMANLIK ALANI e
[DESTERLEYICE VIE AGIK =
ADRIESI o
DISTEKLEYICININ YASAL |-
CTEMSILCIST VIE ADRESI .
ARASTIRMAYA KATILAN 1K MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER .
. W | T | Versivon ! i - 1
DEGERLENDIRILEN Buige A Yavibi | Ny waras = 1
[BELGELER | Arastnnen dilekgesi 1.1 l.zul"zl ke B4 Ingitiece [ Diger 01

Cnbz D lul Umiversiess Gansmsel Olmavan: Aragtnmalar 16k Kuralo Rarae Forma
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L

[ KARAR BILGILERI
i
|

Karar No:2017/27-34 ‘ Tarih:23.11.2017

klinik arastirimaya ait 14.11.2017 tarihli arastiricr dilekgesine iligkin olarak:
-Kurum izin belgesi incelenerek bilgi edinilmig ve uygun bulunmustur.

Dog.Dr.Dilek OZDEN’In sorumlusu oldugu “Onkoloji ve Palyatif Bakim Kliniklerinde CalT;:;n
Hemgirclerin Merhamet Yorgunlugu ve Stresle Baga Cikma Tarzlarmin Belirlenmesi” isimli

LTiK KURUL BILGILERI

|
|
|
|

CALISMA ESASI

lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yoncrgesi

|
|

Unvani/Ad/Soyadi

T Prof.Dr.Banu

I ONVURAL
(Bagkan)
Prof.Dr.§.Reyhan
UCKU

(Bagkan Yardimeisi)
Prol.Dr.Ngjat
SARIOSMANOGLU

Prof.Dr.Seving
IERASLAN

Prot.Dr.Ayse Aydan
OZKUTUK

Prof.Dr.Miige
KIRAY

| ProfDr.Sevda
OZKARDESLER

Prol Dr.Siilen
SARIOGLU

Prol.Dr.Bilge KARA

Prof.Dr.Scfa
| KIZILDAG

Prof.Dr.Ayhan
ABACI

Do¢.Dr.M.Aylin
ARICI

Dog.Dr.Murat
BEKTAS

Uz . Ahinet Can
BILGIN

Mechmet Frhan
O7KUL.

ETIK KURUL UYELERI

Uzmanhk Alam Kurumu inzi A_r:'ash.r.nm.ilc
. yet Higkili mi?
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadmn | I ] |n
T — DEU Tip Fakiiltesi Halk : 5
Halk Saghgi Saglgi A.D. Kadin | E[] |1
, o DIEU Tip Fakiiltesi Kalp
Kf"_[_) I).“_'.m" Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | 1:[] | 11X
Cerrahisi
Dah
i e ot DIEU Tip Fakiiltesi I¢ ; . <
I:ndokrinoloji Hastaliklait Apabilii: Dl Kadin | L[] |11
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
1'ibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim wadin: | &

Dali

DEU Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

DEC Tip Fakilltesi

Fizyoloji Kadm | E

1nx

0 I I Y

Anesteziyoloii Angstezivoloji ve Kadm | I HX
Reanimasyon A.D.
. DEU Tip Fakiiltesi ;
). o <
Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadm | B[] | B
A Tsdndlve DIEU Fizik Tedavi ve
1K e Rehabilitasyon Y iiksek Kadn | E[] | 1
Rehabilitasyon
Okulu ) )
Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi lrkek | BT | MK

Genetik Biyoloji ve Genetik A.D

Pediatrik
l:ndokrinoloji ve
Metabolizma
Hastahklar

DU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dah

a

Erkek | I Y

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

T1bbi Farmakoloji IFFarmakoloji Anabilim Dah

Kadin | E[] | HEX
Cocuk Saghg ve DIEU Hemgirelik Fakiiltesi ' -
1 astahklar Cocuk Saghg ve Erkek | EC] [0
IHemgireligi Hastaliklart Hemgireligi )
lukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | B0 | 1
A.D
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi kel | ] |

olmayan {iye idari Mali isler

Dok iy lil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu

HX

Imza

4

Kahlamadi

ot -

Koo
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Ek-15. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletigim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

ABDULMENEF ADANIR

23636435732

07/09/1984

784 SOKAK NO:14 ALTAY MAHALLESI
(505) 969 04 99

menef35(@hotmail.com

02 Eylil 2016 - Su Anda (2 yil 10 ay)

Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HEMSIRELIK ESASLARI (YL)

Diploma Numarast: -

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.11/ 4.0

08 Eylil 2006 - 03 Haziran 2011 (& yil 9 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
IZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU, SAGLIK MEMURLUGU PR.
Diploma Numarask: 042

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.48 / 4.0
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Panellstilk/izleylcllik/Raportérlilk Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O
izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam O
Raportorlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
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