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OZET

Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet

yorgunlugu ve bakim davranislar1 arasindaki iliskinin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayic1 bu calisma, Ege Bolgesi'ndeki bir ilde Il Saglik
Midiirliigii'ne bagli iki devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde ¢alisan 309 yogun
bakim hemsiresi ile Nisan 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda ylriitilmiistiir. Aragtirmanin
verileri "Kisisel Bilgi Formu", "Merhamet Yorgunlugu Olgegi", "Bakim Davranislari
Olgegi" ve "Psikolojik Dayaniklilik Olcegi" ile toplanmistir. Veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Iki bagimsiz gruptaki katilimcilarin kisisel ozelliklerine gére olgek puanlarinin
karsilagtirilmasinda bagimsiz  t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Calismada kullanilan

Ol¢ekler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyonu uygulanmaistir.

Bulgular: Merhamet yorgunlugu 6l¢egi toplam puan ortalamasi 53.70+£23.77, bakim
davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamasinin 5.10+0.61, psikolojik dayaniklilik 6lgegi
toplam puan ortalamasmin 76.84+7.75 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bakim
davraniglar1 algisi ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli bir iligki (r=0.290, p<0.05) saptanmistir. Merhamet yorgunlugu ile psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli negatif yonli bir iliski (r=-0.226, p<0.05) oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerin merhamet yorgunlugu diisiik, bakim
davraniglar1 algist ve piskolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek diizeyde bulunmustur.
Psikolojik dayaniklilik artttkca merhamet yorgunlugunun azaldigt ve merhamet

yorgunlugu azaldikca da bakim davraniglarinin olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim davraniglari, merhamet yorgunlugu, psikoloijik

dayaniklilik, yogun bakim hemsiresi



ABSTRACT

Objective: This study aims to examine the relationship between psychological resilience,

compassion fatigue, and care behaviors among intensive care nurses.

Method: This descriptive correlational study was conducted between April 2023 and
March 2024 with 465 intensive care nurses working at two state hospitals and one
university hospital affiliated with the Provincial Health Directorate in a province of the
Aegean region. The data of the research was collected with "Personal Information Form,"
the "Compassion Fatigue Scale," the "Care Behaviors Scale," and the "Psychological
Resilience Scale." Data were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 program. An independent t-test was used for comparing scale
scores according to the personal characteristics of the participants in two independent
groups, and a one-way ANOVA was used for comparisons among more than two
independent groups. Pearson correlation was applied to test the relationship between the

scales used in the study.

Results: It was found that the total mean score of compassion fatigue scale was
53.70+23.77, the total mean score of caring behaviors scale was 5.10+0.61, and the total
mean score of psychological resilience scale was 76.84+7.75. A statistically significant
positive relationship (r=0.290, p<0.05) has been found between nurses' perception of
caring behaviors and psychological resilience. A significant negative relationship (r=-
0.226, p<0.05) has been determined between compassion fatigue and psychological

resilience.

Conclusion: In this study, compassion fatigue of intensive care nurses was found to be
low, perception of caring behaviors and psychological resilience levels were found to be
high. It was determined that as psychological resilience increases, compassion fatigue

decreases, and as compassion fatigue decreases, care behaviors are positively affected.

Keywords: Compassion fatigue, psychological resilience, care, care behaviors, intensive

care nurse



ICINDEKILER

OZET i
ABSTRACT i
ICINDEKILER iii
TABLOLAR DIZINi vii
SEKILLER DiZiNi viii
SIMGELER ve KISALTMALAR ix
1. GIRIS 1

2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireligi 3
2.2. Merhamet Yorgunlugu 4
2.2.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri 6
2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri 7
2.3. Tiikenmislik 8
2.4. Sekonder Travmatik Stres 9
2.5. Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) 10
2.6. Merhamet Yorgunlugunun Gelisimi 10
2.7. Merhamet Yorgunlugu ile Basetme ve Onlemeye Yénelik Stratejiler 12
2.8. Yogun Bakim Hemsireleri Ve Merhamet Yorgunlugu 13
2.9. Psikolojik Dayaniklilik 15
2.10. Psikolojik Dayaniklilik ve Yogun Bakim Hemsireligi 17
2.11. Bakim Kavrami 18

2.12. Bakim Davranislari 19



2.13. Yogun Bakim Hemsireligi ve Bakim Davranislari

2.14. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislarini Etkileyen Faktorler
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

3.2. Arastirmanin Sorulari

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamant

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

3.6.2. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO)

3.6.3. Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO)

3.6.4. Psikolojik Dayaniklilik Olcegi (PDO)

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.9. Arastirmanin Etik Yo6nii

3.10. Aragtirmanin Sinirhiliklar

4. BULGULAR

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozellikleri

21

22

24

24

24

25

25

25

26

26

26

27

28

28

28

29

29

31

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik

Diizeyleri Ve Bakim Davraniglar1 Algilart

37

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu,

Psikolojik Dayanikllik Diizeyleri ve Bakim Davranislar1 Algilarinin Karsilagtirmalari

38



4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik Ve

Bakim Davranislar1 Arasindaki iliski 42
5. TARTISMA
5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyleri 45
5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri 47
5.3.Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davraniglart Algilari 49

5.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozelliklerinin Merhamet Yorgunlugu,

Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ve Bakim Davraniglar1 Algilari ile Karsilagtirmalart 52

5.4.1. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zelliklerinin merhamet yorgunlugu

diizeyleri ile karsilastirmalari 52

54.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozelliklerinin Psikolojik
Dayaniklilik Diizeyleri ile Karsilastirmalari 54

5.4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozelliklerinin Bakim Davranislari

Algilan Ile Karsilastirmalart 56

5.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik Ve

Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliski 58
6. SONUC VE ONERILER 62
KAYNAKLAR 64
EKLER
Ek-1 Hemsireler I¢in Bilgilendirilmis Olur Formu 87
Ek-2 Kisisel Bilgi Formu &9
Ek-3 Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 91
Ek-4 Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (MY-KO) 92
Ek-5 Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO) 93
Ek-6 Psikolojik Dayaniklilik Ol¢ek Kullanim izni 94



Ek-7 Merhamet Yorgunlugu Olgek Kullanim Izni 95

Ek-8 Bakim Davranislar1 Olgek Kullanim Izni 96
Ek-9 Etik Kurul Izni 97
Ek-10 Pamukkale Universite Hastanesi Kurum Izni 99

Ek-11 Denizli 1l Saglik Miidiirliigii Denizli Devlet Hastanesi ve Servergazi Devlet

Hastanesi Kurum Izni 102

OZGECMIS 103

Vi



Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

TABLOLAR DiZiNi

Arastirmanin 6rneklem 6zellikleri

Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zelliklerine gore

dagilimi

Yogun bakim hemsirelerinin mesai siirecinde yasadiklar1 sorunlar

Yogun bakim hemsirelerinin kullandiklar1 bakim davranislari

Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu tetikleyen

durumlar

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tanimlayicr istatistikleri

Yogun bakim hemsirelerin karakteristik 6zelliklerine gore 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligki

25

31

34

35

36

37

40

42

Vii



SEKILLER DiZINi

Sekil 2.1. Merhamet yorgunlugunun belirtileri 7

Sekil 2.2.  Merhamet yorgunlugu olusum siireci 12

viii



SIMGELER ve KISALTMALAR

YBU: Yogun Bakim Unitesi

MY: Merhamet Yorgunlugu

PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu
MY-KO: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
BDO: Bakim Davranislar1 Olgegi

PDO: Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

STS: Sekonder Travmatik Stres

DDH: Denizli Devlet Hastanesi

SDH: Servergazi Devlet Hastanesi

PAU: Pamukkale Universitesi Hastanesi



1. GIRIS

Insan kirilganligma bir yanit olan merhamet (compassion); dogas1 geregi bir bagkasinin
acisina taniklik ederken ortaya ¢ikan ve yine onlarin adina davranma arzusu olarak ortaya
cikararak insanlar1 harekete gecgiren bir duygudur (Goetz ve ark., 2010). Yorgunluk
titkenme ile siiregelen, olagan seviyede fiziksel ve zihinsel ¢alisma kapasitesinin azalmasi
olarak da tanimlanmaktadir (Jenkins ve Warren, 2012). Merhamet yorgunlugu, bakim
vericiyi ¢aresiz, umutsuz, yorgun ve bunalmis hale getirebilen fiziksel, duygusal, sosyal

ve ruhsal tilkkenme durumu seklinde tanimlanmaktadir (McHolm, 2006).

Psikolojik dayaniklilik, insanlarin hayatlarinda yasadiklari travmalar, yasam tehditleri,
ailesel sikintilar gibi 6nemli stres verici durumlarda bireyin bu duruma uyum saglama ve
basa ¢ikma becerisidir (Giirgan, 2010). Psikolojik dayaniklilik, tiikenmislik, merhamet
yorgunlugu, sekonder travmatik stres, depresyon, stres ve anksiyete gibi olumsuz
sonuclarin onlenmesi saglar (Kutluturkan ve ark., 2016; Lanz ve Bruk-Lee, 2017).
Delgado ve arkadaslar1 (2017), hemsirelikte psikolojik dayanikliligi, hemsirelerin is yeri
zorluklarimi ve taleplerini yOnetmelerine yardimci olan kisisel bir kapasite olarak
gormiistiir. Bu noktada psikolojik dayaniklilik ile hemsgirelerin merhamet yorgunlugu
yakin iligkilidir. Psikolojik dayaniklilik hali, hemsirelerin sunduklar1 bakim hizmetlerini

daha kaliteli bir sekilde yerine getirebilmeleri hususunda 6nemli bir faktér olmaktadir.

Merhamet yorgunlugu, baska bir kisiye bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir
bakim ilisgkisi icerisinde meydana gelebilir (Sabo, 2011). Literatiir incelendiginde yogun
bakim hemsirelerinde siklikla merhamet yorgunlugu gériilmektedir (Hiir, 2018; Ozan,
2019; Kilig ve ark., 2020). Yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisanlar hayatin sonuna
gelmis kisilerin durumlarindan, etik kararlar vermekten, hastalarin siirekli olarak aci
cekmesini gozlemlemekten, orantisiz tibbi destek ve donanimdan ve hastanin kendisi ve
yakinlari ile iletisim sorunlarindan duygusal olarak etkilenebilmektedir (Dizer ve ark.,
2008). Merhamet yorgunlugunun hemsirelik bakimina etkisi ise hastanin bakimi
esnasinda isteksiz, sinirli, duygusal manada bunalma, hastadan ilgisini alakasini kesme
durumu, klinik kararlar verilmesi i¢in son derece dnemli olan hasta degerlendirmelerini

olumsuz etkileme ve hastalara karsi duyarsizlasma seklinde acgiklanabilir. Merhamet



yorgunlugu yasayan hemsirenin ahlaki ve mesleki degerlerinde de siklikla degisimler
olmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu varliginin kaniti olarak
bakim esnasinda hasta yararinin gézetilmemesi olabilecegi belirtilmektedir (Sirin ve

Yurttag, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016).

Merhamet yorgunlugu sonucunda meydana gelen duyarsizlagma uygun olmayan bakim
davraniglarina neden olabilir (Jenkins ve Warren, 2012). Oysaki bakim hemsireligin
kalbidir. Bakim davranisinda temel amag, her zaman hastanin acisini, distresini kiiltiirel
atmosfere uygun olarak azaltmaktir (Mlinar, 2010). Merhamet, hemsirelik mesleginin
Oziinde yer alan yardimci bir duygudur (Uslu ve Demir Korkmaz, 2016). Merhametli
bakim, hastalarin memnuniyetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta tizerinde olumlu
etkileri olan hatta iyilesmeyi hizlandiran bir bakim modelidir. Ayrica hastalarin
ozerkliklerinde, sorunlarla basa ¢ikma yeteneginde ve bakima uyumluluklarinda artig
sagladig gibi daha az anksiyete ve daha fazla giliven hissetmelerini saglar (Ugurlu ve Eti

Aslan, 2017; Kolay, 2019).

Merhamet yorgunlugu; uzun siireli, siirekli ve yogun bir sekilde hastalarla temas
kurmaktan ve strese maruz kalmaktan dolay1r olusur (Coetzee ve Klopper, 2010).
Merhamet yorgunlugu hemsirelerin uzun vadede bakim verme istegi, becerisi ve
enerjisinde yaygin azalmaya sebep olur (Seremet ve Ekinci, 2021; Korkmaz ve Gékoglan,
2023). Psikolojik dayaniklilik, var oldugunda ve siirdiiriilebildiginde hemsirelerin is
yerindeki stres faktdrlerine olumlu bir sekilde uyum saglamalarini, psikolojik zararlardan
kacinmalar1 ve giivenli, yiiksek kaliteli hasta bakim1 sunmalarini saglar (Cooper ve ark.,
2020). Bu baglamda psikolojik dayaniklilik azaldikga merhamet yorgunlugunun arttigini
gosteren ¢aligmalar (Sevin ve Partlak Giiniisen, 2021; Durgu ve Aydogdu Durmus, 2023)
olmakla birlikte, merhamet yorgunlugu ve bakim davranislarinin hemsirelerin bakim
davraniglarina yansimasina dair ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda; ¢alismada
yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve bakim

davraniglart arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Ve Yogun Bakim Hemsireligi

YBU, biyomedikal cihazlarin ve teknolojik arac/gereglerin kullanildig, hasta bireyin yedi
giin/ 24 saat yasamsal bulgularinin yakindan takip edildigi temel ve ileri yasam desteginin
uygulanabildigi iinitelerdir (Aydmer, 2020). YBU yasanilan zaman darligi, iste sosyal
destegin az olmasi, asir1 is yiikii, ahlaki ve manevi etik konularla ilgili sikint1, hastayla
ilgili belirsizlik ve ac1 ¢eken, yasamini yitiren hastalara maruz kalma gibi sebeplerden
dolay1 stresli is alanlar1 olarak belirtilmektedir (Arrogante ve Aparicio-Zaldivar, 2017).
YBU’ndeki hastalarin profili ameliyat sonras1 ya da travma sebebiyle hemodinamisi
bozulmus, koma, sok, fel¢ durumlar1 olan ve tiirlii destekleyici ekipmanlarin yardimina
gereksinim duyan, farkli hastaliklart mevcut, yasam ile 6liim arasindaki yiiksek riskli
hastalar olusturur (Terzi ve Kaya, 2011; Kaya ve ark, 2011). Yogun bakim hemsiresi,
karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari
siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri

uygulamaktan  sorumlu  hemsiredir  (https://tybhd.org.tr/duyurular/yogun-bakim-

hemsiresi-gorev-yetki-ve-sorumluluklari/, Erisim Tarihi: 05.07.2024).

Yogun bakim hemsireleri, hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisimini 6nlemede, uygun skorlama sistemlerinin
kullanilmasinda, hastalar1 non-invazif monitorizasyonda, kardiyak ritmin izlenmesinde,
acil durumlarda gerekli ekip ile miidahalelerde, siv1 elektrolit ve asit baz dengesinin
saglanmasinda, hastalarin solunumuna iliskin sorunlarda, ventilatérdeki hastanin
bakiminda, aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar gibi temel girisimsel uygulamalarda, hastalarda kontraktiir ve
basi yaralari, risk faktorlerinde, hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri hekim
ile planmasinda, ndrolojik hastaliklar1 olan ve bilinci kapali olan hastalarda, intravenoz
sivl inflizyonyonu ve kan/kan friinleri transfiizyonu islemlerinin uygulanmasinda,
reaksiyon varliginda hekime bildirilmesinde, pace makerli hastada, intra aortik balon

pompast yerlestirilmis hastada, hastalarin beslenme gereksinimlerini belirlenmesinde,


https://tybhd.org.tr/duyurular/yogun-bakim-hemsiresi-gorev-yetki-ve-sorumluluklari/
https://tybhd.org.tr/duyurular/yogun-bakim-hemsiresi-gorev-yetki-ve-sorumluluklari/

beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglanmasinda, yogun
bakim hastalar1 ile hasta yakinlarmin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
bakimin1 planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde gorev, yetki ve
sorumluluklart1  vardir  (https://tybhd.ore.tr/duyurular/vogun-bakim-hemsiresi-gorev-

yetki-ve-sorumluluklari/, Erisim Tarihi: 04.07.2024).

2.2. Merhamet Yorgunlugu

“Compassion” kelimesinin Tiirk¢e karsilig1 i¢in literatiirde “sefkat, merhamet ve acima”
kelimeleri kullanilmasinin yaninda bazi yazarlar tarafindan ‘es duyum’ olarak ¢evrildigi
de gorlilmiistiir. Merhametin oldukga soyut ve genis tanimi olsa da genel olarak baskasinin
acisinin anlasilmasi, bu aciyr hafifletme istegi ve kisinin iyilik halini en st diizeye
¢ikarma davranisi olarak tanimlanan bir psikososyal yardimdir

(https://www.kindfulbody.com/blog/fear-of-compassion-how-to-tell Erisim

Tarihi:10.04.2024). Ayrica merhamet hem kendimize hem de bagkalarina verebilecegimiz
en gli¢lii ve iyilestirici hediye olup maliyeti olmayan, baskalar1 tizerinde olumlu fizyolojik
etkiler uyandiran, duygusal ve pratik bir yaklasimdir (Sayar, 2019; Ozdelikara ve Babur,
2020). Merhamet ac1 ¢ceken bireyin acisini hissetmek ve ona yardim etmek i¢in harekete
geeme istegini kapsar. Merhamet kavraminin sosyal iliskilerin giliclenmesi ve mutluluk
gibi olumlu duygularin meydana gelmesini destekleyen 6zelliginin yaninda kaygi, dtke
ve korku gibi negatif duygulara kars1 da koruyucu bir 6zelligi bulunmaktadir (Nas ve Sak,
2020; Odabas, 2023).

Merhamet, sempati ve empati kavramlariyla es anlamli olarak kullanilsa da birgok
yoniiyle onlardan ayrilmaktadir. Ozellikle harekete gegme durumu yani merhametli
davranig yoniiyle empati ve sempati duygusundan ayrilmaktadir (Ledoux, 2015). Sempati
daha 0znel bir kavram olup karsidaki kisiyle baglanti kurmaktan ziyade o kisiden
uzaklastirabilir. Empatinin ise duygusal ve bilissel bilesenleri igerirken ayn1 zamanda

olumsuz duyguya eslik eder (Tanner, 2020; Odabas, 2023).

Saglik profesyonelleri, merhamet duygusu sayesinde insan1 “insan olarak™ goriir (Gok,
2015). Mark Pettus, hastalarin incelikli mesajlarin1 ki bunlar bazen bir gézyast, bir giiliis,
bir bakis, hatta sessizlik seklinde olan alana “davet” oldugunu ve karsilik verilmesinin bu

baglamda da bu incelikli mesajlarin merhamet duyulmasi ihtiyacinin ¢ok 6nemli isaretleri


https://tybhd.org.tr/duyurular/yogun-bakim-hemsiresi-gorev-yetki-ve-sorumluluklari/
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oldugunu vurgulamaktadir (Goleman, 2007; Gok, 2015). Amerikan Hemsireler Birligi ve
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi etik kodlarinda ve deklarasyonlarinda merhameti temel
almakla birlikte Hemsirelik Ebelik Konseyi saglik ¢alisanlarinin bilgi ve yeteneklerinin
yaninda merhamet duygusuna da sahip olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (Giindiizoglu
ve ark., 2019). Bu baglamda literatiirde merhamet duygusunun hemsirelikte yardimci bir

duygu oldugu ve 6gretilebilecegi belirtilmektedir (Glindiizoglu ve ark., 2019).

Merhamet yorgunlugu, ilk olarak 1992 tarihinde hemsire Carla Joinson tarafindan acil
serviste ¢alisan hemsireler iizerinde tilkenmigligin dogasini arastirmak amaciyla yapilan
bir ¢aligmada literatiire girmistir (Joinson, 1992). Joinson merhamet yorgunlugunu, bakim
verenlerin "bakim verme yeteneginin kayb1" olarak yasadigi benzersiz bir tiikenmislik
formu olarak tanimlamistir (Joinson, 1992). Joinson, hemsirelerde gozlemledigi
uzaklasma, sinirlilik duygulari, 6fke, depresyon, genel olarak keyifsizlik, ise gitmekten
korkma, yorgunluk ve fiziksel sikayetler (6rn. sik bas agrilar1 veya karin agrilar1) gibi
merhamet yorgunlugunun 6zelliklerini tanimlamasinin yaninda ayrica tiim bu 6zelliklerin
1§ performansinda verimsiz olmaya yol actigini ileri stirmiistiir (Joinson, 1992). Figley
(1995, 2002a) merhamet yorgunlugunu “travmatize olmus hastalarla ilgili olarak
gerceklesen travmatik olaylar tekrar deneyimleme, hatirlaticilardan kaginma/uyusma ve
hastayla iliskili siirekli uyarilma durumu” olarak tanimlamistir (Figley, 1995, 2002a).
Merhamet yorgunlugu ya da digerlerine yardim etmekten kaynaklanan asir1 stres ve
tikenmisligin, genel olarak profesyonelin refahina zararli oldugu kabul edilmistir.
Merhamet yorgunlugu; hasta olan, ac1 ¢eken, travmaya ugramis kisiye yardim etme
isteginin bu baglamda da yardim etmeye ¢alismanin verdigi stresin sonucudur (Figley,
1995). Genel olarak merhamet yorgunlugu, travmatize olmus bireylerle calisirken
"baskalarinin sorunlarini ve acilarina tanik olup igsellestirmekten" kaynaklanan fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal tiikenme olarak tanimlanmistir (Figley, 2002b; McHolm, 2006;
Hunsaker ve ark., 2015). Diger bir tanim ise hastalarda iyilesme gormeden, aci ¢eken
bireylere yiiksek diizeyde, uzun siire boyunca enerji ve merhamet gostermenin sonucu

olarak ortaya ¢ikan durumdur (Circenis ve Millere, 2011).

Literatiirde merhamet yorgunlugu yerine sekonder travmatik stres (secondary traumatic

stress) post travmatik stres bozuklugu (PTSB), merhamet stresi ve tiikkenmislik gibi farkli



terimler kullaniliyor olmasi biiylik 6l¢iide kafa karisikligina yol agmistir (Joinson, 1992;
Figley, 2002a; Gentry, 2002; Kartsonaki ve ark., 2023). Son yillarda merhamet
yorgunlugu hem tiikenmislik hem de sekonder travmatik stresten olusan ¢ok bilesenli bir
yap1 olarak tanimlanmaktadir (Stamm, 2010). Boylece alanda kullanilan birgok terimi bir
araya getirmektedir (Stamm, 2010; Paiva-Salisbury ve Schwanz, 2022). Tiikenmislik ve
sekonder travmatik stres birlikte merhamet yorgunlugu riskini artirir ve Stamm' 1n (2010)

modelinde merhamet yorgunlugunu 6l¢mek i¢in birlestirilir.

2.2.1. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Merhamet yorgunlugu, travmatik hastalarla ve aileleriyle uzun siireli, siirekli ve yakin
etkilesim, strese maruz kalma ve kendini kullanma nedeniyle ortaya c¢ikan ve “bakimin
maliyeti (cost of caring)” olarak degerlendirilebilecek duygusal tiikenme olarak
tanimlanmistir (Figley, 2002b; Stamm, 2010; Hunsaker ve ark., 2015). Figley (1995)
merhamet yorgunluguna yol acan ve bunlar olmazsa merhamet yorgunlugunun gelisme
olasiliginin ¢ok diisiik oldugu iki faktor agiklamistir. Bunlar “empati” ve “maruz kalma”
dir. Figley’e gore merhamet yorgunlugunun asil nedeni asir1 empatik ilgidir (Figley,
2002a). Merhamet bir kisiye bakim verirken empatinin olustugu herhangi bir bakim

iligkisi icerisinde meydana gelebilir (Sabo, 2011).

Merhamet yorgunlugu; uzun siireli, siirekli ve yogun bir sekilde hastalarla temas
kurmaktan, kendinden bir seyler vermekten ve strese maruz kalmaktan dolay1 olusan ve
giderilemeyen merhamet rahatsizlifindan sonra merhamet stresi olarak aciga cikan
ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonucudur (Coetzee ve Klopper, 2010). Bu zorlu siirecte
hastalarin ve yakinlarinin acisina tanik olmak ve onlarla temas halinde olmak,
hemsirelerin uzun vadede baskalarina kars1 empati kurma, bakim verme istegi, becerisi ve
enerjisinde yaygin azalmaya sebep olur (Seremet ve Ekinci, 2021; Korkmaz ve Gokoglan,

2023).

Merhamet yorgunlugu icin bazi risk faktorleri arasinda olumsuz basa ¢ikma becerileri,
ylksek stres seviyesi, diisilk diizeyde sosyal destek diizeyleri, kisinin daha oOnce
deneyimledigi travma gec¢misi ve duygular1 bastirma veya bunlardan kaginma yer alir

(Gentry, 2002). Jenkins ve Warren (2012) uzun siire ac1 ¢eken bireylerle ¢alisan kisilerin



beklenmedik bir sekilde kendilerini de ac1 ¢gekmis bir halde bulduklarina dikkat cekmistir.
Act geken bireylerle calisan kisilerin ortak 6zellikleri ise travmaya direkt maruz kalan
kisilere bakim vermeleri, destek olmalar1 ve gorevleri geregi dikkatli olmalandir (Seker,

2021).

2.2.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugunun fiziksel, duygusal/ruhsal, sosyal, zihinsel ve manevi belirtileri
vardir (Coetzee ve Klopper, 2010; Lynch ve Lobo, 2012). Belirtilerin her biri merhamet
yorgunlugunun varligin1 gosterebilir ancak merhamet yorgunlugunu anlamlandirmak zor
oldugu icin tam1 konmadan Once kisi birden fazla belirti gostermelidir (Coetzee ve
Klopper, 2010; Lynch ve Lobo, 2012). Merhamet yorgunlugu ve belirtilerinin (Sekil 2.1)
farkinda olmak, hemsirenin barometresi olarak hizmet edebilir ve erken uyari sistemi

olusturabilir (Powell, 2020).

Fiziksel Belirtileri Manevi Belirtileri Sosyal Belirtileri
*Yorgunluk * Vurdumduymazlik
*Enerji eksikligi * Zay1f karar * Tepkisizlik
*Performans eksikligi «Ice bakista yetersizlik *Hastalar ile ilgilenmeme
* Gii¢ ve dayaniklilik kayb1 *Manevi duyarsizlik *Yardim etme kapasitesinin
* Artan kilo alma/verme +Inang ve degerlerde yitirilmesi

durumlari degisiklikler *Hastanin acisinin
+Mide agrisi paylasllmamam
+Bas agrist *[laglarin ve yiyeceklerin
« Tasikardi kotiye kullanim '
«Hipertansiyon *Hastalara daha az vakit
*Hipotansiyon ?{ylrm? la al
*Uyku bozukluklar gsf[a arla alay etme

. . *Kinizm

* Gastrointestinal problemler . . .

; . *Digerlerini beceriksiz
e Immun sistemde zayiflama hi

issetme

Sekil 2.1. Devam Merhamet yorgunlugu belirtileri (Wijdenes ve ark., 2019; Mottaghi ve Poursheikhali,
2020; Powell, 2020).



Zihinsel Belirtileri Ruhsal/Duygusal Belirtileri

*Dikkat eksikligi *Duygusal yorgunluk
*Hata yapmaya yatkinlik *Duygusal kirilmalar
*Can sikintisi * Tiikenmislik
*Konsantrasyon problemleri *Ener;ji eksikligi

« [lgisizlik

* Ayrilma istegi

* Azalmig cosku

*Duyarsizlasma

*Yetenek kaybi

« Irritabilite

*Muhakeme kayb1

s izolasyon

* Anksiyete

* Yorgunluk

* Depresyon

* Arkadaslardan ve aileden vazgegme
+Onceden zevk aldig1 seylere kars ilgisizlik,

*Baskalarmin problemleri ile ilgili tekrarlanan
diislinceler ve hayaller

Sekil 2.1. Devam Merhamet yorgunlugu belirtileri (Wijdenes ve ark., 2019; Mottaghi ve Poursheikhali,
2020; Powell, 2020).

2.3. Tiikenmislik

Amerikali psikolog Freudenberger tarafindan tiikenmislik "insanin i¢sel kaynaklarinda
basarisizlik, yipranma, enerji ve giic kayb1 veya gerceklesmeyen arzular sonucu ortaya
¢ikan bir durum” olarak kavramsallastirilmistir (Freudenberger, 1974). Tiikkenmislik,
bireyin stresin kronik olumsuz etkilerini deneyimlemesi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel,
zihinsel ve duygusal bir tiikenme durumudur (Maslach ve ark., 2001). Tiikenmislik,
zamanla biriken stresten kaynaklanir yani bireyler bunun geldigini hissedebilir (Figley,
2002a; Gentry, 2002; Stamm, 2010). Tiikkenmislik, diismanlik, hayal kirikligi, ofke,
depresyon (Stamm, 2010), kopma, izolasyon, sinirlilik, umutsuzluk, siliphecilik ve

duyarsizlik gibi konular1 igerir (Circenis ve ark., 2013).

Tlkenmislik, genellikle stresli is veya is ortamindaki stresli deneyim ile iliskilendirilir
(Stamm, 2010). Bu durum kisinin isini etkin bir sekilde yapmada zorluk yasamasiyla
sonuclanir (Mooney ve ark., 2017). Tiikenmislik belirtileri ve semptomlar1 arasinda isten

alman zevkin azalmasi, is arkadaglariyla tartismak, moral kaybi, fiziksel ve duygusal



tilkenme, depresyon ve anksiyete bulunur (Gentry, 2002). Maslach ve arkadaslari
tiikkenmisligi is tatminsizligi nedeniyle olusan duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 duygusunun azalmasini igeren ii¢ boyutlu psikolojik bir sendrom olarak

aciklamislardir (Maslach ve ark., 1996).

Tiikenmisgligin bir boyutu olan duygusal tikkenme, ¢alisanlarin yorgun ve duygusal olarak
tilkenmis hissetmesidir. Baska bir ifadeyle, kisinin iste asir1 yiik altinda oldugunu
hissetmesidir. Duygusal tiikenme karsimiza, enerji eksikligi ve bireyin duygusal
kaynaklarnim tiikendigi hissi olarak ortaya ¢ikar. Isyerinden ve isinden uzaklasma,
kayitsiz davranma ve karsilikli iliskilerde kaba davranma gibi sonuglara sebep olmaktadir
(Franza ve ark., 2015). Tiikkenmisligin diger boyutu olan duyarsizlasma, is yerinde diger
insanlara kars1 sergilenen soguk, kayitsiz, kat1 hatta insan dis1 tutumlar olarak anlasilir.
Duyarsizlasma, meslekte sosyal aglarin gelisimini engeller ¢linkli kisi bagskalarinin
isteklerini ve taleplerini gormezden gelerek, asagilayict ve kaba bir sekilde davranir
(Franza ve ark., 2015). Tiikkenmisligin sonuncu boyutu ise kisisel yetersizlik olup, kisinin
kendini isinde yetersiz ve basarisiz hissetmesi anlamina gelir. Bu agamada, kisi kisisel
olarak basarisizlik duygulanyla doludur Kisisel basari, yeterlilik ve igsel basar

duygusudur (Chang ve ark., 2017).

Merhamet yorgunlugu ani baslangicli olup kademeli olarak ilerlemesi, kendine 6zgii
belirtileri olmas1 ve travmaya maruz kalan baska bir bireye maruz kalinmayla
tilkkenmislikten ayrilmaktadir (Sorensan ve ark., 2016). Merhamet yorgunlugu sugluluk
veya distresle sonuclanirken tiikenmislik amaclara ulagilamadiginda meydana gelmekte,
hayal kiriklig1, kontrol kaybi algis1 ve isten ayrilmalarla sonu¢lanmaktadir (Back ve ark.,

2014; Sorenson ve ark., 2016).

2.4. Sekonder Travmatik Stres (STS)

Carla Figley, merhamet yorgunlugunu tanimlamak i¢in "sekonder travmatik stres" (STS)
terimini kullanan ilk kisidir. Figley’ e gore merhamet yorgunlugu siireci STS ile es
anlamlidir (Alharbi ve ark., 2019). Figley, merhamet yorgunlugunu ilk zamanlarda
sekonder travmatik stres bozuklugunun es anlamlis1 olarak kullansa da STS’ nin
damgalayict bir kavram oldugunu diisiindiigii i¢in daha sonra kullanmamstir (Figley,
2002a). Merhamet yorgunlugunun diger bir bileseni olan sekonder travmatik stres (STS),
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travmaya, travmatik olaylara veya digerlerinin (genellikle yardimc1 veya bakici rolii
aracilifiyla) yasadigi asir1 strese ikincil maruz kalan bakim veren bireylerin gostermis
oldugu tepkidir (Yilmaz, 2007; Najjar ve ark., 2009). Sekonder travmatik stres,
hemsirenin isle ilgili olarak baskalarinin travmatik deneyimlerine ve stresli durumlarina
dolayli olarak maruz kalmasindan kaynaklanabilir (Morrison ve Joy, 2016). Merhamet
yorgunlugunda ise travmaya ugramis veya aci ¢eken bireye karsi hissedilen empati hissi
ve yardim etme istegi vardir (Meadors ve ark., 2010; Lynch ve Lobo, 2012). STS,
tilkkenmislige gore daha az kademeli veya Ongoriilebilir olmasinin yaninda genellikle ¢ok
fazla uyar1 vermeden aniden ortaya ¢ikma egilimindedir (Figley, 2002a,b; Gentry, 2002;
Stamm, 2010).

2.5. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB), silahla yaralanma, amputasyon, tecaviize ugrama
gibi olaylar1 yasayan bireylerde meydana gelmektedir (Sirin ve Yurttas, 2015). Merhamet
yorgunlugu, daha sinsi ve cogu zaman fark edilmeyen fakat insanin hayatini degistirebilen
bir durum olmasinin yaninda Figley, merhamet yorgunlugunu kisinin travma ya da strese
maruz kalmasindan ¢ok travma ya da strese maruz kalan kisilere maruz kalmasindan
kaynaklandigin1 vurgulamistir (Figley, 1995; Figley, 2002a). Sonug olarak PTSB birincil
travma ile olusur oysa ki merhamet yorgunlugu ikincil travma ile olusur (Konal ve
Ardahan, 2018). STS, PTSB ile iliskilidir ve semptomlar1 benzerdir ancak aradaki fark,
olayin dogrudan deneyimlenmemesi, bir baskasina yardim ederken dolayli olarak
deneyimlenmesidir (6rnegin, travmay1 duymak, sosyal medyadaki gonderileri gérmek,

haberlerde hikayeler/gorseller vb gormek)(Figley, 2002b; Gentry, 2002; Stamm, 2010).

2.6. Merhamet Yorgunlugunun Gelisimi

Merhamet, pozitif psikolojide olumlu bir kavram olarak kabul edilirken, insan
iliskilerinde negatif duygulara kars1 koruyucu bir etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (Nas
ve Sak, 2020). Merhamet yorgunlugu (Compassion fatigue) ise karsimiza duyusal
bulagma ile ¢ikmaktadir. Duyusal bulasma insanlarla iligski i¢indeyken istemsizce ve
otomatik olarak baska birinin tecriibesini ya da duygusunu taklit etmektir (Hatfield ve
ark., 1993). Duygu bulasmasi genellikle farkinda olunmadan beden hareketlerini,

mimikleri ve ses tonunu es zamanli hale getirmeye yonelik bir egilimdir (Gok, 2015).
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Merhamet yorgunlugunu agiklamak icin Figley (2002b), Stamm (2002), Coetzee ve
Klopper (2010) ve Circenis ve Millere (2011), Pehlivan ve Giiner (2018) farkli modeller
olusturmustur. Figley (2002b), merhamet yorgunlugunu psikoterapistlerin deneyimleri
tizerinden “Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli” ile agiklamistir. Merhamet
yorgunluguna iligkin ilk kitabinin yayinlanmasindan bu yana (Figley, 1995), bakimin
maliyetine ve empatinin rolii ile 6nceki travmatik deneyimler arasindaki iligkiye yonelik
yeni bir anlayis ortaya ¢ikmistir. 1995 yilinda ilk kez tanitilan ve daha sonra revize edilen
model, merhamet yorgunluguna en duyarli olanlarin bunu hizli bir sekilde 6nlemesine ve

hafifletmesine olanak tanimaktadir.

Pehlivan ve Giiner (2018); Figley (2002b), Stamm (2002), Coetzee ve Klopper (2010) ve
Circenis ve Millere’ nin (2011) modellerini derleyerek merhamet yorgunlugunun olusum
siirecini agiklayan yeni bir model ortaya koymuslardir. Ozgiin makaleden degistirilmeden
aliman model Sekil 2.2°de gosterilmistir. Pehlivan ve Giiner (2018) modeli, ac1 ¢eken veya
travmaya maruz kalan hastaya bakim veren hemsirelerin empati kurma becerileri, hastaya
yardim etme istekleri, yiiksek diizeyde enerji ve merhamet gostermeleriyle
baslatmiglardir. Hemsire, hasta ile uzun siireli, siirekli, yogun maruziyeti ve kendini
kullanmasiyla “sekonder travmatik stres/ merhamet stresi” ve bunlara ek olarak ¢aligma
ortami1 kaynakli sorunlarinin da (is yiikii, zaman baskisi, ekip iiyeleriyle iletisim sorunu)
eklenmesiyle “tiikenmislik/kiimiilatif stres” goriilmektedir. sekonder travmatik stres/
merhamet stresi yasayan bireylerde travmatik hafiza ve travma semptomlar1 goriiliirken
tilkkenmislik/kiimiilatif streste ise fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenme goriilmektedir. Bu
olusum siirecinin sonucu olarak da kisi merhamet yorgunlugu yasamakta bu baglamda da
bakim yetenegi, enerjisi, empatik ilgisi ve duydugu merhamette azalma

deneyimlemektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).
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Bakim
veren
hemsire

+ Yardim etme istegi

+ Empati

+ Yilksek diizeyde enerji ve
merhamet gosterme

Y

Aciceken

hasta

|

Uzun sireli, sdrekli,
yogun maruziyet

Calisma ortami kaynakl

(is yiiki, zaman baskasi,

ekip lyeleriyle iletisim
sorunu)

Kendini kullanma
\ ] /
|

Fiziksel, duygusal
ve zihinsel
tilkenme

Sekonder travmatik stres
(Merhamet stresi)

Travmatik hafiza, | €——— Tukenmislik -
(Ktim{ilatif stres)

Travma semptomlan

\ |

Merhamet yorgunlugu —_—

Bakim yetenegi ve
enerjisinde azalma
Empati ve
merhamette azalma

Sekil 2.2. Merhamet yorgunlugu olusum siireci (Pehlivan ve Gtiner, 2018).

2.7. Merhamet Yorgunlugu ile Basetme ve Onlemeye Yonelik Stratejiler

Figley’in merhamet yorgunlugu modeli, merhamet yorgunlugunun baslangicin1 tahmin
etmeye yardimei olabilecegi gibi, model ayn1 zamanda bu yorgunlugun 6nlenmesine ve
hafifletilmesine de yardimci olabilir. Aci ¢eken bireylerle calisanlar i¢in, bu modelden
elde edilen bes ¢ikarim vardir. 1k olarak, kisinin merhamet yorgunlugu yasadig1 agiksa,
egitici olarak merhamet yorgunlugunun kapsamli bir incelemesini saglamak hayati 6nem
tasir. Figley (2002b) makalesinde, kendi makalesinin ilk adimi atmak i¢in yol gdsterici
olabilecegini ve daha sonra da kisi merhamet yorgunlugunu anlamak i¢in daha fazla
arastirma yapmasi gerektigini one siirmiistiir. Ikincisi, kisiyi travmatik stres uyaricilarina
kars1 duyarsizlastirilmanin 6nemli oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunu yaparak kisi, travmatik
stres tepkilerini olusturup siirdiiren ¢esitli sorunlarla yiizlesme ve bunlarin iistesinden
gelme becerisine sahip olur. Duyarsizlastirma yontemi, rahatsizligin derecesini en aza
indirmelidir. Bu tiir yontemlerin sonucu, travmatik stres etken(ler)iyle iligkili istenmeyen
duygusal tepkiselligi onemli 6lciide azaltmali veya ortadan kaldirmalidir. Ugiincii konu
ise maruz kalma dozu ile ilgilidir. Etkili duyarsizlagtirmanin temel etkeninin maruz kalma

olduguna dair énemli kanitlar bulunmaktadir (Figley, 2002b). Etkili bir yontem, maruz
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birakma ile gevsemeyi birlestirmek ve bdylece karsilikli engelleme refleksini aktive
etmektir. Bircok tedavi yontemi, bu refleksin varligi nedeniyle etkilidir (Figley, 2002b).
Merhamet yorgunlugunun tedavisinde dordiincii konu, sosyal destegin degerlendirilmesi
ve arttirtlmasidir. Kisiler yavas yavas kendilerini digerlerinin onlar1 gordiigii gibi yani
basgkalarinin hayatin zorluklariyla basa ¢ikmalarina yardim etme konusunda uzman olan
biri olarak gormeye baglarlar. Kendilerinin de insan oldugunu unuturlar 6rnegin bazen bir
hekim hastalanir ve baska bir hekimin hizmetine ihtiya¢ duyar. Kisilerin destek sistemini
hem say1 hem de iliski ¢esitliligi agisindan artirmak onemlidir (Figley, 1997). Besinci
konu ise Ludick ve Figley’e gore (2017) merhamet yorgunlugundan korunmanin ilk
faktorli olan 6z bakimdir. Ludick ve Figley 6z bakimin, merhamet yorgunluguna karsi
dayaniklihginin kritik bir bileseni oldugunu ifade etmislerdir. Oz bakim, fiziksel
hastaliklar1 onleyebilecek ve dayanmiklilik olusturarak fiziksel ve duygusal sagligi ve
kisisel refah1 gelistirebilecek davranis ve etkinlikleri igerir (Rupert ve Dorociak, 2019).
Oz bakim literatiirde tartisilsa da 6z bakim kavrami igin birlestirici bir tanim

bulunmamaktadir (Rupert ve Dorociak, 2019).

2.8. Yogun Bakim Hemsireleri Ve Merhamet Yorgunlugu

Hemsireler, hastalar1 6nemli derecede fiziksel, zihinsel, duygusal ve manevi ihtiyaglar
dogrultusunda empatik bir sekilde destekledikleri icin isle ilgili daha fazla strese maruz
kalirlar (Lombardo ve Eyre, 2011; Farhadi ve ark., 2013). Hastalara gdsterilen merhametin
zamanla kademeli olarak azalmasi olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu, hemsirelik
mesleginde hastalara dogrudan bakim veren hemsireler arasinda yaygindir (Duarte ve

Pinto-Gouveia, 2017; Gifkins ve ark., 2020; Thompson, 2021; Jin ve ark., 2021).

Klinik hemsireleri arasinda merhamet yorgunlugu yayginliginin hastane birimi veya
alanina bagli olarak %21,6 ile %44,8 oranlar1 arasinda degistigi tahmin edilmektedir
(Mangoulia ve ark., 2015; Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017). Bu durum adli hemsirelerde,
onkoloji, pediatri, yogun bakim kliniklerinde, acil hemsirelerinde ve hospislerde ¢alisan
hemsirelerde yaygin olarak goriilmektedir (Yoder, 2010; Wentzel ve Brysiewicz, 2014).
Son arastirmalarda YBU, acil servis, onkoloji, psikiyatri ve pediatri boliimlerinde galisan
hemsireler arasinda %7,3 ile %44,8 arasinda degisebilecegini ileri siiriilmiistiir

(Mangoulia ve ark., 2015; Sacco ve ark., 2015; Van Mol ve ark., 2015; Yu ve ark., 2016).
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Merhamet yorgunlugu bir¢ok hastanin hayatini kaybettigi yasami tehdit eden kosullara
sahip bireylerle ilgilenen yogun bakim hemsirelerinde orta ve yiiksek diizeyde
goriilmektedir (Alharbi ve ark., 2019; Almenyan ve ark., 2021; Xie ve ark., 2021; Katran
ve ark.,, 2021). Sistematik bir incelemede YBU’nde merhamet yorgunlugunun

yayginhiginin %7,3 ila %40 arasinda degistigi bildirilmistir (Van Mol ve ark., 2015).

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalan siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terap6tik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir (T.C. Resmi Gazete.
Hemsirelik yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik.19 Nisan 2011. Say1si:
27910). Yogun bakim hemsireleri genellikle travmatik hastaliklarla, yasami tehdit eden
olaylarla, yasamin sona ermesi sorunlariyla, etik karar verme siiregleriyle, hastalarin
devam eden agrilariyla karsi karstya kalirlar (De Villers ve De Von, 2013). Ayn1 zamanda,
bir¢ok yogun bakim hastasinin durumlarinin ciddiyeti nedeniyle karar verme ve iletisim
becerilerinden yoksun olmasi nedeniyle bu zorluklar daha da artabilir (Epp, 2012). Van
Mol ve arkadaglar1 (2015) ve Jakimowicz ve Perry (2015) yogun bakimlarda merhamet
yorgunlugunun yaygin olmasinin sebebini, yogun c¢aligsma ortami, stres, agir is yiikleri,
uzun ¢aligma saatleri, hastalarin ve ailelerin beklentileri, hasta merkezli hemsirelik gibi
yogun zorluklarla karsilagmasindan kaynaklaniyor olabilecegini ve bu zorluklarin yillar
boyunca pek degismedigini agiklamislardir (Van Mol ve ark., 2015; Jakimowicz ve Perry,
2015). Karanikola ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada (2015), yogun bakimda
psikolojik yiikiin diger hastane bdliimlerine kiyasla daha ciddi oldugunu belirtmistir
(Karanikola ve ark., 2015). YBU'lerde hemsirelik bakim kalitesindeki diisiis, hastalara ve
hemsirelere geri doniisii olmayan zararlar verir. Bu zararlar, YBU' de kritik hastalarin tiim
bakim alanlarinda kendini gosterir ve bu da hastalarin morbidite ve mortalitesinde 6nemli
bir artisa yol acar (Falk ve Wallin, 2016; Sutton ve Jarden, 2017). Merhamet yorgunlugu,
hasta ile hemsire arasindaki iletisimin bozulmasina, alinan izinlerin artmasina, alinan
bilgilerin yanlis yorumlanmasina, hasta memnuniyetsizligine, bireysel ve profesyonel
iletisimde bozulmaya, asir1 enerji harcanmasina, fiziksel ve zihinsel tiikenmislige,
depresyona, strese, tibbi kurumlarin artan mali yiikiine, ise gelmeme durumuna, diisiik is

performansina, diisiik kaliteli hemsirelik bakimina, istifalarin artmasina ve hastaya bakim

14



saglama korkusuna (Powell, 2020; Jin ve ark., 2021), uykusuzluk, diisiik is tatmini,
umutsuzluk ve yetistirmede basarisizlik, manevi farkindalik eksikligi, zayif muhakeme
(Wijdenes ve ark., 2019; Xie ve ark., 2020), iiretkenligin azalmas1 ve siirekli personel
degisimi gibi saglik kuruluslari, hemsireler ve hastalar iizerinde olumsuz etkileri vardir
(Berger ve ark., 2015; Kartsonaki ve ark., 2023). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki biiyiik
bir kentsel travma merkezinde yapilan kesitsel bir ¢calisma, merhamet yorgunlugunun
hasta memnuniyetinde azalmaya, hemsire degisiminde ve ila¢ hatalarinda artisa katkida

bulunabilecegini kanitlamistir (Wijdenes ve ark., 2019).

2.9. Psikolojik Dayamklilik
Dayaniklilik kavrami kokeni Latince “geri donme” veya “geri sicrama” anlamina gelen

“resilire” sozclgiinden gelmektedir (https://www.etymonline.com/word/resilience,

Erisim Tarihi: 04.04.2024). Literatiire ise “resilience” kavramindan c¢evrilmis olup
kavramin kaynaklarda; ‘kendini toparlanma giicii’ olarak (Sentiirk, 2016), ‘giicliiliik’,
‘psikolojik giicliiliik’, ‘iyi olus’, ‘direnclilik’ (Karacaoglu ve Ince, 2013), ‘yilmazlik’
(Kurtoglu ve Dogan, 2016), ‘saglamlik’, ‘psikolojik dayaniklilik’ (Basim ve Cetin, 2011),
‘dayaniklilik’, “psikolojik saglamlik’ (Oz ve Yilmaz, 2009; Kizilkaya ve Senel Tekin,
2023) gibi bir¢ok farkli adlandirmalar kullanildig1 goriilmiistiir.

Psikolojik dayanikliligin uluslararas1 tanimlamalar1 ¢ok farkli olmakla birlikte ulusal
literatliirde de tanimlamalar farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal literatiirde,
“resilience” kavrami i¢in kullanilan 10 farkli isimlendirme (kendini toparlama giicii,
toparlanma, giicliiliik, psikolojik giicliiliik, direnclilik, yilmazlik, saglamlik, psikolojik
dayaniklilik, dayaniklilik, psikolojik saglamlik) karmasasini engellemek amaciyla yapilan
calismada, kavrami en iyi aciklayan Tiirk¢e karsiligin ‘psikolojik dayaniklilik’ olarak
ifade edildigi goriilmiistiir (Basim ve Cetin, 2011). Akfirat ve Ozsoy’un (2021) 2000-2020
yillar1 arasinda yapilan 137 yiiksek lisans tezini incelendigi caligmada psikolojik
dayaniklilik kavrami yerine psikolojik saglamlik, yilmazlik, kendini toparlama giicii

seklinde kavramlarin kullanildig1 goriilmiistiir (Akfirat ve Ozsoy, 2021).

Suzanne C. Kobasa (1979), ilk kez psikolojik dayaniklilik kavramini ortaya koymus olup
stres altinda devam eden iyi saglik ve iyi performansla iliskilendirilen bir kisilik 6zelligi

veya model olarak psikolojik dayanikliligi tanimlanmistir. Bakis agisina bakilmaksizin,
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cogu tanim, olumsuzluklar (adversity) ve olumlu/pozitif uyum (positive adaptation)
kavramlar1 etrafina yogunlagsmistir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Olumsuzluk, hos olmayan
veya Zor bir durumdur

(https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adversity, Erisim Tarihi:

04.04.2024). Olumlu uyum ise 'bireylerin ge¢misleri ve mevcut kaynaklar1 dikkate
alindiginda, olaganiistii bir sekilde olumlu gelisimsel seyirleri temsil eden genel uyum
kaliplarina ulastig: siireclerdir (Mahoney ve Bergman, 2002). Psikolojik dayanikliligi ve
olumlu uyumu kolaylastiran unsurlar1 anlamak, bir¢ok baglamda insanlarin zihinsel

sagligini iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir (Cooper ve ark., 2020).

Psikolojik dayaniklilik kisilerin hi¢ zorlanmadigi ya da zorluklar karsisinda stresi
deneyimlememe olarak tanimlanmaktadir (Altinisik, 2024). Zorluklar, kisilerin yagamlari
tizerinde degisimlere neden olur bu baglamda da bu zorluklarin olumsuz etkilerinin
azaltilmast ya da ortadan kaldirilmasi icin igsel (duygusal, biligssel ve davranigsal
becerileri) ve digsal koruyucu faktorlerin (cevresel, sosyal ve Kkiiltiirel faktorler)
kullanilabilmesi, koruyucu faktorlerin (bireyin risk faktorlerine karsi koymasina yardimei
olan faktorler) giiclendirebilmesi ve destekleyici baglantilar (diger insanlarla baglanti
kurabilmesini ve destek almasini saglayan baglantilar) kurulabilmesi kapasitesidir (Aydin,

2018; Ustdag, 2023).

Yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olan insanlarin stresle aktif ve iyimser bir tutumla
basa ¢iktiklar1 bildirilmistir. Stresin iistesinden geldiklerinde, zihinsel olgunluk, daha
yiiksek 0zsayg1 ve dolayisiyla daha yiiksek yasam memnuniyeti ve yiiksek yasam kalitesi
deneyimledikleri goriiliir. Benzer sekilde, diisiik psikolojik dayanikliliga sahip insanlar
asir1 stresle karsilagtiklarinda daha fazla yorgunluk, depresyon ve diisiik yasam kalitesi
yasayabilirler (Jeong ve Jeong, 2017). Yapilan calismalarda psikolojik dayanikliligin
psikolojik bozukluklarla negatif, iyilik hali ile pozitif yonde iliskisi oldugu goriilmektedir
(Féarber ve Rosendahl, 2018).

2.10. Psikolojik Dayanikhilik ve Yogun Bakim Hemsireligi

Psikolojik dayanikliligin hemsirelerde gelistirilebilir ve degistirilebilir olduguna
inanilmaktadir (Foster ve ark., 2018a,b; Slatyer ve ark., 2018). Hemsirelerin psikolojik
dayanikliligi, ruh sagligi (Prosser ve ark., 2017), yogun bakim (Flanders ve ark., 2020;
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Ayar ve Karaman, 2022; Odaci1 ve Kalanlar, 2022; Yagmuroglu, 2024), onkoloji
(Kutluturkan ve ark., 2016; Lim ve ark., 2016), ameliyathane (Gillespie ve ark., 2009),

acil servis (Hsieh ve ark., 2017) dahil olmak iizere ¢esitli ortamlarda incelenmistir.

Hastanelerin YBU’leri yasam ve 6liim arasinda kalan hastalar igin siklikla acil karar
verilmesi gereken, diger boliimlerle karsilagtirildiginda mortalite ve kriz siddeti yiiksek
olan boliimler oldugu i¢in hemsirelerin ayni oranda psikolojik yiikii de ytiksektir (Hwang
ve Park, 2018). YBU hemsireleri sik sik agr1, 6liim, hastalik ve travmaya maruz kalma
(Salmon ve Morehead, 2019) ve stresli ¢alisma ortamlar1 nedeniyle, tiikenmislik ve post
travmatik stres bozuklugu (PTSD) gibi psikolojik bozukluklar gelistirme ve anksiyete ve
depresyon belirtileri gosterme riski altindadir. Bu durum zaman zaman YBU
hemsirelerinin daha az stresli is firsatlari arayisina (Mealer ve ark., 2007, 2009) ve mesleki
yasam kalitesinin olumsuz ydnde etkilenmesine neden olmaktadir. Bu baglamda YBU
hemsirelerinin bas etme becerilerini ve mesleki yasam kalitelerini iyilestirmenin

yollarinin arastirilmasi gerekmektedir (Shin ve Choi, 2024).

Stresli is durumlarinda hemsirelerin olumlu sekilde uyum saglamasini saglayan koruyucu
faktor olarak psikolojik dayaniklilik, stresli is durumlariyla basa ¢ikmada 6nemli bir
koruyucu 6zellik olarak tanimlanmistir (Rushton ve ark., 2015; Cusack ve ark., 2016).
Psikolojik dayaniklilik, iyi olma durumunun devam etmesine, saglikli bir sekilde hayatta
kalmaya, stresi onlemeye, isten ayrilma, tiikenmislik, STS, anksiyete ve merhamet
yorgunlugunu 6nlenmesine yardimci olmustur (Lanz ve Bruk-Lee, 2017; Brennan, 2017,
Mealer ve ark., 2017). Dolayisiyla, hemsirelerin psikolojik dayanikliligint gelistirmek,
duygusal tiikenmenin, saglik durumu ve isleri tizerindeki etkilerini yonetme kapasitelerini

destekleyecektir (Delgado ve ark., 2017).

Yogun bakim hemsireligi 6zelinde psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin biligsel
esneklikleri, basa ¢ikma becerileri ve uyum saglama becerileri olarak tanimlanmistir
(Mealer ve ark., 2012a,b). Psikolojik dayaniklilik, hemsirelerin stresli ¢calisma ortamlarina
adaptasyonunu gelistirmelerine yardimci olabilir (Hart ve ark., 2014). Bu nedenle, yogun
bakim hemsirelerinin stresli ve zorlu durumlarla basa c¢ikma yeteneklerini ve
kapasitelerini gelistirmeleri i¢in psikoloijk dayanikliligi anlamak oldukc¢a Onemlidir.

Rushton ve arkadaslarinin (2015) yogun bakim hemsireleriyle yiiriittiikkleri ¢alismada,
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yiiksek diizeyde psikoloijk dayanikli olan hemsirelerin daha diisiik stres seviyeleri
sergiledigini ve psikoloijk dayanikliligin onlari tikenmislikten korumaya yardime1 oldugu

vurgulanmaktadir (Rushton ve ark., 2015).

Psikolojik dayaniklilig1 siirdiirmek i¢in, hemsireler kendi kaynaklarindan (aile, arkadaglar
ve meslektaglar dahil) yararlanma ve dayaniklilig1 tesvik eden kurumsal kosullara ve
desteklere sahip olmalidir (Cooper ve ark., 2020). Kuruluslarin saglayabilecegi kosullar
ve kaynaklar; isyerinde sosyal destek, c¢alisan yardim programlari, esnek calisma
diizenlemeleri, 6diil ve fayda sistemleri, gelisim programlar1 ve is-yasam dengesi
uygulamalarini igerir (Bardoel ve ark., 2014). Psikolojik dayaniklilik, var oldugunda ve
stirdiiriilebildiginde hemsirelerin is yerindeki stres faktdrlerine olumlu bir sekilde uyum
saglamalarini, psikolojik zararlardan kaginmalar1 ve giivenli, yiiksek kaliteli hasta bakimi
sunmalarini saglayan zaman ve baglam agisindan degisen karmasik ve dinamik bir stirectir
(Cooper ve ark.,, 2020). Yakin zamanda yapilan sistematik analiz c¢alismasinda,
hemsirelikte psikolojik dayanikliliginin birgok 6zelliginin tanimlandigr goriilmiistiir. En
sik alint1 yapilan alt1 temel tanimlayici1 6zellik olarak; sosyal destek, 6z-yeterlilik, is-
yasam dengesi/6z bakim, mizah, iyimserlik ve gercek¢i olma seklinde aciklanmistir

(Cooper ve ark., 2020).

2.11. Bakim Kavrami

Hemsirelik mesleginde bakimla ilgili hemsirelik bakimi, bakim, bakim verme gibi farkli
terimler bulunmaktadir (Blasdell, 2017). Bakim kavrami hemsirelik literatiiriinde uzun
yillardir olmasina ragmen litetariirde yerini almast ancak 1990’11 yillarda yerini almistir

(Altiok ve ark., 2011).

Heidegger, 'bakim' yeteneginin insan olmanin yapisal bir 6zelligi oldugunu ve bu 6zelligin
ithmal edilmesi durumunda varligin anlamsiz bir duruma diisecegini savunmustur
(Waterhouse, 1991). Bourgeois (2006), hemsirelik i¢in "bilme olarak bakim", "olma
olarak bakim" ve "yapma olarak bakim" gibi bir "bakim arsivi" oldugunu belirlemistir.
Bakimin anlasilmasi, tanimlanmasi veya kabul edilen teorik bir perspektifinin olmamasi,
bakim literatiiriinde yaygin bir tema olup, hemsirelik paradigmasinda bakimin merkeziligi

tizerindeki tartismanin temelini olusturmustur. Cok sayida yayimnlanmis ¢alismaya ve
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bakimin hemsirelik egitimi, saglik mevzuati ve etik kodlar i¢erisinde merkezi bir konuma
sahip olmasina ragmen (Austgard, 2008) bakim kavraminin taniminin tartigmali olmasi
nedeniyle perspektifleri, bilesenleri ve siiregleri hakkinda uzlasiyr da zorlastirmistir
(Pearcey, 2010; Sebrant ve Jong, 2021). Virginia Henderson hemsireligin bir sanat ve
bilim oldugunu sdyleyen ilk teorisyendir (Avsar, 2017). Henderson’a gore hemsirelik
bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii ele alarak
holistik bakis agistyla temel gereksinimlerinin ya kisinin yerine yapma/ eksik olam
tamamlama ya destekleyici (ihtiya¢ duydugunda yardim etme) ya da tamamlayici (beraber
yapma) rolleriyle karsilanmasidir (Tomey ve Alligood, 2006; Erol ve ark., 2016).
Watson’a gore bakim, hemsirelik disiplininin ahlaki bir zorunlulugu ve etik temelidir;
Ozgecilik, duyarhilik, empati, sevgi, giiven, inang ve umut gibi bir degerler sistemini igerir
(Watson, 2008). Watson'a gore, bakim, insanlarin manevi ve fenomenolojik alaninda,
hastanin ve hemsirenin 6znel gercekliklerinin etkilesime girdigi ve beden, ruh ve spiritiiel
uyumu arayisi i¢inde diinyaya bakis agilarini genisletmek i¢in doniistiigii kisilerarasi bir
iliski aracihigiyla gelisir. Jean Watson'in insan Bakim Teorisi, bakimin duygusal yonlerine
oncelik verir. Hemsirelik sadece "yapmak", basitce aragsal gorevleri yerine getirmek
degil, ayn1 zamanda bilingli ve amagh bir "olma" bicimidir. Hemsirelik uygulamasi,
hastalarin saglik ve iyilik halleri i¢in biitiinliik ve manevi baglant1 beklentilerini
karsilamak, bakim iligkileri kurarken hastalarin ihtiyaclarim1 kargilamak ve iyilestirici

ortamlar yaratmakla ilgilidir (Watson, 2009).
2.12. Bakim Davramslar

Bakim hemsirelik mesleginde temel bir deger olup hemsireligin 6zlinli olusturur (Hayes
ve Tyler-Ball, 2007). Hemsire arastirmacilar bakimi soyut bir kavram olarak kabul
etmislerdir (Tomey ve Alligood, 2006; Jarvis, 2019) ve soyut bir kavramin tek bir tanimini
yapmak zor oldugu i¢in bakim yerine bakim davraniglarini tanimlamaya ¢alismislardir.
Bakim davraniglari, hemsirelik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilen, hastalar
tizerinde bir izlenim yaratan ve hastalarin kendilerini bakim altinda hissedip
hissetmediklerini degerlendirmek icin giivendikleri belirli, taninabilir ve gézlemlenebilir
eylemler olarak tanimlanabilir (Clark, 2016). Kruijver ve arkadaslarina gére var olma,

dokunma ve dinleme, hastalarin duygularim1 disa vurmalarina yardimci olan bakim

19



unsurlaridir (Kruijer ve ark., 2000). Var olma, hemsirenin yalnizca fiziksel varligini degil
ayn1 zamanda bakim planinin organizasyonunu da ifade etmektedir (O’Reilly ve Cara,
2010). Dokunma, yalnizca hastanin viicuduna klinik miidahalelerin yapilmasiyla degil,
ayni zamanda hastanin 6zgiiveninin uyarildigi duygusal iletisimle (terapotik dokunma) de
iligkilidir (Kelly ve ark., 2018). Dinleme kavrami sadece biyolojik isitme yetenegi ile
degil, ayn1 zamanda g6z temasi ve yiiz ifadeleriyle de ifade edilmektedir (Weger ve ark.,
2014). Boylece hemsireler bu bakim davranislari araciligiyla 6zgiiveni ve hastaliga uyum

stirecini tesvik etmektedir (Doherty ve Thompson, 2014).

Jean Watson, hemsirelik bakiminin yalnizca bakim davranislarinin kullanilmasi ve bu
davraniglarin hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtmektedir
(Watson, 2008). Bakim davraniglari, birey merkezli olma, duygusal olarak acik ve
ulasilabilir olma, dikkatlice dinleme, giiliimseme, goz temas1 kurma, hastay1 rahatlatma,
hastanin sorumlulugunu alma, diiriistliikk, dokunma, duyarl ve saygili olma, s6zlii giivence
verme, fiziksel ve zihinsel olarak hazir olma, hastaya tercih ettigi ismi ile seslenme ve
kilttirel farkliliklar1 dikkate alma gibi unsurlar icerir (Watson, 2008; Okumus ve Boz,
2020).

Birey merkezli bakim uygulanirken, tedavi Onerileri ve klinik kararlarda hastalarin
tercihlerine, inanglarina ve degerlerine saygi gosterilir (Chan ve ark., 2019). Bu durumla
karsilagsmak ve birey merkezli davraniglar sergileme ihtiyaci, bakimin hemsire ve hasta
arasinda paylasilan duygularin birbiriyle iligkili bir siireci oldugu Jean Watson'in
teorisinden destek bulur (Gunawan ve ark., 2022). Bakim evrensel bir olgu olmakla
birlikte, bakim davranislar1 ve bakim gosterme sekli kiiltiirel normlara gore degisiklik
gostermektedir (Leininger, 1981). Baz1 toplumlarda hemsirenin hastaya dokunmasi,
hastayla goz temas1 kurmasi, hastayla konusmasi gibi durumlar giiven olusturmak olarak
algilanirken bazi toplumlarda saygisizlik olarak degerlendirilmektedir (Potter ve ark.,
2013). Suudi Arabistan'da farkl kiiltlirel yapilara sahip li¢ bolgesel hastanede yapilan
arastirmada hastalarin bakimi hiimanizm, inang, umut, duyarlilik,
destekleyici/koruyucu/diizeltici c¢evre ve insan ihtiyaglarima yardimci olma olarak

algiladiklar1 belirlenmistir (Suliman ve ark., 2009). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
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hastalarin bakimi bilgi-beceri, saygi, empati, hosgori, ilgi ve nese olarak algiladiklar

saptanmistir (Kol ve ark., 2017).

2.13. Yogun Bakim Hemsireligi ve Bakim Davranislar

YBU genellikle hastalar, aileleri ve saglik hizmeti saglayicilar1 igin oldukg¢a stresli
ortamlar olarak kabul edilir. YBU, isin karmasik dogas1 nedeniyle yiiksek baskili (high-
pressure) caligma ortami olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim hemsireleri, bakim
siireclerinin entegrasyonu yoluyla kritik hastalarin ve ailelerinin biyo-psiko-sosyal
ihtiyaclarini karsilamak i¢in dogrudan bireysellestirilmis biitiinsel bakimin saglanmasinda
onemli bir role sahiptir (Shalaby ve ark., 2018). Bununla birlikte, yogun bakim
hemsireleri, kritik hastalarla agri, 1stirap, yasam destek kararlarinda zorluk ve karmagik
tedavi yontemleri ile karsi karsiya kalmaya devam etmislerdir (Meltzer ve Huckabay,
2004). YBU baglaminda bakim, kritik hastalara yiiksek kaliteli bakim saglamak icin
bakima yonelik hiimanist yaklasimlar1 en ileri teknolojiye biiyiik Ol¢lide giivenmeyle
birlestirmistir (Marik, 2010; Limbu ve ark., 2019). Bilinci yerinde olmayan veya mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar iletisim giicliikleri yasamaktadir (Karlsson ve ark., 2012;
Holm ve ark., 2021). ileri teknolojinin kullanimi ayn1 zamanda bakim iletisimini, bakim
katilimimi ve bakim saglamay1 giivenli, etkili ve zamandan tasarruf saglayacak sekilde
iyilestirme firsatlarin1 da biiyiik 6l¢iide sinirlamistir (McGrath, 2008). Yogun bakim
hemsireleri, bireysellestirilmis biitiinciil hasta bakiminin saglanmasi sirasinda teknolojik
ve hiimanist bakim davraniglar arasindaki dengeyi korumalidir (O’Connell ve Landers,

2008).

2.14. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislarim1 Etkileyen Faktorler

Bakim davraniglarinin is yiikli, zaman eksikligi, personel sorunlari, uygun yonetim
eksikligi (Kaakinen ve ark., 2018), is tatmini, meslege ilgi, hemsirelerin 6zellikleri
(hemsirenin yas1 ve deneyimi, 6zsaygi, inanglari, yetkinligi, uzmanlig1), ¢alisma ortami
sorunlart ve hastanin tanisi gibi ¢esitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Salimi ve
Azimpour, 2013). Bu faktorler ayr1 bireysel faktorler gibi goriinmesine ragmen, ¢ogu
kurum ve ¢evresel baglam ile baglantilidir. Literatiirde, hemsirenin gorevlendirilmesinde

kullanilan yontemlerin, zaman yetersizliginin ve bakim desteginin eksikliginin
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hemsirelerin bakim davranislarini 6nemli 6l¢iide etkileyebildigi bildirilmektedir (Enns ve
Gregory, 2007; Modic ve ark., 2016). Arastirmacilar son zamanlarda, bakim davranislari
tizerinde bakim sunum sisteminin, is yeri ikliminin, degerlerin ve kiiltiirel arka planin
etkisine daha fazla odaklanmistir (Henderson ve ark., 2018; Ulrich ve ark., 2019). Bu
belirleyicileri tanimak ve bunlara odaklanmak, hemsirelik yoneticilerinin hasta
sonuglarint ve bakim kalitesini daha verimli bir sekilde iyilestirmelerine yardimci

olacaktir (Salimi ve Tarbiat, 2021).

Is stresi, hemsirelerin is yiikii nedeniyle bakim davranislarim etkileyebilir (Rizkianti ve
Haryani, 2020). Isle ilgili stres, sonug olarak hastalara kars1 merhametin azalmasina ve
uygulama hatalarinin artmasina neden olur. Bu durum verilen bakimin kalitesini de
olumsuz sekilde etkiler (Aiken ve ark., 2012). Cok sayida calisma, isle ilgili stresin
bakimin sunumu ve hasta sonuglar iizerinde dogrudan veya dolayli bir etkiye sahip
oldugunu bildirmistir (O’Connell ve Landers, 2008; Esmaiel Hajinezhad ve Azodi, 2014).
Meslektaglarla yasanan ¢atigmanin, kotii bakim uygulamalarina neden oldugu (Sarafs ve
ark., 2016), is tatmini olarak tanimlanan kisisel memnuniyet ve hemsire yonetiminden
memnuniyetin bakim davraniglari ile anlamli derecede iliskili oldugu (Oluma ve Abadiga,
2020) calismalarla gosterilmistir. Ancak, Endonezya'da yapilan bir ¢aligmada, is yiikii ve
is stresinin bakim davranislar ile iliskisi olmadig1 gosterilmistir (Rizkianti ve Haryani,

2020).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarimi etkileyen faktorler arasinda hemsire-
hasta orani, terapdtik hemsire-hasta iligkisinin kurulmasi i¢in kritik neme sahiptir. Ayni
zamanda hemsirelerin bakim davranislarin1 kapsamli hasta bakimina dahil etmelerine
yardimer olmustur (Tevington, 2011). Yogun bakim hemsirelerinin is deneyimleri de
bakim davraniglarin1 degistirebilmekte olup hemsirenin bakim davranisi ile pozitif yonde
iliski oldugu bildirilmistir (Azizi-Fini ve ark., 2012). Hasta faktorii de hemsirelerin yogun
bakim ortamlarindaki bakim davranislarini etkileyebilir ¢linkii bu ortamlarda hemsireler
yasami tehdit eden saglik sorunlar1 olan hastalarla ve yasami desteklemek i¢in mekanik
ventilator gibi ileri teknoloji cihazlarina bagimli olan hastalarla ilgilenmektedir. Literatiir,
uyandirilmis ama mekanik olarak ventilatorle desteklenen hastalara bakim veren

deneyimli hemsirelerin, bu durumun hasta etkilesimleri icin iyi firsatlar sagladigini, bir
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bakima hasta ihtiya¢ ve tercihlerini dahil etmeyi daha zahmetli ancak firsat olarak

bulduklarin1 gostermistir (Laerkner ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Aragtirma, yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve
bakim davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

tasarimda gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

1. Yogun bakim hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zellikleri nedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ne diizeydedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklari ne diizeydedir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglar algilart ne diizeydedir?

5. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ve bakim davranislar algilarinin karakteristik 6zelliklerine gore farklilik gostermekte
midir?

6. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve bakim

davranislar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Denizli i1 Saghk Miidiirliigiine bagli bulunan iki devlet hastanesi ve bir

{iniversite hastanesinin YBU’lerinde calisan hemsireler ile gergeklestirilmistir.

Servergazi Devlet Hastanesi Anestezi YBU 1, Anestezi YBU 2, Yenidogan YB, Cerrahi
YBU, Koroner YBU, Eriskin YBU olmak iizere 6 YBU vardir. Denizli Devlet Hastanesi
Eriskin YBU, Dahiliye YBU, Néroloji YBU, Cocuk YBU, Yenidogan YBU, Koroner
YBU, Anestezi (cerrahi) YBU, Kalp ve Damar Cerrahi YBU olmak iizere 8 YBU’nden
olusmaktadir. Pamukkale Universite Hastanesi Anestezi YBU 1, Anestezi YBU 2,
Anestezi YBU 3, Koroner YBU, Dahiliye YBU, Néroloji YBU, Cocuk YBU, Pediatri
YBU, Koroner YBU, Kalp ve Damar Cerrahi YBU, Beyin Cerrahi YBU olmak iizere 11

yogun bakimdan olusmaktadir.

Arastirma Nisan 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Servergazi Devlet Hastanesi (91 hemsire), Denizli Devlet
Hastanesi (174 hemsire) ve Pamukkale Universite Hastanesinde (200 hemsire) Nisan
2023-Mart 2024 tarihleri arasinda calisan toplam 465 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise se¢me Olgiitlerine uyan, goniillii olarak
calismaya katilmayr kabul eden ve yazili onam veren (Ek-1) Servergazi Devlet
Hastanesi’nden 70 hemsire, Denizli Devlet Hastanesi’nden 123 hemsire ve Pamukkale
Universite Hastanesi’nden 116 hemsire olmak iizere toplam 309 yogun bakim hemsiresi

olusturmustur.

3.4.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo 3.1. yer almaktadir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e Yogun bakim birimlerinde hemsire olarak gérev yapmak
e Yogun bakimda en az 6 aydir ¢alisiyor olmak
e Verilerin toplandigi tarihlerde galistyor olmak

Orneklemden Cikarilma Kriterleri
e (6 aydan daha kisa siirede yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligiyor olmak
e Verileri eksik doldurmak
e Arastirmadan kendi istegi ile ¢ekilmek

e Ruh saglig1 probleminin olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Merhamet yorgunlugu 6l¢egi puan ortalamasi, bakim davraniglar
Olcegi puan ortalamast ve psikolojik dayaniklilik Ol¢egi puan ortalamasi bagiml

degiskenlerdir.
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Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
cocuk sayisi, evlilik durumu, meslekte ¢alisma yili, suanda bulundugu yogun bakimdaki
caligma siiresi, ¢alistig1 hastane, aylik toplam c¢alisma saati, meslegi ve yogun bakimda
severek calisma durumu, bulundugu yogun bakimdaki pozisyonu, ¢alisma sekli, baska

klinige gegme diigiincesi vb sosyo-demografik 6zellikler bagimsiz degiskenlerdir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi
(MY-KO) (Ek-3), Bakim Davramislar1 Olgegi (BDO) (Ek-4) ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (Ek-5) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Form, hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki deneyim siiresi, ¢alistig1 birim vb.) ve is yagamina iliskin goriislerini (yoneticiler
tarafindan yeterince takdir edildigini diisiinme, calistigi birimde personel yetersizligi
oldugunu diisiinme, is yasaminda yasanilan sorunlar vb.) i¢eren sorulardan olusmaktadir
(Terzi ve Kaya, 2011; Kursun ve Kanan, 2012; Gok, 2015; Dikmen ve Aydin, 2016;
Akdeniz ve Deniz, 2016).

3.6.2. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi (MY-KO) (Ek-3)
Adams ve ark. (2006) tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin merhamet yogunlugunu
O0lecmek amaciyla gelistirilmistir (Adams ve ark., 2006). Din¢ ve Ekinci (2019) tarafindan
saglik calisanlarinda merhamet yogunlugunu 6l¢gmek amaciyla Tiirk¢e’ye uyarlamasi
yapilmustir. Olgek, katilimeilardan 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’Iu likert tipi bir 6lgektir. Olgek, ikincil travma ve
mesleki tiikenmislik olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki “c, e, h, j, 17
maddeleri ikincil travmay1; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri mesleki tiikenmisligi 6lcen
maddelerdir. Orijinal 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilari, 0,80’den
0,90’a kadar degismekte ve yeterli i¢ giivenilirlik géstermektedir. Ding ve Ekinci (2019)
ise calismasinda Cronbach’s Alpha katsayisini ikincil travma alt boyutu i¢in 0,748;
mesleki tilkenmislik alt boyutu i¢in 0,852 ve toplam 6l¢ek i¢in 0,876 olarak bulmustur.
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Olgekten en diisiik 13 ve en yiiksek 130 puan almmmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca bireylerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir (Ding ve
Ekinci, 2019). Bu calismada, Cronbach’ s Alpha katsayisini ikincil travma alt boyutu i¢in
0,780; mesleki tiikenmislik alt boyutu icin 0,887 ve toplam o6lgek i¢in 0,907 olarak

bulunmustur.

3.6.3. Bakim Davramslar1 Olcegi (BDO) (Ek-4)

Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan 1981 yilinda 75 madde
olarak hemsirelik bakim stirecini degerlendirmek amaci gelistirilen 6l¢ek daha sonra 1994
yilinda revize edilerek madde sayist 42’ye disiirilmistiir. 2006 yilinda Wu ve ark.
tarafindan BDO- 42°nin kisa formu olarak i¢ tutarliginda benzer sonuclar elde edilmesiyle,
Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24) sekline doniistiiriilmiistiir (Wu ve ark., 2006).
Hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonlii tanilamaya uygun 6lcek; giivence, bilgi-becert,

saygili olma ve baglilik olmak tizere 4 alt boyut seklinde yeniden diizenlenmistir (Kursun

ve Kanan, 2012).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO- 24) formunun iilkemiz igin gegerlik ve giivenirlilik
calismas1 Kursun ve Kanan tarafindan yapilmistir (Kursun ve Kanan, 2012). Olgek,
Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baglilik olmak {izere 4 alt gruptan ve 24
maddeden olusmaktadir. BDO-24, 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 iizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir.
BDO-24’iin yamtlar1 igin altili likert tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3:
Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6: Her zaman) kullanilmaktadir (Kursun ve Kanan,

2012).

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.
Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim Kkalitesini algilama diizeyinin yiiksekligini
gostermektedir (Kursun ve Kanan, 2012). Wu’ ya gore, Giivence, kisinin ihtiyaglari i¢in
hazir bulunmay1; Bilgi-Beceri, yetkinligi, bilgili olmay1 ve yetenekli yetkinligi; Saygili
olma, kisinin saygmligma saygi gosterilmesini ve katilimini; Baglilik ise, kisinin
deneyimine pozitif katilmay1 ifade eder (Wu ve ark., 2006).
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Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda toplam 6lgek ve alt boyutlar hesaplanan Cronbach
alfa degerinin 0.80 nin lizerinde oldugu belirtilmistir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.952 olarak bulunmus ve oOlgegin tiim alt boyutlar1 Cronbach alfa degerinin

0.80’nin tlizerinde tespit edilmistir.

3.6.4. Psikolojik Dayamikhlik Olcegi (PDO) (Ek-5)

Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla Isik (2016) tarafindan
gelistirilmigtir. Bireylerin kendi algilarim1 ifade etmelerini igeren ol¢ek “Kesinlikle
katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen bes dereceli likert tipindedir.
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi; Kendini Adama (7 madde: 1, 2, 3, 5, 6, 18, 21), Kontrol
(7 madde: 4, 10, 11, 12, 15, 19, 20) ve Meydan Okuma (7 madde: 7, 8, 9, 13, 14, 16, 17)
olarak 3 alt boyuttan 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin 2. ve 15. maddeleri ters yonde
puanlanmaktadir (Isik, 2016). PDO’niin alt boyutlarindan ve dlgegin genelinden alinan
puanlarin yiikselmesi, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine isaret etmektedir. Olgegin
i¢ tutarlik katsayis1 kendini adama alt boyutu i¢in 0.62, kontrol alt boyutu i¢in 0.69,
meydan okuma alt boyutu i¢in 0.74 ve 6lcek toplami i¢in 0. 76 olarak belirlenmistir (Isik,
2016). Bu ¢alismada i¢ tutarlik katsayisi kendini adama alt boyutu i¢in 0.564, kontrol alt
boyutu i¢in 0.449, meydan okuma alt boyutu i¢in 0.753 ve 6lcek toplami igin 0.781 olarak

belirlenmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Nisan 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili
onam veren, aragtirma kriterlerine uyan 309 hemsireyle ¢aligma diizenini aksatmayacak
bicimde yogun bakim hemsirelerinin randevu verdigi saatte yiizyiize goriisme teknigiyle
hemsire dinlenme alanlarinda gerceklestirilmistir. Anketlerin cevaplanmasi yaklasik 8-12

dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart

sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.

Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica,
28



kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3
arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin kisisel
Ozelliklerine gore Olgek puanlarin1  karsilastirmak i¢in  iki  bagimsiz  grup
karsilagtiritlmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise

tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay (sayi: 70904504/554, tarih: 12.10.2022)
almmustir (Ek-9). Arastirmanin Pamukkale Universitesi Hastanesi (Ek-10) ve Saglk
Bakanlig1 Denizli Devlet Hastanesindeki ve Servergazi Devlet Hastanesindeki tiim yogun
bakimlarda uygulanabilmesi i¢in Denizli Il Saglik Miidiirliigiinden (Ek-11) kurum izni
alimmistir. Calismaya katilacak tiim hemsgirelere aragtirmanin amaci, yoOntemi ve
uygulanisi ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmistir. Arastirmaya goniilli katilimeilarin
yazili ve sOzli izinleri (Ek-1) alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler icin 6lgegi
gelistirenlerden mail araciligi ile yazili izin alinmistir (Ek-4, Ek-5, Ek-6). Arastirma

Helsinki bildirgesi kurallar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Aragtirmanin sadece bir ilin merkezinde yer alan iki devlet hastanesi ve bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim hemsireleri ile yiiriitiilmiis olmasindan dolay1 sonuglarin tim
hemsirelere genellenememesi arastirmaninin  siirliligini  olusturmaktadir. Caligma
sonuglar1 ¢alismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 6zbildirimine dayanmaktadir.
Calismanin bir deger smirliligr ise; calismadan elde edilen verilerin, kullanilan 6l¢tim

araclarinin gecerlilik ve giivenirlilik boyutlari ile sinirli olmasidir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve bakim
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda sunulmustur.

4.1. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zellikleri

4.2. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ve bakim davraniglar algilar

4.3. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ve bakim davraniglar1 algilarinin karakteristik 6zellikleri ile karsilagtirmalari

4.4. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve bakim

davranislar1 arasindaki iligki
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4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozellikleri

Tablo 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Denizli Devlet Hastanesi 136 44.0
Servergazi Devlet
73 23.6
Kurum Hastanesi
Pamukkale Universitesi
100 32.4
Hastanesi
Yas
(XLSS. 34.6427.50) 35 yas alt1 171 55.3
35 yas ve ustl 138 44.7
Kadin 234 75.7
Cinsiyet
Erkek 75 24.3
Evli 213 68.9
Medeni durum
Bekar 96 31.1
Lise 14 4.5
On lisans 42 13.6
Egitim durumu
Lisans 229 74.1
Lisansiisti 24 7.8
Yiiksek 8 2.6
Gelir diizeyi Orta 216 69.9
Diisiik 85 27.5
Hayir 120 38.8
Cocuk varhigi
Evet 189 61.2
5 yil ve daha az 69 22.3
Mesleki deneyim siiresi
(XSS, 11.92+8.05) 6-10y1l » 321
11 y1l ve iizeri 141 45.6
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Tablo 4.1. Devam Yogun bakim hemsirelerin karekteristik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
K da cal o 5 yil ve daha az 153 | 49.5
urumda ¢aligma siiresi
(X£SS, 6.66+5.21) 6-10yd 88 | 28.5
11 y1l ve iizeri 68 | 22.0
Bulunulan YBU nde cal . 5 yil ve daha az 184 | 59.5
ulunulan nde ¢alisma siiresi
(XSS, 5.31+4.48) 610yl 79 1256
11 y1l ve iizeri 46 | 14.9
Hemsi 291 | 94.2
Bulunulan birimdeki pozisyon ?msl.re. -
Yonetici hemsire 18 | 5.8
40 saat 169 | 54.7
Haftalik ortal 1 ti
R, T S 40 saat fisti 140 | 453
Siirekli gilindiiz 37 [ 12.0
Calisma sekli Stiirekli gece 33 1 10.7
Vardiya 2391773
Evet 232 | 75.1
Meslegi severek yapma durumu H:l;r 77 1249
Evet 128 | 41.4
Hemgirelikt 1 diist d
emgirelikten ayrilmay1 diisiinme durumu Hayr 181 1586
Evet 60 | 194
Birim degisti : diisi d
irim degistirmeyi diisiinme durumu Hayr 249 1 80.6
Evet 46 | 14.9
Sik izin kullanma durumu Hayr 263 1851

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1.°de
verilmigtir. Hemsirelerin %44°li Denizli Devlet Hastanesi, %23.6’s1 Servergazi Devlet
Hastanesi ve %32.4’iiniin Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde calismakta oldugu

goriilmektedir. Hemsirelerin yas ortalamasi 34.64+7.50 olup, %75.7’si kadindur.

Hemgsirelerin %68.9°u evli, %31.1°1 bekardir. Hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunlugu lisans
mezunudur. Hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, %4.5’inin
lise, %13.6’smin 6n lisans, %74.1’inin lisans ve %7.8’inin lisansiistii egitime sahip oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin gelir diizeylerine gore dagilimlart incelendiginde ise yaridan
fazlasinin (%69.9) orta gelir diizeyine sahip oldugu ve yine yaridan fazlasinin (%61.2)
cocuk sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).
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Hemgirelerin yarisina yakminin 11 yi1l ve tlizeri mesleki deneyime sahip oldugu
belirlenmistir. Kurumda ¢aligma siirelerine goére dagilim incelendiginde, %49.5 ‘inin 5 y1l
ve daha az, %25.6’smin 6-10 yi1l ve %14’linlin 11 y1l ve lizeri ¢aligma siiresine sahip
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %49.5’inin 5 y1l ve daha az siiredir su anki caligmakta

olduklar1 kurumda ¢alismakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin yaridan fazlasinin (%59.5) bulunduklar1 yogun bakim YBU’nde ¢alisma
stiresi 5 y1l ve daha azdir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun
(%94.2) hemsire oldugu, %54.7’sinin haftalik ortalama 40 saat calistig1 belirlenmistir
(Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore dagilimlar: incelendiginde, %12 sinin stirekli glindiiz,
%10.7’sinin stirekli gece ve %77.3 liniin ise vardiyali oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %75.1°inin meslegi severek yaptigi, %41.4linlin hemsirelik
mesleginden ayrilmayr diisliindiigli, %80.6’simnin birim degistirmeyi diisiinmedigi ve

%14.9’unun sik izin kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Yogun bakim hemsirelerinin mesai siirecinde yasadiklari sorunlar

Mesai siirecinde yasanilan sorunlar n* %

Yorgunluk 190 61.5
Isteksizlik 100 32.4
Keyifsizlik 100 324
Isteksizlik 100 32.4
Gerginlik 89 28.8
Bas agris1 84 27.2
Tahammiilsiizliik 72 233
Stirekli uyuma istegi 64 20.7
Duyarsizlagma 64 20.7
Higbiri 48 15.5
Yalniz kalma istegi 33 10.7
Ofke 26 8.4

Hastalara acimama 25 8.1

Hepsi 9 2.9

*Hemsireler birden fazla yanit vermistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin mesaiye gelirtken veya mesaideyken yasadiklar
sorunlara goére dagilimi Tablo 4.3. incelendiginde, hemsirelerin %27.2’sinin bas agrisi,
%61.5’inin  yorgunluk, %§8.1’inin hastalara acimama, %38.4’linlin 6fke, %28.8’inin
gerginlik, %20.7’sinin duyarsizlagsma, %32.4’iliniin isteksizlik, %32.4’linlin keyifsizlik,
%23.3’linlin tahammiiilsiizliik, %10.7’sini yalniz kalma istegi, %20.7 sinin stirekli uyuma
istegi, %15.5’inin ise bu belirtilerden higbirini ve %2.9’unun ise bu belirtilen duygularin

hepsini yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Yogun bakim hemsirelerinin kullandiklar1 bakim davraniglari

Yogun bakimda sikhikla kullanilan bakim davramslar: n* %

Hastayla iletigsim halinde iken giilimsemeyi ihmal etmem 231 74.8
Hastayla g6z temasinda bulunurum 224 72.5
Hastaya bakim uygularken fikrini sorarim 218 70.6
Hastaya ad1 ile seslenirim 214 69.3
Hasta ile aramdaki giiven baginin kurulmasina 6énem veririm 109 353

*Hemsireler birden fazla yanit vermistir.

Hemsirlerin yogun bakimda siklikla kullandiklar1 bakim davraniglari dagilimi Tablo 4.4.

incelendiginde, hemsirelerin %72.5’inin “Hastayla g6z temasinda bulunurum”,

%69.3’1iniin “Hastaya ad1 ile seslenirim”, %70.6’sinin “Hastaya bakim uygularken fikrini

sorartm”, %35.3 {inlin “Hasta ile aramdaki gliven baginin kurulmasina 6nem veririm” ve

%74.8’inin “Hastayla iletisim halinde iken giiliimsemeyi ihmal etmem” yanitini

vermistir(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar

Merhamet yorgunlugunu tetikleyen durumlar n %

Is yiikiiniin fazla olmas1 167 54.0
Takdir edilmemek 123 39.8
Yetisememe duygusu 90 29.1
Hastanin geng olmasi 65 21.0
Uzun yillardir ¢aligmis olmak 46 14.9
Hasta yakinlarmin ilgisizligi 45 14.6
Yetersizlik 42 13.6
Meslegini sevmeme 20 6.5

Sugluluk duygusu 4 1.3

*Hemsireler birden fazla cevap vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %21’inin “hastanin gen¢ olmasmin”, %6.5’inin
“meslegini sevmemesinin”, %14.9’unun “uzun yillardir ¢alismis olmasinin”, %14.6’sinin
“hasta yakinlarinin ilgisizliginin”, %54 liniin “is yikiiniin fazla olmasinin”, %13.6’sinin
“yetersizlik hissinin”, %29.1’inin “yetisememe duygusunun”, %1.3’iiniin “su¢luluk
duygusunun” ve %39.8’inin “takdir edilmemesinin” merhamet yorgunlugunu tetikleyen

nedenler olarak belirtmislerdir (Tablo 4.4).
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4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayamkhilik

Diizeyleri ve Bakim Davranislar1 Algilar

Tablo 4.5. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin tanimlayict istatistikleri

Olcek ve Alt Boyutlar Minimum | Maksimum | Ortalama S;Zg?;‘:t
g‘;‘;met Yorgunlugu 13.00 130.00 53.70 23.77
Ikincil Travma Boyutu 5.00 50.00 18.99 9.34
Mesleki Tiikkenmiglik Boyutu 8.00 80.00 34.71 16.25
Bakim Davramslari Olcegi 2.00 6.00 5.10 0.61
Giivence Boyutu 2.00 6.00 5.13 0.67
Bilgi-Beceri Boyutu 2.00 6.00 541 0.55
Saygili Olma Boyutu 1.67 6.00 5.00 0.70
Baglilik Boyutu 1.80 6.00 4.84 0.73
gﬁl‘;‘;"jik Dayamklilik 49.00 97.00 76.84 7.75
Kendini Adama Boyutu 11.00 32.00 24.14 342
Kontrol Boyutu 16.00 32.00 24.92 2.80
Meydan Okuma Boyutu 13.00 35.00 27.79 3.58

Arastirmada kullanilan Olgeklerin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.6.’da verilmistir.
Merhamet yorgunlugu o6lcegi toplam puan ortalamasit 53.70+23.77°dir. Merhamet
yorgunlugu olcegi alt boyutlarindan ikincil travma alt boyutu ortalamasi 18.99+9.34,
mesleki tiikkenmislik alt boyutu ortalamasi1 34.71+16.25°dir (Tablo 4.5).

Bakim davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamasinin 5.10+0.61 oldugu belirlenmistir.

Bakim davranislart 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar: sirasiyla giivence boyutu 5.13+
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0.67, bilgi-beceri alt boyutu 5.41+0.55, saygili olma alt boyutu 5.00+0.70, baglilik alt
boyutu 4.84+0.73 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 76.84+7.75 olarak belirlenmistir.
Psikolojik dayaniklilik 6lgegi kendini adama alt boyutu puan ortalamasi 24.14+3.42,
kontrol alt boyutu puan ortalamasi 24.92+2.80 ve meydan okuma alt boyutu puan

ortalamasi1 27.79+3.58 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozellikleri ile Merhamet
Yorgunlugu, Psikolojik Dayanikhilik Diizeyleri Ve Bakim Davramslar1 Algilarinin
Karsilastirmalarn

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zellikleri ile arastirmada

kullanilan 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6.’da verilmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ve gelir diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu 0Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore merhamet
yorgunlugu dlgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
ve DDH calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, PAU’de ¢alisan
hemsirlere gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin medeni durumlarina gore
merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugu dl¢egi puanlarinin, evli
hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk varligina gore
merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05), ¢ocugu olmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlarinin, cocugu
olan hemsirelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
birimdeki pozisyonu, calisma saatleri, meslegi severek yapma durumu, hemsirelikten
ayrilmay1 diistinme durumu, birim degistirmeyi diisiinme ve sik izin kullanma durumu ile
merhamet yorgunlugu 6lgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirmasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bulunulan birimdeki pozisyonu hemsire olan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi puanlarinin, yonetici hemsire olarak calisan
hemsirelere gore daha fazla oldugu ve haftalik ortalama ¢aligsma saati 40 saat {istli olan

hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin, 40 saat ¢alisan hemsirelere oranla
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daha fazla oldugu tespit edilmistir. Meslegi severek yapmayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puanlari, meslegi severek yapan hemsirelere goére daha yiiksektir.
Hemsirelikten ayrilmayi diislinen ve birim degistirmeyi diistinen hemsirelerin merhamet

yorgunlugu 6lgegi puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir(Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢cek puan ortalamalarinin
karakteristik 6zellikleri ile yapilan karsilagtirmalarda kurum, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve c¢ocuk sahibi olma durumu ile fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Hemsirelerin gelir diizeylerine gore psikolojik dayaniklilik
6l¢cegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis (p<0.05) olup,
gelir durumu ytiksek ve orta olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puanlarinin,
gelir durumu diisiik olan hemsirelere gére daha fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sekli, meslegi severek yapma durumuna gore
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Calisma sekli vardiyali olan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
Olcegi puanlarinin, siirekli gilindiiz g¢alisan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Meslegi severek yapan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik 6lgegi

puanlarinin, yapmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin demografik o6zellikleri ile bakim
davraniglar1 6lgegi puan ortlamalarinin karsilastirmasinda, yalnizca hemsirelerin medeni
durumlan ile istatistiksel anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Evli hemsirelerin bakim
davraniglar1 6l¢egi puanlarinin, bekar hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin mesleki deneyim siiresine, birimdeki pozisyonuna
ve meslegi severek yapma durumuna gore bakim davranislar1 6lgegi puanlar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyim siiresi 11 yil ve {izeri
olan hemsirelerin bakim davraniglart 6l¢gegi puanlarinin, 6-10 yil olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calistig1 birimde hemsire pozisyonunda calisan
hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgegi puanlarinin, ydnetici hemsire olarak c¢alisan
hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslegi severek yapan
hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgegi puanlarinin, yapmayan hemsirelere gére daha fazla

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zelliklerine gore 6lgek puanlarmin kargilagtirmasi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi Bakim Davramslar Olcegi Psikolojik Dayamklilik Olgegi
Degiskenler - Test ees | v Test Bonfr#** | o Test e
> S8 degeri P e X S8 degeri P X S8 degeri P Bonf.
DDH 58.84 | 25.17 5.18 | 0.59 76.48 | 8.62
Kurum***** | SGH 53.47 | 23.58 | 7.613%*** | 0.001* | 1>3 | 5.05 | 0.56 | 2.306*** | 0.101 75.74 | 7.70 | 2.332%%* | 0.099
PAU 46.88 | 20.14 5.02 | 0.65 78.15 | 6.30
35vyasaltl | 55.34 | 24.59 5.06 | 0.64 77.19 | 7.73
% s sk %
Yas ?i:ﬁ}i/a§ve s167 | 063 | 1352 0.177 s1a | ose | -1-159%* | 0.247 2641 | 778 | 0879 0.380
Cinsiyet g:fi g‘l";‘;‘ ;‘32 0.968%* | 0.334 j;g 8'22 1.881%* | 0.061 ;gjg ;;g -0.781%* | 0.435
Eﬁif;“ gg:ér gégg ;gj; -2.589%* | 0.010% i;g g'zz 2.677** | 0.008* ;ggg ;'zg -0.664%* | 0.507
Lise 63.00 | 27.49 5.13 | 0.47 76.21 | 6.15
Egitim On lisans | 54.02 | 25.70 e 5.23 | 0.59 e 76.95 | 8.57 e
durumu Lisans 53.08 | 23.07 | 814 0.145 5.09 [062] 28 0.256 76.56 | 7.87 | 2% 0.299
Lisansiistii | 45.00 | 21.45 492 0.59 79.71 | 5.41
E‘)lksek 5525 | 23.33 538 | 0.98 80.63 | 3.29 3
T . Kk kK kkok % 4
Gelir dizeyi |5 55307 | 2406 | 027 0.781 T Tosa | 1117 0.329 35 795 3126 0.045 73
Diisiik (3) | 55.14 | 20.67 5.05 | 0.76 75.28 | 7.22
Cocuk Hayir 57.50 | 24.13 o . 5.04 | 0.65 n 77.18 | 8.08 i
varlig1 Evet 5120 | 23.08 | 2207 | 0025 5.04 057 1408 | 0.160 76.63 | 755 | 6! 0.541
Syilve
dahaaz | 58.19 | 25.63 502 | 0.53 | 4.159%%* | 0.017% | 3>2 | 77.16 | 8.56
Mesleki (1)
1 - Kk kkk
gg?ees-‘{‘m (62)10y‘1 5176 | 24.56 | 163 0.193 5.00 | 071 76.67 | 6.80 | 0083 0.920
Hytlve 55871 22.00 521 | 055 76.82 | 8.01
iizeri (3)
Syilve
Kurumda fhaee | 5639 | 25.98 5.05 | 0.66 76.92 | 7.93
calisma 6-10yil | 51.50 | 21.78 | 1.994%** | 0.138 5.12 | 0.53 | 0.924%** | 0.398 76.85 | 8.12 | 0.022%** | 0.978
surest Hyilve | 5549 | 20.38 5.17 | 0.57 76.68 | 6.92
uzeri
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Tablo 4.6. Devam Yogun bakim hemsirelerinin karateristik 6zelliklerine gore dlgek puanlarinin karsilastirmasi

Merhamet Yorgunlugu Olcegi | Bakim Davramslari Olcegi Psikolojik Dayaniklihk Olcegi
Degiskenler X SS | Testdegeri| P | Bonf. | X | SS Test p | Bonf| X ss Test P | Bonf.
degeri degeri
Sylvedaha | g6 14 | 9505 507 | 0.64 76.85 | 7.83
Bulunulan az
YBU’nde 6-10 y1l 48.82 | 21.85 2.690%** 0.069 5.16 | 0.54 0.621%** 0.538 76.95 7.92 0.025%** 0.976
galigma siresi Lléeﬁl F~ 5248 | 2052 5.09 | 057 76.63 | 7.28
Bulunulan Hemsire 54.47 | 23.68 5.12 | 0.61 76.99 7.85
blrlmdekl YOIle.tICI 4122 | 2224 2.311 0.021 482 | 049 2.018 0.044 74.44 567 1.356 0.176
pozisyon hemsire
Haftalik 40 saat 50.56 | 22.33 5.08 | 0.60 76.40 7.23
_ *3k % N ok _ ok
ortalama 40 saatisti | 57.49 | 2495 | 277 0.010 512 | 061 | 0048 0517 7738 | 833 | 1102 0.271
caligma saati
Stirekli 5024 | 24.82 5.08 | 0.56 74.08 | 6.87
giindiiz (1)
Caligma sekli (Szu)rekh gece 5312 | 2216 0.479 0.620 512 | 048 0.055 0.947 7597 773 3.931 0.021 3>1
Vardiya(3) | 5431 | 23.86 5.10 | 0.63 7749 | 7.79
Evet 48.86 | 22.26 5.16 | 0.59 77.64 7.54
Meslegi severek
- *3k % *3k * *3k *
yapma durumu Hayir 6829 | 2228 6.636 0.000 492 | 0.6 2.985 0.003 74.44 792 3.186 0.002
Hemsirelikten Evet 63.54 | 24.93 5.07 | 0.67 76.07 7.92
ayrilmay1 ok * i ok - ok
diigiinme Hay1r 46.74 | 20.26 6.520 0.000 5.12 | 0.55 0.596 0.552 77.39 7.60 1.480 0.140
durumu
Birim Evet 66.95 | 22.21 5.09 | 0.74 76.03 7.43
degistirmeyi s . s s
diisiinme Hayir 5051 | 2305 | 4% 0.000 510 | 057 | 0081 0.936 7704 | 783 | 0903 0.367
durumu
Sik izin Evet 60.96 | 24.05 5.06 | 0.68 75.41 9.60
Hayir 5243 | 2353 o . 5.10 | 0.59 . 77.10 | 7.38 .
lgﬁilélll:lllla Yok 4684 | 2195 2.260 0.025 512 1061 -0.474 0.636 7770 757 -1.360 0.175

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi, **** Bonferroni diizeltmesi, *****DDH: Denizli Devlet Hastanesi, SGH: Servergazi Devlet Hastanesi, PAU:
Pamukkale Universitesi Hastanesi
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4.4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklihk Ve Bakim Davramislar1 Arasindaki iligki

Tablo 4.7. Arastirmada kullanilan dlgekler arasindaki iliski

Olcek ve Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. MY ikincil Travma r | 1.000 | 0.703 0.874 | 0.048 | 0.094 | 0.103 | 0.138 | 0.100 | -0.211 | -0.047 | -0.001 | -0.110
Boyutu p 0.000* | 0.000* | 0396 | 0.098 | 0.071 | 0.015* | 0.080 | 0.000* | 0414 | 0.991 | 0.053
2. MY Mesleki Tikenmislik | r 1.000 0.960 | -0.020 | 0.018 | 0.058 | 0.070 | 0.031 | -0429 | -0.056 | -0.126 | -0.267
Boyutu p 0.000* | 0.731 | 0.746 | 0.306 | 0.217 | 0.591 | 0.000* | 0.328 | 0.027* | 0.000*
3. Merhamet Yorgunlugu | r 1.000 | 0.006 | 0.050 | 0.080 | 0.102 | 0.060 | -0.376 | -0.056 | -0.086 | -0.226
Olcegi (MY) p 0922 | 0384 | 0.159 | 0.072 | 0292 | 0.000* | 0.322 | 0.130 | 0.000*
4. BDO Givence Boyutu r 1.000 | 0.741 | 0.832 | 0.799 | 0.946 | 0.88 | 0.143 | 0.186 | 0.264
p 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.012* | 0.001* | 0.000*
o . r 1.000 | 0.676 | 0.620 | 0.811 | 0.180 | 0.152 | 0.142 | 0.200
5. BDO Bilgi-Beceri Boyutu =7 0.000%* | 0.000* | 0.000* | 0.001* | 0.007* | 0.012* | 0.000*
6. BDO Saygili Olma r 1.000 | 0.878 | 0941 | 0270 | 0.142 | 0.178 | 0252
Boyutu D 0.000* | 0.000* | 0.000* | 0.013* | 0.002* | 0.000*
. r 1.000 | 0.913 | 0330 | 0.194 | 0.248 | 0.330
7. BDO Baghlik Boyutu D 0.000* | 0.000* | 0.001* | 0.000% | 0.000%
8. Bakim Davramslar r 1.000 0.300 0.171 0.208 0.290
Olcegi (BDO) D 0.000* | 0.003* | 0.000* | 0.000*
9. PDO Kendini Adama r 1.000 | 0421 | 0429 | 0.790
Boyutu D 0.000* | 0.000* | 0.000*
10. PDO Kontrol Boyutu ; 1.000 09306;* 00.'070600*
11. PDO Meydan Okuma r 1.000 0.818
Boyutu p 0.000*
12. Psikolojik Dayanmkhhk r 1.000

Olgegi (PDO) p
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Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon testi

uygulanmistir (Tablo 4.7).

Merhamet yorgunlugu o6l¢egi alt boyutlarindan ikincil travma alt boyutu ile bakim
davraniglart 6lgegi baglilik alt boyutu arasinda (r=0.138, p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ve psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kendini adama alt boyutu arasinda
(r=-0.211, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7).

Merhamet yorgunlugu 0lcegi ile psikolojik dayamiklilik dlgegi (r=-0.226, p<0.05) ve
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarindan kendini adama alt boyutu arasinda (r=-
0.376, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.7).

Merhamet yorgunlugu oOlgegi alt boyutlarindan mesleki tiikenmislik alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi arasinda (r=-0.267, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Mesleki tiikenmislik alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik 6lgegi kendini adama alt boyutu (r=-0.429, p<0.05) ve meydan
okuma alt boyutu arasinda (r=-0.126, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir

iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Bakim davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarindan giivence alt boyutu ile psikolojik dayaniklilik
6lgegi (r=0.264, p<0.05), psikolojik dayaniklilik 6lcegi alt boyutlarindan kendini adama
alt boyutu (r=0.288, p<0.05), kontrol alt boyutu (r=0.143, p<0.05) ve meydan okuma alt
boyutu arasinda (r=0.186, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Bakim davraniglar1 Olgegi alt boyutlarindan bilgi-beceri alt boyutu ile psikolojik
dayaniklilik dlgegi (r=0.200, p<0.05) ve psikolojik dayaniklilik dlcegi tiim alt boyutlar
arasinda (kendini adama alt boyutu (r=0.180, p<0.05), kontrol alt boyutu (r=0.152,
p<0.05), meydan okuma alt boyutu (r=0.142, p<0.05) ) istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Bakim davraniglart olgegi alt boyutlarindan saygili olma alt boyutu ile psikolojik
dayaniklilik 6lgegi arasinda (r=0.252, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iliski oldugu goriilmektedir. Aynm1 zamanda bakim davraniglar1 6lgegi saygili olma alt
boyutu ile psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarindan kendini adama alt boyutu
(r=0.270, p<0.05), kontrol alt boyutu (r=0.142, p<0.05) ve meydan okuma alt boyutu
arasinda (r=0.178, p<0.05)) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki vardir
(Tablo 4.7).

Bakim davraniglar1 6l¢egi alt boyutlarindan baglilik boyutu ile psikolojik dayaniklilik
Olcegi (r=0.330, p<0.05) ve psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarindan kendini adama
alt boyutu (r=0.330, p<0.05), kontrol alt boyutu (r=0.194, p<0.05) ve meydan okuma alt
boyutu arasinda (r=0.248, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Bakim davranislar1 Slgegi ile psikolojik dayaniklilik 6l¢egi (r=0.290, p<0.05) ve
psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmektedir. (Kendini adama boyutu (r=0.300, p<0.05),
kontrol alt boyutu(r=0.171, p<0.05), medyan okuma boyutu (r=0.208, p<0.05)) (Tablo
4.7).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve bakim
davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu tartismada elde edilen

literatiir dogrultusunda dort baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyleri

5.2. Yogun bakim hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri

5.3. Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari algilar

5.4. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik o6zelliklerinin merhamet yorgunlugu,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve bakim davranislari algilar ile karsilastirmalari

5.5. Yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu, psikolojik dayaniklilik ve bakim

davraniglart arasindaki iliski

5.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Diizeyleri

Literatiirde yer alan ¢alismalarda, birgok hastanin hayatin1 kaybettigi yasami tehdit eden
kosullara sahip bireylerle ilgilenen yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugu
diizeyleri farklilik gostermektedir. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu 6lgegi toplam puan ortalamasi 53.70+£23.77 olup bu baglamda ¢alismamiza
dahil olan yogun bakim hemsirelerinin diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi
sOylenebilir. Merhamet yorgunlugu yogun bakim hemsireleri ile yapilan c¢alismalarda
calismamiza benzer sekilde ortalamanin altinda ve diisiik diizeyde oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Karaca, 2019; Ozan, 2019; Demirci, 2023). Calisma bulgularimiza
benzer sekilde Ozan’in (2019) 182 yogun bakim hemsire ile yiiriittiigii calismada
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Aragtirmanin
sonucunda merhamet ile merhamet yorgunlugu arasinda ters bir iliski oldugu,
hemsirelerin merhamet diizeyi artikga merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldigi tespit

edilmistir (Ozan, 2019).

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeylerinin arastirildigi ¢caligmalarda hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin orta ve yiiksek diizeyde oldugu calismalar da vardir

(Wang ve ark., 2020; Aver ve ark., 2022; Karakurt ve ark., 2022; Zeren, 2022; Unliigedik
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ve Akbas, 2023; Agrali ve ark., 2024; Korkmaz ve Okgiin Alcan, 2024; Koca ve Erten,
2024). Kuzey Tayvan’ nin merkezinde bir tip merkezinde ¢aligan 165 hemsire ile yapilan
calismada merhamet yorgunlugu prevalansinin %81,8 oldugu bildirilmistir (Lu ve ark.,
2020). Bir diger calismada ise tilkenmislik ve sekonder travmatik stres seviyelerinin
strastyla %81.4 ve %80.6 olarak belirlenmistir (Wang ve ark., 2020). Zeren’in (2022)
hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla 225 hemsire ile yuriittiigii calismada hemsirelerin orta diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadiklar1 belirlenmistir. Koca ve Erten’in (2024) onkoloji, acil,
yogun bakim, ameliyathane ve karma servislerinde calisan toplam 118 hemgsire ile
yiiriittiikleri ¢calismada hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve Karaca’nin
yogun bakim hemsireleriyle yiiriitttiigli calismada ise merhamet yorgunlugu yiiksek diizey

oldugu tespit edilmistir (Karaca, 2019; Koca ve Erten, 2024).

Caligmamizda merhamet yorgunlugu 6l¢egi alt boyutlarindan ikincil travma alt boyutu
ortalamast 18.99+9.34, mesleki tlikenmiglik alt boyutu ortalamasi 34.71+16.25dir.
Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin ikincil travma diizeyinin diisiik, mesleki
tilkkenmislik diizeylerinin ise ortalamanin iistiinde oldugu sdylenebilir. Literatlirde yogun
bakim hemsgireleri ile yapilan ¢aligmalarda ikincil travma diizeyi ortalamanin altinda ve
mesleki tlikenmiglik ise ortalamanin iistiinde olarak bulunmustur (Altay, 2022; Korkmaz
ve Okgiin Alcan, 2024). Agrali ve arkadaslarinin 444 hemsire ile yaptig1r c¢alismada
merhamet yorgunlugu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ikincil travma diisiik diizey mesleki
tilkenmislik orta diizey olarak tespit edilmistir (Agrali ve ark., 2024). YBU’leri is
baskisinin ve gerilimin en yogun oldugu birimlerdendir. Bu baglamda yogun bakim
hemsirelerinin uzun yillar yogun tempoda c¢alismakla birlikte mesleki deneyim siiresinin
artmast mesleki tiikkenmeyi beraberinde getirebilir. Calismamzida yogun bakim
hemsirelerin mesleki deneyim siiresinin ¢ok biiyiik kismi 6 yil ve {lizeri olmas1 mesleki

titkenme alt boyut puaninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak agiklanabilir.
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5.2.Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri
Literatiirde yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik arastirmalari sinirh
oldugu icin hem yogun bakim hemsirelerinde hem de cesitli alanlarda calisan

hemsirelerde psikolojik dayaniklilik tartisilmistir.

Caligmamizda psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 76.84+7.75 orta
diizey olarak belirlenmistir. Literatlirde hemsireler ile yapilan ¢aligmalarda arastirmamiza
benzer sonuglar bulunmustur (Kara ve S6kmen, 2019; Kili¢ ve ark., 2020; Akan, 2022).
Yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismalarda yogun bakim hemsirelerinin psikolojik
dayaniklilik diizeyi ortalama ve ortalamanin iistii olarak bulunmustur (Odac1 ve Kalanlar,
2022; Yagmuroglu, 2024). Literatiirde, ¢alismamizin sonucunun aksine yogun bakim
hemsirelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri diisiik diizeyde bulundugu ¢alismalar da
mevcuttur (Turan, 2020; Amarneh ve AL-Dwieb, 2022). Calismamizda psikolojik

dayaniklilik diizeyinin orta diizey ¢ikmasinin sebepleri arasinda yas faktorii olabilir.

Literatiirde gelir durumunun arttikca psikolojik dayanikliligin arttigi calismalar var
(Kiling ve Sis Celik, 2022; Akan, 2022). Calismamizda ise hemsirelerin biiyiik orani orta
gelir dlizeyine sahiptir. Literatiirde yas arttik¢a psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arttig
calismalar (Hokkas, 2019; Serin Kiling, 2022) olmasinin yaninda gen¢ hemsirelerde
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek (Akan, 2022; Yagmuroglu, 2024) oldugu
caligmalar da mevcuttur. Calismamizda 35 yas iizeri ve 35 yas alt1 yogun bakim hemsgire
sayisinin oranlar1 yar1 yariya ve orta geliri olan yogun bakim hemsiresi sayist biiylik
cogunlukta oldugu icin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin orta diizey ¢ikma sebebi

olarak gosterilebilir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik 6lgegi kendini adama alt boyutu puan ortalamasi
24.14+£3.42 ve yogun bakim hemsirelerinin bu alt boyut puaninin yiiksek oldugu
saptanmugstir. Literatiirde hemsireler ile yapilan ¢alismalarda yogun bakim hemsirelerinin
psikolojik dayaniklilik dleceginin kendini adama alt boyutu diizeyi orta-yiiksek diizeyde
bulunan ¢aligmalar mevcuttur (Kara ve S6kmen, 2019; Akan, 2022). Kisinin sosyal ¢evre,
13, aile ¢evresi, kisilerarasi iligkiler, inan¢ ve degerlerine kendini adamasi bireyin stresli
yasam durumlar1 ile basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli olan bir giic kaynagi olusturmasini
saglamaktadir (Kobasa ve ark., 1982). Bu baglamda bu alt boyuttan yiiksek puan alinmasi
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yogun bakim hemsirelerinin stresli is durumlariyla basa ¢ikmasi i¢in gerekli olan gii¢

kaynaklariin yeterli diizeyde oldugunu gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik Olgegi kontrol alt boyutu puan ortalamasi
24.92+2.80’dir ve bu alt boyutta yogun bakim hemsireleri yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Literatiirde hemsirelerin kontrol alt boyut puan ortalamasinin orta-yiiksek oldugu
mevcuttur (Kara ve S6kmen, 2019; Akan, 2022). Kontrol alt boyutunda yogun bakim
hemsirelerinin ¢ikabilecek ani durumlarin 6nceden farkina varma ve miidahale etme,
kaderini degistirebilecegine inanma, yargilarina ve kararlarina daima giivenme, kisisel
Ozgiirliiklerinin sinirlandirilmast durumunda verdigi tepki, planlanan bir programin digina
cikmak zorunda kalindigindaki tepki, bugiinii ve gelecegi arasinda iligki, yeni bir géreve
basladiginda planlama yapilip yapilmadigi sorgulanmaktadir. Kontrol alt boyutunda
yliksek puan alinmasi yasamda giicliiklerle karsilagildiginda, 6z disiplini, basar1 yonelimli
olmay1, 6zerkligi ve i¢sel giidiilenmeyi, karar verme becerisini, kisisel 6zgiirliik ve se¢im
yapabilmeyi icermektedir (Kobasa, 1979). Yogun bakimda yasami tehdit edici kriz
durumlari, is yiikii fazlaligi, yetersiz fiziki kosullar, birebir hasta bakimi, gelisebilecek
kritik durumlar, kullanilan teknolojik cihazlar ve artan sorumluluklar, fiziki sartlar ve stres
gibi etmenler, karmasik teknoloji, acil karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici gevre ve
giiriiltiinlin fazla olmas1 gibi stres nedenleri vardir (Virginia ve ark., 2014). Yogun bakim
hemsirelerinin bu alt boyuttan yiiksek puan almasi hemsirelerin yogun bakimla, is
arkadaslariyla veya hastalarla ilgili sorunlarla karsilagti§i zaman ¢aresiz kalmak yerine
0zerk bir hemsire olarak aldiklar1 kararlarin olaylarin sonuglarini etkileyecegi inanglarinin

oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizda psikolojik dayaniklilik 6lgegi meydan okuma alt boyutu puan ortalamasi
27.79+3.58’dir. Meydan okuma alt boyutu ¢calismamizda yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin meydan okuma alt boyut puan
ortalamasiin orta-yiikksek oldugu mevcuttur (Kara ve Sokmen, 2019; Akan, 2022).
Meydan okuma alt boyutunda yeni deneyimi avantaj olarak gérme, yasam tarzinda yeni
seyler deneme, hatalarindan ders alma, yenilikler ve zorluklar ile ilgili diislinceleri,
yasamda olan degisikleri firsata doniistiirme sorulanmaktadir. Meydan okuma ise

degisimin giinliik yasamin dogal bir parcasi ve giivenligi tehdit eden bir unsur olmaktan

48



ziyade gelisim i¢in bir uyarict oldugu yoniindeki inangtir (Maddi ve ark., 2006). Yogun
bakimlar kriz siddeti yiiksek olan bélimler oldugu icin hemsirelerin ayni oranda
psikolojik yiikii de yiiksektir (Hwang ve Park, 2018). Yogun bakim hemsirelerinde
meydan okuma alt boyutu puaninin yiiksek olmasi karsilasilan krizlerle bas etmenin
yaninda hemsirelerin krizleri firsata ¢evireceklerine inanglarinin var oldugunun gostergesi

olarak yorumlanabilir.

5.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Algilar:

Bakim hemsirelik mesleginde temel bir deger olup hemsireligin 6ziinii olusturur (Hayes
ve Tyler-Ball, 2007). Hemsirelerin bakim davranislari, bakim kalitesini artirdig1 gibi hasta
memnuniyeti lizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (Kersu ve ark., 2020). Bakim
davranisi, hemsirenin bilgi ve becerilerini hastaya aktarmanin, hemsirenin hastaya bakim
saglama istegini, hasta i¢in endisesini ve bakim i¢in varligini hissettirebilmenin tek yolu
olup hemsirelik hizmetlerinin vazgecilmez bir par¢asini olugturmaktadir (Dursun Ergezen

ve ark., 2020).

Bakim davranislar 6lgeginden elde edilen degerin yiiksekligi hemsirenin bakim kalitesini
algilama diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kursun ve Kanan, 2012).
Calismamizda bakim davraniglar1 6lgegi toplam puan ortalamasinin 5.10+£0.61 oldugu
belirlenmistir. Ayni 6l¢ek kullanilarak yogun bakim hemsireleriyle yapilan calismalarda
bakim davranislar1 6l¢gegi toplam puan ortalamasinin (Elgelik, 2021; Kizilirmak ve Bulut,
2022; Giines, 2023; Mutlu, 2023) ¢alisma bugumuzla paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Literatiirde hemsirelerin bakim davraniglarin1 inceleyen diger calisma bulgulari
incelendiginde ¢alisma bulgularimiz1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Erenoglu
ve ark., 2019; Shen ve ark., 2020; Assefa ve ark., 2022; Digin ve ark., 2022). Calisma
bulgularinin aksine; Kibret ve ark. (2022)’nin hemsirelerin bakim davraniglar1 ve hasta
memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada hemsirelerin bakim davraniglar
algisinin yiiksek diizeyde olmadig1 saptanmistir (Kibret, 2022). Baska bir ¢aligmada ise
YBU’nde calisan hemsirelerin bakim davranislar1 algisinin acil servislerde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmacilarin elde ettikleri bu
sonugta acil servislere bagvuran hasta sayisinin ¢oklugunun, hemsirelerin hastalara yeterli

zaman aylramamasinin, hastalarin acil servislerde kalis siiresinin kisa olmasinin,
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YBU’nde hemsire basina diisen hasta sayisinin az olmasinin dolayisiyla hastaya ayrilan

siirenin uzun olmasimin etkili oldugu bildirilmistir (Erol ve Tiirk, 2019).

Calismamizda bakim davraniglar1 6lgegi giivence alt boyutlar1 puan giivence alt boyutu
puan1 5.13+0.67 oldugu saptanmistir. Calismamizda kullanilan Bakim davraniglari
Ol¢eginin alt boyutlart puan ortalamalarmin diger literatiirdeki calisma bulgulart ile
karsilagtirildiginda; 6lgegin gilivence alt boyutu puan ortalamasinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir (Elgelik, 2021; Taylan ve ark., 2021; Kizilirmak ve Bulut, 2022; Mutlu,
2023; Giines, 2023). Olcegin giivence alt boyutu hastaya istekle gitme, hastayla konusma,
sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastayi cesaretlendirme, hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme, hastanin agrisini azaltmaya yardim etme, hastaya ilgi gdsterme, hastanin
tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda uygulama, hastanin semptomlarini hafifletme
maddeleri yer almakta yani kisinin ihtiyaglari i¢in hazir olmayi gerektirmektedir.
Calismamiza katilan yogun bakim hemsireleri hastalarin ihtiyaglart i¢in her an hazir

olduklarini ve bu ihtiyaglar i¢in zaman ayirdiklar1 sonucuna varilabilir.

Calismamizda bakim davranislart Olgegi bilgi-beceri alt boyutu puan ortalamasinin
5.41+0.55 olarak yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim hemsireleri ile
yapilan caligmalarda bilgi-beceri alt boyut puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu
calismalar mevcuttur (Elgelik, 2021; Taylan ve ark., 2021; Kizilirmak ve Bulut, 2022;
Mutlu, 2023; Giines, 2023). Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin bakim
davraniglar1 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puani bilgi-beceri alt boyuttan
aldig1 gortilmektedir. Bu alt boyutta enjeksiyon, invaziv girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme, hastaya giiven verme, profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme, arag-gereci
beceriyle kullanma, hastaya ait bilgileri gizli tutma becerileri almaktadir. Bu baglamda
hemsirelerin teknik bilgiyi bilme ve uygulama becerilerine yonelik bakim kalitesi
algilarinin diger alt boyutlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yogun bakim bakim
hemsirelerinin profesyonel bilgiye ve uygulama i¢in gerekli olan beceriye sahip olduklari

sonucuna varilabilir.

Calismamizda bakim davranislar1 6lgegi saygili olma alt boyutunun puan ortalamasinin
5.00+0.70 oldugu saptanmistir. Literatlirde yogun bakim hemsirelerinin saygili olma alt
boyut puanlarinin ortalama ve ortalaminin iistii oldugu bildirildigi ¢alismalar mevcuttur
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(Elgelik, 2021; Taylan ve ark., 2021; Kizilirmak ve Bulut, 2022; Giines, 2023; Mutlu,
2023). Saygili olma alt boyutunda hastay1 dikkatle dinleme, hastaya bir birey olarak
davranma, hastaya destek olma, hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma, hastanin,
hastalig1 ya da tedavisine iliskin duygularini agiklamasina izin verme, hastanin ifade ettigi
ya da etmedigi gereksinimlerini kargilama becerileri yer almakta bu baglamda da kisinin
saygmhgma saygi gosterilmesini ve katilimini gerektirmektedir. Is yogunlugu,
hemsireligi sadece fiziksel gereksinimleri giderme olarak gérme, yetersiz hemsire varligi,

1 yiikii gibi olumsuz durumlar saygili olma alt boyutunu olumsuz etkilemis olabilir.

Calismamizda Bakim davranislart 6l¢egi baglilik alt boyutu 4.84+0.73 olarak yiiksek
diizeyde tespit edilmistir. Literatiirde ¢calismamiza benzer sonuclar mevcuttur (Elgelik,
2021; Taylan ve ark., 2021; Kizilirmak ve Bulut, 2022; Giines, 2023; Mutlu, 2023).
Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda baghlik alt
boyutu puan ortalamasinin diger ¢alismalara oranla diisiik oldugu goriilmektedir. Baglilik
alt boyutunda hastaya bilgi verme, zaman ayirma, onun gelisimine yardim etme, bakima
katilmasini saglama ve ona karsi sabirli olma maddeleri yer almaktadir 6zetle baghlik alt
boyutu kisinin deneyimine pozitif katilmay1 ifade eder. Yogun bakimda sedasyon altinda,
mekanik ventilatorle takip edilen, koma durumunda veya bilinci bozulmus hasta profilinin
varlig1 nedeniyle yogun bakim hemsirelerinin bu aktiviteleri daha az uyguladiklarinin

sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislar1 6lgeginin alt boyutlarindan
en yiiksek puan ortalamasinin bilgi beceri alt boyutu ve en diisiik puan ortalamasinin ise
baglilik alt boyutu oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda hemsirelerin
bakim davraniglari alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi bilgi ve beceri alt boyutu
ve en diisiik puan ortalamasi baglilik alt boyutu oldugu bildirilmistir (Erenoglu ve ark.,
2019; Dursun Ergezen ve ark., 2020; Onat, 2023; Digin ve ark.,2022). Bu baglamda
calismamiz literatiirle paralellik gostermektedir. Bununla birlikte; yogun bakim
hemsirelerinin bilgi ve beceri alt boyutu puan ortalamalarinin en yiiksek baglilik alt boyut
puan ortalamalarinin en diisiik olmasi yogun bakim hemsirelerinin profesyonel bilgi ve
becerilere sahip olduklarini ancak hemsirelerin bakimi daha ¢ok uygulanmasi gereken bir

fiziki olay olarak algiladiklarindan kaynaklaniyor olabilir.
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54. Yogun Bakim Hemsirelerinin Karakteristik Ozelliklerinin Merhamet
Yorgunlugu, Psikolojik Dayanmikhihik Diizeyleri Ve Bakim Davranislar1 Algilar

Ile Karsilastirmalari

5.4.1. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik ozelliklerinin merhamet
yorgunlugu diizeyleri ile karsilastirmalari

Hemgsirelerde merhamet yorgunlugunu inceleyen ¢alismalarda yas, evli ya da bekar olma,

mesleki deneyim siiresi gibi degiskenlerin 6nemli belirleyiciler oldugu bildirilmistir

(Hunsaker ve ark., 2015; Kismir ve Irge, 2020; Celebiler Okurlu, 2023; Kartsonaki ve

ark., 2023; Korkmaz ve Gokoglan, 2023; Unliigedik ve Akbas, 2023).

Calismamizda bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore, ¢ocugu olmayanlarin olanlara
gore merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasmin yiiksek ve anlamli oldugu
saptanmistir. Evli ve cocuk sahibi olmak yogun bakim hemsirelerine sosyal destek oldugu
icin hemsirelerin daha dayanikli olmasina saglar. Bu da merhamet yorgunlugu agisindan
kisiye giic kazandirir. Celik’in caligmasinda merhamet yorgunlugu toplam puan
ortalamasinin evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore, cocugu olanlarin olmayanlara
gore yiiksek ve anlamli oldugu saptanmustir (Celik, 2023). Ozan’1n ¢alismasinda da yogun
bakim hemsirelerinde bekar ve cocuk sahibi olmamasi merhamet yorgunlugu puan
ortalamasini etkilemis oldugunu bildirmistir. Arastirma sonucunu ¢ocuk sahibi ve evli
olan hemsirelerin, duygusal agidan kendi ve aileleriyle ilgili sorunlara kars1 daha gii¢li
cozlimler iiretmesi, ¢ocuklartyla geg¢irdigi zamanin hemsireye pozitif hisler uyandirdigi
diisiiniilebilir seklinde agiklanmistir (Ozan, 2019). Koca ve Erten’in calismasinda ise
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir iligki saptanmamistir (Koca ve Erten, 2024).

Yogun bakim hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Literatiirde yasin (Altay, 2022; Samil, 2022; Yaman ve
Ozdelikara, 2023), cinsiyetin (Aslan ve Ozen, 2021; Altay, 2022; Celik, 2023; Yaman ve
Ozdelikara, 2023; Koca ve Erten, 2024), egitim durumu (Yaman 2020; Celik, 2023) ve
gelir durumunun (Samil, 2022; Celik, 2023; Koca ve Erten, 2024) merhamet yorgunlugu
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Olcegi puan ortalamasini etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Ancak literatiirde
bu calismalarin aksine yas (Koca, 2022 Zeren, 2022), cinsiyet (Koca, 2022; Ozhan, 2022;
Zeren, 2022; Agrali ve ark., 2024), egitim durumunun (Karaca, 2019; Ozan, 2019; Samil,
2022) ve gelir diizeyinin (Ozan, 2019; Zeren, 2022) merhamet yorgunlugu dl¢egi puan
ortalamalarini etkiledigi belirtilmistir. Merhamet yorgunlugunun, travmatik durumlarda
bagkalarina yardim etmekten kaynaklanan olumsuz duygular i¢in kullanildig: dikkate
alindiginda, calismalardaki bu degiskenligin nedeni kisisel ozellikler, farkli calisma
ortamlari, bolgesel farkliliklardan kaynakli kadin ve erkek rollerinin farkliligi gibi

nedenler farkli sonuclar ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin birimdeki pozisyonun hemsire olmasi,
haftalik ¢alisma saatinin 40 saatin {istlinde olmasi merhamet yorgunlugu puan
ortalamasini arttirmistir. Mevcut ¢alismalar calisma saati (Celik, 2023), ¢alisma sekilleri
(stirekli gilindiiz, stirekli gece, vardiyali ¢caligma) (Samil, 2022; Agrali ve ark., 2024),
birimdeki pozisyonun hemsire olmasi1 (Ozhan, 2022), haftalik ¢alisma saatinin 40 saat ve
tizerinde olmasinin (Celebiler Okurlu, 2023) hemsirelerin merhamet yorgunlugu

diizeylerinin yliksek olmasinda etkili olan faktorler olarak tespit edilmistir.

Yogun bakim; acil karar verme yiikiimliiliigii, fazla is yiiki, fiziki imkanlarin yetersizligi,
hasta bakiminin birebir olmasi, ani geligsebilecek kritik durumlar, teknolojik cihazlarin
kullanimi, alinan sorumluluklar, asir1 uyarici ¢cevre ve hareketlilik gibi faktorlerden dolay1
her an gergin bir hal alabilecek bir ¢alisma ortamidir (Uzen ve ark., 2015). Calismamizda
meslegi severek yapmayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu dl¢egi puanlarinin meslegi
severek yapan hemsirelere oranla daha yiiksektir. Dolayisiyla is baskis1 ve gerilimin ¢ok
yogun oldugu yogun bakimda ancak meslegini severek yapabilen hemsireler merhamet
yorgunlugu agisindan daha dayanikli olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Zeren’in
yaptig1 ¢calismada hemsirelerin ¢alistig1 birimi kendi istegi ile segen ve meslegini severek
yapan hemsirelerin isten ayrilma niyeti puanlar1 daha diisiik oldugu ayrica ayni ¢alismada
mesleginin severek yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin meslegini sevmeyerek yapan hemsirelere gore oldukca diisiiktiir (Zeren,

2022).
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Hemsirelerin calisma ortamindaki asir1 is yiikii, duygusal stres, hasta veya hasta
yakinlariyla yasanan sorunlar, gece mesaileri ve uzun ¢aligma saatleri, profesyonel rolleri
yapmaktaki zorluklar hemsireleri fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden olumsuz anlamda
etkileyerek is yasam kalitesinin azalmasina neden olmakta bunun sonucunda hemsirelerde
isten ayrilmalar gibi pek c¢ok sorun goriilebilmektedir (Erenoglu ve ark., 2019).
Caligmamizda meslekten ayrilmayi ve birim degistirmeyi diistinen hemsirelerin merhamet
yorgunlugu o6lgegi puanlarinin yiliksek oldugu tespit edilmistir. Merhamet yorgunlugu
travmaya veya acitya maruz kalan bireylere yardim etme sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Yogun bakim travma ve actya maruz kalan hastalara bire bir bakim verilen bir ortam
oldugu icin yogun bakim duygusal acidan hemsireyi yorabilen ortamdir. Birim
degistirmeyi diistinenen veya hemsirelikten ayrilma niyeti olan hemsirelerin calistig
birimle veya is arkadaslariyla ilgili sorunlar yasadigi ve bu sorunlarin kiside daha fazla
strese ve i3 doyumunun azalmasina neden olabilmektedir. Kiside biriken stres ve is
doyumsuzlugu zamanla kisiyi psikolojik a¢idan dayaniksiz bir birey haline getirir ve kisi

merhamet yorgunlugu agisindan daha riskli birey haline doniistir.

Lombardo ve Eyre’ye (2011) gére merhamet yorgunlugunun isle ilgili belirtileri arasinda
sik izin kullanma vardir. Caligmamizda sik izin kullanan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu 6l¢egi puanlarinin kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin izin kullanmasi yogun bakimin stresli ve baskili ortamindan uzaklagmasina
saglar. Ancak sik sik izin kullanmak bir seylerin yolunda gitmediginin ve calisilan
ortamdan uzaklagsma isteginin siirekli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kisi adini
bilmese de bunaldigini, bakim vermekten uzaklagtigini, hastalara kars1 duyarsizlagtigini
kendinde fark edebilir. Bu da hemsirelerin hastalardan ve yogun bakimdan uzaklasmak

i¢in sik sik izne ¢ikmasiyla sonuglanabilir.

5.4.2. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik ozelliklerinin psikolojik
dayanikhilik diizeyleri ile karsilastirmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢ek puan ortalamalarinin

kurum, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calisma sonuclarimizla benzer sekilde, Kara

ve Sokmen’in (2019) calismalarinda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumuna gore psikolojik dayaniklilik diizeyi farklilik gostermemistir (Kara ve Sokmen,
2019). Ayni ¢aligmada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin dayaniklilik diizeylerinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (Kara ve Sokmen, 2019).

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak Kaya (2019)’nin ameliyathane, yogun bakim ve
acil servis hemsireleri ile yaptig1 calismada 31 yas ve lizeri, kadin, bekar, 6n lisans
mezunu, ameliyathane hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklar1 daha yiiksek ¢ikmigtir
(Kaya, 2019). Hokkas’in yaptig1 calismada ise yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Hokkas, 2019). Doner’in
(2020) calismasinda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, meslekte calisma yili, haftalik ortalama
caligma siiresine gore psikolojik dayanikliliklart anlaml farklilik gdstermemistir. Buna
karsilik evli ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin psikolojik dayanikliliklar1 daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Doner, 2020). Cerrahi yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir
calismada psikolojik dayaniklilik 6l¢eginde 20-30 yas arasindaki yogun bakim hemsireleri
diger yas gruplarindaki yogun bakim hemsirelerine gore, bekar yogun bakim hemsireleri
evli yogun bakim hemsirelerine gore anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (Akan,

2022).

Caligmamizda yogun bakim hemsirelerin gelir diizeylerine gore psikolojik dayaniklilik
Ol¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup, gelir
durumu yiiksek ve orta olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puanlarinin, gelir
durumu diisiik olan hemsirelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Cevresel risk faktorii
olarak sosyoekonomik durumun hemsirelerin psikolojik dayamikliligint etkiledigi
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili yapilan calismalarda ekonomik durumu iyi olan
hemsirelerin psikolojik dayanikliligi daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kiling ve Sis
Celik, 2020; Akan, 2022).

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sekline gore psikolojik
dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Calisma sekli vardiyali olan katilimeilarin psikolojik dayaniklilik 6lcegi
puanlarinin, siirekli giindiiz ¢alisan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde arastirmamizin aksi sonuglar mevcuttur (Kara ve S6kmen, 2019; Akan, 2022).
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Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin meslegi severek yapma durumuna gore
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda meslegi severek yapan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
Olcegi puanlarinin, yapmayan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Benzer sonuglar literatiirde mevcuttur (Doner, 2020; Akan, 2022). Meslegini sevmeyen
yogun bakim hemsirelerinin duygusal tilkenmiglik diizeyinin daha yiiksek oldugu birgok
arastirma mevcuttur (Uzun ve Mayda, 2020; Akan, 2022). Psikolojik dayamklilik
hemsireleri STS, duygusal tiikenme ve merhamet yorgunluguna kars1 korumaktadir. Bu
baglamda da meslegini severek yapan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin daha

yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

5.4.3. Yogun bakim hemsirelerinin karakteristik 6zelliklerinin bakim davranislari
algilari ile karsilagtirmasi
Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri (kurum, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk wvarligl) ile bakim davraniglar1 Olgegi puan
ortlamalarinin karsilagtirmasinda, yalnizca hemsirelerin medeni durumlari ile istatistiksel
anlamlilik saptanmistir (p<<0.05). Evli hemsirelerin bakim davranislar1 6l¢egi puanlarinin,
bekar hemsirelere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda hemsirelerin
% 68.9 evli oldugu i¢in bu sonucun elde edildigi diisiliniilebilir. Ancak literatiire
bakildiginda medeni durumun bakim davranislarini etkilemedigini 6ne siiren ¢alismalar
vardir (Erenoglu ve ark., 2019; Shen ve ark., 2020; Assefa ve ark., 2022; Laf¢1 ve Canli
2023). Babapour ve ark. (2022)’nin ise hemsirelerde is stresi ile yasam kalitesi ve bakim
davraniglar arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada bekar hemsirelerin evli hemsirelere
gore daha yiiksek bakim davranisi gosterdigine iliskin sonucu caligma sonucumuzla
benzerlik gostermemektedir (Babapour ve ark., 2022). Tiirkiye'de yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile bakim davraniglar arasindaki iligkiyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan calismada, hemsirelerin bakim davranist puan
ortalamalarinin egitim ve yasa gore degistigi saptanmistir (Efil ve ark., 2022). Mutlu’nun
(2023) yogun bakim hemsirelerinin is yiikii/calisma ortami algilar1 ve bakim davranisi
degerlendirmeleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptigi calismada, egitimin
bakim davraniglar 6l¢egi puani arasinda anlamli bir iliski bildirmemistir (Mutlu, 2023).

Kolay (2019) ¢alismasinda yas ile “Giivence” alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir
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iligski; “Bilgi-Beceri” alt boyutu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur.
Cinsiyet, egitim ve hastalara karsi gosterilen merhametin duygusal olarak yorma
durumuna goére durumu ile bakim davraniglari ve alt boyutlar1 arasinda anlaml fark

bulmamistir (Kolay, 2019).

Hemsirelerin meslege baglilik diizeylerinin bakim davraniglar1 {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, c¢alisilan hastane tiirli, caligma yil1 ve aile tiirii gibi degiskenlere gore bakim
davraniglarinin degismedigi, bu degiskenlerle bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada kadin hemsirelerin bakim davraniglari toplam

skoru, erkek hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur (Bekdik, 2023).

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar1 birimdeki pozisyonuna gore bakim davranislar
Ol¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Calistiklar1 birimdeki pozisyonu hemsire olan katilimcilarin bakim davraniglart 6lgegi
planlarinin, yonetici hemsire olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin - bliylik ¢ogunlugunun pozisyonunun hemsire olmasi bu sonucun
¢tkmasindan etkili olmus olabilir. Unlii’niin yaptig1 ¢alismada ¢alismamizin aksine
sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin BDO puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu ancak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Unlii, 2023).

Katilimeilarin meslegi severek yapma durumuna goére bakim davranislari dlgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Meslegi
severek yapan katilimcilarin bakim davraniglar1t 6lgegi puanlarinin, yapmayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer sonuglar mevcuttur
(Onat, 2023) .Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel tespit uygulamalari ile bakim
davraniglar arasndaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
yogun bakimda ¢alismay1 sevme durumlari ile bakim davranislari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Kizilirmak ve Bulut, 2022). Unlii’niin
calismasinda hemsireligi yapmaktan memnun olan hemsirelerin BDO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak, BDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigini belirlenmistir (Unlii, 2023). Yigit ve arkadaslarmnin yiiriittiigii
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calismada bakim davranist ile calisilan YBU’nde calismaktan memnun olma ve
mesleginden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmigtir

(Yigit ve ark., 2024).

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresine gore bakim davranislar1 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Mesleki deneyim siiresi 11 yil
ve iizeri olan katilmecilarin bakim davraniglart 6lgegi puanlarinin, 6-10 yil olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer sonuglart olan
calimalar vadir (Efil ve ark., 2022). 469 hemsire ile yapilan bir ¢calismada hemsirelerin
bakim davraniglarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileyen degiskenler; meslekte
calisma yil1 ve acil serviste ¢aligma yili olarak belirlenmistir (Onat, 2023). Mutlu’nun 195
yogun hemsiresi ile yaptig1 yogun bakim hemsirelerinin is yiikii/calisma ortami algilar1 ve
bakim davranmis1 degerlendirmeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptigi
calismada meslekte calisma siireleri ve hemsirelerin YBU calisma siireleri ile bakim

davraniglar1 6l¢egi puani arasinda anlamli bir bildirmemistir (Mutlu, 2023).

5.5. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik
Dayamiklihk Ve Bakim Davramslar1 Arasindaki Iliski
Baglilik kisinin deneyimine pozitif katilmay1 ifade etmesidir. Bakim verme yetenegindeki
kayip olarak merhamet yogunlugu ele alindiginda kisinin deneyimine katilma arttik¢a
yani kiginin olumsuz durumuna veya travmasina maruz kaldikca merhamet
yorgunlugunun artmast beklenir. Calismamiz da bunu destekler nitelikteki bulgu
Merhamet yorgunlugu o6l¢egi alt boyutlarindan ikincil travma alt boyutu ile bakim
davraniglar1 6lgegi baglilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iliski oldugu, psikolojik dayaniklilik 6lge§i kendini adama alt boyutu arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu seklindedir.

YBU hemsireleri, stresli ¢alisma ortamlar1 nedeniyle, tiikkenmislik ve post travmatik stres
bozuklugu (PTSD) gibi psikolojik bozukluklar gelistirme riski altindadir. Caligmamizda
yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu diizeyi ile psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasinda anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Dayaniklilik, iyi
olma durumunun devam etmesine, stresi onlemeye, tiikkenmislik, STS ve merhamet
yorgunlugunu 6nlenmesinde yardimci olur (Lanz ve Bruk-Lee, 2017; Mealer ve ark.,
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2017). Psikolojik dayanikliligin azalmasi merhamet yorgunlugunun artmasina sebep
olmustur. Alan yazinda calismamizla paralel ¢alismalar mevcuttur (Sevin ve Partlak
Giiniisen, 2021; Yagmuroglu, 2024). Yogun bakim hemsireleri kendilerinin iyilesmesi
icin kullanacaklar1  gilicli, hastalarin  iyilesmesi i¢in kullanmalar1  psikolojik
dayanikliliklarinin azalmasima ve buna bagli olarak da merhamet yorgunluklarinin

artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan
kendini adama alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu
saptanmigtir. Kisinin sosyal c¢evre, is, aile cevresi, kisileraras: iliskiler, inang ve
degerlerine kendini adamasi, bireyin stresli yasam durumlari ile basa ¢ikabilmesi i¢in
gerekli olan bir glic kaynag1 olusturmasini saglamaktadir (Kobasa ve ark., 1982). Oysaki
merhamet yorgunlugunun belirtileri arasinda izolasyon, anksiyete, arkadaslardan ve
aileden vazgecme ve Onceden zevk aldigi seylere karsi ilgisizlik yer almaktadir. Bu
baglamda da sosyal izolasyon yasayan kisi ¢evresinden uzaklasir ve dayaniklilik agisindan

kendisini destekleyen kisilerden de uzaklagmis olur.

Merhamet yorgunlugu oOlcegi alt boyutlarindan mesleki tiikenmislik alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu hemsirelik mesleginin agir ¢calisma kosullari, stresli is
ortami, uzun ve tutarsiz mesai saatleri, terminal donemdeki hasta bakimi gibi olumsuz
caligma sartlarinin zamanla mesleki tiikenmislige neden olabilecegi ve psikolojik
dayaniklilig1 olumsuz etkileyecegini diisiindiirmektedir.Mesleki tiikenmislik alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kendini adama alt boyutu arasinda anlamli negatif yonlii bir
iliski oldugu belirlenmistir. Mesleki tiikenme yasayan bireyler kendi yasami konusunda
yorgun ve bunalmis hissederler ayn1 zamanda c¢evrelerine ilgileri da azalmis olur. Oysa ki
kendini adama diizeyi yiiksek olan bireyler, kendilerini ve ¢evrelerini ilging ve zaman

harcamaya deger olarak diisiiniirler.

Mesleki tiikenmislik alt boyutu ve meydan okuma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. Meydan okumada olaylar gelisimi
tesvik edici olarak algilanir ve bireylerin yasadiklar1 durumlari  yeniden
diizenleyebileceklerine olan inanglar1 vardir. (Kobasa ve ark., 1982). Mesleki tiikenmiglik
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bireyi cevresine olan ilgisini azaltmanin yaninda zayif muhakeme yetenegini ve
tiretkenligin azalmasin1 da beraberinde getirir. Oysa ki giinliik hayattaki degisimleri fark

etmek ve degisim icin hazir olmak gii¢lii bir muhakeme yetenegi ve iiretkenlik ister.

Hemgsirenin, is ¢evresi gibi yasamindaki cesitli alanlarla ilgilenme egilimi yasamdaki
zorluklarla da karsilagsmasini da beraberinde getirir. Hemsire eger bu zorluklardan
korkmaz ve meydan okuyup bu zorluklar1 degisim i¢in yeni bir firsat olarak goriirse
psikolojik olarak dayanikli olur. Psikolojik olarak dayanikli hemsire de hastalara karsi
duyarsiz ve ilgisiz olmaz. Psikolojik dayanikli hemsireler; hastalarla konusur, hastaliginin
verdigi liziintiiyli paylasir, hastanin yaninda oldugunu hissettirir ve ilgi gosterir kisaca
hastaya gilivence verir yani hastanin ihtiyaglar1 i¢in hazir bulundugunu gosterir.
Calismamizda Bakim davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan giivence alt boyutu ile
psikolojik dayaniklilik Ol¢eginin tiim alt boyutlar1 ile anlamli pozitif yonli bir iliski

oldugunun goriilmesi de beklendik bir sonugtur.

Hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yeterli oldugu diistincesi psikolojik dayanikliliklarini
olumlu yonde etkiler. Yogun bakim hemsiresi sivi, beslenme, sedasyon, farmakolojik
parilizi, anksiyete ve korku, agri ve uyku yoOnetimi, bakim paketlerini uygulama,
enfeksiyon Onleme ve kontrol, agiz ve géz bakimi, immobilitenin etkilerini dnleme,
hastalarla iletisim ve aile bakimi gibi bir¢ok bakim uygulamaktadirlar. Ayrica yogun
bakim hemsireleri gozlem yetenekleri gelismis olma, acil durumlarda sogukkanliligini
koruyabilme ve hastanin durumundaki degisiklikleri hizl1 bir sekilde fark edebilme gibi
ozelliklere de sahip olmalidir. Bu uygulamalar ve 6zellikler ancak yetkin, bilgili, yetenekli
yani bilgi ve beceri diizeyleri yliksek hemsirelerde vardir. Bu nedenle de ¢alismamizda
Bakim davraniglar1 0Olgegi alt boyutlarindan bilgi-beceri alt boyutu ile psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi ve psikolojik dayaniklilik 6lgegi tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin
teknik becerileri yoniiniin gii¢lii olmasi hemsireyi is doyumunun arttirdig1 bu baglamda

da psikolojik olarak hemsirenin giiglenmesini sagladig1 diisiindiirebilir.

Bakim davraniglar1 6lgegi alt boyutlarindan saygili olma alt boyutu ile psikolojik
dayaniklilik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bakim davraniglart 6lgegi saygili olma ve baglilik alt boyutlar ile
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psikolojik dayaniklilik 6l¢egi tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda bakim davraniglar 6lgegi baglilik alt boyutu diger bakim davranislar
Olcegi alt boyutlarina oranla daha diisiik ¢ikmasi hemsirelerin hastalarin deneyimlerine
daha az katildiklarin1 veya daha az zaman ayirabildiklerini gosterebilir. Hastalara yeterli
zaman ayirilmamasi yogun bakim hemsirelerinin hastalarin acilarina ve travmalarina daha
az maruz kalmalar1 neden olur. Merhamet yorgunlugu hastalarin acilarin ve travmalarina
uzun siireli ve siirekli olarak maruz kalmaktan kaynakli oldugunu da goz Oniinde
bulundurursak c¢alismamizda yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
diizeyinin diisiik c¢ikmasini agiklayabiliriz. Yogun bakim hemsirelerini merhamet
yorgunlugundan korumak daha kaliteli bakim saglar. Calismamizda bakim davraniglarinin
ve alt boyutlarinin yiiksek olmasi merhamet yorgunlugu ve alt boyutlarinin diisiik olmasi
aralarindaki iligkinin ters yonlii oldugunu agiklar. Psikolojik dayaniklilik yogun bakim
hemsirelerinin daha kaliteli bakim vermesinde etkili olur, is doyumunun arttirir, meslege
kars1t tutumlarin1 degistirir, mesleki bilgi-becerisini arttirir, otonomi sahibi yapar ve
olumsuz deneyimlerde kisisel gelisim i¢in yogun bakim hemsirelerini giiclendirir. Tim
bunlar gbz oniine alindiginda ¢alisgmamizin sonucu olarak yogun bakim hemsirelerinin
psikolojik dayaniklilig1 ile merhamet yorgunluklar1 arasinda ters yonde iliski, psikolojik
dayanikliliklar1 ile bakim davranislari algilar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

sonucuna varilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmamiza katilan yogun bakim hemsireleri diisiik diizeyde merhamet

yorgunlugu yasamaktadirlar.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin mesaiye gelirken veya mesaideyken
yasadiklar1 sorunlara goére dagilimi incelendiginde, hemsirelerin en c¢ogu
%61.5’inin yorgunluk ve en az1 %2.9’unun ise belirtilen duygularin hepsini

yasadig1 belirlenmistir

Hemsirlerin yogun bakimda siklikla kullandiklar1 bakim davraniglar1 goére dagilim
incelendiginde, hemsireler en az %35.3linlin “Hasta ile aramdaki giiven baginin
kurulmasina 6nem veririm” ve en ¢ogu ise %74.8’inin “Hastayla iletisim halinde

iken giilimsemeyi ithmal etmem” yanitini vermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %21°1 “Hastanin gen¢ olmasmin”, %6.5’1
“Meslegini sevmemesinin”, %14.9’u “Uzun yillardir c¢alismis olmasinin”,
%14.6’s1 “Hasta yakinlarmin ilgisizliginin”, %54’ “Is yiikiiniin fazla olmasinin”,
%13.6’s1 “Yetersizlik hissinin”, %29.1’1 “Yetisememe duygusunun”, %]1.3’1
“Sucluluk  duygusunun” ve %39.8’1 “Takdir edilmemesinin”® merhamet

yorgunlugunu tetikleyen nedenler olarak belirtmislerdir.

Evli katilimcilarin, mesleki deneyim stiresinin 11 yil ve iistii olmasi, bulunulan
birimdeki pozisyonun hemsire olmasi, meslegin sevilerek yapilmasi bakim

davraniglar1 diizeyinin daha yiiksek olmasini saglamaktadir.

Yogun bakimlarda haftalik ortalama caligma saati 40 saat {istii olan, meslegini
sevmeyerek yapmasi, birim degistirmeyi diisiinme, sik izin kullanma, bulunulan
birimde pozisyonun hemsire olmasi, bekar olunmasi, ¢ocuk, sahibi olmama

durumlarinda merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu yiiksek ve orta olmasi, ¢aligma sekli vardiyali olmasi, meslegini
severek yapmasi, hastalara siirekli yardim etmek duygusal olarak yormamasi,

durumlarinda psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
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e Psikolojik dayaniklilik arttikca merhamet yorgunlugunun azaldigi belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglara gore Oneriler;

e Yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun diizenli ve belirli

araliklarla Sl¢iilmesi,

e YBU’nde hemsirelere tiikkenmislik ve merhamet yorgunluklarmin iyilestirilmesi
ve psikolojik dayanikliliklarinin artirllmasi amaci ile bos zaman aktivitelerine

yonlendirilmesi ve 6zel destek programlari sunulmasi,

e Yogun bakim hemsirelerinde ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugunu etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmast,

e Yogun bakim hemsirelerin is yiikii belirlenip gerekli goriildiigii boliimlerde ¢alisan

hemsire sayisinin arttirilmasi,

e Kurum i¢i yogun bakim hemsirelerine bakim davraniglarina yonelik hizmet i¢i

egitim, online egitim seminer gibi programlara tesvik edilmesi,

e Hastane yonetimi tarafindan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin

tyilestirilmesi,

e Belirli araliklarla  hemsirelerin  psikolojik  dayaniklilhik  diizeylerinin
degerlendirilmesi ve merhamet yorgunlugu diisiik olan hemsirelerin risk grubu

olarak degerlendirilmesi,

e Hasta bakim kalitesine etkisi oldugu ortaya konan bakim davranislarinin, hasta
bakim kalitesini arttirmak isteyen kurumlarca bir egitim olarak degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Hemsireler Icin Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci,

Doc.Dr. Serpil INCE danismanhginda yiiksek lisans 6grencisi Elif YALCINKAYA
tarafindan yogun bakim hemsirelerinde psikolojik dayaniklilik, merhamet yorgunlugu ve
bakim davraniglart arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla “Yogun Bakim
Hemsirelerinde Psikolojik Dayamiklihk, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim
Davramslar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezi ¢alismasi
yiriitiilmektedir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Bakim Davranislari Olgegi Formlariyla

toplanacaktir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilara higbir girisimsel islem yapilmayacaktir.
Arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Aragtirma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Aragtirmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir
licret istenmeyecek ya da size herhangi bir licret 6denmeyecektir. Aragtirma sirasinda
arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorun yasadiginizda arastirmay1 yiiriitecek olan

Elif Yalcinkaya’ya numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirmanin Yiiriitiiciisi

Elif YALCINKAYA
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2 yukarida bilgileri verilen caliymaya kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida
belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma igin bir goniilliiyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.
2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar i¢eren hi¢hir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler arastirmaci tarafindan
toplamip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir ézetini alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisiimasina

ve yaymlanmasina izin veriyorum.

Tarih (glin/ay/yil):...../....../eeieeeeene

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Elif YALCINKAYA
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Ozellikler

1. Kurumunuz

2. Yasiniz
3. Cinsiyetiniz
o Kadin o Erkek

4. Medeni durumunuz

o Evli 0 Bekar o Esini Kaybetmis o0 Bosanmig
5. Egitim durumunuz

o Lise 0 On lisans o Lisans 0 Lisansiistii

5. Gelir durumunuzun diizeyi

o Yiksek Diizey o Orta Diizey o Diistik Diizey
6. Cocugunuz var m1?

a. Hayir
b. Evet
Mesleki Ozellikler

7. Mesleki deneyim siiresiniz......
8. Bulundugunuz kurumdaki ¢aligsma siireniz (ay/yil)....................

9. Bulundugunuz yogun bakim iinitesinde calisma
Qy/yil)..oooiiiiii
10. Bulundugunuz birimdeki pozisyonunuz
a. Hemsire

b. Yonetici Hemsire

11. Haftalik ortalama ¢aligma saatiniz..................

12. Calisma sekliniz
a. Stirekli Giindiiz
b. Siirekli Gece
c. Vardiya Usuli

13. Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz?

a. Evet
b. Hayir
14. Hemsirelikten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

sureniz
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15.

16.

17.

18.

19.

Birim degistirmeyi diisliniiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
Sik izin kullanir misiniz?
a. Evet
b. Hayir

Mesai siirecinde asagidaki sorunlardan hangisini yasarsiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

Bas agrisi
Yorgunluk
Hastalara acitmama
Ofke

Gerginlik
Duyarsizlagma
Isteksizlik
Keyifsizlik
Tahammiilsiizliik
Yalniz kalma istegi
Stirekli uyuma istegi
Higbiri

mRETSER S0 a0 o

Yogun bakimda siklikla hangi bakim davraniglarini kullanirsiniz? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

() Hastayla g6z temasinda bulunurum

() Hastaya adi ile seslenirim

() Hastaya bakim uygularken fikrini sorarim

() Hasta ile aramdaki giiven baginin kurulmasina énem veririm

() Hastayla iletisim halinde iken giiliimsemeyi ihmal etmem

Merhamet yorgunlugunuzu tetikleyen durumlar nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Hastanin geng olmasi
() Meslegini sevmeme
() Uzun yillardir ¢aligmis olmak
() Hasta yakinlarinin ilgisizligi
() Is yiikiiniin fazla olmas1
() Yetersizlik
() Yetisememe duygusu
() Sugluluk duygusu
() Takdir edilmemek
() Diger
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EK-3 Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Caligmaktan ¢ok keyif aliyorum

Hayatin benim i¢in monotonlasmaya basladigini hissediyorum.

Caligarak her zaman amacima ulagabilirim

Cikabilecek sorunlari 6nceden kestirerek dnlemlerimi alirim

Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten bagliyim.

Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var oldugunu
diisiiniiyorum

Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini diisiiniiyorum

Hep ayni1 yasam tarzina bagli kalmak yerine riskli de olsa yeni seyler
denemeyi tercih ederim.

Insan hatalarindan dgrenir ve gelisir

Kaderimi degistirebilecegime inanirim

Yargilarima ve kararlarima daima giivenirim

Kisisel ozgiirliiklerimin sinirlandirilmasina genellikle biiyiik tepki
gosteririm.

Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim i¢in heyecan vericidir

“Oldiirmeyen sey gii¢lendirir” ciimlesi beni ifade ediyor

Onceden yaptigim bir programin disina ¢tkmak zorunda kaldigimda
rahatsiz olurum.

Yeni seyler denemekten hoglanirim

Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel geligimim igin bir firsat
olarak goriirim

Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim

Yarin bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baghdir

Yeni bir ige/projeye/goreve bagladigimda ayrintili bir plan yapmay1
tercih ederim

Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in dnemlidir
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EK- 4 Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcegi

Asla/Nadiren Cok Sik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VERILEN
MADDELER PUAN

Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.

Hastalarimla ilgili olarak ge¢gmis durumlari animsadigim oluyor.

Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar gériiyorum.

Hastalarla ¢caligmaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

Saglik ¢alisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gligsiiz veya
bitkin hissediyorum.

Ozellikle zor hastalarla galistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim
oldu.

Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu

Bir hastayla calisirken yasadigim korkung¢ bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum

Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagryor.

Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kirikl1ig1 veya 6fke hissediyorum.
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EK-5 Bakim Davramslar1 Olcegi

MADDELER

ASLA (1)

HEMEN

HEMEN ASLA

BAZEN (3)

GENELLIKLE

(4)

COGU ZAMAN

)

HER ZAMAN

(6)

1) Hastay dikkatle dinleme

2) Hastayi egitime 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 kargi sabirli ve anlayighi olma

9) Enjeksiyon, intravendz  gibi  girisimlerin = nasil

uygulanacagini bilme

10) Hastaya giiven verme

11) Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12) Arag-gereci beceriyle kullanma

13) Hastanin, hastaligt ya da tedavisine iligkin duygularim
aciklamasina izin verme

14) Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15) Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16) Hastaya istekle gitme

17) Hastayla konusma

18) Sorunu oldugunda cagirmasi icin hastay1
cesaretlendirme

19) Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini
karsilama

20) Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21)Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22)Hastaya ilgi gdsterme

23)Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama

24)Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-6 Psikolojik Dayamklihk Olcegi Kullanim izni

-—---=---- Yonlendirilen ileti -----—--
Gonderen: gerife 151k

Tarih: 19 Ara 2022 Pzt, saat 08:20
Konu: Re: Olgek Kullanim izni Hakk.
Alic: Serpil Ince

Merhaba Hocam,
Psikolojik Dayanikhlik Olgegi ve bilgileri ektedir, sevgiler.

Serpil Ince 18 Ara 2022 Paz, 22:15 tarihinde sunu yazd:
Sayin Serife Isik,

Tiirkge gegerlik giivenirlik calismasini yaptiginiz “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi‘ni izniniz oldugu takdirde dgrencimin Yiiksek Lisans tez calismasinda kullanmak
istiyoruz. izin verirseniz, dlgegin 6zgiin formunu ve puanlamasini rica ediyoruz.

Tegekkir eder, iyi caligmalar dilerim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Serpil INCE
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar AD
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EK- 7 Merhamet Yorgunlugu Kisa Ol¢egi Kullanim izni

SevgiDiNQ @ 30HazianPer2t3 f¢ &}
Alicr: ben »

Sayin Elif Yalginkaya ,
Oncelikle dlcege gostermis oldugunuz ilgiden dolayr tesekkiir ederiz. Olgedi calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olgek ile ilgili bilgileri makalede bulabilirsiniz. Makalenin sonunda dlgek ve Glgek
alt boyutlarina iligkin bilgiler de yer almaktadir. Olcekte herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekten alinan puanlar arthkca tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek iki alt

boyuttan olusmaktadir ve herhangi bir ters madde icermemektedir. Olcekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle yanitlanm. Tez calismanizda basarilar.
Tyi calismalar diliyorum,

Saygilarimla,

Dr. Ogr. Uyesi Sevei DINC

Hemygirelik Boliim Bagkan Yardimcisi

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Béliimii

Psikiyatri Hemsireligii Anabilim Dali
Demirgelik Kampilsii/KARABUK
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EK- 8 Bakim Davramslar1 Kullanim Olcegi izni

@ Serife Kursun [ 7'|
2.07.2022 21:55
Kime:
e = BDO-24.docx
—| 2475KB
Merhaba Elif,

Bakim Davranislan Olgegi-24'0 tezinizde kaynak gostererek kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24 maddeleri yer almaktadir. Calismanizda
kolayhklar diliyorum.

Serife Kurgun Kural

Android icin Outlook'u edinin
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EK -9 Etik Kurul izni

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ON 190022

Sayr :70904504/
Konu :
Saymn

Dog.Dr.Serpil INCE

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz.
“Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayaniklilik, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim
Davramglarn Arasindaki {iliskinin Incelenmesi” adli galigmaya ait Kurul Karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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T.C
AKDENIZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2022

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok

ACIK ADRESL: 1. Kat No: A1-05 Kamplis /ANTALYA
TELEFON 0(242) 249 69 54
FAKS 0(242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL KODU

2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU Dog.Dr.Serpil INCE

UNVANI/ADI/SOYADI

Yogun Bakim Hemsirelerinde Psikolojik Dayaniklilik, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim

ARASTIRMANIN ACIK
ADI Davramislari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi ]
Karar No:KAEK- 576 Tarih: 21.09,.2022
=
E; Yukanda biléileri verilen ¢alismanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yap! Imasinda bilimsel
ﬁ S ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
'm
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EK-10 Pamukkale Universite Hastanesi Kurum izni

ivrak Tarih ve Sayisi: 02.03.2023-589884

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhi

Say1 : E-50913635-302.14.03-589884 02.03.2023
Konu : Elif YALCINKAY A'nin Tez Calismasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGTUNE

flgi  : 31.01.2023 tarihli ve 36005147-302.14.03-567558 say1h yaz,

Enstitiiniiz Hemgsirelik Esaslan Yiiksek Lisans Program 6grencisi Elif YALCINKAY A'nin
"Yogun Bakim Hemgirelerinde Psikolojik Dayaniklilik, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davramslan
Arasindaki {liskinin Incelenmesi" konulu yiiksek lisans tezini ilgili Universite Hastanesinde caligan
yogun bakim hemsireleriyle yapabilmesi isteginin uygun gériildiigiine iliskin Pamukkale Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nin 16.02.2023 tarih ve 332371 sayili yazis1 Ek'te gonderilmistir,

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ayse Giilbin ARICI
Rektor Yardimeis:

Ek: Pamukkale Uni. Saglik Arastirma ve Uygulama Merk 'nin yazisi

Bu belge. givenli clektromik linea ile imealanmigtr.

Dojrulama Kodu :BSCEVKVEA3 Pin Kodu 185272 Belge Takip Adresi : https:/turkiye pov.tr/ebd7eK=5543& eD=BSCI VK VEA3&cS=589884
Akdeniz Universitesi Rekioriiigi Kampus / Antalya Bilgi igin: Arzu Liker

Telefon No:0242 227 44 0071300 Faks No:0242 310 15 09 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
e-Postaoidb@akdeniz.edu.tr Elektronik AF:hntp:/oidb.akdeniz.edu.tr
Kep Adresicakdenizuniversitesi@hs0 1 kep.r

Telefon No: 2422274400 (1334)
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23.02.2023-586182

18]

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.02.2023-E.332371

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglhk Arastuima ve Uygulama Mecrkezi

Say1 :E-65124556-302.14.03-332371 16.02.2023
Konu : Elif YALCINKAY A'nin Tez Calismas:

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri Daire Bagkanhg

flgi : 13.02.2023 rarihli ve 575273 sayili yazi

figide kayith yaziniza istinaden Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
Esaslar Yiiksek Lisans Program &grencisi Elif YALCINKAYA'nin yiiksek lisans tezini hastanemiz
yogun bakim hemgireleriyle yapmasimin uyguniufu hakkinda hastanemiz Hemgirelik Hizmetleri
Biriminin yazis: ¢kte sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Murat OZBAN
Merkez Miidiirii

Ek: llgi Yaz

Hu belpe, pivenl elektnvaik i sle an@slannagh.

Relge Dofrulama Kodu :BSPAAMOKNN Pin Kodu ;30382 Belge Takip Adresi . hitps.www.nurkive gov.uipau-cby

Adres:Pamukkale Universitesi Haslaneler Rilgi igin: Burak OYMAK

20070 Kmikh, DENLZL] Usnvam; Buro Personcli -
Telcfon:0 (25K) 296 60 00 Faks:0 (258) 296 60 01

e-Posta infe Epau.edu o E ik Afinfoh (@pau. edu.ir

Kep Adresi: panrekiariuk@hs0l kep.tr

belge.guvenit vloktranik imza e unzaniamestin.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23.02.2023-586182
Evrak Tarih ve Sayist: 16.02.2023-E.331738

HIZMETE OZEL

T.C. -
PAMUKKALE UNIVERSITESI ﬁp ]
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi <
GUNLU EVRAK
Say1 :E-65124556-010.99-331738 16.02.2023

Konu : Elif YALCINKAY A'nin Tez Calismasi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
flgi : 13.02.2023 tarihli ve 575273 saysh yazs” /7 7

ligi sayil yaziya istinaden;Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Flemsirelik Esaslar:
Yiiksek Lisans Program 6grencisi Elif YALCINKAY A'mn "Yogun Bakim Hemgirelerinde Psikolojik
Dayanmikhilik, Merhamet Yorgunlugu ve Bakim Davramglan Arasindaki iligkinin Incelenmesi” konulu
vilksek lisans tezini Universitemiz Hastanesi'nde galigan yogun bakim hemsireleriyle géniilliiliik csasina
dayanarak galigma yapmasi tarafimizca uygun bulunmusgtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Demet EKICI
Bashemsire Vekili

Bu belge, wivend clektronk imza ile imzalannaistir,
Belge Dofrulama Kodu :BSMAATR4AN Pin Kodu -32252 Belgs Takip Adrest : hips:irww tarkive. gov.rpsu-chys

20070 Kkl DENIZLL Unvani: Midir Yardimerss Vekili
Telefon:0 (258) 296 60 00 Feks:0 (25R8) 266 60 01
e-Postacinfobastane@pau.edu.tr Clektronik A infohastane@pay. edu. i

Kep Adresi: paurebtoriuk@iha ) kep.ir ”
HIZMETE OZEL

Adres:Pamuikale Universiics: Hustanclen Bilgi igin: Flatice KOCAKAYA n .

=1 belge guvenh slektromk imza ile imzaniamistir.
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Ek-11 Denizli Il Saghk Miidiirliigii Denizli Devlet Hastanesi Ve Servergazi Devlet
Hastanesi Kurum Izni
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Elif Uyrugu TC
Soyadi YALCINKAYA | Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Dosemealt1 Halil Akyiiz Anadolu Lisesi 2013
Lisans Hatay Mustafa kemal Universitesi 2014
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2024
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi 2017-2020
Hemsgire Antalya Memorial Hastanesi 2021-2021
Hemsire Denizli Devlet Hastanesi 2022- Halen devam diyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Proje Deneyimi
Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiill

er:

Yayinlar ve Bildiriler:
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	YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi
	MY: Merhamet Yorgunluğu
	PTSB: Post Travmatik Stres Bozukluğu
	MY-KÖ: Merhamet Yorgunluğu Kısa Ölçeği
	BDÖ: Bakım Davranışları Ölçeği
	PDÖ: Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği
	STS: Sekonder Travmatik Stres
	DDH: Denizli Devlet Hastanesi
	SDH: Servergazi Devlet Hastanesi
	PAÜ: Pamukkale Üniversitesi Hastanesi

