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OZET

Oktay, D. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu, Etkileyen Etmenler ve Basetme
Stratejileri, Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2018.

Hemsirelik mesleginin yap1 taslarindan biri olan merhamet bagkalarinin
acilarin1 hafifletme istegidir. Bu istek hemsirelerde merhamet yorgunluguna yol
acmaktadir. Bu arastirma hemsirelerin merhamet yorgunlugunu etkileyen etmenler

ve basetme stratejilerini saptamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’'nde yer alan tiim devlet
hastaneleri ve iki (Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde yapilmis olup,
aragtirma kapsamina arastirmaya katilmayi kabul eden 284 hemsire Orneklemi
olusturmustur. Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik veri toplama formu ve Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgeginin
Merhamet Yorgunlugu alt boyutu kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmis olup, diger analizlerde Shapiro-Wilk
testi, non parametrik testler, Kruskal Wallis testi, ileri analizde Bonferoni duzeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Veriler incelendiginde devlet hastanesinde calisan hemsireler (9%50,7) ile
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin (%49,3) oranlarinin birbirine yakin
oldugu, yaklasik 1/3’iiniin (%29,9) dahiliye birimlerinde calistigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 1/5’inin (%20,8) 36-40 yas aralifinda oldugu, 1/3’iinden fazlasinin
(%36,3) 21 yildan fazla hemsire olarak calistig1 ve biiylik ¢ogunlugunun (%73,2)
hem gece hem giindiiz ¢alistig1 saptanmistir. Hemsirelerin yaklasik 1/3’i (%31,0)
calistiklar1 serviste mutlu olma durumuna sik sik yanitin1 verirken, benzer oranda
hemsire (%29,6) merhamet yorgunlugu ile cay veya kahve icerek basettiklerini

belirtmislerdir.

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi 17,81+7,67" dir ve arastirmanin sonuglarina gore yas (25-30/36-40, 20-
25/41-45), suanda bulunduklar1 serviste ¢alisma yili (6-10/>21, 11-15/>21),

hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi (1-5/>21), medeni durum, ¢ocuk sahibi olma



durumu ve hastane tiirii (devlet, liniversite) merhamet yorgunluguna etki eden
faktorlerdir. Hemsirelerin basetme stratejilerinden en ¢ok davranigsal (kahve veya
cay icmek %29,6, kahve ve sigara icmek %17,6) basetme yontemlerini kullandiklar

saptanmistir.

Arastirma sonucunda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde c¢alisan
hemsirelerin  yiiksek derecede merhamet yorgunlugu yasadigi, merhamet
yorgunlugunun yas, ¢alisma yili, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma gibi faktorlerden
etkilendigi, hemsirelerin basetmede davranigsal yontemler kullandigi saptanmuistir.
Sonuglarimiz KKTC’de hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigini ortaya koyan
ilk calisma olmasi nedeniyle ©Onemli olup, merhamet yorgunlugunu O&nleme
girisimleri ve basetme yontemlerinin degerlendirildigi ¢aligmalara yol gosterici

olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: merhamet, merhamet yorgunlugu, hemsire



ABSTRACT

Compassion, a building block of nursing, is the desire to alleviate the
suffering of others. This desire often leads to compassion fatigue in nurses. This
descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the factors and

coping strategies that affect compassion fatigue in nurses.

This research included 284 nurses working in state hospitals and two
university hospitals in the Turkish Republic of Northern Cyprus and who agreed to
participate in the research. The data were collected using a socio-demographic data
collection form prepared by the researcher, in addition to the Quality of Life Scale
for Employees. Number and percentage distributions were made in the statistical
analysis of the data. The Shapiro-Wilk test, nonparametric tests, the Kruskal-Wallis
test and the Bonferoni corrected Mann-Whitney U test were used for the other

analyses.

In examining the data, it was determined that the ratio of nurses working in
state hospitals (50.7%) and that of nurses working in the university hospitals (49.3%)
were similar, and about a third of nurses (29.9%) were working in internal units. It
was found that one fifth of participants (20.8%) aged between 36 and 40, more than
one third (36.3%) had more than 21 years of work experience, and a majority of them
worked both day and night shifts (73.2%). Approximately one third (31.0%) of
nurses reported that they were “frequently” happy in their clinics and a similar
amount of the nurses (29.6%) stated that they coped with compassion fatigue by

drinking tea or coffee.

As a result of the analyses, the mean score of the nurses’ compassion fatigue
was 17,81+7,67. According to the results of the research, age (25-30 and 36-40, 20-
25 and 41-45), work experience in the clinic (6-10 and > 21, 11-15 and > 21 years),
work experience (1-5 and > 21 years), being a parent, and type of hospital (state,
university) are factors affecting compassion fatigue. The coping strategies used by
nurses most were behavioral (drinking coffee or tea (29.6%) and drinking coffee and
smoking (17.6%).



As a result, the nurses working in the Turkish Republic of Northern Cyprus
experienced compassion fatigue at high rates. Compassion fatigue was affected by
some factors like age, marital status and having children, and nurses used behavioral
methods to cope with this fatigue. These results are important because this is the first
study to argue that nurses are suffering from compassion fatigue in the Turkish
Republic of Northern Cyprus. It is thought that this study will be a guide for others in
which efforts to prevent compassion fatigue are included and an evaluation of coping

methods is conducted.

Keywords: compassion, compassion fatigue, nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Merhamet; “bir kimsenin veya bir bagka canlinin karsilagtigi kotii durumdan
dolay1 duyulan iiziintii, actma hissi” (Tlrk Dil Kurumu -TDK), “ac1 ¢eken bireye
sempati duygusu” (Cambridge Dictionary), “ac1 ¢eken bir digerinin farkinda olarak
onu azaltma istegi” . (MarriamWebster Online Dictionary) olarak farkli sozliiklerde

tanimlanmustir.

Merhamet, bir bireyin bagka bir bireyin yasadigi travmay1 ve agriy1 derinden
fark etmesi sonucunda duyulan acima ve iiziinti hissidir. Merhamet saglik
profesyonellerinin bakim hizmetini kolaylastiran onemli bir degerdir (Polat ve

Erdem, 2017).

Merhamet; yardim etme, goniilliilik ve etkilesimi icerdigi i¢in davranigsal
olarak empati, sempati gibi kavramlarla da benzerlik goéstermektedir. Neff ve
Pommier (2013), empati, sempati ve merhametin bazen birbirinin yerine
kullanildigin1 belirtmistir. Ancak genel olarak merhamet ve empati, birbirinden farkl
kavramlar olarak tanimlanmakta, empatinin bagkalarinin acilarini anlamayla ilgili
onemli bir yeterlilik oldugu belirtilirken, bu sikintilar1 gidermeye yonelik motivasyon

ve davranist icermedigi belirtilmektedir (Boellinghaus ve ark. 2014).

Merhamet kavrami siklikla baska kavramlarla da karistirilabilmektedir.
Acimak, genellikle baskasinin sikintisina karsi farkindalik durumu icerdigi igin
merhamete ¢ok yakin bir kavram olarak degerlendirilir. Oysa acimada karsidakine
tenezzll etme, lutfetme, birisine ahlaki ve psikolojik olarak yiiksekten bakma gibi
ozellikler vardir. Acimak aci1 ¢eken adma pozitif bir katilim icermeyebilir; oysa

merhamet karsindakine yogun bir ilgiyi ve saygiy1 barindirir (Ekstrom, 2012).

Bakimda merhamet, hemsirelerin sahip olmasi beklenen bir niteliktir. Son
yillarda merhamet konusuna hemsirelik c¢alismalarinda daha fazla yer verildigi
gorilmektedir. Dunn ve Rivas (2014), tarafindan hemsirelik uygulamalarinda
merhametin anlamin1 agiga ¢ikarmak amaciyla yapilan kalitatif calismada, ac1 ¢eken

birisine merhametle bakimin, hemsirelik uygulamasinin temelini olusturdugu,



merhametin, ig¢sel bir enerji oldugu, hasta ve hemsire arasindaki iligkisel siireci
destekledigi belirtilmistir. Hemsirelerin merhameti nasil deneyimledigine iligkin U¢
tema aciklanmistir; bir duygu olarak merhamet, merhameti firsata doniistiirmek ve

saygili baglanma.

Insanlarin en kétii ve en hassas hallerine tamiklik etmek ve sagliklarina
kavusabilmeleri i¢in onlara bakim saglamak kolay bir is degildir. Bunun hemsirelere
duygusal bir yilik yiikledigi ortadadir. Merhamet duygusu, saglik calisanin insani

‘insan’ olarak gérmesini saglar (Gok, 2015).

Glinlimiizde merhamet yogunlugu kavrami bir¢ok arastirmaci tarafindan
tanimlanmis olsa da, bu kavram ilk kez 1992 yilinda acil serviste ¢alisan Hemsire
Joinson tarafindan, travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken,
dolayli olarak gecirilen travmanin duygusal etkisi olarak aciklanmistir (Lombardo ve
Eyre, 2011). Joinson (1992), tiikenmisligin 0zgin bir formunun merhamet
yorgunlugu oldugunu, ilk ve en Onemli adimin tanilama oldugunu ve bunun
Ogretilebilecegini ifade etmistir. Coetzee ve Klopper (2010) tarafindan kavram
analizi yapilincaya degin, Figley (1995) tarafindan tanimlanan Sekonder Travmatik
Stres Bozuklugu terimi, merhamet yorgunlugu teriminin yerine kullanilmistir. Ancak
bu terim Joinson’un orjinal ifadelerinden olduk¢a uzaktir (Coetzee ve Klopper,
2010).

Sozlikler, dergiler, kitaplar ve tezler kullanilarak yapilan kavram analizi
sonucunda, teorik ve uygulama olmak zere merhamet yorgunlugunun iki tanimi

yapilmistir (Coetzee ve Klopper, 2010).

Teorik tanim: Merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun siireli, devaml ve
yogun temas, kendini kullanma ve strese maruz kalmaya neden olan ilerleyici ve

kimulatif bir slirecin nihai sonucudur.

Uygulama tanimi: Merhamet yorgunlugu, hastalarla uzun siireli, devamli ve
yogun temas, kendini kullanma ve strese maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
merhamet rahatsizligi doneminden sonra hafiflememis merhamet stresinden

evrimlesen ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin nihai sonucudur.



Merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal, sosyal ve spiritual semptomlari
vardir (Coetzee ve Klopper, 2010).
Fiziksel Semptomlar: Enerji azlig1, tilkenmislik ve kazaya egilim.
Duygusal Semptomlar: isten ¢ikmak istemek, apatik (kaygisiz) ve yikici olmak.
Sosyal Semptomlar: Tepkisizlik ve kaygisizlik.
Spiritual Semptomlar: Zayif yargilama, ilgisiz i¢ gozlem

Hemsireler ve saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu ile ilgili calismalar
incelendiginde; merhamet yorgunlugu ve basetme yollarina iligkin derleme
makalelere (Joinson, 1992; Sabo, 2006; White, 2013; Yoder, 2010; Lombardo ve
Eyre, 2011; Schroeter, 2014; ) ve klinik ¢alismalara [yogun bakim
(van Mol ve ark, 2015; Mohammadi ve ark, 2017), acil servis (Hunsaker ve ark,
2015; Schmidt ve ark, 2017), akut bakim (Kelly ve ark, 2015), onkoloji (Zajac ve
ark, 2017), cocuk (Berger ve ark, 2015; Branch ve Klinkenberg, 2015; Meyer ve ark,
2015) gibi spesifik alanlarin yani sira klinik ayirt etmeksizin dogrudan bakim veren
tiim hemsireleri kapsayan ¢alismalara (Salmond ve ark, 2017)] ulasilmaktadir.

Tiirkiye’de bu konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, az sayida caligmaya
ulagilmistir. Heniliz ortak bir dil olusturulamamis ve merhamet yorgunlugu, sefkat
yorgunlugu, esduyum yorgunlugu sdzclikleri birbirinin yerine kullanilmistir.
Merhamet yorgunlugunu inceleyen calismalarda iki 6l¢egin kullanildigi saptanmistir.
Merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tiikenmislik alt Olgeklerinden
olusan ve B. Hudnall Stamm tarafindan gelistirilen Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, Yesil ve ark. (2010) tarafindan
yapilmistir. Pommier tarafindan 2011 yilinda gelistirilen Merhamet 6l¢eginin

Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan yapilmistir.

Tirkiye’de hemsirelerde merhamet yorgunlugunu inceleyen ilk arastirmaci
Gok’tiir (2015). Konuya iligskin derleme (Gulseren, 2001, Dikmen ve Aydin, 2016,
ve Uslu ve Buldukoglu, 2017, Ugurlu ve Aslan, 2017, Ay, 2013, Caliskan Akgetin,
2016. Hicduymaz ve inci, 2015, Uslu ve Demir Korkmaz, 2016) arastirma makaleleri
(Dilmag ve ark. 2009, Deniz ve ark. 2012, Hicduymaz ve Inci, 2015, GO0k, 2015,
Sirin ve Yurttas, 2015, Polat ve Erdem, 2017, 1§g6r, 2017, (f)zgen, Tel ve Sari, 2016,
Bayar, 2016, Ozyesil, 2011, ) dlcek gelistirme calismalar: (Akdeniz ve Deniz, 2016,
Yesil ve ark., 2010, Akin ve ark. 2007) tez (Siimer, 2008, Danaci, 2016)



incelendiginde, ulasilan aragtirmalarin  tamaminin tanimlayict tipte oldugu
saptanmistir ve arastirmalarin biiyiik boliimiinde Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilmistir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde (KKTC) hemsirelerde merhamet ve
merhamet yorgunlugunu inceleyen caligmalarla karsilasiimamistir. Bu c¢alisma,
KKTC’de ilk calisma olmasi nedeniyle 6nemlidir ve bu alandaki boslugun

giderilmesi planlanmaktadir.

Tez c¢alismasinin sonunda, KKTC’de c¢alisan hemsirelerde fiziksel,
duygusal, sosyal, ruhsal ve entellektiiel sorunlara ve saglik kurumlarinda
hemsirelerin isten ayrilmalar1 ve kaliteli bakim verememeleri nedeniyle maliyet
etkililik acisindan sikintilara yol acan merhamet yorgunlugu prevalansi ve
etkileyen etmenler belirlenecektir. Hemsirelerin mevcut basetme stratejileri
ogrenilerek, merhamet yorgunlugunu oOnlemek ve/veya azaltmak amaciyla

gelecekte yapilacak girisimsel ¢alismalara temel olusturulacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsirelerde merhamet yorgunlugu, etkileyen etmenler ve bas

etme stratejilerinin saptanmasi amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Si1: Hemsirelerde merhamet yorgunlugu prevalansi nedir?

S2: Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore deneyimledikleri

merhamet yorgunlugu arasinda fark var midir?

Ss: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri nelerdir?



1.4. Arastirmanin Degiskenleri

1.4.1. Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri merhamet
yorgunlugunu etkileyen etkenler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ¢alisilan hastane tiirli, meslekte calisma siiresi, suanda calistig
klinikte ¢alisma siiresi, ¢calisma sekli, calistig1 serviste mutlu olma durumu, isten

ayrilmay1 diisiinme durumu) ve bas etme stratejileri puanidir.

1.4.2. Bagiml degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni merhamet

yorgunlugu puanidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu Kavramlarimin Tanimlar:

2.1.1. Merhamet

Kandemir (1993), merhameti, yaratilanlarin iyiliklerle karsilanmasini isteyip
ve onlara yardim edilmesi gerektigi isteginin kisilerde olustugu hissiyat olarak
tanimlamistir. Sozliik anlamlarina bakildiginda; merhamet, bir¢ok kaynakta farkli
tanimlanmistir. Merhamet; “bir kimsenin veya bir baska canlinin karsilastigi koti
durumdan dolay1 duyulan iizlintii, acima hissi” (Turk Dil Kurumu -TDK), “ac1 ¢eken
bireye sempati duygusu” (Cambridge Dictionary), “aci ¢eken bir digerinin farkinda
olarak acisini azaltma istegi” (MarriamWebster Online Dictionary) gibi. Merhamet
yorgunlugu kavrami ¢ogu kez empati ve tikenmislik (Stamm 2005, Higdurmaz ve
Inci 2015) kavrami yerine kullanilmigtir. Fakat merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

kavramlarinin sonuglari birbirlerinden farklidir.

Merhametin kelime anlami; yardim etme, yardim etmeye goniilliiliik ve
karsilikl1 olarak birbirini etkileme durumunu igerdigi i¢in davranigsal olarak empati
ve sempati kavramlar1 ile benzerlik gostermektedir (Neff ve Pommier, 2013).
Arastirmalara bakildiginda merhamet kavrami genel olarak farkli kavramlar ile
karigtirilabilmektedir. Acima kavrami baskalarinin kederlerine karst fark etme
durumu icermektedir bu sebeple merhamet kavramina ¢ok yakin bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. (Ekstrom, 2012). Neff ve Pommier (2013), empati ve
merhametin anlamsal agidan birbirlerine ¢ok benzediklerini ve birbirlerinin yerine
kullanildigin1 belirtmigtir. Fakat genel olarak bu iki kavram birbirinden farkli
kavramlar olarak tanimlanmis ve empatinin acilar1 anlama ile ilgili yeterli olma
durumu oldugunu ifade ederken, bu acilar1 ve sikintilar1 ortadan kaldirmaya yonelik
herhangi bir motivasyon ve davranisi igermedigi belirtilmektedir (Boellinghaus,
Jones ve Hutton, 2013). Young (2015) ifadesine gére Hudacek (2008) merhameti,
baska bir kisinin acilarin1 onemsemek ve duygusal olarak yaninda var olmak olarak

tanimlamastir.



Smith (2012), merhametin bakim ortaminda yararli bir duygu oldugunu, is
doyumunda yardimci olabilecegini ve hastalarla calisan kisilerin yasadiklar
travmalara dayanma giicii verebilecegini ve bunlarin sonucunda verilen bakimin daha

kaliteli olabilecegini ifade etmistir.

Gilbert, (2005) din, psikoloji ve felsefe alanlarinda merhametin 6nemli bir
yeri oldugunu belirtmektedir. Ozellikle dini alanlarda merhametin ¢ok 6nemli bir yer
tuttugunu fakat psikoloji alaninda merhamete yeni yeni yer verildigini ve daha
onceki caligmalarda merhamet kavramina yakin olan empati kavrami iizerine

calisildigin1 gostermektedir (Gilbert, 2005).

Gilbert’e (2005) goére “merhamet, bir baskasinin aci ¢ekme durumunu
hafifletme istegini, yasanilan acinin sebebini kavramayla ilgili bilissel siireci ve
duyarli eylemlerde bulunmakla ilgili davranigsal siireci igerir”. Sprecher ve Fehr
(2005) calismalarinda merhameti, duyarli sevgi olarak kavramsallagtirmiglardir.
Merhametli sevgi; sikinti yasayan insanlarin ihtiya¢ hissettikleri zamanlarda onlara
yardim etmeye ve onlarin yaninda olmaya ydnelik, davranigsal, biligsel ve duyussal

bir yaklagim olarak belirtilmistir.

Merhametin diger tanimlarina bakildiginda felsefi ve dini yonden ne anlama

geldigini agiklayan ¢alismalarla karsilagilmaktadir.

Hacikelesoglu'nun (2017) ifadesine gore merhametin felsefi alanda ilk ele
alimist Antik Yunan donemine kadar uzanmaktadir ve Aristotales’in ‘Retorik’ adli
eserinde merhamet kavramini inceledigi goriilmiistiir. Nietzsche’nin felsefesine gore
(Nietzsche’den aktaran Ay, 2013) ac1 ¢gekme, merhamet yoluyla giderek derinlesir,
aciy1 yayginlastirir ve bulasici hale getirir. Nietzsche dikkatimizi merhametin yasam
tizerindeki yozlastiric1 etkisine ¢ekerken onun yasamin bozuk kalintilarini, nasibi
kitlar1 ayakta tuttugundan ve bdylece “yasamin kendisine karamsar, sorunsal bir
goriiniim verdiginden” yakinir. Ayni ¢alismada Hiristiyanligin en énemli duygulari
icinde merhamet kavramiin yer aldigr goriilmiistiir. Keles (2011) merhameti dini

boyutta ele almis ve merhameti insanlari iistiin kilan bir erdem olarak tanimlamaistir.



Schantz, hemsireligin tanimi yapilirken merhamet kavrami yerine en ¢ok
bakim, empati ve sempati gibi kavramlara yer verildigini, hemsirelikte ilgilenme
kavraminin 6nemli oldugunu ve ¢ok az sayida galismanin merhameti hemsirelik
bakis agisina gore essiz bir kavram olarak ele aldigini ileri siirmiistiir (Schantz’dan

aktaran Kref, 2011).

Betcher (2010), palyatif bakim hastalartyla merhametli iletisimin etkisini
arastirmistir. Merhametli iletisimin, hemsirelerin hastalar ile iletisiminde rahatlik

diizeylerini ve hemsirelerin giiven duygusunu arttirdigini ifade etmistir.

Aragtirmalar sonucunda merhametli davranisin gesitli sekillerinin merhamet
duygusuna sahip kisilerde pozitif ruh hali (Hutcherson ve ark. 2008; Lutz ve ark.
2004), azalmis depresif semptomlar (Shapiro, Brown ve Biegel, 2007) artan benlik
saygist (Krause ve Shaw 2000), artan sosyal destek (Crocker ve Canevello 2008;
Lemay ve Clark, 2008) gibi psikolojik agidan faydalart oldugu belirtilmistir.

Benbansat and Baumal (2004,) empati kavramini ve merhamet ile nasil bir
iliskisi oldugunu tanimlamaya calismis ve empatinin merhametli olmanin ilk adimi
oldugunu ve hastalarin kaygi ve endiselerine dair i¢gdrii oldugunu bununla beraber
hemsireler hastalarinin acilarina kars1 empati kurarak hastalarini anlayacaklarini ve
sonu¢ olarak merhametli bakim saglayacaklarini ifade etmislerdir. Hastalarinin
acilarii azaltmada hemsirelerin bilgi ve tecriibelerinin 6nemli oldugu belirtilmistir
(Cobb ve ark. 2012). Watson (2012) teorisinde, hemsirelerin, rahatlatma, merhamet
ve empati sunma becerisinin ve bilgisinin olmasi gerektigini ifade etmistir.

Young (2015) ifadesine gore Perry (2009), hemsirelikte merhametli bakimi

daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini belirtmistir.

GOk (2015), ifadesine goOre (Sartorius, 2008: s:43) insanlarin empatili
olduklari, karsisindakinin hissettiklerini kendi mimiklerine yansitiglarindan da
anlagilabilir. Aglayan bebegine egilen annelerin ylizii bebegin ne hissettigini
anliyormugcasina aglamakli bir hal alir, diigiinde mutlu gelini tebrik eden kisinin

yiizii de 1511dar.



2.1.2.Merhametle Ilgili Degiskenler
Benner (2010), {i¢ ile bes yil aras1 ve Bauman (2008), bes yildan daha fazla
calisan hemsirelerin deneyimlerinin arttikca daha merhametli olduklarini
belirtilmistir. Literatiirde merhamet yorgunlugunun cinsiyetten etkilendigi ile ilgili
calismalara rastlanmazken, merhamet ile ilgili calismalarda rastlanmaktadir. Salazar
(2015), calismasinda erkeklerde kendilerine merhamet, kadinlarin ise baskalarina

merhamet diizeylerinin yiiksek oldugunu rapor etmistir.

Hemsirelerin temel 6zelliklerinden biri olan merhameti tam anlamak
merhamet yorgunlugunu azalmaktadir ve hemsirelerde mesleki tatmin ve anlam
bulmada yardimci olabilecegini belirtmislerdir (Ayock ve Boyle, 2009; Hooper, et
al., 2010; Sprang et al., 2007).

2.2. Merhamet Yorgunlugu Nedir?

Merhamet yorgunlugu, duygusal ve fiziksel agr1 bakimindan baskalarina
bakmanin maliyeti olarak tanimlanmistir (Figley, 1982). Fiziksel ve duygusal
tikenmeye maruz kalan saglik profesyonellerinin hastalarina, yakinlarina ve is
arkadaglarina kars1 empati kurma kabiliyetlerinde zayiflama oldugu saptanmistir. Bu
caligmanin 6zii olan merhamet yorgunlugu, saglik calisanlarinda empati ve
merhamet yeteneklerini olumsuz yonde etkiledigi gOriilmiistiir. Merhamet
yorgunlugu kavramini ilk kez acil serviste ¢alisan hemsire Joinson (1992), yilinda

tanimlamistir.

Merhamet yorgunlugu kavrami tiikkenmislik (Stamm 2005, Higdurmaz ve Inci
2015) ve merhamet doyumu (Boyle 2011) kavramlari ile birlikte anilmasina ragmen,
birbirinden farklidir. Merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik etiyoloji, kronoloji ve

sonuglar acisindan birbirinden ayrilmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun etyolojisini, “act ¢eken bireye verilen bakim”
olustururken, tilkenmisligin etiyolojisini “ig ya da cevre ile iliskili stresétlere verilen
yanit” olusturmaktadir. Kronolojik olarak incelendiginde; merhamet yorgunlugu ani
ve akut baslangicli iken tiikenmislik yavas yavas ve zamanla ortaya ¢ikmaktadir. Son

olarak sonuglar yoniinden degerlendirildiginde, merhamet yorgunlugunda
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empatiyapma beceresi ve objektiflik bozulup, kisi gorevini uygun sekilde yerine
getiremezken, tilkkenmislik yasayan kisilerde empatik tepkilerde azalma, geri ¢ekilme
ve goOrevini birakma egilimi goriildiigi saptanmistir (Boyle 2011). Boyle (2011)
merhamet yorgunlugu siirecinde; ‘act ¢eken bireye bakim’dan s6z ederken,
tilkenmislik siirecinde ‘is ya da ¢evre ile iliskili stresotlere verilen yanit’ olarak ifade

etmistir.

Merhamet yorgunlugu iki kisi arasindaki bakimin dogal bir sonucu olarak
tanimlanmaktadir. Figley (2002), hasta bireye bakim verme ve empati, merhamet
yorgunluguna yol acan iki faktor olarak tanimlamistir. Bu faktdrlerin olmamasi
merhamet yorgunlugunun gelisme olasiligini disiiriir. Stamm (2005), merhamet
yorgunlugunu, bakim profesyonellerinin ve diger bakim saglayicilarinin
yasamlarindaki birincil stres, ikincil travmatik stres ve kiimiilatif stresin birlesimi

olarak tanimlamaktadir.

Lombardo ve Eyre (2011), merhamet yorgunlugunu hemsirelerin destek
saglama siirecinde, hastanin ve ailelerinin acilar1 kisisel olarak yasadiklari igin
etkilenebileceklerini ve merhamet yorgunlugunu en ¢ok yasayan grubun; onkoloji
hemsireleri (McSteen, 2010), acil servis personellerinin (Morrison ve Joy, 2016;
Potter ve ark, 2018) ve psikiyatristlerin oldugunu ifade etmistir. Salmond (2017),
ifadesine goére Mcholm (2006), merhamet yorgunlugunu travmatik olaylarin yeniden

deneyimlenmesinden kaynaklandigini ifade etmistir.

Saglik ekibi Uyeleri, hastalar ile daha ¢ok iletisim halinde olduklarindan
dolay1, merhamet yorgunlugunu en yogun sekilde yasayan meslek gruplarindandir.
Saglik profesyonelleri tedavi ve teshis yaparken hastalarin acilarim1 birebir
deneyimlemeleri onlara karsi daha hassas ve merhametli davranis gostermeleri
onemli ve gereklidir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin yasamis olduklar1 her tiirlii
saglik sorunlarinda ilk bagvurdugu meslek grubu, hastalarla ve hasta yakinlar ile
uzun  siire iletisimde olan saglik profesyonelleri oldugundan dolayr saglik
profesyonellerinin teshis ve tedavi hizmetleri verdikleri esnada duyarli ve merhametli

davranig gostermesi 6nemli bir unsur oldugu ileri stiriilmiistiir (Portnoy ,2011).
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Empatik bakim ve kisilerarast beceriler hemsirelik roliiniin temelidir
(Watson, 2010). Merhamet yorgunlugu; uzun siireli, siirekli ve yogun bir sekilde
hastalarla temas kurma, kendinden bir seyler verme ve strese maruz kalma sonucu
olusan ve bir donem giderilemeyen merhamet rahatsizlifindan sonra merhamet stresi
olarak agiga ¢ikan ilerleyici ve kiimiilatif bir strecin nihai sonucudur. (Coetzee ve
Klopper, 2010).

Portnoy (2011, s:48), merhamet yorgunlugunu tiikenmisligin bir tiirii olarak
ifade etmekte ve merhamet yorgunlugu yasayan bir kisinin umut ve anlam kayb1
yasayabilecegini bunlarla beraber odaklanamamalarina ve asir1 sinirlilik gibi Post
Travmatik Stres Bozuklugunun (Suer, 2005) belirtilerini de yasayabilecegini ifade
etmistir. Suer (2005) ifadesine gore zor uyku, asir1 duygusal uyusma, bagkalarinin
travmatik davraniglarinin  miidahaleci etkileri iizerine geg¢misteki travmalar da
harekete gegebilecegini ifade etmistir. Bu siirecin kisiye uzun vadeli etkileri;empati
azalmasi, kisisel giivenlik azalmasi, kontrol duygusunun azalmasi, umutsuzluk, isten
kagma faaliyetlerinde artan egilimlerin artmasi ve kronik asir1 yeme, uyusturucu veya

alkol kullanimini icermektedir (Suer, 2005).

Yoder (2010), merhamet yorgunlugu ile ilgili yaptig1 calismada 12 saatlik
mesai yapan hemsirelerin 8 saatlik mesai yapan hemsirelere gore daha ¢ok merhamet
yorgunlugu yasadigini saptamistir. Kelly ve ark. (2015) merhamet yorgunlugunun,
21-33 yas araligindaki hemsirelerde daha yaygin oldugunu ifade etmis ve meslege
yeni baglayan hemsirelerin yaklasik %30-50'sinin pozisyon degistirmeye ya da klinik
uygulamalarin ilk {i¢ yili igerisinde hemsireligi tamamen birakmaya karar
verdiklerini saptamislardir. Smith (2012), 6zel hayatlarin1 is hayatinda ayiramayan,
uzun mesai yapan, iletisim sorunu olan ve tiikenmislik hisseden saglik

personellerinin merhamet yorgunlugu yasayabilecegini ifade etmistir.

Watson (2010) insani bakim teorisi; hemsire ve hasta arasindaki temel
empatik iligki tizerine kurulmustur (Watson, 2010) bu teori, iligski temelli hemsireligi
savunur. Iliski temelli hemsireligin 6ziinde, empati ve bu empatinin hastaya ve aileye
iletilmesini kapsamaktadir. Empati, bir hastanin duygularin1 anlama, hastanin bakis
acistyla durumunu anlama ve bu anlayisi hastaya aktarabilme becerisi olarak

tanimlanmistir. Ayrica; yas (Kelly ve ark, 2015), egitim yil1 (Sacco ve ark, 2015 ) ve
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deneyimin (Sacco ve ark. 2015; Dikmen & Aydin, 2016) merhamet yorgunluguna
kars1 koruyucu faktorler oldugu ifade edilmistir. Morrison ve ark. (2014), merhamet
yorgunlugunun, hemsirelerde duygusal, fiziksel saglik ve is memnuniyeti (Meyer ve

ark, 2014) duygusu Uzerinde olumsuz etkiler olusturdugunu ifade etmistir.

Merhamet yorgunlugunun, iiretkenligi ve is kalitesini diistiigii, izole olma ve
isi birakma egilimini arttirdigi goriilmektedir. Merhamet yorgunlugu; hemsire-hasta
iligkisinde giiven olusturmak ve etkili hemsirelik bakimi icin gerekli olan empati
0zelligini, ortadan kaldirdig1 goriilmiistiir (Austin ve ark. 2009). Smith (2012), saglik
calisanlarinin kendilerini diger insanlarin acilarindan ayirmakta giicliikk ¢ektiklerini
ve bunun sonucunda stres, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu siireglerinin
gerceklesecegini ifade etmistir. Fakat bu siirecte saglik calisanlarinin merhamet
yorgunluguna egilimlerinin daha kolay ve hizli oldugunu, yapilan isten doyumsuzluk

hissi yasadiklarini ifade etmistir.
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Lombardo ve Eyre (2011),bircok yazar merhamet yorgunlugunun belirtilerini
tespit etmistir (Figley, 1995; Gentry, Baggerly, ve Baranowsky, 2004). Bu
semptomlar igle ilgili belirtileri, fiziksel belirtileri ve duygusal belirtileri igerebilir.

Bu kategorilerin her birinde goriilebilecek belirtiler asagidaki tabloda sunulmustur.

a0 K Keobloch Coctree and HL C Klopper

Fagure . Dclinition of dee catoponio, charsciaraton, and enpircd ndicaton of compamion fatme
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2.2.1. Merhamet Yorgunluguna Gegis Siireci Nasil Olur ?
v' 1s doyumsuzlugu

Uygunsuz karar verme

Asir1 calisma

Yardim etme kapasitesinin azalmasi

Empati kayb1

Objektif olamama

Empati ve objektiflik dengesini surdiirememe

Hastalara tahammuilstizlik

Ise gitmekten korkma veya nefret etme

Tibbi hata yapma

AN NN N U NN

Meslekten ayrilma ve bagliligin azalmasi

Lombardo ve Eyre (2011), hemsire liderlerin, klinik hemsire uzmanlarin ve
ogretmenlerin de dahil olmak tizere akil sagligi uzmanlarinin ve/veya hemsire
danigsmanlarinin merhamet yorgunlugunu dogrulamaya yardimci olabilecegini ifade
etmistir. Bir miidahale planinin gelistirilmesinde temel bir ilk adim, hemsiredeki
sorunun  farkindaliginin ~ saglanmasidir.  Tabloda  sunulan  faktdrlerin
degerlendirilmesine ek olarak, temel bir degerlendirme, hemsire ile ilgili asagidaki

bilgileri toplamayi igermelidir: (Lombardo ve Eyre, 2011).

1. Hemsirenin calisma ortami ve calisma kosullarinin
tanimlanmasi/degerlendirilmesi;

2. Hemsirenin isin i¢ine fazla girme egilimi;

3. Hemsirenin her zamanki bas etme stratejileri ve yasam krizlerinin yonetimi;

4. Hemsire, kendini fiziksel, zihinsel, duygusal ve manevi olarak doldurmak i¢in
her zamanki faaliyetlerini; ve

5. Hemsirenin kisisel ve mesleki refahin1 artirmak i¢in yeni beceriler 6grenmeye

olan agiklig.
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Bir¢ok ¢alisma merhamet yorgunlugunun prevalansini bildirmese de, Van
Mol ve arkadaglar1 (2015), yogun bakim hemsirelerindeki yayginligmin %7.3 ve
%40 oldugu bildirilen mevcut literatiirii O6zetlemislerdir. Profesyonel bakim
saglayicilan ile ilgili rapor veren Salmond ve ark. (2016) ifadesine gore Rao ve
Taliaferro, hemsireler de dahilolmak {izere profesyonel meslek kuruluslarinin
%30'dan fazlasinin merhamet yorgunlugu semptomlarmni sergilediklerini One
stirmiistir. Smith (2012), saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugunu belirlemek
amaciyla yaptigi ¢alismada saglik c¢alisanlarmin  %25-30 ‘unun  merhamet
yorgunlugu yasadigimi fakat merhamet yorgunlugunu giderebilmek ve herkese
saglikli bir ortam yaratabilmek i¢in egitimler verilebilecegini ve bir orgiit kurulmasi
gerektigini ifade etmistir. Lauvrud (2009), psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin

merhamet yorgunluguna maruz kaldiklarini belirtmistir.

MacKusick ve Minick (2010), Amerika da hemsirelerin isten ayrilma
nedenlerini inceleyen c¢alismasinda hemsirelerin hastalarin  basindan neden
ayrildiklarini incelemis ve hasta bakimini birakma istegi, yorgunluk ve yorgunluk ile
ilgili duygusal sikintilarin tekrarlandigini tespit etmislerdir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin umutsuzluk ve yorgunlugun vermis oldugu duygusal sikinti
duygularindan dolayi; baska pozisyonlar aramalarina veya hemsirelerin meslegini

birakmalarina neden oldugunu bildirmiglerdir.

De Boer ve ark. (2014), Hollanda’ daki bir hastanenin yogun bakim
Unitesinde ¢alisan 12 hemsire iizerinde ¢alismis olup Kritik vakalari, merhamet
yorgunlugunu, basa ¢ikma ve destek ihtiyacini incelemek iizere niteliksel bir ¢caligma

yapmis ve merhamet yorgunluguna sebep olan dort temel temayi tespit etmislerdir:

1. Hasta ile ilgili olaylarda yiiksek duygusal iliski,
2. Kagmilabilir olaylar,

3. Standart dis1 hasta bakimi ve

4. Yildirma.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma; tanimlayici karsilagtirmali ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma K.K.T.C. Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,
Gazimagusa Devlet Hastanesi, Cengiz Topel Hastanesi, Girne Dr. Akcicek
Hastanesi, Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr Suat

Gunsel Girne Universitesi Hastanesinde yapilmustir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, KKTC’nin en buyuk devlet
hastanesi olup, Lefkosa’da bulunmaktadir. Tiim boliimleri ile hizmet vermektedir.
1978 yilinda kurulmus, 603 yatakli bir hastanedir. 421 hemsire gorev yapmaktadir.
Hastanede hemsireler ii¢ vardiya seklinde calismaktadir. Vardiya saatleri; 07:00-
14:00, 14:00-21:00 ve 21:00- 07:00°dir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nden sonra Magusa ve yore halkina hizmet veren 164 yatakli ikinci biiyilik
hastanedir. Gazimagusa Devlet Hastanesi, 4 Kasim 2007°de hizmete agilmis olup, 24
saat hazir bekleyen hizir ekibi yaninda ameliyathaneleri, rontgeni, laboratuvarlari,
poliklinikleri ve servisleri ile hizmet vermektedir. 135 hemsire goérev yapmaktadir.
Hastanede hemsireler ii¢ vardiya seklinde calismaktadir. Vardiya saatleri; 07:00-
14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00’dir.

Cengiz Topel Hastanesi, Guzelyurt-Lefke yore halkina hizmet veren bir
bolge hastanesidir. 1975 tarihinden beri Saglik Bakanligi’na baglanmis olup,
Glizelyurt ilgesi simirlar igerisindeki Yesilyurt koyiinde Giizelyurt halkina ikinci
basamak saglik hizmeti sunan 60 yatakli bir hastanedir. 32 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanede hemsireler {i¢ vardiya seklinde c¢aligmaktadir. Vardiya
saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00’dir.
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Girne Dr. Akgicek Hastanesi, 1975 yilinda Girne’de hizmete baglamistir. 71
hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede hemsireler {i¢ vardiya seklinde ¢aligmaktadir.

Vardiya saatleri; 07:00-14:00, 14:00-21:00 ve 21:00-07:00’dir.

Yakin Dogu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, KKTC’nin ilk,
tek, en biiyiik, 6zel, egitim ve arastirma hastanesidir. Hastane 2010 yi1linda kurulmus,
262 yatak kapasiteli bir hastane olup 241 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler ii¢
vardiya seklinde calismaktadir. Vardiya saatleri; 08:00-16:00, 16:00-24:00 ve 24:00-
08:00°dir.

Dr. Suat Guinsel Girne Universitesi Hastanesi, 2016 yilinda kurulmus, 150
yatak kapasiteli bir hastane olup 65 hemsire gorevh yapmaktadir. Hemsirelerii¢
vardiya seklinde ¢alismaktadir. Vardiya saatleri; 08:00-16:00, 16:00-08:00 ve 24:00-
08:00°dir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

GPOWER 3.0 istatistik programinda 0.05 anlamlilik diizeyinde % 80 gii¢ baz
alinarak, tek yonlii varyans analizinde orta etki biiylikliiglinde 6 grup karsilastirmasi
icin gerekli drneklem biiyiikliigii 216 kisi olarak belirlenmistir. Orneklemde % 10
kayip olabilecegi diisiiniilerekte gerekli drneklem biiyiikliigliniin238 kisi olmasina

karar verilmistir.

3.4. Arastirma Orneklemine Katilma Kriterleri:

Arastirmaya hemsirelik boliimiinden mezun olan, hemsire olarak gorev yapan

ve Turkce okur — yazar olan olan kisiler alinmistir.

3.5. Arastirma Orneklemine Dislama Kriterleri:

Hemsirelik boliimii disinda herhangi bir alanda okumus olan ve hemsire

olarak ¢alisan hastane ¢aliganlar aragtirmakapsamina alinmamistir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Veriler sosyo-demografik veri formu ve Calisanlar Icin Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Sosyo-demografik Form

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu araciligi ile toplanmistir.
Arastirma katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemek
amaciyla6 acik uclu 13 kapali uglu olmak iizere toplam 19 sorudan olugmaktadir.Bu
sorular yas, mezun oldugu boliim, cinsiyet, ¢alistig1 servis, su anda calistig klinikte
ka¢ yildir ¢alismakta oldugu, bugiine kadar en uzun calistigi klinik, hemsirelik
mesleginde kag yildir calistigl, medeni hal, cocugunun var olup olmadigi, cocugu var
ise kag ¢ocugu oldugu, egitim durumu, g¢alistig1 hastane turi (devlet, Universite),
calistig1 serviste mutlu olma durumu, ¢alistig1 servisten bagka bir serviste gegmeyi
diisiinme, son bir yilda isten ayrilmay1 diistinme durumu, isten ayrilma durumu var
ise ne siklikla disiinme, bakim verilen bireylerin bakim performansini etkileme
durumu, calisma sekilleri-saatleri (glindiiz, gece, hem gece hem giindiiz) ve c¢aligma
saatlerinde ¢ok bunaldiklarinda kendilerini nasil  rahatlattiklar1  sorular

bulunmaktadir (Ek-1)

3.6.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi (")lg:egi

Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olcegi Stamm tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir olan 6lcek, Yesil ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olcek mesleki tatmin/merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction),
ikincil travma stresi/esduyum yorgunlugu/merhamet yorgunlugu (compassion
fatigue/sekondary traumatic stress) ve tiikenmislik (burnout) durumlarin1 saptamak
amaciyla gelistirilmistir. Otuz madde ve ii¢ alt Olgekten olusan bir 6zbildirim
degerlendirme aracidir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Hicbir zaman” (0)
ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge lizerinden yapilmigtir

(Yesil ve ark, 2010).
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Olgegin iigiincii alt 6lgegi olan esduyum/merhamet yorgunlugu (compassion
fatigue); stres verici olayla karsilagma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri dlger, Alpha
giivenilirlik degeri .80 dir. Bu 6lgekten yiiksek puan alan ¢alisanlarin bir destek veya
yardim almas1 &nerilmektedir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler
bu durumu 6l¢mek i¢in gelistirilmis maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek
minimum puan 0 maksimum puan 50°dir. Arastirmada sadece bu alt boyut
kullanilmistir (Yesil ve ark, 2010). (Ek-2).

Abendroth (2006), hemsirelerde merhamet yorgunlugu ¢aligmasinda
calisanlar icin yasam kalitesi Ol¢egini kullanmis olup merhamet yorgunlugu alt
boyutu puanlarini kategorize etmistir. Bu alt boyuttan alinan puan (<7) ise merhamet
yorgunlugu minimum, bu alt boyuttan alinan puan (8-17) ise merhamet yorgunlugu
orta ve bu alt boyuttan alinan puan (> 18) ise merhamet yorgunlugu yiiksek

seviyelerde oldugunu belirtmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, hemsireler ile yliz yiize gorisiilerek
toplanmistir. Anket formunda yer alan sorular hemsireler tarafindan anket formuna

isaretlenmistir.

Veriler toplanirken hemsirelere agiklama yapilmis olup her bir anketi
doldurma islemi 5-10 dakika siirmiistiir. Veri toplanirken her bir hemsirenin yaninda
beklenmistir. Hemgirelerin sift degistirme zamanlarinda hastalart devralmalari

beklenmis olup, sonrasinda veri toplanma asamasina gegilmistir.



20

3.8. Verilerin Analizi

Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Olgek puaninin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk
testi p degeri 0.05’ten kiigiik bulunmus, verinin normal dagilmadigi saptanmistir.
Normal dagilimi1 saglama i¢in logaritmik doniisiim, karakok donilisiim ve tersine
doniisiim uygulanmis, ancak verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu nedenle
de non parametrik testler kullanilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullamlmustir. U¢ ve daha fazla grubun olgek puanlarim
karsilastirmada ise Kruskal Wallis analizi kullamilmustir. Ileri analiz i¢in Bonferoni
duzeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Soru formlarimin devlet hastanelerinde calisan hemsirelere uygulanabilmesi
icin Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Saglhik Bakanlhigi’ndan (Ek-3), Universite
hastanelerine uygulanabilmesi icin Yakin dogu Universitesi Hastanesi Bashekimligi
(Ek-4) ve Girne Universitesi Hastanesi Bashekimliginden (EK-5 )gerekli yazili izin
alinmistir. Konunun ve soru formunun etik olarak uygunlugu ise Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve yazili onay alinmigtir (YDU/2017/50-452-Ek-6). Arastirmada
“’insana ve insanin karar verme hakkina sayg1’’ ilkesi géz dnilinde bulundurulmustur.
Bu nedenle caligmaya katilmayr kabul eden hemsireler arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmaya katilan goniilli hemsirelerden arastirmaci tarafindan
hazirlanan yazili onamlar1 alimmistir (Ek-7). Arastirmada kullanilan Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi ¢alismasini yapan Asli Yesil

den Olcek kullanim izni alinmistir (EK-8).
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3.10. Arastirmanin Zamani

Aragtirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra 1/10/2017 tarihinde
uygulamaya yeterli 6rnekleme ulasilmadigr i¢in iki kere izin siiresi uzatilarak

uygulama 31/03/2018 tarihinde tamamlanmustir. (Ek 9-10)



4.BULGULAR
Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitica Ozellikler Dagilimi (n=284)

n %
Cinsiyet
Kadin 250 88,0
Erkek 34 12,0
Calistig1 Servis
Dahiliye 76 26,8
Cerrahi 54 19,0
Kadin Dogum 36 12,7
Cocuk 37 13,0
Psikiyatri 7 2,5
Eriskin Yogun Bakim 25 8,8
Poliklinik 29 10,2
Acil 9 3,2
Ameliyathane 11 3,9
Medeni hal
Bekar 104 36,6
Evli 180 63,4
Cocugunuz var m
Evet 166 58,5
Hayir 118 41,5
Evet ise ka¢ cocugunuz var
1 47 16,5
2 93 32,7
3 ve lzeri 25 8,8
Egitim durumunuz
Lise 17 6,0
Onlisans 71 25,0
Universite 166 58,4

Lisansisti 30 10,6
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Yas

20 - 25 yas o1
26 — 30 yas 56
31 -35 yas 29
36 — 40 yas 59
41 - 45 yas 47
>46 yas 42

18,0
19,7
10,2
20,8
16,5
14,8

Tablo 4.1. ‘de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict Ozelliklerine ait

bulgular verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 250 (%88,0) ‘si kadin, 34 (%12)’ si erkektir.

Calisilan servislerden dahiliye bdliimiinde 76 (%26,8), cerrahi boliimiinde 54

(%19,0 kisinin c¢alistig1 aragtirmaya katilan hemsirelerin 104 (%36,6)’ s1 bekar, 180

(%63,4)’ i evli oldugu, 166 (%58,5)’ inin ¢ocugu olup, 188 (%41,5)’ inin cocugunun

olmadigi, 1 cocugu olan hemsirelerin durumuna bakildiginda olan 47 (%16,5), 2

cocugu olan 93 (%32,7),) kisi oldugu, 71 (%25,0)° i onlisans, 166 (%58,5)" i

universite mezunudur. Katilimcilarin yaslari incelendiginde 51 (%18,0) kisi 20-25

yas araliginda, 56 (%19,7) kisi 26-30 yas aralifinda 59(%20,8) kisi 36-40 yas

araginda oldugu bulunmustur.



Tablo 4.2. Hemsirelerin Yas ve Calisma Yillarina Gore Dagilimi (n=284)

n %
Bu klinikte ¢alisma siireniz
<1yl 28 9,9
1-5y1l 81 28,5
6-10 yil o4 19,0
11-15yil 49 17,3
16 - 20 y1l 24 8,5
>21 yil 48 16,8
Hemsirelik mesleginde calisma
stireniz
<1lwyl 11 3,9
1- 5yl 62 21,8
6-10 yil 34 12,0
11-15yil 52 18,3
16 - 20 y1l 22 7,7
>21 yil 103 36,3
Cahistigimiz hastane tiirii
Devlet 144 50,7
Universite 140 49,3
Bugiine kadar cahstiginiz en
uzun klinik
Acil 19 6,7
Psikiyatri 11 3,9
Erigkin yogun bakim 29 10,2
Gocuk servisi 32 11,3
Dahiliye 85 29,9
Kadin dogum 41 14,4
Cerrahi 41 14,4
Ameliyathane 16 5,6

Poliklinik 10 3,6
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Cahistigimiz serviste mutlu olma

Nadiren 16 5,6
Bazi zamanlar 41 14,4
Sik¢a 63 22,2
Sik sik 88 31,0
Cok sik 76 26,8
Baska servise ge¢cmeyi diisiinme

Nadiren 163 57,4
Bazi1 zamanlar 86 30,3
Sikca 23 8,1
Sik sik 8 2,8
Cok sik 4 1,4
Isten ayrilmayi diisiinme

Evet 70 24,6
Hayir 214 75,4
Isten ayrilmayr hangi siklikla

diisiinityorsunuz

Her gln 5 18
Haftada bir kez 6 2,1
Ayda bir kez 35 12,4
Yilda bir kez 24 8,5
Bakim verdiginiz Kkisi bakim

performansimz etkiliyor mu

Evet 97 34,2
Hay1r 187 65,8
Calisma sekli

Gunduz 76 26,8
Hem gece hem glindiiz 208 73,2

Katilimceilarin, 81 (%28,5)’ i 1 ile 5 yil arasinda, 54 (%19,0)’ 1 6 ile 10 yil

arasinda, 49 (%17,3) u 11 ile 15 yil arasinda, suanda bulunduklar1 klinikte

caligmaktadirlar. Katilimcilarin hemsirelik mesleginde ¢alisma siiresi incelendiginde,
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62 (%21,8) 1 ile 5 yil arasinda, 52 (%18,3)’ i 11 ile 15 yil arasinda ve 103 (%36,3)’

i 21 yildan fazla siiredir hemsirelik mesleginde calistig1 sonucu bulunmustur.

Katilimcilarin 144 (%50,7)’ si devlet hastanesinde, 140 (%49,3)’ i ise

tiniversite hastanesinde ¢alismaktadir.

Katilimcr hemsirelerin bu giline kadar en wuzun c¢alistiklar1 klinikler
incelendiginde 85 (%29,9)’ 1 dahiliye, 41(%14,4)’ 1 kadin dogum, 41 (%14,4)’ 1

cerrahi kliniginde ¢alismis oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklart serviste mutlu olma durumlar incelendiginde; 63
(%22,2)’ 1 sikca, 88 (%31,0)’ 1 sik sik ve 76 (%26,8)” s1 ¢ok sik ifadelerini

kullanmiglardir.

Katilimcilarin bagka servise gegme diisiinme durumlart incelendiginde 163

(%57,4)’ i nadiren, 86 (%30,3)’ s1 baz1 zamanlar olarak saptanmustir.

Katilimcilarin 214 (%75,4) isten ayrilmayr disiinmedigi saptanmaistir.
Katilimeilarin isten ayrilmayi diisiinme sikliklar1 incelendiginde 36 (%12,7)’

st ayda bir kere, 24 (%8,5)’ 1 yilda bir kere olarak saptanmistir.

Katilimcilarin 97 (%34,2)’ sinin bakim verdigi bireylerin o giinkii durumlari
bakim verme performansini etkiledigi, 187 (%658)’ sinin ise bakim verdigi bireylerin

0 ginki durumlarinin bakim verme performanslarini etkilemedigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin 76 (%26,8)’ s1 giindiiz, 208 (%73,2)’ i ise hem gece hem

gundiiz ¢alistiklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu Prevelansi (n=284)

Merhamet Yorgunlugu n %

Diigiik 30 10,6
Orta 193 32,7
Yuksek 161 56,7

Calismaya katilan hemsirelerin %10,6 ‘sinda diisiik diizeyde, % 32,7’sinde orta

diizeyde ve % 56,7 sinde ise yliksek diizeyde merhamet yorgunlugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Yaslarna Goére Merhamet Yorgunlugu Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=284)

Yas n X+SS X2kw p

20 — 25 yas 51 15,60+9,90

26 — 30 yas 56 16,51+7,32

31 -35 yas 29 18,93+46,15

36 — 40 yas 59 19,50+6,43 22,956 0,000"
41 — 45 yas 47 20,40+6,99

>46 yas 41 18,95+6,66

Yast 20-25 olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi puan ortalamasi
15,60+9,90, 26-30 yas olan hemsirelerin puan ortalamasi 16,51+7,32, 31-35 yas olan
hemsirelerin puan ortalamasit 18,93+6,15, 36-40 yas olan hemsirelerin puan
ortalamasi 19,50+6,43, 41-45 yas olan hemsirelerin puan ortalamasi1 20,40+6,99 ve
46 yas ve lstii olan hemsirelerin puan ortalamast 18,95+6,66 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin yaslarina goére merhamet 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Farkin hangi yillardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri analiz yapilmis, veriler normal dagilima
uymadigindan ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Ileri analizde toplam 15 karsilastirma olmasi nedeniyle belirlenen
anlamlilik derecesi 15’e bdliinerek yeni anlamlilik diizeyi saptanmustir. Yeni
anlamlilik diizeyi 0.05/15=0.00333’tiir. Analiz sonucunda farkin sadece yas1 20-25
y1l olanlarin yas1 36-40 olanlardan (0,000) ve yas1 20-25 yil olanlarin yas1 41-45 yas
olanlardan (0,000) kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.003). Diger yaslar arasindaki

fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.0033).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére Merhamet Yorgunlugu Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=284)

Cinsiyet n X+SS U p

Kadin 250 18,15+7,62
3950,500 0,505
Erkek 34 18,58+7,31

Kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu puani 18,15+7,62 iken erkek
hemsirelerin puan1 18,58+7,31°dir.  Hemsirelerin cinsiyetlerine goére merhamet
yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,505).

Tablo 4.6. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Merhamet Yorgunlugu Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=284)

Egitim Diizeyi n X+SS X2kw p
Lise 17 18,41+9,99

Onlisans 71 19,14+6,75 3,018 0,389
Lisans 166 17,89+7,74

Yukseklisans-Dr 30 17,60+7,12

Lise mezunu hemsirelerin merhamet yorgunlugu olg¢egi puan ortalamasi
18,4149,99, oOnlisans mezunu hemsirelerin puan ortalamas1 19,14+46,75, lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 17,89+7,74 ve yuksek lisans-dr mezunu
hemsirelerin puan ortalamast 17,60+7,12°dir. Hemsirelerin egitim diizeylerine gore
merhamet yorgunlugu dl¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p=0,389).
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Tablo 4.7. Medeni Duruma Gore Merhamet Yorgunlugu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=284)

Medeni Durum n X+SS U p

Bekar 104 17.13+8,15
7986,500  0,039"
Evli 180 18,82+7,16

Bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi puan ortalamasi 17.13+8,15
iken evli hemsirelerin puan ortalamasi 18,82+7,16’dir. Bekar hemsirelerin puan
ortalamasi ile evli hemsirelerin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu saptanmistir (p=0,039).

Tablo 4.8. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Merhamet

Yorgunlugu Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=284)

Cocuk Sahibi n X+SS U p
Olma
Cocugu var 166 19,19+6,81

7575,000  0,001"
Cocugu yok 118 16,81+8,36

Cocuk sahibi olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi puan ortalamasi
19,19+6,81 iken ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin puan ortalamasi 16,81+8,36’dir.
Cocuk sahibi olan hemsirelerin puan ortalamasi ile olmayan hemsirelerin puan

ortalamasi arasinda ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir

(p=0,001).
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Tablo 4.9. Cahsilan Hastane Tiiriine Goére Merhamet Yorgunlugu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (n=284)

Cahstigimz kurum n X+SS U p

Devlet hastanesi 144 19,35+6,49
7843,000 0,001"
Universite hastanesi 140 17,02+8,40

Devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin merhamet yorgunlugu dl¢egi puan
ortalamas1 19,35+6,49 iken f{iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamas1 17,02+8,40°dir. Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamasi
ile iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamasi arasinda ileri

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001).
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Tablo 4.10. Hemsirelik Mesleginde Calisma Siiresine Gore Merhamet
Yorgunlugu Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=284)

Hemsirelik n X+SS X%ew p
Mesleginde Calisma

Suresi

<lwyl 11 14,90+4,49

1- 5yl 62 15,43+7,29

6-10 yil 34 19,41+6,44 11,491 0,042"
11-15yil 52 18,84+6,53

16 - 20 yil 22 18,68+7,50

>21 yil 103 18,67+7,22

Calisma yili bir yildan az olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu o6lcegi
puan ortalamast 14,90+4,49, bir ile bes yil arasinda olan hemsirelerin puan
ortalamast 15,43+7,29, alt1 ile on yil arasinda olan hemsirelerin puan ortalamasi
19,41+6,44, 11 ile 15 yi1l olan hemsirelerin puan ortalamasi 18,84+6,53, 16 ile 20 y1l
olan hemsirelerin puan ortalamasi 18,68+7,50 ve 21 yil ve iistii olan hemsirelerin
puan ortalamasi 18,67+7,22 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alisma yillarina gore
merhamet Olgedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Farkin hangi yillardan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz
yapilmig, veriler normal dagilima uymadigindan ileri analiz i¢in bonferroni
duzeltmeli Mann-Whitney U testi kullamlmustir. ileri analizde toplam 15
karsilagtirma olmasi nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 15’e boliinerek yeni
anlamlilik diizeyi saptanmistir. Yeni anlamlilik diizeyi 0.05/15=0.00333’tiir. Analiz
sonucunda anlamli farkin sadece ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlar ile ¢alisma yil1 21 yil
ve Ustii olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0.003). Diger calisma yillar

arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.0033).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Su Anda Cahistiklar1 Serviste Bulunma Yillarina Gore

Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=284)

Klinikteki  Calisma n X+SS X%ew p
Suresi

<1yl 28 20,03+9,93

1- 5yl 81 16,82+7,01

6-10 yil 54 20,53+5,86 23,319 0,000"
11- 15yl 49 19,22+6,93

16 - 20 y1l 24 20,21+6,62

>21 yil 48 14,81+8,31

Bulundugu klinikte ¢alisma yili bir yildan az olan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu oOlcegi puan ortalamasit 20,03+9,93, bir ile bes yil arasinda olan
hemsirelerin puan ortalamasi 16,82+7,01, alt1 ile on yil arasinda olan hemsirelerin
puan ortalamasi 20,53+5,86, 11 ile 15 yil olan hemsirelerin puan ortalamasi
19,22+6,93, 16 ile 20 yil olan hemsirelerin puan ortalamasi 20,21+6,62 ve 21 yil ve
istii olan hemsirelerin puan ortalamast 14,8148,31 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin ¢alisma yillarma goére merhamet 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Farkin hangi yillardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin ileri analiz yapilmig, veriler normal dagilima
uymadigindan ileri analiz i¢in Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullamlmustir. Ileri analizde toplam 15 karsilastirma olmasi nedeniyle belirlenen
anlamlilik derecesi 15’¢ boliinerek yeni anlamlilik diizeyi saptanmigtir. Yeni
anlamlilik diizeyi 0.05/15=0.00333"tiir. Analiz sonucunda sadece ¢alisma siiresi 6-10
yil olanlarin g¢aligma yili 21 yil ve iistii olanlardan ve g¢alisma stiresi 11-15 yil
olanlarin ¢alisma yili 21 yil ve {stii olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=0.003). Diger calisma yillar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.0033).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Merhamet Yorgunlugu Olcek

Puanlarimin Dagilim (n=284)

Calisma Sekli n X+SS U p
Gunduz 76 18,02+7,86

7632,000 0,657
Gece ve Gundiz 208 18,27+7,48

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan ortalamasi
18,02+7,86 iken hem gece hem de giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi
18,27+7,48°dir. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,657).

Tablo 4.13. Hemsirelerin Cahlistigi Serviste Mutlu Olma Durumuna Géore

Merhamet Yorgunlugu Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=284)

Mutlu Olma Durumu n X+SS X2kw P
Nadiren 57 17,38+8,32

5683,000 0,156
Sik Sik 227 18,41+7,37

Calistig1 serviste nadiren mutlu olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan
ortalamas1 17,38+8,32 iken sik stk mutlu olan hemsirelerin puani 18,41+7,37°dir.
Hemgsirelerin caligtiklart serviste mutlu olma durumlarina gére merhamet yorgunlugu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0,156).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin isten Ayrilmayi Diisiinme Durumuna Gore Merhamet

Yorgunlugu (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=284)

Isten Ayrilmay: n X+SS U p
Diisiinme Durumu
Evet 70 19,48+8,09

6678,500 0,173
Hayir 214 17,78+7,38

Isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin merhamet yorgunlugu &lgegi puan
ortalamas1 19,48+8,09 iken evli hemsirelerin puan ortalamasi 17,78+7,38°dir. Isten
ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin puan ortalamasi ile diisiinmeyen hemsirelerin puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,173).
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Tablo 4.15. Hemsirelerin Cahstiklar1 Servislere Gore Merhamet Yorgunlugu
Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=284)

Yas n X+SS X%kw p
Acil 9 22,55+4,69

Psikiyatri 7 17,14+4,33

Erigkin yogun bakim 25 20,56+12,63

CGocuk servisi 37 16,67+8,19

Dahiliye 76 18,59+6,25 7,051 0,424
Kadin dogum 36 17,52+7,13

Cerrahi 54 18,72+6,88

Ameliyathane 11 15,54+6,59

Poliklinik 29 16,93+7,11

Calistiklart ~ servislere gére merhamet yorgunlugu oOlgcek puanlar
incelendiginde acil servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lg¢ek puani
22,55+4,69, psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lcek
puam 17,14+4,33, eriskin yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu o6l¢ek puami 20,56+12,63, c¢ocuk servisinde calisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu oOlcek puan1 16,67+8,19, dahiliye servisinde c¢aligsan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢ek puani 18,59+6,25, kadin dogum servisinde
calisgan hemsirelerin merhamet yorgunlugu o6lgek puami 17,52+7,13, cerrahi
servisinde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu o6lgek puami 18,72+6,88,
ameliyathane servisinde calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu o6lgek puani
15,54+6,59 ve poliklinik servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢ek
puanm1 16,93+7,11 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar1 servislere gore
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0,424).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Merhamet Yorgunluguna Iliskin Basetme
Stratejilerinin Dagilimi (n=250)

Kendini rahatlatma n %

Bebegimi diisiinerek”

Cok konusarak” 2 0,8
Derin nefes alarak”™ 1 0,4
Dinlenerek” 2 0,8
Film izleyerek” 2 0,8
Hava alarak” 2 0,7
Higbir sey yapmayarak 33 11,7
Internete girerek” 1 0,4
Kahve ve sigara icerek” 1 0,4
Kahve veya cay icerek” 50 17,6
Kendimi dinleyerek™ 84 29,6
Kitap okuyarak™ 1 0,4
Mag izleyerek” 7 2,5
Mizik dinleyerek™ 1 0,4
Oyun oynayarak” 17 6,1
Sohbet ederek” 3 1,1
Sevdigim seyleri yiyerek ™ 16 5,7
Telefonla konusarak” 4 15
Televizyon izleyerek” 2 0,8
Yaptigim isin olumlu yanlarmi 20 7,1
diistinerek™ 1 0,4

Fiziksel Basetme =  Bilissel Basetme = Psikolojik Basetme =

Arastirmaya  katilan  katilimcilarin =~ kendini  rahatlatma  yontemleri
incelendiginde; 84 (%29,6) s1 kahve veya cay icerek, 50 (%17,6)’ s1 kahve ve sigara
icerek, 33 (%11,7)’ u hava alarak, 20 (7,1)’ i televizyon izleyerek, 17 (% 6,1) si
miizik dinleyerek, 16 (%S5,7)’ s1 sohbet ederek, 7 (%2,5)” si kitap okuyarak, 4
(%1,5)” i sevdikleri seyleri yiyerek, 3 (%1,1)’ 1 oyun oynayarak, 2 (%0,8)" si
telefonla konusarak, 2 (%0,8)’ si bebegini diisiinerek, 2 (%0,8)’ si derin nefes alarak,
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2 (%0,8)” si dinlenerek, 2 (%0,8)’ si film izleyerek, 1 (%0,4)’ i ¢ok konusarak, 1
(%0,4)’ 1 hi¢bir sey yapmayarak, 1 (%0,4)’ i internete girerek, 1 (%0,4)’ i mag
izleyerek, 1 (%0.,4)’ 1 kendimi dinleyerek, 1 (%0,4)’ 1 yaptig1 isin olumlu yanlarim

diistinerek cevaplarini vermislerdir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma hemsirelerde merhamet yorgunlugu, etkileyen etmenler ve basetme
stratejilerini  saptamak amaciyla kesitsel ve tanimlayic1 bir ¢aligma olarak
planlanmistir. Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida

belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

e Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu
e Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Etmenler

e Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Ile Ilgili Basetme Stratejileri

5.1. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu

Bu arastirmada devlet ve iiniversite hastanelerinde tiim birimlerde c¢alisan
hemsirelerde merhamet yorgunlugu tanimlanmistir. Merhamet yorgunlugu ile ilgili
literatiir incelendiginde bu kavramin tiim saglik ¢calisanlarin1 kapsayan 6rneklemlerde
(Salmond ve ark 2016; Smith 2012; Lombardo ve Eyre 2011), sadece hemsireleri ve
Klinik sorumlulart kapsayan drneklemde (Morrison ve ark. 2014; Kelly ve ark 2015;
Yoder 2010; Figley 2002), ve pskiyatri hemsireleri (Lauvrud 2009), yogun bakim
hemsireleri (Van Mol ve ark 2015), onkoloji hemsireleri (Potter ve ark 2010) gibi

daha spesifik gruplarda incelendigi gériilmiistiir.

Abendroth (2006), hemsirelerde merhamet yorgunlugu calismasinda
calisanlar i¢in yagam Kkalitesi Olcegini kullanmig olup merhamet yorgunlugu alt
boyutu puanlarini kategorize etmistir. Bu alt boyuttan alinan puan (<7) ise merhamet
yorgunlugu minimum, bu alt boyuttan alinan puan (8-17) ise merhamet yorgunlugu
orta ve bu alt boyuttan alinan puan (> 18) ise merhamet yorgunlugu yiiksek
seviyelerde oldugunu belirtmistir.  Aragtirmaya katilan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puam 17,81+7,67 ’dir (Tablo 18). Arastirma sonucunda Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyeti devlet ve {iniversite hastanelerinde calisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puam yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Merhamet yorgunlugunun
degerlendirildigi calisma sonuclarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Potter ve

arkadaslarinin (2010), onkoloji hemsirelerinde yaptigi arastirmada hemsirelerin
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merhamet yorgunlugu puanmi 15,2 olarak saptanmistir. Yoder (2010), hemsireler
lizerinde yaptigi merhamet yorgunlugu calismasinda hemsirelerin % 15 inin
merhamet yorgunlugu riski ile karsi karsiya oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
Khan (2015) saglik hizmeti saglayan kisiler lizerinde yaptigi ¢alismada merhamet
yorgunlugu puanint 2,8 olarak saptamistir. Sonuglarimiz Potter ve arkadaslarinin
calismast (2010) ve Yoder (2010)’in c¢alismasi ile benzerlik gosterirken Khan
(2015)’nmin  sonuglar1 ile farklilik gostermektedir. Bu farklihigin  6rneklem
ozelliklerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Orneklemimiz iki ¢alisma ile benzer
iken Khan’in ¢alismasinda alinan 6rneklem sadece hemsireleri degil ¢ogunlugunun

hekimlerden olugsmasindan kaynaklanabilir.

5.2. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunu Etkileyen Etmenler

Hemsirelerin yaglarina gore merhamet alt boyutu 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Farkin
hangi yillardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri analiz yapilmistir. Analiz
sonucunda anlamli farkin sadece yasi 20-25 yil olanlarin yas1 36-40 olanlardan
(0,000) ve yast 20-25 yil olanlarin yas1 41-45 yas olanlardan (0,000) kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0.003) (Tablo 4). Diger yaslar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.0033). Polat ve Erdem (2017), hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada merhamet yorgunlugunun yastan etkilendigi sonucuna
ulagsmiglardir. Kelly ve arkadaglar1 (2015) merhamet yorgunlugunun, 21-33 yas
araligindaki hemsirelerde daha yaygin oldugunu ifade etmistir. Farkli bir ¢alismada
ise Sacco ve ark (2015) >50 yas iistii olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin

yas dagilimlart nedeniyle literatiir ile farklilik gdosterdigi digiintlebilir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore merhamet yorgunlugu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,505) (Tablo 5). Tel
ve Sar1 (2016), tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢alismada cinsiyetin merhamet

lizerine etkili oldugu sonucuna ulasmistir. Calismalarinda Oz Duyarlilik &lgegini
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kullanmis olup bilinglilik boyutunda erkekler kadinlara gore daha yiiksek puan
ortalamasi almis olduklar1 goriilmektedir. Salazar (2015), ayni cinsiyetteki
arkadaslarda merhamet ¢alismasinda erkeklerde kendilerine merhamet, kadinlarin ise
baskalarina merhamet diizeylerinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Polat ve Erdem
(2017), hemsirelerde merhamet yorgunlugu ¢aligmasinda, merhamet yorgunlugunun
cinsiyetten etkilendigi ve kadinlarin erkeklerden daha fazla merhamet yorgunlugu
yasadiklar1 sonucuna ulagmiglardir. Arastirma literatiir ile farklilik gostermemektedir.
Merhamet yorgunlugunun cinsiyetten etkilenme durumunun farkli bulunmasi devlet

ve Universite hastanelerinden alinmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine goére merhamet yorgunlugu oOl¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,389)
(Tablo 6). Kim (2013) koordinator hemsireler iizerinde yaptigi calismada, merhamet
yorgunlugu diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski oldugunu bildirmistir.
Sacco ve arkadaslar1 (2015), Dikmen ve Aydin (2016) ¢alismalarinda, lisans (st
egitime sahip hemsirelerde merhamet yorgunlugu daha yiiksek diizeyde yasadiklarini
ifade etmislerdir. Potter ve arkadaglari (2010) saglik c¢alisanlar1 {izerinde yaptigi
merhamet yorgunlugu calismasinda lisans {istii hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin yiiksek, on lisans mezunu hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunu
anlamli derecede diisiik yasadigini ifade etmistir. Sonuglarimiz bu boyutta literatiir
ile benzer sonuglar gostermemektedir. Bu fark ¢aligmaya katilan hemsirelerin egitim
diizeylerinin farkli derecelerde olmasi, ve literatiirde yapilmis olan calismalarda
sadece hemsirelerin degil, diger saghk calisanlarinin da caligmaya katilmis

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugu o6lgegi puan
ortalamasi 17.13+8,15 iken evli hemsirelerin puan ortalamasi 18,82+7,16’dir. Bekar
hemsirelerin puan ortalamas1 ile evli hemsirelerin puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,039) (Tablo 7). Sacco ve ark
(2015) yaptiklar calismada bekar olan hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu
oldugunu bildirmislerdir. Calisma sonuglarimiz literatiirden farklilik gostermektedir.

Bu farkliligin kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Cocuk sahibi olan hemsirelerin puan ortalamasi ile olmayan hemsirelerin
puan ortalamasi arasinda ileri dilizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 8). Arastirmada g¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyleri ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur Arcak ve Kasimoglu (2006), hemsirelerin is kalitesini etkileyen
etmenler iizerinde yaptiklari calismada Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegini
kullanilmis olup, kadin ve anne roliiniin strese yol actigini ifade etmislerdir. Giilmez
(2013), calisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler calismasinda ¢cocuk sayisinin
calisanlarin yasam kalitesi ilizerinde etkili oldugunu ifade etmistir.. Literatiirde
merhamet yorgunlugunun ¢ocuk sahibi olma durumuna iliskin c¢aligmalara
rastlanilmamustir. Aradaki istatistiksel farki ortaya koyan ilk calismasi nedeniyle

o6nemlidir. Bu anlamda ¢alismanin literatiirde yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasi ile {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi arasinda
ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001) (Tablo 9).
Polat ve Erdem (2017), saglik c¢alisanlar iizerinde yaptigi merhamet yorgunlugu
calismasinda, katilimecilarin ¢ogu tliniversite hastanesinde ¢aligmaktadir ve arastirma
evreninin biiyiilk ¢ogunlugunu hemsireler olusturmus olup merhamet yorgunlugu
saptanmamustir. Farkli ¢aligmalarda c¢aligtiklar: kliniklere gére merhamet yorgunlugu
bulgular;;  Van Mol ve arkadaslarinin (2015) yaptigi c¢alismada, merhamet
yorgunlugunun yogun bakim hemsirelerindeki yayginliginin %7.3 ve %40 oldugu
bildirilmigtir. Klinik ¢alismalara [yogun bakim (Van Mol ve arkadaslari, 2015;
Mohammadi ve arkadaslari, 2017), acil servis (Hunsaker ve arkadaslari, 2015;
Schmidt ve ark, 2017), akut bakim (Kelly ve arkadaslar1, 2015), onkoloji (Zajac ve
arkadaslari, 2017), cocuk (Berger ve arkadaslari, 2015; Branch ve Klinkenberg,
2015; Meyer ve arkadaslari, 2015) gibi spesifik alanlarin yani sira klinik ayirt
etmeksizin dogrudan bakim veren tiim hemsireleri kapsayan caligmalara (Salmond ve
arkadaglari, 2017) ulasilmaktadir. Bu boyutuyla ¢alisma literatiir ile farklilik
gostermektedir. Bu farkin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde ¢alisan hemsirelerin

calisma ve yagam kosullarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin hemsirelik mesleginde ¢alisma yillarina gore merhamet 6lgegi
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000).
Farkin hangi yillardan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in ileri analiz yapilmis, veriler
normal dagilima uymadigindan ileri analiz i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanilmustir. Ileri analizde toplam 15 karsilastirma olmasi
nedeniyle belirlenen anlamlilik derecesi 15’e boliinerek yeni anlamlilik diizeyi
saptanmistir. Yeni anlamlilik diizeyi 0.05/15=0.00333"tiir. Analiz sonucunda sadece
calisma suresi 6-10 yil olanlarin galisma yil1 21 yil ve {istii olanlardan ve ¢alisma
stresi 11-15 yil olanlarin ¢aligma yili 21 yil ve isti olanlardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p=0.003). Diger calisma yillar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.0033) (Tablo 10). Calisma yil1 ile merhamet yorgunlugu
arasinda istatistiksel olarak farkililig1 saptayan caligmaya rastlanamamasi nedeniyle
bu alanda sonuglarimiz kiyaslanamamustir. Ileri arastirmalarda merhamet yorgunlugu
ile ¢alisma yili arasindaki istatistiksel farkliligin degerlendirilecegi c¢alismalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.

Hemsirelerin suan da c¢alistiklar1 kliniklerde calisma yillarina gére merhamet
Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
Farkin hangi yillardan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz yapilmis, veriler
normal dagilima uymadigindan ileri analiz i¢in bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi kullamilmustir. Ileri analizde toplam 15 karsilastirma olmasi nedeniyle
belirlenen anlamlilik derecesi 15°e boliinerek yeni anlamlilik diizeyi saptanmustir.
Yeni anlamlilik diizeyi 0.05/15=0.00333"tiir. Analiz sonucunda anlamli farkin sadece
caligma siiresi 1-5 y1l olanlar ile calisma yil1 21 y1l ve iistii olanlardan kaynaklandig
belirlenmistir (p=0.003). Diger ¢alisma yillar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.0033) (Tablo 11). Polat ve Erdem (2017) yaptiklari
calismada merhamet yorgunlugunun birim hizmet siiresinden etkilendigini ifade
etmislerdir. Van Mol ve ark (2015), meslege yeni baglayan hemsirelerin yaklasik
%30-50'sinin pozisyon degistirmeye ya da klinik uygulamalarin ilk ii¢ y1l1 igerisinde
hemsireligi tamamen birakmaya karar verdiklerini saptamiglardir. Calisma literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin yapilan diger ¢alismalar ile kosullarin

benzer olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin ¢aligma sekline gore (giindiiz-gece caligma saatleri) merhamet
yorgunlugu olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,657) (Tablo 12). Literatiirde hemsirelerin ¢alisma sekillerine
gore bir caligmaya rastlanmamis olup, mesai saatlerine iligkin ¢alismalara
rastlanilmistir. Yoder (2010), merhamet yorgunlugu ile ilgili yaptig1 calismada 12
saatlik mesai yapan hemsirelerin 8 saatlik mesai yapan hemsirelere kiyasla daha ¢ok
merhamet yorgunlugu yasadigini saptamistir. Smith (2012), uzun calisma saatlerinin
merhamet yorgunluguna neden olabilecegini ifade etmistir. Hegney ve arkadaslari
(2014), full time g¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadiklarini ifade

etmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 serviste mutlu olma durumlarima goére merhamet
yorgunlugu ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,279) (Tablo 13). Dikmen ve Aydin (2016), Kelly ve arkadaslari
(2015), Gok (2015), mesleginden memnun olma degiskeninin merhamet
yorgunlugunun en belirgin gostergesi oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizin bu
boyutu literatiir ile farklilik gostermektedir. Bu farkin hemsirelerin ¢alistiklar
servislerde mutlu ya da mutsuz olmanin onlar i¢in 6nem arz etmediginden kaynakli

oldugu diisiiniilebilir.

Isten ayrilmayr diisiinen hemsirelerin puan ortalamas: ile diisiinmeyen
hemsirelerin puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p=0,173) (Tablo 14). Literatiirde merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin meslegi birakma egilimini tanimlayan ¢aligmalar ile karsilagilmaktadir.
Yoder (2010), merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin meslekten ayrildigini
ifade etmistir. Van Mol ve arkadaslar1 (2015), meslege yeni baslayan hemsirelerin
yaklasik %30-50'sinin pozisyon degistirmeye ya da klinik uygulamalarin ilk ti¢ yil
icerisinde hemsireligi tamamen birakmaya karar verdiklerini bildirmiglerdir.

Calismamizin bu sonucu literatiir ile benzerlik géstermemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1  kliniklere goére merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,424) (Tablo 15). Gok (2015), hemsirelerde merhamet

yorgunlugu ile ilgili yaptigi calismada yogun bakim hemsirelerinin merhamet
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yorgunu olduklarini ifade etmistir. Coskun (2015), ve arkadaslarinin psikiyatri
hemsireleri {izerinde yaptiklar1 ¢alismada psikiyatri hemgirelerinin merhamet
yorgunlugu yasadiklarini belirtmistir. Berger ve arkadaglarinin (2015), c¢ocuk
servisinde ¢alisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk servisinde calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadiklarini ifade etmislerdir. Meyer ve
arkadaslarinin (2015), ¢ocuk servisinde yaptigi aragtirmada hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasadiklarini ifade etmislerdir. Hunsaker ve arkadaslarinin (2015), acil
hemsireleri lizerinde yaptig1 merhamet yorgunlugu c¢alismasinda acil hemsirelerinin
merhamet yorgunlugu yasadiklarini ifade etmislerdir. Salmond ve arkadaslarinin
(2017), farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler {iizerinde yaptiklari merhamet
yorgunlugu arastirmasinda hemsirelerin  merhamet yorgunlugu yasadiklarini
belirtmiglerdir. Calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir. bu benzerligin

orneklemlerin benzerliginden kaynaklandig: diistiniilebilir.

5.3. Hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu ile Ilgili Basetme Stratejileri

Merhamet yorgunlugu ile bagetme stratejileri incelendiginde; yaklasik 3’te 1’1
kahve veya cay icerek (%29,6), yaklasik 5°te 1 i kahve ve sigara igerek (%17,6)
merhamet yorgunlugu ile basettikleri goriilmektedir. Bunun disinda hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ile basetme stratejileri; miizik dinlemek (%35,7), hava alarak
(% 11,7), muzik dinleyerek(% 6,1), kitap okuyarak(%?2,5), sevdikleri seyleri yiyerek
(%1,5), oyun oynayarak (%0,8), film izleyerek (%0.,4), bebegini diisiinerek (%0,8),
telefonla konusarak (%0,8), internete girerek (%0,4), mag izleyerek (%0,4), yaptigi

isin olumlu yanlarini diisiinerek (%0,4) cevaplar1 verilmistir (Tablo 16).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin merhamet yorgunlugu ile bagetme stratejileri
incelendigince daha ¢ok davranigsal olarak basetme stratejilerini kullandiklari

gorulmektedir.

Yoder (2010) ise yaptigi calismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugunu

yasama durumunu engellemek i¢in hasta bakimini otomatige baglanmis gibi
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yaptiklarin1 belirmislerdir. Hemsireler merhamet yorgunlugu ile bas etmede
calistiklart kurumdan ve hemsirelik mesleginden ayrilma, suanda bulunduklari
klinikten baska bir Kliniklere ge¢me, izin alma gibi olumsuz basetme stratejileri ile
beraber hemsirelerin, hemsirelik gorevlerinde aktif rol alma, bilgilendirme gibi
olumlu basetme yontemlerini de kullandiklarini ifade etmistir. Ayni galismada
hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bireysel basetme stratejilerinin ise dua, inang,

manevi farkindalik, i¢ce bakis, ve olumlu tutum gelistirme oldugu ifade etmistir.

GOk (2015), yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptigi merhamet yorgunlugu
caligmasinda, hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile basetme stratejilerinde bireysel
olarak isyerinden zihinsel, mental ve fiziksel izolasyon, kisisel olarak ise hastaya

derinlemesine bilgi vermek olarak ifade etmektedir.

Sirin & Yurttag (2015), merhamet yorgunluguyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada
merhamet yorgunlugunu Onleme stratejisi olarak sosyal destek sistemlerini
gelistirme, yoga, derin solunum egzersizleri, pozitif diisiinmenin merhamet

yorgunlugunu 6nleyebilecegini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile basetme stratejileri
literatlir ile benzerlik gostermektedir. Yapilan diger g¢alismalardaki hemsirelerin
calisma kosullari, bulunduklar1 klinik, hemsirelikte calisma yillar1 ve degerleri

acisindan benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu, etkileyen etmenler ve bagetme stratejilerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu (%34)’ nin yasadiklari saptanmistir.
Hemsirelerin cinsiyet, isten ayrilmayr diislinme, hemsirelerin egitim
diizeyleri, hemsirelerin calisma sekillerine, hemsirelerin ¢alistiklar1 serviste
mutlu olma durumlari, goére merhamet yorgunlugu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Cocuk sahibi olma durumu, devlet ve tiniversite hastanesinde c¢alisma,
hemsirelerin ¢alisma yillari, hemsirelerin medeni durumlari, hemsirelerin
hemsirelik mesleginde calisma yillar1 ve hemsirelerin yaslarina gore
merhamet yorgunlugu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir.



48

7. ONERILER

Aragtirma bulgulan kesitsel aragtirma dizaymi ile sinirli oldugundan
merhamet yorgunlugunun yillar i¢inde nasil gelistigi konusunda aciklik
getirilememistir. Bu nedenle gelecekte kongutudinal arastirmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.

Hemgsirelerin merhamet yorgunlugu yasama nedenlerine agiklik
getirilememistir, merhamet yorgunlugu nedenlerinin saptanmasi ve

onlemlerin alinmasina yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1

KKTC
YAKIN DOGU UNIVERSITESI
ANKET FORMU

HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGU, ETKILEYEN
ETMENLER VE BASETME STRATEJILERININ SAPTANMASI

Bu calisma hemsirelerin merhamet yorgunlugu algisin1 degerlendirmek amaci ile
yapilmaktadir. Toplanan veriler gizli tutulacak ve bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir.

Prof. Dr. Candan OZTURK

Ars. Gor. Duygu OKTAY

1. Kag yasindasiniz?

2. Hangi bolimden mezunsunuz ?
a) Hemsirelik b) Paramedik c) ATT d) Ebelik

3. Cinsiyetiniz ? a) Kadin b)Erkek

4. Calistiginiz servis ?

a) Dahiliye b) Cerrahi ¢) K.Dogum d) Cocuk
e) Psikiyatri f) Cocuk Yogun Bakim g) Erigkin Yogun Bakim
h) Poliklinik g) Acil

5. Bu klinikte kag yildir calisiyorsunuz?

8. Medeni haliniz ? a) Bekar  b) Evli

9. Cocugunuz var m1 ? a) Evet (sayisti.............. )  b) Hayir



10. Egitim durumunuz?
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a) Lise b) Onlisans  ¢) Universite d) Y.Lisans e) Doktora

11. Calistiginiz hastane tiirii nedir?
a) Devlet Hastanesi b) Universite Hastanesi

12. Calistiginiz serviste mutlu musunuz ?

a) Nadiren b) Bazi zamanlar c¢) Sikca d) Sik sik

e) Cok sik

13. Calistiginiz servisten baska bir servise gecmeyi diislinlyor musunuz ?

a) Nadiren b) Bazi zamanlar c¢) Sikca d) Sik sik

e) Cok sik

14. Son bir yilda isten ayrilmay: diisiindiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir

15. Cevabiniz Evet ise hangi siklikla isten ayrilmay1 diisiindiiniiz?

a) Her giin b) Haftada bir kez c¢) Ayda bir kez d) Yilda bir

kez  e) Highir Zaman

16. Bakim verdiginiz bireylerin durumlari o giinkii ¢aligma performansinizi

etkiliyor mu?
a) Evet b)Hayrr

17. Calisma sekliniz / saatleriniz nedir?
a) Gundiz b) Gece ¢) Hem gece hem glindiiz

18. Ayhik toplam calisma saatiniz nedir?

19. Calisma saatlerinizde ¢ok bunaldigimizda kendinizi nasil rahatlatirsiniz ?

(muzik dinleme, sohbet etme vb.)



61

EK-2

CALISANLAR iCiIN YASAM KALITESi OLCEGI
(Tiirkce Uyarlamasi)

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 06zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu iginde bulundugunuz durumu goéz oOnline alarak
degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate
alarak i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadigimizi asagidaki
cizelgede belirtilen 0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek
yanitlayiniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

0=Hicbir zaman 1=Nadiren 2=Baz1 zamanlar 3=Sik¢a 4=S1k Sik
5=Cok Sik

0 1 2 3
Hic | Nadir | Baz1 | Sik
bir |en zama |ca
zam nlar

X [@ 1% |2 1

C_Wﬂ'lxiglm

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul
ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun
oluyorum.

4. Baskalartyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

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

6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha
guclu hissediyorum.

7. Yardim eden roliimle kendi 06zel hayatimi
birbirinden ayirmakta zorlantyorum.

8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢cok aci bir olay
uykumun bozulmasina neden oluyor.

9. Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana de
gecebilecegini diisliniiyorum.

10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmig
gibi hissediyorum.

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

12. Isimi seviyorum.
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13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi
¢oOkkin hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok
ac1t yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi
hissettigim oluyor.

15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

16. Bildigim yardim yo6ntemlerini ne kadar ¢ok
kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.

19. Kendimi tiilkenmis hissediyorum.

20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptiim
yardimlarla 1ilgili olumlu diisiince ve duygular
tagryorum.

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

22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime
inaniyorum.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici
yasantilarin1 hatirlattign i¢in ¢esitli etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24. Yardim edebildigim durumlardan gurur
duyuyorum.

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

26. Calisma sisteminden dolay1r kendimi ¢ikmaza
girmis gibi hissediyorum.

27. Yardim eden olarak kendimi “basarili”
hissediyorum.

28. Travma magdurlariyla yaptigim calismalarin
6nemli bolimlerinihatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu isi se¢tigim i¢cin mutluyum.
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15/09/2017

GUH 98/2017
ilgili Makama;

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
“Hemgirelerde Merhamet Yorgunlugu ve Etkileyen Etmenlerin Ve Basetme Stratejilerinin Saptanmasi * adli
calismaya istinaden yapmak istediginiz anket tarafimea uygundur. Bilgilerinize arz ederim.
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YDU/2017/50-452 proje numarali ve “Hemsirelerde
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu, Etkileyen Etmenler ve Basetme
Stratejileri” isimli bir ¢alisma yapiyoruz ve sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir. Caligmaya
katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak

isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Calismaya katiliminiz ve formlar1 doldurmaniz ile elde edilecek bilgiler sadece bu
aragtirmada kullanilacak olup, klinik bilgileriniz hi¢bir sekilde belirtilmeyecektir.
Sorular1 yanitlarken gostereceginiz dikkat ve ictenlik arastirma sonuglari agisindan
son derece onemlidir. Katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Prof. Dr. Candan OZTURK

Ars. Gor. Duygu OKTAY

Katilimcl
Ads, soyadi:
Adres: ....ovvveee... Hastanesi

Imza

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Ar.Gor. Duygu OKTAY
Adres: Yakin Dogu U.

Imza
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OZGECMIS

1993 yilinda Hatay’in Samandag ilgesinde dogdum. ilkokulu, orta ve lise
ogrenimimi Samandag ilgesinde tamamladim. Yakin Dogu Universitesi
Hemsirelik Boliimiinden 2016 yilinda mezun oldum. 2016 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Hemsirelik Boliimiinde arastirma gorevlisi olarak ¢alismaya
bagladim ve gorevimi hala silirdiirmekteyim. Aym1 zamanda Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Cocuk Saghigi ve

Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek lisans egitimime devam ettim.
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