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OZET

HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU VE ETKILIi
FAKTORLERIN INCELENMESI

Funda KOCA
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi

iISTANBUL

Merhamet yorgunlugu kavrami travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim
ederken, dolayl olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak tanimlamistir ve
‘bakimin bedeli’ olarak ifade edilmektedir. Hemsirelik mesleginde; diinya genelinde
duygusal olarak zorlayic1 bazen korkung olabilen toplumsal olaylar, dogal afetler,
kazalar, kritik hastalar, hemsirelerin karsilastiklar1 travmatik durumlar olarak
merhamet yorgunlugunu tetikleyebilen faktorledir. Bu arastirma; farkli birimlerde
calisgan hemsirelerin merhamet yorgunlugu durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemek, bakim kalitesini olumsuz etkileyen bu durum ile ilgili ¢alisan ve
yoneticilerin dikkatini ¢ekmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma Istanbul
ilinde 6zel bir hastanenin onkoloji servisi, acil servis, 6zel bakim servisi, karma
servis ve ameliyathane servislerinde gorev yapan toplam 118 hemsire ile yiiriitiildi.
Veriler, konu ile ilgili literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak hazirlanan
kisisel bilgi formu ve Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi ile toplannustir. Farkli
birimlerde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bu calismada ileri yaglarda olan,
mesleginde ve calistigi birimde toplam hizmet siiresi daha fazla olan kisilerde
merhamet yorgunlugunun ve tikenmisligin daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Sosyal iligkileri kuvvetli, mesleginin kendi istegi ile se¢en “mutlu”
kisilerin mesleki tatminlerinin yiiksek, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugunun
diisiik diizeyde oldugu sonuglarina da varilmistir. Onkoloji biriminde calisanlarin
merhamet yorgunlugu puan ortalamas1 yiliksek bulundu. Yine onkoloji ve
birimlerinde c¢alisan hemsirelerde tilkenmis diizeyinin anlamli sekilde yiiksek

katagoride oldugu saptanda.

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu sonucunda is performanslarinin dolayisiyla
kurumun basarisinin ve hasta bakimmin olumsuz etkilenmemesi igin gerekli

onlemler alinmasi Onerilmektedir. Ayrica travmatik olgularin daha yogun oldugu

Vi



onkoloji ve acil servis hemsirelerinde psikolojik durumlari yoniinde daha sik

degerlendirmeli ve gerekirse belirli periyotlar ile farkli birimlere gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, Hemsirelik, Etkili faktorler

Vii



ABSTRACT

INVESTIGATION OF COMPASSION FATIGUE AND RELATED
FACTORS IN NURSES

Funda KOCA
Surgical Diseases Nursing Program Master Thesis
ISTANBUL

The concept of compassion fatigue is expressed as 'cost of care' and which is
defined indirectly traumatizing emotional impact of helping people who
experienced direct trauma. Nursing profession includes factors that can trigger
compassion fatigue as emotional compulsive, sometimes horrendous social events,
natural disasters, accidents, critical patients, and traumatic situations that are
encountered throughout the world. This research; to determine the conditions of
compassion fatigue and the affecting factors of the nurses working in different units
and to attract the attention of the employees and managers about this situation which

negatively affects the quality of care.

A total of 118 nurses working in the oncology, emergency, Special care service,
medical-surgical mixed service and operating room of a private hospital in Istanbul
were investigated. The data were collected through a personal information form
based on relevant literature information and clinical experiences, and the

Professional Quality of Life Scale (ProQOL).

This study of nurses working in different units found higher levels of compassion
fatigue and burnout in older people, those with a higher total service duration in their
profession and the unit they work in. It had also come to the conclusion that the
professional satisfactions of "happy" people who had strong social relationships and
had chosen their own choice of occupation were higher while exhaustion and
compassion fatigue levels were lower. The nurses working in the oncology unit had
a higher average of points of compassion fatigue. It was also found that the level of
burnout in the nurses working in oncology and emergency services significantly in
higher category. It is suggested to take necessary preventions against negative

possible effects of compassion fatigue of nurses on Professional performance and the
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success of the institution as well. In addition, more frequent evaluations of
psychological conditions in oncology and emergency nurses where traumatic events
are more common should be made and, if necessary, nurses should be transferred to

different units with certain periods.

Key words: Compassion fatigue, Nursing, Effective factors



ICINDEKILER

ONAY SAY A ST i1
ETIK SAYFASI ...ooiiiiiiiiiiiiiiiii i iv
TESEKKUR . .....iitiiiii e, v
OZET ... Vi
ABSTRACT .. .o viii
ICINDEKILER.. ..ottt e, X
KISALTMALAR DIZINI........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, Xiii
SEKILLER DIZIN. ... xiiii
TABLOLAR DIZINL. ...t e, XV
LGIRIS oottt 1
N G2 01T PP PRRPP 1
RN & 4 V- 1o - SRR 4
2. GENEL BILGILER .....civuiiiiiiiiieiieistiesis st 5
2.1.Merhamet KaVIAML.......c.ciiiiiiiiiieiieciee et sree s 5
2.2. Hemgirelik ve Merhamet ...........cccoeiiiiiiiiiiiiiie e 6
2.3. Merhamet Yorgunlugu Kavrami .........ccoocveiiiiiiiininienieeeeesese e 7
2.4. Hemsirelik ve Merhamet YorgunluGu.........ccccoevviiiiniiniciccceec e 9
2.4. 1. INSIAANS 1.vvcvvcececececect ettt ettt ettt ettt ettt aee e 10
2.4.2. Merhamet Yorgunlugunun Etiyolojisi......ccccviviriiiiiiniiiiic e 11
2.4.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri..........cccooevviiiiiiiniiiiiicccce 12
2.4.4. Merhamet Yorgunlugunun Mesleki Etkileri.........cccocooiiiiniiiiiiiiiinnn, 13

2.4.5. Yogun Bakim Uniteleri Saglik Calisanlarinda Merhamet Yorgunlugu.... 14

2.4.6. Cerrahi Klinik Hemgirelerinde Merhamet Yorgunlugu............cccccovennne. 15
2.4.7. Onkoloji Klinigi Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu .............coc.e... 16
2.4.8. Acil Servis Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu ........c.ccoeevvveniinnnnn. 17
2.4.9. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme Stratejileri...........cccccovvvevevevereennee, 18



3. GEREC ve

YONTEM..oooooeeeteeteeee et ve e et s sa st e es st e s ss st e s ses et ess st e s aesastesassa e ses st esesansanssansssassesansensens 21
3.1, Arastirmanin TIPT cooveeocuee it 21
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve OzelliKIeri ....ooocvvveveverereeeieeeee e, 21
3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrmeKIemi.........cccovvvvvivieieieeiieeeeee s 21
3.4, Arastirma SOTULATT .......ciiiiiiiie e e e srree e 22
3.5. Arastirmanin DeZiSKenleri .......ccccociviiiiiiiiiiiiiii e 22
3.6. Verilerin Toplanmasi.........ccccceiveieeiieiieie et eres 22

3.6.1. Veri Toplama ATaglari..........ccceiiiiiieiiiiiieiie e 22
3.6.2. Kisisel Bilgi FOrmMU.........ccccoviiiiiiiiieiic e 22
3.6.3. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi OICeSi......ccovvvvrvvimreresrieercreressereeeeeinnanes 22
3.6.4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmast............c.ccecviieiieninininienennennen 27
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi..........ccuiveiriiiiiiiiiiiiiieeee e 24
3.8.Arastirmanin Etik TIKEIeri........cccoevevevevevereieieeieie e, 25
3.9. Arastirmanin StnarliliKIart ... 25
3.10.Siire Ve OlanakIar ..o 25

4. BULGULAR ...ttt bbbttt nreas 26

S T AR TS M A 44

6. SONUC ve ONERILER........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiei e, 58
B. 1. SOMUGIAT ...ttt sttt sbe et e b e nte e nneeenes 58
B.2. OMNEIIIET ...ttt ettt ettt ettt st seseeas 62

KAYNAKLAR . .o 63

ER L E R ..o 72
EK -L:ANKEE FOIMU ...t 73
Ek-2: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi OICEi ....oovovvrrrrerccecrceceeeeeeseeeeens 75
EK-3:Kurum IZni ONayl........ccccoeviviiiiiieieiiiieceeeseee et 78

Xi



Ek-4:Bilgilendirilmis Onam FOrmu .........cccccooiiiiiiiiiiiicccc e

EK-5:0lcek Kullanim IZn0i .......cocvveveiovieeeieieseeecee e e e

OZGECMIS

Xii



KISALTMALAR DiZiNi
TDK: Tiirk Dil Kurumu
YBU: Yogun bakim iinitesi
SD: Standart Sapma

ED: Acil Servis

CYKO: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

xiii



SEKILLER DIiZiNi
Sekil Sayfa

Sekil 1.1. Merhamet Stresi Ve Merhamet Yorgunlugu

Xiv



TABLOLAR DiZiNi

Tablo Sayfa
Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri .................cccoviviiinnnn... 26
Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki Ozellikleri ve Calisma Siireleri ....................... 27
Tablo 3. Olgularin Calisma Kosullar ile ilgili Ozellikleri ..................cc.coeon.... 28
Tablo 4. Olgek Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalart ....................ccocoeeneennnne.. 29
Tablo 5. Olgek Alt Puan Tiirlerinin Kendi Aralarindaki Korelasyonlari................ 30
Tablo 6. Olgegin Alt Boyut Kategorilerinin Puan Dagilimi ............................. 30
Tablo 7. Sosyo-demografi Degiskenlere Gore Merhamet Yorgunlugu Puanlari
..................................................................................................... 32
Tablo 8. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Merhamet Yorgunlugu

Puanlart ... ..o 33
Tablo 9. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Merhamet Yorgunlugu Puan
Ortalamalart ........oooieiinii i e 35
Tablo 10. Mesleki 6zellikler ve Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore
Merhamet yorgunlugu Puan Ortalamalart ..., 36
Tablo 11. Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve Titkenmisglik

Alt Boyut Kategorileri Karsilastirilmasi.............ooooiiiiiiiiiiiiiiieecee e, 38

Tablo 12. Sosyo-demografik degiskenlerle Mesleki tatmin ve tiikenmislik toplam
puan ortalamalarmin Kargilagtirilmast ... 39

Tablo 13. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve
Tiikenmislik Alt Boyut Kategorilerine ait Puanlarinin Karsilagtirilmast .............. 41

Tablo 14. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve
Tikenmislik Puan Ortalamalari..................c.ooii i, 42

XV



1.GIRIS

1.1  Kapsam

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez Joinson’nun (1992) acil servislerde
calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini arastirdigi bir c¢alismada, bakim
kapasitesindeki yetersizligi gérmesiyle irdeledigi bir durumdur. Joinson bu durumu

“sekonder travmatik stres bozuklugu” altinda irdelemistir 2.

Figley tarafindan travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim
ederken, dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak tanimlanmis olan
“merhamet yorgunlugu” ifadesi, “sekonder travmatik stres bozukluguna alternatif,

kullanim1 daha kolay bir terminoloji olarak literatiirde yerini almistir @

Gok Pee gore merhamet yorgunlugu, ciddi duygusal aci1 ve fiziksel stres
yasayan hastalara bakim verme ile iligkili olarak yasanan fiziksel, duygusal ve ruhsal

tiitkenmisliktir.

Dikmen ve Aydin @ merhamet yorgunlugunu; bakim vericinin baskalarina
empati kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya

neden olan fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal yonden tiikkenme olarak tanimlamistir
@

Merhamet yorgunlugu zamanla geliserek davranis degisikligi ve baskalar ile
etkilesim kapasitesini azaltan bir durumdur. Bu durum bagkalar1 ile yakindan

ilgilenmek i¢in gerekli olan kisisel sorumluluklarda azalmaya neden olur ®)

Figley merhamet yorgunluguna “Empati” ve “Maruz kalma” olmak iizere iki
faktoriin yol agtigini belirtmektedir. Bu baglamda bakildiginda hemsirelik meslegi
bireye biyo-psiko-sosyal olarak “biitiinciil” bakis agisiyla yaklagtigindan empati,
meslegin temel 6geleri arasinda yer alir. Diger taraftan hemsireler meslegin dogasi
geregi travmatik durum yasayan hastalarin duygu durumlarina stirekli olarak maruz

kalmaktadirlar @,

Merhamet yorgunlugu hastane ortaminda, travmaya ugrayan hastaya ilk
miidahaleyi yapan doktorlar ve hemsireler arasinda sik goriilmektedir. Hastalara

bakim verirken yapilan empati, hemsirelerde duygusal ve ruhsal anlamda bir



tilkenme olusturabilmekte ve sonucta dolayli olarak merhamet yorgunlugunu ortaya

cikarabilmektedir (12),

Merhamet yorgunlugunun patofizyolojisinde ¢ok sayida faktor rol almaktadir.
Ana faktorler arasinda kisisel ve cevresel faktorler ele alinabilir. Kisisel faktorler
sempati ve merhamet, yas, cinsiyet, ideoloji ve kisilik tiiriidiir. Cevresel faktorler
arasinda ise stres, calisma ortami kosullari, aile ve arkadaslar, etnik koken ve egitim

(12)

yer almaktadir Merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar; sempati,

kurumsal(6rgiitsel) sorunlar ve kisisel sorunlar olarak ii¢ gruba ayrilir.

Hemsirelik mesleginin dogas1 ve calisma sartlar1 agisindan bakildiginda;
diinya genelinde duygusal olarak zorlayici, bazen korkung olabilen toplumsal olaylar,
dogal afetler, kazalar, kritik hastalar, hemsirelerin karsilastiklar1 travmatik durumlar
olarak merhamet yorgunlugunu tetikleyebilen faktorledir. Ayrica agir ve yogun is
yiikli, uzman eksikligi, yonetsel destek eksikligi, yetersiz licret politikalari, kotii
calisma kosullari, kaynak-malzeme eksikligi, egitim firsatlarindaki sinirlilik ve

degisken caligma ortamlar1 diger zorlayici ¢evresel faktorler icinde sayilabilir @),

Merhamet yorgunlugu riskini arttiran diger bir faktér mesleki profesyonel
tutumu siirdiirme gerekliligi olabilir Hemsirelerin meslekteki profesyonel tutumlari
karsilastiklar1 travmatik durumlara verdikleri tepkiyi kapatmalarimi gerektirebilir.
Ancak bu durum zaman igerisinde kisinin duygusal alani ile baglantisinin kopmasi
ile sonuclanabilir. Merhamet yorgunlugunun en yaygin belirtisi duygusal

hissisizliktir @,

Bunlarin disinda; ge¢is donemleri, kayiplar, catismalar, asir1 zorlanma, kisisel
beklentiler, kisilerarasi iliskiler ve bireyin meslegi tercihinde amacg belirlememis

olmast merhamet yoksunlugunu tetikleyen kisisel faktorler arasinda sayilabilir ©

Merhamet yorgunlugu fiziksel, davranigsal ve psikolojik belirtiler ortaya
c¢ikarabilir. Yorgunluk, uyku diizeninde bozulma, bas agrilar1 ve gastrointestinal
yakinmalar gibi sistemik belirtiler, diren¢ diisiikliigii ve sik hastalanma fiziksel
belirtiler arasinda sayilabilir. Davranigsal belirtiler arasinda madde kullanimi, 6fke

kontroliinde yetersizlik, agir1 hassasiyet, sik izin ya da rapor alma olabilir.



Psikolojik etkilenmede ise, duygusal olarak kendisini ¢evreden soyutlama
istegi ya da yakinlarina dahi hi¢ sefkati kalmadigini hissedebilir “8), Depresyon,
empati , hissetme becerisinde azalma ve giiglii duygular tolere etmede zorlanma
gorilebilir () Merhamet yorgunlugunun en olumsuz tarafi, hemsireligin ¢ekirdegi

olan empati ve merhamet duygularia olumsuz etki etmesidir 2.

Merhamet yorgunlugu olan hemsirelerde umutsuzluk, zevksizlik, kaygi, stres,
uykusuzluk ve yasama karsi olumsuz tutum gibi belirtileri gézlenmektedir. Bu
belirtiler kisinin giivenini azaltarak performans ve is ¢iktisinda bozulmalara neden
olabilmektedir®?. Yapilan arastirmalar sonucunda merhamet yorgunlugu olan

hemsirelerin hastalarindan ve meslektaslarindan uzaklastiklar1 saptanmustir.

Merhamet yorgunlugu hemsirenin verdigi bakim kalitesini bircok ydnden
etkiler. Hasta bakimi siirecinde isteksiz, sinirli ve hastalara karsi duyarsiz olabilir.
Bu duyarsizlagsma; verilen bilginin yanlis yorumlanmasinda, tibbi hatalarin
artmasinda, non-terapotik iletisimde, hasta memnuniyetinde azalmasinda ve
meslekten ayrilmalarda Onemli nedenler olarak gosterilmektedir. ~ Merhamet
yorgunlugu yasayan hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla olumsuz

degisimler olmaktadir @,

Sonug olarak merhamet yorgunlugu etiyolojisi agisindan, hemsirelerin risk
grubunda oldugu soylenebilir. Hemsireler yaptiklari isin dogas1 geregi cogunlukla
travmaya ugramis bireyleri destekler ve bakimmi siirdiiriir. Bu durumun
hemsirelerde duygusal bir yiik olusturdugu yadsinamaz. Alan yazinda hemsirelerde
merhamet yorgunlugu diizeyi ile ilgili yapilan bircok calismada, hemsirelerin orta
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve iigte birinin ise merhamet yorgunlugu

yasama agisindan yliksek risk kategorisinde oldugu bildirilmektedir (1:456,9.10)

Merhamet yorgunlugundan birincil diizeyde korunmada en 6nemli faktorler
farkindalik, bireysel ve mesleki 6z-bakimdir. Bu acidan hemsirelerin fiziksel,
mental/emosyonel, sosyal ve spiritiiel 6z-bakimini yeterli diizeyde yerine getirmeleri

onemlidir ©.

Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma stratejileri; izin almak, bilgilenmek,

gorev yeri degisikligi, destegi arttirma, kisisel farkindalik, ritiieller, is degistirme ve



benzeri aktiviteleri igerir. Kisisel bag etme stratejileri arasinda ise is dis1 aktiviteler,

mizah, pozitif tutum ve 6z degerlendirme kullanilabilir ®*9,

Calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu calistiklar1 ortamin kalitesi ve is
yogunluguna gore degisim gostermektedir, dolayisiyla ¢alisma kosullarini

iyilestirerek azaltilabilir @3)

Bu saptamalara dayanarak planlanan c¢alisma farkli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaci ile tanimlayici olarak planlanmaigtir.

1.2 Amaclar
Bu arastirma; farkli birimlerde caligan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek, bakim kalitesini olumsuz etkileyen bu
durum ile ilgili calisan ve yoneticilerin dikkatini ¢cekmek amaciyla tanimlayici olarak

planlanda.



2. GENEL BILGILER

2.1.Merhamet Kavram

Merhamet, Tiirk Dil Kurumu So6zligi 'nde (TDK,2015) "bir kimsenin veya
baska bir canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii ve acima" hissi

olarak tanimlanmaktadir.

Merhamet, baskasimin durumunu anlama, kisinin varolus hali ve empati
kurmak i¢in dogustan gelen insani bir kapasitedir. Ayrica merhamet, onu hissedenler
ve onun gosterilmesinden fayda saglayan insanlar icin sagligi ve refahi tesvik eden
karsilikl1 yarar saglayan bir duygudur(16). Sprecher ve Fehr"® merhamet kavramini
kisinin sevdiklerine veya diger yabanci insanlara karsi icgiidiisel olarak olusan
duygusal hassasiyet ve kaygilarina destek olup onlara yardim etmeyi amaglayan bir
davranis bicimi olarak tanimlamaktadirlar. Gilbert"”  merhameti biligsel ve

davranissal siirecler olarak tanimlamaktadir.

Pommier™ ve Neff'® (2003)’in ii¢ bilesenli “dz-anlayis modelinde”
merhametin; sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik olmak
tizere li¢ temel 6zellikten olustugu ifade etmistir. Gilbert“"’in biyopsikososyal bakis
acisindan igtenlik olarak kavramsallastirilan sevecenlik, bireyin kendine ve
bagkalarma karsi anlayish ve ilgili olmasi anlamina gelmektedir. Paylasimlarinin
farkinda olma, insanlarin miikemmel olmadiklarim1 ve hata yapabileceklerini
bilmelerini ifade etmektedir. Birey ac1 ¢ekmenin tiim insanlar i¢in ortak bir deneyim
oldugu bilincine, kendisine ve bagkalarina merhamet gostererek ulasir. Boylelikle aci
ceken birey ¢ektigi acinin sadece kendisine 6zel olmadigini, ortak bir yasantinin
parcasi oldugunu algilar. Merhametin son kismi olan bilingli farkindalik ise bireyin
olumsuz duygusal durumuna kars1 dengeli bir yaklagim bi¢imi gdstermesi olarak
tanimlanir. Bu sayede birey ac1 ¢ektigi sirada veya aci ¢eken birine rastladiginda

acinin kendisini alip gotlirmesine izin vermez @,

Merhamet kavrami din ve dgreti, psikoloji ve sosyoloji alanlarinda kendisine
genis yer bulan bir kavramdir @) fnsan sevgisi boyutunda bilgelige ulasan 6énemli bir
mistik olan Eckhart kendi ilahi koklerimize donmek i¢in merhametle temas kurmak

gerektigini ifade eder. Ona gbére merhamet, adalet yoluyla kisiyi diger



insanogullariyla olan iliskilerine yonlendirir ve bu baglamda adalet anlamina gelir.
Eckhart ‘a gére merhamet yaratilisin amacidir ve der ki: Biz bir merhamet denizinde,
annelige ait olan kutsal bir zerafetin merhametli s1visinda diinyaya geliriz(21).
Merhamet; giidii, duygu, diisiince ve davranigin bilesiminden meydana gelir.
Merhamet kavrami Onceleri empati, 0zgecilik, yakinlik ve prososyal davranis
kavramlar1 ekseninde ele alinmis, yapisinin karmasik olmasi empati ile benzerligi ve
Olclimiiniin zor olmasi gibi nedenlerle psikolojinin konusu olmaktan uzak

kalmlstlr(zz).

2.2. Hemsirelik ve Merhamet

Ingilizce’de hemsirelik kavrami (nursing) bakim ve merhamet (caring ve

compassion) ile es anlamlidir ®

. Merhamet duygusu, saglik calisaninin insan
“insan” olarak gormesini saglar. Nancy Abernathy merhameti “ac1 ¢eken kisi ve ona
yardimc1 olacak kisi arasinda olusan duygusal insani bir bag” olarak

aglklamaktadlr(24) .

Merhamet, hemsirelik meslegi i¢in olmasi gereken bir duygudur. Mark Pettus
hastalarin bir anlik bile olsa merhamete ihtiyag duydugunu isaret eden mesajlarina
(bir gozyasi, bir giiliis, bir bakis, hatta sessizlik) cevap verilmesinin ¢ok énemli bir

eylem oldugunu séylemektedir(24).

Polat ve Erdem® e gore merhamet saglik calisanlarinin bakim hizmetlerini
sunarken, hizmet verdikleri hastalardan herhangi bir sekilde (iyi veya kotii)
etkilenmeleri sonucunda, hastalara sunduklar1 hizmette gostermis olduklar

davraniglarda farkliliklar olugsmasidir.

Hastalarin duygularini anlamaya ¢alisan ilgili hemsireler onlarin kaygilarini,
i¢ catigmalarmi saptayabilirler. Hastalarin genel durumlarini o an yasadiklar
duygulariyla degerlendirdiklerinde yaklasimlari daha dikkatli ve hassas olabilecektir.
Bu yaklasim sekliyle bireyi herhangi bir negatif diisiince yapisindan c¢ikararak,
kurmus olduklari iletisim sayesinde pozitif bir diislince yapisina yonlendirebilirler.
Hemsire ve hasta arasinda duygusal ve psikolojik olarak iyi bir iletisim kurulmasi

klinik sonuglar iizerinde etkili olacaktir®®.



Hemgirelik sagligi korumak, acilart dindirmek felsefesi lizerine kurulmus bir
saglik disiplinidir. Varoluscu empati i¢in duygusal kapasitemiz, bir baskasinin
¢ektigi aciyr kavramakla ilgilidir. Acit ¢ekmeyle olan bagin, merhametin teorik ve
ampirik analizlerinde 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Aci ¢ekme algilari, savunmasiz
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insanlar1 zarardan ve devam eden ac1 gekme durumundan korumay: amaglar 7,

Bir hastanin fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak mevcut ihtiyaclar gézlem
altina alindiginda, hastalarin gereksinimleri saglikli insanlardan farklidir. Tibbi
hizmetler, bu hizmeti alacak kisiler i¢in olduk¢a karmasik, teknik bilgi gerektiren

(28) " Hastanin, oncelikle yakin

konulardir ve bu durum bireylerde stress yaratir
cevresinin ve tedavisinde gorevli saglik personelinin pozitif bir yaklagim
gbstermesine, kendisine destek verilmesine ve cesaretlendirilmesine ihtiyact vardir
@9 Tibbi hizmetlerin sunumunda hasta ile saglik personeli arasinda mutlaka
duygusal bir bag olusur. Tibbi hizmetlerin sunumunda hastaya verilen emek, saglik
personeli ile hasta arasinda kurulan duygusal bagin etkisiyle diger sektorlerde verilen
emeklerden ayrisir 30)

Hemsirelik bakim1 sadece hastaya iyi bakmak degil ayn1 zamanda bunu gorev
olarak benimseme ve 6nemseme gibi kavramlari igine alir. Hemsirelikte bakim,
kisinin kendi i¢inde yasadigi huzursuzluk, yalmzlik, yardima muhta¢ olusu gibi
konularda hastanin rahathigi ve ona destek vermeyi amaclayan kisiyi dinlemek,
mevcut durumunu degerlendirmek ve bu duruma gore 6nlemler almay1 kapsayan bir
siirectir®. Bakim siirecinde olusan duygusal bagin birbirleriyle baglantili olan {i¢
sekli vardir. Oncelikle, hem saglik personeli hem de hastanin hissettigi duygulart
vardir. Ikinci olarak gecmisten gelecege getirdikleri, birbirleriyle simdiki zamanda
kurduklar iligskiyi ve gelecekte siirdiirecekleri bag etkileyen duygular vardir. Duygu
ayrica bilis ve davraniglar hakkinda (hatirlamak, karar vermek, ikna etme, vb.)
onemli etkilere sahiptir(31).

Duygudan yoksunluk, kisinin baskalariyla olan iliskilerinin en 6nemli ayirt
edici ozelligi olan ve destegin temel kurali olan merhamet ve empatiden yoksun

olundugu anlamina gelir.



2.3. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez Joinson’nun (1992) acil servislerde
calisan hemsirelerin tiilkenmislik dilizeylerini arastirdigi bir ¢alismada, bakim
kapasitesindeki yetersizligi gérmesiyle irdeledigi bir durumdur. Joinson hemsirelerin,
hastalar1 yikict hastaliklar ya da travmalar gecirirken gordiiklerinde, ortaya ¢ikan
strese yanit olarak kendi duygularin1 kapadiklar1 ya da ¢aresizlik ve 6tke duyduklari
durumlar1 tanimlamak i¢in bu durumu “sekonder travmatik stres bozuklugu” altinda

irdelemistir(l’z).

Frigley (2002) “sekonder travmatik stres bozuklugu” i¢in daha kullanict dostu
bir terim olarak “merhamet yorgunlugu” kavramini ortaya atmistir, Merhamet
yorgunlugu kavramini travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli olarak gegirilen travmanin duygusal etkisi olarak tanimlamis ve merhamet
yorgunlugunu ‘bakimin (caring) bedeli’ olarak ifade etmistir®. Gok®e gore
merhamet yorgunlugu, ciddi duygusal ac1 ve fiziksel stres yasayan hastalara bakim
verme ile iligkili olarak yasanan fiziksel, duygusal ve ruhsal tiikenmisliktir. Dikmen
ve Aydin ) merhamet yorgunlugunu; bakim vericinin baskalarina empati kurma ve
bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel,

duygusal, sosyal ve ruhsal yonden tiikenme olarak tanimlamistir.

Figley, merhamet yorgunlugunun gelismesine empati kurma becerisi, empatik
endise, hastanin travmasina maruz kalma, empatik davranig, merhamet stresi, basari
duygusu, hasta ile ilgi ve alakasini kesme, uzun siireli hasta bireye bakim verme,
travmatik anilar ve hayatin sekteye ugramasi gibi degiskenlerin etkileserek katkida
bulundugunu 6ne siirerek, merhamet yorgunlugu modeli gelistirmistir(3) (Sekil 1). Bu
modele gore merhamet yorgunlugu; bakim vericinin bakim vermenin stresine karsi

empati kurma becerisinde olusan degisim nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 1.1. Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu modeli®

2.4. Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Hemsirelikte mesleki stres sik gortiliir 42 Hemsgireler, giinliik islerinde stresli
olaylara siirekli olarak maruz kalirlar ve stresin olumsuz etkileri igin risk
altindadirlar. Merhamet yorgunlugu, bakim sorumlulugu olan hemsire ile hasta
arasindaki bakim hizmeti sunma iliskisine baglidir. Bakim sorumlulugu olan hemsire
ile hasta arasinda kurulan iligki, hemsirelerin deneyimleri, empati, stres ve strese
bagli hemsirelerde olusan tepkiler merhamet yorgunlugunu tanimlayan 6zellikleri
belirtir.

Hemsirelik mesleginin dogas1 ve c¢alisma sartlar1 agisindan bakildiginda;
diinya genelinde duygusal olarak zorlayici bazen korkung olabilen toplumsal olaylar,
dogal afetler, kazalar, kritik hastalar, hemsirelerin karsilastiklar1 travmatik durumlar
olarak merhamet yorgunlugunu tetikleyebilen faktorledir. Ayrica agir ve yogun is
yiikii, uzman eksikligi, yonetsel destek eksikligi, yetersiz iicret politikalari, koti
calisma kosullari, kaynak-malzeme eksikligi, egitim firsatlarindaki sinirlilik ve

29 Merhamet

degisken calisma ortamlar1 diger zorlayici faktorler i¢inde sayilabilir
yorgunlugu travmatize olmus ya da act ¢eken insanlara yardim eden ve saghk

bakimi veren kisilerde dogal bir sonuctur. Tiim saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda,



fakat oOzellikle hemsireler arasinda yaygin olan merhamet yorgunlugu hastalar
tarafindan tecriibe edilen travma/stresin kendilerine bakim hizmeti veren kisilere

dolayl1 olarak kars1 aktarim1 sonucunda ortaya glkar(gg) .

2.4.1. Insidans

Stres ve tiikkenmislik, hemsirelik meslegi i¢cin yeni kavramlar olmamakla
birlikte, merhamet yorgunlugu daha yeni ve daha giincel bir kavramdir ve oncelikle
hemsirelik disindaki gruplarda icin c¢alistlmistir. Yapilan ¢aligmalar saglik
caliganlarinda merhamet yorgunlugunun son yirmi yilda artig gosterdigini

belirtmektedir®?343%)

Van Mol ve ark.(3® yaptigi sistematik tarama calismasinda  merhamet
yorgunlugu prevelansinin % 7.3 ile %40 arasinda ve sekonder travmatik stres
prevelansinin % 0 ile 38.5 arasinda degisten oranlarda oldugu belirtilmistir.
Merhamet yorgunlugunun insidansi ¢aligsma siiresi arttikca artmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun kadin cinsiyette daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Yapilan
calismalarda merhamet yorgunlugu prevalansinin %15 ile 86 arasinda degisen

oranlarda oldugu belirtilmektedir(®2337:3854-56.71.74)

Hooper ve dig.(23)

calismasinda, acil hemsirelerin yaklasik % 82'si orta ve
yiiksek seviyelerde tlikenmislik yasarken, yaklasik % 86'sinda orta ve yiiksek

diizeyde merhamet yorgunlugu gézlenmektedir .

Abendroth ve Flannery ©®

calismasinda, hemsirelerin %78’inin orta
diizeyde merhamet yorgunlugu gozlemlendigi, %26’sinin ise yiiksek risk grubunda

oldugu bulunmustur .

Yoder © calismasinda, hemsirelerin %15’in merhamet yorgunlugu agisindan

riskli grup igerisinde bulunmustur.

7)

Sacco ve dig. @ caligmasinda, 50 yas {lizeri, bekar olan ve lisans lstii

egitime sahip hemsirelerde merhamet yorgunlugu daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
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2.4.2.Merhamet Yorgunlugunun Etiyolojisi

Figley’e (3) gore merhamet yorgunluguna “empati” ve “maruz kalma” olmak
tizere iki faktor yol agmaktadir. Bu baglamda bakildiginda hemsirelik meslegi bireye
biyo-psiko-sosyal olarak “biitiinciil” bakis agisiyla yaklastigindan empati meslegin
temel O6geleri arasinda yer alir.

Sabo®? nun yaptig1 literatiir taramasinda, hemsirelerin ¢aligma kosullarinin
psikosoyal ve fiziksel saglik ve refahlar1 ilizerinde olumsuz etki olusturdugunu
gostermektedir. Yogun bakim, mental saglik, pediatri ve onkoloji gibi bazi 6zel
departmanlarda ¢alisan hemsirelerin isle ilgili strese kars1 daha savunmasiz olduklar
belirtilmektedir. Hemsireler, hekimler, sosyal hizmet ¢alisanlar1 ve psikologlar da
dahil olmak {izere saglik c¢alisanlar1 arasindaki mesleki stresin dogasini arastiran
arastirmacilar, hemsireligin temel bilesenleri olan G6zellikle empati gibi
terapotik/tedavisel iliskinin, stres baslangicinda Onemli bir rol oynadigini ileri
stirmiislerdir. Ayrica, bunun disindaki bazi faktorler hemsirelerin, gerekli oldugunu
diistindiikleri bakim hizmetlerini verebilme yetenekleriyle ilgili belirsizlik
yasamalarma ve celigskiye diismelerine sebep olabilir. Bu faktorler arasinda kronik
hastaliklardaki artis, yasamin devami ve yasam siirelerinin uzatilmasi i¢in kullanilan
yogun teknolojiler, bakimdan ¢ok tibbi modellere agirlik verilmesi ve zaman
kisithiligr bulunmaktadir. Hemsirelerin bu faktorlere siirekli olarak maruz kalmalar
mesleki stresin bir ¢esidi olan merhamet yorgunluguna sebep olabilmektedir.

Agir ve yogun is yiikil, personel azligi, hafta sonu ve aksam mesaileri, uzman
eksikligi, yonetsel destek eksikligi, yetersiz ticret politikalari, kotii ¢alisma kosullari,
kaynak-malzeme eksikligi, egitim firsatlarindaki smirlilik ve degisken ¢alisma
ortamlar1 diger zorlayic1 faktorler icinde sayilabilir. Ayrica idari destek eksikligi gibi
yonetsel nedenler ve hemsire-doktor iliskisi gibi is ortaminin 6zellikleri de etkili

faktorler arasinda yer almaktadir®®%),

37) calismasinda, stresli kosullar da ¢alisan hemsireler az stresli

Sacco ve dig.
bir ¢aligma ortaminda ¢alisan hemsirelere gore zihinsel ve fiziksel olarak yipranmaya

daha yatkin oldugu gozlenmektedir.

Figley’e gore saglik profesyonelinin kendi c¢abalarindan memnuniyet
derecesi ve saglik profesyonelinin magdurun aci ¢ektigi durumdan ne derecede

uzaklagsabildiginin derecesi, saglik meslegi mensuplarimin merhamet stresini ne
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derece yasadiklarin1 gostermektedir. Baska bir deyisle, merhamet stresinin rahatlama
olmadan devam etmesine izin verilirse, o zaman merhamet yorgunlugunun sonucu
gerceklesecektir. Oziinde merhamet sergileyen ve empati ifade eden hemsireler

merhamet yorgunlugu i¢in en biiyiik riski tagimaktadirlar @)

2.4.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri
Merhamet yorgunlugu, psikolojik tiikkenme durumuna ve bunun sonucunda da

hizmet saglayicilarinin merhametli bakim sunma kapasitesinde sinirlamaya yol acar.

Semptomlar, duygusal (6rnegin ofke, kayitsizlik/ilgisizlik,  Kkinizm,
duyarsizlasma, sinirlilik, alay), zihinsel (6rnegin can sikintisi, bozulmus
konsantrasyon), fiziksel (6rnegin, somatik sikayetler, enerji / dayaniklilik eksikligi,
kazaya egilim, yorgunluk), sosyal (ornegin, kiistahlik, izolasyon, ilgisizlik,
tepkisizlik), manevi (6rnegin, i¢ goriiye ilgisizlik, manevi farkindalik eksikligi) ve is
ile ilgili (6rnegin devamsizlik, isi birakma istegi, diisiik performans) olarak

sniflandirilabilir 2,

Tiikenmislik, saglik calisanlar i¢in psikolojik sorunlar, bedensel sikayetler,
alkol ve madde kullanimi gibi olumsuz kosullara kisiyi y6nlendirir(23). Merhamet
yorgunlugunun kategorik belirtileri Potter ve arkadaslari ©° ile Lombardo ve

arkadaslarlnln(lo) calismalarina dayanarak asagida verilmistir.

* Merhamet Yorgunlugunun Kategorik Belirtileri 2>

Duygusal: Ruh hali, Huzursuzluk, Sinirlilik, Anksiyete, Asir1t madde kullanima;
nikotin ,alkol ve yasadis1 uyusturucu, Depresyon, Ofke ve kizgimlik,
Kayitsizlik , Duyarsizlagsma , Dikkatsizlik.

Fiziksel : Bas agrisi, Uyku bozukluklari, Kas gerginligi, Sindirim problemleri
:ishal, konstipasyon , Yorgunluk, Kardiyak semptomlar: gogiis agrisi
/ basing, carpinti, tasikardi.

Isle ilgili: Mutsuzluk, hastalara veya ailelere karsi empati hissetme becerisinin
azalmasi, belirli hastalarla ¢alismadan korkmak ve kaginmak

,devamsizlik , isi birakma istegi , diisiik performans
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2.4.4. Merhamet Yorgunlugunun Mesleki Etkileri

Merhamet yorgunlugu hemsirenin verdigi bakim kalitesini bircok ydnden
etkiler. Hasta bakimi siirecinde isteksiz, sinirli ve hastalara kars1 duyarsiz olabilir.
Bu duyarsizlasma; verilen bilginin yanlis yorumlanmasinda, tibbi hatalarin
artmasinda, non-terapotik iletisimde, hasta memnuniyetinin azalmasinda ve

(35,41)

meslekten ayrilmalarda 6nemli nedenler olarak gdsterilmektedir Merhamet

yorgunlugu yasayan hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla olumsuz
degisimler olmaktadir™®.

* Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri™3*)

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri
Is doyumsuzlugu
Uygunsuz karar verme
Asir1 ¢alisma
Yardim etme kapasitesinin azalmasi
Empati kayb1
Objektif olamama
Hastalara tahammiilsiizliik
Ise gitmekten korkma ve nefret etme
T1ibb1 hata yapma

Meslekten ayrilma ve bagliligin azalmasi

Merhametin, aciya karsi dogal bir tepki olmaktan O6te, ahlaki bir boyutu
vardir*® Bu duyarsizlasma ve degisimlerle birlikte gelisen merhamet yorgunlugu;
tibbi hatalarin artmasina, hasta memnuniyetinde azalmaya ve meslekten ayrilmalarda

onemli nedenler olarak gosterilmektedir

Merhamet yorgunlugu ayni zamanda is sonucunda ortaya ¢ikabilen ve yardim
etme yetenegini engelleyebilen sekonder travmatik stres ve tiikenmisligin birlesmis
etkileridir®. Dolayisiyla hastanin travmasi ya da acisiyla yakindan 6zdeslesme ve
bunu igsellestirme ile karakterizedir. Siirekli olarak hastalarin ac1 ve korku

deneyimlerini dinleyen ve dindirmeye c¢alisan hemsirelerde sekonder travmatik stres
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goriilme olasiligr artmaktadir. Buna bagli olarak hemsirelerin is yasam kalitesi

etkilenmekte ve tiikenmislik riskiyle karsi karsiya kalmaktadir™®.

Kurumlar agisindan tiikenmisligin maliyetine bakilacak olursa, calisanlarin
devamsizligi, personel degisiminde artis, diisiik performans, personelin ise
alinmasinda ve ige devamliligi konusunda zorluklar olarak ortaya ¢ikmaktadir (33.23)
Merhamet yorgunlugu, psikolojik tiikenme durumuna ve bunun sonucunda da hizmet
saglayicilarinin  merhametli bakim hizmeti sunmasini siirlayarak bu kisilerin

hizmeti birakmalarina sebep olmaktadir®?.

2.4.5. Yogun Bakim Uniteleri Saghk Cahsanlarinda Merhamet

Yorgunlugu

Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalar, akrabalar ve saglik uzmanlari igin
stresli durumlarla doludur. Yaygin olarak YBU hemsireleri ve YBU hekimleri
arasinda goriilen tiikenmisligin, siirekli olarak yiliksek stresli ¢alisma ortaminin
onemli bir sonucu oldugu gosterilmistir. YBU calisanlar1 hayatin sonuna gelmis
kisilerin durumlarindan, etik kararlar vermekten, hastalarin siirekli olarak aci1
¢cekmesini gozlemlemekten, orantisiz tibbi destek ve donanimdan ve hastanin kendisi

ve yakinlari ile iletisim sorunlarindan duygusal olarak etkilenebilmektedir®®.

Bu yonler ahlaki sikintiya veya kaginma davranigina yol agarak duygusal
sikintiy1 arttirmaktadir. Fiziksel uyari isaretleri (bas agrisi, uyku bozuklugu, bel
agris1 ve mide sorunlar1) ve zihinsel tepkilerin (sinirlilik, diismanlik, konsantrasyon
kaybi, ozgiiven diisiikligli ve duygusal istikrarsizlik gibi) her ikisi de bireysel stres
reaksiyonlarini isaret etmektedir. Bununla birlikte, bunlar stresin kokenini tasvir
edemeyen, spesifik olmayan semptomlardir ve etkili basa ¢ikma mekanizmalarin
veya devam eden silirec igin  Onleyici  stratejilerin  gelistirilmesini

kisitlamaktadirlar®®4?),

Merhamet yorgunlugunun hemsireligin tiim alanlarinda aragtiritlmis olmasina
ragmen, calismalarin ¢ogu yogun bakim, onkoloji, pediatri, palyatif bakim ve acil
servislerde c¢alisan hemsirelere odaklanmistir. Yapilan ¢aligmalarda Orneklem

grubunu olusturan acil ve yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun orta
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diizeyde oldugu, ligte birinde ise merhamet yorgunlugunun yasanmasi agisindan
yiksek risk kategorisinde oldugu saptanmistir. Literatiirde yogun bakim
hemsirelerindeki merhamet yorgunlugunun onlenmesinde ya da tedavide etkili
miidahalelerin uygulanmasinda bilgi acig1 ve farkli goriislerin  bulundugu

saptanmigtir (36:42),

2.4.6. Cerrahi Klinik Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu

Tibbi-cerrahi ¢evrenin kirillgan dogasi, hemsirenin bas etme yetenegini
etkileyebilecek bir aractir. Progresif hastalik, 6lim ve yas yasayan hastalarin ve
ailelerin bakimi1 hemsirenin kendi hassasiyetlerine iliskin farkindaligini arttirarak

stres ve kaygi diizeyini olumsuz etkiler.

Cerrahi birimler tipik olarak, gelismis yonetim teknikleri ve uygulamalar
gerektiren yogun, karmasik ortamlardir. Schwam®’mm tibbi cerrahi bakim
hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu arastirdigi ¢alismada, cerrahi hemsirelerinin
sinirli ve gergin davranis bigimlerinin stresle iliskili bir faktor oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada travmatik hastalar disinda stres kaynagi olabilecegi belirtilen cesitli
nedenler iginde; politikalar ve prosediirlerin karmasikligi, ¢alisanlarin degisiklikler
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, malzemelerin yetersizligi ve perioperatif

hemsirelerin islerinin veya boliime katkisinin degerli goriilmemesi yer almaktadir.

Bagka bir arastirma, cerrahi hemsirelerinin diger saglik c¢alisanlariyla ayni
stres kaynaklarina duyarl olduklarini ancak bunlara ek olarak uzmanlik alanlarina
0zgl cesitli stres faktorleri ile de karsilastiklarini gostermektedir. Bu faktorler su

sekilde belirtilmistir:
v' Acil ihtiyaglar ve hizli miidahale gereksinimi,

v' Uzun sireli etkilesim olmaksizin, ayni bireylerle her gin ilgilenmeyi

gerektiren kapali bir ortam,

v Yeni hastalar i¢in oda kazanimlarimi artirmak ve cerrahi hacmi artirmaya
yonelik beklentilerden dolay1 asir1 baski yaratan "zaman paradir" konseptine

maruz kalma,
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v" Kullanim ve bakim da déhil olmak tizere yeni yiiksek teknoloji donanimlarin

siklikla kullanima girmesi ve bu konuda yeterli bilgi sahibi olma gereksinimi
43)

Yoder ‘in © farkli birimler arasinda merhamet yorgunlugunu degerlendirdigi
tanimlayict kesitsel calisma sonucunda; cerrahi klinikerde calisan hemsirelerin
siklikla ve uzun siirekli olarak strese maruz kalmalar1 nedeniyle merhamet

yorgunlugu agisindan en ¢ok risk tasiyan gruplar i¢cinde yer aldig1 belirtmistir .

Mason ve dig. (“44) deneysel olmayan, tanimlayici ve korelasyon dizayni igeren
pilot calismasinda cerrahi yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu, sikinti
ve stres diizeyi degerlendirilmistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu skorlarinin
%58 ‘nin ortalama diizeyde, %42 ‘sinin ise diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. ise
olan bagimliligin (kendini adama) artmasi ile birlikte mesleki tatminin belirgin

sekilde arttig1 ve tilkenmisligin de azaldigi tespit edilmistir .

Travma hastast ile calismak zordur ve hemsireler icin de zorlayicidir. Travma
geciren hastalar aci c¢ekerken, hemsireler tedavi ve bakim sirasinda terapotik
tarafsizlik duygusu saglamaya calisirlar ve bunun sonucunda duygusal bir yiik ortaya
cikabilir. Hemsireler basta olmak iizere, tiim saglik hizmeti veren kisilerin
tilkenmislik riski tasidiklar1 bilinmesi ve belirtilerinin erken tespiti énemlidir. Bu

nedenle, yoneticilerin merhamet yorgunlugunu bir mesleki tehlike olarak tanimalari

gereklidir 3 45:46)

2.4.7. Onkoloji Klinigi Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu

Onkoloji birimi, hemsirelerin daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve
titkenmislik yasadig1 alanlardan biridir. Bu birimde ¢alisanlar 6lmekte olan hastalarla
sik temasta bulunduklari i¢in duygusal olarak daha fazla zorluk yasarlar. Lewis’in,
onkoloji kliniklerinde yasanan yogun ve siirekli hasta kayiplarmin onkoloji
hemsirelerinde tiilkenmislige neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayrica kanserin dogasi
nedeniyle gerekli olan karmagsik tedaviler, kayiplara baglh olarak hissedilen kisisel
basarisizlik, hastalar ve aileler ile yogun sekilde iletisim halinde olma, tedavideki
etik konular ve hasta adina karar verme ytikiimliiliigii de dahil olmak {izere onkoloji

hemsireleri i¢in ¢ok sayida diger stres faktoriinii tespit etmistir(39). Potter ve dig. 39)
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tarafindan yapilan arastirmada, 6lmekte olan hastalar i¢in bakim verme siirecinin,

hasta ve ailesine baglanma nedeniyle hemsire icin ¢ok stresli olabildigi belirtilmistir.

Hastalarin ¢ok sayida cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavileri
gecirerek ne kadar fazla ac1 ¢ektigini gormek de oldukca zordur. Onkoloji birimi gibi
yogun duygusal baski ve stres yasanan birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yoniinden izlenmeleri, gerekli durumlarda merhamet yorgunlugunu ve

tikenmisligi 6nlemek i¢in uygun stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi 6énemlidir
(39)

2.4.8. Acil Servis Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu

Insanlarin yasadig1 aci, agri, travmatik yaralanmalar, siddet ve dliime siirekli
tanik olan acil servis hemsireleri merhamet yorgunlugu gelisimi agisindan yiiksek
risk altindadir. Acil servis hemsireleri ve hastalar1 arasindaki yogun etkilesim sonucu
hemsireler hem travmatik olaylara tanik olmakta hem de dahil olmaktadir ve bu
yogun etkilesimin dogas1 hemsire icin siklikla merhamet yorgunlugu kaynagi haline
gelebilir.  Bu olaylara siirekli maruz kalan hemsireler, zaman i¢inde hastalarina
duygusal olarak yaklasimlarini devre disi birakmayr 6grendiklerinde merhamet

yorgunlugu gelistirme riski tasirlar “n

Glinlimiizde hemsirelerin yiiz yiize kaldig1 zorluklar, hemsire ve hasta i¢in
uzun vadeli olumsuz sonuglar dogurabilir “®. Teknolojideki ilerlemeler ile birlikte
hastalar kronik hastaliklarla daha uzun yasam stirelerine sahip olmakta ve dolayisiyla
ginlimiiz hemsireliginin fiziksel, duygusal ve entelektiiel talepleri de artmis
bulunmaktadir. Bu zorluklarla, bugiiniin hemsirelerinin ikincil strese maruz kalma ve
isyerinde merhamet yorgunlugunu gelistirme olasiliklar1 daha fazladir. Young ve
dig.(46), hemsirelerin bakim {izerine ¢alismalar1 yoniinden duygusal agidan hosnutsuz

olma riskinin bulundugunu tespit etmislerdir.

Edmonds ve Hooker “® | merhamet yorgunlugunun tiikenmenin, moral
yitiminin bir sekli oldugunu belirtmektedir. Bu durum hemsirelerde hastalarini zarar
veya acidan kurtaramayacaklarimi diisindiirmekte, su¢luluk ve sikinti hislerine yol
agmaktadir. Cogu acil servis hemsiresi kendilerini siirekli olarak travmatik bir olay
yasayan hastalarin bakimina kaptirmis bulmaktadir. Bagkalarinin agrilar1 i¢in basa

¢ikma yolunu bulmaktan veya bu aciyr uygun olmayan bir sekilde gérmezden
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gelerek bas etme mekanizmasindan baska sanslari yoktur. Sonugta, acil servis
hemsireleri en ¢ok ihtiyag duydugu sey olan baskalarinin acis1 ve sikintisindan

kaginarak hasta bakimindan uzaklagmaktadir.

Hooper ve dig.?? tarafindan yapilan bir calismada, acil servis hemsireleri ve
diger birimlerdeki hemsireler arasinda merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu kavramlari arastirilmistir. Calismanin amaci, bu sonuglarin
hedef popiilasyondaki prevelansini saptamaktir. Bu kesitsel arastirmaya katilmak i¢in
onkoloji, nefroloji ve YBU ve acil servis hemsireleri segilmistir. Acil Servis
hemsireleri i¢in merhamet memnuniyeti, tlikenmiglik ve merhamet yorgunlugu
puanlar1 toplanmis ve diger uzmanlik alanlarinda hemsirelerin skorlar1 ile
karsilastirilmistir.  Sonuglar, acil hemsirelerin yaklasik% 82'sinde ortalama
tikenmislik seviyesinin orta diizeyde oldugu ve yaklagik % 86'sinin merhamet
yorgunlugunun orta ve iist diizeyde oldugu tespit etmistir. Acil servis hemsireleri ile
Onkoloji, Nefroloji ve Yogun Bakimda calisanlar arasinda merhamet memnuniyeti,
tikenmislik veya merhamet yorgunlugu alt 6l¢ek puanlari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Acil servis hemsirelerinin puanlari
merhamet memnuniyeti i¢in daha az risk teskil ederken, yogun bakim hemsireleri
daha yiiksek tiikenmislik riski ve onkoloji hemsireleri ise daha yiiksek bir merhamet

yorgunlugu riski yansittig1 goriilmiistiir.

2.4.9. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme Stratejileri

Merhamet yorgunlugundan birincil diizeyde korunmada en onemli faktorler
farkindalik, bireysel ve mesleki 6z-bakimdir. Bu acidan hemsirelerin fiziksel,
mental/emosyonel, sosyal ve spiritiiel 6z-bakimin1 yeterli diizeyde yerine getirmeleri
6nemlidir®™.

Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma stratejileri; izin almak, bilgilenmek,
gorev yeri degisikligi, destegi arttirma, kisisel farkindalik, ritiieller, is degistirme ve
benzeri aktiviteleri igerir. Kisisel bag etme stratejileri arasinda ise is dis1 aktiviteler,
mizah, pozitif tutum ve 6z degerlendirme kullanilabilir®*®,

Yoder® calismasinda merhamet yorgunlugu ile ilgili bas etme stratejileri
kalitatif olarak incelenmis, hemsireler merhamet yorgunlugu yasamamak icin hasta

bakimini otomatige baglanmis gibi yaptiklarini ifade etmistir. Hemsireler merhamet

yorgunlugu ile bas etmede kurumdan ve hemsirelikten ayrilma, baska kliniklere

18



geeme, izin alma gibi olumsuz bas etme stratejilerinin yani sira hemsirelik

gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme, gibi olumlu bas etme yontemlerini de

kullandiklarini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile
bireysel bas etme stratejilerinin ise dua, inang, manevi farkindalik, i¢e bakis, 6z-
degerlendirme ve olumlu tutum gelistirme oldugu ifade edilmistir.

Abendroth ve Flannery 38) hospis hemsireleri ile yaptigi  calismada
,hastalarina  6zverili davranigta bulunan hemsirelerin  %34‘lnde merhamet
yorgunlugu goriilmiistiir. Menschner ve ark.®? saglik calisanna yardim etmek ve
merhamet yorgunlugu gelisimiyle savasmak i¢in dort midahale kategorisi
onermektedir:

o Kisisel stratejiler: Cesaretlendiren kisisel aktivitelerle merhamet yorgunlugu
gelisimini Onlemede Onemli bir yol kat edilmektedir. Yoga, meditasyon ve
egzersiz aktiviteleri, merhamet yorgunluguna katkida bulunan stres faktorlerinin
giinliik etkilerini ortadan kaldirmaktadir. ideal olarak, calisilan organizasyon bu
faaliyetleri sunacak kaynaklara sahip olmalidir. Bu imkadn yoksa birim olarak
egzersiz faaliyetleri organize edilebilir. Vardiya Oncesinde veya sonrasinda
kurum c¢evresinde yaklasik 30 dakikalik bir yiiriiylis, hem fiziksel hem de
zihinsel saglig1 oldukca iyi etkileyecektir.

e Orgiitsel: Tiim c¢alisanlar icin destekleyici ve sevilebilecek bir kiiltiir
gelistirilebilir. Tlim personelin merhamet yorgunlugunun ne oldugunu anlamasi
ve buna uygun sekilde miidahale edebilmesi i¢in egitim verilmelidir. Vardiya
siiresince yeterli dinlenme molalarina imkan saglamak onemlidir. Calisanlara
tatil yapmalar1 ve izin almalar i¢in cesaret verilmelidir.

e Egitim: Saglik calisanlar1 merhamet yorgunlugu belirtilerini tanimanin yani sira
uygun strateji ve miidahale yontemleri hakkinda egitilmelidir.

e Kurumsal: Kidemli ¢alisanlar ve yoneticiler, merhamet yorgunlugu belirtileri,
onleme veya iyilestirme stratejileri hakkinda deneyim sahibi ve uzman olmalidar.
Klinik ¢alisanlar1 ve yoneticilerin, hastalarla ilgili olaylari/duygular1 konusmak
tizere diizenli olarak bir araya geldigi bir uygulama olan Reflektif/yansitici
kurumsal toplantilar, merhamet yorgunlugu ile miicadelede etkili oldugu

kanitlanmis harika bir stratejidir.

19



Huggard® “in merhamet yorgunlugu ile miicadelede kisisel, profesyonel
ve Orglitsel stratejileri asagida verilmistir.

Kisisel Stratejiler

Kisisel stratejileri tanimlama ve bozulan semalar1 tanimlamak.
Uygun bir ¢alisma ortaminin dengesini saglamak.

Kisisel psikoterapi almak.

Iyilestirme faaliyetlerine katilmak.

Manevi ihtiyaclarini dinlemek.
Profesyonel Stratejiler

Kidemli meslektasla korku ve utanmadan hastalarla ilgili konularda ve
calisma ortaminda kendi yaklasgimimin tartisilacagi diizenli bir meslek
danigmanlik saglamak.

Uygun 6z-bakim uygulamalar1 yapmak.
Orgiitsel Stratejiler

Calisma ortaminin rahat bir ortam gelistirmek.

Hastalara ve caligsanlara is ortaminda destek ve saygi kiiltiiriinii saglamak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu durumlarmi ve
etkileyen faktorleri belirlemek, bakim kalitesini olumsuz etkileyen bu durum ile ilgili
calisan ve yoneticilerin dikkatini ¢cekmek amaciyla planlanan bu c¢alisma, kesitsel ve

tanimlayici arastirma tipindedir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin onkoloji, acil, o6zel
bakim(kronik hasta) servisi, karma servis ve ameliyathane birimlerinde gorev

yapmakta olan 117 hemsire ile yiiriitiildii.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, calismanin yapildigi hastanede gorev yapan tiim
hemsireler olusturdu. Arastirmanin orneklemini ise, belirtilen birimlerde ¢alisan,
Subat 2017 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda gorevde olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan 118 hemsire olusturdu. Calisma igin Orneklem hesab1 yapildi.

1419 sonuglari temel alindiginda ; %S5 alfa hata ,% 5 beta

Literatiirdeki ¢alismalarin
hata ve % 95 gii¢ diizeyi ve iki yonlii anlamlilik i¢in gereken 117 6rneklem sayisinin

yeterli oldugu gii¢ analiziyle tespit edildi.

Olgularin Aragtirmaya Déhil Edilme Kriterleri:
v' 18 yas ve lizeri olmasi
v’ lletisim ve algilama sorununun olmamasi
v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

v Kronik hastalik tanis1 almamis olma
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3.4. ARASTIRMA SORULARI

1-Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri nedir?

2-Farkli birimlerde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda

fark var midir?
3-Baz1 degiskenler merhamet yorgunlugu diizeyini etkiler mi?

4-Calisanlarin tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri ile merhamet yorgunlugu

diizeyleri arasinda iligki var midir?

3.5. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagiml degisken: Hemsirelerde merhamet yorgunlugu

Bagimsiz degiskenler: Tiikenmislik diizeyi, mesleki tatmin diizeyi, SOSyo -
demografik ozellikler, ¢alisma kosullarina ait 6zellikler, kisiler aras1 iletisim durumu

gibi merhamet yorgunlugunu etkileyebilecegi diistiniilen degiskenleri icermektedir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Araglar

Veriler, konu ile ilgili literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak
hazirlanan kisisel bilgi formu (Ek-1) ve Yesil ve dig.(ll)taraflndan gelistirilmis olan

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (EK-2) ile toplandi.
3.6.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu sorulari; yas, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, aylik
geliri, egitim durumu gibi demografik bilgiler ile mesleki 6zellikler ve ¢alisma

ortamini sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir.
3.6.3. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi

Yesil ve dig.(ﬂ) tarafindan gelistirilmis, 5’11 likert tipi (0:hi¢ bir zaman ile 5:
cok sik arasinda ) bir 6lgektir.
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Olgegin mesleki tatmin, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu olmak iizere ii¢
alt boyutu bulunmaktadir.

Mesleki tatmin(compassion satisfaction), alt boyutlardan ilkidir ve ¢alisanin
kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyac1 olan bir baska kisiye
yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu
alt oOl¢ekten alinan yiikksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin
duygusunun diizeyini gosterir. Olgekte yer alan 3,6,12,16,18,20,22,24,27 ve 30.

maddeler is doyumunu 6l¢en maddelerdir.

Ikinci alt boyut olan tiikenmis (burnout) alt boyutu , umutsuzluk ,is
yasaminda olan sorunlar ile basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya c¢ikan
titkenmislik duygusunu 6lcen bir testtir. Bu 6l¢ekten alinan yiiksek puan, titkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekte ki 1,4,8,10,15,17,19,21,26 ve 29.

maddeler tiikkenmisligi 6l¢gen maddelerdir.

Ugiincii alt boyut es duyum/merhamet yorgunlugu (compassion fatique ) alt
Olcegi, stres verici olay ile karsilagsma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek igin
olusturulmus bir testtir. Bu alt boyuttan yiliksek puan alan c¢alisanlara psikolojik
destek almalar1 6nerilmektedir. Olcekteki 2,5,7,9,11,13,14,23,25 ve 28.maddeler bu

durumu 6l¢mek icin gelistirilmistir.

Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1,4,15,17 ve

29.maddeler ters puanlanarak hesaplanmasi gerekir.

Yesil ve arkadaslari Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi'nin gegerlilik
giivenirlilik calismasini yapmistir. Bu ¢aligmada 6l¢egin  Cronbach’s Alfa degeri :
0.848 olarak hesaplanmigtir. Mesleki tatmin alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri:
0.819°dur. Maddelerinin standardizasyonu esas alinarak hesaplandiginda Cronbach’s
Alfa degeri:0.884’tiir. Tiikenmislik alt boyutunun Cronbach’s Alfa degeri: 0.622’dir.
Maddelerinin standardizasyonu esas alinarak hesaplandiginda Cronbach’s Alfa
degeri: 0.575dir. Esduyum/merhamet yorgunlugu alt boyutunun Cronbach’s Alfa
degeri:0.835°dir. Maddelerin standardizasyonu esas alinarak hesaplanan Cronbach’s

Alfa degeri: 0.841 dir.
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Olgek alt boyutlarindan alman puanlar literatiir dogrultusunda ii¢ kategoride

siiflanarak degerlendirildi @4 (Tablo 3.2).

Olgek Alt Boyut Puan Kategorileri

Alt boyut Kategori

Diisiik (<33)
Mesleki tatmin Orta( 34-41)
Yiiksek( >42)

Distik (<18)
Tiikenmislik Orta( 19-26)
Yiiksek( >27)

Diisiik (<8)
Merhamet yorgunlugu Orta( 9-16)
Yiiksek( >17)

3.6.4. Veri Toplama Araglarmin Uygulanmasi

Anket formu ve 6l¢ek hemsirelere 6zel bir alan yaratilmaya calisilarak ve yiiz
yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin toplanmasinda her bir katilimer i¢in en

az 15 dakika, en fazla 25 dakika zaman ayrildu.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Istatiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) paket programinda
tanimlayict (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ve hipotez testleri (Bagimsiz

gruplarda t testi, varyans analizi (anova) ) kullanilarak degerlendirildi.

Normal dagilima uygun Olglim degerleri igin parametrik yoOntemler

kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
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karsilastirilmasinda ( t testi), ikiden fazla gruplar karsilastirildiginda ise varyans

analizi (ANOVA) kullanildi.

Normal dagilima uygun olmayan o6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢lim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney u Testi”, ikiden fazla
grubu karsilastirmak igin ise Kruskal Wallis Varyans analizi kullamldi. Olgek alt

boyutlar1 arasindaki iliski ise pearson korelasyon analizi ile incelendi.

3.8.ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Calisma oncesinde, Maltepe Universitesi ve calismanm yiiriitiillecegi vakif
hastanesinden etik kurul onayr alindi (Ek-3). Olgulardan bilgilendirilmis onami
alind1 (Ek-4). Olgek kullanimi igin Yesil ve dig.(”) mail ile izin alind1.(Ek-5)

3.9.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi elde edilen verilerin genellemesi
acisindan smirlilik getirebilir. Elde edilen sonuglar, belirlenen tarihler arasinda ve
calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigli hastane i¢in

genellenebilir.

3.10.SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma 2016 yili i¢inde planlanmis olup, kasim ayinda arastirma Onerisi
hazirlanarak Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine teklif edildi. Subat
2017 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yiiksek lisans tez g¢alismasi olarak

sunuldu.
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4. BULGULAR

Sosyo-demografik ozellikler ile ilgili veriler incelendiginde; arastirmaya
katilan bireylerin % 72’si (n=85) kadin, % 28’1 (n=22) erkek oldugu, yogun olarak
% 53,4 (n=63) ile “20-24 yas” grubunda olduklari , %81,4’{inlin bekar oldugu ,

%86,4’liniin ¢ocuk sahibi olmadig1 saptandi.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsivet Kadin 85 72,0
y Erkek 33 28,0
20 yastan kiiciik 11 9,3
20-24 yas 63 53,4
25-29 yas 30 25,4
- 30-34 yas 10 8,5
Yas dagilimlar 35-39 yas 2 17
40-45 yas 1 0,8
46-49 yas 0 0,0
50 ve iizeri yas 1 0,8
. Evli 22 18,6
Medeni hal Bekar 96 81,4
Yok 102 86,4
1 ¢ocuk 7 5,9
2 gocuk 7 59
Cocuk say1s1 3 cocuk 2 17
Meslek/teknik lise 28 23,7
Lisans 67 56,8
Mezun oldugu okul Yiksek lisans 4 3,4
Belirtilmemis 2 1,7
“1500-2000” 4 3,5
Aylik gelir araligt “2000-2500” 49 43,0
“2500-3000” 38 33,3
“3000 TL’den fazla” 23 20,2

Mezun olunan okullar incelendiginde olgularin agirlikli olarak( %56,8, n=67)
lisans mezunu oldugu, bunu sirasi ile meslek/teknik lisesi (%23,7, n=28), meslek
yiiksekokulu (%14,4, n=17) ve yiiksek lisans ( % 3,4, n=4) mezunlarinin izledigi

goriildil.
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Olgularin %84,7’sinin (n=100) hemsire, % 1,7’sinin ebe, %9,3’liniin (n=11)
ise acil tip teknisyeni (ATT) oldugu saptandi. Ebe ve ATT olanlar da cerrahi

birimlerde hemsire olarak gorev yapmaktaydi.

Aylik gelir dagilimlari incelendiginde % 43,0’ “2000-2500 TL” araliginda
(n=49), % 33,3’ “2500-3000 TL” araliginda (n=38) ve %20,2’si “3000 TL’den
fazla” (n=23) gelire sahip oldugu saptandi.

Katilimcilarin = %74,1°1 (n=86) sosyal aktivitelere katildigini ifade ederken
%72,6’s1 (n=85) kisileraras1 (sosyal) iliskilerde kendini “iyi” olarak tanimladig
goriildii(Tablo 1.).

Mesleki ozellikler ile ilgili veriler asagida verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki Ozellikleri ve Calisma Siireleri

Mesleki Ozellikleri ve Calisma Siireleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ameliyathane 45 38,1
C Onkoloji 8 6,8
Calistig1 birim Acil 18 153
Ozel bakim servisi 17 14,4
Karma servis 30 25,4
Yatak Bas1 Hemsiresi 46 39,7
Kurumdaki gorev Ozel alan (Brans) hemsiresi 53 45,7
tanimi Idareci/yonetici 3 2,6
Belirtilmemis 14 12,1
Kendi istegim 65 55,6
. . Aile/gevre baskisi 18 15,4
Meslek tercih sebebi Is garantisi oldugu diisiincesi 29 24,8
Belirtilmemis 5 4.3
1 yildan az 48 410
1-3 y1l 39 33,3
ﬁfi‘fkte galigma 4-6 yil 16 13.7
7-10 y1l 7 6,0
10 y1l tizeri 7 6,0
1 yildan az 60 508
Bulundugu birimde 1-3 yil 36 30,5
caligma stiresi 4-6 yil 13 11,0
7-10 y1l 6 51
10 y1l ilizeri 3 2,5

Katilimcilarin % 38,1’inin (n=45) ameliyathane , % 6,8’inin ( N=8) onkoloji
servisinde, % 15,3’iiniin( n=18) acil biriminde , % 14,4’{inilin ( n=17) o6zel bakim

servisinde ve % 25,4’iiniin ( n=30) karma serviste calistig1 saptandi.
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Olgularm agirliklt olarak (% 55,6, n=65) kendi istegiyle meslegi tercih ettigi,
bunu sirasi ile is garantisi olmasi ( % 24,8, n=29) ve aile - ¢evre etkisinin ( % 15,4,

n=18) izledigi saptandi.

Katilimeilarimizin % 41,0’inin (n=48) “1 yildan az” , % 33,3’liniin “1-3 y11”
(n=39), % 13,7’sinin (n=16) “4-6 y11”, % 6’sinin (n=7) “7-10 y11” ve % 6’sinin (n=7)

“10 y1l izeri” mesleki ¢alisma siiresine sahip oldugu belirlendi.

Olgularin yaklasik yarisinin (% 50,8, n=60) bulundugu birimde 1 yildan az
stiredir ¢aligtigl, % 91,6’smin hizmet i¢i egitim aldig1 saptandi. Katilimeilarin = %
45,7’sinin  (N=53) o6zel alan (Brans) hemsiresi, %39,7’sinin (n=46) yatak bas1
hemsiresi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Olgularin ¢calisma kosullari ile ilgili verileri Tablo 3’de verildi.

Tablo 3. Olgularin Calisma Kosullari ile flgili Ozellikleri

Calisma Kosullar ile lgili Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Calisma skli Vardiya 70 61,4
Sadece giindiiz 44 38,6
8 saat 4 3,4
Bir vardiyadaki 10 saat 98 83,1
calisma saati 12 saat 16 13,6
24 saat ve tizeri 0 0,0
Bir vardiyada 2-4 42 37,8
hizmet verilen 5-10 37 33,3
hasta sayisi 11 ve tsti 32 28,8
45 saat 4 3,4
Haftalik ¢alisma 46-56 saat 93 80,2
saati 57-66 saat 17 14,7
67-76 saat 2 1,7
2 gece 9 13,63
3 gece 12 18,18

Bir ay icerisindeki

gece nobeti sayisi 4 gece 7 10,60
5 gece 9 13,63
6 gece 6 9.09
7 gece ve lizeri 23 34,84
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Olgularin % 61,4’linlin (n=70) vardiyal1 sekilde, %38,6’sinin (n=44) sadece

giindiiz ¢alistig1, bir nobetteki ¢alisma stirelerinin yogun olarak ( % 83,1, n=98) 10
saat oldugu, bunu sirasi ile 12 saat ( % 13,6, n=16) ve 8 saatlik (% 3,4, n=4) calisma
siirelerinin izledigi belirlendi.
Haftalik ortalama ¢alisma saatlerinin; % 80,2 (n=93) ile en ¢ok “46-56 saat” oldugu,
bunu % 14,7 (n=17) ile “57-66 saat” ¢aligmanin izledigi saptandi. Olgularin %
56,9’unun gece nobeti tuttugu, ndbet tutanlarin agirlikli olarak ( % 34,84, n=23)
ayda 7 ve lizeri gece nobeti tuttugu belirlendi. Katilimcilarin % 84,5’inin hafta sonu
ndbeti tuttugu saptandi. Aylik hafta sonu nobet sikliginin yogun olarak sirasi ile 4
giin ( % 30,61, n=30) ve 3 giin (% 27,55, n=27) oldugu, ayrica % 16,32’sinin ayda
7 glin ve iizeri hafta sonu nobeti tuttugu saptandi. Bir vardiyada hizmet verilen
ortalama hasta sayisinin agirlikli olarak 9%37,8 (n=42) ile “2-4 hasta” araliinda
oldugu, bunu %33,3 (n=37) ile “5-10 hasta” araligimin izledigi belirlendi. Yine
olgularin % 28,8’inin bir vardiyada 11 ve istii hastaya baktiklar1 saptandi (

Tablo 3).

Merhamet Yorgunlugu ile ilgili veriler;

Olgularin merhamet yorgunlugu durumlarinm saptanmasinda “Caliganlar Igin
Yasam Kalite Olgegi” (CYKO) kullanildi. Olgularin lgek alt boyut toplam puan

ortalamalari tablo 4’de verildi.

Tablo 4 Olgek Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar

Ortalama =+ Standart Sapma

Mesleki tatmin 33,88+9,00
Tiikenmislik 17,81+6,68
Merhamet yorgunlugu 16,01+8,39

Calisanlar icin yasam Kkalitesi ol¢ceginin alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; “tiikenmislik” puani ile “merhamet yorgunlugu” puani arasinda
dogru orantili giiclii derecede bir korelasyon (r= 0,666) tespit edilirken; “mesleki
tatmin” ile “merhamet yorgunlugu” arasinda ters orantili zayif derecede bir
korelasyon (r=-0,243), “mesleki tatmin” ile “tiikenmislik” arasinda ise ters orantilt

giiclii bir korelasyon (r=-0,645) bulundu(Tablo 5).

29



Tablo 5. Olgek Alt Puan Tiirlerinin Kendi Aralarindaki Korelasyonlar

Korelasyon katsayist (1) p*
Mesleki tatmin —Tiikenmislik -0,645 <0,001
Mesleki tatmin — Merhamet yorgunlugu -0,243 0,008
Tiikenmiglik — Merhamet yorgunlugu 0,666 <0,001

Bu boliimde karsilastirmali analizlere yer verildi. Analizler 2 sekilde yapildi.

1- Merhamet yorgunlugu puanlarmin kategorilere ( diisiik, orta ve yiiksek )

ayrilarak yapilan karsilagtirmalar

2-  Merhamet yorgunlugu  toplam puan ortalamalar1 ile yapilan

karsilastirmalar

1- Merhamet yorgunlugu puanlarimin kategorilere ( diisiik, orta ve yiiksek )

ayrilarak yapilan karsilastirmalar:

Olgegin alt boyut kategorilerinden elde edilen puanlarn dagilimi Tablo 6’da verildi.
Tablo 6. Olgegin Alt Boyut Kategorilerinin Puan Dagilimi

Alt Boyutlar Say1 (n) Yiizde (%)
o Diisiik 50 42,4
1\1/'I.esleik| tatmin Orta 47 398
uzey Yiiksek 21 17,8
Diistik 60 50,8
Tiikenmislik diizeyi Orta 49 415
Yiiksek 9 7,6
Diisiik 25 21,2
MerhaTef digevi | OM 44 37,3
yorguniugt duzeyl Yiiksek 49 41,5
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Olgegin merhamet yorgunlugu alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde, olgularin %
41,5 ‘inin (n=49) yiksek, %37,3’iiniin(n=44) orta ve % 21,2’sinin (n=25) diisiik
kategoride yer aldiklar saptandi.

Olgegin diger alt boyutlar1 incelendiginde; olgularm % 42,4’iiniin (n=50) diisiik,
%39,8 ’inin orta (n=47) ve %17,8’inin yiiksek (n=21) kategoride mesleki tatmin

diizeyine sahip olduklar1 belirlendi.

Tiikenmislik diizeyleri alt boyut puanlarinin %50,8 ile (n=60) diisiik, %41,5 ile orta
(n=49) ve %?7,6 ile yiiksek (n=49) kategoride oldugu saptandi.

Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Merhamet Yorgunlugu Durumlari;

Yas kategorilerine gore merhamet yorgunlugu diizeyleri incelendiginde; 25-
29 yas grubunda olanlarin % 60’nin ve 30 yas ve iizeri olanlarin % 64,2‘nin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiliksek kategoride oldugu ve farkin istatistik

olarak anlamli oldugu saptandi(p=0,002).

Lisans mezunu olanlarin % 50,7’sinin merhamet yorgunlugu diizeyinin

yiiksek oldugu ve lisans alt1 gruplara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p=0,014).

Meslegi tercih sebeplerine gére merhamet yorgunlugu diizeyleri
incelendiginde; aile ve cevre etkisi ile meslegi tercih edenlerin %77,8’inde, is
garantisi sebebiyle tercih edenlerin %51,7’sinde merhamet yorgunlugunun yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. Meslegi kendi istegi ile segenlerde, aile/cevre etkisi ve is
garantisi oldugu diisiincesi ile segenlere oranla, merhamet yorgunlugu diizeyinin
daha diisiik seviyelerde oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi(p=0,005). Gelir durumuna gore merhamet yorgunlugu diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, gelir diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu
diizeyinin arttigni  bulundu(p<0.001). Cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi
degiskenleri ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0,05)( Tablo 7)
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Tablo 7. Sosyo-demografi Degiskenlere Gore Merhamet Yorgunlugu Puanlari

Sosyo-demografik

Merhamet yorgunlugu

oy Diisiik Yiiksek P
Degiskenler n % 0 % N %

"20 yagtan kiigiik" 5 455 2 18,2 4 36,4
Yas "20-24 yag" 11 17,5 34 54,0 18 28,6 g
"25-29 yag" 6 20,0 6 20,0 18 600 O

"30 yag ve lizeri” 3 21,2 2 14,2 9 64,2
I Kadm 19 224 31 365 35 412 &
Cinsiyet Erkek 6 182 13 394 14 424 Q&
. Evli 5 22,7 6 27,3 11 500 o
Medeni hal - Bekar 20 211 38 400 37 389 £

Yok 23 22,5 41 40,2 38 37,3
Cocuk sayist 1 ¢ocuk 1 14,3 2 28,6 4 57,1 -i
2 g¢ocuk 1 14,3 1 14,3 5 714 003

3 ¢ocuk ve lizeri 0 0,0 0 0,0 2 100,0

Meslek/teknik lise 9 32,1 7 25,0 12 42,9
Mezun Meslek yiiksekokulu 5 29,4 10 58,8 2 11,8 o
oldugu okul Lisans 10 14,9 23 34,3 34 50,7 2
Yiiksek lisans 1 25,0 3 75,0 0 0,0 =

Belirtilmedi 0 0,0 1 50,0 1 50,0

Kendi istegim 19 29,2 28 431 18 27,7

Meslek tercih Aile/cevre baskisi 1 5,6 3 16,7 14 77,8

sebebi Is garantisi oldugu 5 17,2 9 31,0 15 51,7
diisiincesi o
Belirtilmedi 0 0,0 3 60,0 2 40,0 §

“1500-2000” 1 25,0 2 50,0 1 25,0
Aylik gelir “2000-2500” 14 28,6 25 51,0 10 204 A
aralig! “2500-3000” 8 21,1 12 31,6 18 47,4 =
“3000 TL’den 1 4,3 3 13,0 19 826 ~

fazla”

*Ki-kare ve Fisher exact testi
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Katilmcilarin Calisma Kosullarina Gore Merhamet Yorgunlugu Durumlarina

ait veriler Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Merhamet Yorgunlugu Puanlari

Calisma Kosullarina

Merhamet yorgunlugu

; = Diisiik Orta Yiiksek
Ait Degiskenler 0 % 0 % 0 % P
Ameliyathane 14 31,1 17 37,8 14 31,1
Calistin On_koloji_ 0 0,0 2 25,0 6 75,0 o
birim ,f\cn Servis 3 16,7 7 38,9 8 44,4 g
Ozel bakim servisi 2 11,8 6 35,3 9 52,9
Karma servis 6 20,0 12 40,0 12 40,0
Bulundugu 1 yildan az 16 26,7 29 48,3 15 25,0
birimde 1-3 yil 5 13,9 11 30,6 20 556 o
alisma 4-6 y1l 3 23,1 2 15,4 8 615 8
Q.. o 7-10 y1l 1 16,7 0 0,0 5 833
surest 10 yil tizeri 0 0,0 2 66,7 1 333
Meslekte 1 yildan az 13 27,1 26 54,2 9 88
caligma 1-3 yil 4 10,3 13 33,3 22 56,4 S
ciiresi 4-6 y1l 5 31,3 2 12,5 9 563 9
7-10 y1l 1 14,3 0 0,0 6 85,7
10 yil tizeri 2 28,6 2 28,6 3 429
) Hafta sonu ¢aligmiyor 4 22,2 11 61,1 3 16,7
Bir ay 2 giin 5 3,3 8 500 3 188
ierisinde 3 giin 2 74 10 370 15 556 o
hafta sonu 4 giin 7 23,3 10 33,3 13 433 8
calisma sayisi 5 giin 2 50,0 1 25,0 1 25,0 @
6 giin 3 60,0 2 40,0 0 0,0
7glin ve iizeri 2 12,5 2 12,5 12 75,0
Kisilerarasi ygsat 1 6,3 4 25,0 11 688 o
o Iyi 17 20,0 33 38,8 35 412 9
iligkiler Cok iyi 7 438 6 375 3 188 ©
2gece 1 11,1 4 44,4 4 44,4
Bir ay 3gece 2 16,7 4 33,3 6 50,0
icerisinde gece  4gece 1 14,3 2 28,6 4 57,1 8
ndbeti sayisi 5 gece 2 22,2 3 33,3 4 44 9
6 gece 1 16,7 1 16,7 4 66,7
7 gece ve lizeri 5 21,7 8 34,8 10 435
Kurumdaki Servis hemsiresi 7 15,2 24 52,2 15 32,6 o
gbrev tanimi Ozel alan (brans) 14 26,4 28 52,8 S
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hemsiresi 11 20,8

Idareci/yonetici 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Belirtilmedi 4 28,6 6 429 4 28,6
Bir 8 saat 0 0,0 1 25,0 3 75,0
vardiyadaki 10 saat 21 214 38 388 39 398 2
1 ti ~
catistia saatt 12 saat 4 25,0 5 313 7 438 &

*Ki-kare ve Fisher exact testi

Meslekte ¢aligma siiresi arttikga merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlaml
sekilde arttig1(p<0,001) , benzer sekilde olgularin bulundugu boéliimde calisma
siiresi arttikga merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli sekilde arttigi (p=0,007)
tespit edildi.

Hafta sonu calismayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu(p=0,003).

Kisiler arasi iliskilerde kendini “gok iyi” olarak ifade edenlerin merhamet
yorgunlugu(p=0,032) diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu tespit edildi(Tablo 4.8).

Calisilan  birimlere goére merhamet yorgunlugu alt boyut puanlan
incelendiginde; onkoloji birimde ¢alisanlarin % 75’inde, 6zel bakim servisinde
calisanlarin % 52,9’unda, acil biriminde calisanlarin % 44.,4’linde, karma serviste
calisanlarin % 40’inda ve ameliyathanede c¢alisanlarin % 31,1’inde merhamet
yorgunlugu diizeyinin yliksek kategoride oldugu saptandi. Ancak bu sekilde yapilan
istatistiki analizde c¢alisilan birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kurumdaki gérev tanimi, gece ndbet tutma durumu, bir vardiyadaki ¢alisma
saati, bakilan hasta sayisi, haftalik ¢aligma saati gibi diger ¢alisma durumuna yonelik
degiskenlere gore merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark saptanmadi( p>0,05 ).

2- Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalar1 ile yapilan

karsilastirmalar;

Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni hal ve ¢ocuk

sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir( p>0,05 ).
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Yas gruplarina gore yapilan analizde 25 ve istii yas araliklarinda, 25 yas
altina gére merhamet yorgunlugu puani ortalamalar1 anlamh diizeyde yiiksek olarak
tespit edilmistir (p=0,043). Gelir durumuna gore yapilan analizlerde; gelir diizeyi
arttikca merhamet yorgunlugu artmaktadir (p<0.001). Sosyal aktivitelere katilma
durumu ile merhamet yorgunlugu toplam puanlar1 arasinda bir iliski goriillmemistir.
Kisiler arasi iliskilerde kendini “Cok iyi” ve “lyi” olarak tanimlayan katilimcilarin
“Vasat” olarak tanimlayanlara gore, merhamet yorgunlugu (p=0,002) diizeyleri

diistik olarak bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Merhamet Yorgunlugu Puan

Ortalamalari
Merhamet yorgunlugu (ortalama + standart sapma) p
. R, Kadin 16,06 + 8,89
Cinsiyet Erkek 1625708 0870
20 yastan kiiciik 13,27 £ 8,68
20-24 yas 14,59+ 7,11
Y 2 9 b
as 2529 yas 18,17 £9,31 0.043
30 yas ve iizeri 19,93 + 9,86
. Evli 16,50 £ 9,43
1 s 5
Medeni hal Bekar 15.90 + 8.18 0,762
Yok 15,28 + 8,07
1 ¢ocuk 20,71 £ 10,36
k 2 ’ ’ 0,114
Gocuk sayist 2 cocuk 19,71 £9,71
3 ve lizeri ¢cocuk 23,50+ 4,95
Meslek/teknik lise 15,79 £ 9,70
Meslek yiiksekokulu 12,82+ 7,39
< 2
Mezun oldugu okul Lisans 17.28 + 8,02 0,155
Yiiksek lisans 9,25+4,11
Belirtilmedi 17,00 + 7,07
1500-2000 TL 13,50 + 8,10
2000-2500 TL 13,12+ 6,85
: < 2 ’ )
Aylik gelir araligi 2500-3000 TL l6,1848,13 0001
3000 TL’den fazla 22,83 +£8,45
Sosyal aktivitelere katilma Evet 16,05 + 8,66 0687
Hayir 15,33 £ 7,24 '

Kisilerarast iliskilerde kendini
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tanimlamasi

Vasat
Iyi
Cok iyi

21,75+7,74
15,75+ 8,31
11,69 + 6,80

0,002

! Bagimsiz gruplarda T testi
2Varyans analizi (ANOVA)

Tablo 10. Mesleki ozellikler ve Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore

Merhamet yorgunlugu Puan Ortalamalari

Merhamet yorgunlugu (ortalama + standart sapma) p
Ameliyathane 13,76 £ 8,25
Onkoloji 24,75 +£7.92
Calist1g1 birim? Acil 16,44 + 7,49 0,013
Ozel bakimservisi 17,41 £ 8,33
Karma servisi 18,00 £ 9,03
Servis hemsgiresi 15,72 £ 7,25
o 2 Ozel alan hemsiresi 17,30 £ 9,49
Kurumdaki gfggtanmm Idareci/yonetici 15,67 £ 10,12 0,485
Belirtilmedi 13,57 £ 6,77
Kendi istegim 13,77+ 7,15
Aile/cevre baskist 21,00 + 8,07 0,005
Meslek tercih sebebi? Is garantisi diisiincesi 17,69 £ 9,60
Belirtilmedi 17,60 £ 10,01
1 yildan az 12,71 +£ 6,46
1-3 y1l 18,21 + 7,69
Meslekte ¢alisma siiresi’ 4-6 yil 17,56 £ 11,21 < 0,001
7-10 y1l 24,57 £ 9,50
10 y1l ve {izeri 14,43 + 7,23
1 yildan az 13,05 + 6,58
Bulundugu birimde ¢alisma siiresi? 1-3yil 18,64 + 8,26 0.007
4-6 yil 19,77 £ 11,61 '
7-10 y1l 22,33+ 8,57
10 y1l ve tizeri 14,67 £7,02
Calismiyorum 13,11 £6,15
2 giin 13,06 + 8,93
Bir ay icerisinde hafta sonu ¢alisma 3 gilin 18,15+ 8,12
say1st’ 4 giin 15,10 + 7,57 0.002
5 giin 11,75+ 6,18
6 glin 9,00 + 3,81
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7 giin ve {lizeri 22,13 + 8,87

! Bagimsiz gruplarda T testi
2Varyans analizi (ANOVA)

Kurumdaki gorev tanimiyla merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir( p>0,05 ).

Caligilan birimlere gore yapilan analizde onkoloji biriminde gorev yapan
kisilerin merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasmin daha yiiksek (p=0,013)
oldugu bulunmustur. Kendi istegi ile meslegi tercih edenlerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamalar1 diger tercih sebeplerine gdére anlamli olarak daha

diisiiktiir(p=0,005).

Meslekte calisma siiresi arttitkga mesleki tatmin(p=0,046) diizeyi azalirken,
tikenmiglik (p<0,001) ve merhamet yorgunlugu(p<0,001)  diizeyleri anlaml
sekilde artmistir. Meslekte ¢aligma siiresi 7-10 yil olan olgularin en yiiksek (24,57 +
9,50 ) merhamet yorgunlugu diizeyine sahip olduklari saptandi.  Benzer sekilde
bulundugu boéliimde ¢alisma siiresi arttik¢a tiikkenmislik(p<0,001)  ve merhamet
yorgunlugu(p=0,007) diizeyleri anlamh sekilde artmistir.

Hizmet ic¢i egitim alma durumuyla merhamet yorgunlugu arasinda bir iliski

saptanmamigstir

Vardiyali ya da sadece giindiiz olarak ¢alisma sekli, bir vardiyadaki ¢alisma saati, bir
vardiyada hizmet verilen ortalama hasta sayisi, haftalik ortalama ¢aligma saati ve bir
ay igerisinde ortalama gece calisma saati ile merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Ancak bir ay icerisinde hafta

sonu ortalama “7 giin ve {lizeri” ¢alisanlarin merhamet yorgunluklar1 (p=0,002)

yiiksek bulundu. (Tablo 10).

Olgegin Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik Alt Boyutlarin incelenmesi
Arastirmamizda, calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢eginin “tiilkenmislik™ alt

boyut puanlart ile “merhamet yorgunlugunu” alt boyut puanlar1 arasinda dogru

orantil1 giliglii derecede bir korelasyon (r= 0,666) ve “mesleki tatmin” ile “merhamet

yorgunlugu” arasinda ters orantili zayif derecede bir korelasyon (r= -0,243)
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saptandigindan bu alt boyutlara ait sonuglar da analiz edildi. Burada da analizler ilgili

alt boyutlara ait kategoriler ve toplam puan ortalamalari ile yapildi.

Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik Alt
Boyutlar :

Flde edilen veriler Tablo 11 ve Tablo 12’de verildi.

Tablo 11. Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik Alt
Boyut Kategorileri Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik Mesleki tatmin Tiikenmislik
Degiskenlere Diisiik Orta Yiiksek p Diisiik Orta Yiiksek p
n % n % n % n % n % n %
Kadin 39 459 31 365 15 176 44 518 36 424 5 59
. Erkek 11 333 16 485 6 182 £ 16 485 13 394 4 121 2
Cinsiyet A 2
~ ©
"20 yastan 5 455 3 273 3 273 9 818 1 9,1 1 9,1
kiigiik"
Yas "20-24 yas" 22 349 29 460 12 190 § 35 556 27 429 1 16 2
"25-29 yag" 18 60,0 9 300 3 100 ® 11 367 15 500 4 133 8
"30 yas ve 5 357 6 428 3 212 5 357 6 428 3 212
uzeri”
H o o
mfde”' Evli 12 545 8 364 2 91 W 8 364 11 500 3 136 N3
Bekar 38 400 38 400 19 200 © 52 547 37 389 6 63 ©
Yok 41 402 42 412 19 186 56 549 39 382 7 6,9
Cocuk 1 gocuk 4 571 2 286 1 143 o 2 286 5 71,4 0 00 o
sayist 2 gocuk 3 429 3 429 1 143 § 2 286 4 571 1 143 'é
3 gocuk ve 2 100, 0 0,0 0 0,0 0 00 1 50,0 1 500
tizeri 0
Meslek/teknik 13 46,4 9 6 214 15 536 10 357 3 107
Mezun lise 321
< Meslek 3 17,6 7 412 7 412 £ 14 824 3 176 0 00 =2
oldugu N S =
okul yL_xksekokulu a 5
Lisans 33 493 27 403 7 104 27 403 34 507 6 9,0
Yiiksek lisans 1 250 2 50,0 1 250 3 750 1 250 0 0,0
Belirtilmedi 0 0,0 2 100, 0 0,0 1 500 1 500 0 0,0
0
“1500-2000” 1 250 1 250 2 500 3 750 1 250 0 0,0
Ayhk €2000-2500” 15 306 21 429 13 265 S 34 694 12 245 3 61 &
gelir “2500-3000” 20 526 16 421 2 53 & 17 447 20 526 1 2,6 §
araligi “3000 TLf 12 52,2 8 348 3 130 4 174 14 609 5 21,7
Kisilerara
st Vasat 10 625 5 31,3 1 63 o 3 188 9 563 4 250 A
iliskilerd ~ Tyi 36 424 36 424 13 153 @ 44 518 38 447 3 35 o
e kendini  Cok iyi 4 250 5 31,3 7 438 “© 13 813 1 6,3 2 =
tanimlam 125
ast
Meslek Kendi istegim 24 369 26 400 15 231 42 646 18 27,7 5 7,7
tercih . o e I
sebebi I§"giirant1'51 12 41,4 13 448 4 138 5 13 448 13 448 3 103 S
diisiincesi
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Aile/gevre 12 66,7
baskisi

Belirtilmedi 2 400

4 222 2 111

3 60,0 0 0,0

16,7

20,0

14 778 1

5,6

0,0

*Ki-kare ve Fisher exact testi

Tablo 12. Sosyo-demografik degiskenlerle Mesleki tatmin ve tilkenmislik toplam
puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik degiskenlerle Mesleki tatmin Tiikenmislik
(ortalama =+ standart (ortalama +
sapma) P standart P
sapma)
. Kadin 33,57+9,21 17,67 £ 6,75
Cinsiyet” ek 35,03 £ 8.37 0403 1eo11683 0001
20 yastan kiiciik 35,36 + 8,44 17,27 £ 6,51
20-24 yas 35,32+ 8,57 16,48 £ 6,22
Y 2 b 9 9 9 72
as 25-29 yas 29,60 + 9,49 0026 yo17:611 20
30 yas ve iizeri 35,43+ 8,14 19,21 £ 8,80
Medeni Evli 31,22+ 8,32 18,86 + 6,31
’ ’ 0,126 ’ ’ 0,416
hal Bekar 34,48 £ 9,07 17,57 £ 6,77
Yok 34,34 + 8,96 17,56 + 6,63
Cocuk 1 ¢ocuk 31,00 +£9,75 17,57 £ 5,97
0,214 0,459
saylsl2 2 cocuk 33,43 £ 8,00 20,00 £ 8,21
3 ve lizeri ¢ocuk 22,00 £ 7,07 24,00 £ 7,07
Meslek/teknik lise 34,32+9,14 17,79 £ 8,08
+
Mezun yﬁis‘s':lfokulu 40,82 + 6,59 14,12£5,29
Idug . 77
Zk‘t‘}zg“ Lisans 31,69 + 8,84 0004 1e97.16190 OO
Yiiksek lisans 35,50 +£ 7,33 14,25+ 4,79
Belirtilmedi 39,00 + 1,41 18,00 + 7,07
Avlik 1500-2000 TL 40,25 £ 5,56 17,00 + 5,89
(jir 2000-2500 TL 36,71 = 8,97 oo 1939%675
gr L2 2500-3000 TL 31,05+9,13 ' 18,34 + 6,03 '
aralle 3000 TL’den fazla 31,91 £7,15 22,30+ 5,83
Sosyal Evet 33,73 + 8,88 17,48 £ 6,74
aktivitelere  Hayir 34,40 £ 9,74 18,43 £ 6,67
katilma 0,730 0,503
Kisileraras1  Vasat 30,06 + 7,18 22,38+ 5,92
iliskilerd iyi + +
iliskilerde  Iyi N 33,41 +9,02 0,004 1782589 oo
kendini Cok iyi 40,19 £ 8,07 12,94 + 8,39
tanimlamasi
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Meslek Kendi istegim 35,28 £9,44 0,180 16,11 +7,18 0,011

tercih Aile/gevre baskisi 30,39 + 7,84 21,11 +£3,88
sebebi® isgarantisi 33,14+ 8,42 19,41 + 5,85
Belirtilmedi 31,20 £ 8,53 20,20 + 6,69

! Bagimsiz gruplarda T testi
2Varyans analizi (ANOVA)

Yas gruplarina gore mesleki tatmin alt boyut kategorilerinden (diisiik,orta,
yiiksek) elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, tiikenmislik alt
boyutuna ait puanlarinin ileri yas grubunda anlamli sekilde yiiksek kategoride
oldugu tespit edildi(p=0,008). Alt boyut toplam puan ortalamalarina gore yapilan
analizde tiikenmislik puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunmazken; “25-
29 yas” grubu bireylerin mesleki tatmin diizeyi puan ortalamasinin diger yas

gruplaria gore daha diisiik bulunmustur (p=0,026).

Mezun olunan okula gore 6l¢egin tiikenmislik ve mesleki tatmin alt boyut
kategorileri arasinda bir iliski belirlenmedi (p=0,065).Bu alt boyutlara ait alinan
toplam puan ortalamalarina gore yapilan incelemede; meslek yiiksekokulu
mezunlarinin mesleki tatmin toplam puan ortalamalarinin meslek/teknik lise, lisans

ve yiiksek lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,004).

Meslek tercih sebebi ile mesleki tatmin arasinda bir iliski tespit edilmezken
kendi istegi ile meslegi tercih edenlerin tiikenmislik diizeyinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde (p=0,002) daha diisiik kategoride oldugu, tiikkenmislik toplam puan
ortalamasinin da anlaml sekilde diisiik oldugu(p=0.011) saptandi.

Gelir durumuna gore mesleki tatmin ve tiikenmislik diizeyleri kategorileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu, gelir diizeyi arttikgca mesleki
tatmin diizeyinin azaldigir (p=0,043), tikenmislik diizeyinin ise arttig1 saptandi
(p<0.001).Toplam puan ortalamalar: ile yapilan analizde de gelir diizeyi arttikca
mesleki tatmin diizeyinin azaldigi (p=0,007), tikenmislik diizeyinin (p<0.001)

arttig1 bulundu.
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Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi degiskenlerine gore 6l¢egin mesleki
tatmin ve tiikkenmislik alt boyutlarina ait kategoriler ve toplam puan ortalamalari

arasinda istatistik olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sosyal aktivitelere katilma durumu ile mesleki tatmin ve tiikkenmislik alt

boyut kategorileri ve toplam puan ortalamalari arasinda bir iligki goriilmemistir.

Kisiler arasi iligskilerde kendini “¢ok iyi” olarak tanimlayanlarin mesleki
tatmin seviyesi daha yiiksek(p=0,049) , tiikenmislik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik kategoride oldugu tespit edildi(p<0,001). Alt boyutlara
ait puan ortalamalari ile yapilan analizde de kisiler arasi iliskilerde kendini “Cok iyi”
ve “lyi” olarak tanimlayan katilmcilarin “Vasat” olarak tanimlayanlara gore,
mesleki tatmin toplam puan ortalamasi yiiksek (p=0,004), tikenmislik toplam puan

ortalamasi diisiik olarak bulunmustur(p<0.001).

Calisma kosullarina gore Gore Mesleki Tatmin ve Tiikenmislik Alt Boyutlar:

Calisma kosullarina ait degiskenlere gére mesleki tatmin ve tiikenmiglik alt
boyut kategorileri ile ve toplam puan ortalamalari ile yapilan karsilastirmalar Tablo
13 ve Tablo 14 de verildi

Tablo 13. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve

Tiikenmislik Alt Boyut Kategorilerine ait Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Kosullarina Ait Mesleki tatmin Titkenmiglik
T s oo Diisiik Orta Yiksek  p __ Digik Orta Yiksek "
ceskenier n % n % n % n % n % n %
Ameliyatha 15 333 23 511 7 156 27 60,0 15 333 3 6,7
ne
Onkoloji 7 875 1 125 0 0,0 0 00 7 875 1 125
Calistig Acil 10 556 4 222 4 222 £ 10 556 5 278 3 167 o
birim Ozel bakim 5 294 8 471 4 235 8 9 529 8 471 0 00 &
Servisi
Karma 13 433 11 367 6 200 14 467 14 467 2 6,7
servisi
Iyldanaz 12 250 24 500 12 250 3B 729 13 271 O 0,0
Meslekte 1-3 y1l 24 615 10 256 5 128 _ 13 333 22 564 4 103 ,
caligma 4-6 y1l 8 50,0 6 37,5 2 12,5 E 6 37,5 9 56,3 1 6,3 ‘8
siiresi 7-10 y1l 4 57,1 3 429 0 00 ° 1 14,3 3 42,9 3 42,9 =
10 yal fizeri 2 286 3 429 2 286 4 571 2 286 1 143
Bulundugu ! vildanaz 18 300 28 467 14 233 42 700 17 283 1 1,7
birimde 1-3 y1l 21 583 11 306 4 111 o 11 306 21 583 4 111 A
calisma 4-6 yil 7 538 5 385 1 77 g 4 308 8 615 1 77 g
B 7-10 yil 4 66,7 1 167 1 167 1 167 2 333 3 500 ~
surest 10 yil iizeri 0 00 2 667 1 333 2 667 1 333 0 0,0
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2 giin 7 4338 4

Bir ay 3 giin 16 59,3 9

igerisinde 4 giin 11 36,7 15

hafta sonu 5 giin 1 250 1

calisma 6 giin 3 600 1

say1s1 7 glin ve 9 56,3 5
tizeri

o 10 625 5

Kisileraras 4 36 424 36

iliskiler Cok iyi 4 25,0 5

31,3 7

25,0
333
50,0
25,0
20,0
31,3

NENBNDO

313 1 6,3
15,3
43,8

424 13

31,3

133
50,0
20,0
12,5

9€0'0

6700

12 750
8 296
17 567
2 500
4 800
4 250
3 188
44 518
13 813

3 188
17 630
10 333

2 500

1200
10 625

9 563
38 447

1 63

NOOWN K-

w

6,3

10

o
8200

12,5

25,0
35
12,5

100'0>

*Ki-kare ve Fisher exact testi

Tablo 14. Calisma Kosullarina Ait Degiskenlere Gore Mesleki Tatmin ve
Tiikenmislik Puan Ortalamalari
Mesleki tatmin Tiikenmisglik
(ortalama + p (ortalama + p
standart sapma) standart sapma)
Ameliyathane 35,49 £ 8,34 16,53 £ 6,77
L, Onkoloji 25,63 +£ 6,46 23,88 £ 3,18
Calistigt .
birim? ACH 33,22+9,36 0,027 18,39+7,65 0,081
Ozel bakimservisi 35,59 + 8,90 16,94 + 5,27
Karma servisi 29,93 +£9.47 19,50 £ 6,64
Kurumdaki §ervis hemsires.i . 33,57 +9,05 17,80 £ 6,73
girev Qzel alan hen.ls.lreSI 32,66 +8,82 0,054 18,70 + 6,54 0,122
il Idareci/yonetici 30,00 + 6,93 21,67 £7,09
Belirtilmedi 39,71+ 7,75 14,29 + 6,47
Meslek Kendi istegim 35,28 £ 9,44 16,11 £7,18
tercih Aile/qevre baskisi 30,39 + 7,84 0.180 21,11 +£3,88 0.011
sebebi? Is garantisi diisiincesi 33,14 £ 8,42 ’ 19,41 + 5,85 '
Belirtilmedi 31,20 £ 8,53 20,20 £+ 6,69
1 yildan az 37,27+ 7,58 15,27 + 5,47
Meslekte 1-3 y1l 30,46 £ 9,67 19,87 + 6,65
calisma 4-6 y1l 30,56 +9,17 0,002 18,50+6,21 <0,001
siiresi? 7-10 y1l 32,43 + 5,80 25,14 + 4,06
10 y1l ve tizeri 37,71 +£ 8,22 15,86 £ 9,37
Bulundugu 1 yildan az 36,23 + 8,84 15,70 £ 6,13
birimde 1-3 yil 30,86+ 9,15 19,72 £ 6,83
calisma 4-6 y1l 31,23+ 7,24 0,018 20,62 +4,59 0,001
. 2 7-10 y1l 30,83 + 8,38 23,50 £ 6,95
surest 10 yil ve iizeri 40,67 + 2,52 13,67+ 8,14
Bir ay Calismiyorum 38,06 + 5,85 15,39 £ 6,18
igerisinde 2 gilin 35,25+ 10,29 15,00+ 7,23
hafta sonu 3 giin 26,67 9,61 0,019 20,85+ 5,45 0,006
caligma 4 giin 34,73 £ 8,16 16,93 £+ 6,66
say1s12 5 giin 39,50 £11,82 13,75 £ 6,45
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6 giin 34,90 + 7,53 14,80 £2,17
7 giin ve lizeri 33,13+ 8,36 20,75 £ 6,45

! Bagimsiz gruplarda T testi
2Varyans analizi (ANOVA)

Caligilan birimler agisindan acil ve onkoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerde
tikenmislik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek kategoride
bulundu(p=0,033). Her iki alt boyut toplam puan ortalamalari ile g¢alisilan birim
arasindaki iliski incelendiginde; tiikenmislik diizeyi toplam puan ortalamalari ile
calisilan birim arasinda anlamli bir iliski saptanamazken, onkoloji biriminde gorev
yapan kisilerin mesleki tatmin diizeyi toplam puan ortalamalarinin daha digiik

oldugu saptand1 (p=0,027).

Meslekte caligsma siiresi arttikga mesleki tatmin diizeyinin anlamli sekilde
diisiik kategoride oldugu (p=0,046) yine tiikenmislik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek kategoride oldugu tespit edildi (p<0,001). Her iki alt boyuta
ait toplam puan ortalamalari ile yapilan analizde; meslekte “1 yildan az” ve “10 yil
lizeri” calisan bireylerin, mesleki tatmin toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek(p=0,002), tiikenmislik diizeyi puan ortalamalarinin daha diisiik (p<0,001)
oldugu saptanda.

Olgularin bulundugu boliimde ¢alisma siiresi arttik¢a tilkenmislik diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi tespit edildi(p<0,001). Mesleki tatmin
diizeyi ile birimde ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Toplam puan
ortalamalar1 ile yapilana analizlerde, bulundugu birimde “10 yil ve lzeri ”
calisanlarin, mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,018). Yine bulundugu birimde 7-10 yil arasi ¢alisanlarin tiikkenmislik puan

ortalamalar1 anlamli sekilde yiiksek bulundu(p=0,001).

Hafta sonu c¢alismayanlarin mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek
kategoride (p=0,036), tikenmislik diizeylerinin ise daha diisiik kategoride oldugu
(p=0,028) ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Bir ay igerisinde
hafta sonu ortalama “7 gin ve {zeri” ¢alisanlarin mesleki tatmin puan
ortalamalarinin anlaml sekilde diisiik (p=0,019), tilkkenmiglik puan ortalamalarinin

ise (p=0,006) anlaml sekilde yiiksek oldugu bulundu.

43



Vardiyal1 ya da sadece giindiiz ¢alisma sekli, bir vardiyadaki ¢alisma saati, bir
vardiyada hizmet verilen ortalama hasta sayisi, haftalik ortalama ¢alisma saati ve bir
ay igerisinde ortalama gece calisma saati ile mesleki tatmin ve tilkenmislik alt boyut
kategorilerinden elde edilen puanlar ve her iki alt boyuta ait toplam puanlar arasinda

anlamli bir iligki saptanmadi(p>0,05).

5. TARTISMA

Bu boliimde elde edilen verilerin analizleri ile ulasilan sonuglar literatiir
bilgileri dogrultusunda incelendi.

Arastirmaya katilan olgularin merhamet yorgunlugu diizeyi toplam puan
ortalamasimin 16,01£8,39 ile orta diizeyde oldugu saptandi. Literatiirde 2008-2017
yillar1 arasinda calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lcegi ile yapilan yapilan arastirma
sonuclar1 asagida verildi.

* CYKO ile Yapilan Calisma Sonuglari

N Merhamet Tiikenmislik Mesleki Tatmin
Yorgunlugu Mean(SD) Mean(SD)
Mean(SD)
Sunulan 117 16,01+8,39 17,81+6,68 33,88+9,00
Calismada
Reese®V 89 15.29+8.41 20.58 + 6.25 39.28 + 6.98
2008
Alkema ve ark.®? 37 17,5+7,2 23.846.6 40.5+ 6.6
2008
Hatcher ve 48 8.98+4.54 17.65 +£5.77 37.67 +6.91
Noakes ©©
2010
Mangoulia ve 186 16.45 + 8.58 25.17+ .94 28.36 +9.46
dig.®” 2015
Hooper ve dig.® 114 13.0 +6 22.0+6 37.0+7
2010
Potter ve dig.®? 153 152+6.6 21.5 6.4 38.3+7.2
2010
Ariapooran™ 173 17.95+10.22 19.79+7.22 -
2014
Hunsaker ve 1000 21.57+5.44, 23.66+ 5.87 39.77+ 6.32
dig.?™®
2015
Yu ve ark.™ 669 21.39+4.84, 21.14+4.95 31.81 +6.49
2016
Romeo-Ratliff, ¢ 405 22.745.2 21.245.1 42,745.6
2014
Yoder® 106 12.3+5.6 19.2 +5.0 40.3 +4.9
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2010

Stamm®® 2005 463 13.0 £6.3 2+68 37+7.3

Kelly ve 491 20.86+5.27 25.63 +5.58 40.5146.42
ark.®2015
Hinderer ve 128 13.94+7.19 20.56 £6.34 37.96 +7.62
dig." 2014

Literatiirde Reese, Mangoulia ve dig, Hooper ve dig, Potter ve dig, Yoder,
Stamm ve Hinderer ve dig.nin ¢alismasinda olgularin merhamet yorgunlugunun orta

diizeyde oldugu ve calisma bulgumuzla uyumlu oldugu saptandi.

(50)

Sinclair ve dig. saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu ile ilgili

yapilan 90 arastirmayi inceledigi literatiir taramasinda; calisma ortamu ile ilgili,
sunulan hizmeti etkileyebilecek sekilde fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal yonden

stres yagandigini belirtilmistir.

(51)°

Reese™” 'nin 89 acil servis hemsiresi ile yaptigi calismada merhamet

yorgunlugu puan ortalamasi 15.29+8.41 bulunmustur.  Giles®” ¢alismasinda

olgularin merhamet yorgunlugunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kim®'in

transplantasyon tinitesinde koordinator olan hemsirelerle yaptigi calismada, orta
diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik saptanmistir. Alkema ve ark.®**nimn

caligmasinda merhamet yorgunlugu ortalama (17,5 +7,2) puan olarak tespit

(55) «

edilmistir. Stamm nin ¢alismasinda %15.8’lik bir dilimde merhamet yorgunlugu

(56) *

bakimindan 17°den yiiksek skorlar goriilmiistiir. Hatcher ve Noakes mn

caligmasinda merhamet yorgunlugu puan ortalamasi (8.98+4.54) bulunmustur.

(57)cnl

Mangoulia ve dig. n calismasinda, hemsirelerin  biiylik  bir

¢ogunlugunun; merhamet yorgunlugu puani yiiksek bulunmustur. Johnson ©8 n

calismasinda da %350 ‘sinden fazlasinda merhamet yorgunlugu goriilen hemsirelerin

is performansinda, igle ilgili tutumunda ve davranslarinda 6nemli degisikliklerin

(59)¢

tespit edildigi bildirilmektedir. Dominquez-Gomez ve Rutledge™‘nin acil {initesinde

calisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda olgularin %33’iinde merhamet yorgunlugu

(25)»

oldugu saptanmstir. Polat ve Erdem'””’nin merhamet yorgunlugunun ¢alisma yasam
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kalitesi iizerindeki etkisini arastirdigi calismada olgularin merhamet yorgunlugu
puanlarinin ortalamanin altinda oldugu saptanmustir.
Olgularin merhamet yorgunlugu diizeyleri incelendiginde; % 41,5 ‘inin

(n=49) yiiksek, % 37,3 liniin(n=44) orta ve % 21,2’sinin (n=25) diisiik kategoride yer

(64

aldiklar1 saptandi. Berger ve dig.”" nin calismasinda olgularin %27,2’sinin yiiksek,

%51.0’min orta ve %21.8’inin diisikk diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu

saptanmistir.

Dikmen ve ark. ¢**) ‘nin yogun bakim hemsirelerinde yaptigi cahismada olgularin

merhamet yorgunlugu agisindan % 52,7°nin yiiksek riskli ve % 47.3’nilin diisiik

(

riskli oldugu saptanmustir. Zara ve I¢dz’{in %) travma magdurlariyla calisanlarla

yaptigi aragtirmada  olgularm % 44.9'unun ortalamanin {izerinde merhamet

yorgunlugu belirtileri gosterdigi, % 25.4'Uniin yiiksek seviyelerde merhamet

®) -«

yorgunlugu diizeyine sahip olduklari belirtilmistir. Yoder nin ¢aligmasinda,

hemsirelerin %15°nin merhamet yorgunlugu agisindan riskli oldugu saptanmuistir.

(38) «

Abendroth ve Flannery nin 216 hemsire ile yaptigi degerlendirmede, merhamet

yorgunlugu prevalansinin %45,3 oldugu, hemsirelerin % 78’inin orta diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadigi, %26’sinin ise yliksek risk kategorisinde oldugu

(61)¢

saptanmigtir. Lauvrud ve dig."””“‘nin ¢alismasinda, hemsirelerin merhamet

yorgunlugu ve tiikenmislik puanlarinin ortalama degerlere gore diisiik oldugu

goriilmistir. Mangoulia ve dig.(57) ‘nin ¢alismasina gore hemsirelerin merhamet

yorgunlugu agisindan %44.8’inin puani ylksek, %43.7’sinin orta, %11.5’inin diisiik

bulunmustur. Hooper ve dig.*®

nin acil, yogun bakim, nefroloji ve onkoloji
birimlerini kapsayan 114 hemsire ile yaptigi caligmada olgularin  merhamet
yorgunlugu diizeyinin 28.4% ‘inin  yiiksek, % 56.0’min orta kategoride oldugu
belirtilmistir.

)

Calisma bulgularimiz. Dikmen ve ark. @' hin, Zara ve I¢oz ©“'nm , Mangoulia ve

B @3 nin ¢alisma sonuglarina benzerdir.

dig.”"’ nin ,Hooper ve dig.
Bu boliimde literatiirde merhamet yorgunlugi ile demografik degiskenler( yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum...) arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar,
calisma bulgularimizla tartigildi. Sunulan ¢aligmada cinsiyet ve merhamet

yorgunlugu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p=0,879).
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Mangoulia 'nin ¢alismasinda; cinsiyeti kadin olan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu daha yiiksek oldugu gériilmiistiir ©”. Bir baska ¢alismada merhamet
yorgunlugunun kadin cinsiyette daha fazla goriildiigi belirlenmistir®”. Calisma
bulgumuz literatiir ,ile uyumlu degildir. Bu durumun erkek katilime1 oraninin %28 ile

diisiik olmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yas kategorilerine gore merhamet yorgunlugu diizeyleri incelendiginde; 25-
29 yas grubunda olanlarin % 28,6’nin ve 30 yas ve lizeri olanlarin % 64,2°nin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek kategoride oldugu ve farkin istatistik
olarak anlamli oldugu saptandi(p=0,002). Ayrica yas kategorilerine gore mesleki
tatmin alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, tiikenmislik alt
boyut puanlarinin ileri yas grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edildi(p=0,008). Romeo® nun calismasinda hemsirelerde merhamet yorgunlugunun

siklikla 30-39 yas araliginda goriildiigli saptanmistir. Sacco ve dig.(37) ¢

nin yogun
bakim {initesinde ¢alisan 221 hemsire ile yaptig1 calismada merhamet yorgunlugu ile
yas arasinda anlamli iligki saptanmis, c¢aligmasinda, >50 yas lizeri hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyi (%73) geng hemsirelerden daha yiiksek (%34-%42)

diizeyde bulunmustur.

Kelly ve ark.®¥ <calismasinda 21-33 araligindaki geng yas grubunda diger
gruplara gore tikenmislik ve merhamet yorgunlugu daha yiiksek diizeyde
bulunurken mesleki tatmin daha disiik diizeyde bulunmus ancak yas gruplari

©6)¢in caligmasinda tiim

acisindan anlaml iliski saptanmistir. Hatcher ve Noakes
yas kategorilerinde diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu oldugunu ancak geng
calisanlarin  merhamet yorgunlugu gelistirmede daha az risk altinda olduklarini
belirtmistir. Berger ve dig.“” nin yaptig1 ¢alismada 18-39 yas grubundaki olgularm
40 yas ve listii yas grubuna gore tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin
daha ytiksek, mesleki tatmin diizeylerinin belirgin sekilde daha diisiik tespit etmistir.
Dikmen ve ark.“? ¢alismasinda geng grupta (20-35) yer alan hemsirelerin merhamet

®°nin caligmasinda benzer sekilde

yorgunlugu daha yiiksek bulunmustur. Reese
geng grup hemsirelerde yasli gruba gore daha yiiksek oranda merhamet yorgunlugu
saptanmistir. Yapilan bir calismada kendinden daha biiyiik yastaki hemsirelerle

calisan gen¢ hemsirelerde daha yliksek merhamet yorgunlugu skoru saptanmlstlr(73).
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Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar, sacco ve dig(37) , Romeo-Ratliff (62),
Hatcner ve Nokes®®’in bulgulart ile uyumludur. Caligmanin sonucu literatiirii
destekler niteliktedir. Olgularin merhamet yorgunlugu diizeylerinin ileri yasta daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum ileri yas grubu c¢alisanlarin  maruz

kaldiklar1 mesleki travmalarin geng gruba gore daha fazla olmasina baglanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada medeni durum, ¢ocuk sayis1 degiskenleri ile merhamet
yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,542). Ancak Sacco ve dig.(37) ‘nin  ¢alismasinda, hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu alt boyutu bekar olan hemsirelerde daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Chatterton tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt

boyutu bosanmis olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmustir ¢

@3y

. Hooper ve
dig nin yaptigl calismada tiim birimlerde calisan kadin hemsirelerin erkeklere
gore merhamet yorgunlugu anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calismada
kadin katilimer sayisinin erkeklere gore fazla olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.
Cinsiyet yoniinden esit dagilim gosteren gruplara yapilan calismalar daha giivenilir

sonuclara ulastiracaktir.

Sunulan c¢alismada lisans mezunu olanlarn % 50,7’sinin  merhamet
yorgunlugu diizeyinin yiiksek kategoride oldugu ve lisans alt1 gruplara gore farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,014). Egitim durumuna gore
Olcegin tiikkenmislik ve mesleki tatmin alt boyutlar1 arasinda bir iliski goriilmemistir
(p=0,065). Sacco ve dig.(37) ‘nin ¢aligmasinda, lisansiistii egitime sahip hemsirelerde
merhamet yorgunlugu daha yiikksek diizeyde bulunmustur. Kim®*nm
transplantasyon iinitesinde c¢alisan koordinatér hemsirelerle yaptigi calismada,
olgularin % 50’sinde orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve % 64’linde orta
diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Nakil hemsiresi koordinatorlerinin  egitim
diizeyleri ile tiikenmigslik dilizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmus ve egitim diizeylerinin tlikenmisligi etkileyebilecegi diisliniilmiistiir.
Chatterton tarafindan yapilan arastirmada, egitim diizeyindeki artisin merhamet
yorgunlugundaki artis ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05) ®9) Kotula ‘mn ©®
yogun bakim {initesi hemsiresi ile yaptig1 calismasinda daha yiiksek egitim diizeyine
sahip hemsirelerde merhamet yorgunlugu agisindan riskinin arttigi gosterilmistir.

(39) «

Potter ve dig. nin ¢aligmasinda, egitim diizeyi ile merhamet yorgunlugu arasinda
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anlamhi bir iliski bulunmamis ancak lisans mezunu hemsirelerde merhamet
yorgunlugu diizeyinin ¢alismamiza benzer sekilde diger egitim gruplarina gére daha
yiiksek (%42) oldugu saptanmustir. Yu ve ark.*’:nin  merhamet yorgunlugunun
belirleyicilerini saptamak iizere 650 onkoloji hemsiresi ile yaptigr kesitsel
calismada egitim diizeyi ile anlamh iliski saptanmamistir. Ancak orgiitsel destek ve
calisilan birime 6zgii alman egitimin (6rn. Oliimle ilgili yasmn hafifletilmesi igin
egitim) merhamet yorgunlugunun 6nemli belirleyicileri oldugunu ifade etmistir.
Sunulan caligmada lisans mezunu olanlarin % 50,7’sinin merhamet yorgunlugu
diizeyinin yiiksek kategoride oldugu ve lisans alt1 gruplara gore farkin istatistiksel

37) «

olarak anlamli oldugu bulunmustur. Caligma bulgularimiz. Sacco ve dig.””"” ‘nin, Kim

(39) «

63<nin, Chatterton® | Kotula ©®® ‘nin ve Potter ve dig. nin ¢alisma sonucumuzu

desteklemektedir.

Calisma bulgularma gore gelir diizeyi arttikga merhamet yorgunlugu
artmaktadir(p<0.001). Yine gelir durumu ile mesleki tatmin ve tilkenmislik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, gelir diizeyi arttikga mesleki
tatmin diizeyinin azaldig1r (p=0,043), tiikenmislik diizeyinin ise arttig1 saptandi
(p<0.001). Toplam puan ortalamalari ile yapilan analizde de gelir diizeyi arttik¢a
mesleki tatmin puanlarinin azaldigi (p=0,007), merhamet yorgunlugu ( p<0.001) ve
tiikenmislik puanlarinin (p<0.001) arttig1 bulundu. Literatiirde hemsirelerin aylik
geliri ile merhamet yorgunlugu arasinda degerlendirmenin yapildigi ¢alisma azdir.
Kelly ve Ruth-Sahd.®”’nin ¢alismasinda merhamet ile yillik gelirin iliskili, yillik
geliri 6zellikle yiiz bin dolarin iizerinde olan hemsirelerin elli bin ve yetmis dokuz
bin dolar araliginda olanlardan daha yiiksek merhamet doyumu goriilmiistiir
(p=0,036).

Klinisyenlerde merhamet yorgunlugu ve tikenmisligin arastirildigr bir
calismada finansal kisitlamalarin tiikenmislik tlizerinde 6nemli etkiler gosterdigi,
finansal agidan Iyi durumda olan ve higbir hasta tedavi maliyeti sorunu olmayan
klinisyenler de daha az tiikenmislik durumu oldugu belirtilmistir. Klinisyenlerin daha
az maag ve daha fazla is yiikii nedeniyle daha fazla tilkenmislik yasayabilecegi ve

(68) Kisiler iglerini ne

hiikiimetlerin saglik hizmetleri planlamasina vurgu yapilmistir
kadar severlerse sevsinler, yasamlarmni ve sorumluluklarini idame ettirebilmek i¢in

tatmin edici bir maddi gelire ihtiyag duymaktadirlar. Bu nedenle gelir diizeylerinden
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memnun olmayan katilimcilarinda, mutsuz olmasi, mesleki tatminlerinin diigmesi
beklenen bir sonug¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir ©¥. Baska bir calismada diisiik
mesleki tatmin ve yliksek merhamet yorgunlugu bulunan hemsirelerin calistigi
kurumlarda belirgin finansal sorunlar yasadigi belirtilmistir(m). Mangoulia. ™ nin
katilimcilarin  44.8%’inde yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu tespit ettigi
calismasinda olgularin %69’ unun gelirlerinden memnun olmadigt ve % 79,9'unun

cok fazla finansal stres yasadigi saptanmustir.

Meslegi tercih etme sebebi ile ilgili durum degerlendirildiginde meslegi kendi
istegi ile secenlerde, aile/cevre etkisi ve is garantisi oldugu diisiincesi ile segenlere
oranla, merhamet yorgunlugu ve tilkkenmislik diizeylerinin daha diisiik seviyelerde
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,005, p=0,002).
Meslek tercihi sebebine iliskin literatiirde yapilmis spesifik bir ¢alisma
bulunmamaktir. Ancak ise bagliligin merhamet doyumu ve tiikenmislik diizeyi ile
iligkisinin degerlendirildigi bir calismada, ise baglilig1 yiiksek olan cerrahi boliimii
yogun bakim iinitesi hemsirelerinde mesleki tatminin arttigi, tiikenmisligin ise

azaldign gorilmiistir Y.

Bir baska c¢alismada kendi istegi ile ¢alismayan
hemsirelerde daha az merhamet yorgunlugunun oldugu bildirilmistir ©”. Webb 7”*in
calismasina gore de “isimi seviyorum” seklinde ifadede bulunan saglik ¢alisanlarinda
mesleki tatminlerinin yiiksek oldugu, ancak zaman igerisinde aci c¢eken Kkisilere
stirekli olarak daha fazla yardim etme g¢abasindan o6tiirii merhamet yorgunlugunun

goriilebilecegi seklinde yorum yapilmistir.

Yaptigimiz caligmada kisiler arasi sosyal iliskilerde kendini “cok iyi” olarak
gorenlerin mesleki tatmin seviyesi daha yiiksek, tiikenmislik ve merhamet

yorgunlugu seviyeleri daha diisiik bulunmustur. Doman®”

calismasinda kendilerini
mutlu hissettiklerini ifade eden saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunun daha
az ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir. Ariapooran“in 173 hemsire ile yaptigl
degerlendirmede aile, arkadas gibi yakinlardan gelen sosyal destek ile merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmislik arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (p<0,005 ,
p<0,001). Alkema ve ark.®‘min ¢alismasinda daha iyl bir 6z bakimin, merhamet
yorgunlugunu ve tilkenmisligi azaltirken, mesleki tatmin diizeyini da arttirdigini 6ne

(72)

sirmektedir. Hee ve Kyung'®, sistematik tarama c¢alismasinda merhamet
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yorgunlugunu artiran faktorler olarak isbirlik¢i ¢calisma ortamlarinin zayif olmasi ve

sosyal destegin eksikligi oldugunu da belirtilmistir.

Bu boliimde olgularin ¢alisma kosullar1 ve mesleki ozelliklerine gére merhamet

yorgunlugu durumlarina yonelik bulgular literatiir dogrultusunda incelendi.

Caligilan birimler ile merhamet yorgunlugu alt boyut puanlar1 incelendiginde;
onkoloji biriminde c¢alisanlarin % 75’inde, 6zel bakim servisinde g¢alisanlarin %
52,9’unda, acil biriminde ¢alisanlarin % 44,4’iinde, karma serviste calisanlarin %
40’1nda ve ameliyathanede ¢alisanlarin % 31,1’inde merhamet yorgunlugu diizeyinin
yiikksek kategoride oldugu saptandi. Ancak yapilan istatistiki analizde ¢aligilan
birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalar1 ile yapilan
analizde onkoloji biriminde gorev yapan kisilerin merhamet yorgunlugu toplam puan

ortalamasinin daha yiiksek (p=0,013) oldugu bulunmustur.

Literatiir acil servis, onkoloji, kritik bakim, progresif bakim, medikal-cerrahi
tinitelerinde ve onkoloji inflizyon kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet

yorgunlugu agisindan risk altinda oldugunu belirtmektedir 8. 6. 512958

Hooper ve dig.m)’m acil birim calisanlar1 ile se¢ilmis bazi diger birim
caliganlar1 arasindaki merhamet yorgunlugu durumunu kiyasladigi ¢alismasinda
birimlere gore yapilan analizlerde ; acil birimde %357.1’inin  orta- %28.6’sinin
yiiksek, yogun bakim {initesinde %56,3’linlin orta- %28.1’inin yliksek, nefroloji
birimine % 62.5’inin orta-%25.0’inin yiiksek ve onkoloji iinitesinde %41.7’sinin

orta - %33.3’lUniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Berger ve dig.(64)’

nin
pediatri linitesinde calisan 117 hemsirelerle yaptig1 ¢alismada olgularin  %27,2 nin
yiiksek, % 51’sinin orta, %21,8’inin diisiik merhamet yorgunlugu diizeyine sahip
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada hemsirelerin ¢alisan alanlara gére merhamet
yorgunlugu ortalamalari; pediatri yogun bakim iinitesinde 51.6 £9.0’nin, cerrahi
tinitesinde 51.9 £ 10.2’nin, onkoloji {initesinde 50.3 +£13.0 ‘nin, acil servisde 49.9

+9.7°nin ve psikiyatri servisinde 52.0 £7.0 oldugu saptanmaistir.

() caligmasinda, travma hemgirelerinin %27.3 “sii merhamet

Hinderer ve dig.
yorgunlugu ve % 35.9°su tiikenmislik agisindan yiiksek skorlar gostermektedir.

Hunsaker ve dig.(73) tanimlayict calismasinda acil iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde

51



ortalama puan merhamet yorgunlugu 21.57+5.44, tiikenmislik 23.66+ 5.87 ve

mesleki tatmin 39.77+ 6.32 diizeyleri oldugu bulunmustur.

(72)

Hee ve Kyung '“, sistematik derleme ¢alismasinda acil {initelerinde ¢alisan

hemsirelerde %28,4 oraninda orta ve yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu

belirtilmistir. Reese ®Y

nin 89 acil servis hemsiresi ile yaptig1 caligmada merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi 15.29+8.41 bulunmustur. Dominquez-Gomez ve
Rutledge(sg)‘nm acil tinitesinde calisan hemsirelerle yaptig1 calismasinda olgularin
%33’linde merhamet yorgunlugu oldugu saptanmistir. Hooper ve dig.(zs)
calismasinda, Acil hemsirelerin yaklasik% 82'si orta ve yiiksek seviyelerde
tikenmislik yasarken, yaklasik % 86'sinda orta ve yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu gozlenmistir. Hunsaker ve dig.(73) tanimlayict ¢alismasinda acil
tinitelerinde ¢alisan ~ hemsirelerde ortalama puan merhamet yorgunlugu
21.57+£5.44, tikenmislik 23.66+ 5.87 ve mesleki tatmin 39.77+ 6.32 diizeyleri
oldugu bulunmustur. Yu ve ark. @9 yaptig1 kesitsel ¢alismada onkoloji birimlerinde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin = 21.39+4.84,
tilkenmiglik puan ortalamasinin 21.14+4.95 ve mesleki tatmin puan ortalamasinin

31.81 £6.49 oldugu saptanmustir.

(39) calismasinda onkoloji biriminde calisan hemsirelerin

Potter ve dig.
merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin  15.2 £6.6 oldugu saptanmistir. Ayni
calismada onkoloji yatan hasta biriminde ¢alisan hemsirelerin %37 sinin yiiksek risk
grubunda oldugu belirtilmistir. Romeo-Ratliff, (62) calismasinda onkoloji biriminde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasimnin 22.7+5.2 oldugu
saptanmistir. Van Mol ve dig.(36) 1992 ile 2014 yillar1 arasinda yoZun bakim
initelerinde yapilan c¢aligmalar1 inceledigi sistematik tarama g¢alismasinda yogun
bakim {initesin'de c¢alisanlarin merhamet yorgunlugu prevelansinin %7.3 ile %40
arasinda,  tiikenmislik prevalansinin %0'dan %70.1'e degisen oranlarda oldugu

(57)»:

bildirilmistir. Mangoulia ve dig.”"”’in merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislikle iliskili

faktorleri inceledigi ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu

ve tikenmislik diizeyinin, yonetim tarafindan destek gérmeme duygusuyla iliskili

(75)5:

olabilecegi belirtilmistir. Dogbey*™’in ¢aligmasina gore 138 hemsire ile yapilan

degerlendirme sonucunda merhamet yorgunlugu genel ortalamasi 34.46 ve

(72)

tiikkenmislik 29.62 oldugu bildirilmistir. Hee ve Kyung yaptigi literatiir tarama
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caligmasinda pediatri iinitesinde ¢alisan hemsirelerde diisiikten yiiksek diizeye
degisen oranlarda merhamet yorgunlugu oldugu saptanmustir. Yoder®’in
calismasinda kronik bakim hastalarina bakim veren hemsirelerde merhamet

yorgunlugu ortalamasimnin 14.1+7.8 oldugu bulunmustur.

Literatiir meslekte ¢alisma siiresi artigi ile birlikte mesleki tatminin azalarak,
tikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin arttigini  belirtmektedir
(6.14,39.57,66.76.78) Calismamizda olgularin meslekte calisma siiresi arttikca mesleki
tatmin(p=0,046) diizeyi azalirken, tiikenmislik(p<0,001)ve  merhamet
yorgunlugu(p<0,001) diizeyleri anlamli sekilde artmistir. Benzer sekilde bulundugu
bolimde c¢alisma  siiresi  artttk¢a  tiikenmislik(p<0,001) ve  merhamet
yorgunlugu(p=0,007)  diizeyleri anlamli sekilde artmistir.  Burtson ve Stichler
("8<nin ¢alismasinda, merhamet yorgunlugunun, bilgi ve beceri ile negatif korelasyon
gosterirken, bilgi ve becerinin hemsirenin yasi ve deneyimi ile pozitif korelasyon

gosterdigi saptanmugtir.

Watkins® calismasinda hemsirelerin meslekteki hizmet siiresi artis1 ile
beraber merhamet yorgunlugunun da artis goésterdigi saptanmistir. Benzer sekilde
Katula © aragtirmasinda mesleki hizmet siiresi 11 yili askin olan saglik
calisanlarinda daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu oldugu tespit edilmistir.
Mangoulia®’nin ¢alismasinda merhamet yorgunlugu ve hastanede calisma yili
arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yu ve ark. @ nin 669
onkoloji hemsiresi ile yaptig1 calismada daha uzun yillardir hemsirelik deneyimi
olanlarda daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve tikenmislik tespit

edilmistir.

Yoder’in® hastane ve evde bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu,
tetikleyen faktorler ve bas etme stratejilerini arastirdigi calismasinda; calisilan
initeye ve calisma zamina bagli olarak merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli
farkliliklar oldugu Dbelirtilmistir. Merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin,
meslekte caligma siireleri 5 yil ve alt1 olan olgularda 11.9 +£5.5 iken 30 yil ve {izeri

olanlarda 14.9£3.7 oldugu ve farkin anlamli oldugu bulunmustur.

(64)«

Berger ve dig.""/‘nin c¢aligmasinda meslekte calisma siiresi ile merhamet

yorgunlugu puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligski saptanmamis ancak mesleki
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deneyimi 6-10 olan hemsirelerin, 20 yil1 askin deneyime sahip hemsirelere gore,

mesleki tatmin diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunmustur ( p<.05.) .

Potter ve dig.(39)‘

nin ¢alismasinda, bulundugu birimde(onkoloji) 11-20 yil
arasinda calisanlarin  %43’{linlin yiiksek risk grubunda oldugu ancak ¢alisma siiresi
ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir.
Calismamizda 10 yil ve iizeri siiredir calisan olgularin %42.9’unun merhamet

®9in calisma

yorgunlugu diizeyi yiiksek olarak bulunmustur. Bu bulgu Poter ve dig.
sonucu ile uyumludur. Yaptigimiz ¢alismada hafta sonu ¢alismayanlarin merhamet
yorgunlugu diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
bulundu(p=0,003). Ayrica hafta sonu ¢aligmayanlarin mesleki tatmin diizeyleri daha
yiiksekken (p=0,036), tiikenmislik diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

D>n1n calismasinda hafta sonu calisan

diisiik oldugu saptandi(p=0,028). Mangoulia
hemsirelerde bizim ¢aligmamiza benzer sekilde merhamet yorgunlugu daha yiiksek
gorilmiistiir.

Kurumdaki gorev tanimi, gece nobet tutma durumu, bir vardiyadaki ¢alisma
saati, bakilan hasta sayisi, haftalik ¢alisma saati gibi diger calisma durumuna yonelik

degiskenlere gére merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark saptanmadi( p>0,05 ).

Yoder®«in calismasinda, merhamet yorgunlugu puan  ortalamalarinin
giindiiz vardiyasinda 12.745.6, aksam vardiyasinda 11.3+5.5 ve gece vardiyasinda
12.04£5.8 oldugu ve vardiya sekli ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir. Aymi ¢alismada bir vardiyadaki ¢alisma saati ile merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli iliski oldugu, 8 saatlik vardiyada calisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 14.3 £5.4 bulunurken 12 saat calisanlarda
11.7£5.5 bulunmus ve farkin anlamli oldugu belirtilmistir(p<0.05). Chatterton
tarafindan yapilan ¢alismada, full time calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamast 39.2 +12.3 iken ve part time ¢aliganlarin 37.6+11.8 oldugu
saptanm1§t1r(65). Yu ve ark.*Y¢ ‘nin yaptig1 ¢alismada da ¢alisma sonucumuza benzer

sekilde, kurumdaki gorev tamimlar1 ile merhamet yorgunlugu puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Olgularin Tiikenmiglik ve Mesleki Tatmin Puan Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Calismamizda tiikenmislik puan ortalamasinin 17,81+6,68 ile diisiik diizeyde
( <18) oldugu; mesleki tatmin puan ortalamasinin ise 33,88+9,00 ile orta diizeyde

oldugu tespit edildi. Mangoulia ve dig. 57)¢

nin ¢aligmasinda, hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun yiikksek risk kategorisinde merhamet yorgunlugu (%44.8) ve
tilkenmislik (% 49.4) diizeyine sahip oldugu ve sadece %S8.1’inin yiiksek diizeyde
mesleki tatmine sahip oldugu belirtilmistir. Alkema ve ark.®” ‘nin calismasinda
mesleki tatmin ortalama puanin 40,5+6,6, tiikkenmislik ortalama puaninin 23,8+6,6

(63)

oldugu bulunmistur. Kelly ve ark. calismasinda ProQOL (Calisanlar I¢in Yasam

Kalitesi Olgegi) degerlendirmesine gdre mesleki tatmin orta diizeyde bulunmustur.

Ariapooran (™ ¢

mn 173 hemsire ile yaptig1 degerlendirmede tiikenmislik prevalansi
%15,03 olarak tespit edilmistir. Roney ve Acri™nin calismasinda hemsirelerin
mesleki tatmin diizeyi ortalamasmin  149,8+429,74 diisiik diizeyde oldugu tespit

edilmistir. Berger ve dig. "

nin pediatri Uinitesinde ¢alisan 117 hemsirelerle yaptigi
calismada olgularin  %27,6’nin yiiksek, % 43,9’nun orta, %28,5’nin diisiik mesleki
tatmin diizeyine sahip oldugu bulunmugtur. Ayni ¢alismada olgularin  %29,3’niin
yiikksek, % 47,7’nin orta, %?23,0’nin diisiik tiikkenmislik diizeyine sahip oldugu

bulunmustur. Potter ve dig. 39)

nin c¢aligmasinda yas gruplarma gore yapilan
degerlendirmede, 21-35 yas grubundaki olgularin %37 sinin tiikenmislik ve
%23 liniin mesleki tatmin agisindan yiiksek risk grubunda oldugu ancak yas ile bu alt
boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada meslekte
caligma stiresi ile tiikenmislik ve mesleki tatmin arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis ancak 6-10 yildir ¢alisan hemsirelerin %27’si mesleki tatmin ve
%46’°s1 tikenmislik acisindan yiiksek risk grubunda oldugu tespit edilmistir. Hooper
ve dig.(23)’ nin acil, yogun bakim, nefroloji ve onkoloji birimlerini kapsayan 114
hemsire ile yaptig1 ¢alismada olgularin %20.2 nin mesleki tatmin diizeyinin disiik,
% 26.6’nin tiikenmislik diizeyinin orta kategoride oldugu belirtilmistir.

Hooper ve dig.m)’

m caligmasinda olgularin % 20.2’sinin mesleki tatmin
diizeylerinin diisiik oldugu ve %26.6’sinin tlikenmisglik agisindan yiiksek risk
kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Calisilan birimlere goére yapilan analizlerde;
acil tnitesinde g¢alisan olgularin  %82’sinin orta ve yiiksek diizeyde tiikenmislik,
%386’s1in orta ve yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu belirttikleri ve bu birimde

calisanlarin mesleki tatmin diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Yoder® yaptig1 calismada, olgularim mesleki tatmin puan ortalamasinin
40.344.9 ve tikkenmislik puan ortalamasinin 19.2+5.0 oldugu bulunmustur. Ayni
calismada yogun bakim ve acil linitelerinde calisanlarin mesleki tatmin diizeylerinin
daha diisiik, tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamli oldugu
belirtilmistir. Diger mesleki ve sosyo-demografik degiskenler ile tiikenmislik ve

mesleki tatmin arasinda anlamli bir iligki saptanmadig1 gortilmiistiir.

Merhamet Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin Puanlar1 Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

Calisanlar icin yasam kalitesi dlgeginin alt boyutlart arasindaki iliski
incelendiginde; “tikenmislik” puani ile “merhamet yorgunlugu” puani arasinda
dogru orantili giiclii derecede bir korelasyon (r= 0,666) tespit edilirken; “mesleki
tatmin” ile “merhamet yorgunlugu” arasinda ters orantili zayif derecede bir
korelasyon (r= -,243), “mesleki tatmin” ile “tiikkenmislik” arasinda ise ters orantili
giiclii bir korelasyon (r= -0,645) bulundu. Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur.
Literaiir tiikenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda iliskiyi gostermektedir

(G475798082) " Hinderer ve dig. (74)«

nin c¢alismasinda merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik ile mesleki tatmin arasinda negatif korelasyon oldugu, daha yiiksek
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik skorlarinin daha diisiik mesleki tatmin skorlari
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Aynm1 calismada  tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p <= .000). Daha
yiiksek tiikenmislik skoru olan travma hemsirelerinin daha yiiksek merhamet
yorgunlugu skorlarina sahip olma egiliminde oldugu belirtilmistir. Dogbey(75)’in
caligmasinda merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda da pozitif bir iligki

(80)¢

oldugu saptanmistir(r = .78, p<.01). Cieslak ve dig." '‘nin 41 arastirma ile yaptigi

meta-analiz, ¢aligmasinda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskilerin

k.59 calismasinda, diisiik

gicli oldugunu gosterilmistir( r = .69). Alkema ve ar
merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri ile daha yiiksek mesleki tatmin

seviyeleri arasinda bir iligski oldugu saptanmustir.

Abbaszadeh ve dig.(gl)‘nin 191 hemsire ile yaptigi calisma sonucunda

merhamet yorgunlugu ile tilkenmislik arasinda bir korelasyon
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gorilmemistir(r=0,087; p=0,223). Bu durum merhamet yorgunlugu ve tilkkenmisligin

(65) p

iki ayrt kavram oldugu oldugu seklinde yorumlanmistir. Stamm
degerlendirmesine gore, tiikenmislik, merhamet yorgunlugunun bir boyutu olarak
onerilmekte olup aslinda daha siklikla merhamet yorgunlugunun bir sonucu ya da
¢iktis1 olarak konumlandirilmaktadir. Roney ve Acri )>nin calismasinda da diisiik
mesleki tatminin yiikksek merhamet yorgunluguna yol actigi belirtilmekte olup
aralarindaki negatif korelasyon  belirtilmistir. Bir baska calismada, egitim
asamasindaki hemsgirelerde ortaya c¢ikan merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin
profesyonel yasamlarinda diisiik mesleki tatmine ve dolayisiyla diisiik verime yol
actig1 gosterilmistir (80) Ariapooran(”)‘m 173 hemsire ile yaptig1 degerlendirmede
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik kavramlar arasinda direk bir korelasyon

goriilmemistir. Kelly ve ark.®® ¢

calismasinda, merhamet yorgunlugu alt boyutlar
olan mesleginden memnun olma ve meslegini sevme gibi degiskenlerin merhamet
yorgunlugunun en belirgin indikatdrleri oldugu belirlenmistir. Saglik hizmetleri
alaninda calisan karma bir grupta (hasta bakici, hemsire, hekim vb.) yapilan iki
calismanin analizine gére merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda pozitif
korelasyon dikkat ¢ekmistir (r=0,761) (5482 Smart ve dig.( 83) “nin 139 arastirma ile
yaptig1 kesitsel, calismasinda merhamet yorgunlugu ile tilkenmislik arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (r = 0.580, p <0.001). Romeo-Ratliff, (62) calismasinda

onkoloji biriminde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r = .60, p < 0.001).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligmada farkli birimlerde c¢alisan hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek, bakim kalitesini olumsuz
etkileyen bu durum ile ilgili calisanlarin ve yoneticilerin dikkatini ¢ekmek
amaglanmistir. Farkli birimlerde ¢alisan hemsirelere demografik ifadeler haricinde
toplam 30 ifade yoneltilerek mesleki tatmin, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
diizeyleri degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin % 72’si (n=85) kadin, % 28’i (n=22) erkek oldugu, yogun olarak
% 53,4 (n=63) ile “20-24 yas” grubunda olduklar1 , %81,4’linlin bekar oldugu ,
%86,4 1iniin ¢ocuk sahibi olmadig1 saptandi.

Olgularm % 61,4’lnlin (n=70) vardiyali sekilde calistigi, bir nobetteki
calisma siirelerinin yogun olarak ( % 83,1, n=98) 10 saat oldugu, haftalik ortalama
calisma saatlerinin; % 80,2 (n=93) ile en ¢ok “46-56 saat” oldugu, % 34,84’iiniin
(n=23) ayda 7 ve tlizeri gece ndbeti tuttugu belirlendi. Katilimcilarin % 84,5’inin
hafta sonu nobeti tuttugu saptandi. Bir vardiyada hizmet verilen ortalama hasta
sayisinin agirlikli olarak %37,8 (n=42) ile *“2-4 hasta” araliginda oldugu belirlendi.

Olgularin merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin 16,01+£8,39 ile orta
diizeyde oldugu saptandi. Olgegin merhamet yorgunlugu alt boyut puanlar
degerlendirildiginde, olgularin % 41,5 ‘inin (n=49) yiiksek, %37,3’liniin(n=44) orta
ve % 21,2’sinin (n=25) diisiik kategoride yer aldiklar1 saptandi.

Yas kategorilerine gore merhamet yorgunlu durumu incelendiginde; 25-29
yas grubunda olanlarin % 28,6’nin ve 30 yas ve iizeri olanlarin % 64,2 ‘nin merhamet
yorgunlugu diizeylerinin yiiksek kategoride oldugu ve farkin istatistik olarak anlamli
oldugu saptandi(p=0,002). Yine 25 ve istii yas araliginda olanlarda, 25 yas altina
gore merhamet yorgunlugu puani ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit
edilmistir (p=0,043).
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Lisans mezunu olanlarin % 50,7’sinin merhamet yorgunlugu diizeyinin
yiiksek oldugu ve lisans alt1 gruplara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p=0,014).

Meslegi tercih etme sebebi ile ilgili durum degerlendirildiginde meslegi kendi
istegi ile secenlerde, aile/gevre etkisi ve is garantisi oldugu diisiincesi ile segenlere
oranla, merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik diizeylerinin daha diisiik seviyelerde

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,005, p=0,002).

Gelir durumuna goére merhamet yorgunlugu diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, gelir diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin arttig

bulundu(p<0.001).

Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayist degiskenleri ile merhamet yorgunlugu
puan katagorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalar ile cinsiyet, medeni hal ve ¢ocuk
sayisi1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Meslekte caligma siiresi arttikca mesleki tatmin(p=0,046) diizeyi azalirken,
tikenmislik (p<0,001)  ve merhamet yorgunlugu(p<0,001)  diizeyleri anlamh
sekilde artmistir. Meslekte ¢alisma siiresi 7-10 yil olan olgularin en yiiksek (24,57 +
9,50 ) merhamet yorgunlugu diizeyine sahip olduklari saptandi.  Benzer sekilde
bulundugu boliimde caligma siiresi arttik¢a tiikenmislik(p<0,001) ve merhamet
yorgunlugu (p=0,007) diizeyleri anlamli sekilde artmistir.

Hafta sonu caligmayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik bulundu(p=0,003). Vardiyali ya da sadece giindiiz
olarak caligma sekli, bir vardiyadaki ¢alisma saati, bir vardiyada hizmet verilen
ortalama hasta sayisi, haftalik ortalama ¢alisma saati ve bir ay icerisinde ortalama
gece calisma saati ile merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir iligski saptanmadi. Ancak bir ay icerisinde hafta sonu ortalama “7 giin ve

tizeri” ¢aliganlarin merhamet yorgunluklar1 (p=0,002) yiiksek bulundu.

Kisiler arasi iliskilerde kendini “gok iyi” olarak ifade edenlerin merhamet
yorgunlugu(p=0,032) diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu tespit edildi. Kisiler arasi iliskilerde kendini “Cok iyi” ve “Iyi” olarak
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tanimlayan katilimcilarin “Vasat” olarak tanimlayanlara gére, merhamet yorgunlugu

(p=0,002) diizeyleri diisiik olarak bulunmustur

Sosyal aktivitelere katilma durumu ile merhamet yorgunlugu toplam puanlari
arasinda bir iligki goriilmemistir. Hizmet i¢i egitim alma durumuyla merhamet

yorgunlugu arasinda bir iligki saptanmamustir.

Kurumdaki gorev tanimi, gece nobet tutma durumu, bir vardiyadaki ¢calisma
saati, bakilan hasta sayisi, haftalik ¢aligma saati gibi diger ¢calisma durumuna yonelik
degiskenlere gore merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmadi(p>0,05). Kurumdaki gorev tanimiyla merhamet
yorgunlugu toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir( p>0,05).

Calismada kullanilan calisanlar i¢in yasam kalitesi dl¢eginin alt boyutlar
arasindaki ilkski incelenmis olup, “tiikenmislik” ile “merhamet yorgunlugu” pualari
arasinda dogru orantili giiclii derecede bir korelasyon (1= 0,666) tespit edilirken;
“mesleki tatmin” ile “merhamet yorgunlugu” arasinda ters orantili zayif derecede bir
korelasyon (r=-0,243), “mesleki tatmin” ile “tiikenmislik™ arasinda ise ters orantili

giiclii bir korelasyon (= -0,645) bulundu.

Calismada kadin ¢alisanlar, erkek calisanlardan daha fazladir. On sekiz yasin
tizerindeki hemsirelerin dahil edildigi bu ¢alismada ileri yaslardaki, mesleginde ve
calistigt birimde toplam hizmet siiresi daha fazla olan kisilerde merhamet

yorgunlugunun ve tiikenmisligin daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.
Caligma sorularina yonelik bulgular asagidadir;
1-Hemgirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyleri Nedir?

Olgularin merhamet yorgunlugu puan ortalamasininl6.01+£8.39 ile orta diizeyde
oldugu, % 41,5 ‘inin (n=49) yiiksek kategoride merhamet yorgunlugu diizeyine
sahip oldugu,

2-Farkli Birimlerde Calisan Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Diizeyleri Arasinda

Fark Var Madir?
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Calisilan birimlere gére merhamet yorgunlugu alt boyut puanlari incelendiginde;
onkoloji birimde c¢alisanlarin % 75’inde, 6zel bakim servisinde calisanlarin %
52,9’unda, acil biriminde ¢alisanlarin % 44,4’iinde, karma serviste calisanlarin %
40’1nda ve ameliyathanede ¢alisanlarin % 31,1’inde merhamet yorgunlugu diizeyinin

yiiksek kategoride oldugu,

Toplam puan ortalamalari iizerinden yapilan analizde onkoloji biriminde gérev yapan

kisilerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu ,
3- Baz1 Degiskenler Merhamet Yorgunlugu Diizeyini Etkiler Mi?

25 yas ve lzeri olanlarla, lisans mezunu olanlarda merhamet yorgunlugu diizeyinin

daha fazla oldugu,

Meslegi kendi istegi ile secenlerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

diizeylerinin daha diisiik seviyelerde oldugu,
Gelir diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinin arttig1,

Meslekte calisma siiresi arttikca merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli sekilde
arttigi(p<0,001)  , benzer sekilde olgularin bulundugu bdliimde calisma stiresi

arttikca merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlaml sekilde arttigi,

Hafta sonu calismayanlarin merhamet yorgunlugu diizeyleri istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha diisiik oldugu,

Kisiler aras1 iliskilerde kendini “gok 1y1” olarak ifade edenlerin merhamet

yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

4-Calisanlarin Tiikenmislik ve Mesleki Tatmin Diizeyleri ile Merhamet Yorgunlugu

Diizeyleri Arasinda Iliski Var midir?

Caligmada “tiikenmislik” ile “merhamet yorgunlugu” puanlari arasinda dogru orantili
giiclii derecede bir korelasyon (r= 0,666) tespit edilirken; “mesleki tatmin™ ile
“merhamet yorgunlugu” arasinda ters orantili zayif derecede bir korelasyon (r= -
0,243), “mesleki tatmin” ile “tiikenmislik” arasinda ise ters orantili giiglii bir

korelasyon (r= -0,645) bulundu.

61



6.2. Oneriler

Arastirmada olgularin merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu, % 41,5 ‘inin (n=49) yiiksek kategoride merhamet yorgunlugu diizeyine
sahip oldugu saptandi. Bu sonuglarin hemsirelerde merhamet yorgunlugu

durumunun dikkatte alinacak sekilde yaygin oldugunu gostermektedir.

Literatirde merhamet yorgunlugunu artiran faktorlerin; isbirlik¢i  ¢alisma
ortamlarinin zayif olmasi, sosyal destegin eksikligi, meslekte ¢alisma siiresinin
uzunlugu, mesleki rollere oryantasyon faktorleri, agir is yiikleri, hastalarla temas
stiresinin artmast oldugu belirtilmektedir. Literatiir dogrultusunda kanita dayali

sekilde merhamet yorgunlugunun yonetimi iizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.
Kurumsal ve kisisel basetme stratejilerine yonelik egitim programlari diizenlenebilir.
Hemsirelerin is yiikii yasal sinirlar i¢inde tutulmalidir.

fleri yas calisanlarin merhamet yorgunlugu acisindan riskli olan birimlerde

calismamasi saglanabilir.

Travmatik olgularin daha sik oldugu onkoloji ve acil servis gibi birimlerdeki
hemsirelerin manevi doyumlart ve psikolojik durumlar1 yoniinde daha sik

degerlendirilmeli ve gerekirse belirli periyodlar ile farkli birimlere gegirilebilir.

Ekip calismas1 ve ekip i¢i iletisimin giliclendirilmesine yonelik stratejiler

olusturulabilir.

Hemsire adaylariin yetistii egitim kurumlarinda merhamet yorgunlugu kavrami,
nedenleri ve basetme stratejilerine yonelik egitimler verilerek calisma hayatina

ge¢meden Once farkindalik yaratilmasi saglanabilir.

Meslegi isteyerek se¢meyen Ogrencilerin belirlenerek egitimleri siiresince meslege

adaptasyonlar1 konusunda daha fazla desteklenmeleri 6nerilebilir.

Saglik kurumlar1 calisanlarin merhamet yorgunlugu durumunu periyodik olarak

degerlendirerek, kuruma bagli nedenleri iyilestirmek igin gerekli dnlemleri alabilir.
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Ek-3:Kurum Izin Yazis1
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Ek-5:0l¢ek Kullanim izni
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EK -1:ANKET FORMU

Calistiginiz Birim: ANKET NO:

Yasimiz :

Cinsiyetiniz ( ) Kadin ( ) Erkek
Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar
Evli iseniz; ¢ocuk sayisi: .....
Mesleginiz : ....

Mezun oldugunuz okul:

( ) Meslek /Teknik Lise Okulun
ISmic. .o BOmii:. ..o

( ) Meslek Yiksekokulu Okulunun
ISmic. ..o Bolimui:.......ccooveveeeii...

( ) Lisans Okulunun
IS e, BOIUMU: ..o

( ) Yiikseklisans Okulunun
IS Bolima:......ccovvveeei ...

( ) Diger Okulun Ismic..ooo
Bolimi:.......cooeeeeiiin..

Meslegi tercih sebebiniz:

( ) Kendi istegim ( ) Aile /cevre baskisi () Is garantisi oldugu diisiincesi
( ) Diger: Belirtiniz:

Meslekte ¢aligma siireniz:

( )Biryildan az ( )1-3 yil ( )4-6 yil ( ) 7-10 y1l ( ) 10 y1l {izeri
Bulundugunuz birimde calisma siireniz:

( )Biryildan az ( )1-3 yil ( )4-6 yil ( ) 7-10 y1l ( ) 10 y1l {izeri
Calistiginiz kurumdaki gérev taniminiz:

() Servis hemsiresi Ozel alan(brans) hemsiresi ( ) Idareci/ydnetici
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Calisma sekliniz: () Vardiya ( ) Sadece giindiiz ( ) Sadece Gece
Bir vardiyadaki ¢alisma saatiniz:
( ) 8saat 9-12 saat( ) ( ) 13-18 saat ( )19 saat ve lizeri

Bir vardiyada hizmet verdiginiz ortalama hasta sayist

Calistiginiz birimle ilgili periyodik olarak hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Aylik geliriniz: 1.500 -2000 ( ) 2000-2500 ( ) 2500 -3000( ) 3000 den fazla
()

Sosyal aktivitelere katiliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
Kisilerarasi (sosyal) iligkilerde kendinizi nasil tanimlarsiniz?

() Kot ( ) Vasat () lyi () Cok iyi
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EK-2: CALISANLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Yaptigimiz igin ve meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yagantisiyla dogrudan
temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aclyi paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz
yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.
Mesleginizin ozelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular
sormak istiyoruz. Latfen, her soruyu iginde bulundugunuz durumu g6z 6nune alarak degerlendiriniz.

GECTIGIMiZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak icinde bulundugunuz durumu
ne kadar siklikla yasadiginiz, asagidaki cizelgede belirtilen O ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi
birini segerek yanitlayiniz.

Katkilariniz igin tesekklr ederiz.

O=Higbir zaman 1= Nadiren 2= Bazizamanlar 3=Sik¢ca 4=SikSik 5= Cok sik

Kendimi mutlu hissediyorum.

Yardim ettigim Kigiler zihnimi asiri mesgul ediyor.

insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.
Baskalariyla iligski kurabildigimi hissediyorum.

Ani ya da beklenmedik ses duyunca sig¢riyor ya da turkiyorum.
Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha guglu hissediyorum

Yardim eden rolumle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta
zorlaniyorum.

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

Yardim ettigim Kisilerin yagsadigi stresin bana de gecebilecegini
dusundyorum.
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Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

Yardim igin yaptigim ¢calismalarimdan dolayi zaman zaman kendimi
zorda hissediyorum.

isimi seviyorum.

Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkun hissediyorum.
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Yardim ettigim kisilerin baglarindan gecen ¢ok aci yasantilari sanki
kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.

Bana glg¢ veren inanglarim var.

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

Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha guglu hissediyorum
Isim beni tatmin ediyor.

Kendimi tUkenmis hissediyorum.

Yardim ettigim Kigiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu
dusunce ve duygular tagiyorum.

Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kigilerin goklugu gibi
nedenlerle kendimi tukenmig hissediyorum.

Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum.

Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi igin
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu
dusuncelerim oluyor.

Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢cikmaza girmig gibi hissediyorum.
Yardim eden olarak kendimi “bagarili” hissediyorum.

Travma magdurlariyla yaptigim caligmalarin onemli bolimlerini
hatirlayamiyorum.

Cok hassas bir insanim.

Bu igi sectigim i¢in mutluyum.
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EK-3:KURUM iZNi ONAYI
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EK-4:BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

12/ 09 /2017
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Funda Koca tarafindan yiiriitilen “Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu ve Etkili Faktdrlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biiyilk Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan
¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in
onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: Bu arastirma,Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ve
Etkili Faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Igerigi : Istanbul’da 6zel bir hastanede etik kurul onaylarmnin
alinmasi ile yiiriitiilmeye baslanacak olan arastirma; farkli birimlerde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma xTez ¢alismasi

Calismaya Katilim Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
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yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak
da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenleniv. Bu niishalardan biri imza
karsiliginda goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanr.
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EK-5:0LCEK KULLANIM iZNi

Asli Yesil <yesilasli8@yahoo.com> 28.1
1.20
16

Alici: bana

Funda hanim merhaba

Sanirm Calisanlar i¢in Yasam Kalitesini Olgegini ¢alismanizda kullanmayi
istiyorsunuz. Olgegi kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Kolayliklar dilerim

Asl YESIL
Uzman Psikolog
Bursa Halk Sagligi Miidiirliigii

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Doktora Programu.

On Monday, November 28, 2016 9:06 PM, Funda Koca
<beyazfk12@gmail.com> wrote:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi : Funda Koca

Dogum Yeri . Nijmegen/Holllanda

Medeni Hali . Evli

Uyrugu . T.C

Adres . Icerenkdy mah. Cetinkaya sok. Ayse Hanim Apt. No:8/10
Kat:3 D:9 Atasehir/ISTANBUL

Telefon : 05532154845

E-mail . beyazfk1l2@gmail.com

Egitim

Lise . Siiha Erler Anadolu Lisesi /Sayisal Bolimii

Lisans . Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Yiiksek Lisans . Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ,Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi ABD (2015-2018)

is Deneyimi

e Kozyatag1 Acibadem Hastanesi / Stajyer Hemsire (2011-2012)

e Kartal Litfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi ve Maslak Acibadem
Hastanesi/Stajyer Hemsire (2011-2012)

e Fransiz Lape Hastanesi/Stajyer Hemsire (2013)

e Kozyatag ve Halkali Acibadem Hastanesi / Stajyer Hemsire(2013-2014)

e Kozyatagi Acibadem Hastanesi/ Nrs hemsiresi (2014-2016)

e Altunizade Acibadem Hastanesi/ Nrs hemsiresi (2016-2018)
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