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OZET

ONKOLOJI VE PALYATIF BAKIM HEMSIRELERININ MERHAMET
YORGUNLUGUNUN iS VE YASAM DOYUMUNA ETKISI

Emine YAMAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitsi

Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans, Temmuz / 2020

Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA

Amag: Bu arastirma Onkoloji ve Palyatif Bakim servisinde ¢alisan hemsgirelerin
merhamet yorgunlugunun is ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte tasarlanan arastirma Aralik 2018-Aralik 2019
tarihleri arasindaOrta Karadeniz bolgesinde yer alan illerin Saglik Bakanlii'na bagh
hastanelerinin (Samsun SBU EAH, Samsun Gazi DH, Amasya EAH, Tokat DH, Corum
EAH, Ordu DH, Ordu EAH, Sinop Atatiirk DH) onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan
110 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin verileri anket toplama yontemi ile
toplanmustir. Veriler Tanitict Form, Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO),
Minnesota Is Doyum Olg¢egi(MIDO) ve Yasam Doyum Olgegi(YDO) ile toplanmistir.
Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart sapma, tek yonli varyans analizi,
bagimsiz ornekler t testi, Kruskal Wallis ve Mann Withney U test istatistigi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak almmustir.

Bulgular: Arastirmada CYKOmerhamet yorgunlugu puan ortalamasi 12,6+7,44;
MIDO puan ortalamasi1 57,7+13,07; YDO puan ortalamasi 12,4+4,52 olarak
bulunmustur.Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun is doyumu iizerine etkisinin
olmadig1 (p>0,05), merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu arasinda negatif yonlii
zayif bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is doyumlarinin ise yasam
doyumlarini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Bu arastirmada hemsirelerin diisiik diizeyde merhamet yorgunluguna, yiiksek
diizeyde ise is doyumuna ve yasam doyumuna sahip olduklari1 belirlenmistir. Palyatif
bakim hemsirelerinin daha yiiksek merhamet yorgunlugu, onkoloji hemsirelerinin ise
daha yuksek diizeyde is doyumu ve yasam doyumu yasadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik; i3 doyumu; merhamet yorgunlugu; onkoloji; palyatif
bakim; yasam doyumu



ABSTRACT

THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE ON WORK AND LIFE
SATISFACTION OF ONCOLOGY AND PALYATIVE CARE NURSES

Emine YAMAN
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Departmen of Nursing
Master Thesis, July-2020

Supervizor: Asts. Prof. Afitap OZDELIKARA

Aim:This research was carried out to determine the effect of compulsion fatigue on
work and life satisfaction of nurses working in Oncology and Palliative Care service.

Material and Method: A descriptive study designed between December 2018-
December 2019 between the provinces of the provinces in the Central Black Sea region
(Samsun SBU EAH, Samsun Gazi DH, Amasya EAH, Tokat DH, Corum EAH, Ordu
DH, Ordu EAH, Sinop Atatiirk DH) carried out in oncology and palliative care units.
The sample of the research consists of 110 nurses meeting the inclusion criteria. The
data of the research were collected by using questionnaire collection method. The data
were collected using the Descriptive Form, the Professional Quality of Life Scale
(ProQOL), the Minnesota Job Satisfaction Scale (MSQ), and the Life Satisfaction Scale
(SWSL). Frequency, mean, standard deviation, one way variance analysis, independent
samples t test, Kruskal Wallis and Mann Withney U test statistics were used in the
analysis of the data. Statistical significance was taken as p <0.05.

Results: In the research, the mean score of the compassion fatigue was 12.6 + 7.44; The
mean of the MSQ score was 57.7 + 13.07; The mean score of the SWSL was found to
be 12.4 + 4.52. The use of the effect of nurses' compassion fatigue on job satisfaction
(p> 0.05) is because there is a weak negative relationship between compassion fatigue
and life satisfaction. It is because nurses' job satisfaction has positive effects on life
satisfaction (p <0.05)

Conclusion: In this study, it was determined that nurses' fatigue was low and job and
life satisfaction levels were high. It was determined that palliative care nurses
experienced higher compassion fatigue and oncology nurses experienced higher job and
life satisfaction.

Keywords: compassion fatigue; job satisfaction; life satisfaction; nursing; oncology;
palliative care



SIMGELER VE KISALTMALAR

ark. . Arkadaslar1

CYKO /PrQoL : Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
DH : Devlet Hastanesi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EAH : Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Mak : Maksimum

Min > Minimum

MIDO / MSQ : Minnesota Is Doyum Olcegi
SBU : Saglik Bakanlhig1 Universitesi
TSSB : Travma sonrasi stres bozuklugu
YDO /SWLS : Yasam Doyumu Olgegi
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hemsireler, diger saglik profesyonellerine gore hastalarla daha uzun slre vakit
gecirmekte, birebir iletisimde daha ¢ok bulunmakta buna bagli olarak hastalarin
olumsuz deneyimlerinden daha c¢ok etkilenmektedirler. Dolayisiyla bu etkenler
hemsireleri merhamet yorgunlugu acisindan daha fazla risk altinda birakmaktadir
(Dikmen ve Aydin, 2016).Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun arastirildigi bir¢ok
calismada, hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve iigte birinin ise
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk altinda bulundugu bildirilmektedir (Yoder,
2010; Hooper ve ark., 2010; Lombardo ve Eyre, 2011; Hegney ve ark., 2014; Gok,
2015).

Tibbi terimler dizinine gore merhamet yorgunlugu, "bakim verici roliinde
calisan bireylerde merhamet veya empatinin uzun siireli ve tekrarli yaganmasi sonucu
ortaya ¢ikan duygusal sikint1"olarak tanimlanmaktadir (MeSH, 2016).

Boyle (2011) merhamet yorgunlugunu, hemsirelerin aci ¢eken bireylere bakim
verirken ani ve akut olarak karsilastiklart mesleki stres sonrasinda empative
objektifliklerinin bozulmasi ve gorevlerini uygun sekilde yerine getirememesi olarak
ifade etmektedir.

Figley (2002) merhamet yorgunluguna neden olan iki faktorii bakim verme ve
empati olarak ifade etmektedir. Hemsirelik mesleginin temelinde bakim verme ve
hastalarin i¢inde bulundugu durumu anlamaya calisma, bu siiregte hastalarin duygu
durumlarina maruz kalmanin oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak Figley(1995),
merhamet yorgunlugunun 'bakimin maliyeti' oldugunu belirtmektedir.

Merhamet yorgunlugu, ciddi travma ve acilar yasayan hastalara bakim veren
saglik profesyonellerinde mesleki bir tehlike olarak ortaya ¢ikmakta, bakim surecini
olumsuz etkilemekte ve is ile ilgili tutum ve davraniglarda degisikliklere neden
olabilmektedir (Jenkins ve Warren, 2012; Franza ve ark.,2015). Merhametyorgunlugunu
deneyimleyen hemsireler bakim siiresince hastalara karsi isteksiz, sinirli ve ya duyarsiz
olabilmektedirler (Sirin ve Yurttas, 2015). Hemsireler merhamet yorgunlugunun
varliginda islerine odaklanamamakta ve bu durum kontrolden ¢iktigindahemsirelerin
calisma performanslart olumsuz etkilenmekte ve hata yapma oranlari artmaktadir

(Cross, 2019). Bunlarin yani sira merhamet yorgunlugu, hasta-hemsire arasindaki
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iletisimin bozulmasina, alinan izin sayisinin artmasina, verilen bilgilerin yanlis
yorumlanmasina, hasta memnuniyetinin ve bakimin kalitesinin azalmasina, meslekten
ayrilmalarin artmasina ve is doyumunun azalmasina neden olabilmektedir (Hopper ve
ark.,2010;Harris ve Griffin, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2017).

Is doyumu kavrami, bir kimsenin isini veya isle ilgili deneyimlerini
degerlendirmesi sonucunda olusan, memnuniyet verici ya da pozitif duygulardir
(Locke,1976). Bir baska tanimlamada ise is doyumu, calisanlarin beklentileri ile
calistiklar1 isin nitelikleri birbirine uydugu zaman ortaya ¢ikan ve calisanin isinden
memnuniyet duymasimi saglayan durum olarak belirtilmektedir (Georgellis ve
ark.,2012).Calisanlarin islerinden hosnut olmalar1 is doyumu olarak ifade edilirken,
yaptiklari isten hoglanmamalar1 ise i3 doyumsuzlugu olarak ifade edilmektedir (Ertiirk
ve Kegecioglu, 2012).

Hemsirelerin yasaminin biiyiik bir boliimiinii is yasami olusturmaktadir. Is
yasamindaki olumlu-olumsuz her durumun bireylerin genel yasaminda da etkili olacagi
diisiiniilmektedir.Buna bagl olarak,is doyumu ve yasam doyumunun i¢ i¢ce gecmis,
birbirlerini etkileyen ve tamamlayan kavramlar oldugu diisliniilmektedir.Yigit ve
ark.(2011), i3 doyumunun, kisilerin yagamlarindan doyum saglamalar1 i¢in gerekli bir
unsur oldugunu buna baglh olarak yasam doyumunun is doyumunun saglanmasini
icerdigini belirtmektedir.Nemcek ve James(2007), is yasaminin farkli yonlerinin ve
isten aldiklari doyumun hemsirelerin yasam doyumunu ve iyilik durumunu giclu bir
sekilde etkileyebildigini belirtmektedir. Clinkii is yasamindaki hayal kirikligi,mutsuzluk
ve isteksizlik durumlar c¢alisanlarin genel yasamlarini da etkilemekte ve yasamdan
doyum saglanamamasina neden olabilmektedir. Buna bagli olarak Kkisilerin aile,
arkadaslik ve c¢evresi ile iliskileri de olumsuz etkilenerek, fiziksel ve ruhsal sagliklari
bozulabilmektedir (Ertiirk ve Kegecioglu, 2012). Yasam doyumu, aile, arkadas iliskileri,
fiziksel ve ruhsal saglik, is yasami gibi bir¢ok alami bilinyesinde barindirmaktadir.
Kisilerin bu alanlara gore kendi yasamini degerlendirmesine dayanan, hayata karsi
genel tutumunu yansitan, is disindaki yasama yonelik duygusal tepkisi yasam doyumu
olarak tanimlanmaktadir(Akgundiiz, 2013). Diener (1984) yasam doyumunu, 6znel iyi
olusun bileseni olarak ifade etmekte ve kisilerinyasamu ile ilgili biligsel yargilarindan

meydana geldigini belirtmektedir.



Yasam doyumu ve is doyumu kavramlarinin kisilere gore degistigi, kisilerin
kavrami kendi his ve tutumlarina gore degerlendirdigi goriilmektedir. Buna bagli olarak
is doyumu ve yasam doyumunun bireysel, kurumsal ve cevresel faktorlerden
etkilenebilecegi ifade edilmektedir (Bastemur, 2006; Kahraman ve ark., 2011). Kisilik,
zeka, cinsiyet, yas, egitim, kidem, medeni durum, sosyo-kiiltiirel ¢evre ve egitim
seviyesinin ig ve yasam doyumunu etkileyen bireysel faktorler arasinda yer aldigi;
yonetim sekli, igyeri ve igyerinin fiziksel kosullari, iicret, calisma arkadaslari ve isin
niteligi gibi faktorlerin ise kuramsal faktorler igerisinde yer aldigi belirtilmektedir
(Oflazer ve ark., 2011; Kuzulugil, 2012).

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin is ve
yasam doyumlariin saglanmasi,daha saglikli ve mutlu calisanlara sahip olunmasini,
sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasini, g¢alisanlara mesleki basari, daha iyi is
performansi, daha yiiksek kariyer memnuniyeti saglamasini, ¢aligsanlarin kuruma daha
istekli ve bagl ¢aligmasini buna bagl olarak isten ayrilma ve devir hizinin azalmasini
vehasta ¢iktilarma olumlu yonde yansimasini saglamaktadir (Aksit, 2010; Karakus,
2011; Kwist ve ark., 2012; Cinar ve ark., 2016; Ucar ve ark., 2016).

Bu c¢iktilarin aksine c¢alisanlarin beklentilerinin karsilanmadigi durumlarda ise
diisiik 13 doyumunun olumsuz etkileri olmaktadir. Hemsirelerin, nobet sistemi ile
calistyor olma, yasamsal tehlikeye sahip gorev ve sorumluluklarda gorev alma,
hemsirelik mesleginin toplumda yeterince saygi gormemesi, ticretin, terfi ve yikselme
olanaklarinin yeterli olmamasi, rol ve is tanimindaki belirsizlikler, asir1 is yikdi, stres,
hasta ve hasta yakinlari ile yasanan catigmalar, bakim verdikleri hastalarla yasadiklari
travmatik olaylar ve gordiikleri vakalar sonrasi garesizlik ve timitsizlik duygularina
kapilmalart ve bu nedenlerden oturt hekimler ve diger saglik personellerine gore is
doyumu agisindan daha riskli grupta yer aldig1 bildirilmektedir (Karakus, 2011; Park ve
Han, 2013). Is doyumu saglanamayan ortamlarda yaptigi isten memnun olmayan,
verimsiz ve mutsuz calisanlar ortaya ¢ikmakta, buna bagli olarak kisilerin ruhsal ve
fiziksel sagligi olumsuz etkilenmekte, personel devir hizi ve isten ayrilma egilimi
artmakta, ¢alisanlarda siirekli isten yakinma ve ise kars1 kayitsizlik olmakta, ¢calisanlarin
1§ performansi ve verilen bakimin kalitesi diismekte ve genel yasam doyumlar1 olumsuz
etkilenmektedir (Carikgt ve Ozmen, 2015; Aslan ve Erbay, 2017). Konu ile ilgili

tilkemizde yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin is doyumlarinin diisiik veya ortanin biraz



lizerinde oldugu belirtilmektedir (Karakus, 2011; Intepeler ve ark., 2014; Goniiltas ve
ark., 2018)

Onkoloji ve palyatif bakim hemsireleribakim gereksinimleri yogun olan,
siddetli agr1 ¢eken ve terminal donemde bulunan hastalarla ¢alismakta ve uzun stireli
bakim verdikleri hastalarin kayiplariyla yiizlesmektedirler (Potter ve ark.,2010; Melvin,
2015). Hasta ve yakinlarinin bu zorlu siiregte acilarina tanik olmak, onlarla temas
halinde bulunmak uzun vadede hemsirelerde saglik sorunlarina ve duygusal sikintilara
neden olabilmekte ve sefkatli bakim saglama yeteneklerini sinirlamaktadir (Melvin,
2015). Dolayisiyla bu hasta gruplarina bakim veren hemsirelerin  merhamet
yorgunluguna yakalanma riskleri artmaktadir(Wentzel ve Brysiewicz, 2014)

Zamaninin biiyiik bir kismini ¢aligma ortaminda gegiren hemsirelerde calisma
ortaminda yasanilan merhamet yorgunlugunun hemsire-hasta ve kuruma yonelik etkileri
gbz Oniine almarak, is doyumu ve yasam doyumunu olumsuz etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin ve bakimin etkinligi i¢in merhamet yorgunlugunun
onlenmesine yonelik calismalar yapilmalidir.

Merhamet  yorgunlugunun, is ve yasam doyumuna etkisinin ele
alinmasiilecalisanlarinin - sagliginin iyilestirilmesi, daha iyi c¢alisma kosullarinin
olusturulmasi anlaminda durum saptamay1 olanakli kilacaktir. Bu caligmanin amaci,
bakim verdikleri hastalarin yasami tehdit eden bir hastalia sahip olmasi veya
yasamlarinin son donemlerinde olmasi nedeni ile stresli bir bolim oldugu diisiiniilen
onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, merhamet yorgunlugunun
1§ ve yasam doyumuna etkisini ve merhamet yorgunlugu, is ve yasam doyumu arasinda
bir iligkinin olup olmadigi, bir iliski var ise iliskinin yoniinii belirlemektir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde ilgili kavramlara yonelik ayr1 ayrn
caligmalarin oldugu, ancak bu kavramlarin bir arada yer aldigi, onkoloji ve palyatif
bakim hemsirelerine yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla merhamet
yorgunlugunun is ve yasam doyumu {izerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan ilk

arastirma olma 6zelligi tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci Orta Karadeniz'de yer alan illerdeki Saglik Bakanligi'na
bagli hastanelerin Onkoloji ve Palyatif Bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet

yorgunlugunun is ve yasam doyumuna etkisini belirlemektir.
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Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi nedir?

2. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu, is doyumu ve yasam doyumu puan
ortalamalar1 nedir?

3. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu puan ortalamalari
nedir?

4. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gére MiDO puan ortalamalar1 nedir?

5. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére YDO puan ortalamalar1 nedir?

6. Onkoloji ve palyatif bakim biriminde c¢alisan hemsirelerin merhamet

yorgunlugu, is doyumu ve yasam doyumu arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0nkoloji ve Palyatif Bakim Hemsireligi

Hemsirelik Yonetmeligi'nde Onkoloji Hemsiresi’nin gorev, yetki ve
sorumluluklari, hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklari ile birlikte; onkoloji
hastasina yonelik hemsirelik bakimini; tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina
katilma bashig1 altinda, kemoterapi ve biyoterapi siirecinde; hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu strecinde; radyoterapi siirecinde; palyatif bakim siiresince onkoloji
hastas1 ve ailesine gerekli bakimi, tedaviyi saglayarak, ihtiya¢ duyulan her tiirlii egitimi
ve duygusal destegi vermekle yiikiimlii kisi olarak tanimlanmaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011).

Kanada Hemsireler Birligi (2010), onkoloji hemsireligini, kanser hastalarinin
profesyonel olarak bakimini saglamaya yonelik ek bilgi ve beceri gerektiren bir
uzmanlhk alan1 olarak tanimlamaktadir.Aycock ve Boyle (2009), onkoloji
hemgsirelerinin, genellikle yasami tehdit eden, Oliimciil bir hastali§i olan hastalarin
somatik, psikolojik ve manevi ihtiyaglarini ele aldigimi belirtmektedir. Onkoloji
hemsireleri c¢alistiklar alanla ilgili olarak bircok stres ve zorluk yasamakta, etik olarak
zor karar vermeyi gerektiren durumlar igerisinde yer almaktadirlar (Canadas-De la
Fuente ve ark., 2018). Onkoloji hemsirelerinin yasadigi stresli durumlar, kritik karar
verme, ciddi yan etkileri olan tedaviyi yonetme, hastalarin 6fke ve tedaviye uymama
sorunlar1, ac1 ¢eken hastalar1 izleme, terminal bakim, hastalarin kaybi ile karsilasma,
hastalarla ve aileleri ile yasanan duygusal zorluklar ve ¢alisma ortamindaki ¢atigsmalar,
onkoloji hemsirelerinin keder ve yas deneyimleri, ¢éziimlenmemis kiimiilatif keder ve
kayiplar olarak gosterilmektedir (Oflaz ve ark.,2010)

Onkoloji hemsireleri yasadiklar1 zorluklarin, %28,3"liniin isle ilgili faktorlere,
%30,3"linlin hastayla ilgili faktorlere ve %77'sinin bireysel faktorlere bagli oldugunu
belirtmektedirler. Hemsireler onkoloji boliimiinde ¢alismanin zorluklarini, tiikenmislik
(%58,6), hastalarin psikolojik sorunlari ile basa ¢ikma (%?25,7) ve yasanan sik dliimler
(%24,3) oldugunu bildirmektedir.Onkoloji hemsireleri, onkoloji alaninda bakim
vermenin yorgunluk ve is stresini arttirdigini ve bu hastalara psikolojik bakim vermenin
zorlugundan bahsetmektedirler (Kamish ve ark.,2017).

Onkoloji hemsireleri ¢alistiklar1 alanda yasadiklar1 stres ve zorluklarla bag

edemediklerinde mesleki tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu, duyarsizlasma, kendini
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gergeklestirme ve basarida azalma bunlara bagli olarak is doyumunda ve yasam
kalitesinde azalma yasamaktadirlar (Tuncel ve ark.,2014; Ko ve Kiser-Larson, 2016).
Fetter (2012), yaptig1 ¢alismada onkoloji hemsirelerinin yasadiklar1 duygusal sikintilar
nedeniyle merhamet yorgunlugu yasadigini ve buna bagli olarak hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerinde artis meydana geldigini bildirmektedir. Wells ve ark.(2018),
merhamet yorgunlugunun, onkoloji hemsirelerinin isten ayrilma niyetlerine katkida
bulundugunu bu durumdan saglik kurumlarinin finansal olarak etkilendigini ayrica
hastalarin ve hemsirelerin ise giivenlige yonelik endiselerinin artmasina neden oldugunu
distinmektedir.

Palyatif bakim, ciddi hastaligi olan kisiler ve aileleri i¢in yasam kalitesini
strdirtilmesi, aciy1 6nceden tahmin ederek hafifletilmesinin saglanmasi ve giderilmesi
icin 0zel onlemler almak anlamina gelmektedir. Palyatif bakim, agir ve ciddi
hastaliklara sahip hastalarin fiziksel, psikososyal, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarini iceren
bakiminsiirekliligini kapsamaktadir (NHPCO, 2019).

Palyatif bakim, 1980’lerde DSO tarafindan ‘‘tedavilere yamt almamayan
hastalarin biitiinciil bakimi’’ olarak ifade edilmektedir. Daha sonra 2002 yilinda bu
tanim gilincellenerek, ‘‘yasami tehdit eden bir hastalikla karsilasan hasta ve ailelerin,
hastaligin tanisindan 6liime kadar olan siiregte agr1 ve semptomlarin erken tanilanmasi
ve giderilmesi, psikososyal ve spiritiiel (ruhani, manevi) destegin saglanarak yasam

kalitelerini artirma ¢abasi’’ olarak ifade edilmektedir(WHO, 2002).

Bilen (2016), palyatif bakim yaklagiminin, yasam ve 6liimiin kaliteli olmasina
odaklandigint ve Olimii yasamin dogal bir bileseni olarak kabul ettigini ifade
etmektedir. Palyatif bakim, 6liim siirecini hizlandirma veya erteleme amaci tasimamakta
ve hastalarin yagamlariin son dénemine kadar oldugunca aktif bir yasam siirmelerinde
destek saglamaktadir.

Palyatif bakima ihtiya¢ duyan hastalarin %34'Unin onkoloji hastasi oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2018). Bu ag¢idan bakildiginda ¢alisilan hasta grubunun benzer
olmasma bagli olarak onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin benzer stres
kaynaklarina sahip oldugu diistiniilmektedir.Slocum-Gori ve ark.(2013) ve Whitebird ve
ark.(2013)'na gore palyatif bakim hemsireleri galistiklari ortamda ii¢ tiir stres etkinine
maruz kalmaktadir. Ilk stres etkeni, kisisel faktdrlerinden kaynaklanmakta ve

hemsirenin hastanin hastaligina veya tedavi planina verdigi tepkiyi, hastalig1 yonetmek



icin yetersiz hazirlik, egitim veya dis yasamdan kaynaklanan dikkat dagitict etkileri
icermektedir. Tkinci stres etkeni hasta veya bakim1 saglayan kisiden meydana gelmekte
ve hastanin saghgmin kotiiye gitmesi veya tedavi planina uymamasini
icermektedir. Uciincii stres etkeni ise, ¢alisma ortami, personel azhigi ve kullanilan
kaynaklar gibi konular1 igermektedir. Bu stres etkenleri hasta-hemsire iligkisinde
samimiyet ve empati arasinda denge saglanma durumu ile iligkilendirilmektedir.
Yasamin son doneminde olan hastalarin yasadigi varolussal problemler, psikolojik
zorluklar ve duygusal sorunlar, bu hastalarla empati kurmanin zor olusu, hastalik ve
etkilerinin agir olmasi sebebiyle komplike bir bakim ve tedavinin uygulanmasi, hasta ve
ailenin gergin ve stresli olmalarindan kaynaklanan g¢esitli iletisim problemlerinin
yasanmasi, hasta ve yakinlarinin tedaviye karsi direncli olmalari, hasta ve ailelerin
taleplerinin fazla olmasi gibi durumlar palyatif bakim profesyonellerinin sik sik maruz
kaldig stresli durumlardir (Sinclair,2011).

Palyatif bakimda calisan hemsirelerin yasadiklar1 stresli durumlarla basg
edemediklerinde ise tikkenmislik, merhamet yorgunlugu ve bakim kalitesinde azalma
yasamalar1 kagmilmaz olmaktadir (Inci ve Oz, 2012; Peters ve ark.,2012). Palyatif
bakim, diger uzmanlik alanlarinin aksine yasamin korunmasma degil, hastalara
merhametli bakim sunumuna odaklanmaktadir (Coyle, 2015). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsireler ise, palyatif bakimin temelinde yer alan merhametli bakimi yerine
getirememekte, sagliklari olumsuz etkilenmekte, is performanslart diigmekte, hastalar ve
aileleri ile iletisim sikintilar1 yasamakta, hasta ve ailelerinin acilarina ve hislerine
yabancilagmakta ve manevi bakimi yerine getirememektedir (Cross, 2019).

Glinlimiizde hemsirelerin empati ve merhametle ¢alismaya devam etmeleri
buyik bir énem arz etmesine ragmen merhamet yorgunlugu bunu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Hastalarina merhametli ve dzverili sekilde bakim sunan hemsireleri
kaybetmemek i¢in merhamet yorgunluguna karsi onlemlerin alinmasi gerekmektedir

(Dikmen ve Aydin, 2016).

2.2.Merhamet ve Merhamet YorgunluguKavrami

Merriam-Webster sozliigline gore; merhamet “ac1 ya da talihsizlige maruz
kalan birisine karst duyulan derin sempati ve {liziintii hissi ile birlikte ¢ekilen act ve aci
sebeplerini ortadan kaldirma arzusu" olaraktanimlanmaktadir(Merriam-Webster’s,

2009).



Turk Dil Kurumuise merhameti, "bir kimsenin veya bir baska canlinin
karsilagtigt kotii durumdan dolayr duyulan 0zUntl, acima" olarak tanimlamaktadir
(TDK, 2018).

Schopenhauer(2009) merhameti, vicdanli olmak ve sevgi duymakla
bagdastirmaktadir. Schopenhauer'a gére merhametin 6ziindeki gili¢ baskalarina kotiiliik
etmemizi engellemekte ve bagkalarina yardim etmemiz igin bizi harekete gegirmektedir.
Ayrica merhamet hissi ile hem acilar hem sevingler paylasilabilmektedir.Nietzsche
(2003), merhameti aci ¢eken bireylerin temel ihtiyact olarak diisiinmektedir.
Nietzsche'ye gore merhamet duyan kisi, karsindaki aci g¢eken bireyin acilarini
hissetmekte bunun sonucunda merhamet duyulan kisi ise rahatlik duygusu
yasamaktadir.Kisacas1 merhamet, bir kimsenin baska bir bireyin yasamis oldugu
olaydan (iziinti ve acima hissi duymasi veempati kurarak yardim etme hissinin bireyde
olugmasi olarak ifade edilmektedir. Hemsireler bakim esnasinda hasta ve yakinlarinin
en hassas hallerine sahit olmaktadirlar. Dolayisiyla bu siiregte bakim alan ve yardima
muhtag hastalar agisindan merhamet hissinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Polat ve
Erdem, 2017).

GOk (2015), merhamet duygusunun saglik ¢alisanlarinin insani 'insan ' olarak
gormesini sagladigini ifade etmektedir. Merhametli bakim uygulamalar1 ile hasta
memnuniyeti ve bakimin kalitesi artmakta ve hastanin kendini daha 1yi hissetmesi
saglanmaktadir (Cmar ve Aslan, 2018). Dolayisiyla hemsirelerin, act ve travmaya
maruz kalan hastalara ve yakinlarina karst duyarli ve merhametli davraniglar gostermesi
beklenmektedir.

Merhamet yorgunlugundan ilk olarak Joinson (1992)"compassion fatigue"
ifadesi ileacil serviste ¢alisan hemsireler {izerine yapilan bir arastirmadayeni bir kavram
olarak bahsetmektedir. Joinson (1992) merhamet yorgunlugunu, aci ¢eken bireylere
bakim veren hemsirelerde goriilen, dolayl travmanin duygusal sonucu olarak ortaya
cikan,tiikenmisligin bir formu olarak ele almaktadir.Daha sonraFigley(1995) ikincil
travmatik strese alternatif olarak merhamet yorgunlugu kavramini kullanmakta ve
kavramin yayginlagsmasini saglamaktadir.

Coetze ve Klopper (2010) ise yaptiklar1 kavram analizleri sonucunda merhamet
yorgunlugunu, hastalarla uzun siireli, stirekli ve yogun temas kurma, kendinden bir

seyler verme ve strese maruz kalma sonucu olusan ve Onlenemeyen bir merhamet



rahatsizligi doneminden sonra merhamet stresi olarak ortaya ¢ikan ilerleyici ve
kimdalatif bir stirecin sonucu oldugunu belirtmektedir.

Polat ve Erdem (2017), bakim veren saglik c¢alisanlarinin, siire¢ iginde
yasadiklar tiikenmislik sonucunda, bakim verdikleri hastalara ilgilerinin azalmasi ve
merhamet hissinin artik olmamasi durumunu merhamet yorgunlugu olarak ifade
etmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin bakim verirken daha isteksiz
oldugu, calisan bireylerin ruhsal olarak kendilerini iyi hissetmedigi ve artik bakim
verdikleri hastalara kars1 duyarsiz davranislar sergiledikleri bildirilmektedir(Jenkins ve
Warren, 2012).

Hemsirelerin bakim esnasinda hastalara merhametli ve empati ile yaklasmasi
sonucunda bakimin kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir(Kelly ve ark.,2015). Betcher
(2010), palyatif bakim hastalariyla merhametli iletisimin etkisini aragtirdigi
calismasinda, hemsire-hasta iletisiminin daha rahat saglanmasinda ve hemsirelerin
giiven duygularinin artmasinda merhametli iletigimin oneminden
bahsetmektedir.Merhamet yorgunlugu ise hemsire-hasta iligskisinde giiven olusturmak
ve etkili hemsirelik bakimi i¢in gerekli olan empati 6zelligini, ortadan kaldirmakta,
hemsirelerin sagliklarini ve hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Burtson ve Stichler, 2010;Ledoux ,2015)

Buna bagl olarak hemsire-hasta iligkisine ve bakima olumlu katkis1 olan
merhametin, hem hemsireler hem de bakimin etkinliginin siirdiiriilebilmesine yonelik
merhamet yorgunluguna dogru gecis siireci erken belirlenmelidir. Olumlu bir duygu ve
bakimin 06ziinde bulunan merhamet hissinin olumsuz bir siire¢ olan merhamet

yorgunluguna gegisi ongoriilerek dnlenmeye ¢alismalidir.

2.3.Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde bazi ¢aligmalarda medeni durum, yas, cinsiyet, egitim
durumu, calistigi bolimi isteyerek segcme durumu, meslegi sevme ve gorev yilinin
merhamet yorgunlugunu etkiledigi bildirilmektedir.

Kelly ve ark.(2015) acil bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerleyaptiklar
calismada, merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin, hemsirelerin yasi, meslegini
sevme ve meslegi yapmaktan memnun olma durumu oldugunu belirtmektedirler.

Mangoulina ve ark.(2015)ninyapmis olduklari ¢alisma sonucuna gore de, cinsiyet,
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calisilan boliimiin isteyerek secilmesi, meslegi sevme gibi faktorler hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadir.

Sung ve ark. (2012) c¢alismalarinda, yas ve hizmet yilinin merhamet
yorgunlugunu etkiledigini, 20-29 yas grubunun 40 yas ve ilizeri hemsirelerden, toplam
hizmet siiresi 3 yildan az olan hemsirelerin ise 3 yil ve tizeri gérev yapan hemsirelerden
daha fazla merhamet yorgunlugu puanina sahip olduklarini bildirmektedir. Burtson ve
Stichler (2010)'in ¢alismalarindada benzer sekilde gen¢ grup hemsirelerin yash gruba
gore daha yiiksek oranda merhamet yorgunlugu yasadigi bildirilmektedir.Sacco ve
ark.(2015) ise yaptiklar1 ¢alisma sonucunda merhamet yorgunlugunun 50 yas ve iizeri
hemsirelerde daha ¢ok goriildiigiinii bildirmektedir.

Abendroth ve Flannery(2006) ise, palyatif bakimda g¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu agisindan risklerini inceledigi ¢aligmasinda bes yil ve iizeri
calisan hemsirelerin, bes yildan daha az calisma siireleri olan hemsirelere gore daha
yiiksek derecede merhamet yorgunlugu yasadiklarini belirtmektedir. Benzer sekilde
Potter ve ark.(2015) calisma sonuclarinda 11-12 yillik tecriibeye sahip olan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek yiizdeye sahip oldugunu belirtmektedir.Yu ve
ark. (2016)’nin onkoloji hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda da daha uzun
yillar hemsirelik deneyimi olanlarin daha ylksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadig1 ifade edilmektedir.

Polat ve Erdem (2017), hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin yasam
kalitesine etkisini inceledigi c¢alismasinda, merhamet yorgunlugunun cinsiyetten
etkilendigini ve kadinlarin erkeklerden daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklarin
bildirmektedir. Benzer sekilde Hooper ve ark. (2010)'nin ve Mangoulia (2015)'nin
calisma sonuclarinda; cinsiyeti kadin olan hemsirelerde erkek hemsirelere oranla daha
yiksek merhamet yorgunlugu yasadigi goriilmektedir. Bazi ¢alismalar ise bu bulgunun
aksine erkek cinsiyetin kadinlara oranla daha yiiksek merhamet yorgunluguna sahip
oldugunu gostermektedir (Reem ve ark.,2018;Albarmawi ve ark.,2019)

Kim (2013) yaptigi caligmada hemsirelerin egitim diizeyiyle merhamet
yorgunlugu diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir. Potter ve
ark.(2010), lisans mezunu hemsirelerin merhamet yorgunlugunu anlamli olarak daha
yuksek bulurken 6n lisans mezunu hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunun daha

diisiik oldugunu bildirmektedir. Sacco ve ark.(2015) yogun bakim hemsireleriyle
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yiriittiikleri ¢alisma sonucunda lisansustii egitime sahip olan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Koca(2018)lisans mezunu
hemsirelerin % 50,7’sinin merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek kategoride oldugu
ve lisans alt1 gruplara gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmektedir.

Reem ve ark.(2018) ise yaptiklari c¢alismada medeni durum ve merhamet
yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki bulundugunu ve evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore daha yiksek merhamet yorgunluguna sahip oldugunu
belirtmektedirler.Mangoulina ve ark.(2015) benzer sekilde evli olan hemsirelerde daha
fazla merhamet yorgunlugunun goriildiigiinii belirtmektedir. Sacco ve ark.(2015) ise
aksine yaptiklar1 ¢calismada bekar hemsirelerin daha yiliksek merhamet yorgunluguna
sahip oldugunu ifade etmektedir.

Dolayisiyla hemsirelerde merhamet yorgunlugunun yasanma durumunu, yas,
medeni durum,egitim durumu gibi sosyo-demografik degiskenler disinda,meslegini

sevme , hizmet y1l1 gibi faktorlerden de etkilendigi gozlenmektedir.

2.4.Merhamet Yorgunluguyla Iliskili Kavramlar
Merhamet yorgunlugu tiikkenmislik, merhamet tatmini, ikincil travmatik stres
ve travma sonrast stres bozuklugu gibi kavramlarla birlikte kullanilmasina ragmen bu

kavramlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

2.4.1. Tiikenmislik

Maslach (1982), tiikkenmisligi, isyerindeki stres artirici faktorlere karsi bir tepki
olarak uzun siirede ortaya ¢ikan ve duygusal yorgunluk, depersonalizasyon ve azalmis
basari hissi olarak tanimlamaktadir.

Merhamet yorgunlugu ise onemli derecede duygusal ve fiziksel sikint1 yasayan
hastalara bakim vermenin sonucunda ortaya c¢ikan fiziksel, ruhsal ve duygusal
tilkenmisligin bir birlesimi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, merhamet yorgunlugu
tilkenmiglik ve ikincil travmatik stresi de kapsamaktadir (Markweel ve ark.,2016).

Tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu ortaya cikardiklar belirtiler bakimindan
benzerlik tagimaktadir (Kim,2013). Ancak, merhamet yorgunlugu ve tikenmislik
kavrami etiyolojik, kronolojik ve ortaya ¢ikan sonuglar bakimindan birbirinden

ayrilmaktadir.

12



Tiikenmislik asir1 is yiikil, ger¢ek¢i olmayan beklentiler, is ortami, sosyal
destek azlig1, rol karmasasi gibi faktorlerden etkilenirken, merhamet yorgunlugu
hastalarla ilgili bir durumdur. Merhamet yorgunlugundan is yeri kosullar1 degil
travmatik deneyimler ve aci ¢eken bireyle temas so6z konusu olmaktadir (Uslu ve
Korkmaz, 2017).

Tiikenmislik,is veya cevreyle ilgili stresorlere uzun siire maruz kalma
sonucunda birikimli olarak ortaya c¢ikmaktayken, merhamet yorgunlugu akut ve ani
baslangicli olarak, travmaya sahip bireyle tek karsilasma sonucunda bile ortaya
cikabilmektedir (Boyle,2011).Bireylerin yasadigi tiikenmislik durumu isi birakmanin
ardindan diizelme gosterebilirken, merhamet yorgunlugu kosullart degistirmekle
ortadan kalkmamaktadir (Figley,2002)

Tiikenmislik, bireyin amaclar1 gerceklestirilemediginde meydana gelmekte ve
hayal kiriklig1 ve kontrol kaybi ile sonug¢lanirken; merhamet yorgunlugu, bakim alan
bireyin i¢inde bulundugu aci-agridan korunamamasi ya da kurtulamamasi durumunda
olusup sucluluk ya da distresle sonuglanmaktadir(Back ve ark.,2014).

Yapilan calismalarda merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik arasinda anlamli
yonde bir iliski oldugu ve artan merhamet yorgunlugu seviyesinin yiiksek tiikkenmislik

diizeyiyle iliskili oldugunu bildirmektedir(Hooper ve ark., 2010;Sung ve ark.,2012).

2.4.2. ikincil (Sekonder )Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres terimi, travmatik olay yasayanlarm birincil magdurlarina
empatik destek saglamaktan dolay1 goriilen,travma sonrasi stres bozuklugu benzeri
semptomlar1 tanimlamak icin kullanilmaktadir (Figley, 1995). Ikincil travmatik streste
bireyler travmatize edilen kisiyi 6nemseyerek olayi tecriibe etmektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugunda ise bireyler travmatik olay1 sahsen tecriibe etmektedir (Sabo, 2011).

Ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu baglantili kavramlar olmakla
birlikte, merhamet yorgunlugu tiikkenmislik ve ikincil travmatik stresin kombine etkileri
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Stamm, 2010).

Ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugunda hasta ile kurulan iliskinin
risk faktorii olmasi iki kavramim benzer yoniinii olusturmaktadir. Ikincil travmatik
streste uzun siireli bagkalarinin acilarina ve travmatik yasantilarina maruz kalmak
merhamet yorgunlugunda ise bakim vericinin hastanin ¢ektigi aciya tepki olarak

gosterdigi empatiden kaynaklanan, ozgiin bir tlikenmislik durumu s6z konusu

13



olmaktadir (Najjar ve ark., 2009; Coetze ve Klopper, 2010).Merhamet yorgunlugunda
ac1 ¢ceken bireye yardim etme istegi ve empatinin roli 6n planda oldugu i¢in merhamet
yorgunlugunun sekonder travmatik stresten farkli bir anlami oldugunun alti
cizilmektedir (Lynch ve Lobo, 2012).

Hem ikincil travmatik stres hem de merhamet yorgunlugu hemsirelerin
islevlerinde degisiklige neden olmaktadir. ikincil travmatik streste bu degisikliklerin
odak noktasinda, tiikkenmenin yani sira hemsirelerin travma semptomlari tecriibesi ya da
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlart bulunmaktadir. Oysaki merhamet
yorgunlugunda bu degisikliklerin, hemsirelerin yasaminin her alanim etkiledigi ve en
g6zlenebilen etkisinin de zamanla kullanmis olduklari merhametli olma enerjisinin
tikenmesi sonucu hemsgirelerin hastalara merhametle bakim verememeleri oldugu

soylenmektedir(Coetzeve Klopper, 2010).

2.4.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Figley(2002), merhamet yorgunlugunu tanimlarken, ortaya cikan belirtiler
bakimindan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile o6zdes oldugunu, ancak
baskalarmin yasadig1 travmadan duygusal olarak etkilenenleri kapsamasi bakimindan
merhamet yorgunlugunun TSSB’den ayrildigini belirtmektedir.

TSSB, travmatik bir olay (dogal afetler, savas, ciddi kaza ve yaralanmalar,
tecaviz veya diger siddetli kisisel saldirilar) dogrudan deneyimlenmekte veya travmatik
bir olaya sahit olunmaktadir. TSSB’ye 6zgii travmatik hatiralar, asir1 uyarilma, ayni ya
da benzer durumlardan kaginma, anksiyete, iiziintii ve uyku bozukluklar1 gibi belirtiler

merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde de goriilmektedir (Sorenson ve ark.,2016).

2.4.4. Merhamet Tatmini

Merhamet tatmini, bireylerin yardim etme kabiliyetleri hakkindaki olumlu
duygulari, yardim etmekten dolay1 hissettikleri zevk olarak tanimlanmaktadir(Stamm,
2010). Merhamet tatmini, bakim verme esnasinda hastalarla empatik bir iligki
kurulabildigi zaman ve basariya ulasildiginda bakim veren kisinin hissettigi olumlu
duygular olarak ifade edilmektedir (Slatten ve ark., 2011).

Merhamet tatmini, uzun sureli travmalara ve acilara ragmen hastalar ve
aileleriyle olumlu iliskileri siirdiirmeyi, yapilan isten zevk duymayi1 saglamaktadir

(Thornton, 2017). Bunun aksine merhamet yorgunlugu ise, hemsirelerin sagliklarini ve
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hasta bakim kalitesini olumsuz etkilemekte, yapilan isten ayrilma oranimi ve kullanilan
izinli glin sayisinin artmasina neden olabilmektedir (Sung ve ark.,2012).

Merhamet tatmini yasayan hemsireler, hastalariyla daha rahat iliski
kurabilmekte, bunun sonucunda hemsireler ve hastalar arasinda anlamli ve amach
iligkiler yasanabilmektedir. Merhamet yorgunlugunda ise, hemsireler ¢esitli kosullar
nedeniyle, giderek kendilerini hastalarindan izole etmekte ve uzaklastirmaktadirlar. Bu
durum, hemsire ve hasta gereksinimlerinin yerine getirilmemesi ile sonuglanmaktadir
(Coetze ve Klopper, 2010).

Merhamet tatmininin, kavram olarak merhamet yorgunlugunun tersi bir durum
oldugu belirtilmektedir.Yapilan ¢alismalar merhamet tatmini ve merhamet yorgunlugu
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu, artan merhamet tatmininin merhamet
yorgunlugu yasama riskini azalttigin1 gostermektedir (Najjar ve ark.,2009). Potter ve
ark.(2010), merhamet yorgunlugu ve merhamet tatmini arasindaki dengenin, ¢alisma
ortaminda ve sonrasinda basarili bir is-yasam dengesinin siirdiiriilmesini sagladigin
belirtmektedir. Ayrica, Coetze ve Klopper (2010) merhamet tatmininin, 6z bakim
eksikligi ile hasta bakiminin stresli etkilerini en aza indirerek tilkkenmislik ve merhamet

yorgunluguna kars1 bir savunma sagladigini ifade etmektedir.

2.5. Merhamet Yorgunlugunun Olusumu

Figley (1995), "act ¢eken bireye bakim verme" ve "empati"yi merhamet
yorgunluguna neden olan iki faktor olarak tanimlamaktadir. Bu faktorlerin yer almadig:
bir iliskide merhamet yorgunlugunun goriilme riski azalmaktadir. Bu durumun aksine
bakim siirecinde empati dogru bigimde yapilamaz ve objektiflik bozulursa kisi gorevini
uygun sekilde yerine getirememektedir.

Najjar ve ark.(2009) bakim verenin, bakima muhtag bireyi anlama ve bu
anlayisini aktarma yetenegine sahip olmasi gerektigini, empatinin merhamet yorgunlugu
gelisimi i¢in vazgegilmez bir oneme sahip oldugunu belirtmektedir.

Figley (2002), merhamet yorgunlugunun olusum siirecinde, dncelikli olarak ¢
Ozellikten bahsetmektedir. Bunlari, bakim hizmeti sunan kisinin bakim verdigi hasta
icin endigelenmesi, empati yetenegi ve bakim veren kisinin deneyimledigi ac1 olarak
ifade etmektedir.

Bakim hizmeti sunan kisi ile hasta arasinda empatik yanitin baglamasiyla stre¢

devam etmekte ve hemsireler maruz kaldiklar1 1izdirabin biiyiikligiiyle bas edememe ve
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hastalara yeterli olamadiklarimi goézlemlediklerinde kendilerinde duygusal bir yik
hissetmekte ve durumu icsellestirme egilimine girmektedirler. Hastalarin agrilarini
azaltmaya, acilarin1 dindirmeye calisan hemsireler bu asamada artan stresle bas
edebildiklerinde doyum saglamaktadirlar. Bu asamada artan stresle bas edemeyen
hemsirelerde ise isteksizlik ve igse olan bagliligin azaldigi goriilmektedir. Uzun streli ve
yogun bir sekilde bakim vermek, hastalar1 gozlemlemek olumsuz deneyimlere,
travmatik anilara yol agmaktadir. Bu asamada stresle bas edilememesi durumunda
ilerleyici ve artan uzun sureli merhamet stresinden merhamet yorgunluguna gecis

tamamlanmis olmaktadir(Y1lmaz ve Ustiin, 2018).

2.5.1.Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Saglik c¢alisanlarinin merhamet yorgunlugundan korunmasinda merhamet
yorgunlugunun belirtilerinin fark edilmesi ve erkenden tanilanmasiénemlidir.

Merhamet yorgunlugunun belirtileri iizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
yorgunluk, enerji eksikligi, uyku bozukluklari, Gastrointestinal sistem problemleri,
hastaliklara yatkinhigin artmasi gibi fiziksel belirtiler; 0fke, huzursuzluk, asiri
hassasiyet, depresyona yatkinlik, duygusal olarak bireyin kendisini ailesinden ve
dostlarindan uzak tutmasi, empatinin azalmasi ve kaybi, travmatik anilarin géz Oniine
getirilmesi  gibi  duygusal/ruhsal belirtiler; vurdumduymazlik, ilgisizlik, bireyin
ortamdan kendisini izole etmesi gibi sosyal belirtiler; ise gitme konusunda isteksizlik,
is performansinin azalmasi, ise devamsizligin artmasi, bazi hasta gruplariyla ¢caligmaya
cekinme gibi isle ilgili belirtilerin oldugu gézlenmektedir (Coetze ve Klopper, 2010;
Lombardo ve Eyre, 2011; Mason ve ark., 2014; Boyle, 2015; GOk, 2015;
Cross,2019).Abendorth ve Flannery (2006) yaptiklar: ¢alismada merhamet yorgunlugu
acisindan yiiksek riskli kategoride bulunan hemsirelerin % 35'inin depresyon veya
travma sonrast stres bozuklugu tanis1 aldigini ve %22'sinin sik sik bag agris1 yasadigin
belirtmektedir.

Bu belirtilere ek olarak merhamet yorgunlugunun manevi belirtileri de
bulunmaktadir. Bunlar: karar vermede yetersizlik ve zorluk yasama, i¢ diinyada
tatminsizlik, duygusal acidan duyarsizlagsma, inang ve degerlerde degismeler olarak
ifade edilmektedir (Alan, 2018).

Ortaya cikan bu belirtilerin her biri merhamet yorgunlugunun varligini

dogrulayabilmektedir. Bununla birlikte bir hemsirede merhamet yorgunlugunu tespit
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etmeden once, genellikle birden fazla belirtinin ortaya ¢iktig1 gdzlenmektedir. Goriilen
tim bu belirtilere ragmen hemsireler kendi ihtiyaglarin1 ve duygusal yiiklerini fark
edememekte, ise devam ederken hastalarin gereksinimlerini gidermek i¢in asir1 ¢aba
harcayarak zamanlarin1 hastalariyla ilgilenerek gecirmektedirler (Lambordo ve Eyre,
2011).

Yukarida bahsedilen belirtilere ek olarak, hemsirelerden bilgi alinmasina
yonelik  temel bir degerlendirme ile merhamet yorgunlugunun varligi
dogrulanabilmektedir. Bu degerlendirme siirecinde:

e Hemsirelerin ¢alisma ortami ve ¢alisma kosullarinin tanimi1 /degerlendirilmesi,

¢ Hemygirelerin hasta ile gereginden fazla mesgul olma egilimi,

¢ Hemgirelerin olagan basa ¢ikma stratejileri ve yasam krizlerinin yonetimi,

e Hemgirenin  fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal olarak kendini
yenilemeyeyonelik olagan faaliyetleri,

e Hemsirelerin kisisel ve profesyonel yasam kalitesini gelistirmek i¢in yeni
beceriler 6grenme acikligr gibi sorular merhamet yorgunlugu belirtileri ile birlikte

degerlendirilerek merhamet yorgunlugunun varligi dogrulanabilmektedir.

Tablo 1:Merhamet yorgunlugu belirtileri (Lambordo ve Eyre, 2011'den).

Fiziksel Belirtiler Duygusal Belirtiler Isle ilgili Belirtiler

Sindirim sorunlari: ishal, Depresyon, kaygt Bazi hastalar ile ¢calisma korkusu

kabizlik, mide rahatsizligi

Huzursuzluk, sinirlilik, 6fke Hastalara veya ailelere karsi

Kas gerginligi, yorgunluk, bas empati ile yaklagsma becerisinin
< Zayif konsantrasyon, odaklanma

agrisi azalmasi

ve yargilama sorunu
Uyku bozukluklari: uyuyamama, Kullanilan izin gilinlerinin artmasi
uykusuzluk, cok fazla uyuma Asirt madde kullanimi: nikotin,

alkol, yasadis1 uyusturucular Mutsuzluk hali

Kardiyak semptomlar: gogiis

agnisy, tasikardi Hafiza sorunlari
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2.5.2.Merhamet Yorgunlugunun Etkileri

Jenkins ve Warren(2012) 'in ifade ettigine gore, merhamet yorgunlugu
sonucunda meydana gelen duyarsizlasma, uygun olmayan bakim davranislarina neden
olabilmektedir. Bu duyarsizlasma ile birlikte merhamet yorgunlugu, hasta
memnuniyetinin ve bakimin kalitesinin azalmasina, meslekten ayrilmalarin artmasina,
hasta-hemsire arasindaki iletisimin bozulmasina, alinan izin sayisinin artmasina, verilen
bilgilerin yanlis yorumlanmasina neden olabilmektedir (Harris ve Griffin, 2015; Uslu
ve Korkmaz, 2017).

Merhamet yorgunlugunun, hemsireleri, hastalari ve saglik sistemini olumsuz
yonden etkiledigi bilinmektedir (Romano ve ark.,2013). Merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmekte bu duruma bagli olarak yetersiz ve
yanlis karar verme sonucu olusan tibbi hatalarin goriilme sikligi artmakta (Bush, 2009),
hasta-bakim kalitesi (Burtson ve Stichler, 2010), hemsirelerin verimli ¢aligma kapasitesi
ve ig performanslarinda azalmameydana gelmektedir (Franza ve ark.,2015;Cross, 2019).

Merhamet yorgunlugu deneyimleyen hemsirelerde ahlaki ve mesleki sikintilar
hissedilmekte, merhamet duygusunda ve empati yeteneginde bozulma gorilmektedir
(Cross, 2019). Empati yetenegini kaybeden hemsireler, yasanilan duruma karsi endise
duymamakta ve ilgisiz kalmaktadirlar. Buna bagl olarak hemsireler temel islevleri olan
bakimi yerine getirememektedirler(Ledoux,2015).

Siirekli olarak hastalarin aci ve korku deneyimlerini dinleyen ve dindirmeye
calisan hemsirelerde sekonder travmatik stres goriilme olasilig1 artmaktadir. Buna bagl
olarak hemsirelerin 1§ yasam kalitesi etkilenmekte ve tilkenmislik riskiyle kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Dikmen ve Aydin, 2016).

Merhamet yorgunlugunun Onlenmesi, erken tanilanmasi ve azaltilmasina
yonelik miidahaleler, hasta bakimini ve sonuglarini iyilestirmekte, bununla birlikte
hemsirelerin meslekten ayrilma durumlarini azaltmaktadir. Buna bagl olarak, merhamet
yorgunlugunu 6nlemek i¢in stratejilerin gelistirilmesi zorunlu hale gelmektedir (Harris
ve Grifin,2015).

Merhamet yorgunlugundan etkili bir sekilde korunabilmek ve bu sireci
yonetebilmek icin, 6z-farkindalik ve 6z-bakimla desteklenen kisisel stratejiler ve bunun
yan1 sira Orgiitsel stratejiler Onerilmektedir (Nolte ve ark., 2017).Bush (2009),

hemsirelerin bakim esnasinda merhamet yorgunluguna karsi kendilerini duygusal
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yonden korumalar1 gerektigini, bakim iliskisinde sinirlarin belirlenmesinin bu yoénde
uygulanabilecek olumlu bir yontem oldugunu belirtmektedir.Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasamadan bakim verebilmelerini, kendilerine zaman ayirmalarina ve kendi
ihtiyaclarin1 gidermelerine baglamaktadir.

Bu amag dogrultusunda hemsirelerin 6z bakimlarini saglamaya yonelik olarak,
kendilerini duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak yenileme c¢alismalarina katilmalart ve
kendilerine zaman ayirmalar1 gosterilmektedir. Yeterli beslenme, duzenli uyku, sosyal
aktivitelere katilim, egzersiz, hobilerle ugrasma ve spiritiiel uygulamalarda bulunmanin
merhamet yorgunlugunu oOnlemeye karsi koruyucu Kkisisel stratejiler oldugu ifade
edilmektedir (Boyle,2015; Nolte ve ark., 2017).

Merhamet yorgunlugunu onlemeye yonelik uygulanan orgltsel stratejiler ise,
calisanlarin duygu ve diisiincelerini ifade edecekleri ortamlarin yaratilmasi, destek
gruplariin olusturulmasi, kendini gelistirme imkanlarinin saglanmasi, hemsirelerin
gorev aldiklar1 bdoliimlerde rahat ve dinlendirici ortamlarin ayarlanmasi, fazla mesai
saatlerinin azaltilmasi, aralikli olarak merhamet yorgunluguna yoénelik egitimlerin
verilmesi olarak belirtilmektedir (Bush, 2009;Mason ve ark., 2014; Boyle, 2015; Harris
ve Giriffin,2015; Nolte ve ark.,2017). Verilen Tablo 2'de merhamet yorgunlugunu
onlemeye yonelik stratejiler ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.

Tablo 2: Merhamet yorgunlugundan korunma stratejileri (Huggard 2003;Akt.Najjar, 2009'dan)

Bozulan semalar1 agiklamak Profesyonellerin  duzenli olarak Rahat bir ¢alisma ortaminin

sanslr, utanma ve korku olmadan saglanmasi

Uygun bir is-yasam dengesi muayene yapmalart

saglamak Hastalara ve ¢aligsanlara is yeri

Is ve kisisel hedeflerin farkinda igerisinde destegin ve saygi
Kisisel psikoterapi olusturmak liginda olma,gercekci bir  kiiltiiriiniin saglanmasi

. b ik tol hi
Yarar saglayacak aktiviteler asatistz oleransina - safilp

: I olmak
belirlemek, Manevi ihtiyaglari

dikkate almak Profesyonel aglar olusturmak ve

korumak,
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Bu stratejilerin yanisira merhamet yorgunlugundan korunmaya yonelik bazi
programlar uygulanmaktadir.Bu programlardan biri merhamet yorgunlugunun
nedenleri, belirtileri ve etkileriyle basa c¢ikmak Uzere Gentry ve Baranowsky
tarafindan1997'de gelistirilen "Hizlandirilmis Kurtarma Programi" (Accelerated
Recovery Program)'dir. Gelistirilen bu programin, risk altindaki ¢alisanlarin merhamet
yorgunlugu belirtilerini tespit edebilmesini sagladigi, merhamet yorgunluguna neden
olan faktorleritanimalarina yardimecr oldugu, merhamet yorgunlugunun belirtilerini
azalttig1 ve programa katilan kisilerin kendilerinidaha gucli daha enerjik hissettikleri
belirtilmektedir.

Merhamet yorgunlugunun Onlenmesi ve tedavi edilmesinde bir bagka
kullanilan program ise "Farkindalik Tabanli Stres Azaltma Program1" (Themindfulness—
basedstress- reduction)'dir. Bu program hem bireyin kisisel stresini hem de kurumda
yasamis oldugu stresi Onlemeye yonelik bir programdir. Bu program sayesinde,
calisanlar yasadiklar1 tikenmislik ve merhamet yorgunluguna bagli olan aci, {iziinti,
hastalik ve stres gibi durumlarin iistesinden gelebilmektedir (Cohen-Katz ve ark., 2004).
Weidlich ve Ugarriza (2015) ise, bakim saglayici destek programi egitimleriyle 0z
farkindalik ve enerji yonetiminin saglandigini, merhamet yorgunluguna kars1 bas etme
yontemlerinin gelistigini belirtmektedir. Romano ve ark.(2013), zihinsel ve fiziksel
rahatlama i¢in sessiz bir ev ortamina benzeyen, sagligi destekleyen, egzersiz yapma
olanagi sunan, yoga, pilates, dans, miizik, masaj koltugu, zayiflama programi ve
meditasyon odalar1 gibi stresle bas etme stratejilerinin yer aldigi ‘‘Hemsirelik
Yenilenme Merkezi’> gibi kurumlarin olusturulmasi ile hemsirelerin yasadiklari
merhamet yorgunlugunun %42 oraninda azaldigini ifade etmektedir.

Yonetici hemsireler, hemsireleri merhamet yorgunlugundan korumaya yonelik,
hemsirelerin {izerindeki duygusal baski ve stresi erken donemde fark edilmesini
saglamali (Alan, 2018) ve bu dogrultuda merhamet yorgunlugunu diizenli araliklarla
degerlendirmelidir (Sacco ve ark.,2015). Merhamet yorgunlugundan korunma da
bahsedilen olumlu bas etme yontemleri disinda kurumdan ve ya meslekten ayrilma,
alian izin sayisinin arttiritlmasi, ¢alisilan boliimlerin degistirilmesi gibi olumsuz bas
etme yontemleri de bulunmaktadir (Yoder,2010).

Sonug olarak hemsireler iizerinde negatif sonuglar ortaya ¢ikardigi diisiiniilen

merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikilmasi i¢in kurumdaki yoneticilerin bu durumla ilgili
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onlemler almasi gerekmektedir. Aksi halde hem kurum hem de calisanlar agisindan

bir¢ok olumsuzlugun ortaya ¢ikmasina neden olunacagi diisiiniilmektedir.

2.6. Hemsirelik ve Merhamet Yorgunlugu

Hemsirelikte hastalarla uzun siireli ve yogun temaslar sonucu fiziksel,
psikolojik ve mesleki stres sik goriilmektedir (Hegney ve ark., 2014). Uzun sureli strese
maruz kalmak hemsireleri stresin olumsuz etkilerine yonelik risk altinda birakmaktadir.

Hemsireler, travma gegiren hastaya bakim verme siirecinde kendi
gereksinimlerini thmal edip tiim enerjisini hastaya verebilmektedirler. Buna bagl olarak
hastalara harcadiklar1 merhamet enerjisinin kendi onarim siirecini astig1 ve iyilesmenin
yetersiz oldugu bir durumda merhamet yorgunlugu gerceklesmektedir (Dikmen ve
Aydin , 2016).

Hemsireler kendilerini act veren olaylardan ¢ogu zaman uzaklagtiramamakta ve
birden fazla kritik hastaya ayn1 anda maruz kalabilmektedirler.Ge¢mis hastalarla
yasantilar ve ya hemsirelerin kendi hayatlarindaki stresli olaylar travmatik durumlarin
tekrar canlanmasina buna bagli olarak merhamet yorgunlugunun gelismesine neden
olabilmektedir (Boyle, 2015).Ayrica yasanilan kayiplar, catigmalar, yas surecinin
yagsanamamasi, degisken calisma ortamlari, yetersizlik duygusu, yogun bir is yiikiiniin
olmasi, meslegin net bir amag¢ olmadan yapilmaya ¢alisilmasi, stres diizeyi, yonetsel
destek eksikligi, takdir edilmeme hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden olan
diger risk faktorlerinden sayilmaktadir (Yoder, 2010; Gok 2015; Uslu ve Korkmaz,
2017).

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun arastirildigi  birgok calismada,
hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve iigte birinin ise merhamet
yorgunlugu  agisindan yiiksek risk altinda bulundugu bildirilmektedir (‘Yoder,
2010;Hooper ve ark.,2010; Lombardo ve Eyre, 2011;Hegney ve ark.,2014; Gok,
2015).Mason ve ark.(2014)'nin, 26 deneyimlitravma hemsiresi ile yaptiklari ¢alismada
ise, merhamet yorgunlugu risk siniflamasinda hemsirelerin % 62'sinin diisiik risk, %

38'in ise orta risk diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir.
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2.6.1.0nkoloji ve Palyatif Bakim Birimlerinde Calisan Hemsirelerde
Merhamet Yorgunlugu

Onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinda uygulanan
tedavinin karmasikligi, hastalar ve ailelerle uzun siireli yogun iliski, 6liime tamiklik
etmek, kayiplara bagli basarisizlik hissi yasamak, is yiikii dahil olmak {izere ¢ok sayida
stres faktorleri yer almaktadir (Woonhwa ve Norma, 2016).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde onkoloji ve palyatif bakim biriminde
calisan hemsirelerin merhamet yorgunluguna yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla
yurtdis1 kaynakli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde onkoloji hemsirelerinin merhamet
yorgunluguna yonelik smirli sayida calisma bulunmaktayken (Yilmaz, 2016; Kav,
2016) palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunluguna yoénelik
calismaya rastlanmamakta olup, onkoloji ve palyatif bakim birimindeki hemsirelere
yonelik ise bir tez ¢alismasi bulunmaktadir (Adanir, 2019).

Aycock ve Boyle (2009) onkoloji hemsirelerinin maruz kaldiklar1 stresler
sonucunda duygusal, fiziksel ve ruhsal olarak etkilenerek merhamet yorgunlugunun
gelisebilecegini ifade etmektedir.Melvin (2015)'in yaptig1 ¢alisgma sonucunda onkoloji
hemgsirelerinin %38 'inin merhamet yorgunlugu yasadigi; Hooper ve ark.(2010)'nin
calismasinda ise onkoloji, acil servis, nefroloji ve yogun bakim hemsirelerinin yaklasik
% 86'siin gruplar arasinda anlaml bir fark olmadan orta ila ylksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadig1 ancak onkoloji hemsirelerinin, diger uzmanlik birimlerinde gérev
alan hemgirelere gore daha yiiksek risk tasidiklarmi belirtmektedir. Cho ve Jung
(2014)'un Kore’de, onkoloji hastalarmma bakim veren 171 onkoloji hemsiresi ile
yaptiklar1 bir baska ¢alismada ise hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan risk
smiflandirmasini, diisiik risk: % 27,5, orta risk: % 50,9, yiiksek risk: % 21,6 olarak
ortaya koymakta ve empati yapmanin, merhamet yorgunlugu agisindan risk faktorii
oldugu ifade edilmektedir.Finley ve Sheppard (2017), onkoloji hemsireleri ile yapmis
olduklar1 caligma sonucunda, meslege yeni baslayan onkoloji hemsirelerinin hastalarla
ve aileleriyle iletisim kurmaktan zevk aldiklarini, fakat hemsirelerin hastalarla uzun
stireli iligki igerisinde olmasinin, uzun hasta yatig siirelerinin ve yiiksek hasta oliim
oranlarinin merhamet yorgunlugunu tetikledigini gostermektedir. Ayni c¢alisma
sonucunda, hemsirelerin merhamet yorgunluguna bagli olarak hastalarin ve ailelerin

acilarin1 ve korkularini igsellestirdigi, belirli hasta 6liimlerine takintili oldugu, duygusal
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olarak tilkenme yasadiklari, butln hastalarin Glecegini varsaydiklari, tiikenmislik,
fiziksel tlkenmeve asiri duyarlilik gibi merhamet yorgunlugu belirtileri yasadiklari
bildirilmektedir.Potter ve ark.(2010)'nin 153 onkoloji hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alisma,
arastirmaya katilan hemsirelerin % 36'sinin merhametyorgunlugu agisindan yiksek risk
tagidigl, % 17'sinin ise yliksek derecede merhamet yorgunlugu yasadigini ortaya
koymaktadir. Ayrica 11-20 yillik onkoloji deneyiminin,ve lisans mezunu olmanin
merhamet yorgunluguna yakalanma riskini arttirdigi da ayni calismanin sonuglari
arasinda yer almaktadir.

Yilmaz (2016)'in ¢alismasinda onkoloji bakimina yonelik egitim almayanlarda,
onkoloji hastasiyla isteyerek ¢alismayanlarda, aylik nobet sayisi bes ve lizeri olanlar ile
haftalik c¢alisma siiresi 45 saatin {izerinde olanlarda tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugu gelisme riskinin yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Yine ayni ¢alismanin
sonucunda merhamet yorgunlugunun ¢alisma siiresine bagli olarak degistigi, 12 ay ve
altt calisanlara gore 13-36 ay calisanlar arasinda daha yiiksek merhamet yorgunlugu
oldugu, 61 ay ve lizeri ¢alisanlarda ise 13-36 ay calisanlara gore daha az merhamet
yorgunlugu yasandigi bildirilmektedir.Bir diger calisma ise Kav (2016)'mm onkoloji
hemsireleri dernegine iiyeligi bulunan onkoloji hemsireleri ile yiiriittiigli ¢aligmadir. Bu
calisma sonucunda, hemsirelerin ortalama merhamet tatmini puanlarinin benzer
oldugun ancak tiikenmislik ve merhamet yorgunluk puanlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunluguna yonelik
caligmalara bakildiginda ise Sanso ve ark. (2015), hemsirelerin de katildig1 (%33.2) 387
saglik calisan ile yapilan calismada, palyatif bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin
orta seviye merhamet yorgunlugu yasadigi, Abendroth ve Flannery (2006) ise, 22
hastanede yer alan 216 hospis hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin % 78'inin
merhamet yorgunluguna kars1 orta riskli grupta yer aldigini, %26 'sinin ise ytiksek riskli
grupta yer aldigimi bildirmektedir. Calismada, agir hasta i yiiki, kisa siirede ortaya
¢ikan ¢oklu oliimler ve vardiyali ¢calismanin hemsireler lizerinde strese neden oldugu ve
buna bagli olarak merhamet yorgunluguna yol agabilecegi bildirilmektedir.Melvin
(2012), timi kadmn olan ve 11-33 yillik ¢alisma deneyimine sahip 6 palyatif bakim
hemsiresi ile yiriittiigli c¢alisma sonucunda hemsirelerinin tlimiiniin merhamet

yorgunlugu ac¢isindan risk altinda bulundugunu ve 1 tanesinin de arastirma esnasinda
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merhamet yorgunlugu Dbelirtilerini  gosterdigini  bildirmektedir. Melvin (2012)
calismasinda hemsirelerin zorlu ¢alisma ortamlarinin diizenlenmesinin, duygularina
karst diiriist olmalarinin, c¢alisma arkadaslariyla bilgi aligverisinde bulunmanin,
hastalarla sinirlar1 belirlemenin ve is disinda fiziksel aktivite yapmanin merhamet
yorgunlugunu 6nlemeye yonelik uygulanabilecek korunma stratejileri oldugunu ifade
etmektedir.Perez ve ark.(2015)'min yaptig1 bir bagka calismada ise palyatif bakimda
gorev alan 15 hemsire ele alinmakta ve hemsirelerin bir cogunun merhamet yorgunlugu
riski tasidigi bildirilmektedir. Ayrica is yiikii ve mola vermeden c¢aligmanin merhamet
yorgunlugu yasama riskini arttirdigi belirtilmektedir.Sanso ve ark.(2015)'nin palyatif
bakim profesyonellerinin i¢ yasamini ele aldigi ¢alismada, ¢alisanlarin = %25 'inin
merhamet tatmini, % 20,6 'smnin merhamet yorgunlugu ve % 29,3 'nun tukenmislik
yasadig1 bildirilmektedir. Ayn1 calismada, daha fazla farkindalik seviyesine sahip saglik
profesyonellerinin daha diisik merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik yasadigi
belirtilmektedir.Kaur ve ark.(2018)'nin Hindistan'da kanser palyatif bakim merkezinde
calisan hemsirelere yonelik yaptigi calisma, hemsirelerin haftada gordiigii vaka sayisi
ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve hemsirelerin
%95.4'inlin merhamet yorgunlugu yasadigini ortaya koymaktadir. Adanir (2019)¢alisma
sonucunda hemsirelerin%51,5’1 merhamet yorgunlugu acisindan yiiksek riskli, %36,2’si
orta riskli oldugunu bildirmektedir. Onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin daha
yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugu, hematoloji kliniginde ¢alisan
hemsirelerin ise en diisiik merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugu belirtilmektedir.
Ayni ¢alisma sonucuna gore, 41-51 yas araligindaki hemsirelerde, 12-22 yil meslekte
caligma siiresine sahip olan hemsirelerin 23-33 yil caligma siiresine sahip hemsirelere
gore, erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, 6n lisans mezunu hemsirelerin saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelere gore, palyatif bakimla ilgilenmeyi sevmeyen
hemsirelerin sevmeyen hemsirelere gore, bakim verdigi hastadan etkilendigini ifade
eden hemgsirelerin etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oranda merhamet yorgunlugu

yasadig ifade edilmektedir.

2.7.1s Doyumu Kavram
IIk olarak 1920'li yillarda ortaya atilan, 19401 yillarda &nem kazanan is
doyumu kavrami caligsanlarin algilarina, hislerine ve davraniglarina iliskin ¢cok boyutlu is

tutumlarinmn bir 6lgiisii olarak goriilmektedir. Is doyumu ile ilgili giiniimiize kadar
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birgok aragtirma yapilmis olmasmna ragmen is doyumunun ne oldugu ve tanimi
konusunda, genel bir fikir birligine varilamadigi goriilmektedir. Bu durum,
arastirmacilarin is doyumunu tanimlamada ve agiklamada farkli yaklagimlara sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (Aziri, 2011).

Literatiirde i3 doyumu kavraminin anlagilmasina yonelik bir¢ok tanimlama
bulunmaktadir. Is doyumunu tanimlamaya ve agiklamaya calisan yaklasimlar: duygusal
(affective), bilissel (cognitive) ve davranissal (behavioural) olmak iizere ii¢ sekilde
siiflandirilmaktadir.

Is doyumu kavramimi duygusal yaklasima gére ele alan arastirmacilar, kavrami
tek boyutlu, duygusal bir durum olarak ele almakta ve is doyumunu ¢alisanlarin islerine
ilisgkin duygularinin bir reaksiyonu olarak ifade etmektedirler (Tekell, 2008). Bu
yaklagima gore, Locke (1976) is doyumunu, "bir kimsenin isini veya isle ilgili
deneyimlerini degerlendirmesi sonucunda olusan, memnuniyet verici ya da pozitif
duygular” seklinde tanimlanmaktadir. Eginli (2009), is doyumunun, ¢alisanin yapmakta
oldugu isten duydugu mutlulugu ifade ettigini belirtmektedir.

Is doyumu kavramini tamimlamada bilissel (kognitif) yaklasim, isin sadece
duygusal yonii ile ele alinmasinin eksik oldugunu, kavrami tanimlamada isin farkli
yonlerinin de degerlendirilmesini ve bazi alternatiflerle karsilastirmasi gerekliligini
savunmaktadir (Tekell, 2008). Bu yaklasima gore Eagly ve Chaiken (1993) is doyumu
kavramini, isle ilgili bir unsurun kisinin lehine ya da aleyhine olma derecesini
degerlendirmesi sonucunda elde ettigi psikolojik bir durum olarak ifade etmektedir. Bu
durum duygudan ziyade, isin kendisi, iicret, yonetim, terfi olanagi, ¢alisanlarla iliskiler
ve calisma ortami gibi 6gelerin karsilastirilmasi neticesinde olugmaktadir.

Is doyumu kavraminin tanimlanmasinda davramgsal yaklasim ise, hem
duygusal hem de biligsel teorinin bir biitlin olarak ele alinmasi gerektigini One
sirmektedir (Tekell, 2008). Bu yaklasima gore Weiss (2002) is doyumunun, ¢alisanin
isine yonelik gdsterdigi duygusal tepkiler ve isinden saglamak istedigi ile gergekte elde
ettigi ¢iktilarin karsilastirilmasi: sonucu ortaya c¢iktigini ifade etmektedir. Baska bir
deyisle is doyumu tecriibe edilen is ile beklenen is niteligi arasindaki iliskinden
olusmaktadir. Dolayisiyla isine karst olumlu bir deneyime sahip olan c¢alisanlar
islerinden doyum sagliyorken, olumsuz deneyime sahip calisanlar ise is doyumsuzlugu

yasamaktadir (Celen, 2016). Greenberg ve Baron (2005) ise, iy doyumunu “bireyin
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kendi isine iliskin pozitif veya negatif tutumu” seklinde tanimlamaktadirlar. Is doyumu
tutum olarak ele alindiginda, kisisel farkliliklar nedeni ile c¢alisanlarin farkl
durumlardan doyum saglayacagi ya da aymi durum karsisinda calisanlarin doyum
duzeyinin farklilasacag diistiniilmektedir (Yigit ve ark.,2011).

Tiim bu tanimlamalara bakildiginda is doyumu kavramimin &zelliklerini su
sekilde 6zetlenebilmektedir:

els doyumu, duygusal yonii agir basan bir kavramdir. Ciinkii goriilememekte,
sadece hissedilebilmektedir.

eis doyumu, genellikle ¢iktilarin beklentileri ne derece karsiladig: ile ifade
edilmektedir.

eis doyumu, birbiriyle ilgili bircok tutumu da beraberinde getirir. Bunlar
genellikle 1s, tcret, terfi olanaklari, yoOnetim tarzi, c¢alisma arkadaglar1 v.b
tutumlardir(Luthans,1995).

e Kisi igin bir boyutuna karst olumlu tutum sergilerken diger boyutuna karsi
olumsuz bir tutum sergileyebilmektedir. Bu yiizden is doyumunun farkli boyutlari
incelenerek genel is doyumu bulunmalidir.

eis doyumunda sadece ekonomik ve fiziksel gerceklere dayali bir doyum soz
konusu degildir. Ayrica psikolojik agidan bir doyumun saglanmasi da s6z konusudur.

eis doyumu dinamik bir kavramdir. Bir kez is doyumunun saglanmas: siirekli
ayn1 seviyede tutulabilecegi anlamina gelmez. Hizl elde edilebilecegi gibi daha hizli bir

sekilde is doyumsuzluguna doniisebilmektedir (Akinci, 2002)

2.8.1s Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumuna etkisi olan birgok faktér yer almaktadir. Calisan bireylerin is
doyum duzeylerini etkileyen faktorler iki baslik altinda ele alinabilmektedir.

1-Bireysel Faktorler

2-Kurumsal Faktorler

Asagida bu faktorler sirasi ile ele alinmaktadir.

2.8.1.1s Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler
Bireysel faktorler is doyumunun olusmasinda Onemli bir etkiye sahip

olmaktadir. Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler: kisilik, zeka, cinsiyet, yas, statii,
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kidem, medeni durum, sosyo-kiiltiirel ¢evre, egitim seviyesi seklinde siralanmaktadir

(Oflazer ve ark.,2011).

Kisilik Ozellikleri, Zeka ve Sosyo-kultiirel Cevre

Calisanlarin kisilik o6zellikleri 13 doyumlarmi ve meslege karsi tutumlarini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilen bir faktor olarak bireyin maddi ve manevi
alanlarma karsilik gelmektedir. Turgut (2010), dengeli ve olgun kisilik ozellikleri
tastyan insanlarin daha kararli olmalar1 sebebiyle is doyumuna ulagmalarinin daha kolay
oldugunu ileri siirmektedir. Batigiin ve Sahin(2006) kisilik 6zellikleri ve i3 doyumunu
inceledikleri arastirma sonucunda, A-tipi kisilik 6zelligine sahip kisilerin stresli ve
saldirgan bir yapiya sahip olabildiklerini ve bu Ozelliklerinden dolayr isteki
performanslarinin olumsuz etkilendigini ve is doyumsuzlugu yasadiklarimi ifade
etmektedirler.

Zeka seviyesi ile iy doyumu arasinda kuvvetli bir iliskide oldugu
sOylenememekle birlikte ¢alisanlarin zeka seviyesine uygun pozisyonlarda gorev aldigi
durumlarda, is doyumunun saglandig1 belirtilmektedir (Eren, 2013). Bir¢ok iste zeka
diizeyi, yiiksek performans ve doyumla iliskili kabul edilmektedir. Yaptig1 ise gore fazla
zeki olan insanlar, ig kendilerine ¢ok kolay gelince sikinti ve bikkinlik yasamaktadirlar.
Buna bagl olarak is doyumlarinda azalma goriilmektedir. Ise yonelik gereken
yeteneklere sahip olmayan c¢alisanlarin yaptig1 islerde, basarisizlik, saldirgan
davraniglara egilim, endise gibi cesitli ruhsal sorunlarin olusabilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla, bu gibi durumlarin hem kisiye hem de orgiite yonelik olumsuz etkileri
olabilecegi soylenmektedir(Turhan, 2010).

Bireyin sosyo-kiiltiirel ¢evresi de is doyumunu etkileyebilmektedir. Toplumda
belirli rollere sahip olan bireyler, yaptiklari igler sonucunda takdir edilmeyi, kabul
gormeyi ve begenilmeyi beklemektedirler. Is yasaminin, birey-toplum kosullarmna

paralel oldugu oranda is doyumuna olumlu yansidigi diistiniilmektedir (Turgut, 2010).

Yas
Yapilan ¢aligmalar incelendiginde yasin genel is doyumu iizerinde etkili

oldugu ve yas artik¢a is doyumunun arttig1 goriilmektedir (Oflezer ve ark.,2011; Cevik
ve Korkmaz,2014).
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Calismalar, yas ve is doyumu arasindaki dogrusal iliskiyi, yas ilerledikge
calisma ortamina uyum davranisinin artmasi, ¢aligma yasamina iliskin baz1 aliskanliklar
edinilmesi, orgiite daha fazla baglanilmasi ve yasin ilerlemesine bagli olarak isin
saglayabilecegi yararlar konusunda daha gergekci beklentiler gelistirilmesi yolundaki
goriiglerle agiklanmaktadir. Ayni zamanda yasin ilerlemesiyle c¢alisma siiresinin de
artmasi, deneyimsizligin yaratacagi anksiyeteyi azaltarak doyumsuzlugun azalmasina

neden olabilmektedir (Oflezer ve ark.,2011).

Cinsiyet

Calisanlarin ~ cinsiyetleri, isle ilgili tutumlarinda ve i§ ortamim
degerlendirmelerinde  farkliliklar  olusturabilmektedir.  Literatiirdeki  calismalar
karsilastirildiginda baz1 ¢alismalarda is doyumunun kadinlarda (Tambag ve ark.,2015)
daha yiiksek oldugu, bazi ¢alismalarda ise erkeklerin daha yiiksek is doyumuna sahip
oldugu goriilmektedir (Mizmizlioglu, 2018; Nal ve Nal, 2018). Bunun yani sira
cinsiyetin i doyumunu etkilemedigini gdsteren caligmalar da mevcut bulunmaktadir
(Keklik ve ark., 2013; Goniiltas ve ark., 2018). Bu bulgulara bakildiginda farkli
arastirmalarin sonuglarina gore, cinsiyetin is doyumunu etkileme durumunun degistigi
goriilmektedir. Bu farkliligin, ¢aligilan is yerinin baska sartlara sahip olmasindan ya da
orneklem farkliligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tekir ve ark.(2016)'nin saglik calisanlarinin tiikenmislik, is doyumu ve yasam
doyumu diizeylerini inceledikleri calismanin sonuclarinda, erkek c¢alisanlarin is
doyumunun daha yiiksek oldugu ve bu durumun, erkeklerde terfi ve ilerleme
durumlarinin kadinlara oranla daha fazla goriilmesine bagli olabilecegi belirtilmektedir.
Kaya ve Oguzonciil(2016) ise, birinci basamakta hizmet veren saglik calisanlari
tizerinde yaptiklar1 caligmada kadin ¢alisanlarin iy doyumu 6l¢egi puan ortalamasinin,
erkeklerinkinden yiiksek oldugunu bildirmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu farkli
arastirma sonuclarina is hayatin1 degerlendirmede kadinlar ve erkekler arasinda énem
verilen unsurlarin farklt olmasi neden olabilmektedir. Kadin ve erkegin sosyal
rollerindeki farkliliklar beklentilerin de farkli olmasina yol agmakta; dolayisiyla farkli
doyum kaynaklar1 ve doyum diizeylerine ulagilmaktadir.

Egitim

Egitim is doyum diizeyini etkileyen faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Ancak birtakim degerler ve beklentiler bu faktorin etkileri Uzerinde degisiklere sebep
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olabilmektedir. Buna bagli olarak bazi ¢aligmalarda yiiksek egitim diizeyine sahip olan
kisilerin isten aldiklart doyumun yiiksek oldugu (Kahraman ve ark., 2011; Cevik ve
Korkmaz, 2014; Kaya ve Oguzonciil, 2016) goriiliirken bazi ¢alismalarda ise tam tersi
diisiik is doyumu gozlemlenmektedir (Kazaz, 2019).

Eren (2008) calismasinda lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin iy doyum
oranlarinin, lisans ve alti egitim diizeyindekilere gore daha yiliksek oldugunu
belirtmektedir. Eren (2008) yiiksek egitimin, ¢alisanlarin Kkariyer dlzeyini
yukseltmesine paralel olarak is doyumunu arttirabilecegi ifade edilmektedir.

Kisilerin gorev aldiklar1 pozisyonlarin, egitim seviyeleri ve tecriibeleri ile
uyumlu olmadigr durumlarda mutlu olmadiklar1 ve is doyumlarinin azaldiklar
goriilmektedir. Buna ek olarak, calisanlarin sahip olduklar1 yetkinliklerden daha yiiksek
beklentilerin oldugu pozisyonlarda gorev almasi endise ve stres yasamalarina neden

olmakta ve is doyum diizeylerinin diismesine neden olabilmektedir (Eginli, 2009).

Medeni Durum

Medeni durumdaki farkliliklarin i3 doyumunu etkiledigi bilinmektedir.
Literatiire bakildiginda bazi calismalar evli olan calisanlarin islerinden aldiklar
doyumun daha fazla oldugunu belirtmektedir(Tekir ve ark., 2016). Turgut (2010), bekar
kisilerin evlendikleri zaman doyum seviyelerinin olumlu yonde farkliliklar
gosterebildigini ve bu durumun bireylerin istlendigi sorumluluklarin degigsmesine ve
alinan maddi karsiligin daha ¢ok onem teskil etmesine dayandirmaktadir.Bunun yani
sira medeni durumun is doyumuna etkisi olmadigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur

(Kahraman ve ark.,2011; Mert, 2018).

Is Tecriibesi

Calisanlarin ¢aligma siireleri arttikga buna paralel olarak is doyumlarinin da
artacagl diisiiniilmektedir. Bu durumun nedeni olarak; calisanlarin islerinde tecriibe
kazandikca isle ilgili karsilagsacaklar1 problem ve ¢oziimler konusunda deneyime sahip
olmalari ve zamanla isle biitiinleserek ise uyum davranisinin artiyor olmasi
gosterilebilmektedir. Bunun aksine meslege yeni baglayan ve daha az deneyime sahip
calisanlarin ise isten daha fazla iicret ve terfi beklentisi olmasi nedeniyle daha az is

doyumuna ulasabildikleri gosterilmektedir (Nal ve Nal, 2018).
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Kaya ve Oguzonciil (2016), birinci basamakta c¢alisan saglik personelinin is
doyumunu inceledigi ¢aligmada, ¢alisanlarin g¢aligma siireleri arttik¢a, is doyumu puan
ortalamalarinin arttigin1 ve meslek gruplar1 arasinda is doyumu puanlarinin farklilik
gosterdigini belirtmektedir. Nal ve Nal (2018)'in kamu hastanesinde yurUttiikleri saglik
calisanlarinin is doyumlarini inceledikleri ¢alismada en diisiik genel is doyumu puaninin
0-1 yil arasinda ¢alisanlarda oldugu, en yiiksek genel is doyumunun 11 yil ve istii
calisanlarda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar meslekte ¢alisma siiresi arttikga is

doyumunun arttig1 bilgisini desteklemektedir.

Stati

Caligilan kurumda belirli bir statiiye sahip ¢alisanlar hem isyerinde hem de is
disindaki iliskilerde saygi gormektedirler. Statii ve is doyumu kavramlarinin iligki
derecesinin kuvvetli oldugu ve yodnetimde calisanlarda is doyumunun daha fazla
goriildiigii soylenmektedir. Ek olarak astlar tarafindan statii kazanmak icin gdsterilen
cabalar motivasyonu saglamakta ve bu durum is doyumunu saglamaktadir (Giintisen ve
Ustin, 2010). Statiisii yiikselen kisiler isle ilgili daha fazla sorumluluk almakta, fazla
ucret, kontrol ve otorite elde etmekte buna bagli olarak is doyumlar1 da artmaktadir.
Bununla birlikte bu kisiler ortaminda daha fazla taninmakta, bu da iiretkenliginin ve
memnuniyetinin daha fazla olmasimi saglayabilmektedir (Naveed, 2011). Karakus
(2011) hemsirelerin i3 doyumunu arastirdigi ¢aligmasinda yonetici konumunda olan

hemsirelerin daha fazla is doyumu yasadigini belirtmektedir.

2.8.2.1s Doyumunu Etkileyen Kurumsal Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktdrlerin yani sira kisilerin calistiklari
kurumlara ait baz1 faktorlerde is doyumu iizerinde etkili olmaktadir.Is doyumunu
etkileyen kurumsal faktorler ise: yonetim sekli, isyeri ve isyerinin fiziksel kosullari,

ticret, ¢alisma arkadaslar1 vb. seklinde belirtilmektedir (Yiiksel ve Yiiksel, 2014)

Ucret

Is doyumunu etkileyen orgiitsel faktorlerin  basinda {icret oldugu
bilinmektedir(Nal ve Nal,2018). Ciinkii bakildiginda kisilerin bir iste ¢alismasinin ana
sebeplerinden biri gelir saglamaktir. Bu nedenle de yapilan is karsiliginda alinan {icretin

onemli bir doyum ve motivasyon kaynagi oldugu kabul edilmektedir (Artik, 2009).
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Calisanlarin kazandig ticret ile ilgili beklentilerinin kargilanmamasi veya ayni statiideki
kisiler arasinda daha diislik iicret alinmasinin iy doyumunu olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Eginli,2009)
Artik (2009), calisanlarin aldiklar1 iicreti degerlendirmesinde asagidaki
faktorlerin etkili oldugunu belirtmektedir:
e Ucret dagilimindaki adalet,
¢ Calisanlarin bekledikleri ticret seviyesi ile ellerine gegen ticret arasindaki fark,
e Elde edilen iicretin kisinin ihtiyaglarini karsilama seviyesi,
e Iste harcanan gayret, Isin iiretkenlik seviyesi ve gelisebilme egilimi
e Calisanin gorevine karsi duydugu zihinsel yorgunluk diizeyi sorumluluk,
yeterlilik ile licret arasindaki denge.
Aksit (2010), calisanlarin maddi olarak doyum alamamasinin c¢aligma
performansin1 da olumsuz etkiledigini, buna bagli olarak caligsanlarin isten aldigi

doyumun azalmakta oldugunu ve devamsizlik ile isten ayrilma oranlarinin arttigini

bildirmektedir.

Terfi ve Gelisme Olanaklar:

Calisanlarin zaman igerisinde tecrilbbe kazanmasindan dolay1r yapilan isler
tekdiize bir hal almakta, sahip olduklar1 mevkideki yetkiler ve sorumluluklar yetersiz
gelmektedir. Buna bagli olarak, isinde yilikselme olanagi olmayan ydnetici veya
calisanlarin ¢alisma azmi ve istegi kirilabilmektedir (Eren, 2009). Calisanlar icin bir
isteki terfi durumu yalnizca terfi imkanlarimin varligi veya kolayligi gibi 6zelliklerin
yaninda kurum yonetiminin terfi politikalarinin anlasilabilir, seffaf ve adil olusu da
onem arz etmektedir. Bagka bir ifadeyle ylikselme ve terfi olanaginin derecesi, sikligi,
adil olmasi ile yiikselme isteginin ¢alisan tarafindan duyulmasi, bu degiskenlerin doyum

saglayicilik niteligini artiran faktdrlerdir (Ozgen ve ark., 2002).

Cahisma Ortam ve Kosullari

Calisanlarin zihinsel ve fiziksel anlamda daha rahat ve doyumlu calisabilmesi
icin iyi olarak nitelendirilebilen bazi kosullarin olugmasi gerekmektedir. Fiziki anlamda
yeterli olmayan havalandirma, ¢ok fazla veya az 1sik, 1sinin azligi veya fazlaligi,
gliriiltiilii bir ortam, tehlikeli herhangi bir unsurun varligi, calisan1 rahatsiz edebilecek

ve 1§ yasaminda etkili olabilecek faktorlerdendir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar, is
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ortaminda stres yaratan faktorlerin varliginin, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini
etkiledigini bildirmektedir (Ozgelik, 2009).

Yapilan arastirmalar ¢alisma ortamlarmin fiziksel kosullar1 ile is doyumu
arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Artik, 2009). Buna bagh
olarak, ¢aligma ortaminda calisan konforunun saglanmamasi, rahat calisilmasini ve
calisan yeteneklerini kisitlamaktadir.

Calisilan ortamin fiziki kosullarinin yani sira; is yiikliniin fazla olmasi, is
arkadaslarinin sagladigi destek, kurumun biiyiikliigii gibi faktorler de is doyumunu
etkilemektedir. Turhan(2010) ise, is ylkiniin fazla oldugu kurumlarda c¢alisanlarin is
doyumlarinda diisiis oldugunu ifade etmektedir. Eginli (2009), biiyilk kurumlarda
calisanlarin isteklerinin yonetim tarafindan fark edilememesi sebebiyle daha diisiik
diizeyde is doyumu yasadiklari; kiigiik isletmelerde ¢alisanlarin ise iistleri ve arkadaslari
ile iletisimlerinin iyi olmasinin ve giiven duygusunun is doyumlarimin yilikselmesine

katki sagladigi belirtilmektedir (Aksit, 2010).

Ydnetim ve Denetim Bicimi

Calisanlarin  verimlilik ve is doyum diizeyleri yonetsel faaliyetlerden ve
yonetici davraniglarindan etkilendigi i¢in yoneticilerin, is doyumu ve kurumsal
performans iizerine etkisi kaginilmaz olmaktadir.

Calisanlarin  islerinden sagladiklar1  basarilarin, yoneticileri tarafindan
taninmasi daha verimli, motive ve islerinden memnun olarak c¢alismalarina devam
etmelerini saglamaktadir (Funmilola ve ark.,2013).

Calisanlar 6zellikle denetim bigiminin diizeltici, yardim edici, birlikte yapici
olmasindan ¢ok; kusur arayici, istiinliik gosterici, kiigiik diisiiriicii olmas1 durumundais
doyumlarinin azaldigin1 belirtmektedir. Buna bagli olarak calisanlar demokratik
denetime, Ozellikle de 6zdenetime yer veren kurumlarda ¢alismayi tercih etmektedir
(Basaran, 2008). Ozet olarak, calisanlarin denetlenmesi amaca uygun olmali, rahatsiz
edici olmamali ve yapilan islerin ortak amaglar dogrultusunda ilerleyip ilerlemedigini
saptamak iizere olmalidir. Aksi halde denetim, calisanlarin etkinliginin ve is

doyumunun azalmasina neden olabilmektedir.
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2.9.1s Doyumu ile Iligkili Kavramlar

Is doyumu ile ilgili yapilan calismalarda, is doyumunu etkileyen faktdrler
disinda, is doyumunun diger kavramlarla olan iliskisine yonelik bilgiler de
sunulmaktadir. Bu kavramlar stres, anksiyete, tlikenmislik, motivasyon ve yasam
doyumu kavramlaridir (Cam ve Yildirim,2010). Asagida stres, anksiyete, tiikenmiglik
ve motivasyon kavramlari ile i doyumunun iligkisine yer verilmekte, yasam doyumu ve

1s doyumu iligkisi bagka boliimde ayrintili olarak ele alinmaktadir.

2.9.1. Stres ve Anksiyete

Saglik alani; strese neden olan bir¢cok etkeni igerisinde barindirmaktadir.
Yiiksek stres yasayan hasta bireylere hizmet etmenin zorlugu disinda, bu alanda hizmet
edenlerin giinliik caligmalarinda sik sik stres yaratici olaylara maruz kalmalar1 nedeniyle
diger is ortamlarindan farkhilik gostermektedir (Ergiin, 2008). Is doyumu ve stres
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik yapilan arastirmalar iy doyumu ve is stresi
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir(Soyler,2018). Buna gore, bir
kiside stres diizeyi ne kadar yiiksek ise i doyumunda ve performansindaki azalma da o
kadar fazla olmaktadir. Yani, yiiksek diizeyde stresin kacinilmaz sonucu diisiik is

doyumu olmaktadir (Bissa ve ark.,2011).

2.9.2. Tiikenmislik

Yasanan stresin artmasi ve is doyumunda azalmanin olumsuz bir etkisi de
tikenmedir. Saglik alaninda c¢alisanlar tiikenmislik agisindan riskli ~ grupta
bulunmaktadirlar. Bu durum {iizerinde, saghk alaninda ¢alisanlarin, agir ve oliimciil
hastalara bakim verme, yogun is yiiki, stres, duygusal destek verme zorunlulugu, uyku
diizeninin bozulmasi, tutulan nobet sayisinin fazla olmasi gibi major stresorlerin etkisi
oldugu bilinmektedir (Kilig ve ark.,2011).Literatire bakildiginda is doyumu ve
tikenmislik sendromu arasinda negatif ve anlamli bir iliskinin varligindan s6z
edilmektedir ( Hezer, 2019)

Altay ve ark. (2010), ¢alisanlarin is yeri ortam ve kosullarin iyilestirilmesinin,
orgiitsel desteklerinin saglanmasinin, ndbetlerinin is yiikiine gore ve yipranmayi
onleyecek  sekilde  diizenlenmesinin, ¢alisanlara  damigsmanlik  hizmetlerinin

saglanmasinin ve meslek i¢i egitime agirlik verilmesinin, ¢aligsanlarin is doyumlarmin

33



artmasin1  ve mesleki tiikenmigliklerinin en alt seviyeye indirgenebilmesini

saglayacagini ifade etmektedir.

2.9.4.Motivasyon

Motivasyon, insanin ihtiyaglarin1 ve isteklerini karsilamak ic¢in harekete
gececek dizeyde isteklenmesi olarak ifade edilmektedir (Gokkaya ve Turker,
2018).Caliganlarin motivasyonlariin yiiksek olmasi sonucunda, ¢alisanlar yaptiklar
islerden verim alabilmektedir. Motivasyon ve is doyumu arasindaki iliski karsilikli
etkilesime dayanmaktadir. Doyum yasayan bir ¢alisanin motive olabilmesi i¢in gereken
ortam hazir bulunmakta veya giidiilenmis bir kisi biitiin emeklerinin sonucunda doyum
yasayabilmektedir. Calisanlarin, yaptiklart ise motive olmasi, karar alma
mekanizmasinin i¢inde yer almasi, kariyer gelistirme imkanlarinin bulunmasi, is

yasaminin kalitesini ve is doyum diizeyini arttirmaktadir (Okumus, 2011).

2.10. Is Doyumunun Sonuclari

Is doyumu, ¢alisanlarin bireysel ve kurumsal performansina, orgiitsel uyum
davraniglarina, hasta memnuniyetine, ise devamsizlik oranlarina ve is gucu devir
oranlarma dogrudan etkisi olan énemli bir faktor olarak bilinmektedir (Robins ve Judge,
2015). Calisanlarin is doyum diizeyleri yiiksek oldukega ise bagliliklari, motivasyonlari
ve performanslar1 da yiliksek diizeyde olmakta buna bagli olarak hasta memnuniyeti
saglanmaktadir. Bunlarin yani sira is doyumu arttikca calisanlarin hata yapma
oranlarinin azaldigi ve motive olmus, yiiksek performansa sahip caligma ekiplerinin
olustugu bildirilmektedir ( Kagan-Yksel ve ark.,2016).

Ayrica, Aksit Asik (2010), calisanlarin 1s doyum diizeyleri yiikseldiginde
Ozgiivenlerinin, moral diizeylerinin, performans ve verimliliklerinin arttigini; hastalik,
stres, gerginlik, sikayetlerinin, devamsizliklarinin ve isten ayrilma oranlarmin ise
azaldigini ifade etmektedir.

Asagida dort baslik altinda is doyumunun sonuglarindan bahsedilmektedir:

2.10.1. Is Doyumu- Sosyal Iyilik Hali
Calisanlarin sosyal iyilik hali diizeyinin yiiksek olmasi kurumun verimliligini
ve ¢alisanlarin birbiri ile olan iligkilerini olumlu yonde etkilemekte ve buna bagl olarak

kurumun ekonomik giiciinii arttirmaktadir. Sosyal iyilik (moral) diizeyi diisiik olan
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calisanlarin verimliligi azalmakta, c¢alisma ortaminda gecimsizlik artmakta, s
kurallarina itaat azalmakta ve kurum ekonomik zarar gdérmektedir. Karakus'un
aktarimina gore Senatalar (1978) ¢alisanlarin moralinin yiiksek olmasinin, ¢alisanlar ve
calisma diizeni tizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmektedir. Bu etkiler:

e Morali iyi olan bir kisi gorevlerini enerji ve coskuyla yerine getirir.

¢ Calisanlar, is yerinin glic durumlarinda olaganiistii ¢aba gdosterirler.

e Calisanlar daha istekli ve ¢alisma arzular1 daha yiiksek olur.

e Calisanlar, yonetmeliklere, is kurallarina ve emirlere isteyerek uyarlar ve 1yi bir
disiplin kurulur.

¢ Calisanlarin is yerinin hedefleri dogrultusunda is birligi isterler.

¢ Calisanlar yoneticilere ve is yerine kars1 baglilik duyarlar.

e Yiiksek moral, isgiici devri ve devamsizlik {izerinde de olumlu etkiler
yapmakta, personel devir hiz1 ve devamsizlig1 ise azaltmaktadir. Buna bagli olarak da

kurumlarin iistlendigi maliyeti de azaltmaktadir (Karakus, 2011).

2.10.2. Is Doyumu-Verimlilik ve Performans

Kurumlarin basarisini etkileyen faktorlerin basinda ¢alisanlarin performansi ve
verimliligi gelmektedir. Calisanlarin performanslarinin yiiksek olmasi ise, onlarin
islerinden doyum almalarina bagli olmaktadir (Asik, 2010).Yilmaz ve Azgm (2011), is
doyumunu, c¢aliganin yapmis oldugu isi heyecanli ve istekli yaptiginin bir olgiisii
niteliginde degerlendirmekte ve ¢alisanlarin yaptiklar iste ne kadar istekli ve heyecanl
olursa, islerinden sagladig1 verimin de o derece artacagini belirtmektedir.Eginli (2009)
calisanlarin is doyumlar1 azaldiginda verimli olmalar1 saglansa dahi zor sartlar altinda
bunu siirdiirmenin zor oldugunu belirtmekte 6zetle, isinden doyum saglayamayan bir
calisanin verimliliginin de uzun siire olamayacagin bildirmektedir.

Is doyumu ile performans arasindaki iliskiye bakildiginda ise yiksek
performansin beraberinde basari, gurur, yeterlilik duygularin1 harekete gegirerek igsel
odiiller ortaya ¢ikardigi ve bunun sonucunda iy doyumunu arttirdigr bildirilmektedir

(Akkog ve ark.,2012).

2.10.3. Is Doyumu-Orgitsel Uyum ve Orgiitsel Baghhk
Calisan-0rgiit uyumu, c¢alisanlarin isiyle ilgili davranis ve tutumlar1 (izerinde

etkili olan, calisanlarin sahip oldugu degerler, 6zellikler, hedef ve amaglar ile orgiitlerin
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sahip oldugu benzer 6zelliklerin Ortiigmesi olarak tanimlanmaktadir (Aktas, 2011).Konu
ile ilgili literatiire bakildiginda, kisi-6rgiit uyumu ve is doyumu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliskinin oldugu bilinmektedir (S6kmen ve Biyik, 2016).

Orgiitsel baghlik, ¢alisanlarin ¢alistiklar1 kurumun hedeflerine, amaglarina ve
degerlerine olan inanglarinin ¢ok kuvvetli oldugu durumlarda ya da kurum i¢inde kalma
istek ve hedeflerinin ¢ok gii¢lii oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitsel baglilik
diizeyinde meydana gelecek artiglar duygusal bir tepki seklinde is doyum diizeyini de
arttirabilmektedir (Oriicii ve ark.,2010).Yenihan (2014), is doyumunun yiiksek
olmasimin orgiitsel baglilik diizeyini de pozitif yonde etkiledigini ve buna bagh olarak
basar1 adma diger kurum i¢i faktorlerin  de olumlu etkilendigini
bildirmektedir.Calisanlar gorev aldiklar1 kuruma karsi pozitif ve giiclii baglilik
duygularina sahip iken, yaptiklari isten dolay1 mutsuzluk
yasayabilmektedirler.Calisanlarin is doyum diizeyi ile orgiitsel baglilik diizeyi arasinda

her zaman bir iliski olmayacag1 da belirtilmektedir (Oriict ve ark.,2010).

2.10.4. is Doyumu ve Saghk

Is doyumu yiiksek diizeyde olan ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarmimn ¢ok
daha iyi oldugu, daha iyi 6grenme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica,
1s doyumuna sahip calisanlarin yeni isleri daha kisa siirede 6grendikleri, is kazalarina
ugrama risklerinin daha az oldugu ve catismalardan uzak durduklari belirtilmektedir.
Ayni sekilde is doyumu yiiksek olan c¢alisanlarin bagkalarina yardim etmeyi sevdigi,
miisterilere daha yakin olduklar1 ve hizmet eden ve katilimci bir davranis sergiledikleri

belirtilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2001).

2.11.Is Doyumsuzlugunun Sonuglari

Saglik sektoriinde, i3 doyumu diisiik olan calisanlarin kaliteli bir hizmet
sunmast ve hasta memnuniyetini saglamast miimkiin olmamaktadir. Bireylerin
islerinden doyum almamalar1 yalnizca calisanlart degil, orgiitleri de olumsuz
etkilemektedir. Hastalarin kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti alabilmesi ve memnun
kalmasi icin c¢alisanlarin da islerinden ve isyerlerinden doyum aliyor olmasi
gerekmektedir (Kuzulugil,2012).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde c¢alisanlarin  yasadigi is

doyumsuzlugunun, ise karsit kayitsizlik, siirekli isten yakinma, meslegin gelecegine
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iliskin umutsuzluk, hizmet kalitesi, ¢alisan performansi, isten ayrilma niyeti, fiziksel ve
psikolojik saglik, devamsizlik gibi konular1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(Soyler,2018).

Asagida is doyumsuzlugunun sonuglarindan bireysel ve orglitsel agidan

bahsedilmektedir.

2.11.1.1s Doyumsuzlugunun Bireysel Sonuglar

Is doyumsuzlugu yasayan Kkisilerin arkadaslik iliskileri daha zayif, duygu
durumunun daha tutarsiz ve daha icine kapanik kisilik Ozellikleri sergiledigi
belirtilmektedir. Isinden doyum saglayamayan calisanlarin  ydnetici tarafindan
beklenilen gorevleri yerine getirmede ve uyum saglamada daha fazla sikinti yagamakta
oldugu ifade edilmektedir (Ugiincii, 2016).

Diisiik is doyumu yasanan oOrgiitlerde islerin yavaslamasi, ise kars1 sogukluk,
orgiit ile bag olusturmada sikintilar, iiretkenlikte diislis ve kazalarda artislar s6z konusu

olabilmektedir.

2.11.2.Is Doyumsuzlugunun Kurumsal Sonuglar

Kurumlar ¢alisanlarin is doyumlarin1 saglayamadiginda, basta is performansi
olmak tizere ise devamsizliklarin ve is giicli devrinin yilikselmesi, is kazalarive
catismalarin artmasi, isveren-sendika iliskilerinin kotiillesmesi gibi 6nemli sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu olumsuz sonucglar kurum agisindan istenmeyen
durumlar olmakla birlikte kurumlara biiylik mali kayiplara da neden olmaktadir
(Uciincii,2016). Is doyumsuzlugunun kurumsal sonuglarinda asagida dort baslik altinda

bahsedilmektedir (Aksit, 2010).

Yabancilasma

Yabancilasma siirecince ¢aligsanin kendini kurumdan ayr1 gérmesi (Eren, 2013),
mevcut duruma iligkin beklentilerinden, degerlerinden, kurallarindan ve iligkilerinden
uzaklagmasi durumu ifade edilmektedir. Korkmazer ve Ekingen (2017)'e gore
yabancilasan bir ¢alisan kendisini mutsuz hissetmekte, fiziksel ve zihinsel yonden
kendini gelistirememekte, caligmalarin1 basit birer dogal zorunluluk ve monoton bir
dongii olarak gormektedir. Bu durumun 6zellikle emek yogun hizmetleri olan saglik

hizmetlerinin kalitesine olumsuz etki ettigi diisiiniilmektedir. Korkmazer ve Ekingen
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(2017), is doyumu ile yabancilasma arasinda anlamli ve negatif bir iligkinin oldugunu is

doyumsuzlugunun arttik¢a yabancilasmanin arttigini bildirmektedir.

Devamsizhik

Calisanlar yaptiklar1 isten memnun olmadiklarinda birtakim bahaneler iireterek
ise devamsizlik yapmaya baslamaktadirlar. Bu durum siirekli hale geldiginde isletmeye
ve kisiye yonelik olumsuz sonuglar meydana getirmektedir. Devamsizligi aliskanlik
haline getiren galisanlar, bunun sonucunda isten ayrilmaya ya da kovulmaya kadar
ilerleyen bir siirecte yer almaya baslamaktadir. Ise devamsizlik, kurumlar1 maddi
yonden zarara sokan ve kisa ya da uzun vadede verimliligi olumsuz yonde etkileyen bir
sorun olarak goriilmekte, islerinin yarim kalmasina dolayisiyla kurumun yirittigi
islerin yarim kalmasina neden olmaktadir (Erdagi, 2018). Demir (2011) disiik is
doyumunun ise devamsizlik davranisini giiclendirdigini, i3 doyumu yiiksek olan

calisanlarin ise daha az ise devamsizlik yaptigini bildirmektedir.

Isten Ayrilma Niyeti /Isi Birakma

Calisanlarin, isten ayrilma niyeti veya isi birakmasinin gergeklesmesi davranisi
is doyumu ya da doyumsuzlugu ile iliski igerisinde bulunmaktadir. Isten ayrilma
durumu ¢alisanlarin ancak is doyumu yeterince saglanamadiginda basvurduklar: yikic
ve aktif bir eylem olarak bilinmektedir (Yucel ve Demirel, 2013). Cinar ve ark.(2016),
is doyumu, oOrgiitsel 6zdeslesme ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, i3 doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu buna bagli olarak isinden doyum saglayamayan calisanlarin isten ayrilma

niyetlerinin arttigini belirtmektedirler.

Is Kazalan

Is doyumsuzlugu, ¢alisanlarda dikkatsizlik ve konsantrasyon zayiflig1 meydana
getirmektedir. Isine kars1 ilgisiz olan calisanlar dikkatsiz davramslar ve hatalarda
bulunabilmektedir. Is doyumsuzlugu tek basma is kazalarina neden olmasa da
yorgunluk, monotonluk, isi begenmeme, yetersiz iicret, is arkadaslariyla sorun yagama
gibi diger faktorler ile bir araya geldiginde is kazalarina yol acabilmektedir (Bastemur,
2006).
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2.12.0nkoloji ve Palyatif Hemsirelerinde is Doyumu

Literatiirde konu ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, genellikle hemsirelerin is
doyumuna ya da doyumsuzluguna etki eden faktorlerin incelendigi veya is doyumunun
etkileri ile birlikte ele alindig1 calismalar goriilmektedir.

Ulusal literatiirde hemsirelerin is doyumlart ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda
genel olarak saglik calisanlariin veya hastanedeki hemsirelerin tiimiiniin isdoyumunu
incelemeye yonelik c¢alismalara rastlanmaktadir. Bunun disinda yogun bakim, acil
servis, cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarmin karsilastirildigi
calismalarda mevcut bulunmaktadir(Tilev ve Beydag, 2014; Kundak ve ark.,2015)

Bununla birlikte onkoloji birimindeki hemsireler iizerine yapilan sinirli sayida
calisma mevcutken (Okanli ve Ozdogan 2007; Tel ve ark,.2007; Eren,2008; Kumasve
ark., 2019), palyatif bakim hemsirelerinin is doyumlarina iligskin ¢alismalara ise
rastlanmamaktadir.

Celen ve ark.(2004) onkoloji hastanesi calisanlar1 ile yiiriittiikleri ¢alismada,
calisanlarin disiik diizeyde is doyumuna, yiliksek diizeyde is doyumsuzluguna sahip
oldugunu belirtilmekte ve medeni durum disinda kalan ozelliklerin bu hastane
calisanlar1 arasinda is doyumu farklilig1 yaratmadigini bildirmektedir.

Tel ve ark.(2007) “Onkoloji Hastalariyla Calisan Hekim ve Hemsirelerde Is
Doyumu ve Tiikenmisglik™ isimli aragtirmada, hemsirelerin hekimlere gore daha diisiik is
doyumuna sahip olduklarini bildirmektedir. Ayn1 aragtirma sonucunda, evli, 20 — 29 yas
grubunda, saglik meslek lisesi mezunu, 3 yil ve iizeri ¢alisma siiresi olanlarda, onkoloji
servisinde 3 yil ve lizeri ¢alisanlarda, ¢alisma ortamindan memnun olmayan, giinliik is
yukiinii fazla bulan, mesleki gelecegini ¢cok kotli goren, fiziksel ve ruhsal saglik sorunu
yasadigini belirten hemsirelerin, is doyumunun diisiik oldugu; lisans mezunu ve ¢alisma
stiresi 0- 1 yil olan hemsirelerde is doyumunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Eren (2008),onkoloji hemsirelerinin i doyumlarini inceledigi tez ¢calismasinda,
30 yas ve lstii, evli, egitim diizeyi yiiksek, 6 yil ve tizeri meslek deneyimi ve onkolojide
caligmaktan mutlu olan hemsirelerin is doyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir.

Kamigh ve ark.(2017) onkoloji hemsireleri iizerine yaptiklar1 arastirmada
hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigini, is stresi yonetiminde ve hastalara

psikolojik bakim vermede yetersizlik hissettikleri ancak %37,1'nin  memnuniyet
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yasadigimni, i3 doyumu, klinik becerilerin ve yasamin Onceliklerine dair
farkindaliklariin arttigini bildirilmektedir.

Kumas ve ark.(2019)'nin 'Onkoloji Hemsirelerinin Tiikenmislik ve Is Doyumu
Diizeyleri' ¢alismasinda, hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmaktadir.Arastirmada hemsireler, i¢sel is doyum maddelerinden
"bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimindan" islerinden gok
memnun olduklar1 ve en yiiksek puan aldiklari; digsal is doyumu maddelerinden ise
"yvaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan" islerinden hi¢ memnun
olmadiklar1 ve en diisiik puan aldiklar belirtilmektedir.

Konu ile ilgili uluslararas1 literatiir incelendiginde ise onkoloji ve palyatif
bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin is doyumlari, is doyumlarini etkileyen faktorler ve
is doyumunun sonuglari iizerine yapilan ¢aligmalara rastlanmaktadir.

Pediatrik onkoloji hemsirelerinin i doyumlarinin incelendigi c¢alismada
hemsirelerinin is doyumsuzlugu yasadigi belirtilmektedir(Soltanian ve ark.,2012).
Delvaux (2004) ve Vaezi (2016)’nin yaptiklar1 arastirmalarda da, onkoloji
hemsirelerinin farkli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore, hastalarin acilarina uzun siireli
tanik olmalar1 nedeniyle tiikenmislik yasadiklar1 ve diisiik i doyumuna sahip olduklari
bildirilmektedir.

Shang ve ark.(2013), onkoloji ve tibbi cerrahi hemsireleri ile yaptiklar
aragtirma sonucunda yaygin diisiincenin aksine, onkoloji hemsirelerinin daha diisiik
tikenmislige ve diisiik is doyumsuzluguna sahip oldugunu ek olarak cerrahi
hemsirelerine gore 151 birakmaya daha az niyetli olduklarin1 bildirmektedirler. Arastirma
sonucunda onkoloji hemsirelerinin daha olumlu sonuglara sahip olmasi, daha iyi bir
calisma ortamina ile agiklanmaktadir. Sekol ve Kim (2014)'in yaptigi c¢alisma
sonuclarinda da, hematoloji /onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi birimde
calisan hemsirelere oranla diisiik tiikenmislik, yiiksek is doyumu ve merhamet doyumu
yasadiklar1 belirtilmektedir. Onkoloji birimindeki hemsirelerin bu sonuca sahip olmasi,
yasam sonu bakim programindan gelen egitim ve damigmanlik destegine
baglanmaktadir.

Zaraifar ve ark.(2017)'ningalismasinda,hemsirelerinden doyum almadiklari
alanlarin sirasi ile gelir durumu (% 87,8), is giivenligi (% 78,2), is ortam1 (% 75.6) ve

hemsirelik ile kisisel yasam arasindaki iliski (% 75.6) olusturmaktadir. Silva ve ark.
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(2016) 'na gore ise onkoloji hemsirelerinin i doyumunu en ¢ok etkileyen faktorler
Ozerklik ve maas iken, en az etkileyen faktorlerin ise, profesyonel statii,kurum igi
etkilesimler ve politika oldugu bildirilmektedir.

Martensson veark.(2010), onkoloji hemsirelerinin isten doyum almalarini, artan
deneyim ve daha az is yiikiine bagli oldugunu belirtmekte ve artan is yiikiine bagh
olarak i3 doyumunun azaldigim1 belirtmektedirler.Bagska bir c¢aligmada ise
hematoloji/onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin is doyumu ve isten ayrilma durumu
ile ilgili olup, arastirma sonucunda hemsirelerin islerinden doyum sagladiklar1 ve is
doyumu ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugundan
bahsedilmektedir (Dagamseh ve Haddad,2016).

Palyatif hemsirelerinin i3 doyumlarin1 incelemeye yonelik c¢alismalara
bakildiginda sonuclar palyatif bakim hemsirelerinin diger saglik calisanlarina gére daha
yiiksek is doyumuna sahip oldugunu gostermektedir (Ramirez ve ark.,1998; Komesaroff
2006;Dougherty ve ark.,2007; Eksterowicz ve ark., 2010).

Head ve ark.(2019) palyatif bakim ve dariilaceze hemsirelerinin is doyumunu
inceledikleri ¢alisma bu bilgiyi desteklemekte, palyatif bakim hemsirelerinin yiiksek
diizeyde is doyumuna sahip olduklarini(% 41'i son derece memnun,% 45'i memnun)
bildirmektedir. Bununla birlikte aragtirmada, is doyumu ve isten ayrilma niyeti arasinda
negatif yonde anlamli iliski oldugu neredeyse hemsirelerin yarisinin ¢alisma ortamindan
memnun olmadig1 ve isi birakmay1 diisiindiikleri belirtilmektedir.

Eksterowicz ve ark.2010)nin ¢ocuk palyatif bakim hemsirelerinin is
doyumunu arastirdiklar1 ¢alismada, is doyumunu etkileyen en 6nemli unsurun hastalar
ve ekip tiyeleri arasindaki iliskilerin ve iletisimin oldugunu ve yasanan ¢atigsmalarin ya
da kot iligkilerin iy doyumunu olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.

Biagioli ve ark.(2018) ise hemsirelerin palyatif bakim konusunda mesleki
yeterlilige sahip olmasinin is doyum diizeylerini pozitif yonde etkilemekte oldugunu ve

orgiitsel baglilik davranisina etki ettigini bildirmektedir.

2.13.Yasam Doyumu
Yasam doyumu kavrammin subjektif bir kavram olmasi ve kisilerin
algiladiklar1 doyumun birbirinden farkli oranlarda hissedilmesi, kavrama yonelik kesin

ve ortak bir tanim kullanilamamasina neden olmaktadir (Tambag, 2010).
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Neugarten ve ark.(1961) tarafindan ilk kez ortaya atilan yasam doyumu
kavrami daha sonraki aragtirmacilar ig¢in temel olusturmaktadir.Neugartenve ark.(1961)
yasam doyumu kavramini, bir kisinin beklentileri ile sahip olduklarini karsilastirmasi ile
elde ettigi durum ya da sonug seklinde ifade etmektedir.

Genel olarak bakildiginda yasam doyumunun ii¢ grupta tanimlandigi
goriilmektedir. Yagam doyumu ilk olarak; iyi olus, erdem, kutsallik gibi dis bir etkene
dayanarak tamimlanmaktadir. Ikinci olarak, insanlarn  yasamlarin1  pozitif
degerlendirmelerine neyin yol agtigi, kisilerin kendi yasamlarina iligkin yargilarini
etkileyen faktorler Gzerine temellenerek tanimlanmaktadir. Yasam doyumu
liclinctiolarak, mutluluk, giinliikk yasamin akis1 iizerine ve giinliik iligkiler icinde olumlu
duygunun olumsuz duyguya hakim olmasi seklinde ifade edilmektedir (Vara 1999; Ozer
ve Karabulut, 2003).

Toker ve Celik (2016)'e gore ise yasam doyumu, kisilerin kendi yasamlarini
kavramsal bir sekilde degerlendirmesi ya da kisilerin yargisin1 gostermektedir. Kisacasi,
yasam doyumu, kisinin kendi yasaminin hoslandig1 ya da hoslanmadig1 yonlerinin 6zet
bir degerlendirmesi olmaktadir.

Bir diger tanimlamada, yasam doyumu duygusal bir boyuta dayandirilmakta ve
bireyin kendi hayatindan memnunlugu veya memnuniyetsizligi  olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile yasam doyumu bireyin ne bekledigi, neye sahip
oldugu ve ne olmak istedigiyle daha ¢ok baglantili olmaktadir. Bireyin istekleri ile sahip
olduklar1 ayn1 ya da benzer ise yasam doyumu artmakta, aksi yonde ise bireyin yasam

doyumu azalmaktadir (Cinar ve Ozyilmaz, 2019).

2.14.Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam doyumu kisilerin 6znel degerlendirmelerini icermesinden dolay1 yagam
doyumunu etkileyen faktorler de kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Keser
(2005), yasam doyumunu etkileyen degiskenleri; kisilerin yasamlarindan mutluluk
duymasi, yasamlarini anlamli bulmasi, amaclara ulasma konusunda uyum, fiziksel
olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi, ekonomik durumun, giivenligin ve sosyal
iliskilerin iyi olmas1 olarak ifade etmektedir.Melin ve ark.(2003), Isvecre'de orta yas ve
ileri yas grubu insanlar arasinda yaptiklar1 bir arastirmada, sosyo-demografik

ozelliklerin, saglikli olmanin, fiziksel aktivite Ogelerinin yasam doyumu iizerinde
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belirgin bir etkisinin oldugunu, cinsiyetin ve yasin ise yasam doyumu tizerinde goreceli
olarak daha az etkili oldugunu bildirmektedir.

Literatiirde yasam doyumunu etkileyen faktorler genel olarak; kisisel ve
demografik faktorler, is ile ilgili faktorler, ¢evresel faktorler ve toplumsal faktorler

olmak tlizere ele alinmaktadir.

2.14.1.Kisisel ve Demografik Faktorler

Bireylerin kisilik 6zellikleri, biiytidiikleri ortam, kazandig1 veya kazanamadigi
kiltirler gibi baz1 6zellikleri yasam doyumu algilamalarimi farkli  kilmaktadir
(Bastemur, 20006).

Dogan (2015), kisilik 6zelliklerinden disa dontikliik, deneyime agiklik ve 6z
disiplinin yasam doyumuna pozitif etkisi oldugunu; nevrotik kisiligin ise yasam
doyumunu azaltic1 yonde etkisi oldugunu ifade etmektedir. Ek olarak, ¢evreleriyle giiclii
sosyal iliski kuran, ilgi alanlar1 genis, sicakkanli ve bireysel amaclarin1 gergeklestirme
yoniinde ¢aba gosteren kisilerin yasam doyumlarinin arttigini; aksine olumsuz duygulari
stk sik yasayan ve diismanca davranig sergileyen kisilerin ise yasam doyumlarinin
azaldigin1 belirtmektedir. Kisilerin yasam doyumlarini etkileyen demografik faktorler

ise:

Yas

Konu ile ilgili caligmalara bakildiginda bazi g¢aligmalarda yas faktoriiniin
yasam doyumunu etkiledigi goriilmekteyken (Eren, 2008; Cevik ve Korkmaz,2014) bazi
caligmalarda ise yasin yasam doyumu {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi
gorilmektedir (Erdogan ve Erdem, 2017; Yildirim ve Benli, 2017).

Eren (2008), onkoloji hemsirelerin is ve yasam doyumunu inceledigi arastirma
sonucunda, 29 yas ve alt1 olan hemsirelere gore 30 yas ve iistii hemsirelerin yasam
doyum puanlarinin anlamli derecede daha fazla oldugunu saptamaktadir. Calisma
sonucunda yasam doyumunun yas arttik¢a yiikselmesi, genc calisanlarin yasam ve
meslek beklentilerinin fazla olmasina ancak bu beklentilerinin yeteri kadar
karsilanmamasina baglanmaktadir.

Yenihan ve ark.(2016) da yaptiklar1 ¢alismada sonucunda g¢alisanlarin yasam

doyum puanlarn arasinda yas gruplart bakimindan anlamli bir fark oldugunu
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belirtilmekte ve 31-35 yas arasi calisanlarin yasam doyumu algilariin 21-25 yas
grubuna gore daha yiiksek oldugunu ifade etmektedirler. Orta yaslarda benlik
denetiminin artmasi ve karsilagilan sorunlar ile basa ¢ikmada dogru yontemlerin
uygulanabilmesi ile yasla birlikte yasam doyumunun da artacagi disiiniilmektedir
(Basaran, 2016).

Cevik ve Korkmaz (2014) ise bu bilgilerin aksine, yaptiklar1 ¢calismada 45-64
yas arast donemin bireylerin yasam doyumlariin en diisiik donemleri oldugunu ve yas
arttikca yasam doyumunun azalmakta oldugunu bildirmektedir.

Cinsiyet

Yasam doyumunun incelendigi ¢aligmalarda cinsiyet faktoriine yonelik farkli
sonuclar bildirilmektedir. Baz1 ¢alismalar cinsiyet faktoriiniin yasam doyumu {izerinde
anlaml bir etkisi oldugunu bildirmekteyken (Turgut, 2010; Uslan, 2016) baz1 ¢aligmalar
ise cinsiyet faktoriiniin yasam doyumu iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1r sonucunu
gostermektedir (Tekir ve ark.,2016; Erdem ve Erdogan, 2016; Benli ve Yildirim, 2017)

Geleneksel Tiirk aile yapisi diisiliniildiiglinde aile i¢inde kadinlarin erkeklere
oranla Ustlendikleri gorevler nedeni ile yasam doyumlarinin erkeklere gore daha diisiik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ustiiner ve Celik (2018) ise ¢alismasinda erkeklerin
yasam doyumunun kadinlara goére daha yiiksek oldugunu belirtmekte ve bu bilgiyi
desteklemektedir.

Ancak bu goriisiin aksine Uslan (2016) ¢alismasinda kadinlarin daha yiiksek
yasam doyumuna sahip oldugunu bildirmistir. Signh ve Tiwari (2015) ise, yaptiklar
calismada kadin ve erkek calisanlar arasinda yasam doyumuna yonelik anlamli bir
farkin olmadigini, bu sonucun kadin ve erkeklerin ayni calisma sartlarina sahip
olmasiyla (licret,ayn1 is yiikii, ayn1 caligma saatleri vb.), cevresel faktorlerden esit

oranda etkilenmesi ile agiklamaktadir

Medeni Durum

Medeni Durumun yasam doyumunu etkileyen faktorlerden biri oldugu kabul
edilmektedir (Botha ve Boysen,2013).Yildirnm ve Benli (2017), evliligin sevme,
sevilme, ait olma, paylasma ve destek alma gereksinimlerini kargilamay1
saglayabilmekle birlikte, sorumluluklarin farklilagarak arttigi, es ve ¢ocuklar arasindaki
iliski ve iletisim sorunlarmin ortaya c¢ikabildigi bir kurum oldugunu ifade ederken

mevcut sonucta evli olanlarin daha yliksek yasam doyumuna sahip olmalarimi
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orneklemde yer alan hemsirelerin bireysel, toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerine bagh
olabilecegini ifade etmektedir. Bir bagka ¢aligma da Eren (2008), evli hemsirelerin
bekar hemsirelere gére daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu belirtmektedir.
Yasam doyumlarinin evli hemsirelerde daha yiliksek olmasi, evli hemsirelerin diizenli
bir yasam siirdiirmelerinin ve ayrica evli olmanin kisiler arasi iligkiler ve stresle basa
c¢ikmada bireye deneyim kazandirmasina ve bu etkenlerin yasam doyumunu olumlu
yonde etkilemesine baglanmaktadir.

Yildirnmalpve ark.(2014) ise bekar hemsirelerin medeni durumu diger olan
hemsirelerden daha yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip olduklarini belirtmekte ve
bu sonucun bekar hemsirelerin evlilere gore daha az alanda sorumluluga sahip
olmalarina ve is-aile ¢atigmasini daha az yasamalarina baglamaktadir. Bu bilgilerin
aksine Deveci (2014), Erdogan ve Erdem(2017)'e ise medeni durum acgisindan yasam

doyumunda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmektedir.

Egitim Durumu

Yasam doyumunu egitim durumunun etkileyebilmesi i¢in baz1 degiskenler ile
birlikte olmas1 gerekmektedir.Yapilan calismalara bakildiginda, Eren(2008)' nin
hemgirelerle yiiriittiigii ¢alisma sonucunda lisans iistii hemsirelerde yasam doyumunun
lisans ve alti olan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu ifade edilmektedir. Egitim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yetenekleri ile ilgili islerde, yonetim ve egitim gibi
alanlarda calismalari, mesleki otonominin artmasi, is doyumunun yasanmasi gibi
faktorlerin yagsam doyumunu arttirict yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Eren,2008). Bu
bilgileri destekler dogrultuda literatiirde egitim diizeyleri yiiksek olan c¢alisanlarin
yasam doyumunun daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Bir, 2017;
Yildirim ve Benli, 2017).

Ekonomik Durum

Yasam doyumunu etkileyen faktorlerden bir digerinin ekonomik durum oldugu
belirtilmektedir. (Cevik ve Korkmaz, 2014) Ekonomik durum, Kkisilerin temel
ihtiyaclarindan, kendilerini gelistirebilecek etkinliklere katilabilmeye kadar pek g¢ok
hedef icin bir gereklilik durumu olarak ifade edilmektedir. Ekonomik gelir duizeyi ile bu

ithtiyaglar1 karsilayabilme orani paralellik gosterdiginde algilanan ekonomik diizeyin

45



yasam doyumu i¢in ¢ok Onemli bir etken oldugu sOylenebilmektedir (Erol ve Kaba,
2018)

Erol ve Kaba (2018), kisilerin algiladiklar1 ekonomik diizeye gore farkli yasam
doyumuna sahip olduklarmi ve algilanan ekonomik durumun seviyesi yiikseldikge,
kisilerin yasamdan aldiklar1 doyumun da arttigin1 bildirmektedir.

Yildirim ve Benli (2017), hemsirelerin gelir diizeyi algisi ile yasam doyumlar1
arasinda 6nemli bir fark oldugunu ve en yiiksek yasam doyumuna sahip grubun geliri
giderine esit olan grup oldugu bildirilmektedir. Yenihan ve ark.(2016) da disiik gelir
diizeyine sahip calisanlarin daha az yasam doyumuna sahip oldugunu; yiiksek gelir
diizeyine sahip olan calisanlarin ise daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu

belirtmektedir.

2.14.2. Ts Tle Ilgili Faktorler

Yasam doyumunu etkileyen faktorlerin basinda kisilerin hayatinda oldukga
biiylik bir yer kaplayan is hayati1 gelmektedir. Buna bagl olarak, yasam doyumu ile is
hayatindan saglanan doyum arasinda bir etkilesimin oldugu ifade edilmektedir. Santas
ve ark.(2018), is ve yasam doyumu arasindaki etkilesimi, is yasam kalitesinin ve is
motivasyonunun yasam doyumunu anlamli ve pozitif olarak etkiledigini bildirerek ifade
etmektedir.

Is yasaminda ilerleme ve terfinin yasanmasi ile yasam doyumu arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (Cmar ve Ozyilmaz,2019). Yigit ve
ark.(2011), calisanlarin calistiklar1 kurumda statiileri yiikseldik¢e yasam doyumlarinin
da arttigini bildirmektedir. Turgut (2010), idari ve egitim birimde calisan bas hemsire ve
egitim hemsirelerinin, servis hemsiresi ve sorumlu hemsirelere oranla yasam
doyumlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmekte ve bu durumu hemsirelerin idari ve
egitim biriminde ¢alistyor olmasina, dogrudan hasta bakimu ile ilgili olmamalarina ve
egitim durumlarinin yiiksek olmasina baglamaktadir. Eren (2008), ¢alisilan iste hizmet
stiresi artttk¢a c¢alisanlarin yasam doyumlarinin da arttigin1  ifade etmektedir.
Calisanlarin ¢alisma hayatinin ilk zamanlarinda yasamin biitiiniine yonelik doyumlari
gorece olarak diisiik olmaktadir. Yasam doyumu g¢alisma yasamu ilerlerken yiikselme
egilimine girmektedir. ilerleyen ¢alisma yasamu ile birlikte yiikselen yasam doyumunun

nedeni yasin yasam doyumundaki olumlu etkisiyle agiklanabilmektedir.
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2.14.3.Cevresel Faktorler

Yasam doyumunu etkileyen cevresel faktorler arasinda kisilerin ¢alistigi kurum
disinda baska kurumlarda da is bulabilme imkan1 ve sendikal haklara sahip olmalari,
tilkenin enflasyon diizeyi ve dini inanis yer almaktadir (Ozdevecioglu, 2004; Bastemur,
2006).

Bastemur (2006), insanlarin alim giliciiniin enflasyonun yiiksek oldugu
iilkelerde azaldigini ve bu duruma bagli olarak insanlarin yasamlarindan doyum
alamadiklarini ifade etmektedir. Dost (2007)'un ¢alisma sonucuna gore dini inanglari
giiclii olan ve hayatinda dinin yeri énemli olan kisilerin yasam doyumunun, dini
inanglar1 giiglii olmayan ve dini inanci olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu ifade etmektedir.Yasam doyumu iizerinde etkisi olan bir bagka cevresel etken
kisilerin yasadigi ortam olmaktadir. Cevik ve Korkmaz (2014), kentte yasamanin

kisilerin yasam doyumunu artirdigini ifade etmektedir.

2.14.4. Toplumsal Faktorler

Toplumsal olaylara katilim (kuliip ve dernek vb.), ailenin yasam tarzi, aileden
uzak kalma (izole yasama), is disi, ailesel ve toplumsal sorumluluklar, akrabalik
iligkileri yasam doyumunu etkileyen toplumsal faktorler olarak belirtilmektedir
(Ozdevecioglu, 2004).

Yildirim ve Benli (2017), is disinda ugrastigi 6zel alanlarinin oldugunu ifade
eden hemsirelerin yasam doyum diizeylerini 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Yildirmalp ve ark.(2014), hemsirelerin ¢alisma hayatindaki
yogunlugun ve karsilastifi sorunlarin sosyal yasantilarini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Calisanlarin is disinda hobi ve ugras edinmeleri iiretkenliklerini ve
yeteneklerini gelistirmelerini saglamakta yasam kalitesini ve yasam doyumunu
artirmaya katki saglamaktadir (Yildirim ve Benli, 2017). Turgut (2010), hemsireler
arasinda herhangi bir sosyal aktivite / hobi varligi olanlarin yasam doyum puanlarinin,
katilim1 olmayanlara gore anlamli derecede fazla oldugunu bildirmektedir.

Bastemur (2006), bircok arkadasa sahip olan, is arkadaslariyla iyi iligkiler
kurabilen, yakininda yardimci birileri (akrabalari) olan kisilerin yagam doyumlarinin

daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
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2.15.Yasam Doyumunun Etkileri

Yasam doyumunun calisanlarin Orgiitsel yasamina etkileri bulunmaktadir.
Yasamdan doyum saglayamayan kisiler is hayatinda da mutsuz olmakta ve is yerindeki
performans1 da olumsuz olarak etkilenmektedir (Turgut ve Mert, 2014). Ozer ve Dogan
(2017), yasam doyumu yiiksek olan kisilerin is performanslarinin da yiiksek oldugunu
ve Orglitsel performansa katki sagladigi, yasam doyumu diisiik olan kisilerin ise is
performanslarinin da diisiik diizeyde oldugunu bildirmektedir.

Yasam doyumunun bir etkisi de kisilerin yasam enerjilerini yiikseltmesi,
kendilerini daha dinamik ve iiretken hissetmelerini saglamasi ve buna bagli olarak is
yasam Kkalitelerinde artis meydana getirmesi (Bir,2017) ve daha fazla is basarisi
saglamasi olmaktadir.

Yasam doyumunun bir diger etkisi, kisilerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini
olumlu yonde etkilemesi, daha etkili ve uygun basa ¢ikma becerileri saglamasi ve
olumlu duygular ortaya ¢ikarmasi seklinde ifade edilmektedir (Faraji ve Khademiyan,
2013). Yasamdan doyum saglayamayan kisilerde saglik durumunun zayif oldugu,
depresyon belirtileri, kisilik sorunlari, yetersiz saglik davranislart ve diisiik sosyal
durum ortaya ¢ikmaktadir (Ng ve ark., 2017).

Yasam doyumunun bir diger etkisi ise, daha az olumsuz ve daha olumlu yasam
olaylar1 (Luhmann ve ark.,2013), daha uzun 6mir (Wiest ve ark., 2011) ve motivasyon
saglamas1 olarak belirtilmektedir. Yasam doyumu yiiksek olan kisiler, herhangi bir
degisiklik yapmak i¢in zayif arzu ve kararlilifa dogru yonelim yani istikrarli bir yasam
dogrultusunda yiiksek bir motivasyona sahip olmaktadirlar (Luhmann ve Henneke,
2017).

2.16. Yasam Doyumunun Olgiilmesi

Yasam doyumu kavrami 1960'hyillarda anket arastirmalarinda calisilmaya
baslanmakta sonrasinda ise bu durum sorulan anket sorularinin gecerliligi ile ilgili
tartismay1 ortaya c¢ikarmaktadir. Yasam doyumunun Ol¢limiinde kullanilan standart
anket sorularinin yeterli olup olmadig1 halen tartisiimaktadir (Bastemur, 2006).

Insanlarin ¢ogunun yasamlari ile ilgili yasadiklari doyum hakkinda fikre sahip
olmamalari, yasam doyumunun Ol¢iimiinde sikinti ortaya ¢ikarmaktadir. Anket

uygulanan kisiler yasamdan ne kadar doyum aldiklarindan ¢ok, ne kadar doyuma
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ulagsmalar1 gerektigini digiinerek cevap vermektedirler. Buna bagli olarak, yapilan
arastirmalar amacinin disina ¢ikabilmektedir (Bastemur, 2006)

Tek Maddeli Olgekler: Yasam doyumunu dl¢gmede subjektif iyi olus merkezi
onem tasidigindan c¢ok siklikla tek maddeli dlgekler kullanilmaktadir. Tek maddeli
Olgekler bircok bakimdan eksik olmalarina ragmen genel bir goriintii verme avantajina
sahip olmaktadirlar.

Cok Maddeli Olgekler: Cok maddeli 6lcekler 6zellikle yashilarin yasam
doyumlarin1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ol¢eklerden birgok madde yasa ve
zamana bagli oldugundan, geng ve orta yash kisilere uygun olmamaktadir. Bu 6l¢ekler,
cogunlukla bireyin duygular1 ve kendi yasamina iligkin biligsel degerlendirmeleri ile
oldukga yiiklenmis olgeklerdir ve bu 6lgeklerin yiiksek oranda gegerli oldugu ifade
edilmektedir (Turgut, 2010).

2.17.0nkoloji ve Palyatif Bakim Hemsirelerinde Yasam Doyumu

Uluslararas1 ve ulusal literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde
caligmalarin genel olarak hemsirelerin yasam doyumu seklinde ele alindigi, bununla
birlikte onkoloji ve palyatif bakim birimindeki hemsireler tizerine yapilan sinirli sayida
caligsmaya rastlanmaktadir.

Eren(2008) calismasinda, onkoloji hemsirelerinin yasam doyumunun yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Ayni ¢alisma sonucunda, 30 yas ve Tsti, evli, ailede
maddi/manevi bakim gereksinimi olan kisi bulunan, lisans ve lisans {istii egitim
diizeyine sahip, 16 yil ve {lizeri meslek deneyimi olan onkolojide ¢calismaktan mutlu olan
onkoloji hemsirelerinin daha yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip olduklari
belirtilmektedir.

Bir diger calisma, Roupa ve ark.(2008)'nin Yunan onkoloji hastanesinde
calisan 316 hemsire ve yardimcisini ele alarak inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin
cogu onkoloji biriminde kendi istekleri ile ¢alismadigint (%69,8), yuksek duygusal
tikenme (41,9), kisisel basarilarin azalmasi (%44)ve biiyiikk duyarsizlagsma
duygularindan (%38) muzdarip olduklarm1 ve buna bagli olarak yasam doyum
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir.

Piotrkowska ve ark. (2019) 'nin, Polonya'daki onkoloji hemsirelerinin yasam
memnuniyetini inceledigi arastirma konu ile ilgili bir diger ¢aligmadir. Piotrkowska ve

ark. (2019), 140 onkoloji hemsiresi ile ytriittiikleri caligma sonucunda hemsirelerin
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yasam doyum puanlarinin 21.29 oldugu ve onkoloji hemsirelerinin yasam doyum
diizeyi ile yaslari, calisma kidemleri, ¢calisma sistemi ve aile hayati arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirtilmektedir.

Yas ve yillara dayanan is tecriibesinin ve mutlu bir aile yasantisina sahip
olmanin onkoloji hemsirelerinin yasamdan aldiklar1 doyumu arttigi, bunun aksine
vardiyali ¢alismanin, ikinci bir ise sahip olmanin ise yasamdan alinan doyumu azalttig1
ifade edilmektedir.Palyatif bakim hemsirelerinin yasam doyumu ile iliskili olarak ulusal
literatiirde caligmaya rastlanmamakla birlikte uluslararasi literatiirde ise tek calismaya
rastlanmaktadir. Marilaf ve ark.(2017)'nin 'Sili'deki Palyatif Bakim ve Evde Bakim
Hemsirelerinde Empati, Yalnizlik, Tikenme ve Yasam Tatmini' ¢aligmasidir. Bu
calisma sonucunda hemsirelerin yasam doyumundan ¢ok empati ve yasam doyumu
arasindaki iligki lizerinde durulmakta ve empati ile yasam doyumu arasinda pozitif

yonde bir iliskinin oldugu ifade edilmektedir.

2.18. Yasam Doyumu ve Is Doyumu iliski Modelleri

Brayfield, Wells ve Strate tarafindan 1957 yilinda ilk kez yasam doyumu ve is
doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koyan calisma ele alinmaktadir. Calisma sonucunda,
is yasaminin is disindaki yasami etkiledigi, isten kazanilan tecriibelerin ve is
doyumunun, kisilerin yasaminin tiimiine olumlu etkisinin oldugu ifade edilmektedir
(Keser,2003)

Literatiirde 1980°e kadar is ve yasam doyumu iliskisi kuramsal boyutlarla ¢ok
gelismis bir cesitlilik de tartisilmasina ragmen, kuramsal boyutlarin dl¢iilmesine ¢ok az
yer verilmekte, daha ¢ok is doyumu ile yasam doyumu arasindaki iligkinin derecesi
Olciilmektedir. 1980 oncesi donemde kuramsal boyutlar dort temel varsayimla
Ozetlenmektedir. Bunlar:

e Tagma veya yayilma modeli,
¢ Dengeleme veya telafi etme modeli,

¢ Ayristirma modeli olarak ifade edilmektedir (Koksal, 2014)

2.18.1.Yayilma Modeli
Yayilma modeli, bugiine kadarki en ¢ok desteklenen modeldir. Bu modelde, iki
degisken arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu, kisilerin i deneyimlerinin

yasamlarimin diger alanlarina yayildig1 veya yasam doyumundan is doyumuna dogru bir
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yayillmanin s6z konusu oldugu ifade edilmektedir (Bowling ve ark.2010 ). Bu 6rnege
gore calisma yasaminda doyuma ulasan kisiler, is disindaki yasamlarinda da doyuma
ulasma egiliminde olmaktadirlar (Ozdevecioglu, 2003).

Yayilma etkisine gore kisi is hayatinda edindigi tutum ve davraniglari is
disindaki hayatinda da siirdiirme egiliminde olmaktadir. Iste zaman oldiirmeyi
aligkanlik haline getiren bir kisinin bu davranigini is dig1 yasaminda da siirmesi veya
sosyal etkilesimi yasaklayan bir iste ¢alisan birinin is disindaki hayatinda da ¢ok az
sosyal beceri gerektirecek etkinliklerde bulunmay1 tercih etmesi Ornek olarak
gosterilebilmektedir. Literatiirde yapilan aragtirmalar incelendiginde, ¢ogu arastirmanin
is doyumu ile yasam doyumu iliskisinin pozitif yonlii oldugunu belirttigi

g6zlenmektedir (Cevik ve Korkmaz, 2014; Unanue ve ark.2017)

2.18.2.Dengeleme Modeli

Bu model, telafi etme modeli olarak da isimlendirilmekte ve yayilma
modelinin aksine is ve yagsam doyumu arasindaki iliskinin negatif yonde oldugunu 6ne
stirmektedir (George ve Brief,1990). Dengeleme modeline gore, is yasami kisilerin bazi
beklentilerini karsilamiyorsa, kisi is yasamindaki bu eksikligi is dis1 yasaminda
gidermeye calismaktadir. Dikmen (1995), bu duruma 6rnek olarak, calisma ortaminda
sosyal acidan aktif bulunma firsati olmayan kisilerin, is disindaki zamanlarinda daha

fazla sosyal faaliyetlere zaman ayirmasini géstermektedir.

2.18.3.Aynistirma Modeli

Ayristirma modeline gore kisiler is yasamlarmi ve is digindaki yasamlarini
ayirabilmekte ve ayri ayr1 degerlendirebilmektedirler.Bu duruma gére, bir alandaki
duygu ve davraniglar diger alandaki davramis ve {retkenligi etkilememektedir.
Dolayistyla is doyumu ve yasam doyumu arasindaki zayif ya da anlamsiz bir iligki bu
modeli desteklemektedir (Koksal,2014).

Keser (2003), modern ve gelismis toplumlarda, insanlarin is ve is disindaki
yasamlarini birbirinden kesin ¢izgilerle ayirmayi1 basarabildiklerini ifade etmektedir.

Onerilen bu modellerden hangisinin hangi kosullarda dogru oldugunu ifade
etmek giic olmaktadir. Bu anlamda, farkli kisiler i¢in yalnizca bir model dogru
olabilmektedir. Koksal (2014)'a gore is ve yasam doyumu arasindaki iliski ancak

bireysel farkliliklar gozetilerek ele alinabilmektedir.

51


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5423407/#B4

2.19. HemsirelerdeMerhamet Yorgunlugu, Is ve Yasam Doyumu Miskisi

Hemsirelerin hasta bakiminda, hastalara olumlu ve erdemli bir davranis olan
merhamet ve empatiyi kullanarak yaklasmasi hasta bakiminda bir liiks olarak degil
dikkate alinmasi gereken temel bir deger olarak goriilmelidir.Hemsireler, empati ve
merhamet olmadan insani bir bakim sunamayacaklari i¢in bu konu bir hayli énem
tagimaktadir. Konuya iligkin literatiirde 6zellikle bakimin duygusal yiikii olarak ifade
edilen merhamet yorgunlugunun hemsireleri, hemsire-hasta iliskisini ve mesleki yasami
ve genel yasami olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Alan,2018).

Emek-yogun bir sektor olan saglik alaninda, merhamet yorgunlugu yasayan, is
doyumu diisiik olan ¢alisanlarin kaliteli bir bakim sunmasi ve hasta memnuniyetini
saglamas1t miimkiin olmamaktadir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasi,
islerinden doyum saglayamamalari sadece kendilerini degil, kurumu da etkilemektedir.
Calisma ortaminda hayal kirikligi yasayan bireylerin islerine yonelik cesitli olumsuz
tepkiler gelistirdikleri bilinmektedir(Jenkins ve Warren, 2012; Kuzulugil, 2012;
Romano ve ark.,2013; Franza ve ark., 2015).

Merhamet yorgunlugu hemsirelerde, empati ve objektifligin bozulmasina,
umutsuzluk ve tikkenmislik yasamaya, hasta memnuniyetinde, konsantrasyonda,
hastalara yardim etme diizeyinde, ise baglilik diizeyinde, verimlilikte, hastalara
tahammiil diizeyinde azalmaya; tibbi hata yapma, isten ayrilma ve tibbi bakim
maliyetinde artisa neden olmaktadir. Bunlara bagli olarak merhamet yorgunlugu, is
doyumsuzluguna ve yasamdan alinan zevkin azalmasina da neden olarak hemsireler ve
hastalar agisindan baska olumsuz sonuglar da ortaya ¢ikarmaktadir (Maiden ve ark.,
2011; Romano ve ark,. 2013; Hooper ve ark., 2010; Jenkins ve Warren, 2012).

Is doyumu her meslek grubunda 6nemli olsa da, ¢alisma sartlarmin yogun
olmasi ve 6zverili ¢galigma gerektigi, yasamlarinin bilyiik boliimiinii is ortaminda gegiren
hemsireler igin is doyumu daha da dnemli bir boyutta yer almaktadir (Eren,2008).1s
yasaminda saglanamayan doyum c¢alisanlarin mutsuzluk, umutsuzluk gibi hisler
yasayarak negatif ruh haline sebebiyet vermekte ve bunun sonucunda calisanlarin genel
yasamdan da doyum almamaya baslamasma neden olabilmektedir(Turgut ve Mert,
2014).

Insanlarin kendilerine énemli buldugu bir alandaki duygularma diger alanlara

yansitarak duygular1 genelledigi goriilmektedir. Calisanlarin iglerinde yasadigi olumlu
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olumsuz durumlara bagl duygularmi aile ve is dis1 yasamani, aile ve is dist
yasamindaki duygularini ig yasamina yansitarak genelledigi diisiiniilmektedir. Yagsamin
onemli bir kisminda yer alan is yasamindan saglanan doyumun ya da doyumsuzlugun
yasam doyumunu ve c¢alisanlarin kendine olan bakis acisin1 etkileyecegi ifade
edilmektedir. Caligma hayatinda bireyselligin 6n planda oldugu bu zamanlarda,
calisanlarin ise baglhiliklarinin azaldigi goriilmektedir. Kurumlar buna bagli olarak
calisanlar1 biinyesinde tutmakta zorlanmaktadirlar.Bu durumda kurumlarin kendisini
isine adayan c¢alisanini biinyesinde tutabilmesi i¢in isin disindaki hayatini, aile yasamini
da gozetmesi, tnemsemesi gerekmektedir. Calisaninin is ve is disi hayatina 6nem
verenkurumlar biinyesinde daha fazla eleman tutabilmektedirler. Ciinkii isinde
onemsenen, belli imkanlarsaglanan ¢alisanlar is doyumuna ulasmaktadir ve buna bagl
olarak is dist yasami da genellikle olumlu etkilenmektedir(Keser, 2005).Calisanlarin
yasam doyumunun olumlu ydnde olabilmesi i¢in is ve yasam dengesinin olusturulmasi
gerekmektedir. Calisanlarmin is ve ev yasami arasinda saglikli bir denge kurabilen
kurumlarin, ¢alisanlarindan daha yiiksek bir iiretkenlik diizeyi yakaladigini, personelini
daha uzun sure iste tutabildigi, biinyesine daha ¢ok ve kaliteli eleman katabildigini,
daha az hastalik ve ise gelmeme olayinin yasandigini ve ¢alisanlarin daha yuksek moral
ve baglilik diizeyine ulastigini gostermektedir. Bunlara ek olarak is/yasam dengesini
saglanan calisanlarin; daha enerjik, olaylara kars1 daha net ve kesin, daha yaratici ve
daha motivasyonlu olabildigi bildirilmektedir.Tatil, uyku, eglence gibi etkinliklere
ayrilan zamanin azaldik¢a calisanlarin is performanslarinda azalma oldugu, is/yasam
dengesinin bozulmaya basladig1 vurgulanmaktadir (Keser,2005).

Tilev ve Beydag (2014), hemsirelerin yasadigi is doyumunun ve ya nedenlerle
hastalara verilen hemgirelik bakimi {izerine etkili oldugunu ifade etmektedir.
Hemsirelerin isten ayrilma diizeyinin artmasi ile hemsire sayis1 azalmakta bu durumda
hem hasta bakimihem de hasta giivenligi olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim
gereksinimi fazla olan hastalarin bakiminin az sayida hemsire ile yiiriitiilmesi, iglerinden
doyum saglayamamalarina ve isten ayrilmalarina neden olmaktadir.

Hemgirelerin dogrudan hasta bakimu ile ilgilenmesi, ¢ok dikkatli ve siirekli bir
sekilde calismalarinin gerekmesi ve hasta ve ailelerinin yasamlarina dahil olmasi,
hemsirelerin yasadigr olumsuz durumlarin dogrudan hasta bakimina etkisi olacagini

diistindiirmektedir. Bakimin siirekliligini ve kalitesini etkileyecegi diisliniilen merhamet
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yorgunlugunun hemsirelerin yasami ve is yasami {izerinde baska olumsuz etkileri
oldugu; is doyumunu yasam doyumundan ayri tutmanin miimkiin olmadigs; stresli ve
zorlu bir ¢alisma ortaminda ¢alisan onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet

yorgunlugunun is doyumu ve yasam doyumuna etkisinin belirlenmesinin énemli oldugu

distiniilmektedir.
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayicitipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Orta Karadeniz bodlgesinde yer alan illerin Saglik Bakanligi'na
bagli hastanelerinde (Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Saglik Bakanligi
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tokat Devlet Hastanesi, T.C Saglk
Bakanlig: Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ordu Devlet
Hastanesi, T.C Saglik Bakanligi Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sinop Atatiirk
Devlet Hastanesi) onkoloji ve palyatif bakim birimlerindeAralik 2018 ve Aralik 2019

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini arastirmanin planlandigi illerdeki hastanelerin onkoloji
ve palyatif bakim biriminde gorev alan hemsirler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise Aralik 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda, ilgili kurumlardaki
arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve galigmaya katilmayi goniillii kabul eden 132
onkoloji ve palyatif bakim hemsiresi (Samsun'da 56 hemsire, Amasya'da 4 hemsire,
Corum'da 25 hemsire, Tokat'ta 11 hemsire, Sinop'ta 10 hemsire, Ordu'da
26hemsire)olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segmine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmak hedeflenmektedir.
Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri;
e Sozel iletisim engeli olmama,
e 18 yas ve lizerinde olma,
¢ En az 6 aydir onkoloji veya palyatif bakim servisinde calistyor olma,
¢ Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme bigiminde belirlenmistir.
Arastirmanin ylritiildiigii tarihler arasinda yillik izinde olan (5), kendi

istegiyle arastirmaya katilmak istemeyen (18) hemsire arastirmaya dahil edilememistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin ¢ahstiklar: hastanelere gore arastirmaya katilim sayilari

Hastaneler Onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde Ulasilan hemsire sayisi
calisan hemsire sayisi(n) (n)

Amasya EAH 4 4
Samsun Gazi DH 11 8
Samsun EAH 45 37
Sinop Atatiirk DH 10 10
Ordu EAH 8 7
Ordu DH 18 13
Tokat DH 11 11
Corum EAH 25 20
Toplam 132 110

3.4. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerini iceren tanitici bilgi formu,
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Minnesota Is Doyum Olgegi ve Yasam Doyumu
Olgegi ile toplanmistir. Anket formu uygulanmadan &nce klinik sorumlu hemsirelerine
bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilim saglamak isteyen,
onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde gorev yapan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve hemsirelerden bilgilendirilmis onamlar1 alinarak anket formu ve oGlgekler
uygulanmistir. Veriler hemsireler ile yliz yiize goriigme yontemiyle arastirmaci

tarafindan toplanmistir. Veri toplama stiresi yaklasik olarak 10-15 dk siirmiistiir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:
Veriler tamtic1 anket formu (Ek 1), Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Ek
2), Minnesota Is Doyum Olgegi(Ek 3) ve Yasam Doyumu Olcegi (Ek 4) ile

toplanmustir.

3.5.1. Tamticx Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitic
bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren 4 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu), c¢alisma Ozelliklerini iceren 7 soru (galisma sekli,
mesleki tecriibe, galistig1 serviste gorevli toplam hemsire sayisi, glinliik ¢alisma siiresi,
calisma kosullarindan memnun olma durumu, calistigi boliimii isteyerek se¢cme
durumu,isini severek yapma durumu) ve genel degerlendirmeyi igeren 4 soru (is
ortaminda karsilastig1 travmatize edici olaylarin etkileme durumu, hastalarin iyilesme
durumlariin etkileme durumu, sosyal veya psikolojik destek alma durumu ve
yasamindan memnun olup olmama durumu) olmak iizere toplam 15 sorudan

olusmaktadir (Ek-1).

3.5.2. Cahsanlar Yasam Kalitesi (")lt;egi (PrQOL)

Stamm (2005)tarafindan hazirlanan 6l¢egin Turkge gegerlilik ve giivenirliligini
Yesil ve ark. (2010) gerceklestirmistir. Olgek Ui¢ alt boyutu olan ve 30 madde iceren bir
0z degerlendirme o6lgegidir. Merhamet memnuniyeti, compassion satisfaction) alt
6l¢eklerinden ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima
ithtiyaci olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Olgekteki 3, 6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler meslekteki
tatmini 6lgen maddelerdir (Min 0-Mak 50). Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim
eden olarak artan memnuniyet veya artan tatmin duygusunu gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikenmislik (burnout), umutsuzluk, is yasaminda olusan
sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tilkenmislik duygusunu 6lgen
bir testtir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikkenmisligi dlgen
maddelerdir (Min 0-Mak 25). Bu alt olgekten alinan yiiksek puan, tiikenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Merhamet yorgunlugu alt 6lgegi,duygusal ac1 ve stres veren olaylar sonucunda

ortaya cikan belirtilerin Slciilmesinde kullamlmak igin olusturulmustur. Olgegin alt
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boyutlarinin ayr1 ayr1 kullanildigi ¢aligmalara rastlanmistir (Oktay, 2018). Bu
arastirmada Yesil ve ark. (2010)'nin gelistirdigi 6l¢cegin sadece merhamet yorgunlugu alt
boyutu kullanilmistir.

Yesil ve ark. (2010) tarafindan merhamet alt boyutuna ait alpha guvenilirlik
degeri 0,80 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada merhamet yorgunlugu cronbach
alfakatsayis1 0,84olarak belirlenmistir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
maddeler merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek maddelerdir.
Degerlendirmede,alt1 basamakli ¢izelgeden olusan “Higbir zaman™ (0) ile “Cok sik” (5)
arasinda degisen puanlama kullamlmaktadir Olgekten alinan puanlar yiikseldikce

merhamet yorgunlugu artmaktadir (Yesil ve ark.,2010)(EK-2).

3.5.3. Minnesota Is Doyum Ol¢egi(MSQ)

Olgek, Weiss, Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan gelistirilmistir.
Baycan(1985)tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi yapilan o6lgek, 20 sorudan
olusan besli likert tipinde bir 6z degerlendirme &lgegidir. Olcegin alpha giivenirlilik
degeri 0,77 olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada oOlgegin alfa degeri 0,90 olarak
bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde "Hi¢ memnun degilim" (1) ile "Cok
memnunum (5)" arasinda degisen puanlama kullanilmaktadir.Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 100,en diisiik puan 20'dir.Puanlarin 20'ye yaklasmasi doyum diizeyinin
diistligiinii, 100'e yaklasmasi doyum diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir (Baycan,
1985) (Ek-3).

3.5.4. Yasam Doyumu Olgegi(SWLS)

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Dagh
ve Baysal (2016)tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek 5
sorudan olusan bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgegin alpha giivenirlilik degeri 0,88
olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada 6l¢egin alfa katsayis1 ise 0,87 olarak belirlenmistir.
Olgegin degerlendirmesinde 5'li likert tipi degerlendirme, "Hi¢ katilmiyorum(1)" ile
"Tamamen katiliyorum(5)" arasinda degisen puanlama kullanilmaktadir.Puanlamanin

artmas1 yagam doyumunun arttigini gostermektedir (Dagli ve Baysal, 2016) (Ek-4).
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin kontrol degiskenlerini hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, calisilan hastane, c¢alisilan birim vb.)
olusturmaktayken, bagimli degiskenini merhamet yorgunlugu toplam puani, bagimsiz

degiskenlerini ise is ve yasam doyumu toplam puanlari olusturmaktadir.

3.7. Istatistiklerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS 25 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Nicel veriler frekans, yilizde, ortalama-standart sapma, ortanca seklinde
sunulmustur. Olgek toplam puanlar1 ile hemsirelerin tanitict &zellikleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla normal dagilim gosteren verilerin analizinde, gruplar
aras1 karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, lic veya daha fazla grup olmasi
durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi, {li¢
veya daha fazla grup olmast durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii ve Boyutlar:

Arastirmanin yapilabilmesi igin, Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun (26.07.2018/ Sayi1: B.30.2.0DM.0.20.08/1829-
1955) onayr alindiktan sonra baglanmistir (Ek-5). Verileri toplamak amaciyla,
calismanin yapilacag illerdeki Il Saglik Miidiirliiklerinden yazili izin alinmustir.

Samsun i1 Saghk Miidiirliigii (06/12/2018/Say1:61646299-27651) (Ek-6),
Samsun Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu (07/01/2019/Say1:TUEK 1-2019 BADK/1-12)
(EK-7), Amasya Il Saglhk Miidiirliigii (06/12/2018/Say1:91734550-27660) (Ek-8), Tokat
Il Saghk Miidiirliigii (06/12/2018/Say1:87064461-044) (Ek-9), Sinop 1l Saglik
Miidiirliigii (06/12/2018/Say1:20785280-774.99) (Ek-10), Ordu il Saghk Miidiirliigii
(06/12/18/Say1:66501263-799) (Ek-11),Corum 11  Saghk  Miidiirliigii'nden
(06/12/2018/Say1:23418205) (Ek-12) yazili izinler alinmustir.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirmanin Orta Karadeniz'de yer alan illerdeki 8 hastanede onkoloji ve
palyatif bakim birimlerinde goérev alan hemsireler ile olusturulmasi smirliligidir.

Arastirmanin sonuglar1 bu guruba genellenebilir.
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4 BULGULAR

Tablo 4. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=110).

Tamitic1 6zellikler Say1 (n) Yuzde(%o)
Yas
20-30 yas 40 36,4
31-41 yas 33 30,0
>42 37 33,6
Cinsiyet
Kadin 98 89,1
Erkek 12 10,9
Medeni Durum
Evli 72 65,5
Bekar 38 34,5
Egitim Durumu
Lise 5 4,5
Onlisans 32 29,1
Lisans 66 60,0
Lisansistu 7 6,4
Calisilan Birim
Palyatif bakim servisi 75 68,2
Onkoloji servisi 35 31,8
Mesleki tecriibe (y1l)
<10 47 42,7
11-24 25 22,7
>25 38 34,5
Calisilan birimi isteyerek secme durumu
Evet 56 50,9
Hayir 54 49,1
isini severek yapma durumu
Evet 84 76,4
Hayir 26 23,6
Calisma kosullarindan memnun olma durumu
Evet 33 30,0
Hayir 77 70,0
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Tablo 4. Hemsirelerin tamitica 6zelliklerine gore dagilimi (n=110) (devami)

Tamtic1 6zellikler Say1 (n) Yiizde(%)

Travmatik olaylardan etkilenmisolma

Evet 73 66,4
Hayir 37 33,6
Psikolojik destek alma durumu

Evet 17 15,5
Hayir 93 84,5
Yasamindan memnun olma durumu

Evet 69 62,7
Hayir 41 37,3
Toplam 110 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %36,4’linlin 20-30 yas grubu araliinda,
%89,1'inin kadin, %65,5'inin evli, %60,0’min lisans mezunu, %68,2’sinin palyatif
bakim hemsiresi ve %42,7'sinin hemsirelik meslegini 10 yildan daha az siiredir yaptigi
saptanmistir. Hemsirelerin, %50,9'unun calistig1 birimi isteyerek sectigi, %76,4'UnUn
isini severek yaptigi, %70'inin ¢alisma kosullarindan memnun olmadigi, %66,4'Unun
travmatik olaylardan etkilendigi, %84,5'inin psikolojik destek almadigi ve %62,7'sinin

yasamindan memnun oldugu saptanmustir (Tablo 4 ).

Tablo 5. Merhametyorgunlugu,is doyumu ve yasam doyumu élgek puan toplamlar:

Olgekler X£SS Olcekten alinabilecek Min - Mak
CYKO-MY 12,6+7,44 0-50

MiDO 57,7+13,07 20-100

YDO 12,4+4,52 5-25

Arastirmaya katilan onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu puan ortalamast 12,6+7,44, is doyumu puan ortalamasi 57,7+13,07, yasam
doyumu puan ortalamasi ise 12,4+4,52 olarak elde edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine géore merhamet yorgunlugu, is doyumu ve yasam

doyumu toplam puanina gore karsilastirilmasi

Degiskenler Merhamet yorgunlugu {5 doyumu Yasam doyumu

Yas

20-30 yas 11(1-38) 58,0+14,0 12,0+3,9

31-41 yas 13 (3 - 36) 53,7£12,9 12,2+ 4,6

>42 13 (0 - 24) 60,9115 13,2451
X?=1,285 p=0,526 F=2,72 p=0,070 F=0,78 p=0,461

Cinsiyet

Kadin 12 (0 - 38) 57,6 £12,6 13 (5-24)

Erkek 7 (1-24) 58,3+ 16,9 10 (5 - 20)

U=4230 p=0,113

t=-154  p=0,878

U=385,5 p=0,052

Medeni Durum
Evli
Bekar

12,5 (0 - 31)
11,0 (1 - 38)
U=1.348 p=0,900

57,6 + 12,9
57,8+ 135
t=-067 p=0,947

13 (5 - 24)
10 (5 - 20)
U=1.118 p=0,116

Egitim durumu
Lise

Onlisans

Lisans

Lisansustu

12,0 (10 - 17)
10,5 (0 - 38)
11,0 (1 - 36)
13,0 (4 - 18)
X?=0,485 p=0,922

48,8+ 151

60,7 £11,3
56,9139
57,4+9,1

F=1.434 p=0,237

12,0 (5 - 16)
12,5 (5 - 24)
12,0 (5 - 23)
14,0 (9 - 19)
X?=1,049  p=0,789

Calisilan Birim

Palyatif bakim servisi

Onkoloji servisi

11 (1 - 38)
10 (0 - 24)
U=1.196 p=0,456

56,1+ 13,9
61,1+104
t=-2,119 p=0,037

122+4,6
129+4,4
t=-709  p=0,480

Mesleki tecriibe (y1l)

<10
11-24
>25

11 (1 - 38)
10 (3 - 36)
14 (0 - 29)
X?=1,152 p=0,562

56,3 + 14,5
55,8 + 12,1
60,7 + 11,5
F=1,540 p=0,219

122+4,1
11,8 £4,0
131+53
F=0,642 p=0,528

Calisilan birimi isteyerek secme

durumu
Evet
Hayir

12,5 (0 - 38)
11,0 (1 - 36)

U=1.539  p=0,872

60,2 +131
55,1+126
t=2,086 p=0,039

132+ 4,9
11,6 +4,0
t=1,855  p=0,066




Tablo 6. Hemsirelerin tamitici ozelliklerine gore merhamet yorgunlugu, is

doyumu toplam puanina gore karsilastirilmasi (devami)

doyumu ve yasam

Degiskenler Merhamet yorgunlugu  Is doyumu Yasam doyumu
Isini severek yapma durumu
Evet 11,0 (0 - 38) 59,9+£131 13,3+4,6
Hayir 13,5(1 - 29) 50,7 £10,2 9,628
U=1.269 p=0,186 t=3,263 p=0,001 t=4,920 p<0,001
Cahisma kosullarindan memnun
olma durumu
Evet 11 (0-21) 66,9 £ 10,4 14 (7 - 24
Hayir 12 (3 - 38) 53,7+121 11 (5-23)
U=1.452p=0,234 t=5,456 p<0,001 U=876,5 p=0,010
Travmatik olaylardan etkilenme
durumu
Evet 13 (3-38) 56,3+ 12,7 11 (5-23)
Hayir 12 (3 - 38) 60,5+ 134 14 (5 - 24)
U=798,0 p<0,001 t=-1,635 p=0,105 U=991,5 p=0,023
Psikolojik destek alma durumu
Evet 18 (4 - 38) 51,1+115 11 (5 - 20)
Hayir 11 (0 - 36) 58,9+ 13,0 13 (5-24)
U=527,0 p=0,029 t=2,324  p=0,022 U=664,0 p=0,294
Yasamindan memnun olma
durumu
Evet 11,154 619+115 14 (5 - 24)
Hayir 153+95 50,6 £ 12,6 10 (5 - 18)
t=-2,604  p=0,012 t=4,850 p=0,001 U=696,5 p<0,001

p:anlamhbk degeri, t: bagimsiz ornekler t testi, F: tek yonlii varyans analizi test istatistigi, X*
Kruskal — Wallis test istatistigi, U: Mann -Withney U test istatistigi

Tablo 6’ da tanitici Ozelliklere gore merhamet yorgunlugunun, is ve yasam

doyumunun ortanca puan degerleri, aritmetik ortalama ve standart sapma puanlar

verilmistir. Buna gére merhamet yorgunlugu, is ve yasam doyumu toplam puanlarinin

yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).
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Calisilan birim ile CYKO-MY puan ortalamasi arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 6).Hemsirelerin calistig1 birim ile is doyumu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Merhamet yorgunlugu, is ve yasam doyumu puan ortalamalari ile mesleki
tecrilbe degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6). Calisilan birimi isteyerek segme durumu ile merhamet yorgunlugu ve yasam
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).
Calisilan birimi isteyerek se¢me ve is doyumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus ve calistig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin ortalama puan degerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

CYKO-MY puan ortalamas: ile isini severek yapma degiskeni arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6). Hemsirelerin is ve yasam doyumu puan
ortalamalar1 ile isini severek yapma degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Isini severek yapan hemsirelerin is ve yasam doyumu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Calisma kosullarindan memnun olma durumunun merhamet yorgunlugu
puanint etkilemedigi (p>0,05) (Tablo 6), is ve yasam doyumu puan ortalamalari
Uzerinde etkisi oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Calisma kosullarindan memnun olan hemsirelerin is doyumu ve yasam
doyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Travmatik olaylardan etkilenmedurumu ile is doyumu puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6).Travmatik olaylardan etkilenme
durumunun merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu puan ortalamalarina
etkisininistatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Travmatik olaylardan
etkilendigini ifade eden hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamas: daha
yuksek olup, yasam doyumu puan ortalamasinin ise daha disiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 6).

Psikolojik destek alma durumunun yasam doyumu puan ortalamasi iizerine
etkisi  bulunmamistir (p>0,005). Merhamet yorgunlugu ve is doyumu puan
ortalamalariarasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Psikolojik destek alan

hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu, psikolojik
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destekalmayan hemsirelerin ise is doyumu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,005)(Tablo 6).

Yasamindan memnun olma durumuna gore merhamet yorgunlugu, is ve yasam
doyumu puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Yasamindan
memnun olmadigini ifade eden hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puan
ortalamasina sahip oldugu, yasamindan memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin ise
i$ ve yasam doyumu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 6).

Tablo 7. Merhamet yorgunlugu, is ve yasam doyumu arasindaki iliski

Olgekler Is doyumu Yasam doyumu
Merhamet yorgunlugu r=-0,146 r=-0,200*
p=0,127 p=0,036
is doyumu r=0,386**
p=0,001

**p< 0,001, *p<0,05, r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Elde edilen bulgular dogrultusunda merhamet yorgunlugu ile is doyumu
arasinda iligki olmadigi, (r=-0,146 p>0,05). merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu
arasinda ise negatif yonlii zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,200,p<0,05). is
doyumu ile yasam doyumu arasinda ise pozitif yonli zayif bir iliskioldugu
belirlenmistir (r=0,386, p=0,001) (Tablo 7).
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5.TARTISMA

Bu bolimde onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde c¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu, is doyumu ve yasam doyumu arasindaki iliskiye iliskin yapilan

arastirma sonugclart literatiir ile tartisilmistir.

5.1. Merhamet Yorgunlugu, Is ve Yasam Doyumu Puan Ortalamalarina
Ait Bulgularin Tartisiimasi

Onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi 12,6+7,44olarak bulunmustur (Tablo 5). Olgekten alinabilecek toplam puan
araliginin 0-50 puan oldugu diisliniildiigiinde hemsirelerin diisiik diizeyde merhamet
yorgunluguna sahip oldugu goriilmektedir. Amerika'da onkoloji hemsireleri ile yapilan
bir caligmada bu arastirma sonuglarina benzer sekilde hemsirelerin yasadiklar
merhamet yorgunlugunun disiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Al Majid ve ark.,
2018).Hooper ve ark.(2010)'nin yaptiklar1 ¢alismada onkoloji hemsirelerinin %25'inin
diisik merhamet yorgunlugu diizeyine sahip oldugu bildirilmistir.Khan ve ark.
(2015)'ningalismasinda, hemsirelerin  %34.8’inin  diisiik, %65.2’sinin ortadizeyde
merhamet yorgunlugu riski yasadigi, higbir hemsirenin yiiksek risk puan ortalamasina
sahip olmadig1 bildirilmistir.Palyatif bakim ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir bagka ¢alismada
hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklari bildirilmistir (Sanso ve
ark.,2015). Mooney ve ark.(2017) ¢alismasinda, hemsirelerin diisiik diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadiklarini ifade etmistir.Hinderer ve ark.(2014)'nin travma hemsireleri
ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 13.94+7.19
olarak, Koca (2018)'nin onkoloji hemsireleri ile yaptig1 ¢alismasinda ise hemsirelerin
merhamet yorgunlugu dizeyi puan ortalamasi 16,01+£8,39 olarak bildirilmistir.
Literatiirde bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde hemsirelerin diisiik dizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigma dair calismalara sik¢a rastlanmaktadir (Wu ve
ark.,2016; Zajac ve ark., 2017). Literatiirde bu ¢alismadan elde edilen sonuglardan farkli
olarak hemgsirelerin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigimi bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Oktay, 2018; Adanir, 2019). Cin'de Yu ve ark.(2016)
caligmasinda onkoloji hemsirelerinin merhamet yorgunlugu puanini 21.39+4.84, Weels
ve ark.(2019) calismasinda 21.93+5.25, Kav ve ark.(2016) ¢alismasinda 23.35 £9.41 ile
yiiksek diizeyde oldugunu bildirmistir. Prewitt (2015)'in travma hemsireleri ileyaptigi
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calismada hemgsirelerin merhamet yorgunlugu puanini 21.59+4.48 olarak yiiksek
diizeyde bulunmustur. Literatiirde merhamet yorgunluguna iliskin farkli sonuglar
bildirilmistir. Bu durum ¢ok boyutlu bir kavram olan merhamet yorgunlugunu etkileyen
diger faktorlerle iligkilendirilmistir.

Onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin i doyumu puan ortalamasi
57,7+13,07 olarak bulunmustur (Tablo 5). Olgekten alinabilecek toplam puan araligmin
20-100 puan oldugu diisiiniildiigiinde hemsirelerin yiksek diizeyde is doyumuna sahip
oldugu goriilmektedir.Tilev ve Beydag(2014)'in calismasinda hemsirelerin is doyum
diizeyi puan ortalamasi 59,6+17,0. Tambag ve ark.(2015)'nin ¢alisma sonucunda
hemsirelerin i doyumu puan ortalamalarinin 64.24+11.00,Kumas ve ark.(2019)'nin
caligmasinda57,8£15,2 oldugu bildirilmistir.Eksterowicz ve ark. (2010) ¢alismasinda,
palyatif bakim profesyonellerinin yiliksek diizeyde is doyumu yasadiklarini ifade
etmistir. Literatirde hemsirelerin i doyumunu incelemeye yonelik yapilan
arastirmalarda hemsirelerin iy doyum diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Calismanin bu bulgusu literatlirle paralellik gostermektedir.(intepeler ve
ark.,2014;Kundak ve ark., 2015).

Onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin yasam doyumu puan ortalamasi
12,4+4,520larak bulunmustur (Tablo 5). Olgekten alinabilecek toplam puan araligmin 5-
25 puan oldugu diisiiniildiigiinde hemsirelerin yiiksek diizeyde yasam doyumuna sahip
oldugu goriilmektedir.Literatiirde bu arastirma sonucuna benzer sekilde, Eren (2008)'in
onkoloji hemsirelerinin is ve yasam doyumunu inceledigi ¢alismasinda yiksek diizeyde
yasam doyumuna sahip oldugu bildirmistir.Atasoy ve Turan (2019) hemsire ve ebelerin
yasam doyumu diizeylerini inceledikleri c¢alisma sonucunda hemsirelerin yasam
doyumu toplam puan ortalamasimi 15,15+4,00 olarak bulmustur. Topuz (2019)'un
hemsirelerin yasam doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmasinda hemsirelerin yasam doyumu toplam puami 10.30+£7.03 olarak ifade
edilmistir.Polonya'daki onkoloji hemsireleri ile yapilanbir baska calismada hemsirelerin
yasam doyumlarinin yiiksek oldugubildirilmistir(Piotrkwska ve ark.,2019).Mirfarhadi
ve ark.(2013),calismasinda hemsirelerin %81.9'unun yuksek yasam doyumuna sahip
oldugunu bildirmistir.Yapilan calismalarda hemsirelerin yasam doyumu diizeyinin
yuksek diizeyde oldugu bildirilmis ve g¢alismanin bu bulgusu literatiirle paralellik

gostermistir (Benli ve Yildirim,2017; Erdogan ve Erdem,2017).Hemsirelerin yasam
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doyumunun yiiksek olmas1 bakim vermenin, bakim vericiye yasattig1 tatmin duygusu ile
iliskilendirilmistir. Bir yardim meslegi olan hemsirelik, hastaya bakim verirken
hemsireninde kendisi ile ilgili deger algisini iist seviyeye tasimakta ve bu yasam

doyumunu arttirmaktadir.

5.2. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Merhamet Yorgunlugu, s ve
Yasam Doyumuna Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun yastan etkilenmedigi ancak 31yas ve
tizeri olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 6). Lowry (2011), Kara (2018) ve Polat (2016)'ingalismasinda 40-49
yas araligindaki hemsirelerin gen¢ hemsirelere gére merhamet yorgunlugu riskinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer sekilde yas degiskeninin merhamet
yorgunlugunu etkilemedigi yoniinde c¢aligmalar bulunmaktadir (Romeo Radliff,2014;
Denk,2018; Kara,2018). Arastirmanin bu sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Bu aragtirmada merhamet yorgunlugu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark
olmamasima ragmen ileri yastaki hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ yasin artmasiyla beraber meslekte gecirilen yilin artmasina baglh
olarak merhamet yorgunlugunun arttigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada 42 yas ve ilizeri olan hemsirelerin is doyumu puani yuksek
bulunmus ve i3 doyumunun yas degiskeninden etkilenmedigi belirlenmistir
(p>0.05)(Tablo  6).Kuzulugil (2012), c¢alismasinda yas ilerledikge hastane
calisanlarininis doyumunun arttigimnibildirilmistir (p>0,05). Aksoy ve Polat (2013),
Kaplan (2014), Goniiltas ve ark.(2018) c¢alismalarinda, yas degiskeninin is doyumu
Uzerine etkisinin olmadigini bildirmistir. Arastirmanin bu sonucu literatirle paralellik
gostermektedir. Bu arastirmada is doyumu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark
olmamasma karsin 42 yas ve lizeri olan hemsirelerin iy doyumu puani yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ yasin artmasi ile kazanilan tecriibelerin is yasaminda daha ¢ok
kullanilabilmesi ve profesyonellesme siireci ile iliskilendirilmistir.

Arastirmada 42 yas ve lizeri olan hemsirelerin yasam doyumu puani daha
yiksek bulunmus ancak yasam doyumunun yas degiskeninden etkilenmedigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6). Eren (2008), onkoloji hemsirelerinin is ve yasam
doyumunu inceledigi caligmasinda arastirmanin bu bulgusuna benzer sekilde

hemsirelerin yasla birlikte yasam doyumunun arttigini, 30 yas ve iizeri hemsirelerin 29
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yas ve altinda olanlara gore yasam doyumunun onemli diizeyde yiiksek oldugunu
bildirmistir. Tekir ve ark.(2016), 40 yas ve lizeri hemsirelerin yagsam doyumu puaninin
daha yuksek oldugu ve yas degiskeninin yasam doyumunu etkilemedigi bildirilmistir
(p>0,05). Literatiirde yasin yasam doyumunu etkilemedigini bildiren ¢alismalara sikga
rastlanmaktadir (Erdogan ve Erdem,2017; Yildirim ve Benli, 2017). Bu arastirmada
yasam doyumu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin 42 yas ve
tizeri olan hemsirelerin yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ yasin
ilerlemesi ile birlikte yasama iliskin hedeflerin netlik kazanmasi ve eriskinligin erken
donemlerinde olan yagsama ait belirsizliklerin son bulmasi ile iliskilendirilmistir.

Merhamet yorgunlugunun cinsiyet degiskenine gore Onemli farklilik
gostermedigi ancak kadin hemsirelerin daha yiikksek merhamet yorgunlugu puanina
sahip oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).Benzer sekilde Mangoulia ve ark.(2015),
Tanrikulu (2019)calismalarindakadin hemsirelerin daha yiliksek merhamet yorgunlugu
puanina sahip oldugunu ancak cinsiyetin merhamet yorgunlugu iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigii bildirmistir. Literatiirde cinsiyet degiskeninin merhamet yorgunlugu
diizeyini etkilemedigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir(Koca,2018; Kara,2018;
Adanir,2019;0zan, 2019). Bu sonucun kadmlarm duygularini daha yogun yasiyor
olmasi is digindaki yasamlarinda ev ve ¢ocuk bakim sorumluluklarimin daha fazla
olmast ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Erkek hemsirelerin is doyumu yiiksek bulunmus ancak is doyumunun cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).Benzer sekilde
Mizmizlioglu (2018), Nal ve Nal (2018) calismasinda erkek ¢aligsanlarin is doyumunun
daha yiiksek oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bildirilmigtir. Keklik ve ark. (2013), cinsiyetin is doyumu fiizerine etkisinin olmadigini
bildirmistir. Literatiirde arastirmanin bu sonucuna benzer sekilde is doyumunun cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Goniiltas ve ark.
2018; Celik ve Kilig,2019). Arastirmanin bu sonucu literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Kadin hemsirelerin yasam doyumu yiiksek bulunmus ancak cinsiyet
degiskeninin yasam doyumunu etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6). Benzer
sekilde Uslan (2016) ¢alismasinda kadinlarin daha yiliksek yasam doyumuna sahip

oldugunu bildirmistir. Bu arastirma sonucuna benzer sekilde yagsam doyumunun cinsiyet
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degiskeninden etkilenmedigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Tekir ve ark.,2016;
Yildirim ve Benli, 2017). Aragtirmanin bu sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Medeni durum degiskenine bakildiginda evli hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6). Benzer
sekilde Kara (2018) ve Yilmaz (2016)evli hemsirelerin daha yiiksek merhamet
yorgunluguna sahip oldugunubildirmistir. Literatiirde benzer sekilde merhamet
yorgunlugunun medeni durum degiskeninden etkilenmedigini bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir (Dasan ve ark.,2016; Kili¢ ve Inci, 2018; Ozan, 2019). Arastirmanin bu
sonucu literatdr ile uyumludur.
Bekarhemsirelerin daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu ancak medeni
durum degiskeninin is doyumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6).
Aragtirma sonucuna benzer sekilde Mert (2018)'in ¢alismasinda ve Kazaz (2019)'1n
calismasinda bekar hemsirelerin daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu ve medeni
durum degiskeninin is doyumu tiizerine anlamli bir etkisinin olmadigini bildirmistir
(p>0,05).Literatiirde benzer sekilde is doyumunun medeni durum degiskeninden
etkilenmedigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Nal ve Nal,2018; Celik ve Kilig
2019). Arastirmanin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu durum evliligin
getirdigi sorumluluklar ve evlilik hayatinin is yasamini etkiledigini diisiindiirmektedir.
Hemsirelerin yasam doyumlarinin medeni durum degiskeninden etkilenmedigi
ve evli hemsirelerin daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 6). Erdogan (2016), Yildirnrm ve Benli (2017) ¢alismasinda, arastirmanin bu
bulgusuna benzer sekilde evli hemsirelerin yasam doyum puaninin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Literatiirde benzer sekilde yasam doyumunun medeni durum
degiskeninden etkilenmedigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Deveci,2014; Tekir
ve ark.,2016). Bu bulgu literatirle benzerlik gostermektedir. Evlilik bireye farkli
sorumluluklar ve roller yiklemekle birlikte temel bir ihtiyac¢ olan aidiyet duygusunuda
besleyebilmektedir. Bu durumun arastirmanin sonucunu etkiledigi diistintilmiistiir.
Egitim durumu degiskenine gore bakildiginda lisaniistii egitim diizeyine sahip
hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puani aldigi ancak merhamet
yorgunlugunun egitim durumu degiskeninden etkilenmedigi sonucuna ulagilmistir
(p>0,05) (Tablo 6).Benzer sekilde Kili¢ ve Inci (2018), calismas1 sonucunda lisansiistii

dizeyinde egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanmin daha yiiksek
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oldugunu bildirmistir.Yu ve ark. (2016) calismasinda, egitim diizeyi ile merhamet
yorgunlugu arasinda iligki saptamamigtir. Literatiirde egitim durumu ve merhamet
yorgunlugu ile iligkili farkli sonuglara sahip ¢alismalar mevcuttur. Denk(2018), 6nlisans
ve alti egitim diizeyine sahip hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlarinin daha
yiiksek oldugunu, Kim ve Lee (2016), ¢alisma sonucunda lisans ve yiiksek lisans egitim
diizeyinin altindaki hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip
oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Potter ve
ark.(2010)'nin  yaptiklari ¢alismada lisans mezunu hemsirelerin  %42'sinin  ve
Koca(2016)'nin  ¢alismasindalisans mezunu hemsirelerin = %50,7’sinin  merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki farkli sonuglar merhamet
yorgunlugunun alinan egitim igerigi ve Kkisilerin bireysel deneyimleri ile iliskili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Hemsirelik egitiminde son yillarda merhamet yorgunlugu
lisans ve lisansiistii diizeyde iizerinde durulan kavramlardan biridir. Dolayisiyla bu
egitim siirecinden gecen hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin farkindaliklarinin
varligindan s6z etmek olasidir. Bu durumun sonucu bu yonde etkiledigi diistiniilmiistiir.

Onlisans mezunu olan hemsirelerin, lise,lisans ve lisaniistii mezunu hemsirelere
gore daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu ancak, egitim durumu degiskeninin ig
doyumunu etkilemedigi bildirilmistir (p>0,05) (Tablo 6). Benzer sekilde yenidogan
yogun bakim biriminde calisan hemsirelerin is ve yasam doyumu ile tiikenmislik
diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada Onlisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek is
doyumu puanina sahip oldugu ve egitim durumunun is doyumunu etkilemedigi
bildirilmistir (Kazaz,2019). Literatiirde hemsirelerin is doyumu puan ortalamalar1 ve
egitim durumu arasinda elde edilmis bulgular farklilik gostermektedir. Is doyumunun
egitim durumu degiskeninden etkilenmedigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Aksoy ve Polat, 2013; Nal ve Nal, 2018). (Tiirkiye’de Onlisans diizeyinde hemsirelik
egitimi 24 yil once Saglik Bakanhigi ile Yiksekogretim Kurumu arasinda imzalanan
22/11/1996 tarihli isbirligi Protokolii ¢er¢evesinde sonlandirilmis ve Lisans diizeyinde
egitime baslanmistir.) Dolayisiyla bu sonucun egitim seviyesinden ziyade Onlisans
mezunu olan hemsirelerin mesleki tecriibeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Ergol,
2011).

Lisaniistii egitim almis hemsirelerin yasam doyumu daha yiiksek olmakla

birlikte egitim durumunun yasam doyumu iizerine etkisinin olmadig1
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saptanmistir(p>0,05) (Tablo 6). Bu bulguya benzer sekilde Erdogan (2016), Yildirim ve
Benli (2017), c¢alismalarinda, lisansiistii egitim alan hemsirelerin yasam doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve egitim durumunun yasam doyumunu
etkilemedigini bildirmistir. Ebe ve hemsireler ile yapilan bir baska ¢alismada lisansisti
egitime sahip hemsirelerin daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugu bildirilmistir
(Atasoy ve Turan,2019).Literatlirde calismanin bu bulgusuna benzer sekilde egitim
durumu degiskeninin yasam doyumunu etkilemedigi yoniinde ¢alismalar
bulunmaktadir(Deveci,2014; Tekir ve ark.,2016). Arastirmanin bu sonucu literatirle
benzerlik gostermektedir.

Merhamet yorgunlugu calisilan birim degiskinine gore incelendiginde, galigilan
birimin merhamet yorgunluguna etkisinin olmadig1 ve palyatif bakim biriminde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir(p>0,05)
(Tablo 6). Literatirde benzer sekilde merhamet yorgunlugunun ¢aligilan birim
degiskeninden  etkilenmedigini  bildiren ¢aligmalar  bulunmaktadir(Denk  ve
Kogkar,2018; Kara,2018).Adanir (2019),onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirdigi caligmasinda, onkoloji
biriminde c¢alisgan hemgsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip
oldugunu, merhamet yorgunlugunun c¢alisan birim degiskeninden etkilenmedigini
bildirmistir (p>0.05). Potter ve ark.(2010),onkoloji biriminde calisan hemsirelerin %37
sinin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk grubunda oldugunu ifade etmistir.Yu
ve ark. (2016), Mooney ve ark. (2017) galismalarinda onkoloji hemsirelerinin merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugunu; Sanso ve ark. (2015). Kaur ve ark(2015)nin
caligmalarinda palyatif bakim hemsirelerinin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadig1 bildirilmistir.Kilig¢ (2018) ve Oktay (2018), calisilan birimin merhamet
yorgunlugu diizeyine etkisinin olmadigin1 bildirmistir. Literatiirde bu arastirma
sonucuna benzer sekilde calisilan birimin merhamet yorgunlugu {izerine etkisinin
olmadigt ve farkli birimlerde merhamet yorgunlugunun yiiksek oldugu
bildirilmektedir.Bu sonu¢ merhamet yorgunlugunun ¢alisilan birimden ziyade o birime
iliskin diger faktorlerden (ekip ¢aligmasi, hemsire sayisinin yeterliligi vb.) etkilendigini
diistindiirmektedir.

Calisilan birim degiskenine gore incelendiginde, onkoloji biriminde g¢alisan

hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6). Shang ve ark.(2013) ¢alismasinda,
onkoloji hemsirelerinin dahili-cerrahi hemsirelere gore calisma ortamlarindan daha
memnun olduklarin1 ve daha iyi bakim sonuglar1 verdikleri bildirmistir. Yiiksel-Kacan
ve ark.(2016), Celik ve Kili¢ (2019)'1n arastirmasinda arastirmanin bu bulgusuna benzer
sekilde hemsirelerin i3 doyumunun caligtiklar1 birimegdre degistigi belirlenmistir.
Arasgtirmanin bu bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir. Palyatif bakim birimleri,
onkoloji klinikleri ile karsilagtirildiginda yasam sonu bakimi daha yogun veren ve
Olimle daha sik karsilasan birimler arasindadir. Dolayisiyla bu alanda ¢alisan
hemsireler c¢ogunlukla hastalarin  huzurlu 6liimiine taniklik ederler, onkoloji
birimlerinde de benzer durumlar yasanmasina ragmen bu oran palyatif bakim
birimlerine gore daha azdir. Bu durumun sonucu etkiledigi diistiniilmiistir.

Hemsirelerin yasam doyumu diizeyleri calisilan birime gore incelendiginde,
onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6). Benzer
sekilde Eren'in calismasinda onkoloji hemsirelerin yasam doyumu yiiksek
bulunmustur(Eren,2008). Benli ve Yildirim(2017),Tekir ve ark. (2016) ¢alisilan birim
degiskeninin yasam doyumu {iizerine etkisinin olmadigini bildirimistir. Aragtirmanin bu
bulgusu literatiirle paralellik gostermektedir. Bu sonucun onkoloji birimlerinde
hastalarin iyilesmeye dair siireclere daha ¢ok taniklik etmeleri ve bunun bireysel yasam
enerjisini harekete gegirmesi ile ilgili oldugu diistiniilmiistir.

Calisma yilina gore incelendiginde, 25 yil ve {izeri tecriibesi olan hemsirelerin
daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanma sahip oldugu saptanmistir (p>0,05)
(Tablo6). Benzer sekilde, Koca(2016) ¢alismasinda meslekte gecirilen siire arttikga
merhamet yorgunlugunun arttigin1 ve en yiiksek merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin 7-10 yil arasi tecriibeye sahip oldugunu bildirmistir. Yu ve ark.(2016)
caligmasinda,daha uzun mesleki tecriibesi olan hemsirelerin daha yiiksek merhamet
yorgunlugu yasadigi bildirilmistir. Kotula(2015), Mangolia ve ark. (2015)benzer sekilde
meslekte caligma yilinin artmasi ile merhamet yorgunlugu diizeyinin artig gosterdigini
bildirmistir. Literatiirde meslekte gecirilen siire arttikca merhamet yorgunlugunun
arttigin1 gosteren arastirmalara rastlanmaktadir. Kara(2018) ve Kilic (2018) mesleki
tecriibe degiskeninin merhamet yorgunlugunu etkilemedigini bildirmistir. Arastirmanin

bu bulgusu paralellik gostermektedir. Buna karsin Cho ve Jung'in 171 onkoloji
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hemsiresi ile yaptiklar1 ¢galisma sonucunda 10 yil ve {lizeri mesleki tecriibeye sahip olan
hemsirelerin tecriibesi daha az olan gruba gore diisiik merhamet yorgunlugu puanina
sahip oldugunu bildirmistir (Cho ve Jung, 2014). Ozan ¢alismasinda 0-1 yil arasi
mesleki tecriibeye sahip hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanina sahip
oldugunu ve aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmistir (Ozan, 2019). Cinarl1 (2019),
10 y1l ve tizeri tecriibesi olan hemsirelerin daha diisiik merhamet yorgunluguna sahip
oldugunu ifade etmistir. Burtson ve Stichler (2010), hemsirelerin mesleki tecriibesi ve
yas1 ile birlikte bilgi ve becerilerinin artis gosterecegini buna bagli olarak merhamet
yorgunlugu diizeyinin azalacagini bildirmistir. Literatiirde farkli sonuglar goze
carpmaktadir. Bu arastirmanin sonucunda 25 yil ve iizeri mesleki tecriibeye sahip
hemsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu ortalamasina sahip olan grubu
olusturmustur. Bu durum meslekte gegirilen siire sonucunda ortaya ¢ikmasi muhtemel
ruhsal ve fiziksel yipranma ve tilkenmislikle iligkilendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda
tikenmislik ve merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonli giiclii iliskinin varligindan
bahsedilmistir. Tiikenmislik yasayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlarinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. (Hindere ve ark., 2014; Koca, 2018).

Hemsirelerin is doyumu diizeyi incelendiginde, 25 yil ve lizeri ¢calisma siiresine
sahip hemsirelerin daha yiiksek iy doyumuna sahip oldugu ve calisma yilinin is
doyumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6). Eren calismasinda 16 yil ve
Uzeri galisma yilina sahip hemsirelerin daha az ¢alisma yilina sahip hemsirelere gore is
doyumu puanlarini daha yiiksek bulmustur(Eren,2008). Bir diger ¢alismada Kog(2019),
11 yil ve lizeri tecriibeye sahip hemsirelerin is doyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Goniiltag ve arkadaslarmin ¢alismasinda 20 y1l ve ilizeri ¢alisan hemsirelerin is doyumu
puan1 daha yiiksek ve mesleki tecriibe ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 bildirilmistir(Goniiltas ve ark.,2018). Hezer, arastirmasinda is doyumunun
mesleki tecriibeyle birlikte arttigini ve mesleki tecriibenin is doyumunu anlamli yonde (
%19,1 oraninda) etkiledigini bildirmistir. Literatiirde c¢alisma yilinin i doyumunu
etkilemedigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir(Aksoy ve Polat,2013; Celik ve
Kilig,2019; Kazaz,2019). Arastirma sonucu literatiir ile uyumludur. Bu sonucun
hemsirelerin deneyim kazanmasi ve isle ilgili bilgi ve becerilerinin artmasi ile iliskili

oldugu diistiniilmiisiir.
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Yasam doyumu incelendiginde, 25 yil ve flizeri calisma siiresine sahip
hemsirelerin yagsam doyumu puaninin daha yiiksek oldugu ve mesleki tecriibenin yasam
doyumunu etkilemedigi saptanmistir(p>0,05) (Tablo 6). Kaplan c¢alismasinda
hemsirelerin ¢alisma yil1 ve yasam doyumu arasinda anlamli fark bulmamasina ragmen
hemsirelerin ¢alisma yili arttikca daha yiiksek diizeyde yasam doyumu yasadigini
bildirmistir (Kaplan,2014). Kazaz'in ¢alismasinda 11 yil ve iizeri mesleki tecriibeye
sahip hemsirelerin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (p>0,05)
(Kazaz,2019). Aktas(2014),¢calismasinda 16-20 yil tecriibeye sahip hemsirelerin yasam
doyumu puanlarimin daha yiliksek oldugunu ve aradaki farkin anlamli oldugunu
bildirmistir. Atasoy ve Turan ¢alisma sonuglarinda 20 yil ve tlizeri mesleki tecriibeye
sahip hemsire ve ebelerin yasam doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve ¢alisma
yilinin yasam doyumu iizerine etkisinin olmadigmni bildirmislerdir(Atasoy ve
Turan,2019). Literatiirde yasam doyumunun mesleki tecriibeden etkilenmedigini
bildiren c¢alismalar bulunmaktadir(Deveci,2014; Tekir ve ark.,2016;Benli ve
Yildirim,2017). Arastirmanin  bu bulgusu literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yillara dayanan mesleki tecrube ile birlikte meslekte
otonomi ve kendilerine glivenlerinin artmasi ile is yasaminda basar1 sagladiklar ve bu
basarinin hemsirelerin yasam doyumlarini olumlu yonde etkiledigi diisiintilmektedir.

Calistig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin merhamet yorgunlugu puaninin
daha yiiksek oldugu ve c¢alisilan birimi isteyerek se¢me durumunun merhamet
yorgunluguna etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo 6).Benzer sekilde
Cmarli1(2019) galismasinda,galistig1 birimi isteyerek se¢gme durumu ile hemsirelerin
merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigim
bildirmistir.Aragtirmanin  bu bulgusundan farkli olarak; Adanir, palyatif bakim
biriminde kendi istegiyle calisan hemsirelerin, idarenin istegi ile ¢alisan hemsirelere
gore daha diisik merhamet yorgunlugu puanma sahip oldugunu bildirmistir
(Adan1r,2019). Tanrikulu ¢alistig1 birimde kendi istegi ile gorev alan hemsirelerin daha
diisiik merhamet yorgunluguna sahip oldugunu ve calistig1 birimi se¢gme degiskeninin
merhamet yorgunlugu puanim etkiledigini bildirmistir (Tanrikulu,2019). Yilmaz ve
Ustiin(2019)onkoloji hemsireleri ile yiiriittiigii calismada, onkoloji hastalar1 ile
calismay1 kendi istedigini ifade eden hemsirelerin daha diisiik merhamet yorgunlugu

puanina sahip oldugunu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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oldugunu belirtmistir. Arastirmanin bu bulgusu literatiirle farklilik gostermektedir.
Hemsirelerin calistiklar1 birimi isteyerek se¢melerine ragmen merhamet yorgunlugu
puanlariin daha yiiksek olmasi, merhamet yorgunlugunu olusturabilecek baska bireysel
etkenlerin varligi ile iligkilendirilmistir.

Hemgirelerin i3 doyumu puan ortalamalarinin ¢aligilan birimi isteyerek
secenlerde,se¢cmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05)(Tablo 6). Hemsirelerin is doyumlarinin incelendigi bir ¢alismada, c¢alistigi
birimde kendi istegi ile gorev yapan hemsirelerin is doyum puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bildirilmistir(Yiiksel Kacan ve ark.,2016).
Kundak ve ark.(2014), calistig1 birimde kendi istegiyle calisan ve egitim/uzmanlik
alanlarmma uygun birimlerde calisan hemsirelerin is doyum puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmigtir. Literatiirde calistigt birimi isteyerek secen calisanlarin is
doyumunun daha yiiksek oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur(Eren,2008;
Turgut,2010; Yiksel,2013; Akkas,2018; Kazaz,2018;Ucucu,2019). Arastirmanin bu
bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir. Kendi istedigi birimde g¢alismak kiside
otonominin artmasini, adaptasyonun kisa siirede saglanmasini ve sonu¢ olarak mesleki
tatmin seviyesini arttirmast yoniinden Onemlidir. Dolayisiyla sonucun bu yo6nde
etkilendigi diistiniilmstiir.

Calistig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin yasam doyumu puaninin daha
yiiksek oldugu ve calisilan birimi isteyerek segme durumunun yasam doyumuna
etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 6). Benzer sekilde Eren, onkoloji
biriminde kendi istegi ile ¢alisan hemsirelerin yasam doyum puanlarinin daha yiiksek
oldugunu ve aradaki farkin anlamli olmadigimi bildirmistir(Eren,2008). Yildirim ve
Benli calismasinda, ¢alistig1 birimi isteyerek segen hemsirelerin daha yiiksek yasam
doyumuna sahip oldugunubildirmistir (p<0,05)(Yildirnm ve Benli, 2016). Calisma
sonucunda, calistigi birimi isteyerek se¢menin yasam doyumu {lizerine etkKisinin
olmadig1 belirlenmistir. Calisti§1 birimi segme durumunun, hemsirelerinisini sevme,
calisma  kosullarindan memnun olma gibi diger degiskenlerle birlikte
degerlendirildiginde yasam doyumu lizerine etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir.Calismada, onkoloji ve palyatif bakim biriminde kendi istegi veya istegi

disinda ¢alisan hemsirelerin bu duruma bagl olarak yasam doyumlarinin farkli olmasi
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beklenirken, bu bulgu hemsireler agisindan ¢aligtiklari birimi se¢gmenin 6énemli olmadigi
sonucu ile iligkilendirilmistir.

Isini severek yapmadigini ifade eden hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puaninin daha yiiksek oldugu ve isini sevme durumunun merhamet yorgunlugunu
etkilemedigi  bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).Acil hemsirelerinin merhamet
yorgunlugunun incelendigi bir caligmada isinden memnun olmayan hemsirelerin,
isinden memnun olan hemsirelere oranla daha yiksek merhamet yorgunlugu puanina
sahip oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Denk,2018).
Yogun bakim hemsirelerinin katilimiyla gerceklesen c¢alismada isini sevmeyen
hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanimna sahip oldugu bildirilmistir
(p>0,05) (Hir,2018). Baska bir ¢alismada mesleginden doyum alamayan, meslegini
isteyerek secmeyen ve meslegini degistirmek isteyen hemsirelerin daha yiiksek
merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugu belirtilmistir (p>0,05) (Bagcivan,2018).
Kelly ve ark.(2015)'nin ¢alismasinda bu bulguyu destekleyecek sekilde isini seven ve
memnun olan hemsirelerin daha diisiik merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugu
bildirilmistir. Arastirma sonucu literatiirle uyumludur. Bu sonucun isini severek
yapmayan hemsirelerin meslege iliskin olumsuz kosullarla kars1 karsiya kaldiginda bas
etmekte daha ¢ok zorlanmalari, ruhsal ve duygusal olarak daha ¢ok etkilenmeleri ile
iliskili olabilecegi diistiniilm{istiir.

Isini severek yapan hemsirelerin is doyumu puanmin daha yiiksek oldugu ve
isini sevme durumunun is doyumunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6). Benzer
sekilde Eren calismasinda, onkolojide ¢alismaktan mutlu olan hemsirelerin, daha
yiiksek is doyumu yasadigini bildirmistir. YUksel arastirmasinda, ¢alisanlarin islerinden
memnun olmasinin i¢sel, digsal ve genel is doyumu puanlarint artirdigini ifade etmistir
(Yuksel,2013). Baska bir ¢alismada meslegini isteyerek yapan hemsirelerin, is doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve meslegi isteyerek yapma degiskeninin is doyumunu
anlamli olarak etkiledigi bildirilmistir (Hezer, 2019). Literatiirde arastirmanin bu
bulgusunu destekler sekilde igini sevme degiskeninin iy doyumunu etkiledigini bildiren
calismalar mevcuttur(Yiksel,2013; Yurtsever,2015; Tekir ve ark.,2016). Dogrudan
hastalarin saglhigi ve bakimlari ile ilgilenen hemsirelerin islerini severek yapmasi ile
isteki motivasyonlarinin artabilecegi ve hemsirelerin yaptiklari isten daha ¢ok mutluluk

duyabilecegi ve buna bagli olarak is doyumlarinin da artabilecegi diistiniilmiistiir.
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Isini severek yapan hemsirelerin yasam doyumu puanmin daha yiiksek oldugu
ve igini severek yapiyor olmanin yasam doyumunu etkiledigi saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6). Eren (2008) ¢alismasinda arastirmanin bu bulguna benzer sekilde onkolojide
caligmaktan mutlu olan hemsirelerin daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu ve
aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmistir. Bagka bir ¢aligmada isinden memnun olan
saglik calisanlarinin yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(Tekir ve
ark.,2016). Ebe ve hemsirelerin yasam doyumlarinin arastirildign  bir g¢alismada
meslegini seven, birakmak istemeyen ebe ve hemsirelerin anlamli derecede daha yuksek
yasam doyumuna sahip oldugu saptanmistir (Atasoy ve Turan, 2019). Ding (2019)
calismasinda, isini sevmeyen ve birakmay1 diigsiinen ¢alisanlarin, igini severek yapanlara
gore yasam doyumu puaninin daha diisiik oldugunu ve aradaki farkin anlamli oldugunu
bildirmistir. Arastirmanin bu sonucu literatiirii desteklemektedir. Bu sonucun isini
severek yapan hemsirelerin is yasamindaki bu olumlu durumunun is disindaki yasamina
yansimasi olarak diisiiniilmiistiir.

Calisma kosullarindan memnun olma durumuna gére bakildiginda, merhamet
yorgunlugu puaninin ¢alisma kosullarindan memnun olmayan hemsirelerde daha
yiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo
6).Benzer sekilde Hiir(2018)'ln yaptigi ¢alisma sonucunda calisma kosullarindan
memnun olmayan hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanima sahip
oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadig1 bulunmustur. Thompson ve arkadaslarinin
213 ruh saghigi damismani ile yaptiklar1 ¢alismada calisma kosullarindan memnun
olanlarin daha distik tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu puanina sahip oldugunu
bildirmislerdir(Thompson ve ark.,2014).Centrano ve arkadaslari, ¢alisma kosullarindan
ergonomik sartlarin merhamet yorgunlugunu etkiledigi ve bu sartlardan memnun
olanlarin daha az merhamet yorgunlugu yasadigr bildirilmistir (Cetrano ve
ark.,2017).Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin  hemsirelerin ihtiyaglarin1 karsilayan,
saglikli yasam firsatlar1 sunan ve is stresini azaltmaya yonelik ayarlanmalarinin
merhamet yorgunlugu diizeyini azaltmada etkili olabilecegi ifade edilmistir(Lombardo
ve Eyre,2011). Arastirmanin sonucu literatiir ile uyumludur. Dogas1 stresli olan bir
meslekte ¢alisma kosullarinin yarattig: stresorler bireyin merhamet yorgunlugu diizeyini
ve verdigi hizmetin kalitesini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla sonucun bu yonde

etkilendigi diistiniilmiistiir

79



Calisma kosullarindan memnun olan hemsirelerin i doyumu puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve calisma kosullarindan memnun olma degiskeninin is doyumunu
etkiledigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).Ulama (2016) ve Kog¢(2019),calisma
kosullarindan memnun olan ¢alisanlarin is doyum diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.Kuzulugil(2012) hastane c¢alisanlarinin is doyumunu etkileyen faktorleri
inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin i doyumu diizeyini etkileyen faktorlerden birinin
calisma olanaklar1 oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alismada, ¢alisma kosullarinin
olumlu oldugunu ifade eden hemsirelerin ortalama is doyumu puaninin daha yiiksek
bulundugu ve aralarinda anlamli bir iliskinin oldugu ifade edilmistir(Mimizlioglu,
2018).Hemsirelerin is ve yasam doyumu arasindaki iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada
calisma kosullar is doyumunu etkileyen alt faktor olarak ifade edilmistir(Deveci,2014).
Arastirmanin  bu bulgusu literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin nobetli sistem ile ¢alistigi diistiniildiigiinde zamanlarinin biiyiik bolumuni
calisma ortaminda gegirdikleri buna bagli olarak c¢alisma ortamindaki olumsuz
durumlarin is yasamin1 dogrudan etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Hemsirelerin ¢alisma
kosullarindan memnun olduklari ortamlarda calismasinin, islerini istekli yapmalarina ve
daha verimli ¢aligmalarina etki etmesinin sonucu bu yonde etkiledigi soylenebilir.

Calisma kosullarindan memnun olan hemsirelerin yasam doyumu puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve yasam doyumunun c¢alisma kosullarindan memnun olma
degiskeninden etkilendigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). Benzer sekilde Yildirim ve
Benli ¢alisma sonuglarinda, c¢alisma kosullarindan memnun olan hemsirelerin daha
yuksek yasam doyumuna sahip oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmistir(Y1ldirim ve Benli, 2016). Ding¢ (2019) c¢alismasi sonucunda is
yasamindan memnun olan ¢alisanlarin, olmayanlara gére anlamli olarak daha yliksek
yasam doyumu puanina sahip oldugunu belirtmistir.Santas ve arkadaslarinin
hemsirelerle yiiriittiikler1 calismada ise iliskin yasam kalitesinin yasam doyumuna
anlaml diizeyde etki ettigi saptanmistir (Santas ve ark.2018).Arastirma sonucu literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma kosullarindan memnun
olan hemsirelerin i ortamlarinda daha mutlu olabilecekleri ve bu durumun yasam
doyumlarini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Travmatik olaylardan etkilendigini ifade eden hemsirelerin merhamet

yorgunlugu puanmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo
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6).Benzer sekilde onkoloji hemsireleri ile yiiriitiilen bir ¢alismada, kritik durumda olan
hastalarla ¢alismanin ve travmatik olaylarin sik sik yasanmasinin ve hastalarla gecirilen
siirenin tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeyini arttirdig belirtilmistir(Ustiin ve
Y1lmaz,2019). Yasami boyunca en az bir kez travmatik olay yasadigini ifade eden ve
son iki yilda olumsuz yasam olayr deneyimleyen hemsirelerin merhamet yorgunlugu
daha yuksek bildirilmistir (p>0,05) (Hur,2019).Yong ve Jong(2016)'m hemsirelerle
yaptiklar1 calismada merhamet yorgunlugu ve travmatik olaylardan etkilenme durumu
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bildirilmistir.Melvin, palyatif bakim hemsirelerinin
bakim verdikleri hastalarin siirekli olarak aci ve oOliimleri ile karsilastiklart ve onlara
sunduklar1 bakimin merhamet yorgunluguna yol actigini ifade
etmistir(Melvin,2015).Zeidner(2013) saglik profesyonelleri ile yaptigi calisma
sonucunda, travma geciren kisilerle c¢alisan saglik profesyonellerin yaklasik
%50’sinin merhamet yorgunlugu agisindan yiuksek risk tasidigini belirtmistir.
Abd'de pediatrik palyatif bakim biriminde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir ¢alisma,
hemsirelerin palyatif bakimdaki hasta ve ailelerin travmatik durumlarina siirekli
maruz kalmasi sonucunda hemsirelerin merhamet yorgunlugu acisindan risk tasidigini
bildirmistir(Kase ve ark.,2019). Arastirmanin sonucu literatir ile paralellik
gostermektedir.

Travmatik olaylardan etkilenmedigini ifade eden hemsirelerin is ve yasam
doyumu puaninin daha yiiksek oldugu ve yasam doyumunun travmatik olaylardan
etkilenme durumu ile arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 6).
Onkoloji hemsireleri ile yapilan ¢aligmalarda onkoloji hemsirelerinin diger birimlerde
calisan hemgsirelere gore bakim verdikleri hastalarin acilarina uzun siire taniklik
etmelerinin sonucunda tiikkenmislik yasadiklar1 ve is doyumlarmim azaldiklari
saptanmistir (Delvaux 2004; Vaezi 2016). Bireyin travmatik olaylardan etkilenme
durumu ayn1 zamanda o alana iliskin savunmasiz oldugunu, daha hassas davrandigini ve
etkisinden uzun siire kurtulamadigini ifade etmektedir. Dolayisiyla travmatik olaylarin
yansimalarin1 benliginde ve i¢ diinyasinda yogun bi¢imde yasayan bireylerin is ve
yasam doyumlarinin olumsuz etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Bu durumun agir
bigimde yagsanmasi travma sonrasi stres bozuklugu sendromunu olusturabilmektedir.

Psikolojik destek aldigini ifade eden hemsirelerin, psikolojik destek almayan

hemsirelere goére merhamet yorgunlugu puanmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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saptanmistir(p<0,05)(Tablo 6). Eren(2008) ¢alismasinda, onkoloji hemsirelerinin0lim,
terminal donemdeki hasta ve yakinlari ile zor sartlar altinda karsilastiklarini ifade etmis
ve bu duruma bagl olarak onkolojide ¢alisan hemsirelerin psikolojik destek ihtiyacinin
olabilecegini ifade etmistir. Yu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada psikolojik destege
ihtiyaci olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puaninin daha yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir(Yu ve ark.,2016). Benzer sekilde
hemsirelerle yapilan bir calismada, psiko-sosyal destek alma ve merhamet yorgunlugu
arasinda anlamli bir iliskinin varligindan bahsedilmistir(Yong ve Jong,2016).
Bab(2010) onkoloji alaninda ¢alisanlarla yaptigi c¢alismada, arastirmaya katilan
calisanlarin %92.9'unun sosyal, fiziksel ve psikolojik sorunlar yasadigini ifade etmistir.
Arastirmanin sonucu literatiir ile uyumludur.

Psikolojik destek almadigini ifade eden hemsirelerin, is doyumu puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).
Mizmizlioglu (2018) calismasinda, psikolojik yonden zorluklara karsi miicadele etme
ve dayanma giicii olanlarin iy doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve psikolojik
dayanikliigin i3 doyumunu etkileyen bir degisken oldugunu ifade etmistir.
Oymak(2017) ise calismasinda psikolojik iyi olus gdsteren g¢alisanlarin iy doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Psikolojik destege ihtiyaci olmayan
psikolojik dayanikliligr yiiksek saglik calisanlarinin is doyum puanlariin da yiiksek
oldugu ifade edilmistir(Baser,2020).Arastirma sonucunda psikolojik destek almayan
calisanlarin zorlu kosullara kargi bas etme giiclerinin oldugu ve calisma ortamindan
olumsuz etkilenmeyerek is doyumlarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmiistiir.

Psikolojik destek almayan hemsirelerin yasam doyumu puanlarinin daha
yiksek oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir(p<0,005) (Tablo 6).Literatlirde psikolojik saglamlilik durumunun yasam
doyumunu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Akbar ve ark., 2014; Alibekiroglu ve
ark., 2018). Ummet (2017) ¢alismasinda, psikolojik saglik durumu iyi olmayanlarin
yasam doyumunun negatif yonde etkilendigini belirtmis ve yasam doyumu ve psikolojik
saglik arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda psikolojik destek ihtiyaci olmayan hemsirelerin genel psikolojik
sagliklarinin iyi olabilecegi ve buna bagli olarak yasam doyumlarinin daha yiiksek

oldugu diisiiniilmiistiir.
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Yasamindan memnun olmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,005)(Tablo 6). Benzer sekilde
Bagcivan (2019) yaptig1 calismasinda yasamindan memnun olmayan hemsirelerin, daha
yuksek merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik bir¢ok belirti (yorgunluk, bas agrisi, sindirim
sorunlari, giic kaybi, madde kullaniminda artis, sosyal iliskilerin bozulmasi, 6tke ve
uyku bozukluklari, kaygi ve depresyon) gdsterdigi bilinmektedir(Lombardo ve
Eyre,2011). Bu sonucun yasamindan memnun olmayanlarin merhamet yorgunluna
iliskin olumsuz duygu ve semptomlar1 daha sik yasamasi ile iligskilendirilmistir.

Yasamindan memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin hem is doyumu hem
yasam doyumu puanlar1 daha yiliksek bulunmustur. Yasamindan memnun olma
durumunun is ve yasam doyumunu etkiledigi saptanmistir(p<0,005)(Tablo 6).Aktas
yasamindan memnun olma ve is doyumu arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu ve
yasamindan memnun olanlarin i doyumunun da yiiksek olabilecegini
bildirmistir(Aktas,2014). Benzer sekilde bagka bir calismada yasamlarindan memnun
olmayan hemsirelerin is doyumlarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirtilmistir(Bagcivan,2019).Kaplan(2014) ise, yasamlarindan memnun
oldugunu ifade eden c¢alisanlarin yasam doyumlarinin %28,7'sinin  karsiladigini
belirtmistir. Erdogan ve Erdem(2017), ¢alismasinda hemsirelerin yasam doyumunu
incelediginde yasamimndan memnun oldugunu ifade edenlerin en yiiksek ortalamaya
sahip oldugunu bildirmistir.Arastirmanin bu bulgusu literatiirii desteklemektedir.
Yasamindan memnun olan hemsirelerin yasam doyumlarimin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur. Yasamindan memnun olan hemsirelerin yasama karsi olumlu tutumunun

yasamin bir parcasi olan ig doyumunu da olumlu yonde etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

5.3. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu, is ve Yasam Doyumuna Ait
Iliskinin Tartisilmasi

Merhamet yorgunlugu ve is doyumu 6l¢ek toplam puani arasinda korelasyon
saptanmamistir(r=-0,146, p>0.05). Colak(2018) ¢alismasinda arastirmanin bu bulgusuna
benzer sekilde merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigini belirtmistir. Literatiirde merhamet yorgunlugu ve is doyumuarasinda iliski
olmadigim bildiren ¢alismalar mevcuttur(Kilig,2018; Koca,2018;Roney ve Acri, 2018).

Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak Polat ve Erdem, hemsirelerin merhamet
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yorgunlugu diizeyinin azaldik¢a mesleki tatminlerinin arttigini bildirmistir(Polat ve
Erdem,2017). Saglik calisanlar1 ile yiritilen bir baska calismada ise merhamet
yorgunlugu ve mesleki tatmin arasinda negatif yonlii iligkinin varligindan s6z edilmistir
(Smart ve ark.,2014). Yong ve Jong(2016)'un c¢alismasi da bu bilgileri destekleyecek
sekilde merhamet yorgunlugu ve is doyumu arasinda iliski oldugunu bildirmistir.
Ertlimer(2019),merhamet yorgunlugunun is doyumunun yaklasik %7'sini agikladigini
ve i3 doyumu ve merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde anlamli bir iliskinin
oldugunu bildirmistir.

Merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu 6lgek toplam puani arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli iliski belirlenmistir (r:-0,200) (p<0,05). Buna gore,
merhamet yorgunlugu diizeyi arttikca yasam doyumunun azaldigi sdylenebilir.
Literatiirde merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu arasindaki iliskinin incelendigi
calismaya rastlanmamistir. Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri(empatinin
azalmasi,is performansinda azalma,meslekten ayrilmalarin artmasit vb.) ve kisiler
tizerindeki fiziksel, psikolojik ve duygusal etkileri(bas agrisi, sindirim ve uyku
sorunlari, madde kullanimi, mutsuzluk, halsizlik vb.) disiiniildiiglinde kisilerin bu
durumlardan olumsuz etkilenebilecegi ve buna bagli olarak yasam doyumlarinin
azalabilecegi diistintilmiistiir.

Is doyumu ve yasam doyumu 6lgek toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif
dizeyde anlamli iliski saptanmistir (r:0,386)(p<0,05). Bu duruma gore, is doyumu
diizeyi arttik¢a yasam doyumu diizeyinin de artacagi sdylenebilir. Bu bulgu is doyumu
ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi agiklayan modellerden “yayilma “ modeline uygun
bulunmustur. Literatiirde i1s doyumu arttiginda yasam doyumunun da arttigini bildiren
calismalar bildirilmektedir(Eren,2008; Tekir ve ark.,2016; Unanue,2017;0zaydmn ve
ark., 2018; Elevli ve Bayram,2019). Turgut(2010), is ve yasam doyumu arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugunu ve is doyumu degiskenlerinin %14,6 ‘sinin yasam
doyumunu etkiledigini belirtmistir. Kaplan(2014) calismasinda, bu arastirma
sonuglarina paralel sekilde is doyumu ve yasam doyumu arasinda pozitif bir iligkinin
oldugu bildirilmis ve is doyumu degiskenlerinin, yasam doyumunun %11,3’{inii
acikladigin1 saptamistir.Bir (2017) calismasinda, is ve yasam tatmini arasinda pozitif
giiclii yonlii anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Kazaz'da

caligmasinda is doyumu ve yasam doyumu arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
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oldugundan bahsetmistir(Kazaz,2019). Bu calisma sonucunda is doyumunun yasam
doyumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin zamanin ¢ogunu
hastanelerde gecirdigi diisiiniildiigiinde islerinden doyum almalarinin yasamlarina da

olumlu etkileyecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun is ve
yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki
sonugclar elde edilmistir.

e Arastirmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani 12,6+7,44 bulunmus ve
hemsirelerin diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir. Aragtirmada
hemsirelerin yiiksek diizeyde is doyumu(57,7+13,07) ve yasam doyumuna(12,4+4,52)
sahip oldugu saptanmistir(Tablo 5).

e Hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin travmatik olaylardan etkilenme,
psikolojik destek alma ve yasamdan memnun olma degiskenlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilendigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 6).

e Hemgirelerin i3 doyum diizeylerinin c¢alisilan birim, calisilan birimi se¢me
nedeni, isini severek yapma, calisma kosullarindan memnun olma, psikolojik destek
alma ve yasamindan memnun olma degiskenlerinden etkilendigi bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 6).

e Hemsirelerin yasam doyumu diizeylerinin isini severek yapma, calisma
kosullarindan menun olma, travmatik olaylardan etkilenme ve yasamdan memnun olma
degiskenlerinden etkilendigi saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6).

e Arastirmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve is doyumu diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 7). Hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve yasam doyumu diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonll bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7). Arastirmada
hemsirelerin is ve yasam doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif

yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7).

6.2. Oneriler
e Merhamet yorgunlugu, is ve yasam doyumu ile iliskili aragtirmalarin farkli ve
daha genis popiilasyonlarda yapilmasi,
e Sorumlu hemsireler tarafindan hemsirelerin bakim verdikleri hastalara yonelik

duygusal gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi, hasta-
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hemsire iligskisindekiempati ve samimiyetin sinirlarin belirlenmesi konusunda destek
saglamalari,

eSorumlu hemsirelerin, birimlerde c¢alisan hemsireleri sadece c¢alisma
ortamlarinda degil ¢cok boyutlu olarak sosyal yasamlari ile birlikte ele alarak diizenli
araliklarla hemsireleri merhamet yorgunlugu agisindan degerlendirmeleri, hemsirelerin
yasadiklari stres ve baskiy1 erken donemde fark ederek merhamet yorgunlugunu erken
onlemeye yonelik savunma stratejileri gelistirmeleri,

e Hemgsirelerin merhamet yorgunlugundan korunmada ve yasam doyumlarin
artirmaya iligkin 6z bakimlarini saglayabilecek (yeterli beslenme, yeterli kisisel zaman,
diizenli uyku, hastane dis1 sosyal aktivitelere katilim, egzersiz, hobi veya spiritiiel
uygulamalar) destekleyici alanlarin olusturulmast,

e Hemgirelerin i ve is dist yasaminda karsilasabilecekleri veya karsilagtiklar
travmatik durumlar1 anlamaya yonelik duygu ve diisiincelerini paylasabilecekleri
ortamlarin olusturulmasi, hemsirelerin sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi ve
buna iligkin destek gruplarinin olusturulmasi,

e Merhamet yorgunlugunun dnlenmesi ve azaltilmasinda daha once kullanilan ve
olumlu geri doniit saglayan "Hizlandirilmis Kurtarma Programi", "Farkindalik Tabanli
Stres Azaltma Programi " gibi programlarin kullanilmasi veya " Hemsirelik Yenilenme
Merkezi "gibi kurumlarin olusturulmasi,

e Hemsirelerin i3 doyumu diizeylerinin diizenli araliklarla kontrol edilip, 1is
doyumunun saglanmasinda katkis1 olabilecek nobet ¢izelgelerinin dinlenme araliklar
olusturularak yapilmasi, ¢alisma alanlarinin is stresini azaltabilecek, zihinsel ve fiziksel
rahatlama saglayabilecek sekilde diizenlenmesi, fazla mesailerin azaltilarak kullanilan
izin sayisinin arttirilmasi, diizenli araliklarla bakim verilen hastalarin ihtiyacina yonelik

hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek1l: Tanilama Formu

Asagidaki sorulari size uygun sekilde cevaplayiniz.
1) Cinsiyetiniz nedir?

a)Kadin b)Erkek
2) Medeni durumunuz nedir?

a)Evli b)Bekar
3) Yasiniz ?

4) Egitim durumunuz nedir?
a)Lise b)Onlisans c)Lisans d)Lisansusti
5) Kag yildir hemsirelik meslegini yaptyorsunuz?

6 )isinizi severek mi yapryorsunuz?

a)Evet b)Hayir
7)Calistiginiz boliimii isteyerek mi segtiniz?
a)Evet b)Hayir
8) Calistiginiz klinikteki hemsire sayisi kagtir?
a)l-4 b)4-6 C)6-8 d)8 ve Uzeri
9)Calisma sekliniz?
a)Ginduz b)Ndbet
10)Giinliik ¢alisma siireniz ne kadardir?
a)8 saat b)16 saat )24 saat
11)Hastalarla deneyimlediginiz travmatik olaylar hayatinizi etkiliyor mu?
a)Evet b)Hayir

12)Hastaya verdiginiz bakim sonucunda beklediginiz iyilesmeyi gostermemesi
sizi etkiler mi?

a)Etkiler b)Etkilemez
13) Son bir yilda iginizle ilgili seminer,kongre vb katildiniz mi1?
a)Evet b)Hayir
14) Calisma kosullarinizdan memnun musunuz?
a)Evet b)Hayir
15)Yasaminizdan memnun musunuz
a)Evet b)Hayir
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EK2: Calisanlar Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz
deneyimleriniz hakkinda sorular bulunmaktadir.i¢inde bulundugunuz durumu goz
oniinde bulundurarak ve gectigimiz son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate
alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi asagidaki belirtilen

ifadelerden birini segerek "X" harfiyle isaretleyiniz.

Hicbir | Nadiren | Baz Sikca | Sik  |Cok Sik

Sik
zaman zamanlar

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul
ediyor.

3.Insanlara  yardim edebiliyor  olmaktan
memnun oluyorum.

4 Bagkalariyla iliski kurabildigimi
hissediyorum.

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor
ya da Urklyorum.

6.Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi
daha gucll hissediyorum

7.Yardim eden rolimle kendi &6zel hayatimi
birbirinden ayirmakta zorlantyorum

8.Yardim ettigim kiginin yasadigt ¢ok aci bir
olay uykumun bozulmasina neden oluyo

9.Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana
de gegebilecegini diigiiniiyorum

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis
gibi hissediyorum

11.Yardim ig¢in yaptigim c¢aligmalarimdan
dolay1  zaman zaman kendimi  zorda
hissediyorum.

12. Isimi seviyorum

13.Yardim eden olmamin sonucunda
kendimi ¢okkin hissediyorum.

14.Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen
¢ok act yasantilar1 sanki kendim yasiyormus
gibi hissettigim oluyor.

15.Bana gii¢ veren inanglarim var.

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

17.Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18.Isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim
yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve duygular
tagryorum.
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EK 2: Cahsanlar Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

Hichir

Zaman

Nadiren

Baz1

zamanlar

Sikca

Sik
Sik

Cok Sik

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

22.Isimde yaptiklarimla bir fark
yaratabilecegime inantyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici
yasantilarint hatirlattigi i¢in gesitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24.Yardim edebildigim durumlardan gurur
duyuyorum.

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

26.Calisma  sisteminden dolayr  kendimi
¢ikmaza girmis gibi hissediyorum

27.Yardim eden olarak kendimi “basarili”
hissediyorum.

28.Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin
o6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum

29.Cok hassas bir insanim.

30.Bu isi sectigim i¢in mutluyum.
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EK3: Minnesota Is Doyumu Olcegi
Asagida isiniz ve igyerinize ait g¢esitli sorular yer almaktadir. Her ifadeyi

okuduktan sonra, sizin i¢in en uygun olan1 "X" harfiyle isaretleyiniz.

E
s | 2 =
MESLEGIMDEN E J5 |y |5 £
& 3E| g | E | E
5HE|: |5 | =
208 2 < QL Q
I 9= |[S |O

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek bagima ¢aligma olanagimin olmasi bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

4. Toplumda "saygin" bir kisi olma sansint bana vermesi

bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7.Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi

acisindan

8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9. Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagma sahip olmam

bakimindan

10. Kisilere ne yapacaklarimi sdyleme sansina sahip olmam

bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin

olmasi bakimindan

12.1s ile ilgili alnan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan

13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14. Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimimdan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan

16. isimi yaparken kendi ydntemlerimi kullanabilme sansini bana

saglamas1 bakimindan

17. Caligsma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmasi agisindan

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme agisindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden
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Ek4: Yasam Doyumu Olcegi
Asagida yasaminizla ilgili ¢esitli sorular yer almaktadir. Her ifadeyi okuduktan

sonra, sizin i¢in en uygun olan1 "X" harfiyle isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
Katiliyorum

Kararsizim

1-Hayatim bir ¢ok yonden idealimdekine yakin.

2-Hayatimdan memnunum.

3-Hayat sartlarim miikemmel.

4-Hayatimda simdiye kadar istedigim onemli seyleri elde ettim.

5-Eger hayata yeniden baslasaydim higbir seyi degistirmezdim.
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Ek5: Etik Kurul Onay1

T.C
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/1829-1955 23.10.2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA

Lk Kurulumuza sunmus oldugunuz Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemsirelerinin
Merhamet Yorgunlugunun f§ ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi bashkli OMU KAFK
2018/369 Karar nolu Anket caligmas: nitelikli arasirma projeniz Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu ySnergesine gore 26.07.2018 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmugtur. Ancak arasurmanin yapilacad: yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazsi
almmadifindan ilgili kurumlardan izin yazisi ahmp, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Klinik Aragurmalar Ffik Kurulu Bagkan Yrd.
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Ek 6: Samsun il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

8

TE
SAMSUN VALILIGI
11 Saghk Midirligi

Sayi  : 61646299-604.01.01
Konu : Emine YAMAN'In Aragtirma [zni

DAGITIM YERLERINE

ligi  :06/12/2018 tarihli ve 61646299-27651 sayih yaz1.

ligi kayith yaziya istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Hemgirelik Fakiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine YAMAN'In ""Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemsirelerinin
Merhamet Yorgunlugunun Is ve Yasam Doyumu Uzerine Etkisi” konulu Bilimsel
Aragtirma Caligmasini, SBU Samsun Egitim Aragrma Hastanesi ve Gazi Devlet Hastanesi
Onkoloji ve Palyatif Kliniklerinde uygulamasi uygun gdrillml§ olup, aragurmasini
yapabilmesi igin Midiirligimiiz ve ilgili kisi arasinda imzalanan "Aragtima Izinleri Isbirligi
Protokolii" ekte sunulmustur. Bu konu hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Ogr.Oyesi Muhammet Ali ORUC
11 Saghik Midiri

Ek: Emine Yaman Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii
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Ek 6 (devam)

mmnwmmmvmn-unvm
Bu calismayt yiriltec u.mhmmwh-mw

mm' yapitan koruyuc selik hizmeti abymalarns ya ca kaytlar so .&mhmm
b) Y veri w

= r toplama ayamasinda ken Samsun [I
<) Q_-W veri toplanmay cabtir

d) mm——‘tmmmwmm“m

m--
‘ tarafindan kabul edildikien bar ntishasi dosva halinde Samsun fi
Maﬂw ¢) maddesini  yerine i takdirde Kerumumazs an vcriler

) mmu&hm”mmlﬁ*”“mpt

ligili hokomier ihlal e protokolde imzas) bulunan hakkinda Samsun
Mmmmmmmm:m bﬁ“p-m‘niﬁ
esaslarina aykin davranildiy gerekgesiyle adhi merciler nezdinde vasal | baslatilacakty.

mz'unmah—- ile lgili cikabulecek sorualan g8z Samsun ilindeki idari yargi meccien  \\/[1)
ligil: protokal hakamierini ve cezai mileyyidelerini okudum ve i
ayarl:

160012019 16012019

Emme YAMAN e Alamal AV
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Ek 7: Samsun Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu izin Yazisi

SAMEUN SAGLIK Sl B NP R AT Y
ABASTIRMA MATLANETE LM & AAGL S B A
ENPVERSTEN SOCTIM V¥ ARATTIEMA BATTANES

AL A .“l‘. ol ‘L
I ([T
SAGLIK BAKANLIGI
Samsun Egitim ve Aragtiema Hastanesi

Sayi ¢ 33646832-702 99
Konu  : Emine YAMAN 1 Aragtirma Lzm
TUEK Onayi

SAMSUN IL SAGLIK MUDURLUGU'NE

Ar-Ge ve Saghk Inovasyonu Birimi

Ondokuz Mayis Universitesi Hemgirelik FakOltesi Yoksek Lisans Ogrencisi Emine
YAMAN'IN "Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemgirelerinin Merhamet Yorgunluguoun Iy
ve Yagam Doyumu Uzerine Etkisi” konulu Bilimsel Aragtirma Projesi. 07.01.2019 wrih ve
20091 sayrth Tipta Uzmanhik Egstim Kurvlunda gdriigiiimily olup aliman karar Smegl yazimz
ekinde sunulmugtur

Bilgilerinize arz ederim

c-imzalidr
Uzm. Dr. Eda TURE
Baghekim V
Ek:
Karar Sayist Karar Sayii TUEK 1-2019 BADK/ 112 (] sayfa)
Kadiky Nh. Bary Bul. No 199 Hkadan/SAMSUN Bilgt igin: Zehes KATKAY
Tekefm: Faks No TIRAI SEXRETER

e-Posta: sehra kathay @ssg ik gov ¥ Imernet Adress AR-GE = TIFIA UZMANLIK
EGITIM KURULD
Evrakm clelorondk imzale surctime 3p-/e-belge saghih gov ir sdresnden 1@ TTE-Sdef=4T7 oA ME-bW2 ST Rody de aripehiliess

Felefon No: (0362) 511 1500 (1371

B belge SUTO savih clckitronih imars Lasuns poec gévendi deknomk imes e muslameay
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Ek 7 (devam)

3. C.
Saghk Bakanhg:
Saghk Bitimleri Universites
Samsun Egitim ve Arnstirma Hastanesi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu

Oturum Taribi | Oturum Ay
M- 01012019 | 2019/ 1

Ondokuz Mayis Universitesi Hemgirelik Fakilltesi Yiksek Lisans Ogrencisi Emine
YAMAN'IN "Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemgirelerinin Merhamet Yorgunlugunun |y
ve Yagam Doyumu Uzerine Etkisi ™ isimli ¢alymasina ait bagveru formu ve ekleri
Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Kurul'unda incelenerck uygun girfilmiy olup,
calymanin yiritilmesi Tipta Uzmanbk Egitim Kurulunda onaylanmstir.

TUEK CYELERI

[ Uzm. Dr. Eda TORE (Baghekim V.) IMZA
Prof. Dr. Stleyman Strrt KILIC (Egitim K«:\rdinau\m) IMZA =
Dog. Dr. Ozgiir GONAL | IMZA 7
Dog. Dr. Mehmet Derya DEMIRAG O IMzA i
Dog. Dr. Abdulkadir OZGUR IMZA
Dog. Dr. Murat YOCEL IMZA

[)oc Dr. Zahide DOGANAY IMZA - =
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Ek 8: Amasya Il Saghk Miidiirliigii Izin Yazis1

AMASIA L LAGLIK METHCRE 4 aMATTA
PRESONED VR O TEE MEOMS 11 R A ML K

4 ."i 1506 S % ges £ B
y TC. M_,I_.“ml

AMASYA VALILIGI
11 Saghk Madartoga

Sayt @ 91734550-044
Konu :  Anket lzni

SAMSUN ONDOKUZMAYIS ONIVERSITESI REKTORL OGONE
Saghik Bilimleri Enstitdsd Madoriogo

lgi : 06/1272018 tarihli ve 91734550-27660 sayil yazmniz.

Hgide kayith yazida Saghk Bilimieri Enstitast Modarlggunde Hemgirelik Anabilim Dals
Tezli Yoksek Lisans Programi Ogrencisi Emine YAMAN'S ait gondermiy oldugunus anket
saligmass “Onkoloji ve Palyatif Bakwn Hemgirclerinin Merhamet Yorgunlugunun |y ve Yagam
Doyumu Uzerinde Etkisi® k lu anket galiy 20.12.2018 warihinde Bilimsel Arastuma
Daniyma kurulu tarafindan degerlendirilerck uygun gortilmuytor.

Bilgilerinize arz ederim.
c-imzalidir
Dr. Oner NERGIZ
11 Saghk Modaro
B
S B s s Saghk MOduriaga ¥ gitem ve Ovgamczany vo s
Fethiye Muh Celote Mchmet Cad N 107105100 Amasya-Morker Biei iginNagihun KOSE
¥ aks No Unvam Ver Hanelamas v¢ Koowwl L&
e Ponta nagihen kosewsaghk gov tr let Adresi sagihan kosew saghh pos o Teicton No- 0358 218 12 66 422
Evraiun clebroni imzals surctinc bap mm.a-mm:lmm.m‘mnwzuh.m
R-Nlp:.‘n”m-lnm—u\mmﬂ-n&-“‘ wnza de
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Ek 9: Tokat il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

TL
TOKAT VALILIGI

Il Saghk Modarlage

Sayr ¢ 87064461044
Konu : Aragtrma lzni-Emine YAMAN

TOKAT IL SAGLIK MODORLOGU
(Tokat Deviet Hastanesi Baghekimligi)

ligi  :06/1272018 tarihli E27657 sayih yazs.

Ondokuz Mayis Oniversitesi ilgi yazsi geregi:Ondokuz Mayis Universitesi
Hemgirelik AD. Tezli Yoksek Lisans dgrencisi Emine YAMAN"n Arabik 2018-Aralik 2019
tarihleri arasinda Orta  Karadeniz  Bolgesinde yer  alan  illerde (Samsun,
Corum Amasya,Tokat.Sinop ve Ordu) Saghk Bakanhgma bagh hastanclerin onkoloji ve
palyatif bakim Onitelerinde gdrev yapan Hemgirelerde yapmay: planiadigs = Onkoloji ve
mmrmtwmvmml’vev‘-wm

aragtirmalan

BlUIahlﬂ ve geredini rica ederim.
c-imzahdr.
Dr.Yunus TOPAL
Saghk Hizmetleri Bagkam
Ek: Komisyon Karar Tutanag: (1 sayfa)
okt 11 Sagitk MOSSrI0gn Hizmet Minas Hocs Ahmet VB Mesrar GURGENG, cd. =7
No4 “lml Bilgs igm: Seyhan OZELCE
Telefon: Faks No: 21448027 EBE
c-Posta scyhan arciccasaghik gon tr Intemet Adres: Telefon Ne: 035621211381012
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Ek 9 (devam)

TOKAT IL SAGLIK MODORLOGO ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMISYON KARAR TUTANAGI
KARAR TARIHI TOPLANTINO KARAR NO
04/ 01 2019 ol ol

19 Mays Universitesi Hemgirelik AD. Tezhi YUksck Lisans Ofrencisi Emine
YAMAN'm Anabk 2018-Arabk 2019 tarihleri arasinda Orta Karadeniz
Mth(S“CMYMSMnM)
KONUNUN OZET! | gooik Bakanhjna bagh hastanelerin onkoloji ve palyatif bakim Gnitclerinde
WMWMM“M‘“W"-
WWYWI'\'!Y”WW‘W
galigmasy
WU:O&MIwWB&uWWYWb«YQ-
Doyumuna Etkisi
mxwmqwmwmwm.w
wmmlﬂnwmmmuw
Emsmmwmwmumm 1. kat. oda kapr No:101) gahsen

bagvurulmasi

BASKAN OYE OYE
Imza Imza /aﬂt/
Dr.Cibat ZULFOOGULLARI Dr.Zeynel KALLI Dr Nilay ELIBOL
Saglik Hizmetleri Bagkanhdh | Kamu Hast Hizmt. Bagkanhids Halk Sagh Hizmt Bagkanhis
Bagkan Yardimcisi Bagkan Yardumcis: Bagkan Yardimcist
OYE OYE
el yZz
N
) A4
Uzm.Dr.Senem DIVRIK GOKGE Uur CIRAK
Halk w‘b Uzmam w Yardimeis
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Ek 10: Sinop 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

T.C.
SINOP VALILIGI

11 Saghik Modarloga

Say1 :20785280-774 .99
Konu  :Anket Caliymasi lzni

MUDORLOK MAKAMINA

Ondokuz Mayis Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dal
Tezli Yoksek Lisans Programs Sgrencilerinden Emine YAMAN' “Onkoloji ve Palyatif
Bakim Hemgireliginin Merhamet Yorgunlugunun Iy ve Yagam Doyumu Uzerine Eikisi®
konulu tez galiymasinda yer alan anketleri Sinop Atatlirk Deviet Hastanesi Palyatif Bakim
Biriminde galigan personcle uygulamasi ve s0z konusu tez galigmasi sona erdiginde sonug
raporunun bir kopyasinin Madirlgimaze sunulmas: uygun gorQimastir.

Takdirlerinize arz ederim.
e-imzalwdir.
Uzm.Dr Mehmet USTA
Saghk Hizmetleri Bagkam
OLUR
wd /2018
c-imzahdur.
Dr. Mchmet ERSAN
11 Saghk Midart
B S5 slaa
Tt % ‘&
Ve Mahalle Okulak Sokak No8 37000 Merkez SINOP
11 Saghik Moderiugu Bilgh iin Faema ERTUGRUL
Egitim Barems
Faks No-0 368 2611632 Usvan HEMSIRE
«-Posta: Fatma ertugrad@saglik gov.tr Int Adresi: Fatma eragruldsaghk gov ir Telefon Noc(0 368) 261 19 62
Esraka deltrond imzab surctine Mip - o-beige saghh gov v adrewmden $9b¢ | € 16000 €42 So-ador-4 710 | Mhodd Lo de

Be beige $070 sayih ehektronik mza Lanuna piee govenh cickmwond imezs de mzalanmesty
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Ek 11: Ordu i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

L Sagic &l Eas v

51393 BTl T R —

"~ | 9
- [
TC.

ORDU VALILIGI
Il Saghk Madurlago

Sayi  : 66501263.799
Konu : Aragtirma lzni
(Emine YAMAN)

DAGITIM YERLERINE

ligi  : Samsun Ondokuz May1s Oniversitesinin 06/12/2018 tarihli E.27659 sayih yaziss.

Samsun Ondokuz Mayis Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitosinde Hemsgirelik
Anabilim Dali Tezli Yoksek Lisans Ogrencisi olan Emine YAMAN' in " Onkoloji ve Palyatif
Bakim Hemyirelerinin Merhamet Yoguniugunun ly ve Yayam Doyumuna Etkisi *  konulu
galigmasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde ylrltDimesi, kigisel veri ve dzel
hayatin korunmasina dzen g0sterilmesi. yapilacak galigma sonucunun Modarlagemaz bilgisi
diginda ilan edilmemesi ve etik kuruly raporu alindiktan sonra galigmaya baglanmas: gartiyla
uygun gOrlimis olup, alinan komisyon karan yazimiz ekinde sunulmugtur. Yapilacak
salismaya gerekli destegin verilerek kolay ik saglanmasi hususunda:

Geregini rica ederim.
c-imzalidir.
Murat Yavuz LADIKLI
Baskan Yardimeiss

Ek:

I - Komisyon Karar: (1 Sayfa)

2- s Birligi Protokold (1 Sayfa)

3- On Bilgi Formu (2 Sayfa)

Kenan INCE

Dagitim:

Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi -

SmOndokuzMaynOnimhesi/ 2412, 08

£

Bucak Mah Ibni Sina Cad. No: 18 Altsordis ORDU Bulgi iginEagi ALAY
Faks No:045223 1432 Usvan MEMUR
&MWW')\'M ofduem sagld gov i m*m.az.,

Evrakm elekiromsic imzal &:“WWIMDM’OI“M’)“)M#W
uwmmmhn—nm-w-nmu-u—..
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Ek 11 (devam)

ORDUIL SAGLIK MODORLOGO
ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD

Tarafar:
Bu protokol Ordull Safik MOdarioge ve ... Emine Yaman. . arsvnda dlscnlenmigtis.

Caliymanin gergekleytiribecefl hurum/ kuruluylar
Ordu Deviet Hastanesi. . ve Ordu Oniversitesi ... Egitim ve Aragtirma Hastanesi . ...

CahymaninAds : Onkoloy ve Palyatif Bakim Hemgirelerinim Merhamet Yorgunlugunun 1y ve Yagam
Bu cahymay ylrtecek kisbhigiler:  Fmine Yaman

")

<)
)

cahiymalanm kurala baglamak amaci ile ddzenlenmagtis
Caligma uygulanirken diga higbir ven toplanmayacaktr
Veri toplama sirasinda |1 Saghk MOdirlagd personchnden de yararlamilacaksa aynca 1l Saghk

Caliyma ysyntez haline geunimeden coce || Saghk Modirlagunan  idgih b tarafindan

|

ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir nishas Kitapoih halinde
Ordull Saghk Midirlagane teslim edilecektir.

Caliymayr yapacak olan kigi (d) ve (¢) maddelerini yerine getirmedigi takdinde kurumumuza ast
veniler yaym/proje/tez va. gibi bilimsel bir caligmada kullandlmayscaktr.

Caligma esnasinda her tir ilag uygulamas veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etk kuruldan onay alinacakur.

Aragtirma verileri, sdzel ya da yanh olarak kullasidsmnda ilgili kurumkurumiann (Hastane, Il
Saghk MOdarlago vs ) sau aikredilmeyocektir.

Protokol, caligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi tle smrhidir. Uzatiimas ancak yem
bir protokole baglhidir.

Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olarak Il Saghk Midirligt protokold daha doce de
sonlandirabilis

¢Ozlim@:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlann ¢Ozimi koousunds Ordu thadeks idan yarg)
mercileri yetkilidir.
ligili protokol hitkiimlerini ve cezai mileyyidelerin: okudum ve kabul cttim.
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Ek 12: Corum 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

tmm (OB MO

() T
IC. l
', CORUM VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLOGO
s
Sayr 123418208/
Konu : Bilimsel Caligma On lzin
Komisyon Onay

MODORLOK MAKAMINA

Ondokuz Mayis Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisd MOdrioginde Hemgirelik
Ana Bilim Dali Tezli YOksek Lisans Programi Ofrencisi Emine YAMAN'min sorumly
aragtrmacihifine  Ostlenecegi  “Onkoloji ve Palyatif Bakim Hemgirelerinin  Merhamet
Yogunlugunun l§ ve Yagam Doyumu Ozerine Etkisi” isimli galigmanin, Bagkanhgimiza bagh
T.C. Saghk Bakanh@ Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastancsinde onkoloji ve palyatif
bakim birimlerinde galigan hemgireler ile yapilabilmesi igin On lzin verilmesi hakkindaki
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Enstittso W 11.12.2018 tarihli
yazsi, On lzin Formu ve ekleri Bilimsel Aragtima ve Proje On lzin Deerlendirme
Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir
Turkiye Kamu Hastaneleri Kum 19.06.2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayils
yazisinda; yapilacak olan qaligmalann saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde
ylr(tdimesi, ankeVaragtirmaya katihmlann gonGllalik esasina gore yapiimasi, Kigisel verilere
ve 8zel hayatin korunmasina Snem verilmesi, yapilacak galiymalann sonucunun kurumumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar cergevesinde hareket edilmesi,
ilgili mevzuat sartlannin  yerine getirilmesi, Hastane YOnetimi ve ArGe Birimi
bilgilendirildikten sonra aligmaya baglanmasi kosullanyla ilgili galigmaya On lzin verilmesi

tarafimizca uygun gorQimigtir.
Makaminizca uygun gorilldigu takdirde, olurlaniniza arz ederim.

Komisyon Bagkani Oye Oye
Dr. Ihsan DEMIRBAS Dr. Ali Faruk SONMEZ Karsat CAYGIN
= Bagkan Bagkan Yardimcist Uzman
OLUR
LJ1272018

Uzm. Dr. Omer SOBACI
11 Saghk Modort

IL SAGLIK MODURLUGU - KAMU HASTANELER] HIZMETLERI BASKANLIGH

Adr: Bahgelievier Mah. Camlik Sok. No : 86 / A Merkez / CORUM Tel 0 364 219 5 00 Dahili No:7456-
7457.7458 Aynntils Bilgi Igin Birim Sorumlusu: Yeliz YELEN AKPINAR E-Post:

corumism cgitim@saghb gov it

FEvrakm clekmronik mzuh wircting 2p ‘e-delge sagiik gov i adrowmden ¢S4 308- Thed-4e Ta-be0-dc | Sefle It kods de erpebsduunc
s beige 5070 sayili clcktroark mza kamuns piee givenli clekTond mza i msalasmists
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Emine YAMAN

Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 08.03.1995

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanc Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Ankara Universitesi-Saglik Bilimleri Fakiiltesi-2017
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Unye Devlet Hastanesi- N6roloji Servisi- 12.10.2017-halen

E-posta: e _yaman95@hotmail.com
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