T.C.
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN BAKIM
DAVRANISLARINA ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

MOHAMMED KHAIRULDEEN MOHAMMED TAHER FARHAD

Cankin 2022



HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN BAKIM
DAVRANISLARINA ETKISI

MOHAMMED KHAIRULDEEN MOHAMMED TAHER FARHAD

Saghk Bilimleri Enstitiisii

¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem BULANTEKIN DUZALAN

Cankir1 2022



KABUL VE ONAY

CAKU, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin 208210209 numarali Yiiksek Lisans
ogrencisi MOHAMMED FARHAD, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim
sartlar1 yerine getirdikten sonra hazirladig “Hemsirelerde Merhamet Y orgunlugunun
Bakim Davraniglarina Etkisi” baslikli tezini agagida imzalar1 olan jiiri 6niinde basari

ile sunmustur.

Tez Savunma Tarihi :

Dr. Ogr. ﬂyes.i Ozlem
Tez Danismani: BULANTEKIN = iiiiiiiiiiiiiiineiccnnnes
DUZALAN

Cankin Karatekin
Universitesi

Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Ash
TOK (")ZEN ------------------------------
Cankin Karatekin
Universitesi

Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Filiz
OZEL e

Kastamonu Universitesi Imza

Yukaridaki sonucu
onaylarim
Imza
Unvan Adi1 SOYADI
Enstitii Miidiir

il



ETiK BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugunun Bakim Davranislarina Etkisi” baghkli tez; bilimsel ahlak ve
degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez
danigmanima ve bana aittir. Tezde yer alan arastirma tarafimdan yapilmis olup, tim
climleler, yorumlar sahsima aittir.Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan

ederim.

Imza
1/12/2022
MOHAMMED
FARHAD

v



ON SOz

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alisgmamin her asamasinda akademik bilgi,
beceri ve destekleri ile yanimda olan hocam ve tez danismanim Saym Dr. Ogr.

Uyesi Ozlem BULANTEKIN DUZALAN’a,

Beni yanliz birakmayan ve her zaman destekleyen ve bugiinlere getiren
kiymetli babam Hayreddin FARHAD’a, canim annem Hatice YETIMLER e ve
degerli esim Behice YETIMLER’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

MOHAMMED FARHAD



HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN BAKIM
DAVRANISLARINA ETKIiSi

OZET

Mohammed FARHAD, HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN
BAKIM DAVRANISLARINA ETKISI, (Yiiksek Lisans/ Tezi), Cankir1, 2022

Giris: Hemsirelik bakim odakli bir disiplindir. Merhamet kavrami ise bu
disiplin i¢inde yer alan en 6nemli noktalardan biridir.
Amac¢: Bu c¢alisma, hemsirelerde merhamet yorgunlugunun bakim

davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmanin Ornekleminin 252
hemsire olusturdu. Veriler kisisel bilgi Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi (BADO-
24) ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi Kisa Form (MY-KO) ile yiiz yiize toplandi.
Verilerin analizinde, say1, yiizde, ortalama, t-testi, korelasyon ve Kruskall-Wallis H

testleri kullanilmistir

Bulgular: BADO-24 toplam puan ortalamasi 5,11+0,86, MY-KO toplam
puan ortalamasi 47,47+19,95 olarak bulundu. Yas, suan bulundugu klinikte calisma
siiresi ve hemsirelik meslegindeki toplam ¢alisma siiresi degerleri ile BADO-24
toplam puan ortalamalar1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
zayif bir anlamlilik bulundu (p<0,05). Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi ile mesleki
tiikkenmislik alt boyut ve MY-KO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
zayif bir anlamlilik bulundu (p<0,05). BADO-24 ve MY-KO &lgekleri arasinda tiim
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon
bulundu (p<0,05).

Sonu¢:Calismamizda hemsirelerin BADO-24 ve MY-KO toplam puanlarina
gore orta diizeyde bakim davraniglart ve orta diizeyde merhamet yorgunluklar
oldugu goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerde bakim davranislarini,
merhamet yorgunlugunu etkileyen hastaneyle ve hemsirelerin ¢alisma kosullariyla

iliskili faktorlerin yasal diizenlemelerle ¢6zlime kavusturulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Bakim Davranisi, Merhamet Yorgunlugu
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THE EFFECT OF COMPASSION FATIGUE ON CARE BEHAVIORS IN
NURSES

SUMMARY

Mohammed FARHAD, (Master Thesis), Cankir1, 2022

Introduction: Nursing is a care-oriented discipline. The concept of

compassion is one of the most important points in this discipline.

Objective: This study was planned to evaluate the effect of compassion

fatigue on care behaviors in nurses.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted
of 252 nurses. The data were collected face-to-face with Sociodemographic data
form, Care Behaviors Scale (Care Behaviors Scale-24) and Compassion Fatigue
Scale Short Form (Compassion Fatigue-Short Scale). In the analysis of the data,

number, percentage, mean, t-test, correlation and Kruskal-Wallis H tests were used.

Results: The mean of Care Behaviors Scale-24 total score was 5.114+0.86 and
the mean of (Compassion Fatigue-Short Scale) was 47.47+19.95. A weak negative
significance was found between age, working time in the clinic where it is currently
located and total working time values in the nursing profession and Care Behaviors
Scale-24 total score averages and all sub-dimension score averages (p<0.05). In the
clinic where it was located, a weak positive significance was found between the
duration of study and the occupational burnout sub-dimension and the mean of
(Compassion Fatigue-Short Scale) total scores (p<0.05). A weak negative correlation
was found between the Care Behaviors Scale-24 and (Compassion Fatigue-Short
Scale) scales between the mean of all sub-dimensions and total scores (p<0.05).

Conclusion: In our study, it was seen that the nurses had moderate care
behaviors and moderate compassion fatigue according to their Care Behaviors Scale-
24 and Compassion Fatigue-Short Scale total scores. In line with these results; It is
recommended that the factors related to the hospital and the working conditions of
the nurses that affect the care behaviors and compassion fatigue in nurses should be

resolved with legal regulations.

Keywords: Nurse, Caring Behavior, Compassion Fatigue
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1. GIRIS

“Hemsgire” Tirkceye Fars¢a’dan geg¢mis bir kelime olup “kiz kardes”
anlamma gelmektedir. Hemsirelik, bilimin en kii¢cligli ve sanatin en eskisi olarak
tanimlanmistir. Sanat, bilgi ve becerinin bir uygulamasi olarak goriildiigiinden
hemsirelik meslegi, insan saglig: ile ilgili bir sanat oldugu vurgulanmistir (Janice &
Lindberg, 1990).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) tarafindan hemsireligin tanimi su
sekilde yapilmistir: “Birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasina ve
iyilestirilmesine yardimci olan, hastalik durumunda iyilesme ve rehabilitasyona
katilan meslek grubudur.” Bu meslek grubunun her iiyesine “hemsire” denmektedir.
Hemsire ayrica saglik ekibinin terapotik ve egitim planlarinin gelistirilmesine ve

uygulanmasina da katilir (Birol, 1997).

Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun bakim davranislarina etkisi oldukca
onemli bir konudur. Ozellikle zor sartlarla c¢alisan hemsirelerin = mesleki
tilkkenmisligin verdigi etki bakim kalitesi agisindan olumsuz bir sonuca neden
olmaktadir. Hemsirelerin kaliteli bir hemsirelik bakimini verebilmeleri i¢in kaliteli is
yeri sartlar1 onemli bir role sahiptir. Buna istinaden, hemsirelerin kaliteli sartlarda
calismalar1 adina is yagam kalitesini etkileyen nedenlerini, faktorlerini ve sorunlarini
ortadan kaldirmaya yonelik goriislerini bilmek olduk¢a énemli olmustur (Koca, 2018
).

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saglik durumuyla ilgilenen
uygulamal1 bir saglik disiplinidir. Insanlarin yasamlar1 boyunca deneyimledikleri ve
saglik/hastalik durumlarinda ihtiyag duyduklari bakim ve uygulamalar1 fark eder.
THD (Tiirk Hemsireler Dernegi) egitim komisyonunun 1981 yilinda yaptig1 tanima
gore hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, oOrgilitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklinde

tanimlanmistir. Hemsirelerin “bakim verme” ve “tedavi planina katilma” rollerinin



yani sira, “giivenli ve saglikli bir cevre olusturma”, “egitim”, “danismanlik”,
“arastirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”, “igbirligi yapma”, “iletisimi saglama”
gibi rolleri de bulunmaktadir (Gede, 2005).

Hemgireler i¢in biiyiik bir tehlike arz etmesine ragmen tiikenmislik saglik
calisanlar1 arasinda yaygindir. Aslinda, sosyo-demografik o6zelliklerin ve c¢aligsma
ortaminin hemsirelik tiikenmisliginin gelisimi tizerindeki muhtemel etkisi iizerine
cok sayida ¢alisma yapilmistir. Her bir {linitede calisan hemsirelere tiikenmislik
calismasi i¢in hasta yardimi saglamak olduk¢a énemlidir. Ciinkii pediatrik bakimdaki
calismalarin gosterdigi lizere tilkenmislik riskini azaltabilir. Anneligin yan1 sira
oftalmoloji, psikiyatri, acil tip ve onkoloji bdliimlerinde hasta bakimi duygusal
olarak kisiyi tilketmekte ve bu da hemsireleri etkilemektedir. Onkoloji hemsireleri
diizenli olarak hasta ve ailelerin psikolojik sorunlar1 ile ilgilenmektediler.
Onkologlar, siirekli bir programda sadece yiliksek bir duygusal yiik ile ayarlara
erismelerine izin verildiginden yorgunluk gelistirebilirler (Karsavuran, 2014).
Merhamet yorgunlugu, bagkalarina bakmaktan kaynaklanan fiziksel, zihinsel ve
duygusal yorgunlugu temsil eden bir kelimedir. Merhamet yorgunlugu, hemsireleri
fiziksel ve zihinsel sorunlarinin yani sira yorgunluk da dahil olmak {izere bircok

farkli sekilde etkiler.

Merhamet yorgunlugu, stresli olaylardan dogrudan etkilenenlere bakarken
dogrudan yasanan travmanin duygusal etkisi olarak tanimlanir ve ‘bakimin bedeli’
olarak temsil edilir. Bu ¢alisma ile amacimiz, ¢esitli birimlerde ¢alisan hemsireler
arasinda merhamet yorgunlugunun diizeyini ve onu etkileyen degiskenleri
degerlendirmek ve bakim kalitesi lizerinde zararli etkisi olan bu durum hakkinda
personel ve yonetim arasinda bir farkindalik olusturmaktir. Arastirmaya,
Tiirkiye’deki 0zel hastanelerin farkli servislerinde calisan hemsirelerden anket
seklinde sorular sorarak bilgi toplamayr amagladik. Bu servislerse; acil servis
hemsireleri, i¢ hastaliklar1 hemsireleri, genel cerrahi hemsireleri, klinik hemsireleri
ve diger alanlarda ¢alisan hemsirelerden olusmaktadir. Tiim alanlarda c¢alisan
hemsirelerden  veriler toplanarak calisanlarin  6nemli diizeyde merhamet
yorgunluguna sahip olduklarini tespit etmek amaclanmistir. Daha agir ve daha yogun
olan alanda calisan hemsireler ile stresin ve yorgunlugun ne diizeyde oldugunu bir
kez daha ortaya koymak istenmistir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun bir

sonucu olarak, kurumun basarisinin ve hasta bakiminin is performanslar1 sonucunda



tehlikeye girmemesi i¢in gerekli adimlarin atilmasin1i  Oneren bir ¢aligma

hazirlanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet, diger insanlarin verdigi tiim zorluklara, kusurlara, acilara,
yasattig1 tiziintiilere ragmen onlara bakma ve sikintili durumlarda o kisilere yardim

etme arzusunun bir sonucudur (Kotula, 2015).

Hastalar bir bakima c¢ocuga benzemektedirler. Hastalar genel anlamda her
tiirli yardima ve bakima ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bir hastaya bakim yapilirken
karsilik beklemeden hareket edilmelidir. Merhametli bir davramis sergilemek
onemlidir. Bu duruma hakim olabilmek ve daha genis bir bakis agisindan bakmak
icin empati kurulmasi1 gereklidir. Hastalarin bakiminda ¢ok fazla bakim teknigi
kullanmak ve sunmak bunlar1 da en iyi sekilde izah etmekse hemsirelerin

davranmislaridir.

Budist diigsiincede temel bir fikir olan merhamet, dogada daha agik bir sekilde
kendini belli etmektedir. Bu bir kavram olarak gosterilmekte ve temelinin dine
dayandigi kabul edilmektedir. Merhamet, Bati’dakiler icin sik¢a hissedilen bir
kavram olsa da, psikoloji gibi Dogu gelenegindeki Budistler, merhametin hem
kendisi hem de baskalar1 i¢in oldugunu ve onlara karsi hissedilen bir his oldugunu

diisiinmektedirler. (Kog, 2018)

2.1.1. Tiikenmislik

Tilikenmislik sendromu hemsireler, doktorlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 dahil
olmak tizere birgok meslek grubunda goriilse de saglik calisanlari iizerinde bu etkinin
daha yogun oldugu goriilmektedir. Saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik hissi,
calisanlarin meslege daha erken yasta son vermesine, erken emekli olmak istemesine
veya is degistirmesine neden olmaktadir (Kapucu, 2017). Tiikenmislik sendromu, ilk
olarak 1974’te Freudenberger’in yazdig1 bir makalede ge¢mistir. Tiikenmiglik bu
makalade “mesleki tehlike yonii” olarak etiketlenmistir. Tiikenmislik, Freudenberger
tarafindan “basarisizlik, yipranma, asir1 yiiklenme veya yerine getirilmemis taleplerin

bir sonucu olarak giic ve enerji kaybi, bireyin i¢ kaynaklariin tiikenmesi olarak



tanimlanmistir (Dalgali & Girses, 2018). Tiikenmislik, duygusal yonlerin yan1 sira
biligsel ve yargisal siirecleri de igeren dinamik bir siirectir ve insanlarin yasam
kalitesini ciddi bir sekilde etkileyecek menfi sonuglar yaratmaktadir. Tiikenmislige
kader dinamikleri eslik eder ve bireyin idealizmi, bir meslek i¢in heyecan
kaybolmasina sebep olur ve bunun canli bir siire¢ olarak da ortaya cikabilecegi
belgelenir. Tiikkenmisligin hem is hem de calisma yonleri vardir ve bireysel
niteliklerdeki farkliliklar, olusup olusmayacaginin bir faktorii olarak kabul edilir.
Bir¢ok calisma ve yayinda tiilkenmislikle ilgili olarak is doyumu, motivasyon, tiziintii
ve stres halleri goriilmiistiir. Bunun merhamet yorgunluguyla da iliskili olabilecegi

sonucuna varilmistir (Cam & Engin, 2017).

2.1.2. Stres

Stres, bireyin olagandis1 siirlamalar, talepler, olasiliklar ve gorevlerle
kargilasmasinin neden oldugu bir endise durumudur. Stres kavrami, insan viicudunun
homeostazin1 gercek veya hayali bir tehdit karsisinda bozulmaya yol a¢gmaktadir.
Bireyin fiziksel ve zihinsel tehlikelerden dolay1r dengesi bozulabilmekte ve farkli
kaynaklardan kaynaklanan problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu problemler insan
saglig lizerinde hayati bir 6nem tasimaktadir (Yang & Kim, 2012). Hemsirelerin en
cok etkilendigi konulardan biri hastanenin baskis1 ve c¢alisanlarin yaptigi isin stresine
maruz kalmasidir. Stres, hemsirenin yeteneklerini ve kaynaklarini agan bir durumdur.
Hemsirelerin  stresten dolayr ¢alismak istememelerinin pek ¢ok nedeni
olabilmektedir. Bunlardan biri yapilan bir isin maddisal boyutunun yetersiz
kalmasidir. Pek ¢ok saglik calisani, maddi ve manevi olarak emeklerinin karsiligini
alamamas1 durumunda strese girebilmekte ve isten istifasini isteyebilmektedir (Oflaz,
Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan, & Vurali, 2010). Sonug olarak; stres dogrudan ortaya
¢ikan bir durum oldugu gibi ayn1 zamanda is baskisinin yogun oldugu yerlerde de

ortaya ¢ikabilmektedir (Kalyonca, 2018).

2.1.3. Travma

Mesleki hayattan Once veya sonra yasanilan travmlar, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bunun yaninda heyecan, felaketler ve is kazalari,
ayn1 zamanda cinsel veya fiziksel saldir1, iskence, adam kagirma, trafik kazalar1 veya
ter0r saldirilarisina ugrama gibi olaylar da ruhsal olarak yasanilan travmatik

durumlar olarak degerlendirilebilir. Bu yasanilan sorunlar, mesleki hayatimiza bir



sekilde dokunup etkileyebilmektedir. Ornegin meslege baglamadan énce yasadigimiz
bir olay mesleki hayatimizda karsimiza ¢ikan bir olaymn aynisi olabilir ya da bir
kisinin yasadig1 olay1r bize hatirlatabilir ve bu da tekrardan bizim bir travmatik

siiregten gegcmemize sebep olabilir. (Morisson, 1994).

2.2. Merhamet Kavrami

Merhamet, Arapca kokenli bir kelimedir. Arastirma boyunca arastirilan
kaynaklarda “merhamet” kelimesinin Ingilizce karsiligi olarak kullanilan ¢ok fazla
kelime vardir. Ancak makalede sik¢a kullanilan zorlamanin, lituf, hayirseverlik,
sadakat, acitma ve merhamet gibi sifatlar da kullanildig1 kesfedilmistir. Biyoetik
Terimler Sozliigii’nde merhamet, “Insan olmayan yaratiklara ve ayn1 zamanda zor

veya daha kotli durumdaki bir kisiye yonelik bir duygu” olarak tanimlanmastir.

Giincel Tiirkce sozliigiinde ise merhamet, “Bir kimse veya bir bagka canlinin
karsilagtigi kotii durumdan dolayr duyulan iiziinti ve acima hissidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Sefkat, genellikle empati ve daha az 6l¢iide duyarlilik gibi diger
kavramlar i¢in toplanir ve konuyla ilgili 6nemli bir literatiirde ele alinir (Kok, 2015).
Merhamet, ayni zamanda baskalarima bakan insanlari etkileyen bir tiilkenmiglik
tirtidiir. Duygusal tiikkenme, saglik calisanlarinda daha bariz olarak goriiliir ve aym
zamanda kaygi sorunu olan diger faktorlere yanit olarak emek verenlerde ortaya
cikabilir.

Merhamet kavrami diger tilkenmislik tiirleriyle es tutulmamasi
gerekmektedir. Hastalar, bakim hizmeti veren kisilerde ve saglik calisanlarinda
duygusal, entelektiiel, bedensel veya toplumsal stres yaratmaktadir (Ekinci, 2021).
Psikoloji bilimi s6z konusu oldugunda, sefkat {izerine yapilan dikkatli bir inceleme
nispeten yakin bir doneme kadar uzanmaktadir. Empati, diger yakinlik ve sosyal
yanlis1 davranis kavramlari ile bu kavramlar etrafinda setkat kavraminin ingas1 ile

baglantili olan kavramlardan bazilaridir.

Dogaiistii  kaynaklara sahip oldugunu iddia eden ancak bagkalarina
giivenmeyi tercih eden Schopenhauer'e gore, insanlar zayif ve kendi beyinlerine
sahipler. Bir Brahman bunu kabul ettiginde ya da Miisliimanlar, Budistler ya da
Hiristiyanlar olsun, tiim rahipler insanin metafizigine baglh olduklarinda, gereksinimi

miikemmel bir sekilde kullanirlar. Insanlar kendilerine dogrudan verilmis gibi



goriinen bilgiler karsisinda saskina donerler ve bunu tuhaf bir sekilde karsilayip dile

getirirler (Caliskan, 2016).

Merhamet ve merhamet sozleri, Oztiirk'iin verdigi agiklamaya gore ilahi
olarak ifade edilen Rahman ve Rahim isimlerinin koklerinden olusmustur . Bu,
Allah'm tiim yarattiklarina yaydig1 en biiyiik rahmet olarak nitelendirilir. Ilahi bir
isim olan Rahman, Allah’a inanan veya inanmayan arasindaki ayrimdir. Baska bir
kutsal isim olan Rahim ise yaratilanlar arasinda hic¢bir farkin gézlenmedigi bir
merhamet kavrami olarak tanimlanir. Bu durum, Allah’in kendisine giivenen
insanlarina rahmet ve merhamet olarak tecelli eden yaratilis diizenini gdstermesi
bakimindan benzersizdir. Rahman veya Rahim sifatlar1 rahmette {istiinliik, bolluk ve
erisilmezlik iddiasinda bulunurlar. Rahman’in adi, Karaman ve ortaklarina gore,
Allah i¢indir ya da olan, o’ndan bagkasi i¢in kullanilmayan yaratilmig her seyin
sonudur. Sinir tanimayan bir nezaket ve merhamet gostergesi olarak nitelendirilir.
Allah’in Rahman ve Rahim sifatlari, her ikisi de giizel isimler, ayn1 kokene sahipler
ama farkli anlamlara sahipler (Joinson, 1992). Merhamet, din, egitim, psikoloji ve
sosyoloji gibi bircok alanda kullamilan bir kavramdir. Insan sevgisi baglaminda
bilgiye ulasan 6nemli bir sey vardir. Mistik olan Eckhart, kendi ilahi koklerimizle
yeniden baglanti kurmak i¢in merhametle temasa geger. Merhamet, bir insani
adaletle etkiledigini iddia ediyor. Insanlarm yavrulariyla olan etkilesimlerini ifade
eder ve bu anlamda adaleti ifade eder. Merhamet, yaratilisin amacidir, olarak
sOyleyen Eckhart’a gore, “Anneye ait kutsal bir litufun merhametli akigkaninda

dogariz (Velattin & Kalayci, 2017).

Psikolojik literatiire gore, kavramin derinlemesine analizi son yillarda
miimkiin olmustur. Davranis kavramlar1 ekseninde ele alinan empati, 6zveri, yakinlik
ve merhamet kavrami, empati ile benzerligi ve zorlugu nedeniyle psikoloji alaninda
karmasik bir yap1 oldugu i¢in durumun arastirmasina burada yer verilmistir. (Giilcan,
2021). Bu hastalarla en ¢ok vakit gecirdigi ve en ¢ok yiiz ylize goriigme yaptig1 i¢in
basvurdugu meslek grubudur. Hastalarin ve ailelerinin karsilastigi her tiirlii soruna
ilk cevap veren kisiler saglik calisanlaridir. Sonug¢ olarak; saglik calisanlarinin
hizmetleri sirasinda ac1 ¢geken hastalar1 ve yakinlarini teshis ve tedavi ederken duyarh
ve sefkatli davraniglar sergilemeleri kritik onem tasimaktadir. Buradan hareketle
yardima ihtiyag duyan ve bakim alan insanlar i¢in merhametin ¢ok daha 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.



2.3. Hemsirelik ve Merhamet

Hemsirelikte, sempati goriigiiniin biiylimesi ve tanimlanmasi tamamen insani
yollarla gerceklesebilmektedir. Merhamet, toplumda goéreceli bir kavram olmasina
ragmen hemsirelik mesleginde gerekli bir histir. Merhamet, biitlinciil yaklagimin
belirleyicisidir ancak etik davranis yalnizca “ne, nasil” degil, “nasil olmalidir”
sorusuna cevap verir. Bu nedenle merhametli bir ¢erceve olusturmak i¢in sorumluluk
almak , basarili ve gilivenli bakim siirecinin saglanmasini siirdiirmek anlamina
gelmektedir (Dogu & Demirsoy, 2020). Uzun siire ayn1 alanda calisan hemsireler
duygularinin azaldigini ifade etmektedirler. Merhametli hemsireler, zaman iginde
bunu bir aligkanlik haline doniisebilmektedirler. Hemsireler bakim siirecinde basarili
olduklarin1 ve bagkalarina yardim etmeye istekli olduklarii gdstermektedir
(Pehlivan & Giiner, 2017). Pozitif psikoloji, bir kisinin kendine 6zgii olumlu
duygulari ve kendine 6zgii zihinsel refah terimleriyle ilgilidir. Ruh saglig1 sorunlari,
depresyon, terapi, kendi i¢inde hos duygular gelistirerek yardimlari olan kisiler.
Bununla birlikte, tiim tedaviler, bazi bireylerin ¢abalarina ragmen, zihinsel saglikta

faydali bir gelisme ile sonu¢clanmamaktadir (Cevik & Tanhan, 2020).

Bir hemsirenin hastalarina karst merhametli oldugunda, hastalari anlamasi,
onlarin acisini hissetmesi ve bunu azaltmak icin ¢aba gostermesi dnemli bir adimdir.
Hemsirenin caba gostermesi ve elinden geleni yapmasi bir bagkasinin acisini
dindirmeye ¢alismasi ya da farkinda olmasi arada bunlar1 yaparken kendisini yetersiz
hissetmesi ve buna ragmen destek olmaya c¢alismasi hemsirenin merhametinin
gostergesidir. Bu yiizden bir kisi baskalarina kars1 merhametli oldugunda, digerleri o
kisinin merhametini nasil kotiiye kullanacagini ve diger taraftan hastalarin hemsire
karsisinda zayif ve itaatkar goreceginden korkar. Ya da gelecekte bu durumdan zarar
gorecegini goriir ve insanlara merhamet gostermemeye ve giivenmemeye yonelik ¢ok
biiylik bir inanca sahip olurlar (Kirc1 & Kiziler, 2021). Bu ¢ercevede, benzer, daha
cesitli ve daha biiylik bir 6rneklem olan hemsirelik alanindaki s6z konusu
yapilandirmalar ve nezaket i¢in arastirmanin daha kapsamli bir degerlendirmesi
yapilabilir.

Merhamet ve hemsirelik arasindaki iliski daha kapsamli arastirilip kurulabilir
ve uygulanabilir. Mezun hemsirelere merhamet ile ilgili egitim kapsaminda hasta
bakimi kavrami; 6grenci hemsirelere yonelik revize miifredat programlarina dahil

edilen merhamet ve hemsirelik bakim konular1 6gretilmeli ve en azindan ilerdeki



mesleki hayatlarinda onlara destek olan bir egitim programi diizenlemesi onlar igin
yararlt olmast beklenmektedir (Cinar & Eti Aslan, 2018). Hastaneler hem hastalar
hem de yakinlar1 iizerinde daha duygusal bir etkiye sahiptir, ¢linkli onlar bitkin,
caresiz ve merhamete ihtiya¢ duyanlardir. Bazi durumlarda, hasta ve yakinlari
konumu i¢in sefkat gosterme egilimindedir, ancak ayni zamanda cesaret verilmesi
gerekmektedir. Yonlerin tatmin edilmedigi durumlarda, hastalar tedaviyi yeterli
alanla karsilasildig1 i¢in nitelendirmezler.

Saglik sistemlerinin maruz kaldigi duygusal, psikolojik ve fiziksel
kirilganliklar incelendiginde bu durumun cocuklar1 ¢ok fazla stres altina soktugu
goriilmektedir. Duygusal gerginlige ragmen, saglik hizmeti saglayicilar1 hastalarin
ihtiyaglarina ve ideallerine baglh kalmaktadir (Aytag, 2018). Hemsirelerde yasam
kalitesi ¢aligma, dogrudan veya dolayli olarak calisma yapist ve organizasyonu
etkileyen hususlar vardir. Hemsirenin maasi, gelir gider diizeyi, mesleki haklar1 ve
sartlari, yOnetim ve organizasyon, teknoloji, calisan tatmini ve motivasyonu,
endiistriyel iligkileri, katilim, istihdam, sosyal giivenlik, toplumsal adalet, demografik

yap1 ve egitim durumu hemsirenin merhamet diizeyini etkiler (Erdem, 2017).

Yasam doyumunun kisinin kendine 6zgii genel refahi iizerinde bir yarari olsa
da, yapiy1 etkiledigi one siiriilen baska yonler de vardir. Hemsirelerce merhamet
anlayis1 bu sistemlerden biridir. Merhamet, din bilimi ve okul 6gretimi de dahil
olmak tiizere bilimlerde genis bir uygulama alani bulmus bir kavramdir. Psikolojiyi
iceren calismalarda karmasikligi, empatiye benzerligi ve onu 6lgmedeki zorluklar
nedeniyle ¢ok fazla alan yoktur (Ciftci & Giilacti, 2018). Yardim etmenin temel
amaci, karsilikli glivene dayali insanlarla bir konusma ve etkilesim kurmak ve ayn
zamanda bireyin ihtiyaglarin1 belirlemektir. Bu agidan bakildiginda sorunlarla daha
etkili bir sekilde basa ¢ikacak ve gereksinimleri karsilayacak yerleri belirlemek ve
sigortalamak 6nemlidi. Duygu i¢in tek ilk tetikleyici, duygularina sempati gostererek
baskalarina yardim etme ilgisini uyandiran sanal bir topluluktur. Empati, hemsirelik
bakimiin ve bunun sonucunda yardimer iliskinin en temel yoniidiir (Ozdelikara &

Babur, 2020).

2.4. Merhamet Yorgunlugu Kavram

Merhamet yorgunlugu (Compassion fatigue) hemsirenin bakim sonrasi dogal

olarak yorgunluk hissetmesidir. Bununla birlikte, hemsirelerin verdigi bakim



sonrasinda bu yorgunlugun {istesinden gelmesi ve bakimlarina devam ederek
meslegini en 1iyi sekilde yapmasi ve tiim zorluklara ragmen basa ¢ikabilmesidir (Sak
& Nas, 2020). Baska bir deyisle merhamet, bir kisinin baska bir kisinin yasadigi
travma ve act hakkindaki derin farkindaligindan kaynaklanan acima ve iizilintii
duygusudur (Cetin Aydin, Aytag, & Sanli, 2020).

Merhamet yorgunlugu, deger, sosyal bir tiir deger insanlar merhamet bu
yaklasimlar tarafindan 6nem verilen insan varli§i, ayni zamanda deger insanlar
merhametli olma ve insan varolusunun temel ve zamansiz bir parcasi olan
yaklasimlar tarafindan da dnem verilen evrensel bir deger olan yaklagimlart verdigi
degeri sosyal bir tiir temel ve zamansiz bir pargasidir (Karaca, 2019). Figley, sefkatle
empati kurabilme yorgunluk gelisimi, sempatik kaygi, travmaya maruz kalma,
empatik davranis, sefkat stresi ve basari hasta bir kisiye uzun siireli bakim saglamak,
once hastadan giiven, endise ve ayrilma hissi, Travmatik anilar ve yasam bozuklugu
gibi degiskenlerin etkilesiminde rol oynar. Sefkat yorgunlugu icin bir model
bulunmustur. Bu paradigmaya gore, setkat yorgunlugu, bakicinin bakim stresine
verdigi tepkidir. Kisinin empati yetenegindeki bir degisikligin sonucu olarak ortaya
cikar. Insanlarla calisa ¢alisa ve bu siire uzun siire olunca ac1 ¢eken insanlar {iziintii
yasarlar ve istemeden kendilerini ihmal ederler bu insanlarda bir siire sonra dikkat

cekmeye baslarlar (Sekil 2.1.)

Aci cekmeye
Ayrisma uzun siire \
. . Rezidiiel Esd
Empatik |—> | Empatik yanit | —> .| =—> sduyum
esduyum stresi vorsunlusu
yetenek /1 /
Tatmin Travmatik Diger yasam
anilar ihtiyaclari

Sekil 2.1. Merhamet yorgunlugu modeli
2.5. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Merhamet yorgunlugu, Joinson (1992) tarafindan acil serviste calisan
hemsirelerin yasadig1 tiikenmiglik arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir terimdir.
Diinya literatiiriinde “merhamet” kavramma “duyusal yorgunluk™ denir. Ulkemizde

buna “merhamet yorgunlugu” ve “es yorgunlugu” denir. Ikincil travmatik stres
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bozuklugu, ikincil magduriyet ve dolayli travma, sefkat yorgunlugunu tanimlamak
icin kullanilan terimlerdir. Merhamet yorgunlugunun sayisiz tanimina bakildiginda,
iki onemli husus dikkat ¢ekmektedir. Birincisi yardima ihtiyaci olan birey, ikincisi
ise ona bakan kisidir. Bakim verme isi, hemsirelik mesleginin merkezinde yer
almaktadir. Gerekli bir sonu¢ olarak, Figley’in duygusal tiikkenmesi, hastalara
sunulan hemsirelik bakiminda masraf olarak formiil tarafindan verilmektedir. Ona
gore, merhamet yorgunlugu, diger herhangi bir yorgunluk gibi, diger insanlarin
1stirabina olan ilgiyi azaltmaktadir. Sonug olarak, aci ¢eken hastalara yardim eden ve
bakim veren hemsireler arasinda sefkat yorgunlugu dogal bir sonuctur. Strese yol
acan sefkat yorgunluk, travma gegiren insanlara bakiyorum. neden olur. Merhamet
yorgunlugu, is yorgunlugunun veya durumundaki toplam tiikenmisligin birlesmesiyle

tiretilen ndrolojik tiikenme olarak tanimlanmaktadir (Topcu, 2020).

Hemsirelerin ¢ogunlugu merhamet yorgunlugu hissetmektedir. Hissedilen bu
yorgunluk, hemsirelerin empati becerilerinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
hemgireler, hastanin durumundan etkilenmektedirler. Ozellikle yogun bakimlarda bu
durum daha da goze carpmaktadir. Bu durum bazen de hemsirelerin yorgunlugunu
azaltmaktadir. Hemsireler psikolojik olarak ve ayni zamanda maddi durumun

etkiledigini belirlemektelerdir (Tagpiar & Sokmen, 2021).

Covid-19 salgininda hemsireler, saglik calisanlar1 arasinda nicelik
bakimindan en biiyiik meslek grubudur. Bu nedenle diger calisanlardan daha fazla
etkilendiklerini s6ylemek miimkiindiir. Hemsireler 6n saflarda yer alarak Covid-19
pandemisinde kritik bir rol oynamistir. Hemsireler, altinda kalarak yasadiklar
bilinmezlik, korku ve maruziyetler sonucu yasamlari risk altinda ¢alismak zorunda
kalmakta ve hastalarin acilarina, istiraplarina ve oliimlerine daha sik tanik olmak
zorunda kalmaktadirlar. Bunun altinda kalarak yasadiklar1 bilinmezlik, korku ve
maruziyetler sonucunda karsilastiklar1 ve yasadiklar1 agir is ylikiinlin bir sonucu

olarak da daha fazla stresle karsilasmis ve yasamuslardir (Sener Ozelp, 2021).

Psikoegitim programlarinin sefkatiyle Meadors, Lamson ve Boyle de
yorgunlugu oOnliiyor ya da olumsuz etkilerinin azaltilmasinda olduk¢a faydali
oldugunu vurgulamiglardir. Hemsirelerde sefkat: psiko-egitim miidahalesi Aktif basa
cikma, gevseme, gorsellerle yapilan egzersizler ve iyilestirme planlar1 gibi kisiye
0zel entegre uygulamalar yorgunluk programlarina dahil edilmistir. Bu uygulamalar:

kullanarak kisisel diizenleme, hedeflere gore yasama ve kendi kendini dogrulama,
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sosyal destek aglar1 ile kisa siirede yapilabilir (Kirici & Kiziler, 2021). Sefkat

yorgunlugunun ortasinda, bakim saglamaktir.

Bireyin ii¢ 6zelligi yasadigi aci olarak siralanir: hemsirenin hizmeti, alan
hastaya bakimi, empati kurma kapasitesi ve hizmeti sunma yetenegi (Konali &
Kardahan, 2018). Ozellikle hemsireler arasinda yaygm olan merhamet yorgunlugu
hastalar arasinda nadir olmamakla birlikte, kendilerine bakim saglayan kisilerin
yasadig1 travma / stres dogrudan tiim saglik personeli arasinda yapilan ters ¢evirilerin

bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.6. Merhamet Yorgunlugu Etyolojisi ve Belirtileri

Figley’e (1995) gore empati ve maruz kalma, “sefkat yorgunluguna” katkida
bulunan iki ozelliktir. Onlara sahip olunmadig: taktirde merhamet yorgunlugunun
kazanilmasi pek miimkiin olmamaktadir.

Merhamet yorgunlugu, calisanlarda tiikenmislik, gerginlik, giligsiizliik ve
pervasizlik gibi istenmeyen sonuclara yol acgabilir. Merhamet yorgunlugunun bir
sonucu olarak duyarsizlasan saglik personelinin ¢aligmalar ile iligki kurmak da
zordur. Merhamet yorgunlugunun sadece birey iizerinde degil, ekip lizerinde de
bir¢ok zararl etkisi vardir.

Merhamet yorgunlugunun belirtileri Cizelge 2.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Merhamet yorgunlugu belirtileri

isle Tlgili

Bazi hastalar ile calismaktan kaginma veya korku
Hastalar ya da ailelere kars1 azaltilmis empati hissetmek
Sike¢a izin kullanma

Keyif eksikligi

Fiziksel

Bas agrilan

Sindirim problemleri ishal, kabizlik, mide rahatsizliklar
Kas gerginligi

Uyku rahatsizliklart

Yorgunlu

Kardiyak belirtiler: gogiis agrisi/baskisi, carpinti, tagikardi

Duygusal

Ruh hali degigimleri

Huzursuzluk

Sinirlilik

Asir1 hassasiyet

Anksiyete

Maddelerin asir1 kullanimi: nikotin, alkol, uyusturucu madde
Depresyon

Ofke ve kizginlik

Objektivite kaybi

Zay1f konsantrasyon, odaklanamama

Merhamet yorgunlugunun azaltilmasi ve en aza indirilmesi i¢in gereken bazi
stratejileri belirlemek ve tedavi etmek gereklidir. Siirekli bakim yiikii, bakmakta olan
bireyin kendisi i¢in zaman ayirmasini ve psikolojik bozulmaya neden olmasini da
yasaklar. Sonu¢ olarak, bakicinin yasam kalitesi diisme, mutsuzluk, kaygi,

huzursuzluk ve yasam doyumu eksikligi gibi psikolojik sorunlardan muzdariptir.

Merhamet yorgunlugunun stratejileri Cizelge 2.2’de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Merhamet yorgunlugu stratejileri

Kisisel Stratejiler

Bozulan semalari tanimlamak

Uygun bir ig-yasam dengesi saglamak
Kisisel psikoterapiye baslamak
Iyilesme aktivitelerini tammlamak
Manevi ihtiyaglarakulak vermek

Profesyonel Stratejiler

Daha deneyimli bir meslektasla sansiir koskusu ve utanma olmaksizin hastalara iliskin
konularm ve klinisyenin kendi yaklasiminin serbestge tartisilacagi diizenli bir mesleki
danigmanlik saglamak

Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapmak

Profesyonel aglar olusturma ve muhafaza etmek

Gergekei bir basarisizlik toleransina sahip olma

Is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

Kurumsal Stratejiler

Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢aligma ortami gelistirmek
Hastalarin yani sira galiganlarla igyeri i¢inde destek ve saygi kiiltilirliinii saglamak
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2.7. Bakim Davranisi

Bakim davranisi icin iki temel yetenek gereklidir. Bunlardan biri duygusal
zeka, giiven ve duyussal becerilerdir. Ikincisi ise, teknik beceriler, terapotik
miidahaleler ve kriz stresi yonetimi gibi durumlarla ilgilidir. Tirk Dil Kurumu’nun
sozliigiinde belirtildigi sekilde bakim, “Bireylerin beslenme, giyinme gibi temel
ihtiyaclarin1 diizgiin bir sekilde tistlenme ve iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen
emektir.” (Sanli, 2020). Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korur,
hastalik durumunda bilim ve sanattan, eksikliklerin iyilestirilmesine veya iistesinden
gelmeye yardimci olmak amaciyla gelisir (Birimoglu & Ayaz, 2015). Hemsirelik
meslegine yeni baglayacak olan hemsireler mesleki yiikiimliiliiklerinin bilincinde
olarak, meslegi dogal ve Ozgiirce tercih etmeleri, goniillii olarak insanlarin
gelismesine yardimci olmalari ve hemsirelik statiisliniin yiikseltilmesi i¢in ¢ok
onemlidir (Turk, Erol, Adana, & Taskiran, 2018). Hemsirenin oncelikli sorumlulugu
hasta veya saglikli bireye yardim etmektir. Hemsire yardim ederken yerine getirdigi
bakim goérevi hemsireligin temelidir. Bakim ve bakima iliskin biitiin davranislarin
Ogretilmesi hemgsirelik egitiminin temel 6gesidir. Hemsirelik meslegini segen
adaylarin mesleki yiikiimliiliiklerinin bilincinde olan, meslegi dogal ve 6zgiirce tercih
eden, insanlarin gelismesine yardimci olmayr Oneren ve hemsirelik statiisiiniin
yiikseltilmesi olduk¢a hayati onem tagimaktadir (Colak Okumus & Ugur, 2017)
Hemsirelik bakiminda hasta memnuniyeti basarinin dlgiitiidiir. Hasta memnuniyeti,
hastanin taleplerinin karsilanmasiyla saglanir. Hasta istekleri, tibbi gereksinimler,
onceki hastane deneyimleri, sosyokiiltirel ve fizyolojik faktorler tarafindan
belirlenir. Taleplerin dogru bir sekilde ele alinmasiyla memnuniyet saglanir ve bakim
kalitesi iyilestirilir. Mesleki bilgi, beceri, yetenek, deneyim, kisilik 6zellikleri (giiler
yiiz, arkadasca tutum, anlayis, setkat vb.), motivasyon, algi, kiiltiir diizeyleri, aile
iliskileri, sosyoekonomik sinif ve en 6nemlisi duygularin tiimii hasta memnuniyet
diizeylerini etkiler. Hemsireler hasta veya saglikli kisilerin sadece fiziksel degil
psikolojik olarak da iyi olmalarin1 saglamaktan sorumlu olduklari i¢in hem fiziksel
hem de psikolojik talepleri karsilamalar1 gerekir (Colak Okumus & Ugur, 2017).
Ozel bakim gerektiren hastalar yetersiz bakimdan olumsuz etkilenirler. Yataga bagh
olan hastalar ve yogun bakimda olan hastalar, 6zellikle is, aile ve arkadas
baglantilarinda ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarin yani sira yasam

gorevlerini yerine getirmekte zorlandiklar1 i¢in giinliik olarak izlenir. Psikososyal
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sorunlara neden olan her hangi bir durum ve yogunlugu nedeniyle yonetilmesi zor ve
karmagik olan hastalar icin bakim davaranislart oldul¢a Onemlidir. Kontrol ve
uretkenlik kaybi, oOlim korkulari, gelecege dair belirsizlik, yasam planlar1 ve
Ozlemleri, aile ve sosyal ¢evre etkilesimlerindeki degisimler ve ekonomik durumdaki
degisimler hastalikla yasamak zorunda kalan hastalarda ortaya ¢ikan zorluklardan
bazilaridir (Akbiyik, Kocak, & Oksel, 2016). Hemsireler mesleki davraniglari ile
bireylere neyin dogru, neyin yanlis oldugunu, neyin hakli ve neyin haksiz oldugu
hakkinda inanglara dayal1 ahlaki ilkeler ve kurallar1 dgrenir. Ozellikle hemsirelik gibi
insan merkezli ¢alisan mesleklerde de, mesleki davranis ve ahlak ¢ok Onemlidir.
Ciinkii hemsireler, saglik bakimi almak i¢in kurumlara bagvuran hastalarla siirekli
iletisim halinde bulunmakta, her tiirli tedavi ve bakim icin hastalarla birebir
ilgilenmekte, hastalarin zarar gormemeleri icin nelerin yapilmasi gerektigi gibi

konularda hastaya bilgi vermektedir (Gogiis, 2016).

2.8. Hemsirelik ve Bakim Davranisi

Bakim, bir fiilin yan1 sira bir isimdir. Bir isim olarak kullanildiginda
diirtistliik, 6zen ve dikkati ifade eder. Ayn1 zamanda bir giivenlik, diiriistliik ve
koruma yerinden geldigini de ima eder. Ote yandan, bakimin fiil olarak
kullanildiginda iki anlami vardir. Birincisi bakimda dikkatli olmak ve her seyden
once kisinin beslenmesine ve korunmasina yardimei olmak. Ikincisi ise ¢ok saygils,
sefkatli, sevgi dolu veya arzulayan anlamima gelir. Bu tanimlarin her ikisi de
hemsirelik i¢in uygun kavramlardir (Tirk, 2016). Hemsirelerin mesleki degerlerini
ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 diinya ¢apinda inceleyen ¢alismalar olmasina
ragmen hemsirelerin bu bakis acilarin1 karsilastiran calismalar bulunmamaktadir
(Can & Acaroglu, 2015).

Uygulamanin, aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in bireysellestirilmis bakim
algilarin1 degerlendirerek ve hemsirelerin mesleki davranislar tizerinde 6nemli etkisi
olan mesleki degerlerini degerlendirerek yansima durumu hakkinda veri iiretmesi
beklenmektedir. Baz1 unsurlar, hemsirenin biitiinciil yaklasimi ile bireyin belirleme
ve ¢Oziim bulma odakli kaygilar1 arasindaki etkilesimde hem bireyin hem de
hemsirenin tutumunu degistirebilir. Hemsirelerin tutumlari, iletisim becerileri,
kisileraras1 baglant1 becerileri, biitiinciil bakis agisi, mesleki inanglar, zaman, ¢evre

kosullar1 ve iligkisel faktorlerin tiimii hasta-hemsire etkilesimini etkiler. Hasta
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insanlarin tutumlar1 fizyolojik, duygusal ve biligsel durumlari, gelisim evreleri,
degerleri ve inanglari, benlik algis1 ve benlik saygisindan etkilenir (Tan & Polat,

2020).

2.9. Bakim Davranisi ile Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Hemsirelik mesleginin insani bir meslek olarak 6zii olan merhamet, hastalarin
iyilesmesine yardime1 olan bakim memnuniyetini de arttirmaktadir. Bakim davranisi
hastalarla olan tedavi siirecinde ve aymi zamanda bir manevi destek olarak
bilinmektedir. Merhamet yorgunlugu, hastalarin hastanede tedavi gordiigii siire
zarfinda ve ilerdeki saglik sorunlarinda devam eden bir siirectir (Digmn, Kizileik
Ozkan, & Sahin, 2022). Son yillarda 6zellikle hemsirelik aragtirmalarinda merhamet
yorgunlugu 6nemli bir mesele olmustur. Bu arastirmalar ise merhamet yorgunlugu ile
ilgili yapilan tiim tezlerin son dort yilda yapildigi goriilmiistiir. Merhamet kavraminin
Ooneminin daha iyi anlasilmasi, merhamet yeterliliginin ve hasta bakim kalitesinin
arttirtlmas1 acisindan, bu konuda daha fazla arastirmanin yapilmasi ve lisans
egitimine de entegre edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Karakas, Celebi, Cingdl, &
Zengin, 2022).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan c¢alismanin evrenini, 3 0zel hastanede
calisan hemsireler olusturmustur. Calismanin Orne8i toplama siiresi 14 Mart

2022’den 14 Mayis 2022°de yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara’da faaliyet gosteren rastgele secilmis 3 hastanede calisan duyma,
gorme, konusma engeli olmayan katilmaya goniilli tiim hemsireler arastirmanin
evrenini olusturmustur. Orneklem segilme kriterlerine gidilmeyip arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsirelerden olusturulmustur. Oreklemi; A hastanesinden
170, B hastanesinden 50 ve C hastanesinden ise 32 hemsire katilip toplamda 252

hemsire olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama formlar1 yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Her katilimer ig¢in
veri toplama islemi ortalama 15-25 dakika stirmiistiir. Katilimecilardan veri toplama
oncesinde yazili onam alinmustir. Calisma dncesinde Cankir1 Karatekin Universitesi
Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir. (No: 24,

Tarih: 07.02.2022) (EK1).

3.4. Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Merhamet
Yorgunlugu Kisa Form Olgegi” ve “Bakim Davranislart Olgegi-24”(BADO-24)

kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Yas, medeni durum, gelir durumu, egitim seviyesi, yasadigi yer, calistigi
serviste mutlu olma durumu, ¢alisma sekli, bakim verdigi kisiden etkilenme durumu,
caligma saatlarinin bakim davranislarina etkisi, ¢alistigr birimde kendi istegi ile
calisip-calismadigi, su an ki klinkte ¢alisma siiresi, hemsirelik mesleginde toplam

calisma stiresi ve haftalik ¢aligma saati gibi toplam 14 soru yer almistir.

3.4.2. Bakim Davramslar1 Olcegi-24 (BADO-24)

Wu ve Ark.’1 (2006) tarafindan gelistirilmis “Bakim Davranislar1 Olgegi-24”
(BDO-24) hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta algilamalarini
karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismast Kursun ve Kanan (2012), tarafindan yapilmistir. Bakim Davranislari
Olgegi, Giivence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24),  Bilgi-beceri (5
madde=9,10,11,12,15), Saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve Baghlik (5
madde=2,4,7,8,14) olmak {izere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar
icin 6 puanli likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla,3= bazen, 4= genellikle,
5= gogu zaman, 6= herzaman) kullanilmaktadir. BADO 24 hem hastalarda hem de
hemsgirelerde kullanilabilen bir Olgektir. Biz c¢alismamizda hemsire grubunda
kullandik. Hem hasta hem de hemsireler icin dlgegin i¢ tutarliligi toplam 6lgek i¢in
0,96, alt gruplar i¢in 0,82-0,92 arasinda degismektedir. Bu ¢alisma i¢in hemsirelerin
“Bakim Davranislar1  Olgegi-24” Cronbach’s Alpha katsayist 0,93 olarak
hesaplanmistir. Olgek puanlarinin hesaplanmasi; toplam dlgek puaninin elde edilmesi
icin 24 maddenin puanlar toplandiktan sonra 24’e boliinerek, 1-6 arasinda Slgek
puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin elde edilmesi i¢in her bir alt boyut i¢in, alt
boyutlarda yer alan maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde
sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. Alt boyut
ve toplam Ol¢ek puani artikca hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi algilama
diizeyleri artmaktadir. Sonucta Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi hemsirelik
bakim kalitesine iligkin alginin daha olumlu oldugunu gostermektedir. Bizim
calismamizda BADO-24 6lgeginin toplam Cronbach alpha katsayis1 0,972 olarak

bulundu.
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3.4.3. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olg¢egi

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (Compassion Fatigue-Short Scale) (MY-
KO) MY-KO, Adams vd. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Merhamet
yorgunlugunun degerlendirilmesinde Olgegin gecerli ve giivenilir bir dlgme araci
oldugu bulunmustur (Adams vd, 2006). Olgek, katilimcilardan her bir 6lgek
maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen
10°1u likert tipi bir dlgektir. Olgek ikincil travma ve mesleki tilkenmislik olmak iizere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, J, I” maddeleri ikincil travmayz; “a,
b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari, 0.80'den 0.90'a kadar degisir ve yeterli i¢
giivenilirlik gostermektedir (Adams vd, 2006). Olgek igin herhangi bir puanlama
algoritmas1 ve kesme noktas1 belirtilmemistir. Olcekten en diisiik 13 ve en yiiksek
130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikca bireylerin deneyimledigi
merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligini
Ding ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmistir. Bizim ¢alismamizda MY-KO &lgeginin
toplam Cronbach alpha katsayis1 0.847 olarak bulunmustur.

3.5. Veri Analizi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Normal dagilmayan, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, li¢ ve daha fazla gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskall
Wallis-H testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerde ise Spearman Korelasyon
testi analizi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metodu (Ortalama, Medyan, Standart Sapma, Minimum-Maximum) kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farkliligin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml

farkliligin/iliskinin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan hemsirelere iliskin demografik bilgilerin dagilimi

N %
Medeni Durum Evli 114 452
Bekar 138 54,8
Calistigi Alan Dahili Servis 48 19,0
Cerrahi Servis 74 294
Cocuk Servisi 37 14,7
Acil 10 4,0
Ameliyathane 41 16,3
Yogun bakim 21 8,3
Poliklinik 7 2,8
Diger 14 5,6
Egitim Seviyesi Saglik Meslek Lisesi 94 373
On lisans 64 25,4
Lisans 94 373
Gelir Durumu Gelir<Gider 130 51,6
Gelir=Gider 91 36,1
Gelir>Gider 31 12,3
Yasadig1 Yer Sehir 210 83,3
Ilge 42 16,7

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan hemsirelere iligkin demografik bilgilerin dagilim1

(devami)
Calistiginiz serviste mutlu olma durumu Nadiren 27 10,7
Bazi Zamanlar 69 274
Sikca 75 29,8
Sik Sik 45 17,9
Cok Sik 36 14,3
Caligma Sekli Giindiiz 81 32,1
Gece 7 2,8
Hem Giindiiz Hem Gece 164 65,1
Bakim verirldigi kisiden bakim Evet 185 73,4
performansinin etkilenme durumu Hayir 67 26,6
Caligsma saatlarinin bakim davraniglarini Evet 164 65,1
etkileme durumu Hayir 88 34,9
Calistig1 birimde kendi istegi ile ¢alisma Evet 196 77,8
durumu. Hayir 56 22,2
Toplam 252 100
Cizelge hemsirelere ait demografik Ozellikler sunulmustur.

Hemgsirelerin % 54,8’1 bekar, % 29,4’i cerrahi servislerde ¢alismaktadir. Ayrica

egitim seviyesi olarak cogunlugu saglik meslek lisesi (%37,5) ve lisans (%37,5)

mezunu oldugu gorildii. Hemsirelerin %51,6’sinin gelirinin giderden az oldugu,

%83,3’linlin sehirde yasadigi, %65,1°’inin hem gece hem giindiiz ¢alisma seklinin
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oldugu %61 inin galistig1 serviste mutlu oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica %73,4’iiniin

bakim yaptig1 kisi, ¢alisanin performansina etkisi konusunda oldugu ve %77,8’inin

kendi biriminde istegi ile ¢alistig1 goriildii.

Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢calisma durumuna gore verilerin

dagilimi
Ortalama Medyan Minimum | Maksimum Ss.

Yas 30 26 19 60 8
Sl}amdalkl Klinikte Calisma 36 24 1 276 43
Stiresi (Ay)

Hemslreh"k mfasleglnde 85 60 1 456 85
caligma siiresi (Ay)

Haftalik Calisma Saatiniz 49 48 35 70 5

Cizelge 4.2.'de hemsirelerin yas ortalamasi, su an ki klinikte ve hemsirelik

mesleginde yer alma siiresi ve haftalik ¢alisma saati sunulmustur. Hemsirelerin yas

ortalamasi

30+£8, suandaki klinikte caligma siire ortalamasi 36+43 ay, hemsirelik

mesleginde calisma siiresi 85485 ay ve haftalik calisma saatleri 49+5 saat oldugu

goriildil.

Cizelge 4.3. BADO-24 ve MY-KO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari

BADO 24 OrtalamazS.S. Medyan Minimum | Maximum
Gtivence 5,08+0,79 5,38 1,25 6,00
Bilgi-beceri 5,18+1,07 5,60 1,00 6,00
Saygili olma 5,15+0,93 5,33 1,00 6,00
Baglilik 5,03+0,97 5,20 1,00 6,00
Toplam 5,11+0,86 5,33 1,00 6,00
MY _KO
Ikincil travma 30,37+13,50 28,50 8,00 80,00
Mesleki tiikenmislik 17,10+7,86 15,50 5,00 50,00
Toplam 47,47+19,95 43,50 13,00 130,00

Cizelge 4.3’te BADO-24 ve MY-KO toplam puan ve alt boyut puanlari yer

almaktadir. BADO-24 toplam puan ortalamasi 5,11+0,86, MY-KO toplam puan

ortalamasi 3,65 +1,53 olarak bulundu.

22




4.2. Demografik Ozellikler ve BADO-24 Olgegine Ait Bulgular

Asagidaki tabloda aragtirmaya katilan katilimcilara iliskin bakim davraniglari 6lgegi ve alt boyutlarina ait analizler yer almaktadir.

Cizelge 4.4. Calisma Durumu ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalarin karsilastirmas:

Giivence

Bilgi-beceri

Saygili Olma

Baghhk

BADO 24

Ort.£Ss. | Min-Max

Ort. £ Ss. | Min-Max

Ort.+Ss. | Min-Max

Ort. £Ss. | Min-Max

Ort. £Ss. | Min-Max

Medeni Durum

Evli

5,04+0,68 1,25-6,00

5,02+1,10 1,00-6,00

5,04+0,9 1,00-6,00

4,91+0,97 1,00-6,00

5,01+0,79 1,08-6,00

Bekar

5,12+0,86 1,38-5,88

5,3+1,03 1,00-6,00

5,25+0,94 1,00-6,00

5,14+0,96 1,00-6,00

5,19+0,9 1,13-5,96

U=6385 p=0,009*

U=6700 p=0,038*

U=6646 p=0,032*

U=6631 p=0,03*

U=6389,5 p=0,01*

Bakim verirldigi kisiden bakim perform

ansinin etkilenme durumu

Evet

5,02+0,84 1,25-6

5,08+1,15 1,00-6,00

5,0340,99 1,00-6,00

4,91+1,04 1,00-6,00

5,01+0,92 1,08-6,00

Hayir

5,26+£0,59 | 2,88-5,88

5,44+0,76 2,2-6,00

5,48+0,59 3,5-6,00

5,37+0,64 4,00-6,00

5,37+0,59 3,17-5,92

U=4865 p=0,009*

U=5465 p=0,141

U=4666 p=0,002*

U=4659 p=0,002*

U=4773 p=0,005*

Calisma saatlarinin bakim davranislarim etkileme durumu

Evet

4,96+0,89 1,25-6

4,95+1,2 1,00-6,00

4,96+1,03 1,00-6,00

4,85+1,07 1,00-6,00

4,94+0,96 1,08-6,00

Hayir

5,30+0,48 3,88-5,88

5,6+0,57 3,2-6,00

5,5+0,53 4,00-6,00

5,39+0,6 4,00-6,00

5,43+0,48 3,96-5,96

U=5460,5 p=0,001*

U=5021,5 p=0,0001*

U=5046 p=0,0001+*

U=5107 p=0,0001*

U=4971 p=0,0001*

Calistig1 birimde kendi istegi ile calisma

durumu

Evet

5,04+0,86 1,25-5,88

5,29+1,02 1,00-6,00

5,16+0,97 1,00-6,00

5,08+0,97 1,00-6,00

5,13+0,9 1,08-6,00

Hayir

5,23+0,40 3,88-6

4,77£1,16 3,00-6,00

5,13+0,76 3,67-6,00

4,88+0,96 3,4-6,00

5,04+0,66 3,96-6,00

U=5380,5 p=0,822

U=3931,5 p=0,001*

U=5153,5 p=0,482

U=4774,5 p=0,134

U=4640 p=0,077
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Cizelge 4.4‘te demografik dzellikler ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Evli olanlarin bekar olanlara gore BADO-24 tiim alt
boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik, bakim verdigi kisinin bakim performansini
etkileme durumlar1 arasinda bakim performansini etkiledi seklinde ifade edenlerin
bakim performansini etkilemedigini ifade edenlere gore bilgi-beceri alt boyutu harig
diger BADO-24 tiim alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik, ¢alisma saatlerinin
hastalara olan davraniglari etkileme durumlar1 arasinda hastalara davranisi etkiledi
seklinde ifade edenlerin hastalara davranisi etkilemedigini ifade edenlere gore
BADO-24 tiim alt boyut ve toplam puanlar1 daha diisiik, calistig1 birimde kendi istegi
ile ¢alisanlar1 kendi istedigi ile calismayanlara gore verilen “Bilgi-beceri alt boyut
puanlar1” agisindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Diger demografik 6zellikler ile BADO-24 arasinda anlamliklik bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.5. Demografik 6zellikler ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalrinin karsilastirilmasi

Giivence Bilgi-beceri Saygili Olma Baghhk BADO 24

Ort. £ Ss. | Min-Max Ort. £ Ss. | Min-Max Ort. = Ss. | Min-Max Ort. £ Ss. | Min-Max Ort. = Ss. | Min-Max
Calistig1 Alan
1=Dabhili Servis 5,08+0,70 3,00-6,00 5,24+0,86 3,00-6,00 5,17+0,84 3,00-6,00 5,05+0,82 3,00-6,00 5,13+0,75 3,04-6,00
2=Cerrahi servis 5,25+0,65 1,25-5,75 5,53+0,78 1,00-6,00 5,424+0,78 1,00-6,00 5,3+0,8 1,00-6,00 5,36+0,69 1,08-5,92
3=Cocuk servisi 4,93+0,73 2,5-5,63 4,3+1,26 2,2-6,00 4,66+0,76 3,5-6,00 4,48+0,98 3,4-6,00 4,64+0,7 3,17-5,88
4=Acil 5,26+0,42 4,75-5,88 5,52+0,4 5,00-6,00 5,52+0,45 5,00-6,00 5,324+0,44 4,8-6,00 5,39+0,4 4,96-5,96
S5=Ameliyathane 4,79+1,22 1,38-5,88 5,04+1,44 1,00-6,00 4,89+1,36 1,00-6,00 4,83+1,37 1,00-6,00 4,88+1,31 1,13-5,96
6=Yogun bakim 5,10+0,65 3,88-5,75 5,09+0,99 3,00-6,00 5,03+0,85 3,5-6,00 540,97 3,00-6,00 5,06+0,78 3,58-5,92
7=Poliklinik 4,89+0,75 3,88-5,75 5,03+0,72 4,4-6,00 5,29+0,6 4,67-6,00 5,03+0,72 4,2-5,80 5,05+0,66 4,25-5,88
8=Diger 5,40+0,20 5-5,63 5,840,16 5,6-6,00 5,60,45 4,83-6,00 5,49+0,48 4,6-6,00 5,5540,25 5,13-5,88

H=12,117 p=0,097 H=29,008 p=0,0001* H=25,388 p=0,001* H=21,215 p=0,003* H=26,751 p=0,0001*

Kruskal wallis H

ikili karsilastirma: 3-1, 3-5, 3-2, 3-8

ikili karsilastirma: 3-2, 3-8

ikili karsilastirma: 3-2, 3-8

ikili karsilastirma: 3-2, 3-8

Gelir Durumu

1=gelir<gider 5,18+0,71 1,38-6 5,39+0,84 1,00-6,00 5,3£0,82 1,00-6,00 5,18+0,81 1,00-6,00 5,26+0,74 1,13-6,00
2=gelir=gider 4,93+0,89 1,25-5,75 4,78+1,34 1,00-6,00 4,83+1,05 1,00-6,00 4,69+1,15 1,00-6,00 4,82+0,99 1,08-5,92
3=gelir>gider 5,13+0,70 2,5-5,75 5,4540,69 4,00-6,00 5,484+0,67 4,00-6,00 5,41+0,71 3,6-6,00 5,34+0,67 3,46-5,92

H=11,477 p=0,003*

H=9,672 p=0,008*

H=17,839 p=0,0001*

H=15,274 p=0,0001%

H=16,41 p=0,0001*

ikili karsilagtirma: 2-1

ikili karsilagtirma: 2-1

ikili karsilastirma: 2-1, 2-3

ikili karsilastirma: 2-1, 2-3

ikili karsilagtirma: 2-1, 2-3

Cahstigimz serviste mutlu olma durumu

1=hayir 5064074 | 1256 4,83+1,26 1,00-6,00 5,0540,91 1,00-6,00 4,9+1,03 1.00-6.00 [ 4,98+0.85 1,08-6,00
2=bazen 5154075 | 1,38-5.88 5,470,97 1,00-6,00 5,29+0,94 1,00-6,00 5,1840,97 1,00-6.00 | 5.26+0.86 1,13-5.96
3=evet 53140,52 | 3.88-5.75 5.62:0.65 3.20-6,00 5.46+0,68 3.00-6,00 5,37+0.68 3.00-600 | 5.43+0.57 3.33-5.92
H=6.599 p=0.159 H=17,66 p=0,001* H=8.89 p=0.064 H=8.631 p=0.071 H=10,992 p=0,027*
ikili karsilastirma: 1-2, 1-3 ikili karsilastirma: 1-2, 1-3

Calisma Sekli

Giindiiz 5104091 | 1,25-6,00 5,40£1,02 1,00-6,00 5,27£1,01 1,00-6,00 5,17+1,04 1,00-6.00 [ 5.2240.95 1,08-6,00
Gece 477+1,15 | 3,00-5.75 5.06+1.42 3.00-6,00 4,88+1.28 3.00-6,00 4,89+1.27 3.00-600 | 4.88+124 3.13-5.92
geec‘: gindizhem | 5681070 | 1,38-5,88 5,07+1,07 1,00-6,00 5,110,87 1,00-6,00 4,97+0,92 1,00-6,00 | 5,06+0,78 1,13-5.96

H=1,637 p=0,441

H=6,72 p=0,035*

H=3,773 p=0,152

H=4,658 p=0,097

H=5,816 p=0,055

ikili karsilastirma: 3-1
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Cizelge 4.5’te demografik dzellikler ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Calistig1 alan ¢ocuk servisi olanlarda
“Bilgi-beceri alt boyut puanlar1”, dahili servis, cerrahi servis, ameliyathane ve diger
servisler olanlara gore anlamli derecede daha diislik, cocuk servisinde ¢alisanlarda
“Saygili olma alt boyut puanlar1”, cerrahi servis ve diger servislerde ¢alisanlara gore
diisiik, ayrica cerrahi servis ve diger servislerde ¢alisanlara gore “Baglilik alt boyut
puanlar1” diisiik, BADO-24 toplam puanlar1 ¢ocuk servisinde ¢alisanlar1 cerrahi ve
diger servislerde calisanlara gére puanlari daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05)

Geliri giderine esit olanlarda “Giivence ve bilgi becerei alt boyut puanlar1”,
geliri giderinden diisiik olanlara gore diigiik, “Saygili Olma ve baglilik alt boyut ve
BADO-24 toplam puanlar1”, geliri giderinden diisiik ve geliri giderinden fazla
olanlara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii. (p<0,05).

Calistig1 serviste mutlu olmayanlarin bazen ve mutlu olanlara gore*“Bilgi-
beceri alt boyut ve BADO-24 toplam puanlari” daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (p<0,05).

Glindiiz calisanlarda gece ve hem gece hem giindiiz ¢alisanlara gore “Bilgi-
beceri alt boyut puanlari” daha diigsik ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05).

4.3. Demografik Ozellikler ve MY-KO Ait Bulgular

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan katilimcilara iliskin  merhamet

yorgunlugu 6lgegine ait ve alt boyutlarina ait analizler yer almaktadir.
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Cizelge 4.6. Demografik ozellikler ve MY-KO alt boyut ve toplam puan karsilastirmasi

ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik MY KO
Ort. + Ss. | Min-Max Ort. £ Ss. | Min-Max Ort. £ Ss. | Min-Max

Medeni Durum

Evli 28,58+13,02 8-80 16,54+8,25 5-50 45,114+20,13 13-130
Bekar 31,86+13,75 8-75 17,56+7,53 5-42 49,41+19,66 13-117

U=6655 p=0,035* U=7023 p=0,143 U=6732,5 p=0,049*

Yasadig1 Yer

Sehir 30,15+13,26 8-80 17,04+7,78 5-50 47,2+19,55 13-130
fice 31,48+14,74 8-75 17,36+8,35 5-42 48,83+22,03 13-117

U=4217 p=0,654

U=4390 p=0,963

U=4304 p=0,806

Bakim verildigi kisiden bakim performansinin etkilenme durumu

Evet

32,39+13,87

8-80

18,34+7,93

5-32

50,74+20,31

13-130

Hayir

24,79+10,67

8-46

13,66+6,6

5-50

38,45+15,84

13-77

U=4246 p=0,0001*

U=3915,5 p=0,0001*

U=3899,5 p=0,0001*

Calisma saatlarinin bakim davramislarini etkileme durumu

Evet

32,35+13,42

8-80

18,05+8,07

5-37

50,41£19,98

13-130

Hayir

26,68+12,94

8-62

15,31+£7,16

5-50

41,99+18,82

13-99

U=5462 p=0,001*

U=5695 p=0,006*

U=5438,5 p=0,001*

Cahistig1 birimde kendi istegi ile calisma durumu

Evet

30,42+13,07

8-80

17,43+7,76

5-50

47,86+19,23

13-130

Hayir

30,2+15,03

8-75

15,91+8,17

5-42

46,11+22,42

13-117

U=5122 p=0,446

U=4787,5 p=0,145

U=4977 p=0,288
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Cizelge 4.6’da demografik &zellikler ve MY-KO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yer almaktdir. Evli olanlarda bekar olanlara gére “Ikincil travma alt
boyut puanlar” ve “MY-KO toplam puanlar1” daha diisiik, bakim verilen kisinin
bakim performansinmi etkileme durumuna hayir diyenlerin evet diyenlere gore ve
caligma saatlarinin hastalara olan davranisini etkilemiyor diyenlerin etkiliyor
diyenlere gore MY-KO alt dlgek ve toplam puanlar1 daha diisik ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger demografik 6zelliklerle anlamlilik bulunmadi
(p<0,05).

Cizelge 4.7. Demografik dzellikler ve MY-KO alt boyut ve toplam puan

karsilastirmalari
ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik MY_KO
Ort.+Ss. | Min-Max | Ort.+Ss. | Min-Max | Ort.+Ss. | Min-Max
Calistig1 Alan
1=Dahili Servis 35,15+15,16 | 8-80 19+8,36 5-50 54,15+£21,58 | 13-130
2=Cerrahi servis 33,01+13,07 | 13-75 18,15+8,57 |5-42 51,16+£20,13 | 20-117
3=Cocuk servisi 28,414+9,97 8-60 16,05+£5,22 | 5-32 44,46+14,15 |13-92
4=Acil 26,1+13,81 10-53 13+6,32 7-27 39,1£19,16 17-80
5=Ameliyathane 25,02+11,67 |8-56 15,98+7,86 | 5-35 41+18,33 13-92
6=Yogun bakim 25,19+£15,95 | 8-68 16,48+9,93 | 5-45 41,6725,37 17-80
7=Poliklinik 25,43+8,87 10-36 13,71£2,56 | 11-19 39,14+9,72 13-91
8=Diger 3421+12,81 | 18-63 16,57+£5,84 | 5-25 50,79+17,08 | 13-113
H=23,438 p=0,001* H=10,321 p=0,171 H=19,888 p=0,006*
ikili karsilagtirma .
52,51 Ikili karsilastirma: 5-1

Egitim Seviyesi
1=Saghk meslek lisesi | 32,9+15,02 8-80 18,72+8,33 | 5-50 51,63+21,94 | 13-130
2=On lisans 28,33+12,76 | 8-68 16,48+8,13 | 5-45 44,81+19,56 |13-113
3=Lisans 29,23+12,05 | 8-62 15,88+6,95 | 5-37 45,12+17,49 | 13-98

H=4,431 p=0,109 H=5,856 p=0,053 H=5,742 p=0,057
Gelir Durumu
1=gelir<gider 32,62+14,73 | 8-80 18,48+8,57 | 5-50 51,1+21,67 13-130
2=gelir=gider 27,01£10,1 | 8-60 15,01£5,95 | 5-35 42,02+14,82 | 13-92
3=gelir>gider 30,81x15,15 |8-62 17,4248,6 | 5-36 48.23+22.43 |13-98
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Cizelge 4.7. Calisma Durumu ve MY-KO alt boyut ve toplam puan karsilastirmalar

(devami)
H=7,097 p=0,029* H=7,766 p=0,021* H=8,466 p=0,015*
ikili karsilastirma: 2-1 ikili karsilastirma: 2-1 ikili karsilagtirma: 2-1
Calistig1 serviste mutlu olma durumu
1=hayir 29,25+10,87 | 8-62 15,95+6,91 | 5-37 45,24+16,61 13-98
2=bazen 26,29+£10,98 | 8-62 16,13£8,02 | 5-37 42,42+17,75 | 13-99
3=evet 24.31+12,24 | 8-60 15,83+7,24 | 8-33 40,14+18,68 | 16-92
H=25,88 p=0,0001* H=19,03 p=0,001* H=24 p=0,0001*
ikili karsilastirma: 3-1, | ikili karsilagtirma: 3-1, 3- | Ikili karsilastirma: 3-1, 3-
3,2 2 2
Calisma Sekli
Giindiiz 30,35+12,73 | 8-62 16,77£7,23 | 5-36 47,11£18,55 | 13-98
Gece 31,29+13,7 13-48 14+6,03 8-26 45,29+18,04 |21-69
;"c‘: glindizhem 15, 35,1393 |8.80 17,394822 | 5-50 47,74+20.78 | 13-130
H=0,311 p=0,856 H=1,398 p=0,497 H=0,087 p=0,958

Cizelge 4.7°de demografik veriler ve MY-KO alt boyut ve toplam puan
karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Ameliyathanede calisan hemsirelerin dahili ve
cerrahi servislerde caliganlara gore “Ikincil travma alt boyut puanlar” ve dahili
servislerde calisanlara gére MY-KO puanlari diisiik ve istatistiksel olarak anlamlilik

bulundu. (p<0,05).

Geliri gidene esit olan hemgirelerin geliri giderden az olanlara gére MY-KO
toplam puan ve alt boyut tiim puanlarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05).

Calistig1 birimde mutlu olanlarin bazen mutluyum ve mutlu olmayanlara gore
MY-KO toplam puan ve tiim alt boyutlarinda puanlarinin daha diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

4.4. Bazi Demografik Ozellikler, BADO-24 ve MY-KO Korelasyon Bulgular

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan katilimcilara iliskin Bakim Davraniglar

ve Merhamet yorgunlugu 6lgegi ve alt boyutlarina ait analizler yer almaktadir.
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Cizelge 4.8. Baz1 Demografik dzellikler ve BADO-24 puanlarina iliskin korelasyon

analizi
| Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglilik BADO 24

Yas t/p| -248(0.0001)* | -184(0.003)* | -179(0.004)* -181(0.004)* | -214(0.001)*
Suandaki Klinikte tp| s s " B % "
Calisma Siiresi (Ay) 283(0.0001) 222(0.0001) 265(0.0001) 264(0.0001)* | -281(0.0001)
Hemygirelik r/p
mesleginde galigma -285(0.0001)* | -241(0.0001)* | -301(0.0001)* -331(0.0001)* | -323(0.0001)*
siiresi (Ay)
;I;::fhk Galisma 1P| 1150.069) | -0920.143) | -068(0.284)|  -.027(0.673)| -.082(0.197)

Cizelge 4.8°de demografik veriler ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan
arasindaki korelasyon analizi yer almaktadir. Yas, suan bulundugu klinikte ¢alisma
siiresi ve hemsirelik meslegindeki toplam ¢alisma siiresi degerleri ile BADO-24
toplam puan ortalamalar1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
zayif bir anlamlilik bulundu (p<0,05). Yas, klikikte c¢alisma siiresi ve hemsirelik
mesleginde caligma siiresi arttikca alt odlgek ve BADO-24 toplam puanlar

azalmaktadir.

Cizelge 4.9. Demografik dzellikler ve MY-KO puanlarina iligkin korelasyon analizi

Ikincil travma Mesleki tikenmiglik MY KO
Yas 1/p 0.038(0.549) 0.014(0.825) 0.030(0.632)
Suandaki Klinikte /p " "
Caligsma Siiresi (Ay) 0.101(0.109) 0,128(0.043) 0.122(0.054)
Hemsgirelik r/p
mesleginde ¢calisma 0.034(0.586) 0.057(0.363) 0.046(0.466)
stiresi (Ay)
?jﬁfllk Galigma t/p -0.021(0.744) 0.106(0.092)|  0.031(0.625)

Cizelge 4.9°da demografik veriler ve MY-KO alt boyut ve toplam puan
arasindaki korelasyon analizi yer almaktadir. Bulundugu klinikte ¢aligma siiresi ile
mesleki tiikkenmislik alt boyut ve MY-KO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonlii zayif bir anlamlilik bulundu (p<0,05). Klinikte ¢alisma siiresi arttiikga mesleki
tiikkenmislik ve MY-KOtoplam puan ortalamalar1 da artmaktadir.
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Cizelge 4.10. BADO-24 ve MY-KO korelasyon analizi

Korelasyon
Ikincil travma Mesleki tiikenmiglik MY KO
Giivence r/p -0.204(0.001)* -0.194(0.002)* -0.212(0.001)*
Bilgi-beceri /p -0.237(0.0001)* -0.202(0.001)* -0.238(0.0001)*
Saygili olma r/p -0.24(0.0001)* -0.211(0.001)* -0.246(0.0001)*
Baglilik r/p -0.269(0.0001)* -0.191(0.002)* -0.26(0.0001)*
BADO 24 r/p -0.25(0.0001)* -0.211(0.001)* -0.252(0.0001)*

Cizelge 4.10°’da MY-KO ve BADO-24 alt boyut ve toplam puan arasindaki

korelasyon analizi yer almaktadir. BADO-24 ve MY-KO 6lgekleri arasinda tiim alt

boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon

bulundu (p<0,05). BADO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 artttkca MY-KO

alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 azald1.
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5. TARTISMA

Bu boliim, istatistiksel analizden elde edilen ¢alisma sonuglarinin agiklamasi,
tartisilmasi ve ¢alismanin amagclariyla olan iliskisini kapsamistir. Literatiirde mevcut

olan ilgili ¢aligsmalar tarafindan desteklenen bu hedefleri 6rneklendirecektir.

Bakim verme, hemsirelerin mesleki bilgi, beceri, yetenek ve tecriibelerle
yerine getirdigi fonksiyonlarindandir. Merhamet, hemsirelik bakim uygulamalarin
etkileyen ve hemsirelerin yasadigi en yogun duygulardan biridir. Hemsirelerin bakim
verme siirecinin bir sonucu olarak, hemsireler ¢cok fazla merhamet yorgunlugu ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu boliimde hemsirelerin merhamet yorgunlugunun bakim
kalitesine olan etkisi tartigilmistir.

Arastirmamizda BADO-24 puanlar1 incelendiginde 6lgek genel olarak bakim
algilarinin yiiksek oldugu belirlendi. Hemsirelerin en yiiksek ‘bilgi-beceri’, en diisiik
‘baglilik’ alt boyutunda puan aldiklar1 goriilmiistiir. (Tablo 4.1.). Literatiirle uyumlu
olarak Altin’mm (2019) 345 hemsire ile yaptigi hemsirelerin bakim davraniginm
belirleyen calismasinda BADO-24 en yiiksek bilgi beceri alt boyutunda ve en diisiik
ise baglilik alt boyutunda olarak bulunmustur.

Arastirmamizda MY-KO toplam boyut puanlarinda hemsirelerin diisiik
diizeyde ikincil travma; orta diizeyde mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu
yasadiklar1 gorlilmiistiir. Literatiirde farkli birimlerde calisan hemsirelerle yapilan
calismalarda da hemsirelerin orta-yliksek diizeyde merhamet yorgunlugu,
tikenmislik ve ikincil travmatik stres yasadiklar1 gortilmiistiir. Bulgularimiz literatiir
caligmalariyla paralellik gostermektedir (Ekinci, 2018; Kolthoff & Hickman, 2018;
Sung, Seo, & Kim, 2012; Flarity, Nash, Jones, & Steinbruner, 2016).

Hemsirelerin medeni durumu evli olanlarm BADO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin bekar olanlara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Literatiirde yapilan bir ¢cok ¢aligmada, medeni durum 6zelliginin
hemsirelik bakim davranisi ve kalitesini etkilemedigi bildirilmektedir (Kursun, 2010;
Erenoglu, Can, & Tambag, 2019; Cil Eyi, 2012; Hooper, Craig, & Janvrin, 2010). Bu

durumun 6rneklem grubundan kaynaklandigini  diisiinmekteyiz. Orneklem
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profilimizin c¢aligma saatlerinin uzunlugu, hemsire sayisinin az olmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi ve hasta sayisinin fazla olmasi, farkli yonetimsel stirecler gibi durumlar
kaynakli olarak evli bireylerin hem evdeki yiikleri hem hastanedeki yiikleri arasinda

bir denge kuramadiklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bakim verilen kisinin bakim performansini etkileme durumuna “evet” ve
calisma saatlerim hastalara olan bakimi etkiler diyenlerin “hayir” diyenlere gore
BADO-24 tiim alt boyut ve puan ortalamalarmin daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (bilgi ve beveri alt boyutu hari¢). Genel olarak
hastanelerdeki en 6nemli konu hasta siirekliliginin saglanmasidir. Bunun i¢inde hasta
memnuniyetine dnem verilmesi, hemsirelerin tedavi ve bakim hizmetlerinin disinda,
hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasi olmasidir (Tasliyan & Gok, 2012;
Altin, 2019). Hastanelerde calisan hemsirelerin hasta bakimi yaninda hastanin
beklenti ve ihtiyaclarina  Onem vermedikleri zaman ciddi bir yaptirim ile
karsilasabileceklerini diisiinmektedirler. Ayrica hemsirelerin ¢aligsma saatlerinin uzun
olmasi, dinlenme siirelerinin kisithh olmasi bakimin kalitesini azaltabilmektedir.
Bunun disinda, ekonomik durumu saglik bakim sisteminden yararlanmay etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin giderek yiikselmesi ve
bireysel Odemelerin artmast bireylerin bakim hizmetlerinden yararlanmalarin
engellemektedir. Bu durumda bakim ihtiyac1 olan herkese degil, parasi olana
sunulmaktadir. Maalesef bu durum hastanelerde sik¢a karsilasilan bir hal almistir.
Bunun sonucu olarak da bakimin duyussal ve insani boyutu géz ardi edilmekte ve
hemsire-hasta iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu faktorlerden kaynakli,
hemsirelerin bakim davraniglarinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Tasliyan &
Gok, 2012; Altin, 2019; Giil, 2019) .

Calistig1 birimde kendi istegi ile ¢aligmayanlarin ‘bilgi-beceri’ alt boyut
puanlarinin kendi istegi ile ¢alisanlara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu. Burtson ve Stichler’in (2010) yaptig1 arastirmada hemsirelerin
Calistigt birimde kendi istegi ile calisma durumu Ozelligine gore ‘“Bakim
Davranislart Olgegi-24” genel ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulmustur (Burtson & Stichler, 2010). Hemsirelerin hastanelerde
fiziki kosullarinin zor olmasinin yanisira kendi istegi disinda bir birimde ¢alisma da
motivasyonlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir. Buna eklenen diizensiz vardiyalar,

eksik malzemelerle calisma, hastanelerde uygun olmayarak yiiriitiilen prosediirler de

33



hemsirelerde olumsuz etkileri artirip bakim kalitesine yansimaktadir. Caligmadaki

sonucun bu faktorlerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart  kliniklere gore BDO-24“ten aldiklar1 puan
ortalamalarina baktigimizda, ‘bilgi-beceri’, “saygili olma”, ‘baghilik’ ve BADO-24
toplam puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Yogun bakim
kliniginde ¢alisan hemsirelerin bakim algis1 puanin en yiiksek oldugu, cocuk
servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim algis1 puanin en diisiik oldugu saptandi. Altin
(2019) ve Erol’un calismasinda da yogun bakimda ¢alisan hemsirlerin acil serviste
calisan hemsirelere gore bakim algisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda bu farkliligin hemsirelerin ¢ocuk servislerinin diger birimlere gore
daha spesifik ve zor bir alan oldugunu disiindiiklerinden kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Hemsirelerin gelir durumlarina bakildiklarinda geliri giderinden kiigiik olan
hemgirelerde BADO-24 tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin digerlerine
gore diisiik ve istatistiksel anlamligi bulundu (p<0,05). Hemsirelik mesleginin,
toplumsal statiisii diisiik olarak algilanmasi, hasta bakimi agirlikli, stresli, vardiyali
ve yorucu calisma ortamlarinda, genellikle yetersiz personel ve arag gereclerle
birlikte sunulmaya c¢alisilmasi gibi zorluklarla karsi karsiyadir. Bunun karsilifinda
yetersiz licret ve sayginligin artmamasi, verilen caba ve emegin goriilmemesi
hemsirelerde hayal kirikli§i ve tikenmislige yol ag¢maktadir. Bu durumla
hemsirelerde siirekli yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik duygular1 ile yasanan
duygusal ve fiziksel tiikkenme, kisisel basar1 eksikligini de beraberinde getirmektedir.
Bunun sonucu olarak da hemsire-hasta iletisimini ve bakim davranislarini olumsuz

yonde etkilemektedir (Gtil, 2019).

Calistig1 serviste mutsuz olanlarin, bazen ve mutlu olan hemsirelere gore
‘bilgi-beceri’ alt boyut ve BADO-24 toplam puan ortalamalarinin diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Caligsma sartlarina gére bazen hemsireler
kendi istekleri disinda servis ve birimlerde ¢aligmaktadirlar. Ayrica buna eklenen
yogun is temposu altinda calisma kiside mutsuzlugu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
nedenler kaynakli bakim davranislarinin diisiik diizeyde oldugunu diisiinmekteyiz.
Oysaki hemsirelerin kendini calistigi birimde mutlu hissetmeleri hem meslegi
severek yapmalarin, motivasyonlarinin artmasina ve hasta bakim kalitesine olumlu

etkileri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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Hemsirelik meslegi genellikle vardiyali ¢alisma sistemine dayanmaktadir.
Bazen {ist iiste giin asir1 nobet vardiyast denk gelmektedir. Calismamizda gece
calisan hemsirelerde ‘bilgi beceri’ alt boyut puaninin sadece giindiiz, hem gece hem
giindiiz calisanlara gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Literatiirde ¢alisma seklinin, meslegi sevip sevmeme durumunun ve gece gilindiiz
calisma seklinin  bakim davranisinlarini  etkilemedigini  belirten calismalar
bulunmaktadir (Altin, 2019; Gogiis, 2016; Kilig, 2014; Kursun, 2010; Erenoglu, Can,
& Tambag, 2019). Gece gorev yapan hemsirelerin, giindiiz vardiyasinda gorev yapan
hemsirelere gore uyku ve yasam kalitesi gibi faktorler agisindan dezavantajli oldugu
asikardir. Ciinkii gece ndbet sonrast giindiiz uyku kalitesi, giindiiz ortamin sesli ve
151kl1 olmasi gibi faktorler sebebiyle geceye gore daha diisiik olmaktadir. Bu olumsuz
faktorlerin gece siirekli vardiyali ¢alisan hemsirelerde bakim davranislarini azalttig
diistincesindeyiz.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore bakildiginda bekar olanlarin evli
olanlara gore ‘ikincil travma’ alt boyut ve MY-KO toplam puanlarmin daha yiiksek
ve anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Medeni durumun merhamet yorgunlugu
acisindan da anlamli olmadigmi gosteren arastirmalara rastlamak miimkiindiir
(Samil, 2022; Topeu, 2020; Adanir, 2019; Yilmaz & Ustiin, 2019). Ancak, merhamet
yorgunlugu baglaminda ele alindiginda, medeni durumun bazi arastirmalarda
(Dikmen, Yilmaz, Basaran, & Filiz, 2016) ise farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Ornegin Sacco ve ark. (2015), bekar hemsirelerde daha yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu goriildiigii bulgusuna erismistir. Bu bulguya benzer bigimde Ozan (2019)
da bekarlarda daha fazla ortaya ¢iktigini aktarmistir. Calismamizdaki bu farkliligin

orneklem grubuyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim verilen kisinin bakim performansini etkileme durumuna evet ve
caligma saatlerim hastalara olan bakimi etkiler diyenlerin, hayir diyenlere gore MY -
KO tiim alt boyut ve puan ortalamalarinin daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu. Bu durumun hastanelerdeki calisma saatlerinin uzun olmasi,
hastanin memnuniyetini artirmaya yonelik yapilan uygulamalar bagli olarak
hemsirelerin bir tilkenmislik ve yorgunluk yasadigi diisiinceyle ortaya ¢iktigini
diistinmekteyiz.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi servislerde caligsanlara

gore “Ikincil travma alt boyut puanlar” ve dahili servislerde ¢alisanlara gére MY -
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KO puanlar diisiik ve istatistiksel olarak anlamlilik bulundu. (p<0,05). Literatiirde
calismamiza benzer sonuglar olup, ¢alismamizdan farkli sonuglarda bulunmaktadir.
Dikyol’un (2021) 260 hemsire ile yaptig1 calismasinda hemsirelerin goérev yaptigi
birime gére, MY-KO toplam ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Koca (2018) yaptig1 arastirmada, benzer sonuglar
bulmus olup, calisilan birim ve merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini bildirmistir. Berger (2015) yaptig1 arastirmada ise, yogun
bakim veya yeni dogan gibi 6zellikli birimlerde calisan hemsirelerin daha fazla
merhamet yorgunlugu yasadiklarini bildirmistir. Branch ve Klinkenberg (2015),
cocuk yogun bakimda g¢alisan hemsirelerde diger klinikte ¢alisanlara gore daha fazla
merhamet yorgunlugu belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda dahili ve cerrahi
servislerde calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugu
goreiilmektedir. Genel olarak bu servisler yogun hasta potansiyeline sahip

oldugundan hemsirelerin bu merhamet yorgunluklarini hissetlerini diistinmekteyiz.

Calismamizda hemsirelerinin gelir<gider durumu faktdriinlin merhamet
yorgunlugunu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik arz eden faktdr oldugu goriildii
(p<0,05). Gelir durumu arastirmalarda fazla ele alinan bir faktor olmamakla beraber,
Ozan’m (2019) diisiik gelir smifinda merhamet yorgunlugunun daha fazla oldugunu
aktarmasma karsmn, Koca (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda gelir arttikca
merhamet yorgunlugunun arttig1 belirtilmistir. Samil’in (2022) yogun bakim
hemsireleri ile yaptiglr calismasinda ise gelir durumunun merhamet yorgunluguna
herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Caligmamizdaki 6rneklem grubumuz 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerden olusmaktadir. Maalesef c¢alisan hemsirelerin
diisiik maagla ¢alismas1 gelir esitziligini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle de
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Calistigi bolimde kendi istegi ile calismayan hemsirelerin merhamet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Samil’in (2022) calismas1 da
bizim caligmamizi1 destekler niteliktedir. Dolayisiyla burada, kendi istegi disinda
yapilan gorevlendirmede daha fazla merhamet yorgunlugunun oldugu goriilmektedir.

Yas, suan bulundugu klinikte ¢alisma siiresi ve hemsirelik meslegindeki
toplam calisma siiresi degerleri ile BADO-24 toplam puan ortalamalari ve tiim alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir anlamlilik bulundu (p<0,05).

Bulgumuzun aksine Altin (2019) ve Yiiriin’iin (2015) ¢alismasinda yasin, klinikte ve
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meslekte toplam ¢aligma siiresinin BADO-24 alt ve toplam puan ortalamalariyla
anlamliligt bulunmamistir. Fakat literatiirde bizim calismamizi destekler sekilde
bakim davraniglari ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulan ¢alismalar da
mevcuttur (Erol, 2016; Molla, 2019). Bu farkliligin nedeni, yas ve toplam c¢alisma
stiresi arttik¢a, vardiyali ¢aligma siiresi isin igine eklenince de is gilicii verimliligini
etkileyen  faktorlerden etkilenme diizeyi de arttifindan kaynaklandigi
diisiincesindeyiz (Dikmen, Yilmaz, Basaran, & Filiz, 2016).

Bulundugu klinikte calisma siiresi ile mesleki tiikenmislik alt boyut ve MY -
KO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir anlamlilik bulundu
(p<0,05). Literatiirde ¢alisma y1l1 arttik¢ca hemsirelerin tilkkenmisliginin arttig1 sonucu
olarak da merhamet yorgunlugunu daha cok hissettikleri belirtilmektedir. Bulgumuz

literatiir ile uyumluluk gostermektedir (Topgu, 2020).

BADO-24 ve MY-KO olcekleri arasinda tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulundu (p<0,05). BADO-24
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arttikca MY-KO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 azaldi. Literatiirde aragtirmamiza benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Hemgirelik meslegi bakim odakli bir disiplindir. Ozellikle ndrolojik problemleri
olan, psikolojik hastalig1 olan, fiziksel kisitlilig1 bulunan, bitkin ve zayif durumdaki
yaghlar ve c¢ocuklar hemsirelere bagimli ve bakima muhtactirlar. Hemsirelik
bakiminin ahlaki bir sorumlulugu vardir bu sorumlulugun en biiylik kisminin1 da
merhamet olusturur. Merhamet hemsireligin en Onemli kavramlarindan biridir.
Hemsirelik bakiminda hastaya ihtiyact oldugunda ve olmadiginda zaman ayirma,
empati kurma, sefkatli olma, hastanin yaninda olma gibi kavramlar merhametle
yakindan iligkilidir. Dolayisiyla merhametin hemsirelik bakimi kalitesini artirdig:
asikardir. Bakimi tam anlamiyla benimseyen hemsirelerde de merhamet

yorgunlugunun daha az oldugu c¢alisma sonuglarimizda goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirmamizda BADO-24 toplam puan ortalamas1 5,11+0,86, MY-KO
toplam puan ortalamas1 47,47+19,95 olarak bulundu.

e Evli olan hemsirelerin bekar olanlara gére BADO-24 tiim alt boyut ve

toplam puanlari istatistiksel olarak daha diisiik bulundu.

e Bakim verdigi kisinin bakim performansini etkileme durumlari arasinda
bakim performansini etkiledi seklinde ifade edenlerin bakim performansini
etkilemedigini ifade edenlere gore bilgi-beceri alt boyutu haric diger
BADO-24 tiim alt boyut ve toplam puanlari istatiksel olarak daha diisiik

bulundu.

e (alisma saatlerinin hastalara olan davranislar1 etkileme durumlar1 arasinda
hastalara davranisi etkiledi seklinde ifade edenlerin hastalara davranisi
etkilemedigini ifade edenlere gore BADO-24 tiim alt boyut ve toplam
puanlart istatiksel olarak daha diisiik bulundu.

e (Calistigt birimde kendi istegi ile calisanlari kendi istedigi ile
caligmayanlara gore verilen “Bilgi-beceri alt boyut puanlar1” agisindan

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

e Calistig1 alan ¢ocuk servisi olanlarda “Bilgi-beceri alt boyut puanlar”,
dahili servis, cerrahi servis, ameliyathane ve diger servisler olanlara gore
anlamli derecede daha diisiik, cocuk servisinde calisanlarda “Saygili Olma
alt boyut puanlar1”, cerrahi servis ve diger servislerde calisanlara gore
diisiik, ayrica cerrahi servis ve diger servislerde calisanlara gore“Baglilik
alt boyut puanlarr” diisiik, BADO-24 toplam puanlar1 gocuk servisinde
calisanlar1 cerrahi ve diger servislerde ¢alisanlara gore puanlart daha diisiik

ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

e Geliri giderine esit olanlarda “Gilivence ve bilgi becerei alt boyut
puanlar1”, geliri giderinden diisiik olanlara gore diisiik, “Saygili Olma ve

bagllik alt boyut ve BADO-24 toplam puanlar1”, geliri giderinden diisiik
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ve geliri giderinden fazla olanlara gére daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildi. (p<0,05).
Calistig1 serviste mutlu olmayanlarin bazen ve mutlu olanlara gore“Bilgi-
beceri alt boyut ve BADO-24 toplam puanlar1” daha diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0,05).

Gilindiiz ¢alisanlarda gece ve hem gece hem giindiiz calisanlara gore
“Bilgi-beceri alt boyut puanlar1” daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Evli olanlarda bekar olanlara gore “Ikincil travma alt boyut puanlar” ve
“MY-KO toplam puanlar’” daha diisiik, bakim verilen kisinin bakim
performansini etkileme durumuna hayir diyenlerin evet diyenlere gore ve
calisma saatlarinin hastalara olan davranmisim1 etkilemiyor diyenlerin
etkiliyor diyenlere gore MY-KO alt 6lgek ve toplam puanlar1 daha diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger sosyo-demografik

ozelliklerle anlamlilik bulunmadi (p<0,05).

Ameliyathanede c¢alisan hemsgirelerin dahili ve cerrahi servislerde
calisanlara gére “Ikincil Travma alt boyut puanlar’” ve dahili servislerde
calisanlara gére MY-KO puanlar diisiik ve istatistiksel olarak anlamlilik

bulundu. (p<0,05).

Geliri gidene esit olan hemsirelerin geliri giderden az olanlara gore MY -
KO toplam puan ve alt boyut tiim puanlarmin daha diisiik ve istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Calistig1 birimde mutlu olanlarin bazen mutluyum ve mutlu olmayanlara
gore MY-KO toplam puan ve tiim alt boyutlarinda puanlarmin daha diisiik

ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Yas, suan bulundugu klinikte ¢aligma siiresi ve hemsirelik meslegindeki
toplam calisma siiresi degerleri ile BADO-24 toplam puan ortalamalari ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir anlamlilik

bulundu (p<0,05).

Bulundugu klinikte ¢alisma siiresi ile mesleki tiikenmislik alt boyut ve
MY-KO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonli zayif bir

anlamlilik bulundu (p<0,05).
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e BADO-24 ve MY-KO 6&lcekleri arasinda tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulundu (p<0,05).
BADO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar arttikca MY-KO alt boyut

ve toplam puan ortalamalar azaldu.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerde bakim davraniglarinin etkileyen 6zel hastaneyle iligkili

faktorlerin biran 6nce ¢oziime kavusturulmast,

e Hemsirelerin ¢alismay1 istedikleri birimlere Oncelikle verilmesi, uzun

calisma saatlerinin/mesailerin sonlandirilmasi,
e Hemsirelere meslek konusunda gereken saygi, licret ve destegin verilmesi,

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin tanimlanip,

belirli araliklarla yorgunluklarin degerlendirilmesi onerilir.
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Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun bakim davranislarina etkisinin

degerlendirilmesi

Sizleri MOHAMMED KHAIRALDEEN M.TAHER'in “Merhamet
Yorgunlugunun Hemsirelerde Bakim Davramislarina Etkisi” baslikli aragtirma
caligmasia davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamaya karar vermeden
once, neden ve nasil yiiriitiilecegini bilmeniz gerekir. Bu nedenle bu formu okuyup
anlamak ¢ok onemlidir. Anlamadiginiz veya sizin i¢in net olmayan bir sey varsa
veya daha fazla bilgi almak istiyorsaniz bize sorabilirsiniz. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya yanit
vermeniz arastirmaya katilmay1 onayladiginiz seklinde yorumlanacaktir. Size verilen
formdaki sorular1 cevaplarken, baski altinda veya baska birinin yonlendirmesi ile
cevap vermeyin. Bu formda elde edilen kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve
sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir.

sosyodemografik ozellikler
I.Yas:............. 2. medeni durum: evli (...)

3. Cahstigr alan ...( )dahili servis () cerrahi servis ( )cocuk servisi ( )acil ()
ameliyathane ( )yogun bakim

( )poliklinik ( )diger...

4. Egitim seviyesi ........ saglik meslek lisesi(...) oOn lisans(...) lisans(...)
yiikseklisans(...) doktora ( )

5- medeni durum ( ) evli ( )bekar

6. Gelir durumu  gelir<gider ( ) gelir=gider ()  gelir>gider ( )

7. Yasadig1 yer sehir (...) ilce(...) kasaba(...) koy(...)

8. suandaki Klinikte calisma siireniz..............

9. hemsirelik mesleginde ¢calisma siireniz ...................

10.¢cahistigimiz serviste mutlu olma durumunuz

Evet( ) haywrr () bazen( )

11. cahisma sekliniz ( ) giindiiz ( )gece ( )hem giindiiz hem gece

12. Bakim verdiginiz kisi bakim performansimzi etkiliyor mu evet(...)

hayir(...)
13.calisma saatleriniz hastalara olan davranisimizi etkiler mi evet(...)
hayir(...)

14. Cahstign Birimde Kendi istegi ile Cahsma Durumu ( ) evet ( )hayir
15. Haftahk Calhsma Saati ................
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Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olcegi (MY-KO)

Is yasaminizla ilgili asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz ve 1’den (asla/
nadiren) 10’a (¢ok sik) kadar puanlayarak deneyimlerinizi en iyi yansitan sayiy1 her

bir maddenin yanina yaziniz.

Asla/ Nadiren Bazen
Cok Sik
| R 2 3 4 5 6 .oenennn 7 8 9
.10

1. Isim yiiziinden kendimi kdseye sikismis hissediyorum.

2. Yasamdaki hedeflerime ulagmayi basaramadigimi diisliniiyorum.

3. Hastalarima iliskin geriye doniik animsamalarim oluyor.

4. Isimde basarisiz oldugumu hissediyorum.

5. Bir hastaminkine benzer rahatsiz edici riiyalar goriityorum.

6. Hastalarla calisirken umutsuzluk duygusu hissettigim oluyor.

bitkin hissediyorum.

9. Isimin bir sonucu olarak depresif hissettigim oldu.

oldu.

11. Isimi 6zel yasamimdan ayr1 tutmakta basarisiz oldugumu hissediyorum.

12. Bir hastanin travmatik deneyimleri yiiziinden uykularimin kagtig oldu.

13. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 ya da 6fke hissediyorum.

Aciklama: Likert tipi Olgegin ikincil travma alt 6lcegi “3, 5, §, 10, 127
maddelerini ve mesleki tiikkenmislik alt 6l¢egi “1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13” maddelerini
icermektedir. Olgek igin herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 13- 130 arasindadir ve puan arttikga bireylerin merhamet

yorgunlugu diizeyinin de arttiina isaret etmektedir.
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7. Bir bakim/ hizmet veren olarak isim nedeniyle kendimi sik sik zayif, yorgun veya
8. Ozellikle zor bir hastayla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici diisiinceler yasadigim oldu.

10. Bir hastayla calisirken aniden ve istemsiz olarak korku verici bir an1 hatirladigim




BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24

Asla
(1)

Hemen
hemen
asla

2)

Bazen

3)

Genellikle
“4)

Cogu
zaman

®)

Her
zaman

(6)

1.Hastay1 dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

3.Hastaya  bir  birey  olarak
davranma

4.Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

7.Hastanin  gelisimine  yardim
etme/destek olma

8.Hastaya kars1 sabirli ve anlayisl
olma

9.Enjeksiyon, intravendz  gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10.Hastaya giliven verme

11.Profesyonel/mesleki  bilgi ve
beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastaligt ya da
tedavisine  iliskin  duygularm
acgiklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme
17.Hastayla konugma

18.Sorunu oldugunda c¢agirmasi i¢in
hastay1 cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme

21.Hastanin  agrisin1  azaltmaya
yardim etme

22 Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin  tedaviye 1ilaglarmi
zamaninda uygulama

24 Hastanin
hafifletme

semptomlarini
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