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OZET

ACIL HEMSIRELERINDE MERHAMET YORGUNLUGUNU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Amag: Bu arastirma acil servis hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici, iliski arayict ve metodolojik bir ¢alisma
olarak yiiriitilmustiir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin Orneklemini 01.11.2016-01.08.2017 tarihleri
arasinda Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Miidiirliigiine bagli 17 hastanenin acil
servisi ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi acil
servisinde c¢alismakta olan toplam 253 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici bilgi formu, Merhamet
Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Minnesota Is Doyum Olgegi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Nitel verilerin toplanmasinda ise yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir.

Bulgular: Bu calismada Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart yiiriitiilmiistiir. 21 madde ve {i¢ faktor ile dogrulanan
Olgegin gilivenirlik seviyesi 0,728 olarak belirlenmistir. Merhamet Doyumu ve
Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin Merhamet Doyumu, Tiikenmislik ve Sekonder
Travmatik Stres alt boyutlarinin puan ortalamasinin sirasiyla 25,39+4,85, 14,4543,80,
21,96+5,58 oldugu saptanmigtir. Acil hemsireleri ile yapilan odak grup goriismelerinde
elde edilen veriler dogrultusunda merhamet yorgunlugu kavraminin bilinirligi,
merhamet yorgunluguna neden olan faktdrler, merhamet yorgunlugunun belirtileri ve
merhamet yorgunlugunu 6nleme stratejileri olmak {izere 4 tema belirlenmistir.

Sonu¢: Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgeginin iilkemizde
hemsirelere uygulanabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Calisma
yil1, meslegi birakmayi isteme durumu, meslegini ekonomik olarak tatmin edici bulma
durumu gibi 6zeliklerin merhamet yorgunlugunu etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Merhamet doyumu; merhamet yorgunlugu; tiikenmislik

Tugba CINARLI, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Nisan-2019



ABSTRACT
FACTORS AFFECTING COMPASSION FATIGUE IN EMERGENCY NURSES

Aim: This study has been conducted as a descriptive, relational and methodological
study to determine the factors affecting the compassion fatigue in emergency nurses.
Material and Method: The population of the study consists of a total of 253 nurses
who were working in the emergency services of 17 hospitals affiliated to the General
Directorate of Samsun Public Hospitals Union and the emergency service of Ondokuz
Mayis University Health Application and Research Center between the dates
01.11.2016 and 01.08.2017. Data were collected by using the introductory information
form prepared by the researcher in accordance with the literature, Compassion
Satisfaction and Compassion Fatigue Scale, Minnesota Job Satisfaction Scale and
Maslach Burnout Scale. Semi-structured interview form was used to collect qualitative
data.

Findings: In this study, the validity and reliability studies of the Compassion
Satisfaction and Compassion Fatigue Scale (Version 5) were conducted. The reliability
level of the scale confirmed by 21 items and three factors was determined as 0,728. It
was determined that the mean score Compassion-Satisfaction, Burnout and Secondary
Traumatic Stress sub-dimensions of the Compassion Satisfaction and Compassion
Fatigue Scale were 25.39 + 4.85, 14.45 + 3.80, and 21.96 + 5.58 respectively. In line
with the data obtained from focus group interviews with emergency nurses 4 themes
were determined including recognition of compassion fatigue, factors causing
compassion fatigue, signs of compassion fatigue and strategies to prevent compassion
fatigue.

Result: It was designated that the Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue
Scale was a valid and reliable tool that could be applied to nurses in our country. It was
found that features such as working year, request to leave the profession, finding the
occupation economically satisfactory affect the compassion fatigue.

Keywords: Burnout; compassion fatigue; compassion satisfaction

Tugba CINARLI, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, April-2019
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik alana 6zgii bilgi, beceri ve tutum gerektiren, bilim ve sanattan
olusan kompleks bir disiplindir (Jasmine, 2009). Hemsireler diger saglik bakim
profesyonelleriyle karsilastirildiginda, bakim sunduklar1 bireylerin en savunmasiz
olduklar1 anlarda onlarin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasmalar1 nedeniyle
olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. ingiltere Hemsirelik ve Ebelik Konseyinin (NMC)
“Hemsireler ve Ebeler i¢cin Davranis Standartlari, Performans ve Etik” kodunda da
belirtildigi gibi bu rol mesleki bir takim sorumluluklar: beraberinde getirmekte, bakim
uygulamalari igin gerekli olan bilgi ve becerinin yani1 sira bireylere karst merhametli bir
yaklagim gelistirmeyi gerektirmektedir (Bloomfield ve Pegram, 2015).

“Merhamet”, Florence Nightingale’den giiniimiize kadar hemsirelerin sahip
olmasi gereken vazgegilmez bir nitelik olarak tanimlanmustir. Nightingale bu konudaki
diisiincelerini “Iyi hemsireler karakterlerinde bazi erdem ve nitelikleri barmdiran iyi
insanlardir. Bu erdem ve niteliklerden biri de merhamettir’ olarak aciklamistir
(Bradshaw, 2011). Merhamet bir¢ok hastanenin misyon ve vizyonunda temel bir amag
olarak yer almaktadir (Burnell, 2013). Amerikan Hemsireler Birligi 2001 yilinda bazi
etik kodlarinda revizyona gitmis “Hemsire, tiim profesyonel iligkilerinde, sosyal ya da
ekonomik statii, bireysel nitelikler ya da saglik sorunlarina gore ayirim gozetmeksizin,
her bireyin haysiyet, deger ve essizligine merhamet ve saygi gosterir.” tanimlamasiyla
“merhamet” kavramina dikkati ¢ekmistir (Taylor, 2010). Bununla birlikte Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kodlar1 gibi birgok mesleki standartta, hemsirelere
merhametli bakim uygulamalarinin 6nemi konusunda ¢agrida bulunulmustur (Taylor,
2010).

Merhametin birgok tanimi yapilmig olmakla birlikte Schantz (2007),
merhameti bakim ile esdeger kabul ederek bu iki kavrami hemsirenin en kiymetli
varhigi olarak tanimlamistir. Maytum (2004) ise “merhametin” hemsireden hastaya
nihai bir armagan oldugunu ve bu armaganin siirdiiriilebilmesi i¢in devamli beslenmesi
gerektigini bildirmistir. Merhamet yorgunlugu hasta ile hemsire arasindaki bakim
iliskisinin dogal bir sonucu olarak tanimlanmakla birlikte (Sirin ve Yurttas, 2015) bu
durum ayni zamanda hemsirelik bakiminin bir bedeli olarak da kabul edilmektedir

(Figley, 2002a; Figley, 2002b). Hastalarin travma, ac1 ya da agri ¢cekmesine merhamet



gostermek, empati kurmak ve hastalarin yasadigi travmaya uzun siire maruz kalmak
saglik bakim profesyonellerinin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden
olabilmektedir (Figley, 2002b).

Hemsirelik, merhamet yorgunlugunun en yogun yasandigt meslek
gruplarindan biridir (Sirin ve Yurttas, 2011). Hemsireler farkli kisilik 6zelliklerine
sahip bireylerle etkilesimde bulunmakta, uzun siire vardiyali olarak caligmakta ve

2

“daha aziyla daha fazlasim yap” felsefesinin benimsendigi ¢alisma ortamlarinda
miikemmel bir bakim sunmak i¢in ¢abalamaktadir. Diger yandan hemsireler is yiikii,
calisma arkadaslari, orgiitsel stres ve act ¢eken hastalara bakim sunma gibi birgok
faktore bagli olarak merhamet yorgunlugu yasayabilmektedir (Mc Holm, 2006).

Hastanelerin 6zellikle acil servisleri farkli hasta gruplarinin bagvurdugu
(Flarity, 2013) ve saglik bakim profesyonelleri {izerinde potansiyel olarak etkili bir¢cok
stresorii  i¢inde barindiran ortamlardir (Hooper, 2010). Calisma ortaminin
ongoriilememesi, hasta sayisinin fazlaligi, calisan sayisinin azligi, asirt kalabalik,
hastalarin ilk 6nce kendilerinin tedavi edilme istegi, siddete maruz kalma (Flarity, 2013)
ve hastalarin yatakli servislere transfer edilmesindeki gecikmeler (Hooper, 2010) acil
servislerde gozlemlenen stresorlere 6rnek olarak verilebilir (Flarity, 2013). Bununla
birlikte 6liim ve travma olaylariyla oldukga sik karsi karsiya kalma acil hemsirelerini en
¢ok zorlayan, duygusal olarak yoran (Flarity, 2013) ve merhamet yorgunlugu
gelismesine zemin hazirlayan durumlardan biridir (Hooper, 2010).

Merhamet yorgunlugu gelisen bireylerde fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel ve
zihinsel problemler gelisebilmektedir (Cooetze ve Kolpper, 2010). Bununla birlikte
merhamet yorgunlugu saglik bakim profesyonellerinde ilag hatalari, kayit ya da
belgeleri eksik tutma, hasta hakkinda uygun olmayan kararlar alma gibi mesleki
birtakim problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Ayni zamanda merhamet
yorgunlugu gelisen saglik bakim profesyonellerinde bakim verme istegi, becerisi ve
enerjisi azalabilmektedir (McHolm, 2006). Bu dogrultuda acil hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin  son derece ©onemli oldugu
disiiniilmektedir.

Ulkemizde hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik ¢alisma sayis1 oldukga siirli olmakla birlikte (Gok, 2015; Polat ve
Erdem, 2017; Denk, 2018; Hiir, 2018; Koca, 2018; Kara, 2018; Ozan, 2019), acil



hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemeye yoOnelik
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin ¢ikis noktasini olusturmustur.
Acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
sunulan bakimin kalitesi ile birlikte hemsirelerin is doyumu ve hasta memnuniyetini
arttirmada yararl olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde edilecek bulgular
dogrultusunda acil hemgsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler
belirlenecek ve elde edilen bulgular dogrultusunda uygun strateji ve Oneriler

gelistirilecektir.

1.2. Kavramsal Cerceve

Bu ¢alismanin kavramsal gergevesi Insan Bakim Kurami’na dayanmaktadir.
Insan Bakim Kurami, Watson tarafindan 1975-1979 yillar1 arasinda, Colorado
Universitesi'nde 6gretim yaptigi donemde gelistirilmistir (Sitzman ve Eichelberger,
2011). Watson’un calismalar1 Nightingale, Henderson, Leininger, Peplau, Maslow,
Whitehead, Heidegger, Erikson, Selye, Lazarus ve Hegel’in c¢alismalarindan
etkilenmigtir. Watson’a gore insan akil, beden ve ruh olmak iizere ii¢ alandan
olusmaktadir (Masters, 2015). insan Bakim Kurami tibbi odakl1 degildir (Arslan Ozkan
ve Okumus, 2012; Sabuncu ve Erkal Ilhan, 2014). Insan Bakim Kuram: insan,
iyilestirme ve sevgi odakli olma 6zelligi nedeniyle hemsireye birey merkezli, saygili,
giivenli, duyarli, diiriist ve ulasilabilir bakim verme yoniinden bir rehber niteligi
tagimaktadir (Kiiglikgiiglii ve ark., 2017; Durgun Ozan ve Okumus, 2013).

Insan bakim kuramu; kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu ve bakim an1 ile
tyilestirme siirecleri olmak {izere ic major kavramdan olugsmaktadir. Kisileraras1 bakim
iliskisi hemsirelik mesleginin 6ziidiir (Sitzman ve Eichelberger, 2011). Watson’a gore
hemsirelik bakim anlarinda, iyilestirici faktorler ve iyilestirme siiregleri ile yonlendirilen
karsilikli kisileraras: bir iliskidir (Masters, 2015). Kisileraras1 bakim iliskisi kavramu,
hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel, etik, estetik, yaratict ve
kisisellestirilmis alma-verme davramslar1 ve tepkileridir (Arslan Ozkan ve Okumus,
2012).

Hemsire, bakim ve iyilestirme sanatini Insan Bakim Kuramu ile destekleyerek
biitiinliik, rahatlik, uyum ve igsel iyilesme kavramlarina ulasabilir. Bakim durumu,
hemsire ile bir digerinin essiz yasam Oykiileri ve olaganiistii alanlar1 ile bir araya

gelmeleri sonucunda olusur (Watson, 2005). Insandan insana aktarimda, hemsire ile bir



diger bireyin biitiinlesmesi birbirini anlamay1 saglayarak bireyin iyilesmesine yardimci
olur (Arslan Ozkan ve Okumus, 2012). Bakim an1 ise; hemsire ve bir digeri tarafindan
gerceklestirilen eylem ve tercihleri kapsamaktadir (Watson, 2005).

Watson, insan Bakim Kurami’n1 olusturan majér kavramlardan bir digeri olan
iyilestirme siireglerini hemsireligin 6zii olarak adlandirmaktadir. lyilestirme siiregleri
hemsire-hasta etkilesimlerini yonlendirmede bir rehber niteligindedir. Bununla birlikte
hasta merkezli hemsirelik bakiminin sunumu igin kullanislt bir sistem de saglamaktadir
(Masters, 2015). Watson’in tanimladig iyilestirme stireci, her bir siirece karsilik gelen
on iyilestirici faktoriin yer aldigi1 10 asamadan olugsmaktadir. Bu asamalar sirastyla;

e Insancillik ve adanmuslik gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle,
sefkatle yaklagma

e Inan¢ ve umudu asilama ve karsisindakini onurlandirma

e Bireysel inan¢ ve uygulamalar1 gelistirerek, kendine ve bireylere duyarli olma

e Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi gelistirme

e Insanlarin Sykiilerini gercekten dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin kabul
edilmesi ve desteklenmesi

e Bakima karar vermek icin yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini
kullanma

e Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun 6grenme ve 6gretmeyi saglama

e Fiziksel ve ruhsal benlik i¢in bireysel bitiinliige saygili iyilesme c¢evresi
olusturma

o Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olma

e Gizemleri ortaya ¢ikarmayi ve mucizelerin olmasina izin vermeyi igermektedir
(Watson, 2005; Sitzman ve Eichelberger, 2011; Master, 2015).

Insan Bakim Kurami, hastasina bakim iligkisi ile bagli hemsirenin hem
kendisini hem de hastasin1 6nemsemesi ile ilgilidir. Giinliik hemsirelik uygulamalarinda
Insan Bakim Kurami’n1 temel almak, hemsirenin kendisi ve hastalar1 hakkinda derin bir
bilgiye sahip olmasi, anlayis ve merhamet gostermesi ile sonuglanmaktadir (Sitzman ve
Eichelberger, 2011). Literatirde Watson’un Insan Bakim Kurami ile merhamet
yorgunlugu kavrami arasinda kolaylikla bir iliski kurulabilecegi bildirilmektedir. Cilinkii
Insan Bakim Kurami hemsire ile hasta arasindaki temel iliskiye dayanmaktadir. Bu

kuramda bakim, empati ve kisilerarasi iliskiler hemsireligin 6ziidiir. Ayn1 zamanda bu



kavramlar hasta ile hemsire arasindaki iligkinin merkezinde yer almaktadir. Bakim
iligkisi sirasinda, hem olumlu hem de olumsuz iligkiler ortaya ¢ikabilir. Ciinkii hemsire,
hastanin hissettigi ya da deneyimledigi olumlu ya da olumsuz tiim diisiince ve duygulari
bir sorumluluk olarak algilar ve oziimser (Pittman, 2016). Hemsirelerin olumsuz
duygulari uzun siire deneyimlemesi fiziksel ve duygusal yonden tiikenmelerine neden

olarak (Pittman, 2016) merhamet yorgunlugu gelismesine zemin hazirlayabilir.

1.3. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla, nicel ve nitel arastirma deseninin kullanildigi tanimlayici, iligki

arayict ve metodolojik bir ¢calisma olarak yiiriitilmiistiir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

e “Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Versiyon 5)”
Tiirkiye’de hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini degerlendirmek
icin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aracidir.

e Acil servis hemsirelerinin sosyo-demografik ozellikleri merhamet
yorgunlugu diizeyini etkilemektedir.

e Acil servis hemsirelerinin mesleki ozellikleri merhamet yorgunlugu
diizeyini etkilemektedir.

e Acil servis hemsirelerinin is doyum diizeyi merhamet yorgunlugu
diizeyini etkilemektedir.

e Acil servis hemsirelerinin tliikenmiglik diizeyi merhamet yorgunlugu

diizeyini etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet

Merhamet dinlerin, 6gretilerin ve insana deger veren yaklasimlarin 6nem
verdigi evrensel bir degerdir (Dalgali ve Giirses, 2018). Merhamet bireyin ig
diinyasiyla ilgili bir igerige sahiptir. Merhamet ayn1 zamanda duygu yoniiyle sosyal bir
ozellik tasimaktadir (Hacikelesoglu ve Kartopu, 2017). Merhamet ¢ok yonlii bir
kavram olmakla birlikte bu kavramin dini, felsefi ve psikolojik pek ¢ok tanimi

yapilmistir (Dalgal1 ve Giirses, 2018).

2.1.1. Merhamet Kavram

Tarih boyunca ortak insani bir deger olarak kabul edilen “Merhamet” (Derin,
2011) “r-h-m” kékiinden tiiremis bir kelimedir (Karagdz, 2014). Ibn Faris (6. 395/1004)
“Mu’cemii Mekayisi’l Liiga” adli eserinde “r-h-m” kokiintin anlamini “rikkat”, “atf” ve
“re’fet” kelimeleri ile agiklamistir. Bu agiklamaya gore “rikkat” yumusak kalpli ve
sefkatli olmak, kaba, kiric1 ve sert olmamak, “atf” ve “re’fet” ise sefkatli, iyiliksever ve
yumusak davranigh olmak anlamina gelmektedir (Karagoz, 2014).

Merhamet sozciigii Tirk Dil Kurumu Sozliigi’nde ise “bir kimsenin veya bir
bagska canlimin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak
tanimlanmaktadir. Seyyar (2004) Ingilizce - Almanca karsilastirmali Tiirkge aciklamali
Davranis Bilimleri Terimleri Sozligiin’de “Merhamet” kelimesini kalben acima,
esirgeme, koruma, sevgi gésterme, yardim etme, bagista bulunma, affetme, koruma ve
kurtarma gibi iyi huy ve giizel ahlak esaslarina uygun tutum ve davraniglarin bir biitiinii
olarak agiklamistir. Bununla birlikte Karagoz (2014) “Merhamet” kelimesinin anlamini
tam ifade eden Tiirkce bir kelimenin olmadigini, Tiirkgce sozliikklerde kullanilan
“actmak”, “esirgemek” ve “bagislamak” kelimelerinin merhamet kelimesinin tam
karsiligi olmadigint bildirmektedir. Karagdz (2014)’e gore merhamet olabilmesi igin
acimanin duygu ve diisiincede kalmamasi, acinan kisiye ikram ve ihsanda bulunulmasi,
hata ve kusurunun affedilip cezalandirma yoluna gidilmemesi gerekmektedir.

Bir Ingilizce sozliikte ise “merhamet” sdzciigiiniin Latince “com” (ing. to
gather) ve “pati” (Ing.to suffer) koklerinden tiiredigi bildirilmektedir. Aym sozliikte
merhamet; bir baskasi ile birlikte ac1 ¢ekme, aciya ortak olma; halden anlama, empati;

bir bireyin aci ¢eken ya da tiziilen bir baskasini rahatlatma istegi nedeniyle harekete



gectiginde olusan duygu hissi, hiiziinlii duygu, tiziintii ve keder olarak tanimlanmaktadir
(Schantz, 2007).

Merhamet konusunda bilimsel ¢alismalar yapan ve klinik psikolog olan Gilbert
(2005)* e gore merhamet, yalnizca diger bireyler ile olumlu kisiler arasi iliskilerin
gelistirildigi bir siire¢ olmayip ayni zamanda insanin zihin ve bedenini iyilestiren bir
potansiyeldir. Merhamet; aciy1 giderme istegini, acinin nedenini anlamaya iliskin bilme
yetisini ve merhametli eylemlerde bulunma ile ilgili davraniglar1 kapsamaktadir. Bu
dogrultuda merhamet giidiiler, duygular, diisinceler ve davraniglarin bir bilesenidir
(Gilbert, 2005).

Shiota ve arkadaslar1 (2006) merhameti “Baskalar1 ile samimi baglarin
kurulmasii kolaylastiran bir duygu” olarak agiklarken, Neff (2003) ise merhametin
sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik olmak iizere ii¢ temel
bilesenden olustugunu bildirmektedir. Bu bilesenlerden sevecenlik, sert yargilar ve
Ozelestiri yerine anlayish ve kibar davranmay ifade etmektedir. Bir diger bilesen olan
paylagimlarin bilincinde olma bireyin yasadigi olumsuz deneyimlerin sonucunda
kendini yasamdan izole etmek yerine, bu durumu insanoglunun bircogunun yasadigi
deneyimin bir pargasi olarak goérmeyi tanimlamaktadir. Son bilesen olan bilingli
farkindalik ise ac1 veren duygu ve disiinceleri fazlasiyla 6nemsemek yerine bunlarla
dengeli bir farkindalik igerisinde olmaya vurgu yapmaktadir (Neff, 2003).

Sprecher ve Fehr (2005) merhamet kelimesini “merhametli sevgi” olarak
kavramsallastirmistir. Ayni1 zamanda bu terimi “Ac1 i¢inde ya da ihtiya¢ halinde olan
yabancilar1 ya da tiim insanlar1 anlamaya, onlara yardim etmeye ve desteklemeye
yonelik davranigsal, bilissel ve duygusal bir tutum” olarak agiklamiglardir. VVan Der
Cingel (2009) ise merhameti “Act ve sikint1 anlarinda insanlart birlestiren degerli bir
olgu” olarak tanimlamistir.

Gafarov (2016) felsefi ve dini acidan birlikte yasamanin temel degerlerini
analiz ettigi bir ¢alismasinda merhamet kavramin1 “Bazen nezaket ve sefkat dolu bir
s0z, bazen sabirli bir durus sergileme, bazen baskasinin agr1 ve acilarin1 kendi ruhunda
hissedip aciyla birlikte kalma iradesi gosterme, bencillik duygularindan siyrilmis
fedakarlik ve digergamlik (6zveri/baskasini kendisine tercih etme)” olarak tanimlamigstir

(Gafarov, 2016).



Diger bilim alanlarinda oldugu gibi hemsirelik bilim alaninda da merhamet
kavramina olan ilgi her gegen giin artmaktadir. Hemsirelik literatiirtinde “Merhamet” in
tanmim1 konusunda tam bir fikir birligi olmamasina karsin bu terim agiklanirken, “bir
baskasinin yasadig: stresin farkinda olma” ve “bunu rahatlatmak i¢in harekete gegme”
olmak tizere iki kavramdan s6z edilmektedir (Mc Caffrey ve Mc Connel, 2015).

“Merhamet” kelimesinin kokeni dini ideolojilerden kaynaklanmaktadir
(Straughair, 2012). islam dininin farkli kiiltiirleri ve medeniyetleri kucaklayan bir
dinamizme sahip oldugu belirtilmis olmakla birlikte bu dinamizmin unsurlarin
olusturan temel degerlerden birinin de merhamet oldugu belirtilmektedir. islam dinine
ve bu eksende yazilan felsefi ahlak tiiriine gére Allah-insan, insan-insan ve insan-alem
iliskilerinin temel dinamigini merhamet olusturmaktadir. Ayetlerde alemlere rahmet
olarak gonderildigi belirtilen Peygamberin “bize merhamet etmeyeni basimiza musallat
etme” duast merhametin Islam dini icin ne kadar 6nemli bir deger oldugunu
vurgulamaktadir (Gafarov, 2016).

Mevlana’nin insanlara tavsiye ettigi yedi Ogiitiinden biri de merhamettir.
Mevlana “Setkat ve merhamette giines gibi ol!” dgiitiinde, her varliga giines gibi sicacik
bir goniille yaklasmamizi, a¢ ve agikta kalmiglari bulup 1sitmamizi, onlara hayat ve
enerji vermemizi tavsiye etmektedir. Bu nedenle Mevlana’ya gore “sevgi, acimak
insanlik huyudur” (Yaran, 2007). Tirk kiiltiriinde de merhamet temel degerlerimizden
biri olarak kabul edilmektedir. Selguklu devletinin simgesi olan “Sekiz Koseli Yildiz”
cenneti temsil eden sekiz ilke ile agiklanmakta; merhamet ve sefkat de bu sekiz ilke
igerisinde yer almaktadir (Dalgali ve Giirses, 2018).

Literatiirde 19. yy’da Biiyiik Britanya’da Hristiyanlik ile ilgili dini yazitlarda
insanlarin eylem ve hareketlerinde daima merhametli olmalarinin vurgulandig
belirtilmektedir (Straughair, 2012).

Merhamet kavraminin ilk felsefi ele alinisinin Antik Yunan donemine kadar
uzandig1 bildirilmektedir (Hacikelesoglu ve Kartopu, 2017). Merhamet kavramina
iliskin tanimlarin birgogunun Aristotoles’in erdem ve adalet teorilerinden, Hristiyanlik
ve Budist geleneklerinden ve ahlaki bakim kuramlarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Bu geleneklerde i1stirabin merhametin tetikleyicisi oldugu kabul
edilmektedir (Van Der Cingel, 2009). Aristotoles duygulara iliskin diisiincelerine yer

verdigi “Retorik” adli eserinde merhamet kavramini “yikict veya aci verici bir



kotiiliigiin, bunu hak etmemis bir kisinin basina geldigini gordiigiimiizde, bizim ya da
arkadasimizin da basina gelebilecegini, dahast bunun ¢ok yakinda olabilecegini

bekledigimizde duydugumuz aci hissi” olarak tanimlamaktadir (Dogan, 1995).

2.1.2. Merhamet ve Hemsirelik

Hastalarin saglik profesyonellerinin bakim ve destegine ihtiyag duymalari
hemsirelere bu konuda birtakim ahlaki sorumluluklar yiiklemektedir. Hem ve Hegen
(2004)’e  gore bu yiikiimlilik “merhamet” kelimesi ile net bir sekilde
aciklanabilmektedir. Klinisyen ve arastirmaci hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu hemsire-
hasta iligkisinin kurulmasinda hemsirelerin terapotik bir ara¢ olmalart gerektigi
konusunda hem fikirdir (Hem ve Hegen, 2004). Hem ve Hegen (2004) hemsireligi;
hasta olan ve bakim arayan bireyi anlama amacina yonelik olarak hemsire ile hasta
arasinda gecen yorumlamali bir karsilasma olarak tanimlamaktadir. Bu goriisii destekler
yonde Van Der Cingel (2009), saglik bakim profesyoneli olarak hemsirelerin aci ¢eken
insanlar karsisinda 6nemli bir pozisyona sahip olduklarini belirtmektedir. Hemsirelerin
baskalarmin sagligint ve esenligini yiikseltmeyi amaglayan bu rolii ayni zamanda
toplumsal olarak da onaylanmis bir roldiir. Hemsireler bu rolleri dogrultusunda aciya ve
1stiraba ses verebilme sansina sahiptir. Bu nedenle merhamet bir ¢ok saglik profesyoneli
i¢in 6nemli bir motivasyon kaynagidir (Van Der Cingel, 2009).

Merhamet, genellikle hemsireligin evrensel dili olarak tanimlanmaktadir. Tarih
boyunca hemsireligin bakim ve merhamet temelleri iizerine insaa edildigi kabul
edilmektedir. Hemgirelik aciyr ortadan kaldirma ve iyilestirme amacina hizmet ettigi
icin merhamet herzaman hemsireligin ayrilmaz bir pargasi olmustur (Booth, 2016).
Bununla birlikte literatiirde “merhamet” kavraminin hemsirelik biliminde agikca
tanimlanmadigt ve c¢agdas giinlik hemsirelik uygulamalar1 baglaminda yeterince
desteklenmedigi bildirilmistir (Schantz, 2007). Diger yandan giiniimiizde merhametli
hemsirelik bakiminin bazi ahlaki degerlerinin yok oldugu, hemsireligin 6zellikle kanita
dayali uygulamalar gelistirmeye yoneldigi belirtilmistir. Bu dogrultuda merhamet
kavraminin temel bir hemsirelik degeri olarak kabul edilmesi 6nemlidir (Straughair,
2012). Nitekim Burnell (2009) merhametli bakimi hemsirenin, agriy1, aciy1 ve hastalarin
deneyimledigi sayisiz zorlugu tam olarak ele almasini kolaylastiran bir erdem olarak

aciklamigtir. Ledoux (2015)’e gore ise merhamet hemsireligin baslangig modelidir.



Cummings ve Bennett (2012)’in, merhametli bakim kiiltiiriniin gelistirilmesine
iliskin caligmalarinda, hemsirelik bakiminin sirasiyla bakim, merhamet, yeterlik,
iletisim, cesaret ve baglilik anlamina gelen“C” harfi ile baslayan 6 bilesenden (6Cs:
Care, Compassion, Competence, Communication, Courage, Commitment) olustugu
bildirilmektedir. Cummings ve Bennett’ e gore Merhametli bakim kiiltiiriinii olusturan
bu 6 bilesenden her biri ayr1 ayr1 6neme sahiptir (Cummings ve Bennett, 2012).

Chambers ve Ryder (2009)’a gére merhamet bakimin dolayisiyla hemsireligin
0zl olmasina karsin giiniimiizde halen hemsirelik uygulamalarinin merkezi odak noktasi
haline gelememistir. Chambers ve Ryder (2009) merhametli bakimin alti temel
bilesenden olustugunu belirtmektedir. Bu temel bilesenler empati ve duyarlilik, haysiyet
ve saygi, dinleme ve yamt, kiiltiirel cesitlilik ve yetkinlik, secimler ve oncelikler,
giiclendirme ve savunmay1 icermektedir.

Curtis (2015), merhameti iyi hemsirelik bakiminin vazgegilmez bir bileseni
olarak kabul etmekte ve merhametin kiicik eylemler yoluyla aktarilabildigini
bildirmektedir. Christians ve arkadaslart (2015) da merhametli bakim kiiltliriniin
gelistirilebilmesi i¢in; olumlu rol ve modellerin varligina, ekip iiyeleri arasinda iyi
iligkilere ve c¢alisanlarin rahati tizerine odaklanan liderlere ihtiyag duyuldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte literatiirde merhametli bakim uygulamalarinin
hastalarin tedaviye uyum saglamasina, yara iyilesmesinin hizlanmasina ve hasta

memnuniyet diizeyinin artmasina olumlu etkisinin oldugu vurgulanmistir (Post, 2011).

2.2. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu duygusal ve fiziksel tikenmigligi ifade eden,
profesyonelleri ve bakim verenleri etkileyen bir kavramdir (Mathieu, 2012). Merhamet
yorgunlugu diger yorgunluk tiirlerine benzer sekilde, aci ¢eken bireylerin basa
cikabilme kapasitesinin ve ilgisinin azalmasidir (Figley, 2002). Bu durum zamanla
saglik bakim profesyonellerinde hastalarin problemlerine karst duyarsizlagsmaya,
hastalarin ve saglik bakim alicilariin bakim kalitesinde azalmaya, tibbi hatalarin
artmasina ve bakim sunan profesyonellerde depresyon ve anksiyete bozukluklarina
neden olabilmektedir (Mathieu, 2012).
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2.2.1. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Bir kavram olarak “compassion fatigue” ifadesi ilk kez 1992 yilinda hemsire
Carla Joinson tarafindan acil serviste ¢alisan hemsirelerin bakim sirasinda hissettikleri
negatif duygulara iliskin yazisinda kullanilmistir (Joinson, 1992; Gok, 2015; Pehlivan
ve Giiner, 2018). Ancak Joinson’un bu yazisinda “Merhamet yorgunlugu” kavramini
resmi bir sekilde tanimlamadigi goriilmistiir. Literatiirde bu kavramin sekonder
travmatik stres bozuklugu kavramindan daha kullanigh bir terim oldugu i¢in Figley
(1995) tarafindan adapte edilerek kullanildig: bildirilmistir (Coetze ve Klopper, 2010).
Figley (1995) merhamet yorgunlugunun kapsamli tanimini yaparak (Pehlivan ve Giiner,
2018) bu kavramin daha da yayginlasmasinm saglanmistir (Higdurmaz ve Ar Inci, 2015).
Figley (1995) merhamet yorgunlugu kavramini “travmatik olaylar1 yeniden yasama,
travmatik olaylarin animsaticilarindan kaginma ya da siirekli uyarilma gibi bir ya da
birden fazla yolla kendisini gdsteren, stresin/ tiikenmigligin etkilerinin de eklendigi,
bireysel yada kiimiilatif travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise durumu”
olarak tanimlanmaktadir.

Merhamet yorgunlugu kavraminin literatiirde olduk¢a yeni bir kavram oldugu,
bu kavramin yalnizca yeni sozliiklerde yer aldigi, bu nedenle bu kavrama iliskin yapilan
tanimlamalarin az ve tekrarlayict nitelikte oldugu belirtilmektedir. Merhamet
yorgunlugu kavrami genel olarak “merhamet” ve “yorgunluk” seklinde iki kok kelimeye
ayrilarak ele alinmaktadir (Coetze ve Klopper, 2010).

Ulkemizde bu kavramla ilgili yaym ve g¢aligma sayis1 oldukga az olmakla
birlikte, ilgili literatiirde bu kavram esduyum yorgunlugu (Higdurmaz ve Figen, 2015;
Yesil ve ark., 2010), sefkat yorgunlugu (Uslu ve Demir Korkmaz, 2017) ve merhamet
yorgunlugu (Gok, 2015; Polat ve Erdem, 2017; Sirin ve Yurttas, 2015) olarak ele
alinmaktadir. Merhametin, empatinin 6tesinde bireyi tek ve 6zel olarak kabul ettigi,
insanlar1 act duyma ve benzeri durumlarda bir arada tutan degerli ve 6nemli bir duygu
oldugu bildirilmektedir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2017). Diger yandan merhamet bir
baskasinin acisina tanik olmaktan dogan ve bireye yardim etme istegi uyandiran bir
duygu olarak da tanimlamaktadir (Goetz ve ark., 2010).

Merhamet yorgunlugu “yardim sunan ve bakim veren saglik profesyonellerinin
yasamlarindaki primer travmatik stresin yakinsamasi ya da ikincil travmatik stres ve

tilkenmiglik olarak da tanmimlanmaktadir (Figley, 1995; Alexander, 2006). Merhamet
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Yorgunlugu ayni zamanda “merhamet stresine uzun siire maruz kalmanin bir sonucu
olarak, biyolojik, fizyolojik ve duygusal olarak tiikkenmislik ve islev bozuklugu durumu”
olarak da agiklanabilmektedir (Figley, 1995).

Mc Holm (2006)’ a gére merhamet yorgunlugu bireyi ele geciren duygusal,
fiziksel, sosyal ve ruhsal bir tiikenmisliktir. Genellikle merhamet yorgunlugu durumu,
bireyin baskalarina bakim verme ve onlari anlama arzusu, yetenegi ve enerjisinde
belirgin bir azalma ile sonuglanir. Yorgunlugun bu tiirii, bireyin profesyonel veya kisisel
memnuniyet yetenegini kaybetmesine yol acgabilir. Merhamet yorgunlugu ruhsal
hastalik ya da patolojik bir durum degildir. Merhamet yogunlugunun travma veya aci
¢eken bagka bir bireye yardim etmekten kaynaklanan dogal davranigsal ve duygusal bir
cevap oldugu kabul edilmektedir (Mc Holm, 2006).

Cootze ve Kloper (2010) merhamet yorgunlugunun, uzun siire hasta ile temasta
bulunma ve strese maruz kalmaya bagl olarak gelisen bir durum oldugunu
belirtmislerdir. Lama (2013) ise merhamet yorgunlugu kavraminin dogada iliskisel
olarak yer aldigini, baskalari ile olan iliskilerimizin bir sonucu oldugunu, herhangi bir
fiziksel, zihinsel 1stirap veya travma yasayan bir bireye bakim verirken aniden ortaya
ciktigini bildirmistir.

Mathieu (2007)’ ya gore merhamet yorgunlugu, derin fiziksel, duygusal
tikenmislik; profesyonellerin hastalari, sevdikleri ve is arkadaslari ile olan empati
becerilerinde belirgin bir degisiklik ile karakterize bir durumdur. Bu nedenle Figley
(2002b) merhamet yorgunlugunu “bakimin bedeli” olarak yorumlamaktadir.

Figley (1995) ise ikincil travmatik stres bozuklugu olarak kullanilan kavrama
alternatif olarak “compassion fatigue” kavramini kullanmistir. Merhamet yorgunlugu,
travma ya da agir stres deneyimlemis bireylere bakim sunma ile iliskili, depresif ruh
hali, yorgunluk, hayal kiriklig1 ve degersizlik duygulariyla tanimlanmis bir olgudur
(Figley, 1995).

Merhamet yorgunlugunun en ¢ok travma yasamis kisilerle ¢alisan hekimlerde,
acil servis hemsirelerinde, psikologlar ve psikiyatristlerde, klinik sosyal hizmet
uzmanlarinda, ambulans ekibi ve acil kurtarma ekiplerinde, itfaiyecilerde, genetik
danigsmanlarda, dini danigma gorevlilerinde ve yardim hatti ¢alisanlarinda goriildiigi
bildirilmektedir. Merhamet yorgunlugunun yayginlhigina iliskin giivenilir veriler

olmamasina karsin, travma yasamis kisilerle ¢aligan profesyonellerin yaklasik olarak
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%350’sinin merhamet yorgunlugu yoniinden yiiksek risk altinda oldugu vurgulanmistir
(Figley, 2002a; Adams ve ark., 2006; Stamm, 2010; Injeyan, 2011; Zeidner, 2013).
Bununla birlikte Joinson (1992)’a gére merhamet yorgunlugunun farkinda olunmasinin
ve bu duruma uygun bir sekilde cevap verilmesinin dért onemli nedeni vardir. Bunlar
merhamet yorgunlugu yikicidir. Bakim verenlerin kisilik 6zellikleri merhamet
yorgunlugunun olusumunda etkilidir. Merhamet yorgunluguna sebep olan dig kaynaklar
kaginilmazdir. Merhamet yorgunlugu’na karsi yiiksek bir farkindalik olmadik¢a bu

durumun fark edilebilmesi imkansizdir (Joinson, 1992).

2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Figley (1995), bakima muhtag birey ile bakim veren birey arasindaki iligkinin
dogal bir sonucu olan “merhamet yorgunlugunun” empati ve maruz kalma olmak iizere
iki faktorden kaynaklandigini, bu iki faktor olmadan merhamet yorgunlugu gelisme
olasiligimin oldukga diisiik oldugunu belirtmistir. Empati, travma hastalarina yardim
eden bakim vericilerin major kaynagidir (Figley, 1995). Bu nedenle empati kurabilme
yetenegi baskalarina yardim etmede kilit rol oynar (Figley, 2002a). Figley’in bu
konudaki diisiincelerine karsin; Coetze ve Laschinger (2017), empatinin hemsirelerde
merhamet yorgunluguna yol acan bir risk faktorii olmadigini; kaynak eksikligi, yetersiz
olumlu geri bildirim ve bireysel sikintilara karsi gosterilen tepkilerin merhamet
yorgunlugu gelisiminde 6nemli rol oynadigini bildirmislerdir.

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu prevelansi, merhamet yorgunluguna neden
olan durumlar ve bas etme stratejilerini belirlemek {izere yapilan bir caligmada
merhamet yorgunluguna neden olan faktorler bakim verilen hasta ile ilgili sorunlar,
sistemsel sorunlar ve bireysel sorunlar olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanmustir.
Bakim verilen hasta ile ilgili sorunlar; hastanin durumu, degisen bakim davranislari;
sistemsel sorunlar is yiikii, fazla mesai, agir hastalara bakim sunma, ayni anda ¢ok
sayida is yapmak zorunda kalma ve yonetimin Kkararlari; bireysel sorunlar ise
deneyimsizlik, enerji yetersizligi ve ciddi hasta problemlerinin nemsenmemesi olarak
siralanmugtir (Yoder, 2010).

2.2.3. Merhamet Yorgunlugunun Asamalari
Figley (2002a) “Merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu” adiyla nedensel bir
model ileri stirmiistiir. Figley (2002a) bu modelini birbiri ile etkilesen on degisken ile
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aciklamigtir. Bu degiskenler empati yetenegi, empatik ilgi, hastaya maruz kalma,
empatik tepki, merhamet stresi, basar1 duygusu, geri ¢ekilme, uzamis maruziyet,

travmatik birikimler ve yasamdaki aksakliklarin derecesini igermektedir (Sekil 1).

Empati yetenegi
Bu modele gore eger empati yoksa merhamet stresi yok denecek kadar azdir.
Ya da merhamet yorgunlugu hi¢ yoktur. Bununla birlikte empati olmadiginda ac1 ¢eken

hastalara gosterilen empatik tepkinin de az olacagi vurgulanmistir (Figley, 2002a).

Empatik ilgi
Yardima gereksinim duyan insanlara yardim etme motivasyonudur (Figley,
2002a). Figley (2002a) yardim etme motivasyonu olmadiginda empati kurma

becerisinin de yetersiz olacagini belirtmektedir.

Hastaya maruz kalma
Hastanin ¢ektigi aciya dogrudan maruz kalmaktan kaynaklanan duygusal
enerjiyi deneyimlemek olarak agiklanmaktadir (Figley, 2002a).

Empatik tepki

Empatik anlayis nedeniyle aci c¢eken bireyin acisim1 azaltmak amaciyla
gerceklestirilen ¢abanin diizeyidir. Bu tiir terapotik cevabin faydalari olabildigi gibi
bedelleri de olabilmektedir. Ozellikle becerilerini uygulamaya yeni yansitan dgrenciler
i¢cin oldukga yararli oldugu sdylenebilir. Diger yandan empatik tepkinin bedeli ise sik
tartisilmamaktadir. Empatik tepkinin olumsuz etkilerini azaltmak ya da bu etkilere kars1

koruyucu 6nlemler almak ¢ogu kez goz ardi edilebilmektedir (Figley, 2002a).

Merhamet stresi

Merhamet stresi, hastaya gosterilen empatik tepkiden geriye kalan duygusal bir
enerjidir. Merhamet stresi hastanin acisin1 azaltmak amaciyla devam eden bir eylem
istegidir. Merhamet stresi belirli bir yogunlukta olunca bagisiklik sistemi ve yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (Figley, 2002a).

Basari1 Duygusu
Merhamet stresini azaltan ya da Onleyen bir faktordiir. Yardim edenin hastaya

yardim etme ¢abalarindan memnun olma diizeyi ile ilgilidir (Figley, 2002a).
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Geri cekilme
Merhamet stresini azaltan ya da onleyen bir diger faktor ise geri ¢ekilmedir.
Geri ¢ekilme yardim edenin hizmet sundugu ortamlarda, hastanin siiregelen acisindan

kendini ne derece uzaklastirabildiginin 6l¢iisiidiir ( Figley, 2002a).

Uzamis maruziyet
Uzun zaman diliminde gelisen, aci g¢ekenin bakimi i¢in devam eden bir

sorumluluk alma duygusudur ( Figley, 2002a).

Travmatik birikimler

Travmatik birikimler, posttravmatik stres semptomlari ile depresyon ve
anksiyete ile iligkili reaksiyonlar1 tetikleyen anilardir (Figley, 2002a). Bu anilar
profesyonellerin  talepkar/tehditkar veya acili/istirap ¢eken hastalarla  olan

deneyimlerden kaynaklanmaktadir (Figley, 2002a).

Yasamdaki aksakhklar

Zaman ¢izelgesi, rutinler ve dikkat gerektiren yasam sorumluluklarinin yerine
getirilmesindeki  beklenmedik  degisiklikler = yasamdaki  aksakliklar  olarak
aciklanmaktadir (Figley, 2002a).

L Yasamdalki
Geri gekilme esadelilar
10
Kalicr Merhamet Merhamr;t
Stres Yorgunlugu

birikimler

Sekil 1. Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 2002a)

Coetzee ve Klopper (2010)’in merhamet yorgunlugunun olusma siirecini

aciklamak amaciyla gelistirmis olduklart modelinde, hastalarla temas, kendini kullanma
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ve stres olmak lizere ¢ risk faktorden s6z edilmektedir (Sekil, 2). Coetzee ve Klopper
(2010)’e gore bu risk faktorlerine uzun siire, siirekli ve yogun bir sekilde maruz
kalindiginda merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Bununla birlikte
bu modele gore merhamet yorgunlugu iic asamada gerceklesen ilerleyici bir siiregtir.
Merhamet rahatsizligi hafifletilmediginde diger ilerleyici bir asama olan merhamet
stresi agamasina gecilmektedir. Son asama olan merhamet yorgunlugu asamasi
merhamet stresine baglh olarak gelisen, ilerleyici siirecin nihai bir sonucudur (Coetzee
ve Klopper 2010).

Stamm (2005), merhamet yorgunlugunun ayni zamanda sekonder travmatik
stres olarak adlandirildigini ve dolayli travma ile iligkili oldugunu bildirmistir. Stamm
2010 yilinda yaptig1 yeni kavramsallagtirmada merhamet yorgunlugunu tiikkenmislik ve

sekonder travmatik stres olmak iizere iki baslikta incelemistir (Stamm, 2010).
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Merhamet
Yorgunlogun

Agngnagi,
harcama

Yenilenmagiicim
iin kayb

Merhamet
Stresi

*  Dfrasteartmave
dayamkhlikta
azalma

Merhamet
Rahatsizhg

* Dinlsnmeyls
gagabilir

Ritrekli

Yogun

Tzn Bitreli

RISK FAKTORLERI
1) Hastalarla Temas
1) Kendini Terapétik Olarak Kullanma
3} Stres

MERHAMET YORGUNLUGT
Fiziksel Etkileri
Enerjisizlik
Tikenmiglik

Kazalara Vatbmhl
Duygusal Etkileri
Ciolkiinti
Duyarsizlagma
Avrnlma Istagi

Sosyal Etkileri
Tepkisizlik
Vurdumdonrmazhlk
Igisizlil

Spiritiel Etkileri
Kot Earar

Ige Balasta Yatersizlik
Zihinsel Etkileri
Drizensizlik

AN

L/

MERHAMET STREST
Fiziksel Etkileri

Dirangts Azalma
Parformansta A=slma
Davambkhblkta A=alms
Fiziksel §ikavetlends Artma
Duygusal Etkileri
Irritabilite

Duyensal Yilklanms
Sosyal Etkileri
AcrviPavlagamama
Spiritiel Etkileri

Manevi Farkmdahk Flsildisi
Zihinsel Etkileri

Can Silmtisy

AN

L/

MERHAMET RAHATSIZLIGT
Fiziksel Etkileri
Yorgunluk

Duygnsal Etkileri
Azalms Cosku

Sosyal Etkileri

Yardim EtrnedeIsteksizlik
Spiritiel Etkileri
Dryarhihl Alsisimda Azalma
Zihinsel Etkileri

Diikkatin Zaviflamas

Sekil 2. Merhamet Yorgunlugu'nun asamalari, 6zellikleri ve ampirik gostergeleri (Coetze ve Klopper,

2010)

Pehlivan ve Giiner (2018) merhamet yorgunluguna iligkin literatiirde yer alan
modellerden yararlanarak merhamet yorgunlugunun olusum siirecini agiklayan yeni bir

model ileri siirmiiglerdir (Sekil 3). Bu modelde merhamet yorgunlugunun olusum siireci
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hemsirelerin aci1 ¢eken hastaya yardim etme istekleri, empati kurma becerileri ve
merhamet gostermeleri ile baglamaktadir. Bununla birlikte uzun siireli, stirekli, yogun
bir sekilde bu duruma maruz kalma ve kendini terapétik olarak kullanma, sekonder
travmatik stres ve tlikenmislige neden olacak; hemsirelerin bakim yeteneginde,
enerjisinde, empati becerilerinde ve merhamet duygusunda azalmaya yol agacaktir
(Pehlivan ve Giiner, 2018).

*Vardim EtrneIstasi
*Empati Act geken
hasta
*Yiiksak Diizevda Enarji
wa WMarhamet (i starmns
l J Calisma Ortarm Kawvnakh
T {I5 Yiikii, Zaman Baskisi,
Ekip Uvalarivla Ilatisim
Uzun Sirali, Sdrakli, Sorunu)
Yozun Mamzivst
l Esandini Kullanma J
vmatik Haf Sekonder Travmatikc Titkenmislik Fiziksal
Trvmatil; Hafiza, o somishk | o | pyyeulerve
Travma - . (Kiirmiilatif il
Ssmptomlan {(Marharnat Strasi) Stras) Fihinsal
z = Tikenms
T Bakun Vetensgi va
Enegjisinds Azalma
hlarhamet Yorsunlugu >
Empati va
Mearhametts Azalma

Sekil 3. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci (Pehlivan ve Giiner, 2018)

2.2.4. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Bu konudaki literatlir incelendiginde bireylerde merhamet yorgunlugu
belirtilerini belirlemeye yonelik bir¢ok arastirma yapildigr goriilmektir (Dikmen ve
Aydin, 2016; Lombardo ve Eyre, 2011; Coetzee ve Klopper, 2010). Lombardo ve Eyre
(2011) merhamet yorgunlugu belirtilerini is ile ilgili belirtiler, fiziksel belirtiler ve
duygusal belirtiler olmak {izere {i¢ baslik altinda siniflandirmaktadir. Bu siiflandirma
dogrultusunda isle ilgili belirtilere baz1 hastalar ile ¢alismaktan ka¢inma veya korku,

hasta ya da ailesine karsi gosterilen empati yeteneginde azalma, sik izin kullanma ve
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nese eksikligi; fiziksel belirtilere bas agrilari, sindirim problemleri (ishal, kabizlik, mide
rahatsizliklar), kas gerginligi, uyku rahatsizliklari, yorgunluk, kardiyak belirtiler (g6giis
agrisi/baskisi, carpinti, tasikardi) ve duygusal belirtilere ise ruh hali degisimleri,
huzursuzluk, sinirlilik, asir1 hassasiyet, anksiyete, maddelerin asir1 kullanim1 (nikotin,
alkol, uyusturucu madde) depresyon, Ofke ve kizginlik, objektivite kaybu,
konsantrasyon, odaklanma ve muhakeme eksikligi 6rnek olarak verilebilir (Lombardo
ve Eyre, 2011).

Dikmen ve Aydin (2016) ise “Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu: Ne?
Nasil? Ne Yapmali?” konulu caligmalarinda merhamet yorgunlugunun duygusal,
fiziksel ve sosyal alana iligkin belirtilerini tanimlamiglardir. Duygusal belirtileri;
duygusal yorgunluk, ruhsal durum degisimleri, huzursuzluk, sinirlilik, 6fke ve kizginlik,
tilkenmislik, enerji eksikligi, ilgisizlik, ayrilma istegi, duyarsizlagsma, yetenek kaybi ve
konsantrasyon bozuklugu, azalmis cosku, irritabilite, muhakeme kaybi, anksiyete ve
izolasyon olarak siralamislardir. Fiziksel belirtileri yorgunluk, kas gerginligi, enerji ve
performans eksikligi, glic ve dayaniklilik kayb1 ve kilo degisimleri, mide agris1 ve bas
agrisi, tasikardi, goOglis agrisi, hipertansiyon, hipotansiyon, uyku bozukluklari,
gastrointestinal problemler ve immiin sistemde zayiflama olarak belirtmislerdir. Sosyal
belirtileri ise tepkisizlik, hastalarla ilgilenmeme, yardim etme kapasitesinin azalmasi,
hastalara daha az vakit ayirma, hastanin acisinin paylagilmamasi ve dikkat eksikligi

olarak bildirmislerdir.

2.2.5. Merhamet Yorgunlugunun Birey Uzerindeki Etkileri

Saglik calisanlart ile birlikte sosyal hizmet uzmani, avukat gibi meslek
gruplarinda da goriilebilen merhamet yorgunlugu (Jenkis ve Warren, 2012), bakim
hizmeti alan birey ve yakinlarinin, hizmeti veren birey {izerinde duygusal bir travma
olusturmasit sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Polat ve Erdem, 2017). Literatiirde
merhamet yorgunlugu yasayan profesyonellerin zamanla hastalarla baglanti kurma
yeteneklerini kaybettikleri bildirilmektedir (Mathieu, 2014).

Jenkis ve Warren (2012), merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin sinirli,
duyarsiz ve hasta bakiminda isteksiz olabileceklerini bildirmektedir. Maiden ve
arkadaglarinin (2011) hemsirelerin ahlaki sikinti, merhamet yorgunlugu ve ilag hatalar
ile ilgili algilarin1 belirlemek iizere yapmis olduklar1 bir g¢alismada, merhamet

yorgunlugunun tibbi hatalarda artisa ve isten ayrilmalara neden oldugu saptanmuistir.
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Ayrica post travmatik strese maruz kalan bireylerde biligsel bozukluk ve duygusal
diizensizliklerin ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Godsil ve ark., 2013). Bununla birlikte
merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde ruhsal farkindalik yoksunlugu ya da
uyusukluk gibi olumsuz etkiler de gozlemlenebilmektedir (Jenkis ve Warren, 2012).
Merhamet Yorgunlugu olusumunu ii¢ asamada aciklayan Cooetze ve Klopper
(2010), “merhamet rahatsizlig1” asamasinda bireylerde yorgunluk gibi fiziksel etkilerin;
coskunun, hassasiyetin ve yetenegin azalmasi gibi duygusal etkilerin; yardim etmede
isteksizlik gibi sosyal etkilerin; duyarlilik algisinda azalma gibi spiritiiel etkilerin ve
dikkatin zayiflamas1 gibi zihinsel etkilerin gelistigini bildirmiglerdir. Merhamet
rahatsizligi onlenmediginde merhamet stresi gelisebilmektedir. Bireyde “merhamet
stresi” asamasinda direngte, performansta ve dayaniklilikta azalma, fiziksel sikayetlerde
artma gibi fiziksel etkiler; irritabilite ve duygusal yiiklenme gibi duygusal etkiler; aciy1
paylasamama gibi sosyal etkiler; manevi farkindalik eksikligi gibi spiritiiel etkiler ve
can sikintist gibi zihinsel etkiler ortaya g¢ikabilmektedir (Cooetze ve Klopper, 2010).
Cootze ve Klopper (2010)’e gore, eger merhamet stresi uzun siire devam ederse, birey
“merhamet yorgunlugu” asamasina geger. Merhamet yorgunlugu asamasinda bireylerde
enerji azlig, tikenmislik ve kazalara yatkinlik gibi fiziksel; ¢okiintii, duyarsizlasma ve
ayrilma istegi gibi duygusal; tepkisizlik, vurdumduymazlik ve ilgisizlik gibi sosyal;
kotii karar verme ve ice bakista yetersizlik gibi spiritiiel; diizensizlik gibi zihinsel etkiler

meydana gelebilmektedir (Cooetze ve Klopper, 2010).

2.2.6. Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Risk Faktorleri

Cocker ve Joss (2016), saglik bakimi ile acil ve toplum hizmetleri
calisanlarinin merhamet yorgunlugu yoniinden risk altinda oldugunu bildirmislerdir.
Ozellikle hemsirelik meslegi yardim etme ve merhamet kavramlarini iginde barmdiran
bir meslektir. Bu dogrultuda kisileraras: iletisim becerileri ve empatik yaklagim
hemsirelik rollerinin temel yap1 tasini olusturmaktadir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Sabo
(2006)’ya gore travma, agr1 ve aci deneyimleyen hastalara bakim veren hemsirelerin
sagligin1 derinden etkileyebilmekte ve merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir.
Bununla birlikte bakim sunan profesyonellerin kisisel travma Oykiileri de merhamet
yorgunluguna katkida bulunabilmektedir (Figley, 2002a).

Diger yandan literatirde hemsirelik bakimina iliskin bilgi ve beceri

yetersizliginin merhamet yorgunlugu acisindan onemli bir risk faktorii oldugu
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bildirilmistir (Burtson ve Stichler, 2010). Burtson ve Sticler’in (2010) bu konuda
yapmis olduklar1 bir ¢alismada, hemsirelik bakimina iliskin bilgi ve beceri diizeyi ile
merhamet yorgunlugu arasinda negatif bir iliski oldugu, bakima iliskin bilgi ve beceri
diizeyi azaldik¢a merhamet yorgunlugu diizeyinin arttig1 bildirilmistir.

Mangoulia ve arkadaslar1 (2015)’nin psikiyatri hemsirelerinin merhamet
doyumu, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik durumu ile iliskili faktorleri saptamak
tizere yapmis olduklar1 bir ¢alismada, merhamet yorgunlugu risk faktorleri kadin olma,
maddi zorluk yasama ve calistigi servisten ayrilmayi isteme olarak belirlenmistir.
Merhamet yorgunluguna yol agan diger risk faktorleri ise saglik bakim sistemi ile ilgili
hayal kirikliklar, destek sistemlerinin eksikligi ve egitimin yetersizligi olarak
siralanmustir (Keidel, 2002). Bununla birlikte literatiirde is ile iliskili risk faktorlerinin
yani sira bireysel 6zelliklerin de merhamet yorgunlugu gelisimini tetikledigi (Najjar ve
ark., 2009), asir1 vicdanli, miikemmeliyet¢i ve 6zverili bireylerin merhamet yorgunlugu

acisindan risk altinda oldugu bildirilmistir (Keidel, 2002).

2.2.7. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Literatiirde “merhamet yorgunlugunun”, sekonder magduriyet, sekonder
travmatik stres, temsili travmatizasyon, ikincil magdur ve duygu bulusmasi gibi birgok
kavramla aciklandig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda merhamet yorgunlugu “bireyin
tanik oldugu bir kimsenin ger¢ek veya beklenen duygularina paralel duygusal tepkileri
deneyimlemek” olarak da tanimlanabilmektedir (Figley, 2002b). Saglik bakim hizmeti
sunmanin olumlu ve olumsuz birgok etkisi bulunmakla birlikte olumsuz etkileri
tilkenmiglik, sekonder travmatik stres (Figley, 1995; Figley, 2002a), olumlu etkileri ise
merhamet doyumu kavramlar ile agiklanabilmektedir (Stamm, 2005). Merhamet
yorgunlugunu tanilamak ve oOnleyebilmek icin Oncelikle merhamet yorgunlugu ile
iliskili bu kavramlarin iyi bilinmesi son derece dnemlidir (Higdurmaz ve An Inci,

2015).

Tiikenmislik

Insan1 anlamak ve bilmek iizerine temellenmis bir disiplin olan hemsirelik
(Akga Ay, 2008), tiikkenmislik yasayan meslekler arasinda ilk siralarda yer almaktadir
(Yazic1 Altuntas, 2014a). Hemsireler tarafindan oldukg¢a sik deneyimlenen tiikenmislik

yalnizca saglik bakim profesyonellerini etkilememekte ayni zamanda saglik bakim
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hizmeti alan birey, aile ve toplum da bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir
(Yazic1 Altuntas, 2014a).

Mesleki tiikenmisligin, insan kaynaklari, egitim ve saglik bakimi gibi insan
odakli mesleklerde calisan bireyler i¢in énemli bir tehlike oldugu kabul edilmektedir
(Maslach and Goldberg, 1998). Tiikenmislik, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger
tarafindan kullanilmistir (Freudenberger, 1974). Freudenberg, tilkenmisligin bireyden
bireye farklilik gosterdigini, bircok semptomla karakterize oldugunu ve genellikle
bireyin bir kurumda calismaya basladiktan yaklasik bir yil sonra ortaya c¢iktigini
bildirmistir. Pines ve Maslach (1978), tiikenmisligi olumsuz benlik kavrami ve is
tutumu ile hastalara karsi ilginin kaybolmasini igeren fiziksel ve duygusal tiikkenme
olarak tanimlamistir. Tiikenmislik ile ilgili 6lgek gelistiren, bir teorisyen olan Maslach
(2003) ise tiikenmisligi is ortamindaki mevcut stresorlere karsi bir tepki olarak uzun
stire sonra ortaya ¢ikan psikolojik sendrom olarak tanimlamaktadir.

Insanlarin meslekleri ile olan iliskisi ve bu iliskinin yanlis gitmesinden
kaynaklanan zorluklar tiikkenmislik gibi birtakim kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Tiikenmiglik kavrami, 1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ozellikle insan kaynaklarinda c¢alisan bireyler i¢in kullanilmaya baglanmistir.
Tiikenmislige iliskin ilk makaleler ise saglik bakim kurumunda bir psikiyatrist olarak
calisan Freudenberger (1975) ve isyeri duygulari iizerine ¢aligmalar yapan sosyal
psikolog Maslach (1976) tarafindan yazilmistir (Maslach ve ark., 2001).

Maslach ve Jackson (1981)’a gore tiikkenmislik; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.
Tiikenmisligin en kritik ve belirleyici boyutu olan duygusal tikenme, bireyin yaptigi is
nedeniyle kendine asir yiiklenerek igsel olarak tiikenmis olma duygusu yasamasi olarak
aciklanmaktadir. Duygusal tiikenme boyutunda bireyde yorgunluk, enerji eksikligi,
duygusal yonden kendini yipranmis hissetme, 6zglivende, meslege karsi ilgide ve
coskuda azalma ya da kaybolma gibi belirtiler gézlemlenebilmektedir (Maslach ve
Jackson, 1981; Yazici Altuntas, 20144a).

Duyarsizlagsma, bireyin hizmet verdigi kisilere duygudan yoksun tutum ve
davraniglar sergilemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada birey meslegini yalnizca

teknik anlamda siirdiirmekte, hizmet sundugu kisilere nesne gibi davranmakta, olaylara
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kayitsiz kalmakta, umursamaz, asagilayici ve alayct bir tavir sergilemektedir (Maslach
ve Jackson, 1981; Yazic1 Altuntas, 2014).

Kisisel basar1 eksikligi, bireyin sorunlarinin iistesinden gelememesi, kendini
yetersiz gérmesi ve basarisiz olmasi olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basar1 eksikligi
yasayan birey isinde yetkin olmadigini diistinmekte, kendisi ile ilgili olumsuz
degerlendirmeler yapmakta ve isiyle ilgili farklilik yaratmadigi gibi disiinceler
gelistirmektedir (Maslach ve Jackson, 1981; Yazic1 Altuntas, 2014a).

Tilikenmislik konusunda yapilan bazi ¢alismalarda yalnizca tek bir etkenin
degil bireysel ve orgiitsel bircok faktoriin tikenmislik gelismesine yol agabilecegi;
bireyin sahip oldugu ozelliklerin tiikenmisligi artirabilecegi ya da azaltabilecegi
bildirilmektedir. Bununla birlikte bu konudaki literatiirde tiikenmisligi hazirlayan
bireysel etkenler geng yas, kadin olma, bekarlik, egitim diizeyi diisiikligii, dis kontrol
odakli bir yapiya sahip olma ve duygusal yapi; orgiitsel nedenler ise asir is yiikii,
kontrol, o6diller, baglilik duygusu, adalet ve degerler olarak Siralanmistir (Yazici
Altuntas, 2014a). Ozellikle bireyin ¢aligma ortamindaki olumsuz iliskiler, bireyin isinde
kendini gegeklestirme olanagi bulamamasi, yaptigr isi sevmemesi, rol c¢atigmalari,
orgiitsel destegin olmamasi, yoneticilerin yetersizligi, orgilitiin sundugu olanaklar ile
bireyin beklentilerinin uyusmamasi, aileye yeterince zaman ayiramama, yetersiz licret,
calisgma kosullarinin iyi olmamasi gibi faktorler bireylerde tiikkenmislik gelisimini
hizlandirabilmektedir (Yazic1 Altuntas, 2014a).

Tiikenmislik belirtileri, bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte genel
olarak fiziksel, psikolojik ve davramgsal belirtiler olmak tiizere ii¢ baslik altinda
smiflandirilabilmektedir. Fiziksel belirtilere kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi, enerji
kaybi, sik goriilen bas agrilari, uyku bozukluklari, mide-bagirsak sorunlari, kilo kaybi,
solunum giigliigii, psikosomatik rahatsizliklar, koroner kalp rahatsizliklari, tekrarlayan
soguk alginlig1 ve uyusukluk ornek olarak verilebilir (Yazici Altuntas, 20144a).

Duygusal bitkinlik, sinirlilik hali ve ¢abuk 6fkelenme, anksiyete, huzursuzluk
ve sabirsizlik, biligsel becerilerde giicliik, hayal kirikligi, ¢okkiinliik, benlik saygisinda
ve kisisel giivende azalma, kendini degersiz hissetme, asir1 kuskuculuk, elestirilere karsi
asir1 duyarlilik, karar vermede yetersizlik, apati, bosluk ve anlamsizlik hissi, timitsizlik

ve caresizlik, konsantrasyon bozukluklari, zihin karisikli§i, depresyon, yalmzlik
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duygusu, psikolojik geri ¢ekilme ve alinganlik tiilkenmisligin psikolojik belirtileri
arasinda yer almaktadir (Yazici Altuntas, 2014a).

Tilikenmisligin davranissal belirtileri ise; hata yapma, bazi seyleri erteleme ve
siirincemede birakma, ise ge¢ gelme ya da gelmeme, isten nefret etme veya isten
ayrilma diisiincesi, isin niteliginde bozulma, is ve is disindaki iliskilerde bozulma, kaza
ve yaralanmalarda artma, gorev ve sorumluluklarini yerine getirmede gecikme, kuruma
olan ilgi ve baglilikta azalma, ila¢ ve alkol alma egiliminde artig, is ve aile ¢atismasi,
unutkanlik, degisime direng gosterme, sorumluluk almaktan kagma, kuruma yonelik
ilginin kaybi, ¢alismaya isteksizlik, is ile ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gegirme
olarak siralanabilir (Yazict Altuntas, 2014a).

Tiikenmisligin sonuglari, bireysel, ailesel ve orgiitsel diizeyde ortaya ¢ikabilir.
Tiikenmislik, saghgi olumsuz yonde etkileyerek bireyin halsizlik, yorgunluk, giigsiizliik,
uyku diizeninde degisiklik, gerginlik, sinirlilik, sugluluk, depresyon, anksiyete, dikkat
eksikligi ve unutkanlik gibi problemler yasamasina neden olabilir (Yazici Altuntas,
20143a). Tikenmisligin orgiitsel yonden olumsuz sonuglari ise; bireyin verdigi hizmetin
kalitesinin diismesi, hizmet alicilara ilgisiz veya olumsuz davranilmasi, kuruma, ise ve
orgiite olan baglilikta azalma, isi birakma egiliminin artmasi ve tiim bu olumsuz
sonuglara bagl olarak is ile ilgili maliyetlerin yiikselmesi olarak ortaya cikabilir
(Maslach ve Jackson, 1981; Yazici Altuntas, 2014a). Tikkenmislik, yalnizca bireyi degil
iletisim igerisinde bulundugu meslektaslar, aile tyeleri ve arkadaslarmi da
etkileyebilmekte ve ciddi problemler gelismesine neden olabilmektedir (Yazici
Altuntas, 20144a).

Tilikenmiglikle bas etme yollar1 bireysel bas etme yollar1 ve rgiitsel bas etme
yollar1 olmak tizere iki grupta ele alinabilir (Maslach ve ark., 2001). Kendini tanima,
gercekci hedefler belirleme, isin yapilis tarzin1 degistirme, psikolojik geri c¢ekilme, ise
ara verme, kendi kendine diyalog kurma, olumlu yonleri gdérme, sorunlar
igsellestirmeme, dogru beslenme (Yazici Altuntas, 2014a), zamanin ve mesleki
taleplerin yonetimi ile meditasyon tiikkenmislikle bireysel bas etme yollarina 6rnek
olarak verilebilir (Maslach ve ark., 2001). Orgiitsel etmenlerden kaynaklanan
tikenmisligin hafifletilmesinde, zor isleri ¢alisanlar arasinda esit olarak dagitma ve bu
islerin doniisiimlii olarak yapilmasini saglama, giin i¢cinde is dis1 etkinliklere zaman

ayirma, ¢alisanlarin gérev tanimlarini agikga belirtme, destekleyici, adaletli ve katilimci
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bir yonetim anlayigini benimseme, 6diil kaynaklarini arttirma, stresle basa ¢ikmaya
yonelik egitim programlart gelistirme ve uygulama, alinan kararlara ¢alisanlarin da
katilimini saglama, is yogunlugunu azaltici 6nlemler alma, sorunlar1 kroniklesmeden
¢ozmeye ¢alisma gibi yontemlerden yararlanilabilir (Yazic1 Altuntas, 2014a).

Tiikenmislik konusunda yapilan bir¢ok ¢alismada saglik bakim profesyonelleri
icerisinde Ozellikle hemsirelerin tiikkenmislik agisindan risk altinda olduklar1 ve
tilkenmisligi yogun bir sekilde yasadiklar1 bildirilmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2010;
Altuntas, 2014; Akyiiz, 2015). Hemsirelerin tilkenmislik yasamasina neden olan kisisel
ve orgiitsel faktorlere uzun siireli ve vardiyali ¢alisma, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi,
is ylkiinlin fazla olmasi, saglik ekibi {iyeleri arasinda rol belirsizligi ve g¢atismasi, is
ortamindaki sosyal destegin az olmasi, beklentilerin karsilanamamasi, ekip i¢i
catigmalar, is yerinde gergeklestirilen sosyal etkinliklerin az olmasi, is ile ilgili kontrol
eksikligi, acil bir durumla karsilagsma kaygisi, licret yetersizligi, kurumun yonetim
anlayis1 ve yeniliklere agik olmama ornek olarak verilebilir (Yazici Altuntas, 2014a).

Bununla birlikte ilgili literatiirde hemsirelerin tiikenmislik yasama durumlarinin
caligtiklart kliniklere gore de farklilik gosterdigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan bir
calismada acil servis hemsirelerinin diger kliniklerde c¢alisan hemsireler ile
karsilagtirildiginda yasami tehdit edici durumlarla oldukga sik karsilastiklari; duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve ise bagh gerginlik durumunu daha fazla yasadiklari, bu
nedenle tiikkenmislik sendromu yagsamaya daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Potter,
2006; Barutgu and Serinkan, 2008; Kebap¢1 and Akyolcu, 2011; Derin and Demirel,
2012).

Acil servisler farkli saglik problemleri ile bagvuran hastalarin ayni anda tedavi
ve bakimimin gergeklestirildigi, yasamlari ile ilgili kritik kararlarin kisa siire igerisinde
verildigi oldukga stresli ve gergin ortamlardir (Kavlu ve Pinar, 2009). ihtiyaci olan
hastalara en kisa siire i¢erisinde, en acil olan bakim ve tedaviyi sunmak, acil servislerin
en 6nemli 6zelligidir. Diger yandan hemen karsilanmasi gereken acil bir saglik problemi
olmayan hastalar da genellikle poliklinik yerine acil servise basvurmakta, bu durum
hasta yogunlugunu artirmakta, hastalarin acil serviste bekleme siirelerini uzatmakta,
prognozu ciddi olan hastalarin tedavileri bu duruma bagli olarak gecikmekte ve acil
servisler kaos ortaminin yasandigi saglik bakim cevreleri haline gelmektedir (Ersel ve

ark., 2006; Soyiik ve Arslan Kurtulus, 2017). Bununla birlikte hastanede yasanan siddet
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olaylar1 siklik yoniinden degerlendirildiginde, acil servislerin psikiyatri servislerinden
sonra ikinci sirada yer aldiklari bildirilmektedir (Kavlu ve Pinar, 2009). Acil servise
basvuran hasta ve yakinlar1 belirsizlik, endise ve korku yasayabilmekte (Soyiik ve
Arslan Kurtlug, 2017), ilk 6nce kendi hastalarinin bakim ve tedavisinin yapilmasini
talep edebilmekte, acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerini su¢layarak sozlii ya da
fiziksel saldirida bulunabilmektedir. Ayn1 zamanda gelisen bu durum saglik bakim
profesyonellerinin hasta ve ailesine karsi gosterdigi anlayis ve toleransta azalmaya
neden olabilmektedir (Kavlu ve Pinar, 2009).

Tiikkenmislik yasayan hemsireler, hem fiziksel olarak hem de duygusal olarak
hasta ile etkilesim kurmaktan kacginabilmekte, sunulan bakimin kalitesi bu durumdan
olumsuz yonde etkilenebilmekte ve hemsirelerde kisisel basar1 duygusunun azalmasina
yol agabilmektedir. Diger yandan agir is yiikii ve smirli kaynaklar da tiikenmislige
katkida bulunarak uzun vadede insani ve orgiitsel maliyette artisa neden olabilmektedir
(Lee ve Akhtar, 2007).

Sekonder Travmatik Stres

Sekonder travmatik stres kavramu farkli sekillerde tanimlanabilmektedir
(Figley, 1995). Literatiirde bu kavram, ikincil magduriyet, ikincil kazazede, magduriyet
ortakligi, dolayli travma ve duygu bulasmasi olarak agiklanabilmektedir. Figley (1995)
“kars1 aktarim” ve “tiikenmisligin” sekonder travmatik stres kavramindan farkli
oldugunu bildirmistir. Psikoterapi baglaminda ele alindiginda “kars1 aktarim” terapist
tarafindan saglik hizmeti alicisinin aktarim eylemlerine ve terapinin sonuglarina verilen
bir tepki olarak tanimlanabilir. Sekonder travmatik stres ise; travmatize olmus bir birey
ile bu bireyin travmatik deneyimlerinden etkilenen birey arasindaki bakimin dogal bir
sonucu olarak agiklanabilir. Bununla birlikte Figley (1995), duygusal tilkenmenin bir
sonucu olan sekonder travmatik stresin aniden ortaya cikabilecegini bildirmistir. Birey
sekonder travmatik streste tiikenmisligin aksine caresizlik duygusu, konfiizyon ve
destekleyicilerden izole olma hissini yogun bir sekilde yasayabilir. Bireyde gézlemlenen
bu semptomlar hizli bir iyilesme gosterebilir (Figley, 1995).

Figley (1995), merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu kavramlarinin
sekonder travmatik stres kavrami ile yakindan iligkili oldugunu bildirmekte ve bu
kavramlar1 “bakimin bedeli” olarak gérmektedir (Figley, 1995). Aym1 zamanda Figley

(1995) sekonder travmatik stres kavramini “bir baskasinin deneyimledigi travmatize
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edici olaydan haberdar olmaktan kaynaklanan duygu ve davraniglarin dogal bir sonucu;
travmatize olan ya da aci1 geken bireye yardim etmeyi istemekten ya da yardim etmekten
kaynaklanan stres” olarak tanimlamaktadir.

Stamm (2010) ise merhamet doyumu ve merhamet yorgunlugu kavramlarinin
mesleki yasam kalitesini degerlendirmede belirleyici  oldugunu, merhamet
yorgunlugunun tiikenmislik ve sekonder travmatik stres olmak iizere iki faktorden
kaynaklandigini bildirmistir. Stamm (2010)’a gére sekonder travmatik stres, korku ve is
ile ilgili travmadan kaynaklanan negatif bir duygudur. Bununla birlikte Stamm (2010) is
ile iligkili travmalarin hem birincil hem de ikincil travmalarin bir kombinasyonu
olabilecegini belirtmistir.

Literatiirde, kronik hastaligi olan bireylere hizmet sunan hekim, hemsire,
sosyal ¢alismaci, psikolog gibi profesyoneller ile bireylerin yasamsal gereksinimlerini
karsilayan ve kriz yonetiminde gorev alan ¢alisanlarin ikincil travmatik stresi daha ¢ok
yasadiklart bildirilmektedir (Bride, 2007; Yilmaz, 2007; Giirkan ve Yalgimer; 2017).
Figley (1995), sekonder travmatik stres bozuklugunun, post travmatik stres bozuklugu
semptomlar1 ile benzer oldugunu; aradaki tek farkin bir bagkasi tarafindan
deneyimlenen travmatize edici bir olaym ikinci bir kisi tarafindan yasanan yikict bir
olay haline gelmesi ile iliskili oldugunu ileri siirmektedir. Figley (1995)’in, primer
travmatik stres bozuklugu ile sekonder travmatik stres bozuklugu belirtilerini
karsilastirdigr tablo bu iki kavram arasindaki farkliliklar1 daha net bir sekilde ortaya
koymaktadir (Tablo 1).

Tablol. Primer Travmatik Stres Bozuklugu (Post Travmatik Stres Bozuklugu) semptomlarinin Sekonder

Travmatik Stres Bozuklugu semptomlari ile karsilastirilmas: (Figley, 1995).

Birincil ikincil

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan
stresli sayilabilecek; olagandis bir olay stresli sayilabilecek, olagandisi bir olay
deneyimlemek deneyimlemek

1. Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi 1. Travmatize bireyin ciddi bir tehdit yagamasi
2. Kisinin hayatinda ani bir yikim 2. Travmatize bireyin hayatinda ani bir yikim
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Tablo 1. Primer Travmatik Stres Bozuklugu (Post Travmatik Stres Bozuklugu) semptomlarinin Sekonder

Travmatik Stres Bozuklugu semptomlari ile kargilastiriimas: (Figley, 1995) (devam)

Birincil

ikincil

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. Olaya iliskin animsamalar

2. Olaya iligkin riiyalar

3. Olayin aniden tekrar deneyimlenmesi

4. Olay1n hatirlaticilar: nedeniyle duyulan
sikint1

1. Travmatize birey veya travmatize bireyin
yasadig81 olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Travmatize birey veya travmatize bireyin
yasadig1 olayin rityalarda goriilmesi

3. Travmatize birey veya travmatize bireyin
yasadig1 olayin aniden ve yeniden deneyimlendigi
hissi

4. Travmatize birey veya travmatize bireyin
yasadig1 olayin hatirlaticilariyla karsilasma
iizerine duyulan psikolojik sikinti

C. Hatirlaticilardan kacinma ve
uyusukluk

C. Hatirlaticilardan kacinma ve uyusukluk

1. Diisiince ve duygulardan kaginma ¢abalar1

2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden yabancilagsma/uzaklagma
6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu

1. Diisiince ve duygulardan kaginma ¢abalar1
2. Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari
3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden yabancilagsma/uzaklagma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

D. Uyarilmishk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede
zorluk yagama

2. Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalari
3. Konsantrasyon zorlugu
4. Artmig uyarilma hali

5. Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi
gosterme

6. Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki
gosterme

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk
yagama

2. Sinirlilik hali ya da 6tke patlamalari
3. Konsantrasyon zorlugu

4. Travmatize bireye karsi artmis uyarilma hali

5. Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi gdsterme

6. Hatirlaticilara karsi fizyolojik tepki gosterme

Bir aydan az siiren belirtiler normal, akut ve kriz-iligkili belirtilerdir. Belirtilerin, olay1 takip eden
alt1 ay veya sonrasinda baglamasi, ge¢ baslangigli Post Travmatik Stres Bozuklugu ya da Ikincil

Travmatik Stres Bozuklugudur.

Merhamet Doyumu

Merhamet doyumu, insana hizmet sunumunda o6nemli rol oynar (Stamm,

2002). Stamm (2002) merhamet doyumu ile merhamet yorgunlugu arasinda bir
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dengenin oldugunu bildirmis ve “merhamet doyumunu” bireyin isini etkili bir sekilde
yapabilmesinden kaynaklanan haz olarak tanimlamigtir (Stamm, 2005). Literatiirde
“merhamet doyumu” hemsirelerin 0Ozellikle kendilerini, becerilerini ve mevcut
kaynaklarimi kullanarak hastasinin agrisini gidermeye ve hafifletmeye odaklanmasi,
onlarin acisin1 paylagsmasi ve onlarla baglanti kurmaktan gii¢ ve ilham duymasi olarak
aciklanmistir. Bununla birlikte merhametli ve yetkin bir sekilde sunulan bakimin

hemsirelerin is doyumlarini arttirdig: bildirilmistir (Coetze ve Klopper, 2010).

Ahlaki Sikinti

Ahlaki sikint1 terimi, etik uzmani Andrew Jameton tarafindan tanimlanmaistir.
Jameton’ a gore ahlaki sikint1 “kisi, yapilacak dogru seyin ne oldugunu bildigi halde
kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru hareket edemedigi durumlarda ortaya ¢ikar”
(Wilkinson, 1988). Wilkinson (1988) ise Jameton’un tanimini revize ederek ahlaki
sikintiyr “Bir profesyonelin ahlaki bir karar aldigi fakat bu karara yonelik davranisi
ortaya koyamadigi durumlarda yasadigi psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak
tanimlamistir. Wilkinson aym1 zamanda Ahlaki Sikinti Modelini  gelistirmistir
(Wilkinson, 1988). Ahlaki sikinti durumunda dogru eylem bellidir. Ancak kurumsal ya
da diger kisitlamalar nedeniyle birey dogru hareket edememektedir. Hemsireler hastaya
karst kisisel bir sorumluluk hissettiklerinde ahlaki sikint1 gelismektedir. Ahlaki sikinti
ozellikle kisisel bir degere aykir1 hareket edildiginde ve birey algiladigir sorumlulugu
yerine getiremediginde meydana gelir (Chinn, 2004).

Hemsirelik profesyonel anlamda mesleki bilgi, beceri ve tutum ile birlikte
ahlaki, deontolojik ve etik degerlere sahip olmayi gerektirmektedir (Erhan Sentiirk,
2013). Bu dogrultuda hemsirelik bakim ve uygulamalarinda etik temelli tutum ve
davraniglarin mesleki bilgi ve beceri ile biitiinlesmesi son derece 6nemlidir. Hemsireler,
hasta bakim sunumunda ahlaki sikint1 gelismesine neden olabilecek durumlarla oldukga
karsilabilmektedir (Chinn, 2004). Hastaya bakim sunarken ve hekim istemlerini
uygularken, kurumsal politikalarla, mesleki standartlarla ve yasalarla karsi karsiya
kalabilmektedir (Ak¢a Ay, 2008). Bu nedenle zaman zaman celiskiye diiserek stres
yasayabilmektedir. Bu konudaki literatiir incelendiginde hemsirelerin, ahlaki inanglari
dogrultusunda hareket etme becerilerinin bazen dis ve i¢ faktorlerin etkisiyle
sinirlandig bildirilmektedir. Hemsirelerin ahlaki karar verme becerilerini sinirlayan dis

faktorlere hekimler, kanunlar, davalar, hemsirelik ve hastane yonetimi ile politikalar; i¢
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faktorlere ise kabullenme, kendinden sliphelenme ve cesaretsizlik gibi duygular 6rnek
olarak verilebilir (Chinn, 2004). Literatiirde ahlaki sikinti olarak adlandirilan bu
durumun hemsirelerin bakim verme Yyeteneklerini kaybetmelerine, hastalar ile iletisime
gecmekten kaginmalarina ve yetersiz fiziksel bakim sunmalarina Yol agtigl
bildirilmektedir (Chinn, 2004). Forster da (2009) “merhamet yorgunlugu” kavraminin
giintimiize kadar goz ardi edilen birtakim ahlaki bilesenleri icerdigini bu nedenle bu
kavramin ahlaki stres bigimi olarak ele alinmasi gerektigini belirtmistir. Diger yandan
Maani Fogelman ve arkadaslar1 da (2012), merhamet yorgunlugu ve ahlaki sikinti

kavramlariin “yeni bir is sikintis1” olarak kabul edilebilecegini bildirmislerdir.

Is Doyumu

Insan yasaminda calismak, bir ise sahip olmak oldukca dnemlidir (Cam ve
Yildirim, 2010; Yazic1 Altuntas, 2014b). Ciinkii ¢alisma yasaminin bireyi, bireyin de
calisma yasamin etkiledigi kabul edilmektedir (Cam ve Yildirim, 2010). Bu dogrultuda
is doyumu, calisan bireyin ruhsal saghgi ile birlikte bedensel sagligi tizerinde olumlu
etkiler gostermekte, 6zel hayatindan ve sosyal yasamindan doyum almasini saglayarak
orgiitsel verimliligi arttirmaktadir (Yazict Altuntas, 2014Db).

Is doyumunu etkileyen faktdrler bireysel, orgiitsel ve cevresel etmenler olarak
siiflandirilabilir. Kisilik yapisi, deger yargilari, inanclar, beklentiler, sosyokiiltiirel
cevre, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi bireyin sahip oldugu 6zellikler is doyumunu
etkileyen bireysel faktorlere Ornek olarak verilebilir. Yapilan isin Ozellikleri, is
karsiliginda alman iicret, orgiitiin biiyiikliigii, kariyer olanaklari, ¢alisanlar arasindaki
iletisim, ast-iist iligkileri, 6diillendirme ve ¢alisma kosullar1 ise bireyin ¢alistig1 6rgiit ve
cevreye ait 6zellikler arasinda yer almaktadir (Yazici Altuntas, 2014b).

Is doyumu her meslek igin onemli olmakla birlikte, toplumun saghginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde dogrudan gorevli olan, olduk¢a yogun calisma
ortamlarinda 6zveri ile calisan saglik profesyonellerinde daha biiyik Onem arz
etmektedir. Hastalarin gereksinimlerini belirleyen, bakimlarin1 planlayan, uygulayan ve
degerlendiren, hastalar ile kesintisiz 24 saat birlikte olan hemsireler saglik ekibinin en
onemli lyesidirler (Aytekin ve Kurt, 2014).

Literatiirde bu konuda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin is doyumu ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, hemsirelerin islerinden

aldiklart doyum arttik¢a, hasta memnuniyetinin de arttigi bildirilmistir (Tzeng ve ark.,
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2002). Calisma saatlerinin fazlaligi, ¢alisan hemsire sayisinin azligi, hizmet sunulan
hasta sayisinin fazlaligi, yogun bakima ihtiyaci olan ve 6lmek iizere olan hastalara
bakim sunma, nobet usulii ¢calisma, yetersiz {icret, yoneticiler tarafindan deger ve takdir
gorememe ve meslektaslar1 tarafindan yeterince desteklenmeme calisma yasamini
etkileyen (ILO, 2001) ve hemsirelerin is doyum diizeyini azaltan faktorler arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte bu konuda yapilan diger ¢alismalarda tiikenmislik (Stamm,
2010) ile i3 doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu, hemsirelerin i3 doyumu arttik¢a
tilkkenmislik diizeylerinin azaldigi ve is yasam Kkalitelerinin arttig1 bildirilmektedir

(Kelleci ve ark., 2011).

2.2.8. Merhamet Yorgunlugunun Onlenmesi

Kronik hastalig1 olan bireylere yardim eden profesyoneller, bakim hizmeti
sunduklar1 bireylerin ihtiyaglarina odaklanirken, kendi 6zbakim ihtiyaglarini goz ardi
edebilmektedirler. Bu nedenle yardim edici bakim sunan profesyoneller kisisel ve
profesyonel 06zbakim uygulamalari ile kendilerini merhamet yorgunlugundan
koruyabilirler (Higdurmaz ve Ari Inci, 2015). Merhamet yorgunlugundan korunmada
Ozbakim ve farkindalik son derece 6nemlidir (Figley, 2002a). Figley (2002a), kronik
hastalarla calisgan ve yardim edici bakim sunan profesyonellerin, merhamet
yorgunlugunu tanilayan Ol¢iim araglariyla kendilerini test etmelerini onermektedir.
Ciinkii tanilayict bu Olglimler sonucunda bireyler sorunlarit diizeltme konusunda
harekete gegebilir ve is doyumlarini arttirabilir (Figley, 2002a).

Bununla birlikte merhamet yorgunlugunun énlenmesinde kurum yoneticilerine
de oOnemli gorevler diigmektedir. Yonetici hemsireler merhamet yorgunlugunun
tetikleyicilerinin taninmasinda ve saglikli basetme stratejilerinin gelistirilmesinde
meslektaslarina yardimer olmalidir. Ydneticiler ve idareciler, hemsirelerin kendilerini
yenileme ve egitimlerini siirdiirme konusunda zamana ihtiyaglarmin oldugunun farkinda
olmalidir. Merhamet yorgunlugunu etkili bir sekilde yonetebilmek ve tiikenmisligi
onleyebilmek igin hemsireler ve yoneticilerin birlikte ¢alisarak saglikli bir ¢alisma

ortami yaratmalari son derece dnemlidir (Maytum, 2004).

2.2.9. Merhamet Yorgunlugu ile Basetme Stratejileri
Hemgirelerin hasta bakimina iligskin olumlu tutumlarin1 devam ettirebilmeleri

ve hasta memnuniyetini artirabilmeleri, merhamet yorgunlugu kavramini analiz
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edebilmesine, belirtilerinin ve semptomlarinin kavranabilmesine ve uygun basetme
stratejilerinden yararlanarak merhamet yorgunlugunun etkin bir sekilde yonetebilmesine
baghdir (Hooper ve ark., 2010). Figley (2002a), merhamet yorgunlugunun tedavi ve
yonetimini dort basamakta Ozetlemistir. Merhamet yorgunlugunun tedavi ve
yonetimindeki ilk basamak, bireyin merhamet yorgunlugu kavramina kapsamli bir bakis
acis1 geligtirmesini saglamak amaciyla bilgilendirilmesidir. Bu amagla web, kiitiiphane
ve dergilerden yararlanilabilir. Ikinci basamakta yardim edici bakim sunan
profesyonelin travmatik stresdrlere karsi duyarsizlastirilmas:  onemlidir. Ugiincii
basamak ise dogru terapotik dozun kullanilmasi olduk¢a zor oldugu igin, maruziyetin
dozaji ile iligkilidir. Bu dogrultuda maruziyeti gevseme ile birlestirmek etkili bir
yontemdir. Merhamet yorgunlugu tedavisinin dordiincii basamagi ise bireyin sosyal
desteklerini degerlendirerek bu desteklerin say1 ve gesitliligini arttirmaktir (Figley,
2002).

Yoder (2010) bu konuda yapmis oldugu bir ¢alismada, hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ile basetme stratejilerini is ile iligkili stratejiler ve kisisel stratejiler olmak
tizere iki bashik altinda incelemistir. Ayni calismada hemsirelerin yararlandiklar
bireysel basetme stratejileri dua, inang, bir din gorevlisi ile paylasma, manevi ve dini
stratejiler, is disinda aktif bir yasam tarzi, is yasami ile 6zel yasami birbirinden
ayirmaya odaklanma, i¢ gozlem ya da Ozdegerlendirme yapma ve olumlu tutum
gelistirme olarak siralanmigstir. Bununla birlikte hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile
bas etmede, hasta bakimini rutinlestirme, hastanin durumunu gérmezden gelme, hasta
ile olan iligkisini sonlandirma, kurumdan ya da hemsirelikten ayrilma, ¢alistigi birimi
degistirme, fazladan izin alma ve tam zamanl calisma saatlerini yar1 zamanli olarak
degistirme gibi isle iliskili olumsuz basetme stratejileri ile birlikte aktif rol oynama ve
bilgilendirme gibi olumlu bagetme yontemlerinden de yararlandiklar1 bildirilmistir
(Yoder, 2010).

Merhamet yorgunlugunun taninabilmesi ve desteklenebilmesi igin kurumsal bir
kiiltiiriin gelistirilmesi son derece dnemlidir. Kurum kiiltiirii gelistirilerek yoneticiler ve
calisanlar arasinda destekleyici bir calisma ortami yaratilabilir. Ayrica merhamet
yorgunluguna iliskin egitimler araciligiyla bakim vericilerin hem bireysel gorevlerine
hem de organizasyonun deger ve gorevlerine bagliliklari artirilabilir (Potter, 2013).

Calisanlarda merhamet yorgunlugu nedenlerini ve belirtilerini ele almak ve

32



¢oziimlemek iizere “Hizlandirilmis lyilestirme Programlarindan” yararlanilabilir. Bu
programlar bakim verenlerin biitiinciil ve kisisel 6z bakim disiplini olusturmalarini
destekleyerek psikolojik dayanikliliklarini arttirabilir (Gentry ve ark., 2002). Gentry ve
arkadaglar1 (2002), bu program dogrultusunda 6z diizenleme, yoOnelme, kendini
onaylama algisinin olgunlasmasi, iliski ve destek, 6zbakim ve yeniden canlandirma
olmak tizere bes anahtar bilesen tanimlamiglardir (Gentry ve ark., 2004). Merhamet
Yorgunlugu ile bas edebilmek amaciyla gelistirilen bir diger program ise “Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi”dir. Bu program katilimcilara giinliik yasamin
gereksinimleri dogrultusunda stres, agri ve hastalik ile basa ¢ikmayi 6gretmektedir.
Ayni zamanda bu program katilimcilarin stresin olumsuz etkilerini dengeleyebilmelerini
ve zorluklarla etkin bir sekilde bas edebilmelerini amaglamaktadir (Potter, 2010).

Wentzel ve Brysiewicz (2014), Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programinin, travma hemsirelerine travmaya olan ilgilerini yeniden kazanmalarinda,
kendi sectikleri alan ile yeniden baglanti kurmalarinda ve kendi kisisel yollarini
bulmalarinda yardimci olmayi amagladigini bildirmektedir. Ayn1 zamanda Travmatoloji
Akademisinin bireyin fiziksel ve ruhsal saglhigimi iyilestirmeyi amaglayan ve kendi
kendine bakim standartlarini igeren bir rehber 6nerdigi de belirtilmektedir. Travmatoloji
Akademisinin onerdigi bu rehberdeki standartlar; etik ilkeler, bireyin onuruna ve
sagligina saygi, 6z bakim uygulamalari, iyiligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, bireysel
ve mesleki 6z bakim uygulamalari, 6z-bakima baghlik, oz-farkindalik ve 0z-
degerlendirmeye iligkin etkili metotlar ve 6nleyici planlarin gelistirilmesini icermektedir
(Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

Merhamet yorgunlugu ile basa c¢ikarken yeterli zaman, egzersiz, mizah
duygusu, arkadas ve meslektaslardan destek, manevi destek, hikaye anlatimi, giinliik
tutma, miizik terapisi, meditasyon ve is yerinden uzak acik havada ekip aktiviteleri gibi
stratejilerden yararlanilabilir. Ancak merhamet yorgunlugu ile ilgili basa ¢ikma
stratejileri planlanirken, bireysel yasam ile is yasami arasinda bir dengenin kurulmasina

ihtiyag¢ oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir (Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

2.2.10. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik
Saglikli/hasta birey ve hemsire arasindaki iligki “yardim etme” amac ve
islevinde diiglimlenmektedir. Her biri essiz olarak nitelendirilen insan “yardim arayis1”

icinde iken hemsireler bu arayis1 yanitlayacak yardim sunma konumunda yer almaktadir
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(Babadag, 2010). Hemsirelige deger katan birgok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlardan
biride merhamettir. Merhamet, baska insanlara olumlu ve erdemli yonelme davranisidir
(Sirin ve Yurttag, 2015). Bir insanin duygusal ve fiziksel karmasasina tanik
olundugunda merhamet ile karsilik verilmesi dogal bir yaklagimdir. Bu dogrultuda
merhamet basarili ve verimli hemsirenin en 6nemli 6zelligidir (ENA, 2014).

Hemsireler, hastalarinin kritik anlarinda yasamlarina dahil olmakta ve onlarin
acilarma, agrilarina ve travmatik deneyimlerine ortak olmaktadir (Boyle, 2011). Bu
dogrultuda travmatize olan birey ile ona bakim veren birey arasindaki bakim iligkisi
dogal olarak merhamet yorgunlugu kavramini ortaya c¢ikarmaktadir (Figley, 1995;
Jenkis ve Warren, 2012). Bakim vericilerde merhamet yorgunlugunun gelismesi empati
kaybina ve duyarsizlasmaya neden olabilmektedir (Jenkis ve Warren, 2012). Bu konuda
Sirin ve Yurttas (2015), empati ve merhamet olmadan bireylere insancil bir bakim
sunulamayacaginin altin1 ¢izmektedir. Diger yandan saglik bakim reformu ve isgiicii
yapisinda meydana gelen degisiklikler yiiksek kalitede bakim sunumunu etkilemekte ve
agir is yuki hemsirelerde tiikenmislik gelismesine neden olabilmektedir. Bu dogrultuda
merhamet yorgunlugunun, hemsirelerin hastalarina bakim verme yetenegini sinirlayan
onemli bir faktor oldugu sdylenebilir (Kelly ve ark., 2015).

Acil hemsireleri, mesleki rolleri dogrultusunda tiikenmislik ve stres riski
altindadir (Joinson, 1992; Kelly ve ark., 2015). Acil hemsireleri her giin duygusal sikinti
yaratan travmatize edici bir¢cok olayla kars1 karsiya kalmaktadir. Bagkalarinin acilarina
tanik olmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin ihtiyaglarin1 6n planda tutarak kendilerini
ihmal edebilmektedir. Acil bakim ortamlarinda, hastalarin durumlarini hizli bir sekilde
degerlendirme, resiisitasyon tekniklerini yetkin bir sekilde uygulama, hasta ve
yakinlarinin endise ve sikintilarini paylasma ve kisith kaynaklar hemsirelerde
tikenmislik ile birlikte stresi artirarak merhamet yorgunlugu gelisimine zemin

hazirlayabilmektedir (Wentzel ve Brysiewicz, 2014).

2.3. Ol¢ek Uyarlama Siireci

Farkli bir dil ve kiiltirde gelistirilen bir Glgek veri toplama araci olarak
kullanilacaksa bu aracin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama ¢aligmalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Bilimsel ¢alismada kullanilacak bir 6l¢gme aracimin Tirk dili ve
kiiltiirtine uyarlanmasi, arastirmacilara iletisim kolaylig1 ile birlikte uluslararasi/

kiiltiirleraras1 karsilastirma ve tartigma Yyapabilme olanagi saglar (Esin, 2014).
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Tiirkiye'de psikoloji ve psikolojik danismanlik alaninda farkli kiiltiirlerden Tiirkce’ye
uyarlanan birgok 6lgek bulunmaktadir. Olgek uyarlama calismalarmm en onemli
avantaji Olciilecek 6zelligi 6lgme giiciine en uygun maddeleri olusturma asamasinin
uygulanmasina ihtiyag duyulmamasidir (Seger, 2015). Her toplumda duygu, diisiince
ve davraniglarin ifadesi farklilik gosterdigi icin kiiltiir dinamik bir yapidir (Akbas ve
Korkmaz, 2007). Bu nedenle 6l¢ek uyarlama galismalariin en olumsuz yonii, bagka bir
kiiltiirde gelistirilmis olan bir 6lgme aracinin Tirk kiiltiirel yapisina uygun olmama
olasiliginin bulunmasidir. Bununla birlikte Ol¢ek uyarlama c¢alismalarinda en sik
karsilagilan durumlardan bir digeri de 6l¢egin orijinal formunda yer alan kesme noktasi
ve faktor yapisinin uyarlanmak istenilen dil veya kiiltiire gore farklilik gostermesidir.
Genellikle bu durum farkl bir kiiltiirde gelistirilmis olan bir 6lgegin baska bir kiiltiir ile
birebir uyusmamasindan kaynaklanabilmektedir (Seger, 2015).

Olgek uyarlama siireci 6zgiin bir 6lgek gelistirme siirecine benzemesine karsin
bu siiregte baz1 farkli basamaklarin varlig1 s6z konusudur. Olgek uyarlama siireci tipki
Olgek gelistirme siirecinde oldugu gibi ihtiyacin belirlenmesi asamasi ile baglar. Bu
dogrultuda bir 6lgme aracinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi igin belli bir niteligi 6l¢ecek bir
6lgme aracinin bulunmamasi ya da var olan 6lgegin psikometrik 6zelliklerinin yetersiz
olmasi gerekmektedir. Olcek uyarlama siirecinde bir diger basamak ise uygun dlgme
aracinin belirlenmesidir. Bu basamakta secilecek olan Olgme aracinin o6l¢iilmek
istenilen niteligi kuramsal olarak tiim yonleriyle Glgebilmesine dzen gosterilmelidir.
Ayni niteligi 6l¢en birden fazla 6l¢gme araci s6z konusu oldugunda ise 6lgme aracinin
psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde olup olmadig1 goz 6niinde bulundurulmalidir
(Secer, 2015).

Olgek uyarlama calismalarinda, en 6nemli asamalardan biride geviri ekibinin
olusturularak dlgegin Tiirkce’ye ¢evrilmesidir. Olgek, alaninda yetkin olan, 6lcegin
orijinal diline ve Tiirk¢ge’ye hakim olan en az iki dil ve geviri uzmani tarafindan
Tirkge’ye c¢evrilir. Ardindan cevirileri inceleme ve karsilastirma asamasinda
aragtirmaci iki farkli uzman tarafindan Tiirkce’ye cevirisi yapilan Olgekleri bir araya
getirip dil ve alan uzmanlarmin goriisiine sunar. Bu basamakta arastirmaci bir dnceki
basamaktaki alan ve dil uzmanlariyla ayni olmayan en az iki yabanci dil uzmani ve iki
Tiirkge dil uzmanindan olusan bir ekip olusturmalidir. Yabanci dil uzmanlar1 onceki

cevirileri dilsel agidan incelerken, Tiirk¢e dil uzmanlar 6l¢ek maddelerinin Tiirkge’ye
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uygunlugunu degerlendirerek gerekli oneri ve diizeltmeleri yapmalidir. Alan uzmanlari
ise Olgekte yer alan ifadelerin kuramsal olarak uygun olup olmadigini
degerlendirmelidir. Uyarlama siirecindeki bir diger basamak ise dlgegin Tiirk¢e’den
orijinal diline geri c¢evrilmesi basamagidir. Bu asamada, Tiirk¢e’ye cevirilen 6lgek
maddeleri, orijinal dl¢egin gelistirildigi dili ¢cok iyi bilen en az iki dil uzmani tarafindan
Tiirk¢e’den Olgegin orjinal diline cevirilir. Bu islem sonucunda 6lg¢egin orjinali ile
Tirkge’den orijinal dile ¢evirisi yapilan ifadeler arasinda kayda deger bir farklilik
bulunmamalidir. Eger farklilik oldugu tespit edilen 6l¢ek maddeleri varsa yeniden
gbzden gegirilmelidir (Seger, 2015).

Orijinal formun Tiirkge’ye ¢eviri islemi tamamlandiktan sonra 6l¢ek uyarlama
stirecinin ¢evrilen 6lcege ilk seklini verme ve dil gegerliligini sinama asamasina gegilir.
Dil gegerliligini stnamak amaciyla uzman goriisii alma ve istatistiksel uygulama yapma
yontemlerinden biri tercih edilebilir. Olgegin uygulanacagi hedef grup icerisinde hem
6lgegin orijinal diline hem de Tiirkg¢e’ye hakim olan 6rneklem grubu mevcut ise dilsel
esdegerligi sinamak amaciyla istatistiksel analiz yontemi tercih edilmelidir. Bu amagla
30 kisilik bir 6érneklem grubuna bir hafta ara ile 6lgegin hem Tiirk¢e’si hem orjinal
formu uygulanir. Bu islemden sonra aymi bireylere ait Ol¢ek formlari arasindaki
korelasyon degerleri hesaplanir. Bu analiz sonucunda korelasyon degerinin yiiksek
cikmasi iki Olcek arasinda dilsel agidan farklilik olmadigini gosterir. Dilsel es degerlik
icin 0.70 ve tizeri kabul edilebilir bir degerdir. Dil es degerligi saglandiktan sonra 6lgek
uyarlama g¢aligmasinin bir sonraki basamagina geg¢ilir. Bu basamakta dlgegin basina
testle ilgili aciklayict bilgiler igeren bir yonerge eklenerek gozden gecirilir. Tirkce’ye
gevrilmis olan Olgege son sekli verilir. Pilot uygulamalarin gergeklestirilmesi
asamasinda ise olgek Oncelikle 50 kisilik bir 6rneklem grubuna uygulanmali ardindan
Ol¢egin i¢ tutarlilik degerinin 0.70 ve {lizerinde olup olmadigi ve madde toplam
korelasyon degerlerinin 0.30’un altinda olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Olgek
uyarlama siirecinin son basamag ise pilot uygulama sonrasi son sekli verilen 6lgegin

model uyumunun ve giivenirlik analizinin degerlendirilmesidir (Seger, 2015).

2.3.1. Gegerlik
Bir 6lgme aracinin tagimasi gereken en Onemli 6zelliklerden biri gecerliktir
(Yesil, 2014). Gegerlik, verinin amag i¢in ne kadar yeterli ve uygun oldugunu gosterir

(Ozdamar, 2016). Diger bir tanima gore gecerlik, bir dlgme aracinin dlgmeyi amagladig
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Ozelligi baska herhangi bir 6zellik ile karistirmadan dogru olarak 6l¢ebilme derecesidir
(Yesil, 2014).

Kapsam gecerligi

Kapsam gecerligi, 6l¢egin hedeflenen konuda belirlenen amaglar1 denetleyecek
kapsamda olma ozelligidir (Ozdamar, 2016). Kapsam gecerligi, bir dlgme aracini
olusturan ifadelerin, Olgegin Olgmek istedigi nitelikler biitiiniinli yeterince temsil
edebilmesi ya da yeterince kapsamasi olarak da tanimlanabilir. Olgiilmesi istenilen
niteligi yliksek diizeyde oOlgebilen 6l¢me araglarinin kapsam gegerliligi de yiiksektir.
Dolayisiyla 6lgme araglarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda bireyler hakkinda
verilecek kararlarin da daha saglikli olmas1 beklenmektedir (Seger, 2015).

Kapsam gecerliginin  degerlendirilmesine  yonelik  farkli  yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri uzman goriisiine bagvurmadir. Diger yontem ise
aynt kapsami Olctiigli bilinen bagka bir olgekle yeni Ol¢ek arasindaki korelasyon
katsayisinin hesaplanmasidir. Uzman goriisiine bagvurmada uzman sayisinin 5 ile 40
arasinda olmasi arzu edilmektedir. Uzmanlar bu siiregte; uyarlanan maddelerin
Olciilecek ozelligi temsil edip etmedigini, maddelerin yeterince yalin ve agik bir dille
ifade edilip edilmedigini ve Olcek maddelerinin hedef kitle tarafindan anlasilip

anlasilmadigini degerlendirmektedir (Alpar, 2016).

Olciit Bagintih Gecerlik

Olgiit bagintili gecerlik, test edilecek lgme aracindan elde edilen bulgularin
bir dis Olciit ile karsilastirilarak test edilmesidir. Daha aciklayict bir ifade ile 6lgiit
bagintili gecerlik; dnceden gecerligi ve giivenirligi ispatlanmis olan bir 6lgme aracini
Olctit kabul ederek yeni gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen bulgulara iligkin bir
kaniya varma iglemi olarak tanimlanabilir (Secer, 2015). Bu iki 6l¢gme araci arasindaki
korelasyon katsayisinin (+1)’e yaklagmasi gegerligin yiiksek olduguna, “0”a yaklasmas1
ise gegerligin diisik olduguna isaret etmektedir (Ellez, 2014). En yaygin iki 0lgiit
bagintili gegerlik; es zaman gegerligi ve yordama gecerligidir (Alpar, 2014). Es zaman
gecerligi gelistirilmek ya da uyarlanmak istenilen bir dlgekten elde edilen bulgularin
gecerligi glivenirligi ispatlanmis var olan bir 6lgme araci ile karsilagtirilmasidir (Seger,
2015). Yordama gegerligi ise; standart olglimii kestiren test ya da degiskenlerden elde

edilen bir skoru kullanarak standardin yordanma derecesi olarak tanimlanmaktadir
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(Alpar, 2014). Yordama, belirli bilgilere dayanarak belirli istatistiksel analizler

yardimiyla gelecege iliskin tahminlerde bulunmaktir (Ellez, 2014).

Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligi, 6lcme aracinin dogrudan gozlenemeyen ve Ol¢iilmesi giic olan
ancak kuramsal olarak agiklanan soyut bir kavrami (Esin, 2014) tam ve yansiz olarak
dlgmesi igin kurgulanmasidir (Ozdamar, 2016). Yap: gecerligi, tanimlanan bir kavramla
ilgili gozlenebilecek davranislar1 ¢ikarip onlar1 Olgebilecek bir arag¢ diizenlemedir
(Sonmez ve Alacapinar, 2016a). Yap: gegerligi hem 6lgme aracinin 6l¢tiigii nitelikleri
hem de bireylerin bu 6l¢me aracindan aldiklar1 puanlarin ne anlama geldigini belirleme
stirecidir. Yap1 gecerliginin saglanmasi i¢in oncelikle olglilmek istenilen kavramlarin
iceriginin netlestirilmesi ve bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bireyin bir davranis
sergilemesinin hangi niteliklerin varligina ya da yokluguna isaret ettigine yonelik
oOlgiitler gelistirilmelidir (Secer, 2015).Yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemlerden biri faktor analizi digeri ise
hipotez testidir (Ellez, 2014; Demircioglu, 2015).

Faktor Analizi, yap1 gecerligine iligkin veri elde etmek amaciyla en ¢ok
bagvurulan yontemlerden biridir. Faktor analizinde amag; birbiriyle iliskili ¢ok sayida
degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida faktorler ortaya
cikarmaktir. Faktor analizi ¢ok sayida maddeden olusan Olgekte, maddeleri
benzerliklerine gore alt gruplar altinda toplamaya yarayan bir tekniktir (Seger, 2015).
Faktor analizinin bir diger amaci ise ilgili 6lgme aracindan elde edilen puanlarin,
Olgegin Olctiigii disiiniilen niteligi yeterince Olgiip 6lgmedigini belirlemektir (Ellez,
2014).

Olgek gelistirme ve uyarlama siirecinde aciklayici faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi olmak tizere iki yaklasimdan s6z edilmektedir. Agiklayici faktor analizi
genellikle olcek gelistirme siirecinde 6lgme aracinda yer alan degiskenlerin kag alt
boyut altinda toplanabilecegini ve aralarinda nasil bir iliski oldugunu belirlemek
amaciyla, dogrulayic1 faktor analizi ise 6lgme aracinin uyarlanma siirecinde (Seger,
2015) daha onceden belirlenmis faktor yapisinin dogrulanmasinda kullanilmaktadir
(Ellez, 2014; Seger, 2015). Bu dogrultuda dogrulayici faktér analizi yurt disinda

gelistirilen bir 6lgme aracinin yap1 gegerliginin, uyarlanmak istenen yeni kiiltiirde de
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korunup korunmadigmin belirlenmesi amactyla kullanilan bir analizdir (Sonmez ve
Alacapinar, 2016b) .

Hipotez testi, benzer 6lgeklerden elde edilen puanlar arasindaki farkin anlaml
olup olmadigin1 degerlendirmektedir. Bu test ile gelistirme asamasinda olan bir 6lgme
aracindan elde edilen puanlar ile gegerligi ve giivenirligi ispatlanmis benzer bir

Olgekten elde edilen puanlar karsilastirllmaktadir (Ellez, 2014).

2.3.2. Giivenirlik

Olgme araglarinda bulunmasi gereken diger bir 6zellik giivenirliktir (Yesil,
2014; Seger, 2015). Genel olarak giivenirlik, lgme sonuglarinin tesadiifi hatalardan
arintk olma derecesi olarak tanimlanmaktadir (Demircioglu, 2015; Seger, 2015).
Giivenirlik, bir Ol¢iim siirecinde, 6l¢iim isleminin tekrarlanmasi durumunda benzer
sonuglarin elde edilmesi veya tekrarlarda tutarlilik olmasidir (Alpar, 2016).
Uygulamada giivenirlik kavramimin tutarlilik, duyarlilik ve kararlilik olmak tizere iig
farkli anlamda kullanildig: bildirilmektedir (Ellez, 2014).

Tutarhlik, bir 6zelligin ya da niteligin birden fazla 6l¢iilmesi sonucu ayni ya
da birbirine ¢ok yakin sonuglarin elde edilmesidir (Sonmez ve Alacapinar, 2016a).

Duyarhlik, 6lgme aracinin 6lgiilen niteligi en ince noktasina kadar 6lgmesi
olarak tanimlanmaktadir (S6nmez ve Alacapinar, 2016a). Bununla birlikte Slgme
aracinin duyarliliginin 6lgme aracinda yer alan O6lgme birimleri ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (Seger, 2015). Duyarlig: yiiksek olan bir test ile elde edilen sonuglarin,
duyarligi diisiik olan bir test ile elde edilen sonuglardan daha az hatali ya da daha
giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Demircioglu, 2015). Bununla birlikte 6lgme
aracinda yer alan 6lgme birimleri kii¢iildiikce 6lcegin duyarliligi da artmaktadir (Seger,
2015; Yesil, 2014).

Kararhlik, bir olgunun ayni 6l¢ek ile farkli zamanlarda dl¢lilmesi durumunda
ayn1 6lgme sonuglarinin elde edilebilmesidir (Ellez, 2014). Iki 6l¢iim arasinda elde
edilen sonuglar benzer oldugunda 6l¢iim sonuglarmin kararliligi oldugu diisiiniiliir. iki
6l¢tim sonucu birbirinden farklilik gosterdiginde, dl¢lim sonuglarindan siiphe duyulur
(Seger, 2015).

Olgme  araglarmin  giivenirliginin =~ bazi  durumlardan  etkilendigi
bildirilmektedir. Soru maddelerinin hatali yazilmasi, sorularin ¢ok zor ya da kolay

olmasi, soru sayisinin yetersiz olmasi, sorularin anlagilmamasi, sorularin homojen
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olmamasi, uygulama siirecinde ve puanlama asamasinda yapilan hatalar bu durumlara

ornek olarak verilebilir (Seger, 2015).

Giivenirlik Yontemleri
Olgme araclarinda giivenirligi belirlemek amaciyla kullanilan yoéntemler;
degismezlik, bagimsiz gozlemciler arasi/i¢i uyum ve i¢ tutarlilik olarak siralanabilir

(Esin, 2014).

Degismezlik

Bir 6lgme aracinin zamana gore degismezligi, uygulamadan uygulamaya
tutarl sonuglar verebilmesi olarak agiklanmaktadir (Esin, 2014). Degismezlik herhangi
bir niteligin ayn1 sartlar altinda ve belli bir zaman aralig ile 6l¢iilmesi sonucunda elde
edilen, veri gruplar1 arasindaki iliskidir (Karasar, 2015). Bir 0lgme aracinin
degismezligi, test tekrar test ve paralel form giivenirligi ile degerlendirilmektedir (Esin,

2014).

Test Tekrar Test Yontemi

Bu yontem bir 6lgme aracinin ayni bireylere, ayni kosullar altinda ancak, belli
bir zaman araligi ile tekrar uygulanmasidir (Alpar, 2016). Uygulamanin ardindan
katilimcilarin ~ birinci  ve ikinci uygulamada isaretledikleri Olgcek  formlar
eslestirilmelidir. Istatistik programi veri girisinde ise her bir katilimc1 i¢in dnce birinci
uygulamada isaretlenen test maddeleri, daha sonra ikinci uygulamada isaretlenen
maddeler ayni satira sirasiyla girilmelidir (Esin, 2014). Her iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasinda Pearson Momentler Carpimi Korelasyon testi ile korelasyon
katsayist hesaplanir. Test tekrar test uygulamasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli
nokta zaman araliginin iyi belirlenmesidir (Secer, 2015).

Iki uygulama arasindaki zaman araligi ¢cok kisa oldugunda, bireyin dnceki test
yamtlarmi hatirlamasi sdz konusu olabilir. Tki uygulama arasindaki zaman araligi ok
genis tutuldugunda ise bireyin ilgili niteliginde belirli bir degisim olabilecegi gibi,
birey oOlciilen nitelikle ilgili farkli kaynaklardan bilgi arayisi icine girebilir (Seger,
2015). Tekrar test yonteminin aralikli yontem ve araliksiz yontem olmak iizere ikiye
ayrildigr belirtilmektedir (Esin, 2014). Aralikli yontemde 6l¢me aract ayni gruba belirli
araliklarla (iki hafta, iki ay vb.) uygulanirken, araliksiz yontemde ise araliksiz ya da

kisa bir dinlenmeden sonra uygulanir. Araliksiz yontemde katilimecilarin verdikleri
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cevaplart hatirlama olasiliklar1 s6z konusu oldugu i¢in iki uygulamadaki korelasyon

katsayist gercegi yansitmayabilir (Esin, 2014).

Paralel Form Giivenirligi

Alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak da tanimlanan bu yontem
(Esin, 2014), esdeger niteliklere sahip olan iki 6lgme aracinin ayni gruba iki farkli
oturumda uygulanmasi esasina dayanmaktadir (Secer, 2015). Bu yontemin hem 6lgek
maddelerinin farkli ancak aymi niteligi O6lgmeye calisan test maddeleri ile olan
tutarligin1 hem de zamana karsi tutarligini 6l¢tiigii kabul edilmektedir (Seger, 2015).
Paralel form giivenirligi degerlendirilirken her iki forma ait toplam puanlar arasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilir. Bu istatistiksel analiz
sonrasinda her iki 6l¢gme aracindan aliman ortalama ve standart sapma puanlarinin

benzer olmasi beklenmektedir (Esin, 2014).

Bagimsiz Gozlemciler Arasy/i¢ci Uyum

Bagimsiz gozlemciler arast uyum, birden ¢ok go6zlemcinin, birbirinden
bagimsiz olarak ayni niteligi 6l¢meye calistiklart durumlarda uygulanan bir giivenirlik
olgttidir (Karasar, 2015). Her bir gozlemcinin ayni katilimciya ayni 6lgme aracini
uygulamasi sonucunda elde edilen puanlar arasinda uyumun olmas1 beklenir. Bagimsiz
gozlemciler arasi uyum degerini belirlemek amaciyla korelasyon, t-testi, Cronbach Alfa
katsayisi, ikiden fazla gozlemci oldugunda ise Ozel varyans ¢6ziimlemelerinden
yararlanilir (Esin, 2014). Gozlemciler i¢i uyum giivenirliginde ise yalnizca bir
gozlemci vardir. Gozlemci ayn1 durumu farkli zamanlarda gozleyip degerlendirdigi i¢in
yalnizca tek gozlemcinin farkli zaman dilimlerine ait gozlemleri arasindaki uyum

degerlendirilir (Esin, 2014).

I¢ Tutarhhik

Ic tutarlilik, bir 6lgme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek {izere,
birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve bunlarin biitiin i¢inde
bilinen, birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimina dayanir (Karasar, 2015). Bir
baska tanima gore i¢ tutarlilik, 6lgme aracinin biitiin yonlerinin 6lgme yetenegine sahip
olup olmadigimi belirleme yontemidir. Bir 6lgme aracinin i¢ tutarlilik giivenirligine

sahip oldugundan s6z edebilmek ic¢in, dlgegin tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi
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Oletiigli kanitlanmalidir. Bir 6lgme aracinin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde yaygin

olarak kullanilan dort yontemin oldugu bildirilmektedir (Esin, 2014).

Yariya Bolme Yontemi

Bu yontem 6lgme aracinin iki esit pargaya boliinmesi esasina dayanir. Bu iki
esit parca arasindaki iligki Sperman Brown Korelasyon Katsayisi ile analiz edilir
(Seger, 2015). En ¢ok kullanilan yontem, tek numarali (1-3-5 gibi) sorular1 bir grup ve
¢ift numarali (2-4-6 gibi) sorular1 bir grup olarak olusturmaktir. Diger yontemde ise
6lgek maddeleri ilk yar1 ve ikinci yar1 olmak iizere boliinmektedir. Olgek maddelerinin
ikiye ayrilmasmin ardindan her iki 6l¢ek yarist ayri bir test olarak kabul edilir ve
puanlar arasindaki iligski hesaplanir. Bu analiz sonucunda iki ayr1 soru grubu arasindaki

korelasyon yiiksekse 6l¢me aracinin i¢ tutarliliginin oldugundan s6z edilir (Esin, 2014).

Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayisi

Olgek maddelerine verilen yanitlari iki kategorili olmadig1 durumlarda, likert
tipi Olgeklerin i¢ tutarliligini hesaplarken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
yonteminden yararlanilir (Ellez, 2014; Seger, 2015). Alpha giivenirlik katsayist 0 ile 1
arasinda bir deger almaktadir (Ozdamar, 2016, Secer, 2015). Alpha giivenirlik
katsayisinin “0” degerine yaklagsmasi Olcegin giivenilir olmadigma, “1” degerine
yaklagmasi ise 6lgegin giivenilir olduguna isaret etmektedir (Ozdamar, 2016). Alpha
giivenirlik katsayis1 asagidaki tablo dogrultusunda degerlendirilir (Ozdamar, 2016).

Tablo 2. Alpha Katsayis1 (o) Sirlar1 (Ozdamar, 2016)

Alpha Katsayisi (o ) Simirlari Karar

a<0.40 Olgek giivenilir degildir. Olgek yeniden diizenlenmelidir.

0.40 <0 < 0.50 Olgek, ¢ok diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgegin
yeniden diizenlenmesi ya da modifiye edilmesi gereklidir.
Olgek diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Prototip 6lcek

0.50 <0 <0.60 olarak kullanilmasi, ancak iyilestirme c¢aligmalarinin
yapilmasi uygundur.

0.60<0<0.70 Olgek yeterli giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgek, fenomen

ile ilgili toplum taramalarinda giivenle kullanilabilir.
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Tablo 2. Alpha Katsayisi (o) Sinirlar1 (Ozdamar, 2016) (devam)

Alpha Katsayisi (o ) Simirlar: Karar
0.70 < 1< 0.90 Olgek yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Olcek, fenomen
ile ilgili toplum taramalarinda ve bilimsel yargilarin
olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.
Olgek, ok yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Fenomen
a>0,90 ile ilgili yiiksek gecerlik ve giivenirlikte bilimsel yargilarin

olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.

Kuder- Richardason 20 (KR-20)

Kuder Richardson tarafindan gelistirilen bu formiil (Esin, 2014), her
maddenin birbiriyle paralel oldugu, ayni ortalama ve varyansa sahip oldugu
varsayimindan hareketle gelistirilmistir (Ellez, 2015). Bir 6lgme aracina verilen
yanitlarin 0-1 seklinde puanlanmasi s6z konusu oldugunda bu yontem tercih edilir
(Secer, 2015). KR-20 giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi, test puanlarinin tesadiifi
hatadan arinik oldugunu, 6lgiilen degiskenin tek boyutlu bir yapiya sahip oldugunu,
testi olusturan maddelerin homojen oldugunu, ayni niteligi olgtigiinii ve birbiri ile

uyumlu oldugunu ve grubun ise heterojen oldugunu ifade eder (Seger, 2015).

Madde Toplam Puan Giivenirligi

Olgme aracinin her bir maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi verir. Bu analiz
yontemi ile her bir 6lgek maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla
karsilastirilarak arasindaki iliski degerlendirilir. Olgme aracindaki maddeler esit
agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde ise her bir madde ile toplam degerler arasinda
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir. Buna karsin bir maddenin toplam puan
ile korelasyonu diisiik ise bu o maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi

olgtiigiine isaret eder (Esin, 2014).

2.4. Nitel Arastirmalar

Giliniimiizde nicel arastirmalarin yanisira belirli bir hastalik ya da olayla
karsilasan bireylerin icinde bulunduklari durumlari, bu olaylara gosterdikleri tepkileri
ve bu tepkilerin altinda yatan inang, tutum, davranig, motivasyon ve duygusal yonii

degerlendiren nitel arastirmalara da gereksinim duyulmaktadir (Esin, 2014). Bu
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konudaki literatiirde nitel arastirmalarin, herkes tarafindan kabul edilen bir tanimini
yapmanin oldukg¢a gii¢ oldugu (Giiler ve ark., 2015; Yildirim ve Simsek, 2016), nitel
arastirmalarin ortaya ¢ikmasinda felsefi, tarihsel ve disipliner etkilerin s6z konusu
oldugu, bu nedenle bu terimin basit bir tanim1 hak etmedigi savunulmaktadir. Denzin
ve Lincoln (2005), nitel arastirma yonteminin karmagikligini yansitan bir
tanimlamadan sz etmislerdir. Van Maanen (1979) ise “nitel aragtirmayi, bir semsiye
terim olup tanimlamaya, ¢6zmeye, yorumlamaya ve anlamla ilgili terimlere ulasmaya
calisan teknikleri kapsayan siiregler biitiinii” olarak tanimlamustir.

Nitel arastirmalar varlik ya da olaylari, olaylar arasindaki iliskileri tanimlama,
tasvir etme ve agiklama amaciyla yapilmaktadir. Ancak bu eylem gerceklestirilirken
nicel arastirmalardan farkli olarak, nicel veriler ve istatistiki yontemlerden degil, nitel
veriler ve kavramsal ¢o6ziimlemelerden yararlanilmaktadir. Bu nedenle de nitel
arastirmalarda daha ¢ok ‘“nasil” sorusuna cevap aranmaktadir (Yesil, 2014). Bu
dogrultuda nitel aragtirma, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekg¢i ve biitiinciil
bir bigimde ortaya konulmaya caligildigi nitel bir siiregtir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Nitel arastirma tasarimlari; dogal ortamlara duyarlilik, arastirmacinin katilimer roli,
biitiinciil yaklagim, algilarin ortaya konmasi, arastirma deseninde esneklik,
tiimevarimer analiz ve nitel veri gibi Ozellikleri icermektedir (Yildirirm ve Simsek,
2016).

Dogal ortamlara duyarlilik; Nitel aragtirma tasariminda, arastirmanin
konusunu olusturan olgu ya da olay i¢inde bulunulan dogal ortamda incelenir (Yildirim
ve Simsek, 2016).

Arastirmacinin  katilimci  rolii; Bu arastirma tasariminda arastirmaci
katilimcilarla birebir iliski igerisindedir. Arastirmacinin iletisimci ve etkilesimci bir
yaklasimda bulunmasi 6nemlidir ( Esin, 2014).

Biitiinciil yaklasim; Nitel arastirma yonteminde, bir biitiiniin, onu olusturan
parcalarin toplamindan daha fazla bir anlam ifade ettigi gerceginden hareketle
arastirma konusu biitiinciil bir yaklagimla belirlenir. Biitiinciil bir yaklasim ile analiz
edilir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Algilarin ortaya konmasi; Nitel arastirmalar ile bireylerin niyetlerini,

isteklerini, degerlerini, fikirlerini, duygularini, hislerini ve inanglarini yansitan nitel
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veriler elde edilir (Esin, 2014). Nitel arastirmalarda nicel arastirmalarda oldugu gibi,
onceden formiile edilen, sinirli sorulardan olusan bir O6lgme araci ile veri elde
edilememektedir. Bu arastirma tasariminda arastirmacilar, katilimcilarin dis diinyay1
nasil algiladiklarini ve yorumladiklarini anlamak amaciyla onlarla konusurlar ve onlari
gozlemlerler (Yildirim ve Simsek, 2016).

Arastirma deseninde esneklik; Nitel arastirma siirecinde arastirmanin yonii
degisebilir. Karsilasilan yeni durumlara ve bulgulara gore arastirma yeniden
bigimlendirilebilir (Esin, 2014).

Tiimevarimci analiz; Nitel aragtirmalarda genellikle, dogrulugu veya yanlisligi
test etmek i¢in Onceden belirlenmis bir kuram ya da denence olmamasma karsin
timevarim ilkesi hdkimdir. Bu arastirma tasariminda arastirmaci elde ettigi tanimlayici
ve ayrintili verilerden yola c¢ikarak inceledigi probleme iligkin ana temalar1 ortaya
¢ikarma, elde ettigi verileri anlamli bir yapiya doniistiirme, yani bu verilerden yola
¢ikarak bir kuram olusturmaya g¢aligir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Nitel arastirma tasariminda elde edilen nitel veriler lizerinde bazi sayisal
analizler yapmak miimkiin olsa da temel amag sayilar yoluyla sonuca ulasmak degildir.
Nitel aragtirmanin amaci okuyucuya ilgili konuya iliskin betimsel ve gergek¢i bir resim
sunmaktir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Nitel arastirmalarda veri toplamak amaciyla
gozlemler, sozel ifadeler, goriisler, kayitlar, fotograflar, resimler, video ve ses kayitlari,
hatira defteri gibi birgok kaynaktan yararlanilabilmektedir (Esin, 2014). Hemsirelikte
en sik kullanilan nitel veri toplama yontemlerine goériisme ve gézlem ydntemi 6rnek
olarak verilebilir. Literatirde gozlem yonteminin katilimcr gozlem ve sistematik
gozlem; goriisme yonteminin ise yapilandirilmis goriisme, yari yapilandirilmis goriisme
ve yapilandirilmamis goriisme olarak ii¢ baslik altinda siniflandirildigr goriilmektedir

(Giiler ve ark., 2015).

2.4.1. Odak Grup Goériismesi

Odak grup goriismesi, goriisiilen kisilerin Ozelliklerini ve sOylemlerini 6n
planda tutan bir veri toplama teknigidir (Esin, 2014). Bununla birlikte odak grup
goriismesi “1limli ve tehditkar olmayan bir ortamda 6nceden belirlenmis bir konu
hakkinda algilar1 elde etmek amaciyla dikkatle planlanmis bir tartigmalar serisi” olarak
da tanimlanabilir (Yildinnm ve Simsek, 2016). Odak grup goriismesinin amaci

gruplarin, alt gruplarin, bilingli, yar1 bilingli veya bilingsiz olarak yaptiklar1 davraniglari
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ile psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel 6zelliklerine iliskin bilgi elde etmektir (Esin,
2014). Odak grup goriismelerinde sorulara verilen yanitlar, gruptaki bireylerin birbirleri
ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar. Odak grup goriismelerinde grup dinamikleri
sorulara verilen yanitlarin kapsamini ve derinligini etkileyen onemli bir faktordiir.
Odak grup goriismeleri sirasinda, diger bireylerin agiklamalarina bagli olarak bireysel
goriismelerde ongoriilemeyen bazi konular ortaya ¢ikabilir. Bu dogrultuda odak grup
goriismeleri ile zengin veri seti elde etme imkani ortaya ¢ikabilmektedir (Simsek ve
Yildirim, 2016).

Odak grup goriismelerinin iki arastirmact tarafindan, minimum dort
maksimum on iki kisinin katilimiyla gergeklestirilmesi onerilmektedir (Giiler ve ark.,
2015). Arastirmacilardan biri kolaylastiric1 ya da moderatdr roliinii tistlenirken (Giiler
ve ark., 2015) diger arastirmaci ise raportdr gorevini yerine getirir (Esin, 2014). Iyi bir
moderatoriin bilgili, egitici, arastirici, uzman Ve 6grenen Ozelliklerine sahip olmasi
onemlidir (Esin, 2014). Bununla birlikte iyi bir moderatér esnek olmalidir.
Anlatilanlara ilgi ve alaka gOstermelidir. Espiri anlayisina sahip olmahidir. Fikirleri
birbirine baglayabilmeli ve katilimi1 saglayabilmelidir. Bununla birlikte odak grup
goriismeleri sirasinda moderatdr konugsulacak konular: tamamiyla dikte etmemeye 6zen
gostermelidir. Kontrolii tamamen elden kagirmamalidir. Grubu bilgilendirmeli ve
profesyonel davranarak soru cevap boliimlerini etkili bir sekilde yonetebilmelidir
(Giiler ve ark., 2015).

Literatiirde odak grup goriismesi siirecinin aragtirmanin amacinin kullanilacak
yontem acisindan gozden gecirilmesi, arastirma sorularindan yola ¢ikarak odak grup
goriisme sorularinin gelistirilmesi, yer ve teknoloji planlamasi ile biitiin siirecin pilot
denemesinin yapilmasi, katilimcilarin belirlenmesi ve davet edilmesi, yonetici
ozellikleri ve ¢alismanin gerceklestirilmesi ile verinin diizenlenmesi ve analizi olmak
tizere birbiri i¢ine ge¢cmis yedi asamadan olustugu bildirilmektedir (Yildirirm ve
Simsek, 2016).

Arastirmanin amacinin kullanilacak yontem agisindan gozden gegirilmesi; Her
yontem her amaca uygun degildir. Bu nedenle aragtirmact ¢alisma amacini
belirledikten sonra 0 amaca kendisini ulastirabilecek arastirma yontemine karar
vermelidir (Yildirim ve Simsek, 2016).
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Arastirma sorularindan yola c¢ikarak odak grup goriisme sorularinin
gelistirilmesi; Aragtirmanin amaci gézden gecirilerek aragtirma sorulari belirlendikten
sonra odak grup sorular1 belirlenir (Yildirim ve Simsek, 2016). Sorular odak grup
goriismesinden once belirlenebilecegi gibi, sadece konu bagliklar1 belirlenerek goriisme
sirasinda da sekillendirilebilir. Soru se¢imi sirasinda sorularin agik uglu ve yorum
gerektiren sorular olmasma dikkat edilmelidir. Ciinkii odak grup goriismelerinde
arastirma kapsamina dahil edilen bireylerin miimkiin oldugunca konusturulmasi
onemlidir. Bununla birlikte gériisme sirasinda sorulan sorular genelden 6zele dogru bir
yol izleyerek sorulmalidir (Bas ve Akturan, 2013). Ayrica akademik ve teknik bir dil
kullanmaktan kaginilmalidir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Yer ve teknoloji planlamasi; Odak grup goriismelerinde, goériismenin
gerceklestirilecegi mekanin diizenlenmesi ile birlikte kullanilacak elektronik cihazlarin
hazirlanmasi da 6nemlidir. Gériigme ortami yeterince 151k almali ve oksijen yoniinden
zengin olmalidir. Ayn1 zamanda gdriisme ortaminin olas1 giiriiltii kaynaklarindan uzak
olmasma o06zen gosterilmelidir. Gorlisme sirasinda  katilimeilarin, moderatér ve
raportoriin etrafina rahatga yerlesebilecegi biiytikliikte ve genislikte oval ya da yuvarlak
bir masa kullanilmalidir. Bununla birlikte kaliteli ve iist Ozelliklere sahip kayit

cihazlarmin kullanilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Biitiin siirecin pilot denemesinin yapilmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglar1 ile birlikte arastirmanin
gerceklesecegi ortam, veri toplama amaciyla kullanilacak kayit cihazinin onceden
kontrol edilmesi onemlidir. Amaca ulasabilmek amaciyla pilot deneme siirecinin
olabildigince gercege uygun bir sekilde tasarlanmasi gerekir. Bununla birlikte pilot
deneme siirecine davet edilecek katilimcilarin arastirmanin  hedef Kkitlesinden,

arastirmaya dahil edilecek sayida segilmesi onemlidir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Katihmcilarin belirlenmesi ve davet edilmesi

Odak grup goriismelerine katilacak kisi sayist ortalama 6-8 arasinda
degisebilir. Odak grup goriismelerine davet edilecek kisi sayisi, aragtirmanin amaci,
yanit aranan sorularin niteligi ve sayist goz Oniinde bulundurularak belirlenmelidir.

Arastirmaya dahil edilecek bireyler dnceden yiiz yiize, telefon veya e-posta yoluyla
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calismanin amaci ile ¢aligmanin gergeklestirilecegi adres, giin ve saat konusunda
bilgilendirilmelidir (Yildirim ve Simsek, 2016)

Yonetici ozellikleri ve calismanin gerceklestirilmesi

Odak grup goriismesini yonetecek Kkisiler iyi iletisim ve etkilesim becerisine
sahip olmalidir. Bununla birlikte moderator 6n yargisiz bir yaklagimla iyi bir dinleyici
olmali ve degisen durumlara kolay uyum saglayabilmelidir. Moderatér katilimcilar
arasinda konu hakkinda yapilacak tartisma ve diisiince aligverisini sinirlamadan kontrol
altinda tutmalidir. Bununla birlikte her katilimcinin tartigmaya esit oranda katilmasi
saglanmali, bir veya birka¢ kiginin tartigma ortamina hakim olmasinin Oniine

gecilmelidir (Yildirim ve Simsek, 2016) .

Verinin diizenlenmesi ve analizi

Kayit cihazi ile kaydedilmis sozel veriler dikkatli bir sekilde birebir yaziya
dokiilmelidir. Nitel arastirma verileri verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi,
kodlarin ve temalarin diizenlenmesi ile bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi

olmak {izere dort asamada analiz edilir (Yildirim ve Simsek, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal

3.1. 1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Samsun Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi’ne bagh
hastanelerin acil servisleri ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi acil servisinde c¢alismakta olan hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici, iliski arayici ve
metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Bu arastirmada Kkalitatif ve kantitatif
arastirma tasarimi  kullanilmistir. Bu dogrultuda acil hemsirelerinde merhamet
yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla niceliksel yontemden; acil
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu nedenlerini ve merhamet yorgunlugu ile bas
edebilmek igin yararlanilan girisimleri belirleyebilmek amaciyla da niteliksel bir
yontem olan “odak grup goriismesi tekniginden” yararlanilmistir. Ayrica bu aragtirmada
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (ProQOL 5)’nin Tiirk¢e gecerlik

ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaglanmstir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.11.2016-01.08.2017 tarihleri arasinda Samsun il ve il¢elerinde
bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Miidiirligii’ne bagli 17 hastanenin acil servisi
(Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Samsun Dr.
Kamil Furtun Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Hastanesi, Samsun Kadin
Hastaliklar1 Ve Dogum Hastanesi, Carsamba Devlet Hastanesi, Bafra Devlet Hastanesi,
Vezirkoprii Devlet Hastanesi, Havza Devlet Hastanesi, Kavak Devlet Hastanesi, Ladik
Devlet Hastanesi, Terme Devlet Hastanesi, Alagam Devlet Hastanesi, Salipazar ilge
Devlet Hastanesi, 19 Mayis Ilce Devlet Hastanesi, Asarcik Devlet Hastanesi, Ayvacik
Devlet Hastanesi) ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi acil servisinde ¢alismakta olan hemsirelerin katilimiyla gerceklestirildi.
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3.2. Metot
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Midiirliigii’ne
bagli 17 hastanenin acil servisi ile Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi acil servisinde galigmakta olan toplam 319 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklem sayisinin  belirlenmesinde evrenin bilindigi durumlarda
ornekleme alinacak birey sayisini saptamak i¢in kullanilan asagidaki formiilden
yararlanilmistir (Y1ldiz, 2016; Oztiirk, 2017):

n= N.t2p.q
d*(N-1)+t.p.q
Bu formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi.
p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligr).
q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p).
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan bulunan
teorik deger.
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.
Sayisal degerler yerine konuldugunda;
p: 0,5
g:0,5
t: 1,96 (Tablo Degeri)
d: 0,04 (%4 hata pay1)
319.(1,96)°.0,5.0,5

(0,04).(319-1) + (1,96)2.0,5.05

n= 209

Bu formiile gore; orneklem biiyiikliigii 209 olarak hesaplanmustir. Veri kaybi
olacag diisliniilerek 253 hemsireye ulasildiginda veri toplama siireci tamamlanmaistir.

Anket formu ve Ol¢eklerin cevaplanma orani %79,3’dur.

Arastirmanin Nitel boyutunda orneklem secimi

Aragtirmanin  ikinci asamast olan nitel boyutta amagli G6rnekleme
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yontemlerinden benzesik (homojen) drnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimer sayzsi,
nitel arastirmalarda gecerli olan “veriye doyma” ilkesine gore belirlenmistir. Goriisme
yapilan her hemsireye bir kod isim atanmis ve analiz slirecinde hemsirelerin isimleri

yerine bu kod isimler kullanilmistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi

Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nicel verileri aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan (Yesil ve ark., 2010; Akytiz, 2015; Sirin ve Yurttag, 2015; Polat ve Erdem,
2017; Yilmaz ve Ustiin 2018 ) hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerini
tanitict anket formu ile “Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (ProQOL
5)”, “Minnesota Is Doyum Olgegi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Anket formu 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlagilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis, pilot calisma sonrasinda
anket formuna son sekli verilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelere ¢calisma hakkinda
bilgi verilip bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra anket formu ve olgekler acil
serviste en az 6 aydir gorev yapan, c¢alismaya katilmaya istekli hemsirelere
uygulanmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme yOntemiyle arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Yaklasik olarak veri toplama siiresi 25-30 dakika siirmiistiir.
Hemgirelere arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu, anket formuna isimlerinin yazilmayacagi ve bu ¢alismadan toplanacak verilerin

sadece arastirma kapsaminda kullanilacag: belirtilmistir.

Nitel Verilerin Toplanmasi

Acil serviste gorev yapan toplam 21 hemsire ile bes ve alti kisilik gruplar
halinde odak grup goriismeleri yapilmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Sorularin anlagilirligini, arastirmanin
amacima uygunlugunu test etmek i¢in ii¢ hemsire ile 6n goriisme yapilmistir.
Hemsirelerin kendilerini rahat ifade edebilmeleri ve goriisme siliresince rahatsiz
edilmemeleri i¢in servis sorumlu hemsirelerinin destegi ile sessiz, yeterli aydinlikta ve
1sida olan acil servis disinda bulunan toplantt odasi hazirlanmigtir. Odak grup
goriismeleri yaklasik olarak 40-60 dakika arasi stirmiistiir. Goriigmelere baslamadan

once ilk olarak katilimcilara aragtirmanin amaci, goriismenin yaklasik ne kadar siirecegi,
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goriismede kullanilan ses kayit cihazinin hangi amagla kullanildigi, gériismelerden elde
edilen verilerin gizli tutulacagi konularinda bilgi verilerek, katilimcilardan sézlii onam
alinmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda i¢ gegerligi saglamak tizere, katilimcilarin
sOyledikleri tekrarlanarak ve Ozetlenerek dogru anlasilip anlagilmadiklar1 kontrol
edilmistir. Tim goriismeler sirasinda katilimcilarin tepkileri ve davranislari, birbirleriyle
olan etkilesimleri iki gozlemci tarafindan kayit edilmistir. Arastirma sorularinin yaniti

olabilecek kavramlar tekrar etmeye basladiginda goriismeler sona erdirilmistir.
3.2.3. Veri Toplama Araclan
Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar

Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsireleri tanitici
anket formu, hemsirelerin sosyo-demografik bilgilerini igeren 10 soru (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, cevabi evet ise ¢ocuk
sayisi, gelir durumu, saglik sorunu olma durumu, cevabi evet ise mevcut saglik sorun
ya da sorunlari, birinci derece yakininda énemli saglik sorunu olma durumu), ¢alisma
ozelliklerini iceren 10 soru (¢alistig1 kurum, calisma statiisii, ¢alisma sekli, calisma yili,
acil serviste ¢aligma yil1, acil servisteki gorevi, calistigi serviste gorevli toplam hemsire
sayis1, acil serviste ¢alisma nedeni, haftada kag¢ saat calistigi, giinliik bakim verdigi
ortalama hasta sayis1) ve acil hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden
olan durumlar belirlemeye yonelik 18 soru (acil serviste ¢aligmaktan memnun olma
durumu, mesleginden ekonomik olarak tatmin olma durumu, meslegini isteyerek se¢cme
durumu, meslegini sevme durumu, meslegini kisiligine uygun bulma durumu, hastalari
anlama konusunda kendini yeterli hissetme durumu, calistigt kurumda is ile ilgili
bagimsiz kararlarmin desteklenme durumu, meslegi birakmayi diisiinme durumu,
kendini meslegine karsi yabancilasmis hissetme durumu, is ortaminda karsilastigi
travmatize edici olaylara kars1 diislince ve tepkileri, is yasantisinda sozlii saldiriya
ugrama durumu, is yasantisinda fiziksel saldirtya ugrama durumu, is yasantisinda
duyarsizlastigini hissetme durumu, is diginda sosyal aktivitelere katilabilme durumu,
cevabi hayir ise sosyal aktivitelere katilmama neden ya da nedenleri vb) olmak iizere

toplam 38 sorudan olugmaktadir (EK-1).
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Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi

Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi olarak bilinen Merhamet Doyumu ve
Merhamet Yorgunlugu Olcegi Versiyon 5, son derece stresli olaylar deneyimlemis
bireylerle ¢alismaktan dogan pozitif ve negatif etkilerin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis olan bir dlgektir. Ol¢iim aracinin orijinali Charles Figley (1980) tarafindan
“Merhamet Yorgunlugu Oz Smama Testi” olarak gelistirilmistir. 1988’de Stamm ve
Figley aymi Olgek iizerinde birlikte calismaya baglamis, 1993 yilinda Stamm 6l¢lim
aracina “Merhamet Doyumu” kavramini ilave ederek 6l¢egin adini1 “Merhamet Doyumu
ve Yorgunluk Testi” olarak degistirmistir. 1990’larin sonunda 6l¢iim aracit tamamen
Stamm’e ge¢mis ve dlgege “Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi” ismi verilmistir (Stamm,
2010). Mesleki Yasam Kalitesi Olgegi toplam 30 maddeden olusan 5°li likert tipi bir
dlgektir. Mesleki Yasam Kalitesi Olcegi’nin Merhamet Doyumu (pozitif) ve Merhamet
Yorgunlugu (negatif) olmak tizere iki yonii bulunmaktadir (Sekil 4) (Stamm, 2010) (Ek-
5).

Merhamet Doyumu

Merhamet Doyumu, isi iyi yapabilmekden kaynaklanan memnuniyet ile
ilgilidir (Stamm, 2010). Merhamet Doyumu Olgegi, 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve
30. madde olmak {izere toplam 10 maddeden olusmakta ve ters puanlanan madde
icermemektedir. Bu Olgekten elde edilen yiiksek skorlar, bireyin isinde etkili bir bakim
verici olma yetenegi dogrultusunda daha fazla doyum aldigina isaret etmektedir.
Ortalama skor 50°dir. Genellikle insanlarin yaklasik olarak %251 57 ve tizeri, %25°1 de
43 alt1 puan alabilmektedir. Elde edilen skorun daha yiiksek bir aralikta olmasi, bireyin
bulundugu pozisyondan olduk¢a 1iyi diizeyde mesleki doyum elde ettigini
diistindiirmektedir. Elde edilen skorun 40’ altinda olmas1 ise bireyin isi ile ilgili
sorunlar yasadigina isaret etmektedir (Stamm, 2010). Stamm (2010) yapmis oldugu
calismada Merhamet Doyumu Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini 0,88
olarak belirlemistir. Bu calismada, Merhamet Doyumu Olgegi'nin Cronbach Alpha

giivenirlik katsayis1 0,816 olarak saptanmuistir.
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[ Mesleki Yasam Kalitesi }

[ Merhamet Yorgunlugu ]

[ Tikenmislik J

Sekil 4. Mesleki Yasam Kalitesi semast

Merhamet Yorgunlugu

Mesleki Yasam Kalitesi’nin negatif yonii olan “Merhamet Yorgunlugu” iki alt
boyuta ayrilmaktadir. Birinci alt boyut olan Tiikenmislik, tiikenme, hayal kiriklig1, 6fke
ve depresyon gibi kavramlarla; ikinci alt boyut olan Sekonder Travmatik Stres ise
korku ve is ile ilgili travmadan kaynaklanan negatif duygularla ilgilenmektedir (Stamm,
2010).

Tiikenmislik is hayatinda yasanan {imitsizlik hisleri ve zorluklarla iliskilidir. Bu
negatif hislerin kademeli olarak basladig: bildirilmektedir. Tiikenmislik ¢ok yliksek is
yiikii ya da destekleyici olmayan bir 15 ¢evresine bagl olarak gelisebilir. Bu 6lcekten
elde edilen yiliksek skorlar, bireyde tiikenmiglik riskinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Tikenmislik Alt Boyutu, 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 ve 29. madde olmak
izere toplam 10 maddeden olusmaktadir. Bununla birlikte 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler
ters puanlanmaktadir. Ortalama skor 50°dir. Insanlarin yaklasik %25’i 57 nin {istii ve
yaklagik olarak 925’1 43’iin alt1 bir skor almaktadir. Bu boyuttan alinan skor 18 alt1
oldugunda, bireyin isinde etkili olma yetenegi hakkinda pozitif hislere sahip oldugunu
disiindiirmektedir (Stamm, 2010). Stamm (2010) yapmis oldugu calismada
Tiikenmisglik Alt Boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisim 0,75 olarak
belirlemistir. Bu ¢alismada Tiikenmislik alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,747 olarak saptanmustir.
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Merhamet Yorgunlugu’nun ikinci alt boyutu, sekonder travmatik strestir.
Baskalarinin travmatik olaylarina maruz kalmanin ikincil maruziyete, Sekonder
travmatik strese neden oldugu kabul edilmektedir. Sekonder travmatik stres
semptomlar1 genellikle baslangicta hizhidir ve belirli bir olayla iliskilidir. Bu
semptomlar korkmay1, uyuma giicliigiinii, iziintii veren olaya ait goriintiilerin zihinde
aniden ortaya ¢ikmasini veya olay: hatirlatan ipuglarindan kaginmay1 igerebilmektedir.
Sekonder Travmatik Stres Olgegi, 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 ve 28. madde olmak
tizere toplam 10 maddeden olusmaktadir. Ters puanlanan madde icermemektedir.
Ortalama skor 50°dir. Insanlarin yaklasik %25°i 43 alt1 ve yaklasik olarak %25’ 57
tizeri bir skora sahiptir. Bu alt boyuttan alinan skor 57 flzeri oldugunda, c¢alisma
yasamina iligkin korkutucu etkenin ne oldugunun veya yiikselmis skorun baska bir
nedeninin olup olmadiginin tartisilmasi onerilmektedir (Stamm, 2010). Stamm (2010)
yapmis oldugu ¢alismada Sekonder Travmatik Stres Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisin1 0,81 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada Sekonder Travmatik Stres Olgegi
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,758 olarak saptanmustir.

Tablo 3. Olgek skorlarmna iliskin kombinasyonlarin yorumlanmasi

Bu en pozitif sonugtur. Bireyin isinden sagladigi
pozitif destege isaret etmektedir. Bireylerin
“cikmaza girme” ve islerinde verimli olmamaya

Yiiksek Merhamet Doyumu, Orta ile Diisiik iliskin endiseleri yoktur. Bireyler islerinden

Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres kaynaklanabilecek  korkulara kapilmamaktadir.
Meslektaslar1 ve kurumlar1 tizerinde iyi etkiler
birakma olasiliklar1 ile yardimda bulunduklart
hastalar1 tarafindan sevilme olasiliklar1 yiiksektir
(Stam, 2010).

Tiikenmislik 6lgeginden yiiksek skor alan insanlar,
birey olarak risk altindadir. Kurumlarini yiiksek
risk tagtyan durumlara stiriikleyebilirler.

Yiiksek Tiikenmislik, Orta ila Diisitk Merhamet Tikenmislik, bir yetersizlik hissi olmakla birlikte is

Doyumu ve Sekonder Travmatik Stres ortaminda kisisel veya kurumsal faktorlerin bir
sonucu olabilir. Bu durumda bireylerin hastalariyla
ilgilenmeme olasiliklar1 yiiksektir. izin kullanmak
ve kurum icindeki rutinleri degistirmek yararlt
olabilir (Stamm, 2010).

55



Tablo 3. Olgek skorlarma iliskin kombinasyonlarin yorumlanmasi (devam)

Yiiksek Sekonder Travmatik Stres ile Diisiik
Tiikenmislik ve Diisiik Merhamet Doyumu

Bu bireyler negatif deneyimleri dogrultusunda
islerindeki korku ile karakterize olarak bunalim
yasamaktadirlar. Bu bireylerin travmatik stres ve
eger tanilanmigsa depresyona iligkin olarak
aldiklar1 acil tedaviden yarar saglama olasiliklar
oldukca yiiksektir. Bu bireyler isle ilgili
basarisizlik veya isle ilgili memnuniyet duygular
yoniinden nétr olabilirler. Korkuya iliskin is
deneyimlerine odaklanilabilirler. Bu dogrultuda
korkuyla yiizlesmeleri saglanabilir. Is cevresi
degistirilebilir. En  ¢ok  giivendikleri  is
arkadaglariyla calisabilecegi gorevler verilebilir.
Ya da baska giivenlik 6nlemleri alinabilir (Stamm,
2010).

Yiiksek Sekonder Travmatik Stres ve Diisiik
Tiikenmislik ile Beraber Yiiksek Merhamet
Doyumu

Bu durum savas ve sivil siddet alanlarinda ¢alisma
gibi yiiksek riskli durumlarda gelisebilir. Bu
bireyler yaptiklari  isin  6nemli  oldugunu
diisiindiikleri igin iglerinde oldukca etkilidirler.
Bununla birlikte, digerleri ile etkilesim icinde
olmaya bagli asir1 korku yasayabilirler. Bu
bireyleri fedakarlik duygusu ve daha biiyiik bir
iyilige katki yaptiklari diisiincesine dayanarak
cesaretlendirmek yararli olabilir. Bu kisilerin
korkulart ve korkuyla iligkili semptomlari es
zamanli olarak ele alinmalidir. Yiiksek doyum
hisleri goz Oniine alindiginda, depresyon
olasiliklar1 ~ diisiiktiir. Bazen is c¢evresindeki
degisimler, Travma Sonrast Stres Bozuklugu’'na
benzeyen semptomlar1 hafifletebilir. Bazende
terapi veya ilag her ikisi birden tedavide iyi bir
alternatif olabilir (Stamm, 2010).

Yiiksek Sekonder Travmatik Stres ve Yiiksek
Tiikenmislik ile Diisiik Merhamet Doyumu

Bireyde en sikint1 verici durumdur. Birey c¢alisma
ortaminda yalnizca kendini bunalmis ve ise
yaramaz hissetmez. Ayn1 zamanda gercekten
korkar. Bu bireylerin is ortamindan
uzaklastirilmasi yararli olabilir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve depresyon igin degerlendirme
yapmak Onemlidir. Bunlardan biri veya her ikisi
tedavide yararli olabilir. Degistirilmemis bir is
ortamina geri donmenin yarart bulunmadigi da
bildirilmektedir (Stamm, 2010).

Merhamet Yorgunlugu Olgegi Versiyon 5’in psikometrik 6zelliklerinin

incelenmesi amaci ile Stamm’dan izin alinmistir (Ek 6).

Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, bireylerin meslege iliskin olarak yasamis

olduklar tiikenmislik durumlarin1 belirlemek amaciyla Maslach ve Jackson tarafindan

gelistirilmistir (Maslach ve Jackson, 1981). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
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caligmas1 Ergin tarafindan yapilmistir (Ergin, 1993) (Ek-3). Maslach Tiikenmislik
Olgegi, “Duygusal Tiikenme (DT)”, “Duyarsizlasma (D)” ve “Kisisel Basar1 (KB)”
olmak iizere ii¢ alt boyut ve 22 maddeden olusan besli Likert tipi bir dlgektir. Olgek
maddeleri, “Hig¢bir zaman=0", “Yilda Birka¢ Kez=1", “Ayda Birka¢ Kez=2", “Haftada
Birka¢ Kez=3" ve “Her Giin=4" seklinde puanlanmaktadir. Bu 6l¢ekte tiikenmislik tek
bir puan ile ifade edilmemekte, her bir katilimcinin {i¢ alt boyuttan aldiklar1 puanlar
ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (Maslach ve Jackson, 1981).

Duygusal Tiikenme (DT): Duygusal Tiikenme alt 6l¢eginde yer alan 9 madde
(1, 2,3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) duygusal olarak asir1 yipranmis ve tiikkenmis olma hislerini
tammlamaktadir. Olgegin bu alt boyutundan almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 36’dir. Puanlar arttikga duygusal tiikenmenin de arttigi kabul edilmektedir
(Maslach ve Jackson, 1981). Ergin (1993) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda, Duygusal Tiikkenme alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,83 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise Duygusal Tiikenme alt boyutunun Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0,857 olarak saptanmuistir.

Duyarsizlasma: Bakim ya da saglik hizmeti alicilarina karst duygusuz ve
kisisel olmayan yanit1 degerlendiren bu alt boyut (Maslach ve Jackson, 1981); toplam 5
maddeden (5, 10, 11, 15, 22) olusmaktadir. Olgegin bu alt boyutundan alinabilecek en
diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 20°dir. Puanlarin artmast duyarsizlasma diizeyinin de
arttigina isaret etmektedir. Duygusal tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutlarindan alinan
yiiksek puan yiiksek diizeyde deneyimlenen tiikenmislik ile iliskilidir (Maslach ve
Jackson, 1981). Ergin (1993) tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda,
Duyarsizlagma alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,65 olarak
belirlenmistir. Bu c¢aligmada Duyarsizlasma alt boyutu Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0,747 olarak saptanmuigtir.

Kisisel Basar1 (KB): Kisisel basar1 alt boyutu bireyin insanlarla olan
calismalarinda bagar1 kazanma ve yeterlilik duygusunu tanimlayan sekiz madde (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) icermektedir. Olgegin bu alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan ise 32’dir. Puanlar arttikca kisisel basar1 diizeyinin arttigi kabul
edilmektedir. Diger iki alt boyutun aksine bu alt boyuttan alinan diisiik puanlar yiiksek
diizeyde yasanan tiikenmislikle iligkilidir (Maslach ve Jackson, 1981). Ergin (1993)

tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, Kisisel Bagar1 alt boyutunun
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Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,72 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Kisisel
Basar1 alt boyutunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,761 olarak saptanmustir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Maslach’tan izin almmistir (Ek-

8).

Minnesota Is Doyum Olcegi

Minnesota Is Doyum Olcegi, Weiss ve arkadaslar1 (1967) tarafindan is
doyumunu dl¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Baycan (1985) tarafindan yapilmistir (EK-4). Minnesota Is Doyum Olcegi,
bireylerin meslege iliskin yasamis olduklart ig¢sel ve digsal doyum faktorlerini
belirlemeye yonelik 20 maddeden olusan 5°li Likert tipi bir dlgektir. Olgek maddeleri
“Hi¢ memnun degilim=1", “Memnun degilim=2 ”, “Kararsizim=3", “Memnunum=4~
ve “Cok memnunum=5~ seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 20, en yiiksek puan ise 100’diir. Minnesota Is Doyum Olgegi Genel Doyum, Igsel
Doyum ve Digsal Doyum olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Baycan, 1985).

Genel Doyum: Genel doyum, ig¢sel ve digsal doyum faktorlerini igeren 20
maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla bulunmaktadir (Baycan, 1985). Baycan
(1985) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda, Minnesota Is Doyum
Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,77 olarak belirlenmistir. Bu
calismada ise Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis
0,893 olarak saptanmustir.

Icsel Doyum: Basari, taninma, takdir edilme, isin kendisi, sorumlulugu,
yiikselme ve terfi olanaklar1 gibi isin igsel niteligine iliskin 6gelerden olusmaktadir.
I¢sel doyum puani igsel faktdrleri olusturan maddelerden (1,2, 3,4, 7,8, 9, 10, 11, 15,
16, 20) alman puanlarin toplammmast ile elde edilmektedir. Olgegin bu alt boyutundan
alinabilecek en diigiik puan 12, en yiiksek puan 60’tir. Puanlar arttik¢a i¢sel doyumun da
arttig1 kabul edilmektedir. Bu ¢alismada Minnesota Is Doyum Olgegi I¢sel Doyum alt
boyutunun Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,799 olarak belirlenmistir.

Digsal Doyum: Kurum politikasi, yonetim ve denetim sekli, c¢alisma
arkadaslar1 ve astlar ile iligkiler, calisma kosullari, {icret gibi isin Ogelerinden
olugmaktadir. Digsal doyum puani digsal faktorleri olusturan maddelerden (5, 6, 12, 13,
14, 17, 18, 19) alman puanlarin toplanmas: ile bulunmaktadir. Olgegin bu alt

boyutundan alinabilecek minimum puan 8, maksimum puan ise 40°dir. Puanlarin
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artmas1 digsal doyumun arttigin1 gdstermektedir. Bu calismada Minnesota Is Doyum
Olgegi Digsal Doyum alt boyutu Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,857 olarak
belirlenmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Baycan’dan izin

alimmustir (EK-7).
Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Aragclar:

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada nitel veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak
toplanmustir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu hemsirelerin mesleki uygulamalarini
gerceklestirirken merhamet yorgunlugu yasama durumlari, is doyum diizeyleri,
merhamet yorgunlugunun nedenleri ile merhamet yorgunlugunun gelisimini dnleyecek
girisimlerin belirlenmesine yonelik sorulardan olugmaktadir. Odak grup goériismesinde
sorulan sorular;

1. Merhamet Yorgunlugu kavrami hakkinda neler biliyorsunuz?

2. Sizce Merhamet Yorgunlugu’nun hemsireler lizerindeki duygusal, fiziksel ve
sosyal belirtileri nelerdir?

3. Sizce hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu goriilebilme neden ya da nedenleri
nelerdir?

4. Yaptigimiz isten ya da mesleginizden doyum sagliyor musunuz?

5. Calisma yasaminizda bakim verdiginiz hastalariniza karsi duyarsizlastiginizi
diisiiniiyor musunuz?

6. Acil serviste calisirken daha 6nce hi¢ bakim verdiginiz hastalarin yasadigi
travmadan etkilendiniz mi?

7. Caligsma ortaminda karsilastiginiz travmatize edici olaylara kars1 su anda
verdiginiz tepkileriniz ile ¢alisma yasaminizin ilk giinlerinde verdiginiz
tepkileriniz arasinda fark var mi1?

8. Mesleginiz ile ilgili titkenmislik yasiyor musunuz?

9. Mesleginizden doyum saglayamuiyor, tiikkenmislik yasiyorsaniz bu durumun
neden ya da nedenleri nelerdir?

10. Hemsirelerde is doyumunun arttirilmasi, tilkkenmisligin azaltilabilmesi i¢in ne

ya da neler yapilmasini 6nerirsiniz?
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11. Hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelisiminin dnlenebilmesi i¢in ne ya da

neler yapilmasini dnerirsiniz?
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS 23 ve IBM SPSS Amos 21 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel veriler frekans, yiizde, ortalama-standart
sapma, ortanca seklinde sunulmustur. Olgek toplam puanlari ile hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki oOzellikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla normal
dagilim gosteren, gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, ii¢ veya
daha fazla grup olmasi durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve coklu
karsilastirmalarda Tukey Testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
analizinde gruplar arasi karsilastirmada Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup
olmasi durumunda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla MANOVA
tekniginden yararlanilmistir. Kullanilan 6lgeklerin giivenilirligi Cronbach Alpha ile
analiz edilmistir. Olgekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde ise
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.

Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerinin analizinde tiimdengelim yontemi ile icerik analizi
yapilmigtir. Igerik analizi siireci goriisme verilerinin yaziya gecirilmesini, verilerin
diizenlenmesini, anlaml1 veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi olusturulmasini,
analiz siireci ve sonuglarin rapor edilmesini icermektedir. Bu dogrultuda yapilan her bir
goriisme arastirmact tarafindan bilgisayarda birebir yaziya dokiilmistiir. Veriler
yazilirken, katilimcilarin  isimleri  kullanilmamis, analizde kolaylik saglamasi
bakimindan goriisme yapilan kisiler ve oturumlar numaralandirilarak kodlanmuistir.
Yapilan dort oturum 1-4, her oturumdaki katilimcilar ise 1-6 rakamlariyla
numaralandirilmigtir (6rnek: O.1/K.1). Gorligmeler yazili hale getirildikten sonra igerik
analizinin ilk asamasi olan veri kodlamasi yapilmistir. Veri kodlamasi yapilirken
katilimcilarin yazili hale getirilen ifadeleri tekrar tekrar okunarak her bir ifadenin ne

anlama geldigi belirlenmistir. Anlamli olan ifadelere tanimlayic1 isimler/kodlar
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bulunmustur. Goriismenin  farklt  bolimlerindeki  benzer kodlar birbiri ile
iligkilendirilerek bir araya getirilmistir. Tiim veriler benzer sekilde kodlandiktan ve bir
kod listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt temalar ortaya c¢ikarilmistir. Verilerin
giivenirligi i¢in arastirmaci disinda danigsman 6gretim tiyesi tarafindan bagimsiz olarak
kodlar ve temalar olusturulmustur. Daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek kodlarin
temalarla iligkilerini degerlendirerek temalar yeniden diizenlenmistir. Ortaya ¢ikan
temalarin altinda yer alan kodlarin temalarla anlaml1 bir biitiin olusturup olusturmadigi
(ic tutarhilik) alaninda uzman iki kisi tarafindan degerlendirilerek temalara son sekli
verilmigtir.

Arastirmaci, 18-20 Nisan 2017 tarihlerinde Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme
Dernegi tarafindan diizenlenen Nitel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir (Ek-

12).

3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
(14.10.2016/ Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/417-501) onay1 alindiktan sonra baslanmistir
(Ek-9). Verileri toplamak amaciyla, ¢alismanin yapilacagi Samsun Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Mudiirligii (23/12/2016/Say1: 54103609-604.02) (Ek-10) ile Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinden (24.02.2017/ Sayt:
15374210-010.06.99-E.4921) (Ek-11) yazil1 izin alinmustir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin Samsun il ve ilgelerinde bulunan 18 hastanede yiiriitiilmiis
olmasi, acil serviste ¢alisan tiim hemsirelere ulasilmasini giiclestirmistir. Ancak acil
serviste calisan tiim hemsirelere ulasilmaya calisilmasi, arastirmadan elde edilen
bulgularin acil serviste calisan tiim hemsirelere genellenebilme 6zelligini arttirmistir.
Arastirmaya katilimi arttirabilmek amaciyla bu ¢alismanin amaci sorumlu hemsireler ve
klinik hemsireler ile paylasilmis ve hemsirelerin goniillii katilimlar1 saglanmistir.
Arastirmanin yiirlitiildiigli tarihler arasinda dogum izni ve yillik izinde olan 66
hemsireye ulasilamamasi ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda merhamet yorgunlugu

yoniinden gbézlemlenememesi bu arastirmanin bir smirliligidir.
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4. BULGULAR

Acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular ii¢ boliimde sunulmustur. ilk
boliimde, Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalarina iliskin bulgular verilmistir. Ikinci béliimde, acil hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlere iliskin nicel bulgular sunulmustur. Ugiincii
boliimde ise acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler ile ilgili

nitel bulgular verilmistir.

4.1. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi’nin Gegerlik

Analizleri

4.1.1. Dil Gegerligi

Bu asamada Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi'nin Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmasi amacina yonelik olarak dl¢egin dil esdegerliliginin saglanmasi
ile ilgili alismalar yiiriitiilmiistiir. Olgek her iki dili iyi bilen alaninda uzman dért kisi
tarafindan Tiirkg¢eye ¢evrilmistir. Bu dort geviri arastirmaci ve danigsman ogretim iiyesi
tarafindan diizenlenerek ve en uygun ifadeler secilerek 6lcek tekrar olusturulmustur.
Olusturulan 6lcek ana dili Tiirkge olan, yurt disinda yasayan, her iki kiiltiirii de iyi bilen
ve bu konu hakkinda ayrmtili bilgi verilen, dort kisi tarafindan Ingilizceye ¢evrilmistir.
Olgeklerin orjinali, Tiirke formu ve geri ¢evirisi olmak iizere her {ic formu da
karsilastirilmis ve biitiin formlarin birbiri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tiirkceye
cevrilen Slgekler dil, anlam, biitiinliik ve yazim kurallar1 yoniinden iki Tiirk Dili ve
Edebiyati uzmani tarafindan degerlendirilmis, uzmanlarin Onerileri dogrultusunda
Olceklere son sekli verilmistir. Daha sonra, Olgekler kapsam gegerligi icin uzman

goriisiine sunulmustur.

4.1.2. Kapsam Gecerligi

Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin kapsam gecerligini
degerlendirmek iizere Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 1
Ogretim Uyesi, Eskisehir Osman Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 1
Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 1 Ogretim Uyesi,
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 2 Ogretim Uyesi, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 1 Ogretim Uyesi ve Ege Universitesi Hemsirelik
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Fakiiltesinden 1 Ogretim Uyesi olmak iizere toplam 7 kisilik uzman grubunun gériisiine
basvurulmustur (Ek-14). Arastirmaci tarafindan, dlgegin Ingilizce maddeleri ve Tiirkge
karsiligr arasindaki uyumu belirlemek ve ifadelerin anlasilabilirligini degerlendirmek
icin  uzman gOriisi formu hazirlanmistir. Uzmanlar oOlgeklerin - maddelerini
anlasilabilirlik, amaca hizmet edebilme, ayirt edebilme ve kiiltlirel uygunluk acisindan
incelemislerdir. Her bir maddeyi “1” ile “10” arasinda (1=hi¢ uygun degil, 10=tamamen
uygun) degerlendirerek goriislerini bildirmislerdir. Uzman goriisleri dogrultusunda
Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi
uygulanarak  Olgegin  kapsam  gegerligi  ¢alismast  yapilmistir.  Uzmanlarin
degerlendirmesi sonucunda elde edilen verilerin Kendall Uyusum Katsayisi istatistiksel
analizi sonucunda, uzmanlar arasinda istatistiksel diizeyde goriis birligi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon

analizi test sonuglari

w? X’ P

Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi 0,190 38,597 0,110

W?: Kendall Uyusum Katsayisi X*:Kruskal Wallis test istatistigi

Uzmanlardan alinan 6neriler dogrultusunda 6l¢ek maddeleri daha anlasilir hale
getirilmis ve 6l¢eklere son sekli verilmistir. Uzmanlar tarafindan Merhamet Doyumu ve
Merhamet Yorgunlugu Olcegi maddelerine verilen puanlara ait istatistiksel veriler
Tablo 5’te sunulmustur.

Dil ve kapsam gegerligi c¢alismalari tamamlanan Merhamet Doyumu ve
Merhamet ~ Yorgunlugu  Olgegi’nin  hemsireler tarafindan  anlasilabilirligini
degerlendirmek {izere orneklem grubunun ozelliklerini tasiyan, aragtirma kapsamina
alinmayan 50 kisilik bir hemsire grubu iizerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrast hemsirelerin goriisleri ile uzman gortisleri dikkate alinarak gerekli diizenlemeler

yapilmis ve dlgeklere son sekli verilmistir.
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Tablo 5. Uzmanlarin Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi maddelerine verdikleri

puanlarin dagilimi (N=7)

Standart En Diisiik
Ortalama Sapma Puan En Yiiksek Puan
Madde 1 10,0 0,0 10 10
Madde 2 8,9 2,0 5 10
Madde 3 9,6 0,8 8 10
Madde 4 9,1 15 6 10
Madde 5 9,7 0,8 8 10
Madde 6 8,9 1,3 7 10
Madde 7 9,4 0,5 9 10
Madde 8 9,3 0,8 8 10
Madde 9 9,6 0,8 8 10
Madde 10 9,4 1,1 7 10
Madde 11 8,9 1,5 7 10
Madde 12 10,0 0,0 10 10
Madde 13 9,6 0,5 9 10
Madde 14 9,6 0,8 8 10
Madde 15 10,0 0,0 10 10
Madde 16 9,9 0,4 9 10
Madde 17 9,7 0,5 9 10
Madde 18 9,7 0,8 8 10
Madde 19 9,7 0,5 9 10
Madde 20 9,3 1,0 8 10
Madde 21 9,3 11 7 10
Madde 22 10,0 0,0 10 10
Madde 23 9,7 0,8 8 10
Madde 24 9,9 0,4 9 10
Madde 25 8,7 1,6 7 10
Madde 26 9,9 0,4 9 10
Madde 27 10,0 0,0 10 10
Madde 28 9,4 0,8 8 10
Madde 29 9,3 1,9 5 10
Madde 30 9,9 0,4 9 10

4.1.3. Yap1 Gegerligi
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin faktér yapisin

belirlemeden 6nce, verilerin faktor analizi i¢in uygulanabilir olup olmadigini saptamak
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amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) testinden
yararlanilmistir. Ayrica analiz edilecek degiskenler arasindaki iligskilerin anlamli olup
olmadigin1 ortaya ¢ikarmak i¢in de Barlett’s Test of Sphericity (BTS) analizi
yapilmistir. Calismamizda KMO degeri 0,796 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda bu
sonu¢ Orneklem biliylikliigliniin faktor analizi uygulanmast icin yeterli biiyiikliikte
oldugunu gostermektedir. Bartlett testine iliskin ki-kare degerinin de ileri diizeyde
(p<0,001) anlamli olmas1 degiskenler arasinda 6nemli bir iligkinin var olduguna ve

verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret etmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Kaiser- Mayer- Olkin Measure of Sampling Adequecy ve Barlett's Test of Sphericity analizleri
sonuglari (n: 253)

Testler Sonuclar
Kaiser-Mayer-Olkin  Measure of Sampling 0.796
Adequecy
Barlett’s Test of Sphericity X? 590,068
Sd
P < 0,001

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu arastirmada dil esdegerligi saglanan Merhamet Doyumu ve Merhamet
Yorgunlugu Olcegi (ProQOL-5)’nin 3 faktorlii yapisinin Tiirk kiiltiiriinde gecerli olup
olmadiginin belirlenebilmesi amaciyla dogrulayic1 faktdr analizi yapilmistir. Modelin
dogrulanip dogrulanmadigi konusunda Kkarar verilebilmesi i¢in analiz sonucunda elde
edilen uyum indeksleri degerlendirilmistir. Merhamet Doyumu ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi igin dogrulayici faktor analizinin uyum indeks degerleri ile iyi uyum

degerleri ve kabul edilebilir uyum degerleri Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo7. Dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri

Iyi Uyum Degerleri
(Kabul Edilebilir

Model Uyum Indeks Model Uyum indeks

Degerleri (ilk Hal) Degerleri (Son Hal)
Uyum)
®/sd 2,943 2,187 <3 (4-5)
GFI 0,732 0,874 >0,90 (0,85-0,89)
IFI 0,666 0,855 >0,90 (0,85-0,89)
TLI (NNFI) 0,634 0,832 > 0,90 (0,80-0,90)
CFI 0,641 0,853 >0,90 (0,85-0,89)
RMSEA 0,088 0,069 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,114 0,071 < 0,05 (0,06-0,010)

A*/sd: Ki-Kare Istatistigi, GFI: 1yilil_< Uyum Indeksi, IFI: Fazlalik Uyum indeksi, TLI: Trucker-Lewis
Indeksi, CFI: Karsilastirmalt Uyum Indeksi, RMSA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakokii, SRMR:
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karakokii

Tablo 7 incelendiginde 30 madde ve 3 faktorden olusan Merhamet Doyumu ve
Merhamet Yorgunlugu Olgegi icin olusturulan &l¢iim modelinin ilk hali i¢in (Sekil 6)
uyum indeksleri incelendiginde ki kare/serbetslik derecesi (y*/sd) disindaki tiim
modifikasyon katsayilarmin uyum saglamadigi belirlenmistir. Bu nedenle modelde
tyilestirme ¢aligmalar1 yapilmistir.

Oncelikle Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi icin kurulan
ilk modelde (ham halinde) Tablo 8’ de sunulan madde faktor yiikleri diger bir deyisle
standardize faktor yiikleri incelenmistir. Bu dogrultuda 2, 4, 15 ve 20. maddelerin
madde faktor yiiklerinin 0,30’dan kiiciik oldugu goriildiigii i¢in bu maddeler dl¢iim
modelinden ¢ikarilmigtir. 26 madde ve 3 faktérden olusan yapiyr dogrulamak igin
kurulan Ol¢iim modeli analiz edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum
gostermedigi goriildiigii icin model 1iyilestirme calismalar1 yapilmistir. Oncelikle
modifikasyon indeksleri tablosuna bakilarak modelde yapilacak olasi degisiklikler igin
ki kare diisiis degerleri (“M.L.”degerleri) incelenmistir. En yiiksek “M.L.” degerinin
gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak
model yiritilmistiir. Modifikasyonlarin yeterli olmamasit nedeniyle en c¢ok
modifikasyon yliklenen 5 madde (8, 17, 24, 27 ve 29. Maddeler) modelden ¢ikarilmistir.
Sonug olarak 2 modifikasyon ve toplamda 9 madde ¢ikarimi ile uyum indekslerinin
diizeldigi ve modelin dogrulandigi goriilmiistiir. Dogrulanan 6l¢lim modeli Sekil 7°te

sunulmustur.
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Tablo 8. Madde faktor yiikii degerleri

Faktor Faktor

Madde ifadeler Yiikii Yiikii
(ilk Hal) (Son Hal)

M1 Mutluyum. 0,405 -0,371

M2 Aklim, yardim ettigim birden fazla insanla mesgul. 0,273 -

M3 Insanlara yardim edebiliyor olmaktan mutluluk duyuyorum. 0,582 0,531

M4 Insanlarla aramda bir bag oldugunu hissediyorum. 0,228 -

M5 Beklenmedik bir ses duydugumda sigrarim ya da irkilirim. 0,319 0,316

M6 Y.ardlr_n ettigim insanlarla galigtiktan sonra kendimi daha zinde 0.535 0.473
hissediyorum.

M7 Yardim eden roliimle 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum. 0,474 0,453

M8 Isyerinde iiretken degilim; ¢iinkii yardim ettigim birinin yasadig -0.447 i
travmatik deneyimler yiiziinden uykularim kagiyor '

M9 Yarc{zm etﬁiém .i.n?ar}'larln yasadigi travmatik stresten etkilenmis 0,532 0,514
olabilecegimi diisiiniiyorum.

M10  Bir yardim eden olarak, isimde kapana kisildigimi hissediyorum. -0,663 0,690

M11  Yardim etmem nedeniyle ¢esitli konularda kendimi gergin hissediyorum. 0,723 0,729

M12 Bir yardum eden olarak isimi seviyorum. 0,725 0,738

M13 Ye ardfm -ettlglm -1nse.1n1ar1_n yasadigi travmatik deneyimler nedeniyle 0,628 0,625
kendimi depresif hissediyorum.

M14 Y.ardzn.i ettigim birinin yasadig1 bir travmay1 kendim yasiyormusum gibi 0,380 0,385
hissediyorum.

M15 Beni ayakta tutan inanglarim var. 0,186 -

M16 Yardim etme teknikleri ve protokollerini uygulayabildigim igin 0,673 0,612
memnunum.

M17 Her zaman olmak istedigim insanim. 0,396 -

M18  Isim bana doyum veriyor. 0,701 0,739

M19 Y-a}"dll’}-’l eden olarak ¢alismam nedeniyle kendimi yipranmuis 0,522 0,581
hissediyorum.

M20 Yardim ettigim insanlar ve onlara nasil yardim edebildigim konusunda 0.145 i
olumlu diisiince ve duygular tagiyorum. '

M21 Isimin sor'lu gelmeyecekmis gibi goriinmesinden dolayr kendimi 0,592 0,657
bunalmis hissediyorum.

M22 Isim sayesinde bir fark yaratabilecegime inaniyorum. 0,502 0,485

M23 Yardim evtti‘gi'm insanlarin yasadigi korkutucu deneyimleri bana 0,401 0,414
hatirlattig igin, bazi eylemlerden ve durumlardan kaginirim.

M24 Yardim etmek i¢in yapabildiklerimle gurur duyuyorum. 0,668 -

M25 Yardimci (.).ld}lgum .b1r durumun sonucu olarak beklenmedik ve 0,715 0,723
korkutucu diisiincelerim var.

M26 Sistem yiiziinden kendimi “¢ikmaza girmis” gibi hissediyorum. -0,525 0,643

Mm27 Yardim eden olarak “basarili” biri oldugumu diisiniiyorum. 0,570 -
Travma magdurlariyla olan ¢alismalarimin  6nemli  kisimlarini

M28 v suriarty sals 0392 0,404
hatirlayamiyorum.

M29 Cok yardimsever bir insanim. 0,338 -

M30 Bu isi yapmay1 sectigim i¢in mutluyum. 0,706 0,743
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4.2. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi’nin Giivenirlik

Analizleri

4.2.1. Test Tekrar Test/ Degismezlik Giivenirligi

Test tekrar test yontemi giivenirlik katsayisinin kestiriminde kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yontem, bir testin (bir 6lgme aracinin) ayni bireylere, ayni
kosullarda ancak belli bir zaman aralig1 ile tekrar uygulanmasina dayanir (Alpar, 2016).
Olgekler 61 kisilik bir drneklem grubuna iki hafta arayla uygulanmistir. Merhamet
Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’ne ait alt boyutlarin test-tekrar test sonuglari
smif i¢i korelasyon katsayisi ile incelendiginde, 6l¢ek alt boyutlarinin toplam puani ile
test-tekrar test sonucu elde edilen puanlar arasindaki uyumlar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Bu iliskiye ait korelasyon degerleri Tablo 9°da sunulmustur. Bu
sonuca gore sirasiyla Merhamet Doyumu, Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres
Alt Boyut puani ile test tekrar test arasinda % 89,4, %87.,4 ve %81,8’lik yiiksek bir iligki
bulunmaktadir. Bu bulgu Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin test
ve tekrar test sonuglarinin benzer oldugunu gdstermekle birlikte 6lgegin zamana karsi

degismezligini ve tutarligini desteklemektedir.

Tablo 9. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi Alt Boyutlarinin Test Tekrat Test
Ortalamalar1 (n= 61)

Merhamet Doyumu ve Puan Ortalamalar Analiz Sonuclar1
Merhamet Yorgunlugu Olgegi Alt

Test Tekrar Test r p
Boyutlar
Merhamet Doyumu 26.0£4,8 25,7+4,6 0,894
Tiikenmislik 14.0+ 3,6 14.0+32 0,874 <0,001
Sekonder Travmatik Stres 21,7+5,1 224+55 0,818

r: Sinif i¢i korelasyon katsayisi
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4.2.2. i¢ Tutarhihk
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin i¢ tutarlilig
Cronbach Alfa Gilivenilirlik Katsayis1 degerlendirilmistir.

Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Ormneklem ile ayn1 dzellikleri tasimasina karsin arastirma kapsamina alinmayan
50 kisilik bir hemsire grubu iizerinde Olgegin dil ve kapsam gegerligi calismalari
yapilmistir. On uygulama sonrasinda Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu
Olgegi’nin Merhamet Doyumu, Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres alt
boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi sirasiyla 0,831, 0,681 ve 0,783 olarak
saptanmigtir. Gerekli diizenlemeler sonrasinda Merhamet Doyumu ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi’nin son hali olusturulmustur. Yap1 gegerligi 21 madde ve 3 faktor ile
dogrulanan Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin i¢ tutarliligt
Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 ile incelenerek Tablo 10°de sunulmustur. Olgegin
ve alt boyutlarmin giivenirliginin oldukg¢a iyi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Tiirkge
formunun acil hemsirelerinin merhamet doyumu ve merhamet yorgunlugu diizeyini

Ol¢mede Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir (Ek-2).

Tablo 10. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi ve alt dlgeklerinin Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayisi

Merhamet Doyumu ve Merhamet
. Madde Sayis1 Cronbach Alfa Giivenilirlik Diizeyi
Yorgunlugu Olgegi ve Alt Boyutlari

Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu

Olges 21 0,728 fyi
Merhamet Doyumu 7 0,816 Iyi
Tiikenmislik 5 0,747 Iyi
Sekonder Travmatik Stres 9 0,758 Iyi
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4.3. Nicel Bulgular

4.3.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerine iliskin
bulgular

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozelliklerinin =~ dagilimi Tablo  11°de

sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsgirelerin %60,9’unun evli, %39,1’inin bekar

oldugu, %62,1’ini kadinlarin, %37,9’unu erkeklerin olusturdugu, %35,5’inin lisans

mezunu oldugu, 9%55,7°sinin 4500 TL {iizerinde gelir diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamalar1 31,49 + 7,34’tiir (Tablo 11).

Tablo 11. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas 18-30 yas 124 49
31,49+ 7,34 31 yas ve iizeri 129 51
o Kadin 157 62,1
Cinsiyet
Erkek 96 37,9
. Evli 154 60,9
Medeni durum
Bekar 99 39,1
Saglik Meslek Lisesi 62 24,5
On Lisans 91 36
Egitim durumu .
Lisans 90 35,5
Yiiksek lisans 10 4
Evet 145 57,3
Cocuk sahibi olma
Hayir 108 42,7
1 gocuk 44 30,6
2 ¢ocuk 81 56,2
Cocuk sayis1
3 ¢ocuk 17 11,8
4 ¢ocuk 2 14
. . 1500-4500 TL 112 44,3
Aile gelir diizeyi .
4500 TL Uzeri 141 55,7
Evet 47 18,6
Saglik sorunu olma durumu
Hayir 206 81,4
Evet 65 25,7
1.Derece yakinda saglik sorunu olma durumu
Hay1r 188 74,3
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Tablo 12. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligkin bulgularm dagilimi

Ozellikler n %
. Universite Hastanesi 21 8,3
Cahistigt kurum Devlet Hastanesi 232 91,7
L Kadrolu 228 90,1

Galisma statiisi Sozlesmeli 25 9,9
Calisma yil 1-10 y1l 164 64,8
11 y1l ve tizeri 89 35,2
Acil servisteki gorevi Acil .servis hemsiresi 235 92,9
Servis sorumlu hemsiresi 18 7,1

Serviste calisan hemsire sayisi 3-20 hemsire 124 49
21 ve lizeri hemsgire 129 51
Acil serviste ¢aligma siiresi -5y o 150 59,3
6 yil ve tlizeri 103 40,7
1steyerek 159 62,8
Acil serviste ¢alisma nedeni Eleman yetersizligi 39 15,5
Rastlant1 sonucu 55 21,7
Calisma sekli Siirekli giindiiz 45 17,8
Vardiya 208 82,2
Haftalik calisma saati 2548 g 175 69,2
50 saat ve tizeri 78 30,8

10-150 hasta 119 47

Giinliik bakilan hasta sayisi 151 haista ve fizeri 134 53

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 12’te Sunulmustur.
Hemsirelerin % 91,7’sinin devlet hastanesi’nde ¢alistigi, %90,1’inin kadrolu olarak
gorev yaptigl, %64,8’inin 1-10 y1l aras1 mesleki deneyime sahip oldugu, %59,3 liniin
1-5 wyildir acil serviste ¢alistigi, %62,8’inin acil serviste isteyerek c¢alistigi ve
%82,2’sinin vardiyali olarak gdrev yaptigi saptanmistir. Acil serviste ¢aligan hemsire
sayist ortalamasi 22,14+£10.0 hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ortalamasi ise
49,94+10,55 olarak belirlenmistir (Tablo 12).

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin diisiincelerinin dagilimi Tablo 13’te
sunulmustur. Hemsirelerin  %49°unun acil serviste c¢alismaktan memnun oldugu,
%40,3nlin ekonomik olarak meslegini kismen tatmin edici buldugu, %45,5’inin
hemsirelik meslegini kismen isteyerek sectigi, %62’sinin hemsirelik meslegini sevdigi,
%33,2’sinin meslegini her zaman kisiligine uygun olarak degerlendirdigi, %351’inin
hastalar1 anlama konusunda kendini her zaman yeterli hissettigi, %51 inin ¢alistigi

kurumda is ile ilgili verdigi bagimsiz kararlarin kismen desteklendigini ifade ettigi,
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%54,1’inin  kosullarin uygun olmasi durumunda meslegi birakmayr diisiindiigi,
%358,9’unun kendini meslegine yabancilasmis hissetmedigi, %88,5’inin is yasantisinda
sozlii olarak, %?23,3’linlin ise fiziksel olarak saldirtya ugradigi, %48,2’sinin is
yasantisinda duyarsizlagtigini hissettigi, %41,5’inin is disinda sosyal aktivitelere
katilamadigi, %77,1’inin  sosyal aktivitelere katilamamasinin nedenin zaman
yetersizligi oldugu, %27,7’sinin mesai saatleri diginda hasta ve ailesinin sorunlarina
zaman ayirdigl, %17 sinin is yasantisinda yasadigi travmalar nedeniyle destek aldig

saptanmustir (Tablo 13).

Tablo 13. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin diigiincelerinin dagilimi

Ozellikler n %
] ] Evet 124 49
Acil serviste calismaktan memnun Havir 24 95
olma durumu Y ’
Kismen 105 41,5
lesin ok o ) Evet 66 26,1
Meslegin ekonomik olarak tatmin Hayir 85 336
etme durumu
Kismen 102 40,3
Isteyerek 104 41,1
Meslegi isteyerek secme durumu  Kismen isteyerek 115 45,5
Istemeyerek 34 13,4
Seviyor 157 62
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 24 9,5
Kararsiz 72 28,5
e Hig bir zaman 21 8,3
Meslegini kisiligine uygun bulma Bazen 148 58,5
durumu
Her zaman 84 33,2
 Higbir zaman 4 1,6
H_astalarl anlama konusunda yeterli Bazen 120 474
hissetme durumu
Her zaman 129 51
Calist11 kurumda is ile ilgili Evet 49 19,4
verdigi bagimsiz kararlarin Hayir 75 29,6
desteklenme durumu Kismen 129 51
Kosullari uygun oldugu takdirde ~ EVet 137 54,1
meslegi birakmayi diisiinme Kararsiz 66 26,1
durumu Hayir 50 19,8
. . Evet 24 9,5
K_endlnl meslegine yabancilagmis Hayir 149 58.0
hissetme durumu
Kismen 80 31,6
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Tablo 13. Hemsirelerin ¢alisma yasamina iligkin diigiincelerinin dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Dogal bir durum olarak karsilarim 96 38,1
Elimden bir sey gelmez diye diistintiriim 13 52
Allahin bir cezas1 oldugunu diisiiniiriim 7 2,8
T“ravmg?ze ed¥c1 olayl'?rai karst Artik bu konularda duyarsizlastim 46 18,3
gosterdigi tepkiler ve diisiinceler . . . o
Elimden geleni yaptigimi diigiiniirim 151 59,9
Daha fazlasini yapabilirdim diye diigiiniiriim 27 10,7
Benim de basima gelebilir diye diigiiniirim 145 57,5
Is yasantisinda sozlii olarak Evet 224 88,5
saldirtya ugrama durumu Hay1r 29 115
Is yasantisinda fiziksel olarak Evet 59 23,3
saldirtya ugrama durumu Hayir 194 76,7
Is yasantisinda duyarsizlagtigim Evet 122 48,2
hissetme durumu Hayir 131 51,8
Is disinda sosyal akivitelere Evet 148 58,5
katilabilme durumu Hay1r 105 41,5
' Yorgunluk 78 74,3
*C§V§b1 hayir ise sosyal Zaman olmamasi 81 771
aktivitelere katilmama K ik | 5 29
neden/nedenleri ckonomigprunlar 4 9
Isteksizlik 19 18,1
Mesai saatleri disinda hasta ve Evet 70 27,7
ailesinin sorunlari i¢in zaman
ayirma durumu Hayir 183 72,3
Is yasantisinda yasadigi travmalar ~ EVet 43 17
nedeniyle destek alma durumu Hay1r 210 83
Ailesinden 23 53,5
. o Esinden 16 37,2
al((liel:glabl evet ise kimlerden destek Arkadaslarmdan 20 46,5
Ekip arkadaslarindan 18 419
Doktorundan 12 27,9

*Coklu yamit alnmstir.

4.3.2. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi'ne Iliskin
Bulgular
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi maddelerinin ortalama,
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri Tablo 14’te verilmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin en yiiksek puani “Bir yardim eden olarak isimi seviyorum.”
(4+0,9) ve “Yardim etme teknikleri ve protokollerini uygulayabildigim i¢in

memnunum.” (4+0,9) maddelerinden aldiklar1 en diisiik puani ise “Bir yardim eden
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olarak isimde kapana kisildigimi hissediyorum.’” (2,1£1,1) maddelerinden aldiklar
belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin maddelerinin ortalama, standart

sapma ve ortanca puan degerleri

Ortanca
A.O£S.S A.O£S.S (Min-Mak)
6. Yardim ettigim insanlarla ¢aligtiktan sonra )
5 kendimi daha zinde hissediyorum 3,61 4(1-9)
g 12. Bir yardim eden olarak isimi seviyorum 4+£09 4(1-5)
> P —
8 16. Yard1m eF{r}e t_ek.nlklerl ve protokollerini 4409 4(1-5)
= uygulayabildigim i¢in memnunum
g 18. isim bana doyum veriyor 33+1,1 3(1-5)
< .
c : . . PPET
§ 22. Isim sayesinde bir fark yaratabilecegime 20411 3(1-5)
inantyorum
30. Bu isi yapmayi1 sectigim i¢in mutluyum 34+1,.2 3(1-5)
1. Mutluyum 3,4+0,8 3(1-5)
10. B1{ yardqn edgn olarak, isimde kapana 21411 2(1-5)
p kisildigimi hissediyorum
:i; 19. Yard1m eden olar‘ak ga'lllsmam nedeniyle 34411 3(1-5)
g kendimi yipranmis hissediyorum
= — — =%
2 21. Isimin sonu gelmeyecekmis gibi
= goriinmesinden dolayr kendimi bunalmig 32+1,1 3(1-5)

hissediyorum

26. Sistem ytiziinden kendimi “cikmaza

girmis” gibi hissediyorum 31+12 3(1-9)
5. Bek_ler_lr_nf_:dlk bir ses duydugumda sigrarim 31+12 3(1-5)
ya da irkilirim
7: Y'afdlm eden roliimle 6zel hayatimi 25412 2(1-5)
birbirinden ayirmakta zorlaniyorum
9. Yardim ettigim insanlarin yasadigi travmatik

. . A 23«1 2(1-5)
stresten etkilenmis olabilecegimi diisiiniiyorum
11.Yardim etmem nedeniyle ¢esitli konularda 2341 2(1-5)

kendimi gergin hissediyorum

13. Yardim ettigim insanlarin yagadig1
travmatik deneyimler nedeniyle kendimi 2,2+1 2(1-5)
depresif hissediyorum

14. Yardim ettigim birinin yasadig1 bir
travmay1 kendim yasiyormusum gibi 23+1 2(1-5)
hissediyorum

Sekonder Travmatik Stres

23. Yardim ettigim insanlarin yasadig1
korkutucu deneyimleri bana hatirlattig1 i¢in, 2,5+1,1 3(1-5)
bazi eylemlerden ve durumlardan kaginirim

25. Yardimci oldugum bir durumun sonucu
olarak beklenmedik ve korkutucu diisiincelerim 23+1 2(1-5)
var

28. Travma magdurlariyla olan ¢alismalarimin

onemli kistmlarini hatirlayamiyorum 26+ 11 3(1-9)
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Tablo 15. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi alt boyutlarimin tanimlayici istatistikleri

Olcek Alt Boyutlari (n=253) ort. St. Sap. Min. Mak.
Merhamet Doyumu 25,39 4,85 7,0 35,0
Tikenmislik 14,45 3,80 5,0 23,0
SekonderTravmatik Stres 21,96 5,58 10,0 39,0

Tirkce gecerlik ve giivenirligi saglanan Merhamet Doyumu ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi’nin Merhamet Doyumu alt boyut puanindan alinabilecek en diisiik
puan 7 en yliksek puan 35; Tikenmislik alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 5 en
yiiksek puan 25 ve Sekonder Travmatik Stres alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 9 en yiiksek puan ise 45°tir (Tablo 15).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Merhamet Doyumu alt boyutu puan
ortalamasi 25,39 iken Tiikenmislik alt boyutu ortalamasi 14,45 ve Sekonder Travmatik
Stres alt boyutu ortalamasi ise 21,96’dir. Bununla birlikte bu ¢alismada hemsirelerin
Merhamet Doyumu alt boyutu puanlari en disiik 7 iken en yiiksek ise 35°dir.
Tiikkenmiglik alt boyutu ortalamasi puanlar1 en diisik 5 iken en yiiksek ise 23’tiir.
Sekonder Travmatik Stres alt boyutu puanlari en diisiik 10 iken en yiiksek ise 39’dur
(Tablo 15).

4.3.3. Merhamet Yorgunluguna fliskin Bulgular

Bu arastirmada acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorlerin incelenebilmesi amaciyla Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres bagimli
degiskenleri ile hemsirelerin sosyodemokrafik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve ¢alisma

yasamina iligskin diisiinceleri karsilastirilmigtir.
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Tablo 16. Sosyodemografik &zelliklerin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik Olgegi ve Sekonder

Travmatik Stres Olgegi) iizerindeki etkisinin incelenmesi

Sekonder
Tiikenmislik Olcegi Travmatik Test Degerleri
Stres Olg:egi
Pillai’s
A.O+S.S Levene A.O+S.S Levene Box’m  Trace Eta’
Wilk’s £
18-30 yas 15,1+3.8 22,4+63
Yas gruplari . 0,863 0,005 0,011 0,023* 0,03
31lyas ve Uzeri 13,8 £3,7 21,6 +4.,8
o Kadin 14,7+3,8 22,6 +5,4
Cinsiyet 0,949 0,931 0,979 0,064 0,022
Erkek 14,1 +3,8 20,9+ 5,7
. Evli 142438 21,7456
Medeni durum 0,579 0,665 0,917 0,315 0,009
Bekar 149+3.8 223+5.6
Saglik Mes. L. 14,2 £4,1 22+6,6
EEI;S;]“U Lisans 146+36 059 21,8+52 0072 0256 0926 0,002
Lisans/Y.Lisans 14,5+3.,8 22,1+52
K sahibi Evet 14,2 + 3,8 21,6 £5,6
Ocl‘r’g;l djﬁur'm; 0,54 0698 085 0433 0,007
Hayir 14,7+ 3,8 22,4+5)5
~ 1500-4500 TL  14,2+3,6 21,6455
Aylik geliri = il 0,298 0,723 0,809 0,557 0,005
4500 TL Uzeri  14,7+3.9 223+£5,6
Saslik sorunu Evet 15+42 21,3+5,9
| & 0,18 0531 0711 0,189 0,013
olma durumu Hay1r 143+37 22,1£5,5
1. derece
yakininda Evet 14,4 +3,6 21,6 +£5,5
saglik 0,476 0,991 0,866 0,829 0,002
sorunu olma  Hayir 145+39 22,1£5,6
durumu

Wilks £: Wilks Lambda

Acil Hemsirelerinin sosyo-demografik ozelliklerinin merhamet yorgunluguna
etkisi Tablo 16’de incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda yasin bagimli
degiskenlerin (Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres) dogrusal kombinasyonu
tizerinde etkili oldugu (p=0,023), cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, aylik gelir durumu, saglik sorunu olma durumu ve birinci derece
yakininda 6nemli saglik sorunu bulunma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin ise
bagimli degiskenlerin (Tiikkenmislik ve Sekonder Travmatik Stres) dogrusal
kombinasyonu tizerinde etkili olmadig belirlenmistir (p>0,05). Bagimli degiskenlerde

degisimin %3’iiniin yas degiskeni tarafindan aciklandigi (Eta®=0,030), 18-30 yas
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gurubunda yer alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Acil Hemsirelerinin mesleki 6zelliklerinin merhamet yorgunluguna etkisi
Tablo 17°de incelenmistir. Elde edeilen bulgular dogrultusunda ¢alisma yili, ¢alisma
sekli, meslegin ekonomik olarak tatmin etme durumu ve meslegini isteyerek secme
durumu gibi mesleki 6zelliklerin bagimli degiskenlerin (Tiikenmislik ve Sekonder
Travmatik Stres) dogrusal kombinasyonu tizerinde etkili oldugu (p<0,05), acil serviste
calisma yil1, acil serviste ¢alisma nedeni, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, haftalik
calisma saati, giinliikk ortalama bakim verilen hasta sayis1 gibi mesleki 6zelliklerin ise
bagimli degiskenlerin (Tikkenmislik ve Sekonder Travmatik Stres) dogrusal
kombinasyonu iizerinde etkili olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Bagimli degiskenlerde
degisimin %2,4’linlin ¢aligma yili (Eta®=0,024), %3,9 unun ¢alisma sekli (Eta®=0,039),
%4,7’sinin meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulma durumu (Eta®=0,047), ve
%>5,6’simn meslegini isteyerek secme durumu (Eta’=0,056) degiskeni tarafindan
aciklandigi, mesleki deneyimi 1 ile 10 yil arasi olan, vardiyali ¢alisan, meslegini
ekonomik olarak tatmin edici bulmayan meslegini istemeyerek ve kismen isteyerek
secen hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Tablo 17. Mesleki 6zelliklerin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik Olgegi ve Sekonder Travmatik Stres

Olgegi) iizerindeki etkisinin incelenmesi

Sekonder
Tiikenmislik Travmatik
Oaelli Stres
zellikler Pillai’s
A.O+S.S Levene A.O+S.S Levene Box’m Trace Eta’
WilK’s £
1-10 y1l 14,8 + 3,8 22,5+6
Calisma yili ) 0,673 0,003 0,032 0,049* 0,024
11 yil ve lizeri 13,8 +£3,6 21 +4,5
1 orvi 1-5 il 14,7438 22,5+5,6
A‘i" SerV'lSte 0,877 081 0958 018 0,014
¢alima yili 6 yil ve iizeri 14,1+3,8 21,2455
Isteyerek 14,1+3,7 22+5,6
Acil serviste .
calisma nedeni Eleman yetersiz. 153+4 0624 209+52 0809 0,977 0,07 0,017
Rastlant1 sonucu 14,8 £3,8 22,8+5,6
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Tablo 17. Mesleki 6zelliklerin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik Olgegi ve Sekonder Travmatik Stres

Olgegi) iizerindeki etkisinin incelenmesi (devam)

Sekonder
Tiikenmislik Travmatik
N Stres
Ozellikler Pillai’s
A.O+S.S Levene A.O+S.S Levene Box’m Trace Eta’
Wilk’s &
Servisinde  3-20 hemsire 142 +3,7 223458
l‘izlrlrf;‘rle o e e 0,778 0337 0398 0225 0,012
Ve uzeri
say1s1 hemsire 14,6 +3.9 21,6453
Siirekli giindiiz 12,9+4 20,5+5,1
Calisma sekli 0,726 0,346 0,579 0,007* 0,039
Vardiya 14,8 £3,7 223+5,6
25-49 Saat 14,3+3,8 21,9+5,7
Haftahk "% 0,967 0782 0947 0472 0,006
calisma saati .
50 ve Uzeri Saat 149 +3,8 22,1+5,4
Ginlitk 10-150 14,4 +3,9 222458
bakim verilen 0,558 0413 047 0715 0,003
hasta sayist 151 ve iizeri 14,5+3,7 21,8+54

Wilks £: Wilks Lambda

Acil Hemgirelerinin ¢alisma yasamina iliskin disilincelerinin merhamet
yorgunluguna etkisi Tablo 18’de incelenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda is
ile ilgili bagimsiz verilen karalarin desteklenme durumu, meslegi birakmay: isteme
durumu, duyarsizlastigini hissetme durumu gibi ozelliklerin bagimli degiskenlerin
(Tikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres) dogrusal kombinasyonu tizerinde etkili
oldugu (p<0,05), is yasantisinda fiziksel saldiriya ugrama durumu, is disinda sosyal
aktivitelere katilabilme durumu, mesai saatleri disinda hasta ve ailesinin sorunlarina
zaman ayirma durumu ve is yasantisinda yasadigi travmalar nedeniyle destek alma
durumu gibi ozelliklerin 1se bagimli degiskenlerin dogrusal kombinasyonunu
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Bagimli degiskenlerde degisimin %5,1’inin is ile
ilgili bagimsiz verdigi kararlarin desteklenme durumu (Eta2=0,051), %3,8’inin meslegi
birakmay1 isteme durumu (Eta’=0,038), %16,1’inin duyarsizlastigini hissetme durumu
(Eta2=0,161) degiskeni tarafindan agiklandigi, is ile ilgili bagimsiz verdigi kararlari

desteklenmeyen, uygun kosullar saglandiginda meslegi birakmak isteyen, is
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yasantisinda duyarsizlagtigini hisseden hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 18. Calisma yasamma iliskin diisiincelerin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik Olgegi ve

Sekonder Travmatik Stres Olgegi) iizerindeki etkisinin incelenmesi

.. - Sekonder
Tulglll mvlls lik Travmatik Stres
ses Olcegi
A.O+SS Levene A.O+S.S Levene Box’m Wilks £ Eta’
Evet 12,6 £3,3 21,3+5,7
Meslegin ekonomik
olarak tatmin etme Hayir 154+38 0,302 22,2+6,2 0,192 0,106 <0,001 0,047
durumu
Kismen 14,8 £3,7 222+5
Isteyerek 13,2+3,9 21,1 +5,3
Meslegini Kismen
isteyerek sevme N 151+33 0408 229+56 0504 0352 <0,001 0,056
Isteyerek.
durumu ]
Istemeyerek 16,2 £3,9 21,3+ 6
is ile ilgili bagims1z ~ EVet 13£3,6 21,2+6,1
verdigi kararlarin
desteklenme durumu Hayir 16,1 £3,5 0558 22,4+5,6 0,628 0,744 <0,001 0,051
Kismen 14 £3,7 22+53
Evet 15,2+3,6 22,3+5,5
Meslegi birakmayr 0 143£36 0866 2246 0356 0788 0001 0,038
isteme durumu
Hayir 12,6 +£3,9 21,1 £5,1
Is yasantisinda Evet 14,6 +3,9 21,5+6,2
fiziksel saldiriya 0,914 0,257 0,61 0,484 0,006
ugrama durumu Hay1r 14,4 +£38 22,1+£5.4
- Evet 16 £3,5 22,7+5,8
dD..”y.?rSlleS“glm 0,573 0246 0,106 <0,001 0,161
usunme durumu Hayir 13+3,5 213+53
- Evet 14,2+ 3,6 21,6 £5,3
lfoflyal!.?kt"’c'lte'ere 0,055 0188 015 0393 0,007
atilabrime durumu—— pavyp 14,8 + 4,1 224+59
Mesai saatleri disinda  Evet 14,3+3,9 214+64
hasta ve ailesine 0,776 0,056 0,15 0,626 0,004
zaman ayirma durumu Hayir 14,5+ 3,8 22,2+5.2
Is yasantisinda Evet 144+3,7 22,6+ 6,4
yasadigi travmalar 0,697 006 0325 0607 0,004
nedeniyle destek
Alma Durumu Hayir 14,5+ 3,8 21,8+5,4

Wilks £: Wilks Lambda
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Tablo 19. Minnesota I3 Doyumu puanlarinin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik ve Sekonder

Travmatik Stres) tizerindeki etkisinin incelenmesi

Say1  Ortalama Standart Wilks £ Eta’
Sapma
Tiikenmiglik 253 14,45 3,804
- <0,001 0,100
Sekonder Travmatik Stres 253 21,96 5,577

Wilks £: Wilks Lambda

Elde edilen bulgular dogrultusunda Minnosota Is Doyumu puanmin bagiml
degiskenlerin (Tiikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres) dogrusal kombinasyonu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulundugu belirlendi (p<0,05). Buna gore
Minnesota Is Doyumu puami bagimli degiskenlerdeki (Tiikenmislik ve
SekonderTravmatik Stres) degisimin %10’ unu agiklamaktadir (Eta?=0,100) (Tablo 19).

Tablo 20. Maslach Tilkkenmislik Alt Boyutlar1 puanlarmin Merhamet Yorgunlugu (Tiikenmislik ve

Sekonder Travmatik Stres) lizerindeki etkisinin incelenmesi

Say1 Ortalama Stardi Wilks 4 Eta’
Sapma

Tiikenmislik 253 14,45 3,804

Duygusal ; _ <0,001 0,151
Tiikenme Sekonder Travmatik Stres 253 21,96 5,577
Tiikenmiglik 253 14,45 3,804

Duyarsizlagsma . 0,036 0,026
Sekonder Travmatik Stres 253 21,96 5,577
Tiikenmislik 253 14,45 3,804

Kisisel Bagari . 0,056 0,023
Sekonder Travmatik Stres 253 21,96 5,677

Wilks £: Wilks Lambda

Elde edilen bulgular dogrultusunda Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlagma alt
boyutu skorunun bagimli degiskenlerin (Tikenmislik ve Sekonder Travmatik Stres)
dogrusal kombinasyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore Duygusal Tiikenme alt boyut puant bagimh degiskenlerdeki
(Tikenmislik ve SekonderTravmatik Stres) degisimin %15,1’in1 agiklamaktadir
(Eta®=0,151). Duyarsizlasma alt boyutu puani bagimh degiskenlerdeki (Tiikenmislik ve
Sekonder Travmatik Stres) degisimin %2,6’sin1 agiklamaktadir (Eta®=0,026) (Tablo 20).
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Tablo 21. Merhamet Yorgunlugu Alt Olgekleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar1 ve
Minnesota is Doyum Olgegi arasindaki iliski

Sekonder Travmatik

Ozellikler Tiikenmislik Stres

Duygusal Tiikenme 0,562 0,248"
Duyarsizlasma 0,454 0,274™
Kisisel Basar1 -0,279" -,2327
Minnesota is Doyum Toplam -0,404™ -0,112*

**p< 0,001, *p= 0,074, r: Pearson Korelasyon Katsayis1

Elde edilen bulgular dogrultusunda Tiikenmislik ile Duygusal Tiikenme
arasinda %56,2’lik pozitif iliski bulunmaktadir. Tiikenmislik ile Duyarsizlasma arasinda
%45,4’liikk pozitif iliski bulunmaktadir. Tiikenmislik ile Kisisel Basari arasinda
%27,9’luk negatif iliski bulunmaktadir. Tiikenmislik ile Minesota Is Doyum arasinda
%40,4’lik negatif iliski bulunmaktadir. Sekonder Travmatik Stres ile Duygusal
Tiikkenme arasinda %24,8’lik pozitif iliski bulunmaktadir. Sekonder Travmatik Stres ile
Duyarsizlagsma arasinda %27,4’likk pozitif iliski bulunmaktadir. Sekonder Travmatik

Stres ile Kisisel Basar1 arasinda %23,2 negatif iliski bulunmaktadir (Tablo 21).

4.3.4. Merhamet Doyumuna iliskin Bulgular

Hemygirelerin sosyodemografik dzellikleri ile Merhamet Doyumu Olgegi puani
Tablo 22°de karsilastiriimistir. Merhamet Doyumu Olgegi puanlariin hemsirelerin yas
gruplarina, medeni durumuna ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore farklilik gdsterdigi,
31 yas ve iizeri, evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde merhamet doyumunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte bu ¢aligmada cinsiyet, egitim
durumu, aylik gelir, saglik sorunu olma durumu ve birinci derece yakininda saglik
sorunu bulunma durumu gibi degiskenlerin merhamet doyumu iizerinde etkili olmadigi
saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 22. Merhamet Doyumu Olgegi puam ile hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin

karsilastirilmasi
.. Ortanca p Degeri
Ozellikler _
(Min -Mak) Test Degeri
18-30 Yas 25 (7 - 35) p= 0,010
Yas gruplar1 .
31 Yas ve Uzeri 26 (12 - 35) U=6507,5
o Kadn 26 (7 - 35) p= 0,984
Cinsiyet
Erkek 25,5 (12 - 33) U=7524,5
) Evli 26 (11 - 35) p= 0,037
Medeni durum
Bekar 25 (7 - 35) U= 6438
Saglik Meslek Lisesi 27 (16 - 35)
o . p= 0,139
Egitim durumu On Lisans 25 (7 - 34)
. . x?=3,950
Lisans/Y.Lisans 25 (12 - 35)
o Evet 259 +4,7 p= 0,032
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 247+£5 U= 6598
o 1500-4500 TL 26 (7 - 35) p= 0,369
Aylik geliri r
4500 TL Uzeri 25 (11 - 35) U= 7378
Evet 27 (12 - 33) p= 0,460
Saglik sorunu olma durumu
Hayir 25 (7 - 35) U=4507,5
Birinci derece yakiminda 6nemli saghk — Evet 26 (18 - 35) p=0,197
sorunu olma durumu Hayir 25 (7 - 35) U= 54545

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile Merhamet Doyumu Olgegi puanlar1 Tablo

23’te karsilagtirilmistir. Merhamet Doyumu Olgegi puanlarmin hemsirelerin calistig:

kurum, ¢aligma statiisli, calisma yili, acil serviste ¢alisma yili, acil servisteki gorevi,

servisinde ¢alisan hemsire sayisi, ¢calisma sekli, haftalik ¢alisma saati ve giinlikk bakim

verilen hasta sayis1 gibi 6zelliklere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Ayrica acil serviste ¢alisma nedeninin Merhamet Doyumu Olgegi puanini etkiledigi,

acil serviste isteyerek calisan hemsirelerde merhamet doyumunun acil serviste eleman

yetersizligi ve rastlant1 sonucu ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 23. Merhamet Doyumu Olgegi puan: ile hemsirelerin mesleki dzelliklerinin karsilastirilmast

.. Ortanca p Degeri
Ozellikler )
(Min - Mak) Test Degeri
Cal « Universite Hastanesi 26(15-33) p=0,961
alistig1 kurum ’
e Devlet Hastanesi 26(7-35) U= 2420,5
Cal o Kadrolu 26(7-35) p= 0,925
aligma statiisii — g
Sézlesmeli 26(18-35) U=2817,5
Cal | 1-10 y1l 25 (7 - 35) p=0,111
alisma yili
vy 11 yil ve tizeri 26 (12 - 35) U=6413,5
1-5 Y1l 25 (12 - 35) p=0,141
Acil serviste ¢alisma yili ’
casmay 6 yil ve lizeri 26 (7 - 35) U= 6885
) o Servis hemsiresi 26 (7-35) p= 0,842
Acil servisteki gorevi o
Sorumlu hemsire 27(12-31) U=2055,5
Isteyerek 27(11-35)a
. . : . A d p<0,001
Acil serviste ¢alisma nedeni Eleman yetersizligi 23(7-32)b 2= 20,099
Rastlant1 sonucu 24 (14-33)b
L ) 3-20 hemsire 26 (12 - 35) p=0,112
Servisinde galigan hemsire sayisi -
21 ve lizeri hemsire 25 (7 - 35) U= 7075
Cal ol Stiirekli giindiiz 28 (11 - 35) p= 0,055
aligma sekli :
A Vardiya 25 (7-35) U= 3828,5
25-49 saat 26 (7 - 35) p=0,211
Haftalik ¢alisma saati Py
50 saat ve tizeri 25 (17 - 35) U= 6154,5
10-150 hasta 26 (7 - 35) P=0.839
Giinliik bakim verilen hasta sayisi U: 7’855
151 ve tlzeri hasta 25,5(11-35) -

x?:Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin diistinceleri ile Merhamet Doyumu
Olgegi toplam puani Tablo 24’te karsilastirilmistir. Merhamet Doyumu Olgegi toplam
puaninin hemsirelerin acil serviste c¢alismaktan memnun olma durumu, meslegi
ekonomik olarak tatmin edici bulma durumu, meslegi isteyerek segme durumu, meslegi
sevme durumu, meslegi kisiligine uygun bulma durumu, kosullar uygun oldugunda
meslegi birakmay1 diistinme durumu, kendini meslegine kars1 yabancilagsmis hissetme
durumu, is yasantisinda sozlii ve fiziksel saldiriya ugrama durumu, is yasantisinda
duyarsizlastigini hissetme durumu, is disinda sosyal aktivitelere katilabilme durumu ve
mesai saatleri disinda hasta ve ailesi i¢in zaman ayirma durumuna gore farklilik

gosterdigi belirlendi. Bu dogrultuda acil serviste galismaktan memnun oldugunu ifade
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edenlerde, meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulanlarda bulmayanlara gore,

meslegini isteyerek secenlerde, meslegini sevenlerde, meslegini her zaman kisiligine

uygun bulanlarda, kosullar uygun dahi olsa meslegi birakmayi diisiinmeyenlerde,

kendini meslegine karsi yabancilasmis hissetmeyenlerde, is yasantisinda fiziksel ve

sOzlii olarak saldirtya ugramayanlarda, is disinda sosyal aktivitelere katilabilenlerde ve

mesai saatleri disinda hasta ve ailesine zaman ayirdigin1 ifade edenlerde merhamet

doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte Merhamet

Doyumu Olgegi puaninin calistigi kurumda is ile ilgili bagimsiz verdigi kararlarin

desteklenme durumu ve is yasantisinda yasadigi travmalar nedeniyle destek alma

durumuna gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 24. Merhamet Doyumu Olgegi puani ile hemsirelerin calisma yasamina iliskin diisiincelerinin

karsilagtiritlmasi
- Ortanca (Min - Mak) p Degeri
Ozellikler A.O £S5 Test Degeri
Evet 28 (14 - 35) a
Acil serviste ¢alismaktan memnun i p<0,001
olma durumu Hayur 20(7-33)b x%=38,938
Kismen 24 (11-35)b
Evet 26 (7-35)a
Meslegi ekonomik olarak tatmin i p= 0,027
edici bulma durumu Hayr 25(12-33)b x%=7210
Kismen 26 (11-35)ab
Isteyerek 28 (7-35)a
Meslegini isteyerek segme durumu  Kismen isteyerek 25(12-35)b p<0,001
g Yy % Yy XZ: 58,652
Istemeyerek 21 (11-29)c
Seviyor 28 (18-35)a
oo . i p<0,001
Meslegini sevme durumu Sevmiyor 18,5(7-29) b 2= 88,251
Kararsiz 23 (11-30) b
Hig bir zaman 19(7-30)a
Meslegini kisiligine uygun bulma p<0,001
durumu Bazen 24 (12-33)b £?=61,835
Her zaman 29 (18-35) ¢
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Tablo 24. Merhamet Doyumu Olgegi puam ile hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin diisiincelerinin

karsilastirilmasi (devam)

o Ortanca (Min - Mak) p Degeri
Ozellikler A.O £5.8 Test Degeri
o Evet 26 (14 - 35)
Calistign kurumda is ile ilgili - 0165
bagimsiz verdigi kararlarin Hayir 25 (7 - 33) pz_ 3 604
desteklenme durumu X=3
Kismen 26 (11 - 35)
Evet 23,6+45a
Kosullar1 uygun oldugu takdirde <0.001
meslegi birakmayi diisiinme Kararsiz 26,6 +4,6b e
q ’ ’ F= 28,240
urumu
Hay1r 28,7+3,8¢
Evet 21(12-32)a
Kendini meslegine karsi F p<0,001
yabancilagmis hissetme durumu Hayir 20(7-35)b x%=32,765
Kismen 24 (12-35) a
Is yasantisinda sozlii olarak Evet 25,1+49 p= 0,003
saldiriya ugrama durumu Hayir 279+ 4.1 t=-2,958
Is yasantisinda fiziksel olarak Evet 24 (7 - 34) p=0,014
saldirtya ugrama durumu Hayr 26 (11 - 35) U=4515,5
Is yasantisinda duyarsizlastigim Evet 24 (7 -35) p<0,001
hissetme durumu Hayir 27 (17 - 35) U= 4534
Is disinda sosyal akivitelere Evet 25,7%4,7 p<0,001
katilabilme durumu Hayir 249+5 t=1,266
Mesa_u _saatlerl dlslr_ld_a hasta ve Evet 27 (11 - 35) p= 0,014
ailesinin sorunlari i¢in zaman U= 5127
ayirma durumu Hayir 25 (7 - 35) -
Is yasantisinda yasadig1 travmalar Evet 27 (16 - 35) p= 0,125
nedeniyle destek alma durumu Hayir 25 (7 - 35) U= 3845

A.O:Aritmetik Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, y%:Kruskal Wallis

test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, F: One Way Anova test istatistigi, t: Bagimsiz iki grup

T testi test istatistigi, a-b-: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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4.4. Nitel Bulgular

Acil servis hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla niteliksel olarak yiiriitiilen bu asamada elde edilen veriler, odak
grup gorismelerine katilan hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri ve nitel
goriismelerde elde edilen verilere iliskin igerik analizi bulgulari olmak tizere iki

boliimde sunulmustur.

4.4.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hemsirelerin  Sosyo-
demografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Acil hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 25’te sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %85,7’sinin  kadin,
%66,7’sinin  evli ve %76,2’sinin  lisans mezunu oldugu belirlenmistir.  Acil
hemsirelerinin yas ortalamalarnt 32,43+7,63, mesleki c¢alisma yili ortalamalari
11,67+6,84 ve acil serviste ¢alisma yili ortalamalar1 8,19+4,95 olarak bulunmustur
(Tablo 25).

Tablo 25. Arastirmanin nitel boliimiine katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin

dagilimi (n=21)

Ozellikler N %
23-30 yas 10 47,6
Yas gruplart )
32.4347.63 31-38 yas 4 19,0
39 yas ve lizeri 7 33,3
Cinsivet Kadin 18 85,7
INSiye
y Erkek 3 14,3
Lise 4 19,0
Egitim durumu Onlisans 1 4.8
Lisans 16 76,2
. Evli 14 66,7
Medeni Durum Bekar ; 333
4-10 y1l 11 52,4
Calisma Y1l i
11,676,834 11-17 yul 5 23,8
18 y1l ve {izeri 5 23,8
3-6 y1l 11 52,4
Acil serviste caligma yili i
8.1944.95 7-10 y1l 6 28,6
11 yil ve tizeri 4 19,0
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4.4.2. Acil Servis Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen
Faktorlere Yonelik Goriislerinin Icerik Analizi Sonuclar ile Tlgili

Bulgular
Bu boliimde odak gurup goriismelerine katilan 21 hemsirenin sorulan sorulara
verdikleri yanitlar kodlanarak ve igerik analizi yapilarak, ilgili temalar ile alt temalar
olusturulmustur. Hemsirelerle yapilan goriismelerde yari yapilandirilmis goriisme

formundan yararlanilmistir.

Tablo 26. Merhamet Yorgunlugu kavramina iligkin temalar ve alt temalar

Tema Alt temalar

Duyarsizlagsma

Mesleki umursamazlik/ ilgisizlik

Tahammiilsiizliik

Merhamet yorgunlugu Empati yetenegini kaybetme

kavraminin bilinirligi Duygu yoksunlugu

Bakimi 6nemsememe

Vicdani rahatsizlik

Bakimin siradanlasmasi

Saglik bakim sistemi ile iligkili faktorler

Acil saglik sistemi ile iligkili faktorler

Merhamet yorgunluguna neden

olan fakidrler Yonetim ile iligkili faktorler

Mesleki rol ile iliskili faktorler
Hasta- hasta yakini ile iligkili faktorler

Duygusal Belirtiler

Merhamet yorgunlugunun

belirtileri Fiziksel Belirtiler

Sosyal Belirtiler

Saglik bakim sistemi sorunlarina iligkin stratejiler

Merhamet yorgunlugunu oOnleme

N Yonetimsel stratejiler
stratejileri

Mesleki stratejiler

Hemsirelerle yapilan goriismeler sonrasinda 4 tema ile 19 alt tema elde
edilmistir. Bu ¢alismada temalar merhamet yorgunlugu kavraminin bilinirligi, merhamet
yorgunluguna neden olan faktdrler, merhamet yorgunlugunun belirtileri ve merhamet
yorgunlugunu 6nleme stratejileri olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 26°da

sistematik sekilde sunulmustur.
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Tema 1: Merhamet Yorgunlugu Kavraminin Bilinirligi

Merhamet yorgunlugu kavraminin bilinirligi ile ilgili olarak katilimcilarin bu
kavrami daha once hi¢ duymadigi ve tanimini tam olarak bilmedigi belirlenmistir.
Katilimcilarin - merhamet yorgunlugu kavramimin bilinirligine iliskin ifadeleri
duyarsizlasma, mesleki umursamazlik/ ilgisizlik, tahammiilsiizliik, empati yetenegini
kaybetme, duygu yoksunlugu, vicdani rahatsizlik, bakimi 6nemsememe ve bakimin
siradanlasmasi kavramlari ile iliskilendirilmistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu

kavramina yonelik ifadeleri soyledir:

“Biz mesela terminal donemdeki exlere karsi duyarsiziz, biz ¢ok ex goriiyoruz,
her nébetimizde karsilastigimiz icin onlara karst duyarsizlasiyoruz. Bazen savunma
Mekanizmast olarak soyle diyoruz, “’Kurtuldu, ¢ekecekti.’’ Mesela yillarca ayni hasta
CA 6ykiisii ile bizde yatiyor, taburcu oluyor, her gegen giin kotiileserek tekrar geliyor,
biz de kurtuldu diyoruz ....... 7 (0.1/K2)

......... Ornegin asistan arkadaglar ya da intérn arkadaglar kan alacaklar,
ugrasiyorlar, alamiyorlar. Miidahale etmek zorunda kaliyorsun. Ornegin aspire edecek
va da baska bir uygulama yapacak; yapamayinca ister istemez sen merhamet edip
kalkmak zorunda kalvyorsun. Bu siirekli olunca da artik vazgegiyorsun, biitiin igleri sen

yapiryormus gibi hissediyorsun...”

“Kavram olarak duymadik ama bu durum vicdanmimizi yine rahatsiz eden
durumlardan biri. Aslinda biz burada merhamet yorgunlugunu ¢ok yasiyoruz. Elimizde
olmayan fiziki ya da yénetimden kaynaklanan sorunlardan dolay: bizim de merhamet

etmekten yoruldugumuz zamanlar oluyor” (O.2/K.4)

“Merhamet yorgunlugu bir bakima olaylara vakalara duyarsizlagmaktir.”

(0.2/IK.1)
“Bence merhamet yorgunlugu empati yapamamak olabilir. ”(0.2/K.5)

“Tahammuiilsiizliik. Merhamet yorgunlugu artik dert dinlemeye tahammiiliin
kalmamasidir. ”(0.2/K.6)

91



“Isin agikcasi zaten yillar gectikce hastalarin her tiirlii durumunu gérdiigiimiiz
icin —iyi, kotii, ultra kotii- merhamet duygumuz azaliyor; hastaya bir sey hissetmeden

miidahale ediyoruz.” (0.3/K.3)

“Merhamet yorgunluigu artik insanlara karst hissettigin  merhamet

duygusunun azalmasi, kalbin taglagsmasu....” (0.4/K.2)

“Artik swradanlagmis bir durum, hastaya hissettiginiz merhamet duygusu
azaliyor.” (0.4/K.6)

Tema 2: Merhamet Yorgunluguna Neden Olan Faktorler

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda merhamet yorgunluguna neden olan
faktorler saglik bakim sistemi ile iliskili faktorler, acil saglik hizmetleri ile iliskili
faktorler, yonetim ile iliskili faktorler, mesleki rol ile iligkili faktorler ve hasta- hasta
yakini ile iliskili faktorler olarak gruplandirilmistir. Katilimcilar saglik bakim sistemi ile
ilgili faktorleri mesai saatleri icerisinde dinleme siirelerinin olmamasi, personel
yetersizligi, asirt hasta yogunlugu, is yiikii, bakimda siirekliligin olmamasi, siirekli
degisime ugrayan hekim gurubu ile calismak, saglik calisanlarini degersizlestiren saglik
politikalar1 ve kaynak yetersizligi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt tema ile

ilgili ifadeleri soyledir:

“Calisma saatlerimiz! Istirahat saatlerimizin olmamasi. Diin hastaya 1.5 saat
CPR yaptik; ama var ya herkes su i¢inde birbirlerinin terini siliyor. Hasta ex oldu.
Hastay: kaybettik. IKi tane Miyokard Infarktiisii geldi. Hic istirahat yok, tuvalete sikigan
lavaboya gidemedi. 10 dakika nefes almamiza firsat olmali. Hi¢ hasta gelmedigi zaman
tamam oluyor ama yogun oldugumuz saatlerde bir arkadasimiza devredip; bir on
dakika, on bes dakika dinlenemiyoruz yani.”’(0.1/K.1)

“Fazla yogun ¢alismanmizin nedeni de ayni odak noktasina gidiyor. Sayumizin
Yetersiz olmasit! Mesela miidahale kisminda bir kisi yerine iki kigi ¢caligsa, doniisiimlii
olarak kendimize bir Off verebiliriz. Ortamdan tamamen uzaklasabiliriz. Yani bizim

acilde Off’'umuz ne oluyor? En fazla personel odasindan bir ¢ay almamiz.”(0.2/K.2)

“Herkesin gorev tamminin netlegmis olmasi gerekiyor, yani bir insana iki

kisilik is yiiklediginiz zaman verim diiser, doyumsuzluk olur tikenmislik olur. Net bir
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sekilde standart olusturup bir kisi ii¢ hasta bakacaksa ii¢ hasta bakmali. Yani bunu beg
yaptiginiz Zaman orada tiikenmislik oluyor, orada kaos olusuyor zaten. Acil buna ¢ok
miisait bir ortam. Daha fazla bu alanda eleman ¢alisttrmamiz gerekiyor. En biiyiik
stkintimiz eleman eksikligi. Ama elaman eksikligi varmis gibi yansimiyor disariya bu
durum. Arkadaslar canla basla ¢alistyor. Bazen az hasta geldiginde ortalik siit liman
oluyor. Ama burada eleman eksikligi var. Buradaki eleman ihtiyact maksimum diizeye
gore hesaplanmak zorunda. Iste biz bunu ifade etmeye calisiyoruz siirekli. En biiyiik

stkintilarimizdan biri de bu yani. ”(0.1/K.3)

“Hasta sirkiilasyonunun artmasi. Hasta sayisinin artmas: beraberinde bize
gelen vakalarin c¢esitliligi; ayrica stirekli son donem hastalarimin gelmesi. Dug
kurumlardan da daha bizim yapacagimiz bir sey yok denilerek hastalar buraya
gonderiliyor. Burasi en son durak noktasi olarak gériiliiyor. Dolayisiyla hasta sayist da

artryor, bakim alacak hastanin sayisi icerigi de artiyor-..... "(0.2/K.1)

“... Istatistiklerle ortaya konuldugunda bile hasta sayisinda bir énceki yila
gore yiizde onlarin tizerinde bir artis varken biz eleman olarak bir énceki seneden daha
az elemanla ¢alistyoruz. Buna bagh olarak kisi basina diisen hasta sayisi ¢ok fazla.
Ayni zamanda prosediirler her gegen giin daha fazlalasiyor; sadece isimizi yapma
odakli degil eksik olan prosediirleri yerine getirmek igin vermis oldugumuz zihin
yorgunlugundan dolayr biz gergekten ¢ok daha hizli bir sekilde kendimizi bitmis ve
titkenmis durumda hissediyoruz.”(0.3/K.3)

...... Hemsireler o kadar temel ki hastanede Qergekten vazgecilmez dedigimiz
elemanlar hemsireler. Ciinkii daimi eleman da kadrolu eleman da siirekli eleman da
hemgireler. Hekim grubu siirekli degisen bir grup, diger taseron sirketler de yine ayni
sekilde; hem de vasifsiz oluyorlar. Bu nedenle bilgisi ile iiniteye hakim olan, idari isleri
bilen, takip eden daima hemsire olmak zorunda oluyor. Yani bir zaman sonra hastane
politikasi iglerini hemsire iizerinden yiiriitmeye bagslyor. Is yiikiimiiziin asirt derecede
artmis olmasi, farkli alanlarla organize oluyor olmamiz, hasta bakiminda siirekliligin
olmamasint etkiliyor; yani bizim asil odak igimiz hasta olmasina ragmen, biz hasta
disinda bir¢ok evrak isleri, resmi baglantili isler ile ugragmaya daliyoruz. Bu da

yorgunlugu baska yone dogru kaydiriyor aslinda. Hekim gurubunun gercekten degisiyor
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olmast bizde merhamet yorgunluguna neden oluyor. Onlarin yaklasimlar: bizi etkiliyor

cinkii.”’(0.1/K.3)

...... Asirt kalite formlarmmin olmasi. Elbette kalite standartlari olmali. Su
formu da doldurayim bu formu da doldurayim derken hastanmin suratina bakamuvyorum
ki! Mesela bir kan takacagim gelmeden dnce ayri form dolduruyorum, geldikten sonra
ayrt onam formu dolduruyorum. Hepsini hemsireye yiikliiyorlar. Onlar: normalde

doktorun almasi gerekiyor.” (0.2/K.4)

“Stirekli  hasta  haklarimin ~ 6ne  ¢ikardarak  saghk  calisanlarimin
degersizlestirilmesi, hele bir de su BIMER, CIMER vasitasiyla insanlarin kolayca
hemen yaptirimda bulunabilmesi. Mesela diin bir hastamiz MR bekliyor. 184 °ii aramis.

ki dakika icinde de ne hikmetse bizim oray: aramislar. Hemen MR 1 ¢ekilecek deniliyor.
......... ” (0.4/K.2)

R Giiniimiizde artik hasta haklarimin artmast ¢calisan haklarimin arka
plana atilmas: da diger bir neden. Ornegin yanhs bir uygulama yaptigimizda ya da
eksik bir uygulma yaptiguimizda direk bize tehdit olarak “Sizi sikayet edecegim,
bashekimlik nerede!’’ deniliyor ya da yaptigimiz tedaviyi agikladigimizda, “Neden bana
1V tedavi yapmadiniz da kalg¢adan IM ile yolluyorsunuz?’’ denilebiliyor. Bu sekilde geri
doniitler de bizi yipratan hasta kaynakli durumlar oluyor.” (0O.3/K.5)

Katilimcilar merhamet yorgunluguna neden olan acil saglik sistemi ile iliskili
faktorleri acil servisteki asir1 kalabalik, sonuclandirilamayan hastalar, verilen bakimin
olumlu sonuglarin1 deneyimleyememek ve acil servisin fiziki yetersizlikleri olarak ifade

etmisglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iligkin ifadeleri soyledir:

“Ilk basamak oldugu icin belki de hasta en kétii haliyle buraya geldiginden biz
onun iyilestirilme sonucunu burada géremiyoruz, hastaya verdigimiz bakimin sonucunu

goremeden buradan gidiyor.” (O.1/K.3)

“Hastalarin  acil serviste uzun siire kalmalari. Bir an oOnce

sonuglandirilamayan vakalar da merhamet yorgunluguna neden olabilir.” (0.1/K.6)
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“Ornegin ben bu ara siirekli sart alanda ¢alisiyorum. Geliyorum 1. giin hasta
orada, ikinci giin yine hasta orada ve bugiin dordiincii giin hasta yine orada. Siirekli
aynt hastaya bakvyorsun, bir degisiklik de olmuyor. Acil serviste sirkiilasyonun olmast
gerekirken geliyorsun, bakiyorsun siirekli ayni hastalar, yogunluk oluyor. Ayrica ii¢
dort giin yatan hastamin yakim stirekli bes dakikada bir bilgi istiyor o da yani ister
istemez tiikenmiglige neden oluyor” (O.3/K.1).

...... Acildeki bu kaos, ¢ok kalabalik bir yer, c¢iinkii bir mesaide yaklasik yirmi
otuz kisiyle beraber ¢alisiyorsun, hasta yakinlari ve hastalar hari¢.” (0.1/K.4)

“Kapali bina sendromu diye bir saglik problemi var; yani bu hemsirelerde de
¢ok yasanan bir durum. Saglik calisanlarinin penceresi havalandirmast olmayan tek bir
odaya kapatiimasi ya da direk isik kaynagimin altinda bulunmasi migrene sebep olan
nedenlerden bir tanesi... Arkadasin dedigi gibi fiziksel ortamlar hemsirelere
damigilmiyor. “Biz bunu yapiyoruz ama hemsire arkadaslar siz boyle yapildiginda

burada rahat ¢alisabilecek misiniz ?°° dendigini ben hi¢ hatirlamiyorum.” (0.3/K.5)

“Yani gelip iki dakika dinlenip boyle bir hava alayim deseniz mezarda gibi
hissedersiniz kendinizi. Bu bile insanin merhamet yorgunlugunu c¢ok etkiler diye
diisiiniiyorum.” (0.3/K.2)

Katilimcilar merhamet yorgunluguna neden olan yonetim ile iligkili faktorleri
bakim ihtiyaglar1 ile gelisen politika ve Oncelikler, yonetimsel destek eksikligi, takdir
edilmeme ve olumsuz caydirici eylemler olarak ifade etmislerdir. Hemsireler, 6zellikle
yonetimin acil bagvuru niteligi tasimayan hastalara acil serviste bakim sunulmasi
konusundaki politikasinin 1§ yiikiinii arttirdigini, bu uygulamanin aciliyeti olan
hastalarin bakim siirecini aksattigin1 diistinmektedirler. Bununla birlikte, yonetimin
herhangi bir prosediiriin uygulamaya gecirilmesine iliskin olarak calisanlar lizerinde
tutanak tutma ve ceza verme gibi olumsuz caydirici eylemleri kullanarak otorite
saglamaya c¢alismasi ve takdir etme gibi is motivasyonunu artiran olumlu
geribildirimlerde bulunmamalar1  hemgsireleri olduk¢ca olumsuz etkilemektedir.

Katilimeilarin bu konuya yonelik ifadeleri soyledir:
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e Acilde acil hastasina bakim verilmesi gerekir, bunu bir gekilde
ayirmalart gerekli. Ben poliklinik alaninda gegen giin kemoterapi hastalarinin 30 iinite
kanlarint taktim. Acile gelen hastalara bakamadim; yani 30 tinite kan takip ediyorum
bir yandan replasmaniari. Onlara bir sey olacak mi, olmayacak nmi? Alerjik reaksiyon
gelisecek mi gelismeyecek mi diye diisiinmekten diger hastalara bakamiyorum.”

(0.4/K.2)

“Triajdayken acil hastamiz geliyor, akut batin! Iceriye alacak sedye yok. Niye?
Iceride kemoterapi hastalar: sedyede kan aliyorlar.” (0.4 IK.2)

“Idari sorunlar da yasaniyor. Asistanlart da bu konuda ¢ok gérmemek lazim.
Onlara da “Gelen hastalar: geri ¢evirmeyeceksiniz.’’ diyorlar. Onlar da dolayisiyla
¢ok stkintis1 olmayan poliklinikte bakilacak hastalar: da artik kabul etmeye baglyorlar.
Dolayisiyla sizin de is yiikiiniiz artiyor. Bu durumda onlar da ger¢ek bir triaj
yapamiyorlar. “Hastayt kabul edeceksin, gondermeyeceksin.’’ diyorlar. Hasta giderse
sikayet geliyor.” (0.2/K.1)

“Mesela poliklinikte bir islem yapiliyor. Islem sonrasi hastaya “3-4 saat acilde
yatacakswn.”’ deniliyor, hasta da mecburen geliyor. Maalesef hocalar izin veriyor.
Hastalar 3-4 saat yatiyor, yer isgal ediyor, diger aciliyeti olan hastayr da
alamiyorsun.” (0.2/K.2)

. Arti dis etkenler ¢ok fazla! Ustlerimiz amirlerimiz bizleri takdir etme
konusunda gergekten ¢ok yetersizler. Cok yogun gecen nobetlerin ardindan bir tegekkiir
beklerken, cok basit aksakliklar: abaratarak insanlari demoralize ediyorlar. Amir takdir
etmez, sadece eksik bulurmus gibi diisiiniiyoruz artik. Amiri gordiigiim zaman, “Acaba
ne soyleyecek, nasil bu giiniimii berbat edecek?” diye bir diistince olusuyor i¢cimde. Bu
nedenle demoralize olmamak isten bile degil. Bu kadar basit, yani tikenmislik hat
safhada.” (0.3/K.4)

“Ornegin Qecenki tutanak olayi. Onu ben atmigsam o ¢ope, benim yiiziimden
va da bagka biri yiiziinden on bes yirmi kigiye tutanak tutuluyorken, az sayida eleman ile

sorunsuz bir sekilde ¢ok yogun gecirilen bir nobet ardindan bir tesekkiir edilmiyor. Yani
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buna gerek duyulmuyor; ama tbbi atiga bir pet sise atilmast yiiziinden on bes yirmi

kisiye tutanak tutulabiliyor. Sonra ¢alisanlardan giiler yiiz bekleniyor.” (0.2/K.5)

“...Ben suna inaniyorum. Birer ¢alisan olarak birbirimizi sevmek zorunda
degiliz, ¢cok iyi anlasmak zorunda degiliz; ama bir ekip olarak ¢alisiyorsak birbirimize
saygr duymak zorundayiz. Ben 16 saat nobet tutuyorum. Ben esimle ¢ocugumla bu
zamana kadar hi¢ 16 saat kesintisiz vakit ge¢irmedim. Ben ig arkadaslarimla daha fazla
vakit geciriyorum, ben burada yasiyorum. Yani anlatabiliyor muyum? O yiizden burada
mutlu o/mak zorundayim. Ben mutlu olabilmek icin kendimden verip karsi taraftan da

bir sey gormeliyim.” (0.3/K.2)

“Merhamet yorgunlugunun bir nedeni de aktivite eksikligi olabilir. Bizi

mesela motive edecek herhangi bir aktivitenin yapilmayisi. Ara sira aktivitelerde

bulunsalar belki biraz daha motive edici olabilir.....” (O.2/K.6)

Katilimcilar merhamet yorgunluguna neden olan mesleki rol ile iligkili
faktorleri meslegin vicdani yiikiimliligl, empati yapma, hastalarin sorunlarina birebir
tanik olma, iicret olanaklarinin yetersizligi ve gorev tanimindaki belirsizlikler olarak

ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin ifadeleri soyledir:

“Bence ilk once saghk alaminda ¢alistigimiz icin ve meslegimizin bir geregi

1

olarak insan camiyla ugrastigimiz icin merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikabiliyor.’

(0.2/K.5)
“Meslegimizin vicdani yiikiimliiliigii ¢ok fazla.” (0.2/K.4)

“Yani en ufak hatamizda hastayr kaybedebiliriz, o yiizden dedikleri gibi vicdan
yiikii ¢ok fazla.” (0.2/K.3)

“Sorun demeyeyim de hep problemli bir grupla, hasta gurubu ile ugraswyoruz.
Karsimizda siirekli mutsuz bir grup var. Haftalik en az 40 saat ¢calistigimizi diistiniin. 40
saat boyunca hep o mutsuz grupla ugrasiyoruz. Dogal olarak bir siire sonra biz de bu

durumdan olumsuz bir sekilde etkileniyoruz.” (0.2/K.6)

“Ben mesleki hayatim boyunca bir ¢ok unutulamayacak duygusal olarak

gercekten yikima ugrayacagim c¢ok sey yasadim ama mesleki hayatim boyunca
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unutmadigim birka¢ tane béyle kare var.... Bir giin yine biiyiik acilde bir teyzenin
SVT’si var. Teyzeye kardiyoloji yatis verdi. Teyzeye “Seni yatiracagiz.” dedigimiz
zaman teyze dedi ki, “Oglum benim diyalize giren 70 yasinda esim var, onu emanet
edecek kimsem yok.” “Seni bu durumda eve génderemeyiz, yok mu tanidigin, yok mu
yakimin?” diye sordum. Once yoK, dedi. Sonra birkag kisiyi telefonuyla aradi. Simdi bir
kisiyi aradi. Iste durumu anlatiyor: “Beni hastaneye yatirtyorlar, esime sadece bir
giinliigiine bakar misin?” diye soruyor, karsi taraftaki yok diyor, ama yani neredeyse
sekiz konusma yapmustir. Her telefon sonrasinda teyzenin yiiz ifadesindeki ve
gozyasindaki siddet artiyor. Oturdum onunla birlikte agladim. Yani o orada agliyor ben
obiir tarafta agliyorum. Bu benim mesleki hayatim boyunca unutamayacagim ¢ok nadir
karelerden biri. Biz teyzeyi imzasimi alarak taburcu etmek zorunda kaldik ve teyzeye

dedim ki insanlik bitmis, bu kadar basit.”

“Bence merhamet yorgunlugunun en énemli nedeni direk empati yapmak, direk
empati!” (0.2/IK.2)

“MR epilepsi hastasiydi bir hastam. Bu acilde yasadigim bir olay. O aileden
bayagi bir ¢ocuk darp edilmis gelmisti. Biitiin gece ¢ocuga baktik sabahinda bana
“Hemsire abla ¢ocugun var nu?’’ dedi. Var, dedim. “Sen hi¢ ¢ocuklarina vurma olur
mu?” dedi ve ben o olaydan c¢ok -etkilenmistim aglamistim zaten teslim de

>

verememistim.’

“Ben de miidahale odasinda aort diseksiyonu bir hasta bakmigtim. Hasta
sedyeye kendisi yiiriiyerek gegti. Hastaya form doldururken “Kag yasinizdasiniz?” diye
sordum. 44 dedi, “45 yaz hemsire hanim, 1 hafta sonra 45 oluyorum.” dedi. Hastayt
tomografiye gonderdim orada arrest oldu, donmedi. 45 dakika miidahale ettik. Onu hig

unutamiyorum niyeyse, bilmiyorum.” (0.2/K.3)

“Su da merhamet yorgunlugunun bir nedeni olabilir. Hani biz hep ¢alisiyoruz,
ediyoruz. Bunun maddi anlamda karsiliginin yetersiz olmasi da bir sebep olabilir, yani

eger ekonomik diizeyde evde sikintilarin varsa aldigin para seni tatmin etmiyorsa o da

olabilir bence. ”(0.1/K.5)
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“Hemgireligin gorev tanimi yok. Hemsirelik nedir? Bir meslek tanimi vardir o
tamim ¢ergevesinde ¢alisirsin. Hemsgirelik diye bir kavram yok. Hemsire ayni zamanda
doktor, hasta yakimi, refakatci, teknik bakim, giivenlik goreviisi, sekreter. Bu

belirsizlikten dogan ig yiikii enerjimizi diisiirtiyor.” (0.4/K.4)

Katilimcilar merhamet yorgunluguna neden olan hasta-hasta yakini ile iligkili
faktorleri acil saglik hizmetlerinin bilingsiz kullanimi1 ve hasta- hasta yakininin olumsuz

tutum ve davraniglari olarak ifade etmislerdir. Katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“... Hastalar hafif bir bas agrisinda hafif bir mide bulantisinda bile acil
servise basvuruyor. Ornegin ishal olmus sabah kalkiyor ishal oldum diye geliyor, ¢cok
basit sikayetler de bile iceri aliniyor, bir siirii tedavi veriliyor, sonra baska acil bir
hastamin bakimina yardim etmek i¢in miidahaleye gectiginde ishali olan bir hasta

“Bende burada hastayim bana niye bakmiyorsunuz?” diyerek sana c¢ikisabiliyor.’
(0.2/IK.5).

“.... Arti soyle bir durum oluyor artik. Gelen hastalar “Bana niye tomografi
cektirmiyorsun?” seklinde kendi tetkiklerini kendileri istiyorlar ve ne hikmetse

tomografi ya da baska tetkik yapilan hastalar bu tetkiklerden sonra iyilesebiliyorlar.”
(0.2/K.1)

“Bir giin perdenin arka tarafinda hastaya kalp masaji yapiyoruz. Bu on iki
yasinda bir erkek ¢ocuk. Diger taraftan da bir ses kulagima geldi. Biz de acile geldik.
Bu ciimlenin iizerine perdeyi agtim, orda da ¢ok aciliyeti olan bir hasta var

diisiincesiyle. Bir tane kadin ¢ocugunu yamna almig sedyede oturuyor. Dedim Ki

I ENTe 17T

“Ablacigim sizin ¢ocugunuzun neyi var.” “Cocugumun bogazi agriyor.” “Ablacigim
burada da baska bir ¢ocugun kalbi durmug, hangisi acil?’’ dedim. “Eger siz
vicdaniniza ve onurunuza gururunuza yediriyorsaniz hangisinin acil oldugunu séyleyin,

biz bunu birakip size gelelim.” O insan ¢cocugunu alip acilden ayrildi.” (0.3/K.3)

“Merhamet yorgunlugunda séyle bir durum soz konusu. Genellikle karsi
taraftan gelen geri bildirimler de énemli. Hastaya karsit ¢ok giizel bir sekilde yaklagip
ondan giizel déniis alamadiginiz zaman bu durum sizde merhamet yorgunluguna sebep
oluyor en basta.” (0.3/K.3)
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“....Yani mesela benim hasta yakinimin anlayissizligina tahammiiliim yok. Ben
bu kadar ozveri ile c¢alisirken, onun benim verdigimle maas aliyorsun lafina

tahammiiliim yok....” (0.3/K.2)

“Hasta yakinlart bir de soyle oluyor. Mesela yogun bakim ya da poliklinik
kisminda, miidahale kisminda hasta yakinlari geliyor, yaptigin isi begenmiyor, ¢arsafi
kaldirryor, kolunun altina o yastigi koyuyor, buraya bu c¢arsafi koyuyor. Bunu
vapamamigsin su soyle olmus, bu boyle olmus. Hasta yakinlarmmin bu gsekilde

davranmasi da merhamet yorgunlugunun sebebi yani olabiliyor.” (0.3/K.3)

Tema 3. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Katilimeilar merhamet yorgunlugunun belirtilerini fiziksel, duygusal ve sosyal
boyutta degerlendirmislerdir. Odak grup goriismelerinden elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelerde ¢ogunlukla duygusal ve sosyal belirtiler gorildigi
belirlenmigtir. Hemsireler merhamet yorgunlugunun duygusal belirtileri olarak
duyarsizlasma, tikenmislik, sinirlilik, tahammiilsiizliik, 6fke, gerginlik, 6nemsememe,
oldugu gibi kabullenme, keyifsizlik, mutsuzluk ve pismanlik duygularini hissettiklerini
ifade etmislerdir. Bununla birlikte hemsireler kendilerinde bas agrisi, yorgunluk ve
istahsizlik gibi fiziksel belirtiler tanimlamiglardir. Katilimcilar ayrica tepkisizlik,
ilgisizlik, yalniz kalma istegi, siirekli uyuma istegi ve aileleri ve yakin gevrelerine asiri
tepki goOsterme gibi sosyal belirtiler yasadiklarim1 belirtmislerdir. Hemsirelerin

merhamet yorgunlugunun belirtilerine yonelik ifadeleri soyledir:

..... Yine eleman yetersizliginden ¢ok bunaldirysam, ¢ok sinirlendiysem ondan
dolayt duyarsiz davranabiliyorum, sert davranabiliyorum. Bir de ex konusunda da iste
stirekli onu yasadigimiz igin ve is olarak baktigimiz i¢in o konuda bir duyarsizlik

gelisiyor.” (0.2/K.5)

“Hasta odakli ¢aliyorsun mesela en basitinden bir érnek vereyim. Hastanin
birkag¢ defa vitalini aliyorsun, bir sorun gériiyorsun, doktora bir séyliiyorsun, iKi
soyliiyorsun, en sonunda da soylememeye bashyorsun. Ciinkii cevap vermiyor adam
sana. O zaman orda duyarsizlagiyorsun yani. Sonugta bir netice yok. En sonda hastaya
diyorum ki, “Ben doktora ilettim, doktor dénerse isleme alacagim, ilag

verecegim.’'diyorum. Baska bir uygulama yapacagim, diyorum.” (0.2/K.2)
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“Yine dedigim gibi empati yapamama karsidaki kisinin yerine kendini
koyamaywmca duyarsiz olabiliyorsun. Ona karsi diigiinmeden davranabiliyorsun. Aslinda
ilk once bir ofke ve sinir hali oluyor ama daha sonradan dfkelendigin ve sinirlendigin

icin pismanlik da oluyor.”

“Ben ashinda tiikenmis bitmisim. Biz hasta merkezli ¢alisamiyoruz, oyle
calissak doyuma ulasacagiz. Is merkezli calistigimiz icin bir isi yaparken geride baska
bir is kaldr mu diye kulagimiz goziimiiz hep arkada. Nasil doyuma ulasacagiz Ki... Bu

sayede de tiikenmis oluyoruz.” (0.4/K.1)

“Izinden geldikten sonra bile kisa siire icerisinde tiikenmislik sendromuna

giriyoruz ¢iinkii az elemanla ¢ok is yapmaya ¢alisiyoruz.” (0.3/K.3)

“Hatta yogun nobetlerden sonra bazen yeter sabah olmuyor. Artik istifa
edecegiz, diyoruz. Yani bazen gercekten hi¢ oturmadigimiz oluyor nobetlerde. Acil
servis boyle bir yer bazi nébetler ¢ok rahat gegiyor, oturabiliyorsun ama bazen de hi¢
oturmadigim sadece yemek yemek icin oturdugum zamanlar oluyor. O zamanlar

gergekten tiikenmislik yasiyoruz.” (0.2/K.3)

“Merhamet yorgunlugunun kendimizde psikolojik etkilerini gdorebiliyoruz.
Toleransimiz azalyor, kendimize de ¢evremize de. Tolere edemiyoruz. En ufak seylerde
patlama noktasina geliyoruz. Bazen béyle psikolojik sorunlara sebep oluyor yani.”
(0.4/K.4)

“Ben soyle soyleyeyim kendim vicdani olarak bu durumdan rahatsiz oldugum
zamanlar oluyor. Ciinkii tahamiilsiizlestigimin kendim de farkindayim. Duygusal olarak
kendim, sosyal yonden ise ailem de bunu fark ediyor. “Ise basladiktan sonra degistin
sen . ” gibi ciimleler sarfedebiliyorlar bazen.” (O.2/K.6)

“Hastanede yasadigimiz olaylari aileden ¢ikartiyoruz bence.” (0.4/K.3)

“Bence hani arkadasimin da dedigi gibi o kadar yoruluyorsun, 0 kadar
bunalryorsun ki hani eve gittiginde kendi ailenden biri soru sordugunda ters bir cevap

verebiliyorsun. Baskasindan ¢ikartiyorsun ona duydugun siniri yani.” (0.4/K.5)
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“... Ik yillarda daha empati yapabilivordum, daha duygusal yaklasiyordum
ama simdi duygularimi kaybettim. O tarz duygularim hi¢ yok ¢ogu zaman. Bazen denk
geliyor, hani on vakada diyelim ikisinde ama sekizinde yok. Duygusal olamiyorum.”
(0.4/K.1)

“Sosyal olarak da yalniz kalma ihtiyact hissediyorum ben, yalniz kalmak
istiyorum. Bir de uyumak istiyorum. Kendimi soyutlamak, yalniz kalmak, uyumak, kimse

beni rahatsiz etmesin.” (0.2/K.1)

Tema 4. Merhamet Yorgunlugunu Onleme Stratejileri

Katilimcilarin ~ onerileri  dogrultusunda merhamet yorgunlugunu onleme
stratejileri saglik bakim sistemi sorunlarina iliskin stratejiler, yonetimsel stratejiler ve
mesleki stratejiler olarak smiflandirilmistir. Katilimcilar saghk bakim sistemi
sorunlarina iligkin stratejileri personel sayisinin arttirilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin
saglik bakim sisteminin kullanimi konusunda egitilmesi, ¢alisan haklarinin giindeme
getirilmesi ve kaynak yetersizliginin giderilmesi olarak ifade etmiglerdir. Bununla
birlikte hemsireler mola uygulamalarinin getirilmesi, acil servislerde nitelikli ve istekli
personelin ¢alistirilmasi, acil servisin fiziki ve glivenlik olanaklarinin arttirilmasi, sosyal
etkinliklerin diizenlenmesi, amirler tarafindan takdir edilme, yogun kliniklerden stabil
Kliniklere belirli araliklarla hemsire rotasyonunun saglanmasi, olumsuz caydirici
eylemlerin kullanilmamas1 ve degerli olduklarinin hissettirilmesi gibi yOnetimsel
stratejilerin merhamet yorgunlugu gelisimini 6nleyebilecek 6nemli girisimler oldugunu
diistinmektedir. Ayrica katilimcilar tcret politikalariin  diizenlenmesi ile gorev
tanimindaki belirsizliklerin giderilmesi gibi mesleki stratejilerin de merhamet
yorgunlugunu onleyebilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin

ifadeleri soyledir:

“Simdi merhamet yorgunluguna eger hasta yakinlari da etkense biraz once
diger arkadaslarin da soyledigi gibi ise hasta yakinlarimin haklart ya sumrlandirimali

va hasta yakinlart bilin¢lendirilmeli.” (0.3/K.2)

“Acilde hep ger¢i hastane genelinde hep hasta haklari séz konusu. Calisan
haklart da onemsenmeli. Hasta haklarimin yaminda ¢alisan haklarimin da korunmasi

gerekir.” (0.4/K.4)
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“Cok fazla disli olup kisiyi gercekten on off noktasinda ¢alistirmak gerekiyor.
Yani gercekten hemgirenin iinitesinden, o giiriiltiiden, hasta ve hasta yakinlarimin
stresinden, siirekli soru soran ve sirekli beklentisi olan o kalabaliktan biraz
uzaklastirtimasi gerekiyor. Kisinin gercekten ¢alisma saatleri arasinda dinlenme saati
adi altinda bir sekilde kendini kapatmas: gerekiyor ¢iinkii burasi siirekli insanlarla i¢

ice oldugumuz agik bir alan. Uzun siireli oldugunda.... ” (0.1/K.3)

“Ya isteyen gelmeli, ona bakarsaniz kisiyi motive edecek kriterlerden bir tanesi
istedigi yerde calismasi zaten. Kesinlikle eger kisi orda ¢alismak istemiyorsa onu orda

tutmamak lazim.” (0.1/K.3)

“Giivenli biraz daha sessiz bir ¢alisma alanmi hasta yakinlarindan uzak.”

(0.1/K.6)

“Bir de fiziksel sartlarimin 1s1 sicaklik sogukluk; iste zemin tuvalet ortamlar
gibi. Mutfak, her yer bizim isimizi kolaylastiracak sekilde pratik fiziksel ortamin
hazirlanmis olmasi.” (0.1/K.2)

“Calisma ortaminin diizeltilmesi daha ferah ve daha rahat nefes alabilecekleri

odalar ve kullanim alanlarinin olmasi. Bizim odamizi siz biliyorsunuz zaten.” (0.3/K.2)

“Elemanin devamlihiginin saglanmasi, profesyonel elemanla ¢alisilmanin
arttirtlmast siirekli eleman degisikligi yapilip da burada var olan sayi iizerinden

gidilmemesi, yani nitelikli eleman.” (O.1/K.3)

“Sosyal etkinliklerinin hemsgirelerin demoralize degil de motive edilmesi
yoniinde sosyal aktivitelerin arttirilmast bizleri motive eden faliyetlerin daha da
cogaltilmasi.” (O.3/K.1)

....... Yine bizim fiziksel ortamimiz ve elemanimiz yetersiz oldugu icin hasta
yakinlart bazen hakli olarak ta iistiimiize gelebiliyor. Yetersiz kaliyoruz ¢iinkii. Ornegin
film bekliyor ama personel olmadigi icin gonderemiyoruz. Belki hasta sakinse de o
yiizden ajitelesebiliyor. Bize karsi sert davranabiliyor o yiizden fiziksel ortam

genigletilse, elemanlar arttirilsa hani hastalarla daha giizel hasta yakinlariyla daha

103



giizel ilgilenilebilse ve hasta yakinlari da bize olumlu bir sekilde donse merhamet

yorgunlugu olmayabilir.” (0.2/K.5)

“Rotasyon olabilir belki hemgireler arasinda. Ornegin biz ¢ok yogun bir
boliimiiz daha sakin béliimde ¢alisan arkadaglarimiz var. U¢ bes ayda rotasyon olabilir.
Ya bu serviste calisanlart ayricalikli tutacaksin ya da rotasyon yapacaksin. Maddi

manevi daha onun (acil serviste ¢alismanin zorlugu) farkindaligini hissettirebilirsin.”
(O.2/K.6)
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Sekil 8. Hemsirelerin goriisleri dogrultusunda merhamet yorgunluguna yonelik olusturulan tema ve alt temalarin kavram haritasi



5. TARTISMA

Hemsirelik bireyi holistik yaklasim dogrultusunda ele alan bakima temellenmis
olan bir meslektir. Bakim hemsireligin 6ztdiir. Hemsirelik bakimi, bakimin ahlaki ve
duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceri ile birlestirilerek hemsire-hasta iliskisine
yansitilmasidir (Ding, 2010). Hemsireler bakim sunma siirecinde dogrudan kendileri
travma yasamadiklar1 halde bireyin ac1 ¢ekme siirecine taniklik ettikleri igin garesizlik,
yetersizlik ve 6fke yasayabilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2010; Konal ve Ardahan,
2018). Literatiirde merhamet yorgunlugu olarak adlandirilan bu durum, hemsirelerde is
doyumsuzlugu ve tikenmislik ile birlikte iretkenligin azalmasina, tibbi hatalarin
artmasina, hasta memnuniyetinde azalmaya ve meslekten ayrilmalara neden
olabilmektedir (Dikmen ve Aydin, 2010). Bu ¢alisma Samsun il ve ilgelerinde acil
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyi ile bu durumu etkileyen faktorler

arasindaki iligkinin yorumlandig: ilk ¢aligmadir.

5.1. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi’nin Gecerlik ve
Giivenirlik Bulgularimin Tartisiimasi

Veri toplama araci olarak kullanilacak 6l¢iim araci farkli bir dil ve kiiltiirde
gelistirilmigse bu aracin Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlama calismalarinin yapilmasi
gerekmektedir (Esin, 2015). Bu arastirmanin birinci asamasinda acil hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla Stamm (2010)
tarafindan gelistirilen Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi Versiyon
5’in Tiirk¢e uyarlama c¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu 6l¢iim aracinin orijinali “Merhamet
Yorgunlugu Oz Smama Testi” adiyla Charles Figley (1980) tarafindan gelistirilmistir.
Olgiim aracinin birkag versiyonu bulunmakla birlikte (Stamm, 2010) bu arastirmada en
giincel olan Versiyon 5’in Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmstir.

Bir 6lcegin bagka bir dile ¢evrilmesi, o 6lgegin dogasini degistirebilmektedir.
Bu nedenle farklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6l¢ek maddelerinin titizlikle incelenerek
cevrilen dilde anlamli olmasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Orjinal dildeki bir
Ol¢egi hedeflenen bir dile gevirirken, dlgegin kiiltiirel esitligini saglamak amaciyla en
cok kullanilan yontem geri ¢eviri yontemidir (Esin, 2015). Dil uyarlamasinda énemli
noktalardan bir digeri ise ¢evirmenin se¢imidir. Cevirmenin her iki dili, kiitiirQi 1yi

bilmesi olabildigince olgek yapilarinda uzman olmasi 6nerilmektedir (Esin, 2015).
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Olgegin es degerliliginin saglandig1 asamada literatiirde belirtilen bu noktalara dikkat
edilerek 6lgek ceviri - geri ¢eviri basamaklar1 uygulanarak gerceklestirilmistir. Olgegin
Tirkge dil yapisina uygun olmasina ve ayni kiiltiirel anlam1 tasimasina dikkat edilerek,
Olceklerin kapsam gecerligini saglama agsamasina gegilmistir. Arastirma bulgumuzu
destekler nitelikte Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yiiriitiilen Merhamet Doyumu
ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Calisanlar ig¢in Yasam Kalitesi Olgegi—IV) nin
gecerlik ve giivenirlik calismasinda 4 psikolog ve ruh sagligi konusunda deneyimli bir
hemsire tarafindan Olgegin dil es degerliginin saglanmasi amaciyla g¢eviri- geri ceviri
basamaklar1 gerceklestirilmistir.

Olgme aracindaki maddelerin (sorularin), dl¢iilmesi gerekeyen konuyu, tam
olarak ve dengeli bir sekilde 6l¢cme derecesi kapsam gecerligi olarak adlandirilmaktadir
(Karagdz, 2017). Kapsam gecerliginin belirlenmesine yonelik farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Uzman goriisline basvurma ve ayni kapsami 6l¢tiigii bilinen baska bir
testle yeni test arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasi bu yaklagimlar
arasindadir. Kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla uzman goriisiine bagvurma
yontemi tercih edilecekse uzman sayisinin 5’in iizerinde olmasi arzu edilmektedir
(Alpar, 2016). Ayrica uzman gorlisii yonteminde dikkat edilmesi gereken bir diger
husus ise 6l¢ek maddelerinin ilgili bilim alaninda uzman ve 06l¢ek sorusu hazirlama
teknik ve yontemlerini bilen kisilerin goriisiine sunulmasidir (Esin, 2015).

Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak kapsam gecerliginin degerlendirilmesi
amaciyla dil esdegerligi saglanan dlgek maddeleri 7 uzmanin goriisiine sunulmustur.
Alman uzman goriisleri dogrultusunda Slgekte gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgek
maddelerinin hem dil ve kiiltiir esdegerliginin hem de icerik gegerliginin sayisal
degerlerle kanitlanabilmesi ve uzman goriislerinin saglikli degerlendirilebilmesi igin
dereceleme oOlgiitii olarak cesitli teknikler kullanilmaktadir (Esin, 2015). Bu arastirmada
uzman goriisleri arasindaki uyumu degerlendirilebilmek amaciyla Kendall Iyi Uyusum
analizinden yararlanilmis ve Uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu gorilmistiir
(p>0,05).

Yapisal gecerlik 6lgme aracinin soyut bir olguyu (kavrami, boyutu vb.) ne
derecede dogru olgebildigini gostermektedir (Tavsancil, 2014). Yapisal gecerligin
belirlenmesi amaciyla igerik analizi, i¢ tutarlik analizi ve faktor analizinin kullanildig

(Karagdz, 2017); bu amagla en c¢ok bagvurulan yontemin ise faktdr analizi oldugu
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bildirilmektedir (Seger, 2015). Faktor analizinde incelenen orneklemin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Alpar, 2016). Bu amagla
kullanilan yéntemlerden biri Keiser Meyer Olkin (KMO) Orneklem Yeterligi Olgiisiidiir
(Alpar, 2016). Literatiirde verilen bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada yapi
gecerliginin degerlendirilecegi orneklem biiylikliigliniin faktoér analizine uygunlugu
KMO testi ile belirlenmistir. lyi bir faktdr analizi igin 0 ile 1 arasinda degismekte olan
KMO degerinin 1’e yaklagsmasi istenmektedir. KMO degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi
cogu zaman yeterli olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak
ornek biiyiikliglinlin faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmistir (KMO: 0,796, p<
0,001).

Olgek gelistirme ve uyarlama siirecinde agiklayici faktdr analizi ve dogrulayici
faktor analizi olmak iizere iki yaklasimdan s6z edilmekte (Secer, 2015); yurt disinda
gelistirilen bir dlgme aracinin yapi gecerliginin, uyarlanmak istenen yeni kiiltiirde de
korunup kKorunmadigmin belirlenmesi amaciyla dogrulayict faktor analizinden
yararlanilmas1 gerektigi bildirilmektedir (Sonmez ve Alacapmar, 2016b). Bu
arastirmada literatiirle uyumlu olarak dil esdegerligi saglanan ve gelistirildigi kiiltiirde 3
faktorlii yapiya sahip olan Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olcegi’nin
Tiirk kiiltiirinde de korunup korunmadigimin degerlendirilmesi amaciyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin
dordiincii versiyonunun uyarlama c¢alismasinda dlgegin gecgerliginin degerlendirilmesi
amaciyla 6l¢iit bagintili gecerlik yonteminden yararlanilmistir (Yesil ve ark., 2010).

Dogrulayict faktor analizi sonuglarinda uyum 1yiligi degerlerinin incelenmesi
gerekmektedir. Model uyumu icin genel olarak bakilan degerlerin y*/sd, GFI, CFI ve
RMSEA degerlerinin oldugu, ayrica model uyumunu degerlendirmek amaciyla IFI,
RMR, NFI, AGFI degerlerinin de incelenebilecegi ve bakilacak degerlerle ilgili bir
sinirlamanin olmadigi bildirilmektedir (Karagdz, 2016). Bu arastirmada dogrulayici
faktor analizleri sonucunda uyum 1iyiligi degerleri incelendiginde, bu Olcege ait
olusturulan ilk modelde uyum indekslerindeki kare/serbestlik derecesi (y*/sd) disindaki
tim modifikasyon katsayilarinin uyum saglamadigi (y*/sd: 2,943; GFI: 0,732; IFIL:
0,666; TLI(NNFI): 0,634; CFI: 0,641; RMSEA; 0,088; SRMR: 0,114) belirlenmistir.
Bu nedenle madde faktor yiikleri diger bir deyisle standardize faktor yiikleri

incelenmigstir. Literatlirde her iki yonde 0,30 ile 0,40 arasindaki madde faktor yiikleri
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kabul edilebilir en diisiik diizeydeki yiikler olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2016). Bu
arastirmada 2, 4, 15 ve 20. maddelerin madde faktor yiiklerinin 0,30’dan kii¢iik oldugu
saptanmis bu dogrultuda bu maddeler 6l¢iim modelinden ¢ikarilmistir. 26 madde ve 3
faktorden olusan yapiy1 dogrulamak igin kurulan 6l¢iim modeli tekrar analiz edilmistir.
Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gostermedigi belirlenmis bu dogrultuda model
iyilestirme calismalar1 yapilmistir. Oncelikle modifikasyon indeksleri tablosuna
bakilarak modelde yapilacak olast degisiklikler i¢in ki kare diisiis degerleri
incelenmistir. En yiliksek “M.L.” degerinin gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal
olarak uygun oldugu durumlarda baglanarak model yiiriitiilmiistiir. Modifikasyonlarin
yeterli olmamasi nedeniyle en ¢ok modifikasyon yiiklenen 5 madde (8, 17, 24, 27 ve 29.
maddeler) modelden ¢ikarilmistir. Bu ¢alismada 2 modifikasyon ve toplamda 9 (2, 4, 8,
15, 17, 20, 24, 27 ve 29. Maddeler) madde ¢ikarimi ile literatiirle uyumlu kabul
edilebilir sonuglar elde edilmis ve sonu¢ olarak modelin dogrulandigr (y*/sd: 2,187,
GFI: 0,874; IFI: 0,855; TLI (NNFI): 0,832; CFI: 0,853; RMSEA, 0,069; SRMR: 0,071)
belirlenmistir.

Iyi bir dlgme aracinda aranan temel niteliklerden biri giivenirliktir (Karasar,
2015). Gegerli bir testin ayn1 zamanda giivenilir olmasi gerekmektedir (Alpar, 2016).
Givenirlik, bir testin veya Olgegin 6lgmek istedigi fenomeni tutarli ve istikrarli bir
sekilde Olgme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Karagoz, 2016). Toplam puanlar
tizerine kurulu likert tiirti bir 6lgegin giivenirliginin hesaplanmasinda siklikla Cronbach
alfa katsayisi kullamlmaktadir. Tlgili 6lgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu
Olcekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve aym 6zelligin 6gelerini
yoklayan maddelerden olustugu ya da tiim maddelerin o dlgiide birlikte ¢alistig1 yorumu
yapilmaktadir (Alpar, 2015). Bu arastirmada dogrulayic1 faktor analizi ile gecerligi
simanan 21 maddelik 6lgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Literatiirde 6l¢egin giivenilir olarak kabul edilmesi i¢in cronbach alfa degerinin 0,60
degerine esit ya da daha yiiksek olmasi gerektigi bildirilmektedir (Karagoz, 2016;
Alpar, 2016). Uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda, 21 maddeden olusan
“Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu” o6lgeginin (0=0,728), 7 maddeden
olusan “Merhamet Doyumu” alt boyutunun (0=0,816), 5 maddeden olusan
“Tikenmislik” alt boyutunun (0=0,747) ve 9 maddeden olusan “Sekonder Travmatik

Stres” alt boyutunun iyi derecede giivenilir (a=0,758) oldugu saptanmistir. Arastirma
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bulgumuzu destekler nitelikte Yesil ve arkadaslart (2010) tarafindan yiiritilen
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Calisanlar igin Yasam Kalitesi
Olgegi-IV)’nin gecerlik ve giivenirlik calismasinda odlgegin  i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi amaciyla Cronbach Alfa Katsayis1 hesaplanmis ve 6l¢egin gilivenilir

oldugu belirlenmistir.

5.2. Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Nicel Verilerin Tartisiimasi

Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi saglanan 21 madde ile 3 faktérden olusan
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin 5 maddeden olusan
Tiikenmisglik alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 25’tir.
Stamm (2010) bu alt 6l¢ekten alinan puanlarin yiiksek olmasinin bireyin tilkenmislik
riskine isaret ettigini bildirmektedir. Bu arastirmada c¢aligma kapsamina alinan
hemsirelerin Tiikenmislik alt boyutu puan ortalamasi 14,45 + 3,80 olarak belirlendi.
Ayrica bu ¢alismada Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin gegerlik
ve giivenirlik analizleri sonucunda Sekonder Travmatik Stres alt boyutunun 9 maddeden
olustugu; 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puanin 9, en yiiksek puanin ise 45 oldugu
belirlendi. Bu arastirmada hemsirelerin Sekonder Travmatik Stres alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 21,96 £5,58 olarak belirlendi.

Bu ¢alismada Merhamet Yorgunlugunu olusturan Sekonder Travmatik Stres
Alt Olgegi ile Tiikenmislik Alt Olgegi bagimli degiskenler olarak kabul edilmis olup,
merhamet yorgunlugunu etkileyen ve etkilemeyen sosyo-demografik ve c¢alisma
yasamina iligkin bazi 6zellikler belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda yas
degiskeninin merhamet yorgunlugu tizerinde etkili oldugu, 18-30 yas gurubunda yer
alan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirmadan elde ettigimiz bu bulgunun meslege yeni baslayan hemsirelerin is ile ilgili
beklentilerinin yiiksek olmasindan ve problem ¢ézmede heniiz yeterince deneyim
kazanmamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda yas degiskeninin
merhamet yorgunlugunu etkiledigi (Oktay, 2018; Hunsaker ve ark., 2014; Burtson ve
Stichler, 2010) ve geng yas grubu hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sacco, 2015; Kely, 2015; Hunsaker ve ark., 2014).
Diger yandan mesleki bilgi ve beceri diizeyinin yas ilerledik¢e gelistigini ve ileri yas

grubu hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama olasiliklarinin daha diigiik oldugunu
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bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Sacco, 2015). Arastirma bulgularina karsin bu
konudaki literatiirde yas degiskeninin merhamet yorgunlugunu etkilemedigini bildiren
arastirmalar olduguda goriilmektedir (Potter, 2010; Hinderer, 2014; Wentzel ve
Brysiewicz, 2018).

Elde edilen bulgular dogrultusunda bu g¢aligmada cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik &zelliklerin merhamet
yorgunlugu tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirma bulgularini
destekler yonde hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumunun -cinsiyet
(Hunsaker, 2014; Hinderer, 2014; Oktay, 2018) ve egitim durumuna gore farklilik
gostermedigini (Oktay, 2018; Hunsaker ve ark., 2014; Hinderer, 2014; Potter, 2010)
bildiren ¢alismalar olmasina karsin cinsiyet ve medeni durum degiskeninin merhamet
yorgunlugunu etkiledigini, kadin (Sprang, 2007; Hooper, 2010; Sacco 2015; Polat ve
Erdem, 2017) ve evli olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Oktay, 2018). Literatiirde hemsirelerde
merhamet yorgunlugu yasama durumunun ¢ocuk sahibi olma durumuna goére farklilik
gosterdigi, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin c¢ocuk
sahibi olmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu, bu durumun toplumun kadina
yikledigi rol ve sorumluluklarmin yol agtig1 stresten kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Oktay, 2018).

Bu arastirmada meslekte c¢alisma yili degiskeninin merhamet yorgunlugu
tizerinde etkili oldugu, calisma yil1 10 y1l ve {izeri olan hemsirelerle karsilagtirildiginda
calisma yilt 1-10 yil arast olan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgularimiza karsin bu konuda yapilan bazi
caligmalarda hemsirelik deneyimi ile merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda anlamlt bir
iliski bulunamadig: bildirilmistir (Potter, 2010; Hunsaker ve ark., 2014; Hinderer, 2014;
Oktay, 2018; Wentzel ve Brysiewicz, 2018). Diger yandan bu arastirmada hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyleri ile acil serviste ¢alisma siireleride karsilagtirilmis ve
anlamli bir farkliigin olmadigr saptanmistir. Arasgtirma bulgularini destekler yonde
Hunsaker ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada da acil serviste ¢alisma
stiresinin hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumu etkilemedigi bildirilmistir.

Merhamet doyumu bir insanin bagkalarina yardim etmesine bagli olarak

yasadiklar1 olumlu duygular olarak ifade edilmektedir (Sacco ve ark, 2015). Bununla
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birlikte merhamet doyumu bakim vericininin bakim saglama siirecinde empatik bir bag
kurdugu ve basar1 duygusu hissettigi zaman deneyimledikleri olumlu bir duygu olarak
tamimlanmaktadir (Stallen ve ark., 2011). Ayrica Stamm (2002) “insan ruhunun
dayaniklilig1i” olarak betimledigi merhamet memnuniyetini merhamet yorgunlugu
riskini dengeleyen olas1 bir etken olarak degerlendirmektedir. Acil hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu
calismada Tiirkge gegerlik ve giivenirligi saglanan 21 madde ve 3 faktdrden olusan
Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin 7 maddeden olusan Merhamet
Doyumu alt boyut puanindan alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan ise 35’tir.
Bu arastirmada ¢alisma kapsamina alinan acil hemsirelerinin Merhamet Doyumu alt
boyut puan ortalamasi 25,39+4,85 olarak belirlendi. Stamm (2010), Merhamet Doyumu
alt 6lgeginden alinan puanin artmasinin bireyin bulundugu pozisyona iligskin daha fazla
doyum sagladigina; puanin azalmasinin ise bireyin isi ile ilgili sikintilar yasadigina
isaret ettigini bildirmektedir. Merhamet Doyumu alt 6l¢eginden alinabilecek en diisiik
puanin 7 en yiiksek puanin ise 35 oldugu dikkate alindiginda arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin is doyum diizeyinin ¢ok diisiik olmadig1 soylenebilir.

Literatiirde merhamet doyumunun yas degiskeninden etkilendigi; yasca biiylik
olan hemsirelerde merhamet doyum diizeyinin daha yiiksek oldugu bidirilmektedir. Bu
aragtirmada literatiirle uyumlu olarak Merhamet Doyumu Olgegi puanlarinin
hemsirelerin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi, 31 yas ve ilizeri grupta yer alan
hemsirelerde merhamet doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0,05).
Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte Hinderer ve arkadaslart (2014)’nin travma
hemsirelerinde merhamet yorgunlugu, merhamet doyumu ve sekonder travmatik stres
konulu g¢aligmasinda hemsirelerin yasi ile merhamet doyumu arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliskinin oldugu, hemsirelerin yasi arttik¢a merhamet doyumlarinin da arttig
bildirilmektedir.

Bu calismada merhamet doyumu {izerinde etkili olan diger sosyodemegrafik
ozelliklerin medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma durumu oldugu, evli ve ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerde merhamet doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgumuzu destekler nitelikte Denk (2018) tarafindan bu konuya iliskin yapilan bir
calismada merhamet doyumunun medeni durum degiskeninden etkilendigi, evli olan

hemsirelerde merhamet doyumu diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
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Sacco ve arkadaslar1 (2015) nin kritik bakim hemsirelerinde merhamet doyumu
ve merhamet yorgunlugu konulu ¢alismasinda, erkek hemsireler ile karsilastirildiginda
kadin hemsirelerde merhamet doyumunun daha yiiksek oldugu; ancak erkek
hemsirelerin 6rneklemin kiiciik bir kismini olusturmasindan (%5) kaynaklanabilecek
farkliligin dikkatli yorumlanmasi gerektigi bidirilmektedir. Bu aragtirmada cinsiyetin
merhamet doyumu iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir.

Literatiirde merhamet doyumununun meslekte ¢alisma siiresi (Kara, 2018), acil
serviste ¢aligma siiresi ve egitim diizeyi gibi bazi is ile ilgili faktorlerle iliskili oldugu;
meslekte calisma siiresi, acil serviste ¢aligma siiresi ile egitim diizeyindeki artisin
merhamet doyumundaki artisa paralellik gosterdigi bildirilmektedir (Hunsaker ve ark.,
2014). Arastirma bulgularina karsin bu ¢alismada hemsirelerin meslekte ve acil serviste
calisma yillar1 ile egitim diizeylerinin merhamet doyumlar1 iizerinde etkili olmadig
belirlenmistir (p> 0,05). Bununla birlikte bu ¢alismada merhamet doyumunun acil
serviste calisma nedenine gore farklilik gosterdigi, acil serviste isteyerek calisan
hemsirelerin merhamet doyum diizeyinin acil serviste eleman yetersizligi ve rastlanti
sonucu ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Merhamet Doyumu Olgegi toplam puaninin hemsgirelerin acil
serviste ¢alismaktan memnun olma, meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulma,
meslegi isteyerek se¢cme, meslegi sevme, meslegi kisiligine uygun bulma durumuna
gore farklilik gosterdigi, acil serviste ¢alismaktan memnun oldugunu ifade edenlerde,
meslegi ekonomik olarak tatmin edici bulanlarda, meslegini isteyerek segenlerde,
meslegini sevenlerde, meslegini her zaman kisiligine uygun bulanlarda merhamet
doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma bulgumuzu
destekler nitelikte literatiirde meslekten memnun olma durumu ve meslegini isteyerek
segme durumu gibi degiskenlerin merhamet doyumu {izerinde etkili oldugu

bildirilmektedir (Denk, 2018).

5.3. Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Nitel Verilerin Tartisilmasi

Aragtirmanin iigiincii asamasinda acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik odak grup goriismeleri dogrultusunda elde
edilen veriler incelenmistir. Odak grup goriismelerine katilan hemsirelerin merhamet

yorgunlugu kavramini daha énce duymadiklari, bu kavrami tam anlamiyla bilmedikleri
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ve acil servis deneyimlerinden yola ¢ikarak aciklamaya calistiklart belirlenmistir.
Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte Upton (2018)’un acil tibbi bakim
hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun nicel ve nitel yontemlerle incelendigi
arastirmasinda hemsirelerin merhamet yorgunlugu kavramindan habersiz olduklari
belirlenmistir.

Bu arastirmada katilimcilar merhamet yorgunlugu kavramini duyarsizlasma,
mesleki umursamazlik/ ilgisizlik, tahammiilsiizliik, empati yetenegini kaybetme, duygu
yoksunlugu, vicdani rahatsizlik, bakimi 6nemsememe ve bakimin siradanlagmasi
kavramlar1 ile iligkilendirerek merhamet yorgunlugu kavraminin belirtileri iizerine
odaklanmiglardir. Merhamet yorgunlugu kavramini tanimlarken “olaylara vakalara
duyarsizlasmak”, “empati yapamamak” ve “tahammiilsiizliik”  gibi  ifadeler
kullanmiglardir. Literatiirde merhamet yorgunlugu kavrami Joinson (1992) tarafindan
“bakim yetenegini kaybeden hemsirelerin deneyimledigi empati yoksunlugu” olarak
ifade edilmektedir. Benzer sekilde McHolm (2006) bu kavrami “bakim vericinin
baskalarmma empati kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve enerjisinde yaygin
azalma” olarak tanimlamaktadir. Mathieu (2012) ise merhamet yorgunlugu kavramini
“hasta problemlerine kars1 duyarsizlasmanin goriildiigii duygusal ve fiziksel tiikenmislik
ile ac1 ¢eken bireyler ile basa ¢ikma kapasitesi ve ilgiSinin azalmasi” olarak
aciklamaktadir. Arastirma kapsamina alinan katilimcilar daha ©nce merhamet
yorgunlugu kavramini duymamalarina karsin kelimenin anlamindan ve c¢aligma
yasamindaki olumsuz deneyimlerinden yola c¢ikarak literatiirle benzerlik gdsteren
tanimlamalarda bulunmuslardir.

Merhamet yorgunlugu 1ile 1ilgili literatiir incelendiginde; merhamet
yorgunluguna neden olan faktorlere iligkin c¢esitli smiflandirmalarin  yapildig
belirlenmigtir (Upton 2018; Yoder, 2010; Gok, 2010; Maytum, 2004). Bu arastirmada
katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda merhamet yorgunluguna neden olan faktorler,
saglik bakim sistemi ile iligkili faktorler, acil saglik sistemi ile iligkili faktorler, yonetim
ile iliskili faktorler, mesleki rol ile iligkili faktorler ve hasta- hasta yakini ile iligkili
faktorler olmak tizere bes baslik altinda siniflandirilmistir. Bununla birlikte merhamet
yorgunluguna neden olan saglik bakim sistemi ile iligkili faktorler detaylandirildiginda
katilimcilar tarafindan ifade edilen bazi tetikleyicilerin hasta yogunlugu, personel

yetersizligi, asir1 i yiikii, kaynak yetersizligi ve ticret olanaklarinin yetersizligi oldugu
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belirlenmigtir. Arastirma bulgumuzu destekler yonde bu konuda yapilan bazi
calismalarda sistemsel sorunlarin merhamet yorgunlugunu tetikledigi (Yoder, 2010;
Maytum, 2004), hasta yogunlugu (Chase, 2005; Portnoy, 2011; Wentzel ve Brysiewicz,
2014; Schimidt, 2017), is yiki (Maytum, 2004; Chase, 2005; Gok, 2010; Yoder,
2010), personel (Upton, 2018; Yoder, 2010; Chase, 2005) ve kaynak yetersizliginin
(Wentzel ve Brysiewicz, 2014; Berg ve ark., 2016) hemsirelerde merhamet
yorgunluguna neden oldugu bildirilmektedir.

Literatiirde, asir1 kalabalik ve hastalarin acil serviste uzun siire bekletilmesi
gibi acil {nitelerine 6zgili faktorlerin hemsirelerde is stresine yol agarak (Dominguez
Gomez and Rutledge, 2009; Flarity 2013) merhamet yorgunluguna neden oldugu
bildirilmektedir (Wentzel ve Brysiewicz, 2014). Bu arastirmada katilimcilar, hastalarin
acil serviste uzun siire yatmasi nedeniyle bakim yiiklerinin arttigini, bu duruma baglh
olarak tikenmislik yasadiklarini ve gelisen bu durumun merhamet yorgunluguna zemin
hazirladigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte arastirma kapsamina alinan hemsireler,
literatiirle uyumlu olarak acil serviste kaos ortamina neden olan kalabaligin merhamet
yorgunlugunun diger 6nemli bir tetikleyicisi oldugunu, verilen bakimin olumlu
sonuglar1 tam goézlemlenemeden hastalarin taburcu olmasinin merhamet yorgunluguna
zemin hazirladigini bildirmislerdir. Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte literatiirde
“Uzun slire yogun bir sekilde enerji ve merhamet gosterilen hastalar1 iyilestirmenin,
hastalarda olumlu sonuglar1 goérememenin ve deneyimleyememenin” merhamet
yorgunluguna neden olan diger 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Mc Holm, 2006).

Arastirma kapsaminda belirlenen bir diger alt tema ise merhamet yorgunluguna
neden olan yonetim ile iligkili faktorlerdir. Goriismelerde katilimcilar bakim ihtiyaglar
ile gelisen politika ve Oncelikler, yonetimsel destek eksikligi, takdir edilmeme ve
olumsuz caydirict eylemlere bagli olarak is motivasyonlarinin azalmasindan soz
etmektedirler. Hemsireler, ozellikle yonetimin durumu acil olmayan hastalara acil
serviste bakim sunulmasi konusundaki politikasindan rahatsizlik duyduklarini ve bu
politikanin durumu acil olan hastalara bakim sunma siirecini olumsuz yonde etkiledigini
diisinmektedirler. Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte Berg ve arkadaslarinin
(2016) travma ekibinde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik sendromunu incelemek
tizere yapmis olduklar1 ¢alismada da, kurum biirokrasilerinin hastalara acil bakim

sunumunu etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica bu arastirmada katilimcilar merhamet
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yorgunluguna neden olan bir diger faktorii yonetim ile iligkili olan yonetimsel destek
eksikligi olarak ifade etmislerdir. Arastirma bulgumuzu destekler yonde bu konuda
yapilan bir ¢caligmada, yonetimsel destek eksikliginin hemsirelerin anksiyete yasamasina
neden olarak merhamet yorgunlugu ile sonuglandigi bildirilmektedir (Upton, 2018).

Bununla birlikte katilimcilar, yasanan olumsuzluklarin sert bir sekilde dile
getirildigini, bu olumsuzluklarin 6nlenmesi i¢in tutanak tutma ve cezai islem baglatma
gibi is motivasyonunu diisiiren olumsuz caydirici eylemlerin kullanildigini ve kisisel
basarmin goz ardi edilerek takdir etme gibi is doyumunu arttiran eylemlerde
bulunulmadigini ifade etmislerdir. Arastirma bulgumuzu destekler yonde bu konuda
yapilan bir arastirmada yetersiz olumlu geri bildirim ve bireysel sorunlara karsi
gosterilen tepkilerin merhamet yorgunluguna yol agtigi bildirilmektedir (Cooetze ve
Laschinger, 2017). Y6neticilerin, hemsirelerde kisisel doyumun arttirilmasina ve calisan
konforunun saglanmasina yonelik uygulamalar gelistirmelerinin, ¢alisanlarda merhamet
yorgunlugunun 6nlenmesinde son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilar, hemsirelik meslegine 06zgli bazi1 06zelliklerin - merhamet
yorgunluguna neden oldugunu ifade etmislerdir. Merhamet yorgunluguna neden olan
mesleki rol ile iliskili faktorler detaylandirildiginda katilimeilar tarafindan en sik
tekrarlanan tetikleyicinin empati yapmak oldugu belirlenmistir. Aragtirma bulgumuzu
destekler yonde Figley (2002), empatiyi merhamet yorgunluguna yol agan iki faktérden
biri olarak tanimlamistir. Merhamet yorgunluguna yol agan bir diger faktor ise hastaya
bakim vermedir (Figley, 2002). Arastirma bulgumuza karsin Cooetze ve Laschinger
(2017), empatinin hemsirelerde merhamet yorgunluguna yol agan bir risk faktorii
olmadigimi belirtmektedir. Katilimcilar tarafindan ifade edilen ve merhamet
yorgunluguna neden olan mesleki rol ile iligkili bir diger faktér ise hastalarin
sorunlarina hemsirelerin birebir tanik olmasidir. Arastirma bulgumuzu destekler yonde
bu konudaki literatiirde yikici yaralanmalara maruz kalan hastalarin  bakimini
iistlenmenin; hastalarla i¢ ice olmanin ya da onlarla asir1 6zdeslesmenin duygusal
uzaklasmadan tamamen c¢Okmeye kadar birgok reaksiyona yol acabilecegi
bildirilmektedir (Flarity, 2013).

Ucret ve kurumun sagladig1 avantajlarmn calisanlarda is memnuniyetini arttiran
onemli faktorler oldugu bilinmektedir (Karakus, 2011; Chan ve ark, 2008). Literatiirde

hemsirelerin {icret olanaklarinin yetersiz olmasindan sikayetci olduklari, aldiklar
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ticretin kendilerini tatmin etmedigi (Karadag ve ark., 2013; Aykanat ve Tellimoglu,
2003), yetersiz iicretin aynt zamanda merhamet yorgunluguna neden oldugu
bildirilmektedir (Chase, 2005). Bu arastirmada literatiirle uyumlu olarak hemsireler
yaptiklar1 isin maddi agidan karsiligini alamadiklarini, bu nedenle is doyumsuzlugu ve
tiikenmislik yasadiklarini; bu olumsuzluklarin merhamet yorgunlugu ile sonuglandigini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda merhamet yorgunlugunun belirtileri
fiziksel, duygusal ve sosyal belirtiler olarak siniflandirilmistir. Hemsireler merhamet
yorgunluguna bagli olarak en ¢ok duyarsizlasma, tikenmislik, sinirlilik,
tahammiilsiizliik, ofke, gerginlik, 6nemsememe, oldugu gibi kabullenme, keyifsizlik,
mutsuzluk ve pismanlik gibi duygusal problemler; tepkisizlik, ilgisizlik, yalniz kalma ve
siirekli uyuma istegi ile aile ve yakin c¢evreye asir1 tepki gosterme gibi sosyal belirtiler
yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar merhamet yorgunlugunun duygusal ve sosyal
belirtilerinin yani1 sira bas agrisi, yorgunluk ve istahsizlik gibi fiziksel belirtiler de
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Arastirma bulgularini destekler nitelikte bu konuda
yapilan baz1 ¢alismalarda da hemsirelerin benzer duygusal (Coetze ve Klopper, 2010;
Lombardo ve Eyre, 2011; Portnoy, 2011; Dikmen ve Aydin, 2016; Konal ve Ardahan,
2018) ve sosyal belirtileri (Dikmen ve Aydin, 2016) deneyimledikleri bildirilmekte
olup, bu duygusal ve sosyal belirtilere fiziksel belirtilerin de (Mc Holm, 2006;
Showalter, 2010; Lombarde ve Eyre, 2011; Portnoy, 2011; Figley, 2012; Dikmen ve
Aydm, 2016; Konal ve Ardahan, 2018) eslik ettigi vurgulanmaktadir.

Insana 6zgii bir dzellik, bir duyus, kisilerarasi dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve
ahlaki yiikiimlilik kavramlari ile nitelenen bakim (Cortis ve Kendrick, 2003),
hemsireligin ayrilmaz bir pargasidir (Yoder, 2010). Literatiirde hastanin yasadigi ac1 ile
kars1  karsiya kalindiginda  hemsireyi  koruyabilecek  yardimci  stratejilerin
belirlenmesinin ve kullanimmin desteklenmesinin hemsirelik roliinii gelistirebilecegi
vurgulanmaktadir (Yoder, 2010). Bu arastirmada katilimcilar mola uygulamalarinin
getirilmesi, acil servisin fiziki ve giivenlik olanaklarinin arttirilmasi, yogun kliniklerden
stabil kiniklere belirli araliklarla hemsire rotasyonunun saglanmasi gibi stratejilerin
merhamet yorgunlugu gelisimini Onleyebilecek Onemli girisimler oldugunu ifade
etmislerdir. Arastirma bulgularimizi destekler yonde bu konuda yapilan bazi

caligmalarda ¢ok sayida hastanin bulundugu iinitelerde rotasyon yapilmasinin (Leon ve
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ark., 1999), bakimin yogun uygulandig: kliniklerde hemsirenin fiziksel ihtiyaclarinin
karsilanmasinin, kendilerini yenilemelerine firsat verecek timeout (mola) uygulamalarin
yapilmasinin (Harris ve Griffin 2015), hasta giivenliginin yani sira hemsireler igin
degerli bir destek sistemi olarak goriilen saglikli ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesinin
(ENA, 2014) merhamet yorgunlugunu onleyebilecegi bildirilmektedir.

Literatiirde merhamet yorgunlugunun 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir durum
oldugu; etkili ve zamaninda miidahaleler yapan saglik liderlerinin, hemsirelik bakiminin
yani sira c¢alisanlarmin genel saglik ve iyilik durumunda olumlu etkilere sahip
olabilecekleri bildirilmektedir (Wijdenes ve ark., 2019). Bununla birlikte merhamet
yorgunluguyla basarili bir sekilde miicadele edilebilmesi igin, 6rgiit lideri ile personel
arasinda ortak ¢aba ve sorumluluk olmasi gerektigi belirtilmektedir (ENA, 2014). Bu
arastirmada katilimcilar sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, amirler tarafindan takdir
edilme, olumsuz caydirici eylemlerin kullanilmamasi ve deger verildiginin gdsterilmesi
gibi hemsirelik roliinii destekleyici yonetimsel stratejilerin merhamet yorgunlugunu
Onleyebilecegini ifade etmislerdir. Arastirma bulgularimi destekler yonde merhamet
yorgunlugunu Onlemede hemsirelere zor durumlarda destek gordiikleri bir ortamin
saglanmasi, ¢aligmalarmin takdir edilmesi (Sacco ve ark., 2015) ve sistemsel engellerin
kaldirilarak ya da degistirilerek kendilerinin degerli oldugunun hissettirilmesinin dnem

tasidigr diistiniilmektedir (Upton, 2018; Sacco ve ark., 2015).
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6. SONUC

6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

e Arastirmanin birinci asamasinda Merhamet Doyumu ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlilik calismalar1 yapilarak,
iilkemizde hemsirelere uygulanabilecek gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden yas degiskeninin
merhamet yorgunlugu yasama durumunu etkiledigi (p< 0,05), cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, cocuk sahibi olma durumu gibi
degiskenlerin ise merhamet yorgunlugu ile iliskili olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin c¢alisma yili, ¢alisma
sekli, meslegini isteyerek se¢me, meslegini ekonomik olarak tatmin
edici bulma durumu, meslegi birakmayi isteme durumu, is yasantisinda
duyarsizlastigini hissetme durumu gibi mesleki 6zellikler ve galisma
yasamina ilisin diislincelerine gore farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0,05).

e Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin Tiikenmislik
alt boyutu ile Minesota Is Doyum Olgegi arasinda %40,4’liikk negatif
anlaml1 bir iligkinin oldugu belirlenmistir (r=0,404, p< 0,001).

e Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin Sekonder
Travmatik Stres alt boyutu ile Minesota Is Doyum Olgegi arasinda
anlaml bir iligkinin olmadig1 belirlendi (r=-0,112, p= 0,074).

e Hemsirelerle yapilan nitel goriismeler sonrasinda, saglik bakim sistemi,
acil saglik sistemi, yonetim, mesleki rol ve hasta-hasta yakinlari ile
iliskili faktorlerin merhamet yorgunluguna neden oldugu belirlenmistir.

e Hemygireler merhamet yorgunlugu nedeniyle bir takim olumsuz duygusal,

sosyal ve fiziksel boyutta belirtiler yasadiklarini ifade etmislerdir.
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e Hemgireler merhamet yorgunlugunun onlenebilmesi i¢in saglik bakim
sistemine iligkin stratejiler, yonetim ile iligkili stratejiler ve mesleki rol

ile ilgili stratejiler onermislerdir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve ortaminin iyilestirilmesi,
Hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarda gorev tanimlarinin belirlenmesi,
Kurum yoneticilerinin takdir etme gibi is motivasyonunu arttiran
destekleyici davranislarda bulunmast,

Kurum yoneticilerinin tutanak tutma ve cezai islem baslatma gibi olumsuz
tutum ve davranislar ile otorite saglamaya ¢alismamast,

Saglik sistemi politikalarinin yeniden diizenlenmesi ile acil serviste ¢aligan
hemsire sayisinin arttirilmast,

Kurum yoneticileri tarafindan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
Onlenmesi amaciyla sosyal etkinliklerin diizenlenmesi,

Hasta ve hasta yakinlarinin acil serviste saglik bakim hizmeti alimi ve triaj
konusunda bilgilendirilmesi,

Hemsirelik miifredat programinda merhamet yorgunlugu ve etkileyen
faktorler, merhamet yorgunlugu belirtileri ve onleme stratejilerine iliskin

konulara yer verilmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket Formu

ACIL HEMSIRELERINDE MERHAMET YORGUNLUGUNU ETKILEYEN
FAKTORLER
Bu arasgtirma acil servis hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Aragtirma baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz
caligmanin giivenilirligi agisindan onemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Tugba CINARLI
Ondokuz May1s Universitesi

Acil Tip Hemsgireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

1.Yas:

2. Cinsiyet: ()Kadin ()Erkek

3. Medeni durum: ()Evli ()Bekar

4. Egitim durumu:( )Saglik Meslek Lisesi ( )On lisans ()Lisans
()Yiksek Lisans ()Doktora

5. Cocuk sahibi olma durumu: ( )Evet ( )Hayir

8. Saghk sorunu olma durumu: ()Evet ()Hayir

10. Birinci derece yakininizda 6nemli saghk sorunu olma durumu: ( )Evet ( )Hayir
11. Calistigimz kurum: ( )Universite Hastanesi ( )Devlet Hastanesi
12. Calisma statiiniiz: ( )Kadrolu ()Sozlesmeli

13. Kag yildir hemsire olarak cahismaktasimz?........

14. Acil serviste goreviniz: ( )Acil Servis hemsiresi ( )Servis sorumlu hemsiresi

( )Acil Yogun Bakim Hemsiresi
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EK-1 Anket Formu (devam)

16. Acil serviste kac yildir cahsmaktasimz?........

17. Acil serviste calisma nedeniniz? ( )isteyerek ()Eleman Yetersizligi

()Rastlant1 Sonucu ( )Diger(Belirtiniz)....................

18. Calisma sekli: ( )Siirekli giindiiz  ( )Vardiya ( )Diger(Belirtiniz):.......

19. Haftada toplam kac saat calisiyorsunuz?....

20. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi:

21. Acil serviste calismaktan memnun musunuz? ( )Evet ()Hayrr ()Kismen
22. Mesleginiz ekonomik olarak sizi tatmin ediyor mu? ( )Evet ()Hayir ()Kismen
23. Meslegi isteyerek secme durumu:( )isteyerek ( )Kismen isteyerek ( )istemeyerek
24. Meslegi sevme durumu: ( )Seviyorum  ()Sevmiyorum  ( )Kararsizim

25. Meslegini kisiligine uygun bulma durumu: ( )Hicbir zaman ( )Bazen ( )Her zaman
26. Hastalar1 anlama konusunda kendinizi genel olarak yeterli hissediyor
musunuz?

( )Hi¢bir zaman ()Bazen ()Her zaman

27. Cahstiginiz kurumda is ile ilgili bagimsiz kararlarimz destekleniyor mu?

( )Evet ( )Hayir ( )Kismen

28. Kosullarimz uygun olsa meslegi birakir misimiz? ()Evet ()Kararsizim ()Hayir
29. Kendinizi mesleginize kars1 yabancilasmis hissediyor musunuz?

()Evet ()Hayir ()Kismen

30. Is ortaminda karsilastigimz travmatize edici olaylara kasi tepkiniz ve
diisiinceleriniz ne olur?(Birden fazla isaretlenebilir)

( )Dogal bir durum olarak karsilarim ( )Elimden bir sey gelmez diye diistiniirim
( )Allahin bir cezasi oldugunu diisiiniirim  ( )Artik bu konularda duyarsizlagtim
()Elimden geleni yaptigimi diistiniirim ( )Daha fazlasin1 yapabilirdim diye diislintirim
( )Benim de basima gelebilir diye diisliniiriim ( )Diger

31.Is yasantimzda sozlii olarak saldirtya ugradimz m? ()Evet ( )Hayir

32. Is yasantimzda fiziksel olarak saldiriya ugradimz m? ()Evet ()Hayir

33. is yasantimzda duyarsizlastigimz1 hissediyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir

34. is disinda sosyal aktivitelere katilabiliyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
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EK-1 Anket Formu (devam)

35. Cevabimiz hayir ise sosyal aktivitelere katilmama neden ya da nedenleriniz?
(Birden fazla isaretlenebilir)
()Yorgunluk ()Zaman olmamast ( )Ekonomik sorunlar ( )isteksizlik ()Diger.......
36. Mesai saatleri disinda hasta ve ailesinin sorunlari icin zaman ayirir misiniz?
()Evet ()Hayir
37.1s yasantimzda yasadigimz travmalar nedeniyle destek aliyor musunuz?
()Evet ()Hayir
38.Cevabiniz evet ise kimlerden destek aliyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir)
()Ailemden ()Esimden ()Arkadaslarimdan ( )Ekip arakadaslarimdan
()Doktorumdan  ( )Diger
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EK-2 Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi

MERHAMET DOYUMU VE MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI
(PROQOL) SURUMU 5 (2009)

Insanlara yardim ettiginizde, onlarin hayatlarma dogrudan temas edersiniz. Bilindigi
lizere, yardim ettiginiz insanlara kars1 hissettiginiz merhamet duygusu sizi olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilir. Asagida, insanlara yardimc: olurken basiniza gelen olumlu
ve olumsuz deneyimlerinizle ilgili sorular var. Sizinle ve is ortaminizla ilgili olan bu
sorulardan her birini dikkatlice okuyunuz. Son 30 giinde asagidaki durumlar1 ne siklikla

yasadiginizi dogru bigimde yansitan rakami seginiz.

1=Asla 2=Nadiren 3=Bazen 4=Sik sik 5=Cok sik

----- 1. Mutluyum.

----- 3.Insanlara yardim edebiliyor olmaktan mutluluk duyuyorum.

----- 5.Beklenmedik bir ses duydugumda sigrarim ya da irkilirim.

————— 6.Yardim ettigim insanlarla calistiktan sonra kendimi daha zinde hissediyorum.
————— 7.Yardim eden roliimle 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

————— 9. Yardim ettigim insanlarin yasadigi travmatik stresten etkilenmis olabilecegimi

diisiiniiyorum.

————— 10. Bir yardim eden olarak, isimde kapana kisildigimi hissediyorum.

————— 11. Yardim etmem nedeniyle ¢esitli konularda kendimi gergin hissediyorum.
————— 12. Bir yardim eden olarak isimi seviyorum.

————— 13. Yardim ettigim insanlarin yasadigi travmatik deneyimler nedeniyle kendimi depresif

hissediyorum.

----- 14. Yardim ettigim birinin yasadig1 bir travmay1 kendim yasiyormusum gibi hissediyorum.
----- 16. Yardim etme teknikleri ve protokollerini uygulayabildigim i¢in memnunum.

----- 18. Isim bana doyum veriyor.

----- 19. Yardim eden olarak ¢alismam nedeniyle kendimi yipranmis hissediyorum.

----- 21. Isimin sonu gelmeyecekmis gibi goriinmesinden dolayr kendimi bunalmus

hissediyorum.
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EK-2 Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi (devam)

----- 22. Isim sayesinde bir fark yaratabilecegime inantyorum.

----- 23. Yardim ettigim insanlarin yasadigi korkutucu deneyimleri bana hatirlattigl igin, bazi

eylemlerden ve durumlardan kaginirim.

————— 25. Yardimci oldugum bir durumun sonucu olarak beklenmedik ve korkutucu

diisiincelerim var.
————— 26. Sistem yiiziinden kendimi “¢ikmaza girmis” gibi hissediyorum.
—————— 28. Travma magdurlariyla olan ¢aligsmalarimin 6nemli kisimlarini hatirlayamiyorum.

—————— 30. Bu isi yapmayi segtigim igin mutluyum.
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EK-3 Maslach Tiikenmislik Olcegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi climleler
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak bunu hangi siklikta hissettiginizi

uyan segenege (x) isareti koyarak belirtiniz.

Higbir zaman
Yilda birkag kez
Ayda birkag kez
Haftada birkag kez
Her giin

1. Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.

2. Is giiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

3. Sabahlar kalkip, yeni bir is giinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda
kendimi yorgun hissediyorum.

4. Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabiliyorum.

5. Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun objeymis gibi
davrandigim hissedebiliyorum.

6. Biitiin bu insanlarla ¢aligmak benim igin gergekten bir gerginliktir.

7. Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi
hissediyorum.
10. Bu meslege basladigimdan beri, insanlara karsi katilagtigimi
hissediyorum.

11. Bu is beni duygusal olarak katilastirdig i¢in sikinti duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.

14. Isimde giictimiin {istiinde galigtigimi hissediyorum.

15. Bazi insanlarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakin iligski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis
hissediyorum.
19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

21. fsimdeki duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.

22. Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.
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EK-4 Minnesota Is Doyum Olgegi

Asagidaki sorular sizlerin i doyumunuzu incelemek amagli sorulmustur.

Cevap verirken “Bu a¢idan isimden ne derecede memnunum?” diye kendinize sorarak

cevaplandiriniz.
SIMDIKI iSIMDEN; £ € €
c c S| < <
S E| 3 E > =} =}
c = c = 2] c c
o5 5 B 5 § |% §
T=A| =2 A % = o =2

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek basima ¢alisma olanagimin olmas: bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimmdan

4. Toplumda "saygm" bir kisi olma sansini vermesi bakimmdan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan

6.Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7.Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi

agisindan

8.Bana siirekli bir i saglamast bakimindan

9.Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam

bakimindan

10.Kisilere ne yapacaklarint sdyleme sansina sahip olmam

bakimindan

11.Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin

olmas1 bakimindan

12.1s ile ilgili alman kararlarin uygulanmaya konmast bakimindan

13.Yaptigim is ve karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14.1s icinde terfi olanagimim olmasi bakimindan

15.Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan

16.1simi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansmni bana

saglamasi bakimindan

17.Calisma sartlart bakimindan

18.Caligsma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmasi agisindan

19.Yaptigim iyi bir ig karsiliginda takdir edilme agisindan

20.Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden
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EK-5 Compassion Satisfaction And Compassion Fatigue (ProQOL) Version 5 (2009)

When you [help] people you have direct contact with their lives. As you may
have found, yourcompassion for those you [help] can affect you in positive and
negative ways. Below are somequestions about your experiences, both positive and
negative, as a [helper]. Consider each of thefollowing questions about you and your
current work situation. Select the number that honestly reflects how frequently you
experienced these things in the last 30 days.

1=Never 2=Rarely 3=Sometimes 4=0ften 5=Very Often
----- 1. I am happy.
----- 2. | am preoccupied with more than one person | [help].
----- 3. | get satisfaction from being able to [help] people.
----- 4. | feel connected to others.
----- 5. | jump or am startled by unexpected sounds.
----- 6. | feel invigorated after working with those | [help].
----- 7. 1 find it difficult to separate my personal life from my life as a [helper].
----- 8. | am not as productive at work because | am losing sleep over traumatic
experiences of a person | [help].
----- 9. I think that I might have been affected by the traumatic stress of those I [help].
----- 10. | feel trapped by my job as a [helper].
----- 11. Because of my [helping], | have felt "on edge" about various things.
----- 12. I like my work as a [helper].
----- 13. | feel depressed because of the traumatic experiences of the people I [help].
----- 14. | feel as though | am experiencing the trauma of someone | have [helped].
----- 15. | have beliefs that sustain me.
----- 16. I am pleased with how | am able to keep up with [helping] techniques and
protocols.
----- 17. 1 am the person | always wanted to be.
----- 18. My work makes me feel satisfied.
----- 19. | feel worn out because of my work as a [helper].

----- 20. 1 have happy thoughts and feelings about those I [help] and how I could help
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EK-5 Compassion Satisfaction And Compassion Fatigue (devam)

----- 21. | feel overwhelmed because my case [work] load seems endless.

----- 22. | believe | can make a difference through my work.

----- 23. | avoid certain activities or situations because they remind me of frightening
experiences of the people I [help].

----- 24. 1 am proud of what | can do to [help].

----- 25. As a result of my [helping], I have intrusive, frightening thoughts.

----- 26. | feel "bogged down™ by the system.

----- 27. | have thoughts that | am a "success" as a [helper].

------ 28. | can't recall important parts of my work with trauma victims.

------ 29. | am a very caring person.

------ 30. I am happy that I chose to do this work.
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EK-6 Merhamet Doyumu ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi’nin Kullanim izni

Permission for Translation of the ProQOL (Professional Quality of Life
Scale: Compassion Satisfaction and Compassion Fatigue)
www.progol.org

Accompanied by the email to you, this document grants you permission to translate the
ProOQL.

The ProQOL (Professional Quality of Life Scale: Compassion Satisfaction and Compassion

Fatigue) www.ProQOL.org.

We ask that you do two things in regard to your translation:

1. Let us help you as you work on your translation. While we may not be able to find
someone with expertise in your particular language, we can discuss with you what
words might mean and how best to translate them.

2. That you provide us with a copy of your translated ProQOL so that we may share it with
others.

The ProQOL website has a page to recognize the contributions that people have made to the
development of the measure. The like includes people’s names and if they like, their
organization and country. If you would like to be recognized for your contribution to the
ProQOL, please send us your name as you would like it posted on the website. Include your
organization and country if you like.

Prior to beginning your project and at the time of any publications, please verify that you are
using the latest version by checking the website. All revisions are posted there. If you began
project with an earlier version, please reference both to avoid confusion for readers of your
work.

This permission covers non-profit, non-commercial uses and includes permission to reformat
the questions into a version that is appropriate for your use. This may include computerizing the
measure
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EK-7 Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Kullanim Izni

Zeliha Kog

09:27

Kime: Tugba Cinarli-Acil Tip Hemsireligi YL 2012-2013-GUz Girisi

> From: asli@aslibaycan.com

> To: zelihaceren@hotmail.com

> Date: Tue, 28 Jun 2016 07:45:01 -0400

> Subject: RE: is Doyum Olgegi Kullanim izni
>

> Kullanabilirsiniz.

> Asli Baycan

>

> From: Zeliha Kog [zelihaceren@hotmail.com]

> Sent: Thursday, June 23, 2016 1:58 PM

> To: Asli Baycan Binark

> Subject: is Doyum Olgegi Kullanim izni

>

> Sayin Baycan,

>

> Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi tarafinizdan yapilmis bulunan Minnesota is Doyum
Olgegini, doktora tez danismanligini yiiritmekte oldugum Tugba Cinarl’'nin “Acil Hemsirelerinde
Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Faktorler” baslkli doktora tez ¢alismasinda kullanabilmek igin
gerekli iznin verilebilmesini arz ederim.

>

> Saygilarimla

>

> Dog.Dr. Zeliha KOC

> Ondokuz Mayis Universitesi

> Saglk Bilimleri Fakiiltesi

© 2016 Microsoft

Kosullar

Gizlilik ve tanimlama bilgileri

Gelistiriciler

Tiirkce
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EK-8 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin Kullanim Izni

Foruze by Tugba Cinarli only. Received from Mind Garden, Inc. on November 22, 2016

Permission for Tugba Cinarli to reproduce 300 copies
within one year of November 23, 2016

Maslach Burnout Inventory

English: GS, HSS, ES forms
and Scoring Guide

Turkish: GS and ES forms

Christina Maslach
Susan E. Jackson
Michael P. Leiter
Wilmar B. Schaufeli
Richard L. Schwab

Published by Mind Garden

info@mindgarden.com
www.mindgarden.com
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EK-9 Etik Kurul izni

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

g6

Maps O

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/417-501 14.10.2016

Saym Dog.Dr. Zeliha KOC

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Acil hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu
etkileyen faktorler baglikli OMU KAEK 2016/278 Karar nolu Olgek gelistirme galismalari+
Anket caligmasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik kurulu yonergesine gore 11.08.2016 tarihli Etik
Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak arastirma biitgesinin maddi
destegi heniiz saglanamadigindan projeye biitce destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden
sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ondokuz mays Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack(@gmail.com
Hastane ici | .Kat (Ozel servis karsis1) Atakum/SAMSUN
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Ek-10 Kamu Hastaneleri Birligi Arastirma Izni

SAMSUN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - SAMSUN KHBGS IDARI HIZMETLER

BASKANLIGI
909040

¥ T.C.
‘ ’ SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu o
Samsun Tli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi DEAFLYMPIC
Sayi o 54103609-604.02
Konu : Arastirma Izni (Tugba CINARLI)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

[lgi: 31/10/2016 tarih ve E.24145 sayih yaziniz.

ilgi tarih ve sayih yaziniza istinaden; Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisit Acil Tip Hemsireligi Doktora 6grencisi Tugba CINARLI'nin "Acil Hemsirelerinde
Merhamet Yogunlugunu Etkileyen Faktorler" konulu aragtirmalarini Genel Sekreterligimize
bagh tim Devlet Hastanelerinin Acil Servisinde ¢alisan hemgirelere yapmalarr uygun
goriilmiis olup. aragtirmanin yapilabilmesi igin ilgili Kisi ile "Aragtirma izinleri Isbirligi
Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

y
Prof. Dr. S. Sirrt KILIC
E Genel Sekreter

EK:

I. Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii (1 sayfa)

2. Arastirma Caligmalari Bagvuru Formu (6 sayfa)
Samsun Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/
Aragtirma ve Geligtirme (Ar-Ge) Merkezi | T . —_——

Ji ¢ ]

Adalet Mahallesi 100.Y1l Bulvart No:232 [lkadim/SAMSUN Bilgi igin:KURSAT YURDAKO$
(0362) 311 2500 (1428)
Faks No:0(362) 311 25 28 Unvan:UZMAN
c-Postakursat.yurdakos@saglik.gov.tr IntAdresi: - - Telefon No:0362 311 25 00/1428

Evrakin clektronik imzali suretine hitp //e-belge saglik gov tr adresinden 106a41d1-0¢d2-49b9-9deh-c66¢26d37deb kodu ile erisebilirsinz

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmisur
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Ek-11 Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Arastirma

Izni

TC.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI o N
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

{

DEAFLYMPICS

Sayr :15374210-010.06.99-E.4921

24/02/2017
Konu : Anket Calismaniz Hakkinda

SN.TUGBA CINARLI

"Acil Hemgirelerinde Merhamet Yogunlugunu Etkileyen Faktorler" konulu ¢alismayi
Hastanemizde yapma isteginiz uygun goriilmdistiir.
Bilgilerinize rica ederim

| e-imzahdur |
Prof. Dr. Recep SANCAK

Merkez Miidiirii
4
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Meral TULUM
Telefon: 03623121919  Faks: (362) 4576029 meral.tulum@omu.edu.tr
Elektronik Ag: http://www.omu.edu.tr/ Kep Adresi: omu@hs01 kep tr Dahili Tel : 2327
5070 sayili Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https://ebyssorgu.omu.edu.tr adresinden 0GKP-LER2-0ZOG Kkodu ile yapilabilir.
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Ek-12 Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi
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Ek 13- SPSS ve AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlam
Kursu Katilim Belgesi
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EK-14 Goriislerine Bagvurulan Uzman Listesi

Doc. Dr. Sebnem CINAR YUCEL

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Niliifer ERBIL

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Deniz SAYINER

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi

Doc. Dr. Zeliha TULEK

Istanbul Universitesi Florance Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Serap TOPATAN

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Yiicel OKSUZ

Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakiiltesi

Prof. Dr. Ahmet BAYDIN

Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi

Prof. Dr. Turker YARDAN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Turgut DENIZ

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi

Dog. Dr. Hizir Ufuk AKDEMIR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

151



OZGECMI

Adi Soyadi: Tugba CINARLI

Dogum Yeri: SAMSUN

Dogum Tarihi: 06/ 07 /1984

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2007
OMU Acil Tip Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 2012-2014
OMU Acil Hemsireligi Doktora Programi 2014-2019

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Ondokuz Mayis Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Servisi 2008-2009
Saglik Bakanlig1 Sinop Tiirkeli Devlet Hastanesi 2009-2010
Ondokuz Mayis Universitesi Ameliyathane Boliimii 2010-2013
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013-2017
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu 2017- Devam
E-posta: tugba_kitap55@hotmail.com
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