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OZET

Giris ve Amag: Hemsirelerin bakim davranisinin bir sonucu olan ve yine
hemsirelerin  bakim davranigin1 etkileyen merhamet yorgunlugunun, hastalar,
hemsireler ve kurum i¢in olumsuz sonuglart bulunmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun erken donemde belirlenerek, bas etme stratejilerinin uygulanmasi
olumsuz sonuglarla karsilasmamak i¢in énemli goriilmektedir. Bu arastirma, yogun
bakim ve palyatif bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu belirlemek igin
bir Ol¢lim araci gelistirmek, gelistirilen Ol¢lim aracinin gegerlik ve gilivenirlik

calismasin1 yapmak amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Karma desen kullanilarak metodojik tipte gerceklestirilen bu
aragtirma, iki egitim arastirma ve bir devlet hastanesinin yogun bakim, palyatif
bakim veren servislerinde ¢alisan 313 hemsire ile gerceklestirildi. Olgegin madde
havuzu 81 maddeden olusturularak, uzmanin goriisiine sunuldu. Kapsam gegerligi
sonucunda aday olgek 45 maddeden olusturuldu. Veriler, nitel yontemde igerik
analizi, nicel yontemde ise normallik testleri, agimlayici faktér analizi, maksimum
likelihood, varimax rotasyonu, Pearson Korelasyon testi, Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayist kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %66’sinin 26-31 yas araliginda, %61 ’inin kadin, %94 {iniin
lisans mezunu oldugu belirlendi. Ac¢iklayici faktor analizi sonucunda 6lgekte toplam
27 madde ile fiziksel etki, ¢alisma kosullari, bakim, psikolojik etki, sosyal-manevi
etki olarak 5 faktorlii yap: belirlendi. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,79, toplam
varyanst %41,498 madde-toplam test korelasyon degerleri 0,330 ile 0,673, Cronbach
alfa giivenirlik katsayisinin alt boyutlarda 0,613-0,827 arasinda degistigi belirlendi.
Olgek genelinde Cronbach alfa katsayr 0,782, omega 0,781 ve CR 0,830 oldugu
hesaplandi.

Sonu¢: Yapilan analizler sonucu Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Veren
Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu (MERY) Olgeginin yogun bakim, palyatif

bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin belirlenmesinde

kullanilmak tizere gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Merhamet Yorgunlugu, Olgek



SUMMARY

DETERMINATION OF COMPASSION FAILURE IN NURSE GIVING
INTENSIVE CARE AND PALLIATIVE CARE: A SCALE DEVELOPMENT
STUDY

Introduction and Purpose: Compassion fatigue, which is a result of nurses' caring
behavior and also affects nurses' caring behavior, has negative consequences for
patients, nurses, and the institution. Identifying compassion fatigue in the early
period and applying coping strategies to avoid negative consequences is essential.
This research was planned to develop a measurement tool to determine compassion
fatigue in nurses to provide intensive care and palliative care and to conduct a
validity and reliability study of the developed measurement tool.
Materials and Methods: This research was carried out in a methodological type
using a mixed pattern and was conducted with 313 nurses working in intensive care
and palliative care services of two educational research and a state hospital. The item
pool of the scale was formed from 81 items and presented to the expert's opinion. As
a result of the scope validity, the candidate scale was created with 45 items. The data
were analyzed using content analysis in the qualitative method, normality tests in the
quantitative method, exploratory factor analysis, maximum likelihood, varimax
rotation, Pearson Correlation test, and Cronbach alpha internal consistency
coefficient.

Findings: It was determined that 66% of the participants were between the ages of
26-31, 61% were women, and 94% were undergraduate graduates. As a result of the
explanatory factor analysis determined a total of 27 items and a 5-factor structure on
the scale, such as the physical impact, working conditions, care, psychological
impact, and social and spiritual impact. It was determined that the scope validity
index of the scale was 0.79, the total variance was 41.498%, the item-total test
correlation values ranged from 0.330 to 0.673, and the Cronbach alpha reliability
coefficient ranged from 0.613 to 0.827 in the sub-dimensions. Cronbach's alpha
coefficient was calculated as 0.782, the omega coefficient was calculated as 0.781,
andthe CR coefficient was calculated as  0.830.

Result: The analysis found that the Compassion Fatigue Scale in Intensive Care and

Xi



Palliative Care Nurses (MERY) is a valid and reliable measurement tool to determine

the compassion fatigue levels of intensive care and palliative care nurses.

Keywords: Nurse, Compassion Fatigue, Scale
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.PROBLEMIiN TANIMI VE ONEMIi

Teknolojik ilerlemelere paralel olarak tani ve tedavi yontemlerinde meydana gelen
gelismelerin pek cok hastaliktaki yasam siiresinin uzamasini sagladigi bilinmektedir.
Bu durum kronik hastaliklarin dolayisiyla yogun bakim ve palyatif bakim ihtiyaci
olan hasta sayisinin artmasi sonucuna neden olmaktadir. Yogun bakim ve palyatif
bakim hastalarinin sayisindaki artig, hastalarin hemsirelik bakim gereksinimini
artirdig1 gibi hemsirelerin yasadig1 sorunlarinda ¢cogalmasina neden olmaktadir (inci,
Oz 2012). Bu sorunlardan biri de merhamet yorgunlugudur. Hemsirelerde fiziksel,
duygusal ve zihinsel tilkkenmeye neden olan, bakim kalitesinde, bakim yetenegi ve
enerjisinde azalma ile sonuglanan merhamet yorgunlugunun belirlenmesi oldukca

Oonemli goriilmektedir.

Yogun bakim {initeleri bakim hizmetlerinin ileri teknoloji ile sunuldugu, hasta bakim
gereksinimlerinin yogun, profesyonel becerilerin 6nemli oldugu, kritik durumlarda
kararlarin hizli alindigy, isleyis bi¢imi olarak diger birimlerden farklilik gdsteren ve
son derece Ozellikli tiniteler olarak degerlendirmektedir (Terzi, Kaya 2011).Yogun
bakimda hemsireler, 24 saat boyunca, yasam ve 0liim arasindaki ¢izgide duran ve
kompleks problemler yasayan hastalari izlemek, hastalarin tanilamasini1 yapmak, ileri
teknoloji ile tedavi girisimlerini uygulamak, yasam sonu donem bakim ve agrn
yonetimine gereksinimi olan hastalara 6zgli kaliteli bakim sunmak, biitiinciil
yaklasimla terapotik iliski kurmak, onleyici, iyilestirici ve rehabilite edici hemsirelik
girisimlerini uygulamaktan sorumludur. Yogun bakimda tedavi goren hastalar
kompleks, yasami tehdit eden ve siirekli degiskenlik gosteren saglik sorunlari
yasamalart nedeniyle bu iinitelerde girisimsel islemlere fazlaca gereksinim
duyulmakta ve 24 saat boyunca takipleri 6nemli goriilmektedir. Dolayisiyla yogun
bakimda tedavi ve bakim alan hastalarin {initede yatis siiresince gereksinimlerine
yonelik 6zellestirilmis, kaliteli bakim almalar1 dogrultusunda, hemsirelere 6nemli
yiikiimliiliikler diismektedir (Williams et al 2015; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz
2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980’lerde Palyatif Bakimi tedavilere cevap vermeyen

hastalarin biitiinciil bakimi olarak tanimlamistir. Bu tanim 2002 yilinda 6liimle

1



sonuclanabilecek, kronik bir hastalikla kargilasan hasta ve c¢evresinin, hastaligin
tanisindan yagaminin sonuna kadar olan donemde, hastaligin belirti ve bulgular ile
agrinin erken tanilanmasi, sorunlariin miimkiin oldugunca giderilmesi, psikososyal
ve manevi destegin saglanarak yasam kalitelerini yiikseltme c¢abasi olarak
giincellendigi goriilmektedir. Palyatif bakim hastalarina bakim vermek ¢ok sayida
onemli hemsirelik becerisine sahip olmayi gerektirmektedir. Hastalifin giderek
kotiilesmesi, tedavi se¢eneginin kalmamasi, semptomlarin kontroliinde zorluklarin
artmasi, hasta ve c¢evresi tarafindan cevaplanmasi kolay olmayan ve ciddi bir iletisim
becerisi gerektiren sorularin sorulmasi, fiziksel, emosyonel ve spiritiiel

gereksinimlerin artmasi bakimi gili¢lestirmektedir (Torun 2019).

Yogun bakim ve palyatif bakim hastalarinin bakim gereksinimlerini karsilanirken
hemsirelerin merhametli bakim sunmalar1 6nemlidir. Hemsireler merhametli bakim
sunarken, hastalariyla empati kurmali, onlarin acilarina ve agrilarina duyarlt olmali,
hassasiyet ile onlar1 dinlemeli ve yanit vermeli, kiiltiirel farkliliklarina, se¢imlerine,
onceliklerine saygi gostermeli ve onlar1 gili¢lendirerek, gerektiginde savunmalidir

(Chambers ve Ryder 2009; Koku ve Ates 2016).

Yogun bakim ve palyatif bakim veren hemsireler, siklikla yagam sonu bakim
uygulamaktadirlar. Bu siire¢te hemsirelerden hasta ve yakinlarini duygusal, manevi
olarak desteklemesi, hasta ve ailesinin iiziintii ve yoksunluk duygusunu anlayarak
onlarla empati kurarak yardim etmesi beklenmektedir (Seki Oz, Kargin 2021).
Bununla birlikte hemsireler hastalarin acit agri ve travmalarina daha ¢ok maruz
kalmakta, is ylikii, zaman baskisi, stres, eleman azlig1 gibi durumlar sik yasamakta
tiim ugraslarina ragmen 6liimle daha ¢ok karsilagmalar1 onlar1 zorlamaktadir. Koku
ve Ates (2016)’in yasam sonu bakim veren hemsirelerin 6liime iligkin tutumlarini
inceledikleri ¢alismada, ¢alistiklar1 klinikte %88,8’inin  dliimle  karsilastigi,
%62,8’inin oliimii dogal karsiladigi, %16’smin ise 6liimiin acilar1 sonlandirdigini
tespit etmektedir. Hemsirelerin yaridan c¢ogunun yasam sonu bakim vermeyi
istemedigi belirlenen ¢alismada, bunun nedeni olarak dliimiin timitsizlik ve iiziintiiye
neden olarak caresizlik hissine yol agmasi, hasta ve ¢evresiyle 6liime iliskin nasil
konusulacagint  bilmemekten kaynakli iletisime girmek istememe olarak

belirtilmektedir. Bakim vermek isteyen hemsirelerin ise bu durumu hastanin yasam



sonu donemde kaliteli bakim alma hakkinin olmasi ve bu bakimi sunmanin

hemsirelerin mesleki yiikiimliiliigli olarak gordiikleri belirlenmektedir.

Yogun bakim ve palyatif bakim hastalarinin tiim ugraslara ragmen iyilesmemesi ve
yagamlarini yitirmeleri hemsireler tarafindan bir kayip olarak algilanmakta, {iziintii
ve yoksunluk duygusu yasamalarina neden olmaktadir. Dolayisiyla hemsireler hasta
ve ailesinin verdigi reaksiyonlara benzer reaksiyonlar1 gostererek korku, 6fke ve
depresyon gibi duygusal tepkiler verebilmektedir. Hemsirelerin yasadigi bu duygusal
siiregler yasam sonu donemdeki hastanin hakki olan kaliteli ve nitelikli bakim

almasini olumsuz ydnde etkilemektedir (Ay ve Gengtiirk 2013; Inci ve Oz 2012) .

Merhamet yorgunlugu kavramu ilk kez acil serviste calisan hemsirelerde tiikkenmisligi
arastiran Joinson (1992) tarafindan kullanildigr bilinmektedir. Joinson (1992)
merhamet yorgunlugunu, hemsirelerin hastalarin bakim gereksinimlerini karsilarken
empatik bakim davranmisi gostermeleri sonucunda, hastalarin travmatik streslerini
icsellestrebileceklerini  belirterek  “bakim  vericileri etkileyen benzersiz bir
tikenmislik bi¢cimi” olarak kavramimi tanimlamistir. Alan yazini incelendiginde
Joinson (1992)’un taniminin zaman igerisinde, i doyumu veya sistemle ilgili
yasanan hayal kirikligi olmadan goriilen tiikenmislik duygusu, bakimin bedeli,
travmatik olaylar1 yeniden yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan kaginma, siirekli
uyarilma, bir ve ya birkag yolla kendisini gosteren, ilerleyici stresin ve tiikkenmisligin
de eklendigi, bireysel ya da kiimiilatif travma Oykiilerle derinlesen gerginlik ve
endise durumu seklinde gelistirildigi belirlenmektedir (Figley 2002;Orlovsky
2006;Coetzee ve Klopper 2010; Circenis 2011).

Coetzee ve Klopper (2010) uzun siireler boyunca, yogun ve siirekli olarak hasta ile
temas i¢inde bulunmaktan, kendinden gereginden fazla 6diin vermekten ve travmatik
strese maruz kalmaktan kaynaklanan ve siire¢ icinde diizeltilemeyen merhamet
rahatsizligindan sonra merhamet stresi seklinde devam eden ve birikimli olarak
ilerleyen bir donemin sonucunda merhamet yorgunlugunun olustugunu
belirtmektedir. Peters (2019) merhamet yorgunlugu ile ilgili kavram analiz
caligmasinda merhamet yorgunlugunu operasyonel olarak tanimlamaktadir. Tanimda
bakim vericilerin mesleki performanslarini en iist diizeyde kullanmalarina ragmen

tyilesme ihtimali bulunmayan, kendini caresiz ve {iimitsiz hisseden bireylerin



istiraplarina devamli maruz kalmaktan ve asir1 stresten kaynaklanan, fiziksel
dayaniklilik ve enerjilerinde diisiis, mental yorgunluk, empatik yetenekte azalma ile
belirginlesen, kisiye 0zel ve biitiinciil bakim Onlemleri ile 6nlenebilen tiikenme

durumunu merhamet yorgunlugu seklinde kavramlagtirmaktadir.

Merhamet yorgunlugu belirtilerini Lombardo ve Eyre (2011) fiziksel, emosyonel ve
meslekle iliskili belirtiler olarak siniflandirirken, Dikmen ve Aydin (2016) fiziksel,
duygusal ve sosyal olarak smiflandirmaktadir. Merhamet yorgunlugunun fiziksel
belirtileri; yorgunluk, uyku bozukluklari, enerji ve performans eksikligi, kas
gerginligi, dayaniklilik ve gii¢ kaybi, kilo degisimleri, mide ve bas agrisi, gogiis
agrisi, tasikardi, kan basinci degisimleri, gastrointestinal sorunlar, immiin sistemde
zayiflama olarak belirtmektedir. Emosyonel belirtileri huzursuzluk, kizginlik,
sinirlilik, tikenmislik, ¢evreye karsi ilgisizlik, duygusal yorgunluk, psikolojik durum
degisimleri, enerji de azalma, ayrilma istegi, mekaniklesme, duyarsizlagsma, hafif
uyaranlara asir1 tepki verme, yetenek kaybi ve odaklanamama, azalmis cosku,
kararsizlik, anksiyete ve izolasyon olarak bildirmektedirler. Sosyal belirtileri ise
tepkisizlik, yardim etme kapasitesinin azalmasi, hastalarla ilgilenmeme ve daha az
vakit ayirma, hastanin acisinin paylasilmamast ve dikkat eksikligi olarak
bildirmislerdir. Coetzee ve Klopper (2010) ise merhamet yorgunlugunun kisinin
manevi diinyas: lizerindeki etkileri iizerinde durarak, bunlari inanglarla ilgili siiphe,
bireyin hayatinda iyi/olumlu veya kotii/olumsuz onemli degisiklikler yapmasi,
Yaratan’a kizginlik, istirap ¢cekme, dini ritiiellerde ( dua, ibadet vb.) azalma veya
artma, huzur duyamama gibi spiritiiel belirtiler bildirmektedir. Ayrica analiz

becerisinde azalma gibi entelektiiel belirtilere yonelik ayr1 bir sinif olusturmaktadir.

Merhamet yorgunlugu hastanin bakim gereksinimini karsilarken, empatinin meydana
geldigi herhangi bir bakim iliskisinin dogal bir sonucu olarak goriilebilir (Sabo
2006). Hekim, sosyal hizmet ¢alisanlari, psikolog gibi pek ¢cok meslekte goriilmekle
beraber en fazla merhamet yorgunlugu yasayan mesleklerden biri hemsireliktir
(Stamm 2002, Figley 2002). Alan yazini incelendiginde merhamet yorgunlugunun
daha ¢ok pediatri, acil, yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerde goriildiigii belirtilmektedir (Najjar et al 2009; Yoder 2010; Beck 2011,
Hooper et al, 2012; Wentzel ve Brysiewicz 2014; Dikmen ve Aydin 2016; Polat,
Erdem 2017). Bu kliniklerde c¢alisan hemsirelerde daha ¢ok goriilme sebebi Oliimle
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stk karsilasmak, yasami tehdit altinda olan, siirekli degisen ve karmagik saglik
sorunlar1 yagayan hastalara bakim vermek, ekip i¢cinde yasanan c¢atigsmalar, zaman
baskisi, yogun is yiikli, eleman azligi, hiyerarsik diizen, hasta ailelerinin yogun
duygusal beklentileri gibi hem bireysel hem mesleki hem de ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan stresorlerin fazlalig: olarak agiklanmaktadir (Ribeiro et al 2014; Ustiin,
Giliniisen 2018). Bu kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hasta ile daha ¢ok iletisim
kurmalar1, asir1 empatik yaklasimda bulunmalari, hastanin 1stirap, agr1 ve
travmalarina diger birimlere oranla fazlaca sahitlik etmeleri ve bu duruma uzun
stireler maruz kalmalart merhamet yorgunlugu yasamalar1 riskini artiran faktorler
arasinda sayilmaktadir. Tiim cabalarina ragmen hastayr yasatmayi bagaramamanin
verdigi basarisizlik hissi de hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden

olarak gosterilmektedir (Dikmen ve ark. 2016; Najjar et al. 2009)

Sanso et al (2015) 387 saglik calisani ile palyatif bakim servislerinde yiiriittigii
calismada, calisanlarin  orta dilizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklarim
bulgulamislardir. Hooper et al (2010), onkoloji, yogun bakim {initesi, acil servis ve
nefrolojide calisan 114 hemsire ile ylriittiigli calismada, hemsirelerin %28,4 iiniin
ileri derecede risk seviyesinde merhamet yorgunluguna sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Koca (2018) tarafindan yapilan caligmada onkoloji biriminde
calisanlarin merhamet yorgunlugunun ve tiikkenmislik diizeyinin yiliksek bulundugu
belirtilmektedir. Kili¢ ve ark. (2020) onkoloji ve yogun bakim hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunun orta diizey oldugunu ve bu sonucun literatiirle uygunluk
gosterdigini  belirtmektedir. Dikmen ve Aydin (2016) hemsirelerle yiiriitiilen
calismalarda hemsirelerin {i¢te birinin merhamet yorgunlugu acisindan ileri derecede
risk altinda oldugunu ve cogunun orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini
belirtmektedir. Merhamet yorgunlugu, kisilerin niteliklerine gore farklilik
gosterebilir. Bu nedenle hemsirelerde merhamet yorgunlugunu belirleyebilmek igin
cogu kez birkag belirtinin birlikte goriilmesi gerekmektedir (Lynch ve Lobo, 2012;
Dikmen ve Aydin 2016). Alan yazininda merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin
sinirli, hasta bakiminda isteksiz, duyarsiz (Jenkis ve Warren 2012), hastalar ve
cevresine duyduklar1 empatiyi bilingli olarak indirgeme (Gok 2015), kotii kayit
tutma, ilag hatalari, i doyumsuzlugu, kararsizlik yasayabilecekleri ve yanlis kararlar

alabilecekleri (McHolm 2006) vurgulamaktadir.  Fernandez ve Goyal (2013),
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merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin yasamlarinin olumsuz etkilenecegi,
uygun olmayan davranislar sergileyebilme, daha ¢ok izne ayrilma, bakim kalitesinde
azalma goriilecegini, Sirin ve Yurttas (2015), hemsirelerin ahlaki ve profesyonel
degerlerinde de ¢ok sik degisimler yasayabileceklerini bildirmektedir. Dikmen ve
Aydin (2016) ise merhamet yorgunlugunun mesleki etkilerini meslekten ayrilma ve
bagimliligin  artmasi, ise gitmek istememe veya nefret etme, hastalara
tahammiilstizliik, yardim etme kapasitesinde azalma, objektiftikte dengesizlik olarak

belirtmektedir.

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ilgili bas etme yontemlerine bakildiginda;
farkindalik saglama, stresle bas etme yontemlerini kullanma, bireysel veya mesleki
0z bakimi destekleme, manevi farkindalik, inang, dua, ice bakis gibi olumlu
stratejiler uygulamaya calistiklar1 ve bu sekilde rahatladiklar1 goriilmektedir. Ancak
bunun yaninda hasta bakimini otomatik olarak gergeklestirme, hasta ile ilgilenmeme
veya daha az yardimci olma, duyarsizlagsma, hasta ile kurulan empatiyiaza indirgeme,
baska kliniklere ge¢me, kurumdan ve hemsirelikten ayrilma, sik izin alma gibi
olumsuz bas etme stratejileri de uyguladiklar1 bildirilmektedir (Yoder 2010, Gok
2015, Solomon 2014).

Merhamet yorgunluguna erken donemde tani belirlenerek, bas etme stratejilerinin
uygulanmasi olumsuz sonuglarla karsilagmamak i¢in onemli goriilmektedir. Alan
yazininda bakim vericilerin merhamet yorgunlugunu belirlenmesine yonelik c¢esitli

Olgekler kullanilmaktadir. Bu dl¢ekler;

v Merhamet Yorgunlugu Olgegi-Kendi Kendine Test (Figley ve Stamm 1996),

v Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Gentry et al 2002),

v' Sekonder Travmatik Stres Olcegi (Bride et al 2004-Tiirkce Adaptasyon
Yildirim, Kidak, Yurdabakan 2018),

v Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (Adams et al 2006-Compassion Fatigue-
Short Scale -Tiirkge Adaptasyon Hiir ve Ekinci 2018),

v' Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (ProQOL) (Stamm 2005-Tiirkce
Adaptasyon Yesil ve ark. 2010, 6lgegin 5. Versiyonu ProQOL Versiyon 5
Cmarli ve Kog¢ 2019)’dir. Olcegin bir boyutu merhamet yorgunlugunu

Olgmektedir.



Adams et al. (2006) tarafindan gelistirilen MY-KO sosyal hizmet uzmanlar1 igin
olusturuldugu ve merhamet yorgunlugu ile ilgili mevcut caligmalarin biiyiik
cogunlugunda Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (ProQOL) kullanildigi alan
yazininda belirtilmektedir  (Sinclair vd. 2017). Merhamet Yorgunlugunu
degerlendirmek iizere hemsirelerde genellikle Merhamet Yorgunlugu Olgegi,
Sekonder Travmatik Stres Olgegi ve Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi'nin
kullanildig1 gériilmektedir. Ulkemizde merhamet yorgunlugunu degerlendirmek
amactyla mevcut dlgiim araclarindan Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi ve MY-

KO’niin kiiltiirel uyarlamasi yapildig: belirlendi.

Merhamet yorgunluguna iliskin gelistirilen Olgeklere bakildiginda; merhamet
yorgunlugu kavramin gecerli ve giivenilir bir sekilde 6lciilebilmesi icin hemsirelere
0zgii bir 6lgme aracinin olmadigr goriilmektedir. Hemsireler, 24 saat boyunca hasta
ile birlikte olarak, onlar1 gézlemleyerek, erken donem semptomlar1 saptayip tant ve
tedavinin her asamasinda yer alarak, yasamla o6lim arasindaki ¢izgide empati
kurarak, hasta ve yakinlarini i¢eren holistik bakim vererek hastalarin saglik bakim
gereksinimlerini  karsilamasi acisindan diger bakim saglayicilardan farklidir.
Merhamet yorgunlugu bakimin bedeli ve bakim iligkisinin dogal sonucu olarak
goriilmesine (Circenis 2011; Sirin ve Yurttas 2015; Dikmen ve Aydin 2016) karsin,
saglik profesyonelleri arasinda en fazla nicelik gilice sahip meslek grubu olan
hemsireler; hastalarla empati kurmalari, onlarin yasadiklar1 agri ile istiraplarina
merhamet gostermeleri, uzun siireli, siirekli, birikimli ve yogun olarak hastalarin
travmalarina maruz kalmalar1 nedeniyle merhamet yorgunlugunu yasamalari
acisindan biiyiikk risk tasimaktadirlar. Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
gelismesi bireysel olarak fiziksel, psikolojik, sosyal, entelektiiel ve spiritiiel
problemler yasamasina neden oldugu gibi bunun yaninda mesleki ve Orgiitsel
sonuclara da sebep olmaktadir (McHolm 2006; Coetzee ve Klopper 2010). Bu
stirecte iretkenlikte azalma, is doyumsuzlugu, tikenmislik yasama ve saglik
sisteminde 1s devir hizinda gittikge artma s6z konusu olmaktadir. Ayrica
gelisebilecek merhamet yorgunlugu; tibbi hatalarin artmasina, hasta bakim kalitesi
ile hasta memnuniyetinde azalmalara ve meslekten ayrilmada 6nemli bir neden
olarak gosterilmektedir (McHolm 2006; Hooper et al, 2010; Sabo, 2011; Jenkins,
Warren 2012; Wentzel, Brysiewicz, 2014; Dikmen ve Aydin 216). Ancak bu

7



olumsuz sonuglarin yaninda merhamet yorgunlugunun etkileri kisa donemde
tanimlanir ve destekleyici girisimlerle uygun bigimde ydnetilebilirse, hemsirelerde
yasanan depresyon, anksiyete, stres, tilkkenmislik ve is doyumsuzlugu gibi etkilere
miidahale edilebilecek dolayisiyla bu durum hemsirelerin bakim davranislarina

pozitif olarak yansiyacaktir (Coetzee Klopper 2010; Sirin ve Yurttas 2015).

Alanyazininda da belirtildigi lizere hemsireler arasinda daha ¢ok pediatri, acil,
yogun bakim, onkoloji ve palyatif bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu goriildiigii belirtilmektedir (Najjar et al 2009; Yoder 2010; Beck 2011;
Hooper et al, 2012; Wentzel ve Brysiewicz 2014; Dikmen ve Aydin 2016; Polat,
Erdem 2017) Ozellikle yasam sonu bakim veren kliniklerde hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun daha fazla yasandigi yogun bakim ve palyatif bakim veren
hemsirelerde bu kavramin hemsireler iizerindeki etkisini degerlendirebilecek, hangi
alanlarda sorun yasandiginin saptanabilmesini saglayacak, hemsirelere 0zgi
kullanilabilecek standart Olgiim araglarinin gelistirilmesinin 6nemli bir ihtiyaci
karsilayacagi distiniilmektedir. Ayrica bu konuda gelistirilecek hemsirelik
programlarinin olusturulmasinda hedef kitlenin gereksinimlerinin de Onceden

bilinmesi agisindan 6nemlidir.

Bu nedenlerle bu arastirma, yogun bakim ve palyatif bakim veren hemgirelerde
merhamet yorgunlugunu belirlemek icin bir 6lgiim araci gelistirmek, gelistirilen

Olctim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmak amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. MERHAMET YORGUNLUGUKAVRAMI VE KAPSAMI

2.1.1. Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Hemsireligi

Yogun bakim tniteleri bakim hizmetlerinin ileri teknoloji ile sunuldugu, hasta bakim
gereksinimlerinin yogun, profesyonel becerilerin 6nemli oldugu, kritik durumlarda
kararlarin hizli alindigy, isleyis bicimi olarak diger birimlerden farklilik gosteren ve
son derece Ozellikli Uniteler olarak degerlendirmektedir. (Terzi ve Kaya 2011).
Yogun bakim hemsireleri, karmasik ve hayati tehdit edici sikintilar1 olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, durum degisikliklerini kontrol altina almak icin hastalar
stirekli takip etmek, bireysellestirilmis ve yiiksek kalitede bakim ile tedavilerini
uygulayarak hastanin fiziksel, psikolojik, emosyonel ve sosyal durumu optimal
diizeyde tutmayi saglamak, hasta ve gevresi ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulayarak hasta bakiminda anahtar rol
oynamaktadir (Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik 2011; Karakog
Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013). Yogun bakim {initesinde hastalar fiziksel, biligsel
ve psikolojik bircok problemler yasamakta, aile iiyeleri ise psikolojik ve ekonomik
problemler dahil olmak iizere bir ¢ok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadirlar.
Yogun bakim iinitesinde hasta ve yakinlari bir biitiin olarak ele alinmali ve yogun
bakimlarda palyatif bakim hizmeti de sunulmalidir (Aslakson et al 2014, Mercadente
et al 2018). Bakimin yogun bir sekilde sunuldugu bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin
yeterliliklerinin, becerilerinin kisacast mesleki donanimlarinin diger hemsirelerden
daha fazla olmas1 gerekmektedir. Bu durumun nedeni, yogun bakimda tedavi géren
hastalarin karmagik hastaliklarinin bulunmasi, saglik bakim gereksinimlerinin fazla
ve bakimlarinin zor olmasi, ileri teknolojiyle daha stresli ve problemli bir ortamda
calismalaridir (Bakker et al 2005, Chitura D ve Chitura M. 2014, Cerit et al 2016).
Bunun yaninda zor ¢alisma kosullar1, uykusuzluk, is yiikiiniin fazla olmasi, gérev ve
sorumluluklarin tam olarak belirlenmemis olmasi, acil karar verme sorumlulugu,
yorgunluk, kapali ortamda ¢alisma, ac1 ¢eken ve yasam sonu déonemde olan hastalara

hizmet verme gibi olumsuzluklar da yasamaktadirlar (Kekeg ve Tan 2021).

Yogun bakim hemsirelerinin hastaya yaklasimlari, becerileri, duygular1 ve bakima

iliskin  yasadiklar1  zorluklar hastalarin  gereksinimlerini  karsilarken G6nem



kazanmaktadir. Literatiir incelendiginde yogun bakim hemsirelerinin karsilastiklar
ve sorun olarak tanimladiklari durumlar; hastalarin siirekli soru sormalar1 ve istekte
bulunmalari, aglama, agresif tutum, kizginlik, anksiyete gibi duygusal yogunlugu
fazla yasama, tedaviyi reddetme ve devamli oliimle ilgili konusma istegi duyma,
entiibasyon nedeniyle kendilerini ifade edememe olarak belirtilmektedir (Macdonald
2007). Bu kosullarin yarattig: fiziksel, duygusal yipranmalar nedeniyle hemsirelerde
empati yoksunlugu, pozitif duygularinin kayb1 ile tek diize davranislarin
gelisebilecegi ve bakim davraniglarinin olumsuz etkilenebilecegi alan yazininda

vurgulanmaktadir (Dikmen ve Aydin 2016, Cootzee ve Klopper 2010, Yoder 2010).

Palyatif bakim kavramimi, DSO ilk kez 1986 yilinda tamimlamis, 2002 yilinda
tammin kapsamim degistirerek gelistirdigi belirlenmektedir. DSO palyatif bakimu;
basta agr1 olmak iizere, diger fiziksel ve psikolojik problemleri erken tanilayarak,
degerlendirmek, tedavi etmek, yasami tehdit eden hastaliklara iligkili problemleri
onlemek ve bireyleri rahatlatmak yoluyla, hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini
diizeltme yaklagimi olarak tanimlamaktadir (Biiylikyilmaz 2019).Palyatif bakim
kanserin dogasindan veya tedavi yontemlerinden kaynaklanan sorunlari ortadan
kaldirmay1, hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini ve konforunu maksimum
seviyeye cikarmayr amaglayan bir yaklasimdir. Holistik bakimi benimseyen bu
yaklasimda, semptom kontrolii, agr1 yonetimi, hasta ve hasta yakininin iyiligi, matem
danigmanligr gibi konulari kapsamakta, koordineli ve multidisipliner bir ekip
calismasimi gerektirmektedir. Ozellikle kanser ve kanser benzeri kronik hastaliklarda
goriilen artisla birlikte yasam sonu bakim alan kisi sayisinin artmasi, teknolojik ve
tibbi gelismelerle oliimiin geciktirilmesinin hedeflenmesi yasam sonu hasta bakimini
daha da 6nemli hale getirmektedir (Torun 2019). Terminal dénem, palyatif bakimin
bir parcasi olarak, 6liimle sonuclanan hastaliklara yakalanmis kisilerin, yasamdaki
son evresine verilen isimdir. Bu donemde hastanin viicudunda c¢esitli olumsuz
degisimler goriiliir ve yasam sonu siire¢ yaklasik 72 saat olmakla birlikte 6 aya kadar
uzayabilir (Kabalak 2012).Terminal donemde bulunan hastalarin  bakim
gereksinimlerini karsilamak, yasam kalitelerini ve konforlarini artirmayir amaglayan
faaliyetler “yasam sonu bakim” olarak ifade edilmektedir. Terminal donem bakim
fiziksel semptomlarin ve agrinin kontroliinii, psikolojik, sosyal ve manevi bakimi

kapsar (Batchelor 2010). Bu hastalarda yorgunluk ve halsizlik, istah kaybi, sivi
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aliminda azalma, dokuda perfiizyonun bozulmasi, solunum degisiklikleri, sfinkter
kontrolii kaybi, norolojik fonksiyonlarda ile biling diizeyinde azalma ve deliryum
gibi semptomlar goriilebilir (Olgun 2017). Terminal donemde fiziksel ve mental
yeteneklerini yitirme, Oliime hazir olmama, ailesine ve bakim gereksinimlerini
kargilayan  bireylere yilk oldugu diislincesi, O©nemli yasam hedeflerini
gerceklestiremeden hayattan erken kopma, terk edilme korkusu ve endisesi
yasayabilir (Cavdar 2011). Bu donemde hasta kendini giivende ve bir yere ait
hissetmek, umudunu kaybetmemek, sevdikleriyle birlikte olmak, ¢ektigi acilarin sona
ermesini istemek ve saygili bir 6liimii umut etmektedir. Terminal donemde sadece
hasta, yakinlar1 ve gevresiyle bir biitiin olarak diisiiniilmeli, yapilacak bakim aile

tiyelerini de kapsamalidir (Olgun 2017).

Terminal donem hastalarimin fiziksel, emosyonel ve sosyal temel bakim
gereksinimlerini karsilayan saglik profesyonelleri arasinda dnemli bir meslek grubu
bakimin kilit noktas1 olan hemsirelerdir (Filiz ve Dikmen 2018). Terminal donem
hastalara bakim veren hemsireler, hastanin fiziksel ve emosyonel ihtiyaglarini
karsilayabilmek amaciyla gereken mesleki donanima sahip olmalidir. Bunun yaninda
hemsirelerin terapdtik yaklasimla hastaya bakim sunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Hemsirelerin hem hastaya hem de ailesine etkili psikososyal destek verebilmesi igin
onlarin duygularmi anlamasi, onlarla empati kurmast ve durumu kabullenmesi

gerekir (Birol, 2004).

Hemsirenin terminal donemde olan hastaya ve ailesine terapdtik olarak miidahale
etme yetenegi kisisel Ozellikleri ve deneyimleriyle iligkilidir. Terminal donem
hastalar ile ¢alisan hemsireler kendisinin 6liim hakkindaki duygu ve diisiincelerinin
farkinda olmalidir (Keskin 2005) Fernandez et al. (2020) sistematik derlemede
terminal donem hastalarina bakan hemsirelerin 6lim hakkinda, egitim eksikligi,
onyargili ve olumsuz diislincelerinin olmasi, hastaya bakim verirken biiylik stres ve
hayal kirikli§1 yasamalarina neden oldugunu bildirilmektedir. Hemsirelerin 6liimle
yiizlesmekten kacgindiklari, hastalarin saygili ve onurlu 6lim hakkinin bu

diistincelerden dolay1 olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir.

Korku ve Ates (2016) ise hemsirelerin ¢ogunun 6liimle karsilastigi ve 6liimii dogal

karsiladigi, 6liim ile birlikte hastalarin acilarini sona erdirdigi diisiincesinin Hakim
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oldugunu belirlemektedir Cevik’in (2010) yapmis oldugu calismada benzer ifadeler
yer almakla birlikte bu donemde hasta yakinlarina ziyaret kisitlamasi olmamasi
gerektigini dolayisiyla son donemde hastanin yakinlariyla beraber olmasinin

saglanmasinin 6nemli oldugu hemsireler tarafindan vurgulanmaktadir.

Selvi (2019) calismasinda, hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, Olimi
kabullendikleri, onunla yiizlesebildikleri bulgulanarak, 6liime ve terminal donemdeki
hasta bakimina yaklasimlarinin da bu duruma paralel olarak olumlu olarak arttigi
belirlenmektedir. Geng¢ hemsirelerin terminal donemdeki hastaya bakim verirken
daha fazla kaygi duydugunu, mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin bu siireci
daha iyi yonettigi ve hemsirelere bu konuda egitim verilerek bas etme stratejileri
konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi ¢alismada vurgulanmaktadir. Kore’de
hemsgirelerin yasam sonu bakim algilarinin incelendigi bir kapsam belirleme
calismasinda, hemsirelerin hasta ve hastanin yakin ¢evresine bakim verme siirecinde,
personel yetersizligi ile kurumsal nedenlerle siklikla is stresi, ikincil travmatik stres
ve tiikenmislik yasadiklar1 bildirilmektedir. Hemsirelerin yasadiklar1 bu sikintilarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini olumsuz etkiledigi tespit edilerek, bu durumun
hem bireysel, hem kurumsal hem de hemsirelerin bakim davraniglarinin olumsuz

olarak etkiledigi belirtilmektedir (Jung and Matthews 2021).

2.1.2. Merhametli Bakim ve Hemsirelik

Merhamet kavrami Tiirk Dil Kurumu Soézliigiinde “bir kimsenin veya bir baska
canlmin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima” olarak ifade
edilmektedir. Arapga kokenli bir sozcliik olan merhamet kelimesi, Latince
“compassion” kelimesinin karsiligidir. Aciya ortak olma, bir bagkasinin acisini i¢inde
duyarak onunla birlikte ayn1 ac1 paylagma; empati kurarak halden anlama; bir kisinin
liziilen veya 1stirap ¢eken bir baskasini endigelerinden kurtarma kamaciyla harekete
gectiginde olusan hiiziinlii duygu durumu, tiziintii ve elem olarak tarif edilmektedir
(Schantz, 2007). Merriam- Webster sozliigiine de act veya sanssizliklar yasayan
birine asir1 sempati duyma ve liziintii hissi ile beraber cekilen 1stirap ve bu 1stirabin
sebeplerini ortadan kaldirma arzusu seklinde tanimlanmaktadir. Sinclair et al (2016)
merhameti, iligkisel anlayis ve eylem yoluyla aciy1 ele almayir ve iyilesmeyi

kolaylastirmayr amaclayan erdemli bir yanit olarak nitelemektir. Merhamet ayni
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zamanda bakim, paylasilan anlayis veya empati ve hem duygusal hem de fiziksel

sikinttyr hafifletmenin bir yolu ile iliskilendirilmektedir (Sinclair 2016).

Baskalarinin agr1 ve acisina derin bir farkindalik gosterilmesi ve bu durumu
hafifletmek i¢in harcanan ¢abay1 ifade eden merhamet kavrami evrensel bir degerdir.
Sosyal, psikolojik, felsefi, dini ve manevi agidan ¢ok boyutlu anlamlari igerir. Antik
donemde Aristoles baskalarinin yasadiklar1 sorunlara merhamet godstermemizin
nedenini aymi felaketin bizim de yasayabilecegimiz diisiincesi ve endisesi oldugunu
bildirmektedir. Insancil olmayr ana konu olarak ele alan Konfiicyiis merhametin
insancil davranmanin 4 temel esasindan biri oldugunu belirtmektedir.Mevlana ise
“sefkat ve merhamette giines gibi ol” diyerek merhametli davranmanin &nemine
dikkat cekmektedir. Hristiyanlikta erdemli olmanin 6n kosulu ve hayirseverligin
geredi, Islamiyet’te acimak, sefkat gostermek, af, liituf ve iyilikle davranmak,
Budizm’de ise gercek merhametin evrensel oldugu belirtilmektedir. Merhamet,
yardimseverlik, hosgorii, sabir, giiven, sorumluluk, alcak goniilliiliik, saygi, sevgi,
adalet gibi degerleri i¢inde barindirir (Dalgali, Giirses 2018). Ekstrom (2012), ac1
ceken birinin ¢ektigi aciyr fark etmeyi sagladigi gibi aci g¢eken birinin acisim

dindirmek i¢in kisiy1 harekete geciren duygu olarak tanimlamaktadir.

Bakim, insan dogasinin bir gereksinimi olup, insanin yasamda kalmas1 ve hayatinin
devamlilig1 icin Onemlidir. Biitiin insanlar dogum anindan 6lim siirecine kadar
hayatlarinin  bir boéliimiinde mutlaka bakima muhtag kalmaktayada bakim
gereksinimi olan kisilerin yiikiimliiliiklerini {lizerlerine almaktadirlar. Hem bakim
veren hem de bakim alan bireylerin temel motivasyonlari, kiiltiirel degerleri,
inanglar1 ile bakim sekillenmekte ve bakim alan kisilerin gereksinimleri
dogrultusunda degiskenlik gosterebilmektedir (Lundgren 2011). Hemsirelik i¢in
bakim, meslege 6zgiidiir (Ding 2011). Hemsirelik meslegi her kosulda zayif, gii¢siiz
ve 1stirap c¢eken bireylere merhamet ve saygi ile bakim vermek iizerine
temellendirilmektedir (Coetzee, Klopper 2010). Bakim gereksinimi olan hastalar i¢in
merhamet hissi ¢ok Onemlidir. Hastalarla uzun siireler boyunca, yogun temas
halinde, yliz ylize iletisimi olan hemsireler, hastalarin ve yakinlarinin yasamis
olduklar1 her tirlii sorunda da ilk basvurduklari saglik meslek grubu olarak

gorilmektedir. Dolayisiyla aciya, agriya maruz kalan hastalara bakim veren ve
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onlarin yakinlariyla siirekli iletisim halinde olan hemsirelerin duyarli olmalari,

merhametli davranig gostermeleri oldukg¢a 6nemlidir (Ugurlu ve Eti Aslan 2017).

Profesyonel hemsireligin  kurucusu Florence Nightingale isini dogru yapan
hemsirelerin, karakterlerinde bazi erdemleri barindirdigini dile getirerek bu
erdemlerden birinin de merhamet oldugunu vurgulamaktadir (Sharp et al 2006; Jones
et al 2016). Roach (2007) ise merhametli bakimi, bagkasinin kirilganliklari,
korkulari, agr1 ve acilari i¢in o kisileri tanimasak dahi harekete ge¢cmek, onlar i¢in
caba gostermek olarak ifade etmektedir. Merhametli bakim saglama profesyonel
olarak hemsirelik mesleginin 6ziinde bulunan, bakimin temeli, hemsirelik meslegine
yardimc1 bir duygu ve mesleki davranislar1 yonlendiren bir ilke olarak goriilmektedir
(Ugurlu, Eti Aslan 2017). American Hemsireler Birligi (2001) etik hiikiimlerin
birinci maddesinde hemsirelerin tiim profesyonel iliskilerinde, sosyal, ekonomik
statli veya saglik problemlerinin tabiatina gore ayirt etmeksizin her bir bireyin
bireysel nitelikleri, degerleri ve biricikliginin goz 6éniinde bulundurularak, bireylerin
merhamet ve kisilik onuruna saygi gostermeleri gerekliligini vurgulamaktadir

(Burnell 2013).
Merhametli bakim;

e Biligsel unsurlar: Karsisindaki bireyin sosyal, kiiltiirel, toplumsal degerlerini
kesfederek bakis acisin1 belirlemek ve o kisi icin neyin 6nemli oldugunu
anlamay1

e iradi Unsurlar: Baskasinin duygulanim, moral ve irade ile ilgili unsurlart
icerdigi gibi 6zveri ve fedakar olmay1

e Duygulanim Unsurlari: Bagkalarinin neler diisiindiiglinii ve aklindan neler
gectigini hayal etmeyi,

e Moral/Ahlaki Unsurlar: Merhametli davranmamak baskasinin yasadigi hal
hazirdaki agr1 ya da distres durumunu attirmay,

e Ogzverili/Fedakarlik Unsurlari: Baskalarmin gereksinimlerine duyarli bir

bicimde tepki vermeyi icerir (Bivins et al. 2017).

Merhametli bakim davranisinin hasta, hemsire ve saglik kurumlar1 igin farkh
anlamlar1 vardir. Merhametli bakimda hastanin istegi; agrinin dindirilmesi, tibbi
problemlerin anlasilmis olmasi, bakim verenlerin mesleki bilgi ve becerisinin yeterli
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olmasi, takim ruhuna uygun ¢alisilmasi, yargilamadan tedavi ve bakim alabilmek
anlami tasimaktadir (Burnell ve Agan 2013). Hemsirelik i¢in merhametli bakim,
hastalarin degerlerini, kaygilarin1 ve igsel endiselerini anlayarak onlarla empati
kurmak, duygularma saygi gostermek, iyi iletisim i¢inde bulunmak, 6zverili ve
adaletli davranmaktir (Demir ve Kabu Hergiil 2015).Merhametli bakim saglik
kurumlart i¢in kalite gdstergesi, hasta memnuniyeti ve maliyet acisindan onemlidir.
Ayrica merhametli bakim hasta {izerinde iyi yonde fizyolojik etkileri oldugu ve
tyilesmeyi hizlandirdigr i¢in olumlu olarak diisiiniilen bir bakim modelidir (Ugurlu

ve Eti Aslan 2017).

Palyatif bakim ve yogun bakim ortamlarinda calisan klinisyenlerin merhamet {izerine
deneyimlerinin incelendigi bir calismada merhamet, hastalar, aileleri ve saglik ekibi
tiyelerinin dahil oldugu ve bu gruplarla yasanan iki veya daha fazla kisi arasinda
gecen siirecler olarak ifade edilmektedir. Klinik ortamlarda merhametin ¢ok yonlii
oldugu, klinik, sosyal, kiiltiirel, prosediirel ve kurumsal olmak {izere ortaya ¢ikan
ithtiyaclara ve kosullara duyarli oldugu belirtilmektedir. Merhametin, kisilerin zihin
durumlarina, eylemlerine, becerilerine ve bu becerilerin belirli bir etkilesim i¢inde
sezgisel ifadesini igerdigi ve bunlarin tiimiiniin bakim verenlerin uygulamalarina
yansidigt belirtilmektedir. Ayrica merhametli bakimin bagkalarinin deneyimlerine
hazir olmayi, onlarla iliski i¢inde olmayi, diiriistliigli ve onlar1 kabul etmeyi
gerektirdigi bildirilmektedir  (Ordos et al. 2019).Yogun bakim {initesinde
hemsirelerin merhametli bakim vermesini engelleyen faktorlerin arastirildigi diger
bir ¢aligmada, is ortaminda ekip icinde iletisim yetersizligi, meslektas desteginin
olmamasi, ig yeri ile ilgili catigmalar, kaynaklarin yetersizligi, hastalar, aileler ve
klinisyenler arasindaki uyusmazlik ile kisisel yasam stresleri olarak belirlendigi

goriilmektedir(Jones et al. 2016).

2.1.3.Merhamet Yorgunlugu

Merhamet Yorgunlugu kavrami alan yazininda oldukg¢a yeni bir kavram oldugu i¢in
kavramla ilgili yapilan tanimlar genellikle birbirinin tekrari niteligindedir. Merhamet
Yorgunlugu kavrami agiklanirken genellikle “merhamet” ve “yorgunluk” olmak
iizere iki baslik altinda degerlendirilmektedir (Coetze ve Klopper 2010). Ulkemizde
ise bu kavram “es duyum yorgunlugu”, “sefkat yorgunlugu” ve “merhamet
yorgunlugu” olarak degisik isimler altinda arastirilmaktadir.
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Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak acil hemsirelerinin tilkenmislik diizeylerine
yonelik arastirma yapan ve hemsirelerin bakim verme yeterliliklerinin kaybetmeye
basladiklarimi fark eden Joinson (1992) tarafindan ortaya atildigi bilinmektedir.
Joinson (1992) yaptigi calismada, hastalarla empatik iliski kurarak bakim veren
hemsirelerin, bireylerin travmatik streslerini Oziimseyerek, onlarin g¢ektigi aciy1
stirekli duyumsamalart sonucu yasadiklarint merhamet yorgunlugu olarak
nitelemektedir. Merhamet yorgunlugunu “Bakim vericileri etkileyen benzersiz bir
tikenmislik bi¢imi” olarak agiklamaktadir. Figley (1995) ise merhamet
yorgunlugunu, travmatik olaylar1 siirekli hatirlayarak yeniden yasama, bu olaylarin
hatirlaticilarindan kaginma veya devamli uyaranlara maruz kalma gibi yollarla ortaya
cikan, kiimiilatif stresin, tiikenmisligin etkilerinin de eklendigi, kisisel ya da
kiimiilatif travma hikayeleri ile giderek artan gerginlik, kaygi ve endise durumu
olarak tanimlamaktadir. Figley (1995) merhamet yorgunlugu kavraminin sekonder
travmatik stres olarak adlandirilabilecegi ancak travma sonrasi stres bozuklugu ile
iligkilendirilemeyecegini ifade etmektedir. Ciinkii merhamet yorgunlugu bireyin
travma yasayan ya da aci ceken kisilere maruz kalmasinin sonucu olustugu
bilinmektedir. Orlovsky (2006) ve Circenis (2011) c¢alismalarinda, merhamet
yorgunlugunu kavramini agiklarken benzersiz tiikenmislik duygusu olarak
tariflemektedir. Benzersiz tikenmisligi, is tatmini veya sistemle ilgili hayal kirikligt
duymadan yasanan bir his olarak nitelemekte ve merhamet yorgunlugunu bakimin
bedeli olarak tanimlamaktadirlar. Stamm (2005) ilk calismalarinda merhamet
yorgunlugunu kavramini, sekonder travmatik stres ve dolayli travma ile
iliskilendirmektedir. Ancak ilerleyen ¢alismalarinda merhamet yorgunlugunu
yeniden kavramlastirarak, tlikenmislik ve sekonder travmatik stres olarak iki baglik
altinda degerlendirmektedir (Stamm 2010). Merhamet yorgunlugunun gelisimini
arastiran Coetzee ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunun birikimli bir siireg
icinde olustugunu bildirmektedir. Merhamet yorgunlugu gelisim modellemesinin
yapildig1 c¢alismada, uzun siire, yogun ve siirekli hastabakim gereksinimlerini
kargilamaktan ve bakim iliskisi i¢inde olmaktan, kendinden devamli bir seyler
vermekten, travmatik strese maruz kalmaktan merhamet rahatsizhiginin ortaya
ciktigini bildirmektedirler. Merhamet rahatsizliginin diizeltilememesi sonucunda

kisilerde merhamet stresinin goriildiigi, ilerleyici ve birikimli bir siire¢ sonrasinda
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merhamet yorgunlugunun gelistigini belirtmektedirler. Cocker ve Jones (2016)
kisinin gilinlik yasantisiyla basa ¢ikma yeteneginin azalmasiin fiziksel ve mental
tikenme durumu olan ikincil travmatik stresin, birikimli olarak devam eden
tilkenmisligin yakinsamasini merhamet yorgunlugu olarak tanimlamaktadir. Dikmen
ve Aydm (2016) ise bakim vericilerin bireylerin bakim gereksinimini karsilarken
onlarla empati kurmalar1 sonucu gelisen, bakim verme istegi ve enerjisinde azalmaya
sebep olan fiziksel, emosyonel, sosyal ve manevi anlamda tiikenmislik seklinde

kavrami ifade etmektedir.

Peters (2019) bakim vericilerin mesleki performanslarini en iist diizeyde kullanimina
karsin iyilesme umudu bulunmayan, caresizlik yasayan kisilerin acilarina devaml
maruz kalmaktan ve asir1 stresten kaynaklanan, dayaniklik ve enerjilerinde fiziksel
azalma, mental yorgunluk, empatik yetenekte eksilmeyle belirginlik kazanan, 6z
bakim onlemleri ile 6nlenebilen, fiziksel, emosyonel ve sosyal bir tilkenme durumu
olarak merhamet yorgunlugunun operasyonel tanimini yapmaktadir. Peters (2019)’1n
yaptig1 operasyonel tanimla birlikte merhamet yorgunlugunun kavraminin net olarak

ortaya konuldugu sdylenebilir.

2.1.4. Merhamet Yorgunlugunun Gelisimi
Figley (2002) merhamet yorgunlugu kavramini, bakim vericinin duydugu kaygi,
empati yeteneginde azalma ve maruz kalinan aci olarak {i¢ karakteristik 6zellikten

bahsederek  agiklamaktadir.

Kalica Merhamet
Stresi

Sekil 1. Figley(2002) Merhamet Yorgunlugu Gelisim Modeli

Figley (2002) bakimin bedeli olarak ifade ettigi merhamet yorgunlugunun

gelismesine iliskin olusturdugu modelde, uzun siireli hasta kisiye bakim verme,
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hastanin agri, ac1 ve travmalarina maruz kalma, empati kurma becerisi, empatik
davranig, empatik endigse, merhamet stresi, basart duygusu, hastayla ilgiyi kesme,
travmatik hatiralar ve yasamin sekteye ugramasi gibi faktorlerin birbirleri ile
etkileserek merhamet yorgunlugunun gelisimine katkida bulundugunu 06ne
stirmektedir. Mcholm (2006) ise merhamet yorgunlugunu iki farkli gelisim siireciyle
aciklamaktadir. ilk olarak, saglik calisanlarmin hastalarda iyilesme gormeden,
yiiksek enerji ve merhamet gostermekten, hastalarin acilarina uzun siire tanik
olmaktan ve bu durumu igsellestirmekten merhamet yorgunlugu yasayabileceklerini
belirtmektedir. Ayrica uzun ¢alisma saatleri ve yiiksek devir hizi da bu durumun
olusmasina etki ettigini dile getirmektedir. ikinci olarak, merhamet yorgunlugunun
hastalarin anlattig1 travmatik olaylari tekrar tekrar hatirlayarak benzer sekilde stirekli
deneyimlenmesi seklinde olustugunu belirtmektedir. Bu durumu da sekonder travma
sonrast stres bozuklugu ya da sekonder stres bozuklugu olarak adlandirilmaktadir.
Her iki durumunda benzer sekilde depresyon ve siirekli otomatik uyarilma ile

sonuglandigini bildirmektedir (Mcholm 2006; Pehlivan ve Giiner 2018).

Coetze ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunun gelisim siirecini tanimladiklari
modelde hasta ile temas, kendini kullanma ve stres olarak {ti¢ riski ifade
etmektedirler. Bu {i¢ risk etkenine uzun siireli, siirekli ve yogun sekilde maruz
kalindiginda merhamet yorgunlugunun gelismesinin kacinilmaz oldugunu dile
getirmektedirler. Ancak merhamet yorgunlugunun da hemen gergeklesmedigini
ilerleyici ve birikimli bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu siire¢leri merhamet
rahatsizlig1, merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu seklinde asamali olarak

tanimlamaktadir.

Pehlivan ve Giiner (2018) literatiir bilgileri dogrultusunda merhamet yorgunlugunun
gelisim siirecini agiklayan yeni bir model koymaktadir. Bu modelde hemsirelerin aci
ceken hastaya yardim etme, empati, yiiksek diizeyde enerji ve merhamet gostererek
bakim vermeleri sonucu merhamet yorgunlugu goriilmeye bagladigi belirtilmektedir.
Hemsire, hastanin bakim gereksinimini karsilarken, hasta ile uzun stireli, siirekli ve
yogun olarak etkilesim i¢inde bulunur ve kendini terapétik olarak kullanir. Bu
durum hemsirelerde sekonder travmatik stres ve tilkenmislik ortaya ¢ikararak

fiziksel, emosyonel, zihinsel tiilkenme yasamasina neden olmakta ve hemsirelerin
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bakim yeteneklerinde, enerjilerinde, empati becerilerinde ve merhamet duygularinda
azalma ile sonu¢lanmaktadir.
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Sekil 2. Pehlivan ve Giiner (2018) Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci

2.1.5. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri ve Ekleri

Merhamet yorgunlugunun belirtileri literatiirde farkli bilim insanlar tarafindan farkl
sekillerde gruplandirilmaktadir. Merhamet yorgunlugu etkilerini Lombardo ve Eyre
(2011) fiziksel, duygusal ve isle ilgili belirtiler olarak siniflandirirken, Dikmen ve
Aydin (2016) fiziksel, emosyonel ve sosyal olarak, Coetzee ve Klopper
(2010)fiziksel, emosyonel, psikolojik, sosyal, mental ve manevi belirtiler olarak

siniflandirmaktadir.

Perry et al (2011), fiziksel belirtileri “bir seyin yanlis oldugunu gosteren derin ve
ilerleyici ilk isaret” olarak tanimlamaktadir. Godsil et al (2013) merhamet
yorgunlugu veya sekonder travmatik stres gibi stres bozukluklar1 yasayanlarin,
duygusal denge ve beyin motor korteksinden sorumlu bolgelesinde islevselligin
bozuldugunu belirtmektedir. Yorgunluk, uykuda diizensizlik, enerji ve performans

disiikliigii, kaslarin gerginligi, glic ve dayaniklilikta azalma, kilo degisimleri, gastro
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intestinal sistemde sikintilar, bas agrisi, tasikardi, gogiis agrisi, hipotansiyon,
hipertansiyon gibi kardiyak sorunlar ve bagisiklik sisteminde zayiflama merhamet
yorgunlugunun fiziksel belirtileri olarak bildirilmektedir. Nolte et al (2017) meta
analiz calismasinda, yorgunluk, uykusuzluk gibi fiziksel belirtilerin merhamet

yorgunlugu calismalarinda ortak 6zellik olarak tespit edildigini bildirmektedir.

Dikmen ve Aydin (2016) c¢alismasinda emosyonel belirtileri; tiikenmislik,
huzursuzluk, umutsuzluk, sinirlilik, 6tke ve kizginlik, etrafa karsi ilgide azalma,
duygusal ve psikolojik durum degisimleri, isten uzaklagsma istegi, duyarsizlasma,
asirt uyarilmiglik, irritabilite, yetenekte azalma ve odaklanmada problemler yasama,
coskuda azalma, muhakeme kaybi, anksiyete ve yalnizlasma olarak siralanmaktadir.

Perry et al (2011) calismasinda, hemsirelerin birgogunun kendilerini yetersiz ve

giicsiiz hissettiginden dolay1 meslegi terk etmeyi diisiindiiklerini vurgulamaktadir.

MERHAMET YORGUNLUGUNUN ETKILERi

—_—
Kisisel Etkiler Mesleki Etkiler Orgiitsel Etkiler
_—
Fiziksel
Bakim
Yorgunluk,
Y . = Davranisinda
o Psikolojik 2avianisinéa
Gastrointestinal —I— 5 1 Manevi B —— X o
sistem b Ti 20syal = e 3 is tatminsizligi
Tasikardi, ilgisizlik, Maneviduygularda becerisive isten ayrilma
J isizlik, i
Hiper/hipo istgeksizlik Yalnizlik hissi ?rtma e alzalma Zihinsel 3::{:5'511:?::\/1:::"":,’ Meslege baglilikta
tansiyon 9 isyan etme, ibadet Dikkat eksikligi, ardim etme |
huzursuzluk, Duygusal anlamda etmede Kor 5 Y & azalma,
Bag agris, 5'"“'|I|I|I<. dUdYEUSE| bunalmislik artma/azalma bozukluéu’vb o g Hasta memnun
H : anlamada g
immun sistemde [SPe yasamdan zev.lf Dua etmede kurmada,bozukluk, niyetinde azalma
zayiflama, yasamdan zevk almama, enerji artma/azalma objektif Hasta givenliginde
giic ve dayaniklilik almama, kaybr, davranamama, bozulma,
) soskuda azalma hastaaialasss ol
isme
davraniglar, N
hastalara ya da Tibbi bakim
ailelere duyduklari maliyetlerinin
—_— empatiyi bilingli artmasi
olarak azaltma,
Duyarsizlasma
4

Sekil 3. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri
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Coetzee ve Klopper (2010) ise merhamet yorgunlugunun sistemler veya inanglar
tizerindeki belirtilerinde bahsederek siiphe, kisinin hayatinda iyi/olumlu veya
kotii/olumsuz bliyiik degisiklikler yapmasi, Tanr1’ya kizginlik duyma, 1stirap ¢ekme,
dua ile ibadette azalma veya artma, seving duyamama olarak manevi etkilerini ortaya
koyarak spritiiel etkilerinden bahsetmektedir. Ayrica analiz becerisinde azalma gibi

entelektiiel belirtilere yonelik ayr1 bir sinif olusturmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun etkilerini kisisel, mesleki ve orgiitsel olarak siniflandirmak
miimkiindiir (Sekil 3).Merhamet yorgunlugu kisiye 6zel olustugu icin bir hemsireye
merhamet yorgunlugu tanisini konulmasi i¢in ¢ogunlukla birden fazla belirtinin bir
arada goriilmesi gerekmektedir (Lynch ve Lobo, 2012; Dikmen ve Aydin 2016).
Calisma kosullarina bagli olarak yogun stres yasayan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasama riskleri oldukc¢a fazla oldugu alan yazininda belirtilmektedir

(Gikonyo et al 2021)

2.1.6. Merhamet Yorgunlugu ile ilgili Kavramlar
Merhamet yorgunlugu ile iligkili kavramlar (Pehlivan 2018);

e Tiikenmislik: Bireylerin uzun siire duygusal olarak zorlayici olaylara maruz
kalma sonucunda fiziksel, emosyonel ve entelektiiel tiikkenme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Tiikenmislik ¢alisma ortamindan veya ¢alisma kosullardan
kaynaklanir. Merhamet Yorgunlugu ise bakim iliskisi ve duygudaslik sonucu
olusur. Depresyon gibi kisisel sonuglart oldugu gibi yargilama hatalar1 gibi
profesyonel sonuglar1 olabilir (Kearney et al 2009; Fleming et al 2020).

e Sekonder Travmatik Stres (STS): Travma yasayan Kkisilerin
gereksinimlerini karsilamaktan veya yardim etmek istemekten kaynaklanan
stres durumudur. Merhamet yorgunlugu, STS ve dolayli travmatizasyon
kavramlar1 bakim vericilerin hastalarin travmatik deneyimlerini paylasarak
onlar1 igsellestirmeleri sonucu olusur. Bu durum hasta bakim verme
stireclerini olumsuz etkileyebilmektedir. STS ve dolayli travmatizasyon
empatiyle yaklasabilme yetenegi gibi ortak risk unsurlarmi igerir ve
psikososyal distresle son bulur.

e Sekonder Travmatik Stres Bozuklugu (STSB): Hastayla ilgili travmatik

olaylarin hatirlanmasiyla goriilen, yaygin anksiyete, depresyon veya
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travmatik olay1 hatirlatan durumlardan ka¢inma ve siirekli uyarilma seklinde
ortaya c¢ikan biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak tiikenme ve iglevsizlik
durumudur. STSB uzun siire ve silirekli baskalarinin travmatik yasantilarina,
deneyimlerine ve hikayelerine maruz kalma nedeniyle goriiliirken, merhamet
yorgunlugu bakim iliskisi nedeniyle olusmakta ve bakim enerjisini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Dolayh Travmatizasyon (Vicarious Traumatization): Bakim veren saglik
uzmanlarinin, hastalarin travma sonucu yasadiklart olumsuz deneyimlerine
iliskin kurduklar1 empatiyle iliskilendirilen bir travma durumudur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB):Bir organ kaybi, afetler, atesli
silahla yaralanma, tecaviize ugrama veya kayiplar gibi travmatik olaylar
yasayan bireylerde goriilen bir stres bozuklugudur. Merhamet yorgunlugunun
TSSB’den farki ise bakim verenlerde bakim iligkisi sonucu hasta ile kurulan
empati sonucu goriliir.

Moral Distress: Yapilmasi gereken dogru seyin bilinmesi karsin kurumsal
kisitlamalar nedeniyle dogru eylemin gergeklestirilememesi sonucu ortaya
c¢ikan ahlaki degerlendirmeler sonucu yasanan olumsuz duygular. Merhamet
yorgunlugunda aliman bir karar sonucu yasanan ahlaki sikintilar yasanan
merhamet yorgunlugunun bir pargasini temsil eder.

Merhamet Memnuniyeti (Compassion Satisfaction): Bakim vericilerin
bakim siirecinde diger bireylere yardim edebildiklerini ve basariya
ulastiklarin1 ve hissettikleri durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Merhamet
yorgunlugu bakim iligkisi sonucu olumsuz bir durumu ifade ederken,

merhamet memnuniyeti olumlu duygular1 icermektedir.

2.1.7. Merhamet Yorgunlugu ile Basa Cikma Stratejileri

Insanlar uzun yillardir yasadiklari problemlerle bas edebilmek, ruh ve beden

sagliklarim1 korumak amaciyla cesitli yontemler kullanmaktadirlar. Hemsirelerin

hasta bakim davranislarinda olumlu tutumlarinmi siirdiirebilmeleri, bakim kalitesi, is

tatmini ve hasta memnuniyetini artirabilmeleri, merhamet yorgunlugu kavramini

analiz edebilmelerine, belirtilerini bilmesine ve uygun bas etme stratejilerinden

faydalanarak merhamet yorgunlugunu etkili bir sekilde yonetilmesine baglidir

(Hooper et al 2010).
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Figley (2002), merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejilerini dort basamakta
ozetlemektedir. ilk basamak olan tedavi asamasinda merhamet yorgunlugu
kavramiyla ilgili ayrintili bir bakis acis1 gelistirmek {izere bilgilendirilmesidir. ikinci
basamakta bakim veren personelin travmatik stresorlere karsi duyarsizlastirilmasidir.
Ucgiincii basamak terapdtik maruziyet dozunun ayarlanmasi, dordiincii basamak ise
bireyin sosyal dayanaklarini goz oniinde bulundurarak bu dayanaklarin nicelik ve

cesitliligini artirmaktir.

Yoder (2010) hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejilerini kisisel ve
isle iligkili stratejiler olmak tizere iki temel baslik altinda incelemektedir. Calismada
hemsirelerin basvurduklar1 kisisel bas etme yontemlerini manevi ve dini inanglara
yonelme, sosyal aktiviteleri artirma, is ve 0zel yasami birbirinden ayirma, i¢ gdzlem
veya 0z degerlendirme yapma ve olumlu tutum gelistirme olarak belirtmektedir.
Hasta bakimini rutinlestirme, hasta ile iligkisini azaltma veya sonlandirma, kurumdan
veya hemsirelikten ayrilma, calistigi birimi degistirme ve ¢ok sik izin alma ise

merhamet yorgunlugunun is ile ilgili bas etme yontemleri olarak bildirmektedir.

Potter (2013) kurum icinde biiylik sorun olabilecek merhamet yorgunlugu erken
tanilanmas1 ve bakim verenlerin desteklenmesi olduk¢ca O6nemli oldugunu
belirtmektedir. Kurum kiiltiirii gelistirilerek ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda
destekleyici bir calisma ortami yaratilabilecegi gibi egitimler araciligi ile bakim

vericilerin meslege ve kuruma baglhliklarinin artirilabilecegini vurgulamaktadir.

“Hizlandirilmis lyilestirme Programlar1 (Gentry et al.2002) veya “Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programlari’ndan (Potter 2010, Wentzel ve Brysiewicz
2014)yararlanilarak biitiinclil ve kisisel 6z bakim disiplinini olusturularak bakim
verenlerin merhamet yorgunlugu ile bas etmelerine yardim eden destek programlarini
kullanilabilecekleri belirtilmektedir. Bu programlar ile bakim verenlerin bireysel ve
mesleki 6z bakim uygulamalarimin desteklenmesi, iyiligin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi amac¢lanmaktadir. Ayn1 zamanda bakim verenlerin, 6z farkindalik ve 6z
degerlendirmeye iliskin yontemler kullanilarak yasanan olumsuz etkileri
dengeleyebilmeleri ve zorluklarla etkin bir sekilde bas edebilmeleri
amaclanmaktadir. Merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri Tablo 1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 1. Merhamet Yorgunlugu ile Bas Etme Stratejileri

Kisa Diinemli Stratejiler

Kisisel Bas etme Stratejiler Destekleyici Bas etme Stratejiler

Kendi kendine bakim faaliyetlerne / 15 disindaki  Hasta balorminda kisisel katilimm
vasamlara (drnegin, egzersiz, meditasyon, ginlik degistirilmesi (bagimsiz veya artan baghlk)
tutma, eglence) katilma
Is disi iliskilerin tadin ikarmak Is katilimimin dogasim degistirme (Grnegin, klinik
degistirme, 15ten zaman ayirma)
Stresh duruma karsi tutumun deg@istinlmesi.(Mizah, Meveut durumu defistirmek / yonetmek igin
olumlu diisiinme ve olumlu tutum kullanarak olumlu  harckete geemek (Gr. Hasta destegine katilim
bir bakis acis: kazanmak) arttirmak
Kendine ait iddiall davramislarda  bulunmak
Hizmet g1 oturumlara ve  profesyonel
konferanslara katilma
Kodlan, &limlen veya olaylan takip eden
meslektaslan  veya  meslektaslan  olmayan
profesyonellerle resmi veya gayn resmi olarak

bilgilendirme
Uzun Diinemli Stratejiler

Kisisel Bas etme Stratejiler Destekleyici Bas etme Stratejiler

Oz-analiz veya vapilandinlmus / yonlendirmeli i¢  Destekleyici mesleki iliskiler gelistirmek, bilgi

gizlem (Mindfulness temelli stres azaltma vb.) alma

Kigisel tetikleyicilerin farkindahgim ogrenmek Kisisel hemsirelik uygulamasinin kavramsal bir
cergevesim gelistrmek

Stres yonetimi teknikler gelistirmek Merhamet vorsunlugu ve tikenmislik icin kisisel
tetikleyicilerin farkindalhi@im gelistirmek

Yem bas etme stratejilert gelisirmek Hemsire-hasta iliskilenne dzgi kisisel simrlarn
farkindahgmin gelistirilmesi

Kisisel bakim felsefesi gelistirmek Olumsuz olaylarla ilgili durumlar igin ntiellerin

gelistirilmesi, Gr. Kayip, yas tutan ya da 6liim
Spiriitiel Yaklasim Yonehm (Manevi ya da dim  Kisisel felsefe ile uyumlu bir galisma ortamm

yontemleri kullanma, dua) segmek; gercktiginde 15 degistirmek
Destekleyiel kisisel iliskiler gelistirmek fleri diizey efitim ve hemsirelik egitimi icin
kurslara katilmak

Solomon (2014)

Heeter et al (2017) calismasinda, palyatif bakim hizmeti sunanlar arasinda merhamet
yorgunlugunu azaltmak i¢in akilli telefon uygulamalari araciliiyla sunulan 6 haftalik
bir meditasyon programinin etkinligini incelemektedir. Calismada tek gruplu 6n ve
son test calisma tasarimi, miidahaleden sonra merhamet yorgunlugunda 6nemli bir
azalma oldugunu bildirilmektedir. Hilliard (2006) tarafindan yiiriitiilen bir baska
calismada, merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in bir miizik terapisi miidahalesinin
etkinligini arastirmaktadir. Randomize olarak yliriitiilen calismada katilimcilardan bir
gruba ekolojik miizik terapi ve bir digerine didaktik miizik terapi uygulanarak
sonuglar degerlendirilmektedir. Gruplarin merhamet yorgunlugu diizeylerini 6lgmek

icin 6n ve son test uygulanarak sonuglarin degerlendirildigi ¢alismada, her iki grubun
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On ve son test puanlar1 arasinda merhamet yorgunlugu diizeylerinde anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmektedir. Hill et al (2016) bir sistematik derlemede, palyatif bakim
verenlerde merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik yapilan psiko-sosyal
miidahalelerin (egitim, bilissel rahatlama ve destek) merhamet yorgunlugunu
azaltmada etkisiz oldugu belirlemektedir. Baqgeas et al (2021) kapsam belirleme
calismasinda, mesleki sinirlart belirlemenin, meslektaglar ve silipervizorlerden
destek aramanin, yansitmanin, fiziksel egzersiz ve is disinda sosyal aktivitelere
katilmanmn, 6z bakim stratejilerini belirlemenin, 6z kontrolii gelistirmek ic¢in
kullanilan yontemleri anlamanin, kisinin sinirlari ile bir¢ok seyin degistirilemeyecegi
gercegini kabul etmenin ve bunlarla yasamayr 6grenmenin O6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica calismada, palyatif bakim egitiminin, iletisim becerilerini
artirmanin ve hobiler gelistirmenin, maneviyatin, destek almanin hem sorun odakli
hem de duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasinin bireysel destekler

anlaminda 6nemli goriildigii bildirilmektedir.

2.1.8. Merhamet Yorgunlugu ve Hemsirelik

Merhamet, hemsireligin dogasinda bulunan ahlaki ve ruhsal giiglendirmedir.
(Schantz, 2007). Insanlarin aci ve agrilarmi hafifletmeyi amaglayan merhametli
bakim, hemsirelerin kimliginin ana parcgast ve en degerli varligi olarak kabul edilir
(McCaffrey ve McConnell, 2015). Merhametli bakim, hemsirelik mesleginin ve
kaliteli saglik bakiminin temel tasi olmasina ragmen, siirekli olarak hastalarin act
cekmesi ve hatta Oliimiiyle ugrasan ortamlarda calismak hemsirelerin merhamet

davraniglarini etkilemektedir (McVicar et al 2021).

Hemsireler hastalariyla etkilesime girdiginde onlarin davranis ve tutumlaria
yansiyan aci ve istirabi paylasirlar (Burnell, 2009; Henderson ve Jones, 2017).
Merhamet yorgunlugu siirecinde, bakim vericinin hastasi i¢in duydugu kaygi, empati
yetenegi ve bakim vericinin maruz kaldigi aci olarak ii¢ karakteristikozellikten
bahsetmektedir (Figley 2002). Bu ii¢ karakteristik 6zellik hemsirelerde verdikleri
bakimdan dolay: tatmin duygusu hissettirebilecegi gibi tersine merhamet rahatsizligi,
merhamet seviyesini asan bir merhamet stresine ve sonrasinda merhamet

yorgunluguna yol agabilmektedir (Coeetze ve Klopper 2010).
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Nolte et al (2017) g¢aligmasinda, merhamet yorgunlugunu hemsirelik bakimi ve
bakima dair islevlerde meydana gelen bozulma siireci olarak tanimlanmaktadir.
Calismada tetikleyici faktorlerin merhamet yorgunlugunun gelisimini etkileyen
onciiller oldugunu gosterilmektedir. Bu faktorler ¢alisma ortamu ile ilgili faktorler, is
yeri ve evdeki destek yetersizligi, is stresi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi,
profesyonel mesleki sinirlarin iizerinde emek sarf etme ve siirekli bir mesguliyet
olarak belirlenmektedir. Gelisen merhamet yorgunlugunu “Fiziksel semptomlar” ve
“duygusal semptomlar” takip ettii ve bu semptomlarin birbiriyle iliskili oldugu
calismada bildirilmektedir. Bununla birlikte, merhamet yorgunlugunun iistesinden
gelmek icin hemsirelerin destek mekanizmalarint  kullanmalar1  gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu destek mekanizmalari, mesleki gelisim firsatlarinin saglanmast,
sunulan firsatlar1 degerlendirebilmesi, profesyonel smirlar i¢inde c¢alisilmasi,
rehberlikten yararlanilmasi ve bilgi alinmasi, hemsirelik liderlerinden destek
saglanmasi, 6z bakim stratejilerinin bilinmesi ve uygulanmasi (refleksin, egzersiz,

spirituel bakim) olarak belirtmektedir.

Wanging et al (2021) meta-analiz ¢alismasinda hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin orta oldugunu, Asya kitasinda calisan hemsirelerin, Amerika ve Avrupa
kitasinda ¢aligan hemsirelere gore daha yiiksek merhamet yorgunlugu yasadiklarini
bildirmektedir. Caligmada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri 2010’dan
2019 yilina kadar kademeli olarak ytikselirken, 2019°da en yiiksek seviyeye ulastigi
ve yogun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun diger birimlerde calisan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.

Literatiirde yas, egitim seviyesi, medeni durum ve meslegi severek yapma gibi
faktorlerin hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyini etkiledigi belirtilmektedir
(Kelly et al 2015; Sacco et al2015). Saglik profesyonelleri ile yiiriitillen diger bir
caligmada, kadinlarin erkeklere oranla merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadigi,
bakim iliskisi i¢inde kurulan empatik yaklasimin merhamet yorgunlugunun

olusumuna katk1 sagladigi bildirmektedirler (Polat ve Erdem 2016).

Dikmen ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada, yas, yogun bakim deneyimi ve
haftalik calisma siirelerinin merhamet yorgunlugunu etkiledigi belirtilerek yogun

bakim hemsirelerin %52,7’sinin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk altinda
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oldugunu tespit etmektedir. Van Mol et al (2016) yogun bakim iinitesinde 1992-2014
yillart arasinda merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan caligmalar1 inceledigi
sistematik derlemede; merhamet yorgunlugu prevelansini %7,3 ile %40 arasinda,
sekonder travmatik stres prevelansini %0 ile 38,5 arasinda degisen oranlarda
oldugunu belirtmektedir. Ayni ¢alismada merhamet yorgunlugunun calisma siiresi
arttikca goriilme sikliginin da arttigini ve kadin cinsiyette daha fazla goriildigi
bildirmektedir. Yogun bakimda calisan kadin ve erkek hemsirelerin merhamet
yorgunlugu, merhamet tatmini ve bas etme yontemlerine yonelik yapilan ¢alismada
hem merhamet tatmini, hem de merhamet yorgunlugu boyutlarinda kadin ve erkekler
arasinda anlamli fark tespit edildigi bulgulanmaktadir (Varadajana ve Rani
2021).Yogun bakim hemsirelerine verilen airway yonetimi ile ilgili olarak yapilan
egitim calismas1 sonrasinda hemsirelerin ahlaki sikintt ve merhamet yorgunlugu

oraninda dnemli 6l¢iide azalma oldugu belirtilmektedir (Golitaleb 2021).

Yasam sonu bakim veren ve onkolojik hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayan
onkoloji hemsireleri, zor ve umutsuz durumlarla bag etmede duygusal dayanikliliga
ihtiyac duyarlar. Kanserli hastalara teshisten hayatta kalmaya veya yasamin sonuna
kadar olan tedavi yolculuklar1 boyunca bakmak, merhamet gerektiren bir durumdur
(Katz, 2019). Ancak merhametin onkoloji hemsireleri tizerindeki etkileri her zaman
olumlu olmamaktadir. Hemsireler, ac1 ¢eken hastalara sik stk maruz kalmaktan,
stresli ¢alisma ortamlarindan ve kendini feda etmekten kaynaklanan tiim istenmeyen
duygular iceren bakimin olumsuz yonii olan merhamet yorgunlugunu yasayabilirler
(Peters, 2018; Stamm, 2010). Onkoloji hemsireleri hastalarin agr1 ve acilariyla
ilgilenirken duygularin1 daha az yansitmali, olumsuz duygularin1 gostermemeli ve
dayanikli bir kisilige sahip olmalidir. Onkoloji hemsiresi olmak hastalara sempati ve
empati gostermeyi gerektirir. Ancak bu durum onkoloji pratiginde etik bir sorun
olarak duygusal umutsuzluga ve ahlaki sikintiya yol acabilmektedir (Varga Celis ve
Concha Mendez 2019). Cin’de c¢alisan onkoloji hemsirelerine (n=650) profesyonel
yasam kalitesi Ol¢egini kullanarak gerceklestirdigi tanimlayici kesitsel calismada,
onkoloji hemsirelerinin yiliksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
yasadiklarini belirtmektedir(Yu et al. 2016). Kore’de, onkoloji hemsireleri ile yapilan
bir ¢alismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan %50,9’unun orta risk,

%21,6’s1 yliksek risk grubunda yer aldigi, empatinin de merhamet yorgunlugunun
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etiyolojisi oldugu bildirilmektedir (Cho and Jung 2014). Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerde umutsuzluk, motivasyon eksikligi, korku, uykusuzluk, asiri
empati ve fedakarlik, duyarsizlagsma, irritabilite, hos olmayan diisiinceler, sosyal
iliskilerde olumsuzluk, stres, meslegi birakma istegi, tilkenmislik ve sekonder
travmatik yasayabilecekleri belirtilmektedir (Perry ve ark 2011, Stamm 2010,Gomez-
Urquiza et al 2016; Melvin 2015; Quinal et al 2009). Ortega- Campos et al (2020),
onkoloji hemsirelerinin %19 unun diisiik merhamet memnuniyetine, %56’sinin orta
ve yiiksek diizeyde tiikkenmislige, %60’ min ise orta ve yliksek diizeyde merhamet
yorgunluguna sahip oldugu ortaya koymaktadir. Giiney Afrika’da yapilan bir
calismada onkoloji hemsirelerinin %55’inin merhamet tatmini yasadigl, %61 inin
tiikenmislik deneyimledigi, %75’ inin merhamet yorgunlugu yasadig: belirtilmektedir
(Wentzel Brysiewicz, 2018). Diger ¢alismalarda da benzer bulgular elde
edilmektedir (Wu et al 2016; Gomez-urquiza et al 2016; Gikonyo et al 2021).

Palyatif bakim verenler arasinda merhamet yorgunlugunun incelendigi bir kapsam
belirleme caligmasinda, merhamet yorgunlugunun fiziksel ve duygusal sonuclara
sebep olabilecegi, bireylerin isyerinden ayrildiktan sonra dahi kendini hasta
bakimindan sorumlu hissettigi belirlenmektedir. Ayrica bireylerin sekonder
travmatik stresin neden oldugu psikolojik stres yasadiklari
bildirilmektedirler. Palyatif bakim vericilerin merhamet yorgunluguna ek olarak,
sucluluk, tiziinti, aglama, Olimii diisiinme, oOliimle ilgili kisisel deneyimleri
hatirlama, tecrit ve keder gibi ruh saglig: ile ilgili bircok boyuttan da etkilendigi
caligmada ortaya konulmaktadir (Bageas, Davis ve Copnell 2021).

2.1.9. Pandemi ve Merhamet Yorgunlugu
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii, farkli zamanlarda ve farkli
iilkelerde degisik mutasyonlara ugrayarak diinya geneline yayildi ve DSO Mart 2020
tarihinde Covid-19’u pandemi olarak ilan etti. Akut ciddi solunum problemi
nedeniyle yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon tedavisi ile baslayan ve
farkli tedavi girisimleri uygulanan Covid-19 hastalarin ileri teknolojiyle karmagik bir
bakim sunuldugu bilinmektedir. Covid-19 viriisii ile enfekte olan kisilerin yaklasik
%15’inde 6nemli ve agir komplikasyonlar gelistigi, 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
ve bakim ihtiyaglarinin artmasi nedeniyle yogun bakim iinitelerinde bakim ve
tedavileri siirdiiriildiigii belirtilmektedir (Baud vd. 2020).
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Tiim diinyada saglik sistemlerini olumsuz etkileyen Covid-19 pandemisinden en ¢ok
etkilenen meslek grubunun hemsireler oldugu bildirilmektedir (Cevik ve Ozden
2020).Covid-19 pandemisinde hemsireler yeni ve bilinmeyen bir hastalikla miicadele
ederek, profesyonel nitelikleri iist diizeyde kullanarak, kendilerinden siirekli ve uzun
siireler boyunca bir seyler vererek on safhalarda yer aldiklari belirtilerek, bu
durumun hemsirelerin yasam kaliteleri olumsuz etkiledigi bildirilmektedir

(Hicdurmaz ve Uzar Ozgetin 2020).

Covid-19 pandemisinde hemsireler yeni protokollereve kurallara uyum saglamak, is
yiiklerinin artarak devam etmesi, hastalarin tim bakim gereksinimlerini karsilamak
icin slirekli fedakarliklarda bulunmak, aileleri ve ¢ocuklar1 dahil kimse ile goriisme
firsat1 olmadan siirekli ve uzun siireler calismak gibi zorluklarla miicadele etmek
durumunda kaldilar (Bilings et al 2020; Johnson 2020). Pandemi siirecinde
hemsirelerin, kendilerine bulagsma riski bulunan hastalara bakim vermesi, hastaligin
tedavisinin  bilinmemesi, bakim verilen hasta sayisinin ve hasta bakim
gereksinimlerinin artmasi, c¢alisma kosullarinin degismesi, uzun calisma saatleri,
koruyucu ekipmanla ¢alisma zorlugu ve ekipmanlarin yarattigi olumsuzluklarla bas
etme cabasi, viriisii yakinlarina bulastirma ihtimali gibi birgok sorunla karsi karsiya
kaldiklar1 belirtilmektedir (Cevik ve Ozden 2020; Higdurmazve Uzar Ozgetin
2020;Franza et al 2020). Hemsirelerin yasadiklar1 bu sorunlar yasam kalitelerinin
bozulmasina ve psikolojik sikintilar duymalarina neden oldugu yapilan ¢alismalarla
gosterilmektedir (Higdurmaz ve Uzar Ozgetin 2020;Johnson 2020; Lluch Cet al
2022).

Alan yazininda ge¢miste yasanan salginlarda, 24 saat kesintisiz bakim iligkisi i¢cinde
olan hemsirelerin diger saglik meslek gruplarina oranla daha ¢ok mesleki stres
yasadiklar1 ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Maunder et al
2006). Pandemi siirecinde yapilan calismalarda, hemsirelerde en sik rastlanilan
psikolojik sikintilar kaygi, endise, uyku sorunlari, anksiyete, kizginlik ve o6fke,
depresyon, tilkkenmislik, ikincil travmatik stres tepkilerinin oldugu vurgulanmaktadir.
Hemsirelerin hastalarla siirekli bakim iligkisi i¢ginde yogun stres altinda calismast,
yakin temasta bulunmasi, hastalara empatik yaklasmasi, onlarin 1stirap, agri ve her

zamankinden daha ¢ok oOliimlerine taniklik etmesi sonucu merhamet yorgunlugu
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yasama durumunu artirabilecegi calismalarda ortaya konulmaktadir (Cevik ve Ozden

2020; Higdurmaz ve ark, Lai et al 2020).

Katran ve ark.(2021)’nin yogun bakim biriminde yaptig1 ¢alismada, Covid-19 viriisii
ile enfekte olup hastaligi geciren hemsireler ile gegirmeyen hemsireler arasinda
anlamli fark oldugunusaptanarak hastaligi geciren hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmektedir. Calismada, yogun
bakim biriminde calisan 1 yillik tecriibe sahibi olan, yeni mezun ve geng
hemgsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi Covid-19 viriisii ile enfekte olup hastaligi
gecirenlere oranla daha yiiksek bulundugu bildirilmektedir. Okgiin Alcan ve Yildiz
(2021)’nin  pandemi siirecinde yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelerin
algiladiklar1 stres ve merhamet yorgunlugunun ileri seviyede tespit edilerek,
algilanan stres seviyesi yiikseldikce merhamet yorgunlugu diizeyininde yiikseldigi
belirtilmektedir. Fernandez et al (2020) Covid-19 pandemisinde doktorlarin daha
yilksek merhamet yorgunlugu ve tlikenmislik diizeyine sahipken, hemsirelerin
merhamet memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ancak Covid-19
servislerinde ve acil birimlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin  merhamet
yorgunlugu ve tikenmislik  puanlarimin  yiiksek  diizeyde, = merhamet
memnuniyetlerinin ve algilanan stres seviyeleri ¢alistiklar1 birimden bagimsiz olarak
benzer oldugu bulgulamaktadir. Labrosu ve Santo (2021) Covid-19 salgininda 6n
safhalarda calisan hemsirelerde pandeminin ikinci dalgasinda ortanin {stii yiiksek
merhamet yorgunlugu yasadigini, artan merhamet yorgunlugunun hasta bakim
kalitesini olumsuz etkiledigi, is tatminlerinin azaldigi, isten ayrilma niyetlerinin
arttig1 belirlenmektedir. Lluch Cet al (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede
hemsirelerin hekim ve psikolog gruplarina gore daha diisilk merhamet yorgunlugu

gosterdigi bildirilmektedir.

2.1.10.Merhamet Yorgunlugu Ol¢iimii

Hemsirelerin bakim davranisini etkileyen hem hasta hem de hemsireler i¢in olumsuz
sonuglar1 bulunan merhamet yorgunluguyla bas etme stratejileri uygulamadan 6nce
yogun bakim ve palyatif bakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu
tanimlayan bir 6lgme araci olmasi 6nemli gériilmektedir. Alan yazininda, merhamet
yorgunlugunun kavramin tam olarak belirlenememesi ve mesleki stresle iliskisinin
tam olarak belirlenememesi sebebiyle Olciilmesinin zor oldugu kabul edilmektedir
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(Najjar ve ark. 2009). Son yirmi yilda, Merhamet Yorgunlugu dahil olmak iizere
merhamet yorgunlugunu 6lgmek i¢in ¢esitli dlgekler kullanilmigtir. Bu 6lgekler;

e Figley ve Stamm (1996) Merhamet Yorgunlugu Olcegi-Kendi Kendine Test
(The Compassion Fatigue Scale Self Test)

e Gentry et al (2002) tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu Olgegi (The
Compassion Fatigue Scale)

e Bride et al (2004) tarafindan gelistirilen Sekonder Travmatik Stres Olgegi
(Tiirkce Adaptasyon Yildirim, Kidak, Yurdabakan 2018)

e Adams et al (2006) tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek
(Compassion Fatigue-Short Scale -Tiirk¢e Adaptasyon Hiir ve Ekinci 2018)

e Stamm (2005) tarafindan gelistirilen Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi
(ProQOL) (Tiirkge Adaptasyon Yesil ve ark. 2010, dlgegin 5. Versiyonu
ProQOL Versiyon 5 Cinarli ve Kog 2019).

Merhamet Yorgunlugunu ol¢mek icin gelistirilen ilk ara¢ Merhamet Yorgunlugu
Olgegi-Kendi Kendine Test olcegidir ve 40 maddeden olusmaktadir. Merhamet
Yorgunlugu Kendi Kendine Test 0Olgegi Merhamet Yorgunlugu (23 soru) ve
Tiikenmislik (17 soru) olmak {izere iki alt boyutu bulunan bir 6z bildirim 6l¢iisiidiir
(Figley 1995, Figley ve Stamm 1996). Gentry et al (2002) tarafindan gelistirilen 30
maddeden olusan Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Merhamet Yorgunlugu (22 madde)
ile Tiikenmiglik (8 madde) olmak tizere iki alt boyuttan olugmaktadir. Adams et al
(2006, 2008) tarafindan Merhamet Yorgunlugu Olgegi (CFS-R) 13 maddeden olusan
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgek olarak uyarlandigi belirtilmektedir. Olgek, ikincil
Travma (5 madde) ile Is Tiikenmisligi (8 madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Son
olarak, Merhamet Yorgunlugu Olgegi’ne merhamet memnuniyetini 6lcen ve olumlu
ogeler iceren maddelerde dahil edilerek Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi
(ProQOL) olarak yeniden adlandirilmaktadir. Bu oOlgekte merhamet yorgunlugu
kavrami yasam kalitesini olusturan bir alt boyut olarak ele alinmaktadir. Olgegin
merhamet yorgunlugunu oOl¢cmek icin siklikla kullanilan  bir arag oldugu
goriilmektedir. Ayrica Bride et al (2004) tarafindan gelistirilen ikincil Travmatik
Stres Olgegi yurt disindaki bazi c¢alismalarda merhamet yorgunlugunu

degerlendirmede kullanilan bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Olgekte toplamda 17
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madde bulunmakta ve besli likert tipinde derecelendirilmektedir. Olgegin duygusal
ihlal (5 madde), kaginma (7 madde) ve uyarilmiglik (Smadde) olmak iizere ii¢ alt

boyutu bulunmaktadir.

Adams et al. (2006) tarafindan gelistirilen MY-KO sosyal hizmet uzmanlar1 igin
olusturuldugu ve merhamet yorgunlugu ile ilgili mevcut caligmalarin biiyiik
cogunlugunda Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (ProQOL) kullanildigi alan
yazininda belirtilmektedir  (Sinclair vd. 2017). Merhamet Yorgunlugunu
degerlendirmek iizere hemsirelerde genellikle Merhamet Yorgunlugu Olgegi,
Sekonder Travmatik Stres Olgegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi'nin
kullanildigi  goriilmektedir. Ulkemizde merhamet yorgunlugunu degerlendirmek
amaciyla mevcut 6l¢iim araglarindan Yasam Kalitesi Olcegi ve MY-KO’niin kiiltiirel
uyarlamas1 yapildigr belirlendi. Alan yazininda yasam sonu bakim veren yogun
bakim, palyatif bakimda ve onkolji servislerinde calisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugunu degerlendirmek icin hemsirelik meslegine 6zgii bir dl¢lim aracina
rastlanilmadi. Bu nedenle yasam sonu bakimin siklikla verildigi ve merhamet
yorgunlugu yasama riski fazla olan yogun bakimvepalyatif bakimda calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu degerlendirebilecek, gecerlik ve gilivenirlik

calismalar1 yapilmis bir 6l¢gme aracina gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arasgtirma, yogun bakim ve palyatif bakim veren hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu belirlemek i¢in bir Slglim araci gelistirmek ve gelistirilen Glgiim
aracinin gecerlik ve gilivenirlik calismasin1i yapmak amaciyla metodolojik tipte

planlandi.

Arastirmada, nitel ve nicel yontem birlikte kullanilarak karma yontemle calisma
yiriitiildii. Creswell & Plano Clark (2007) karma yontemi siiflandirarak kesfedici
desenden bahsetmektedir. Karma yontem, arastirma problemlerini anlamak amaciyla
hem nitel veriler (agik uclu) hem de nicel verilerin (kapali uglu) toplanarak iki veri
setinin smirliliklarint minimuma indirgeyerek birlestirildigi ve biitiinlestirildigi,
davranis, sosyal ve saglik bilimleri arasinda kullanilan bir arastirma yontemi olarak
tanimlanmaktadir. Karma yoOntem yaklasimin ana varsayimi, istatistiki arastirma
yontemlerinin (nitel ve nicel) Oykiiler ve kisisel deneyimlerle birlestirilmesidir. Bu
yontemle amag arastirma problemini daha iyi anlamaktir. Ayrica her iki yontemin bir
arada kullanilmasi yontemlerden herhangi birinin yalniz basina kullanmaya kiyasla
daha fazla avantaj saglamakta ve problemin daha detayli incelenmesine olanak
saglamaktadir (Creswell 2019). Karma yontemde arastirma deseni olarak “Kesfedici
Ardagik Desen” kullanildi. Kesfedici ardasik desenin amaci, ¢alismanin problemini
ilk olarak nitel veri toplama ve analizi ile kesfederek incelemektir. Ikinci olarak nitel
calisma sonuclar1 kullanilarak elde edilen veriler nicel boliimiinde kullanilarak yeni

bir dlgege doniistiiriilmesi asamasinin gergeklestirilmesidir.

Madde

Nitel veri Nicel Veri
Toplama Havuzu Toplama R |

; Olusturma ; aporiama
ve Analiz Shireci ve Analiz

Sekil 4 1. Kesfedici Ardasik Desen (Kaynak J. Creswell 2014).

Ucgiincii asama nicel asamalar1 takip ederek dlgeklerin uygulanmasi ve sonuglarinin

test edilmesini igerir. Creswell (2014)’in karma yontem deseni i¢in kullandigi
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calisma tasariminin imgesel anlatimi sekilde yer almaktadir (Creswell 2014,Sekil

4.1).

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Yogun bakim ve palyatif bakim veren hemsirelerde hastalara bakim veren
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu degerlendirmeye yonelik gelistirilen 6lgme

araci gecerli bir aragtir.

H2: Yogun bakim ve palyatifbakim veren hemsirelerde merhamet yorgunlugunu

degerlendirmeye yonelik gelistirilen 6lgme aract giivenilir bir aragtir.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin,

e Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.06.2020 tarih ve 71522473/050.01.04/353 nolu etik
kurul onay1 (EK-1),

e T.C. Saghk Bakanlig1 Sakarya il Saghk Miidiirliigii’niin 29.05.2020 (EK-2)
ve Karabiik Il Saglik Miidiirliigii’den15.09.2020 tarih ve 98024045-604.01.02
say1 ile resmi izinleri (EK-3),

e MY-KO’nin Tiirkce uyarlamasimi gerceklestiren Hiir (2019)’den 6lgek
kullanim izni 24.08.2020 tarihinde mail yolu ile alindi(EK-4).

3.4.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu aragtirma T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Sakarya ilinde bulunan Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi (SEAH), Karabiik ilinde bulunan Karabiik Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (KUEAH) ve Safranbolu Devlet Hastanesi (SDH)’nin
palyatif bakim, onkoloji ve yogun bakim birimlerinde Ekim2020- Kasim 2021

tarihleri arasinda yiiriitiildi.

Calismanin gergeklestirildigi ilk merkez SEAH’dir. T.C. Saglhik Bakanligit SEAH
1951 yilinda Sakarya Devlet Hastanesi olarak kurulan hastane, 2006 yilinda Egitim
ve Arastirma Hastanesi adini alarak egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde
degerlendirmektedir. 2011 yilinda Bakanlik ve Sakarya Universitesi arasinda yapilan
bir protokol ile hastane T.C Saglik Bakanligi SEAH olarak hizmet sunmaya devam
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etmektedir. Hastanenin Merkez Bina, Toplum ve Ruh Sagligi, Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari, Korucuk Hastanesi ve Pandemi Hastanesi olmak iizere toplam
bes kampiisii bulunmaktadir. Hastanenin toplam yatak sayis1 1300 ve erigskin yogun
bakim yatak sayist 189’dur. Calisma hastanenin Merkez Bina ve Korucuk

Hastanesinde gergeklestirildi.

Calismanin gergeklestigi ikinci merkez Karabiik ilinde bulunan KUEAH’dir. Hastane
1967 yilinda Karabilkk Devlet Hastanesi olarak kurulmus olup, 2012 yilinda
Sirinevler Devlet Hastanesi Karabiik Devlet Hastanesi ve Karabiik Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi tek cati altinda toplanarak hizmet sunumuna devam etmektedir.
Hastane 2013 yilindan itibaren {iniversite ile imzalanan protokol ile Karabiik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 2017 yilindan itibaren KUEAH tescil edilerek, 465 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Calismanin gergeklestigi iliclincli merkez Safranbolu Devlet Hastanesi’dir. 1890
yilinda dénemin Kastamonu Valisi Abdurrahman Pasa tarafindan hizmete agilan
hastane, Tirkiye’nin ilk bes Ziihrevi Hastaliklar1 Hastanesi’nden biri olarak uzun
yillar hizmet verdi. Yatak kapasitesi 50 olan hastane 2015 yilinda 75 yatak
kapasitesine ¢ikartilarak yeni binasina tagindi. Hastane 2021 yilinda valide edilerek
Himss Emram Seviye Alt1 dijital hastane unvanini aldi. Halen Safranbolu’da

hastalara hizmet sunmaya devam etmektedir.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Aragtirmanin ~ tasarimi  Ocak 2020 tarthinde tez konusu belirlemek
amaciylaliteratiirinceleme ile basladi. Tez Onerisinin sunulmast ve kabuli,
arastirmaya baslamak i¢in gerekli izinlerin alinmasi Temmuz 2020 tarihine kadar
devam etti. Ekim 2020 tarihinde baglanan aragtirmanin uygulamasi ve verilerinin
toplanmas1 asamast Kasim 2021’e kadar siirdii. Verilerin analizi ve arastirmanin
rapor edilmesi Nisan 2022 tarihinde tamamlandi. Aragtirmanin yliriitiilmesi i¢in

belirlenen zaman ¢izelgesi Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Ocak 2020-Mart 2020 Literatiir Inceleme ve Konunun Belirlenmesi
Nisan 2020 Tez Onerisi
Nisan 2020- Temmuz 2020 Arastirma I¢in Izinlerin Alimasi
Ekim 2020- Subat 2021 Nitel Yontem Asamasi ve
Aday Olgek Formu
Subat-Kasim 2021 Nicel Yontem Asamasi
Olciim Aracinin  Psikometrik  Ozelliklerinin
Incelenmesi
Kasim 2021- Ekim 2022 Tez Yazimi
06.02.2023 Tez Savunmasi

3.6,ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Calismanin evrenini, SEAH, KUEAH ve SDH’de onkoloji, palyatif ve yogun
bakimda calisan toplam 367 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmeyerek tiim evren 6rneklem olarak kabul edildi. Arastirmada karma
model kullanildigindan dolayr nitel ve nicel Orneklem belirleme yontemleri

kullanildi.

3.6.1. Arastirmanin Nitel Orneklemi

Odak Grup goriismesine katilacak olan hemsirelerin  belirlenmesinde, nitel
arastirmalarda kullanilan 6rneklem yontemlerinden amacli 6rnekleme yonteminden
“Benzesik (Homojen) Ornekleme” kullanildi (Yildirim ve Simsek 2006). Odak grup
goriigmeleri genellikle 6zel olarak belirlenmis ya da odaklanilmis konular {izerinde
benzesik olan gruplarla gergeklestirilmektedir (Creswell 2014). Benzesik 6rneklem
yonteminin kullanilmasinin asil nedeni, benzer tecriibeleri yasamis ve genellikle
benzer yapilardan gelen insanlar1 bir araya getirerek onlarin yasamini etkileyen ana
konular iizerinde grup gorlismelerinin yapiliyor olmasidir (Neuman and Robson
2014).Bu ¢aligma i¢in drnekleme alinan katilimcilarin yogun bakim, palyatif bakim

ve onkoloji disinda servislerde ¢aligsma kriteri arandi.

Calismada KUEAH, SDH ve SEAH’de yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji
servislerinde ¢alisan 367 hemsireden c¢alisma saatleri uygun olan, ilgili servislerde en
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az 6 ay calisan ve odak grup gorlismesini kabul eden kisilerle 6 kisilik gruplar
olusturuldu. Pandemi siirecinde calismanin gergeklestiriliyor olmasi ve hemsirelerin
yogun mesailerinden dolay1 katilimci sayis1 her hastanede 6 kisi olarak belirlendi ve

tiim gruplarda toplam 18 hemsire ¢calismaya dahil edildi.

3.6.2. Arastirmanin Nicel Orneklemi

Calismanin evrenini, SEAH, KUEAH ve SDH’de, onkoloji, palyatif ve yogun
bakimda calisan toplam 367 hemsire olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmeyerek evrenin tamami drneklem olarak kabul edildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemgsire olarak en az 6 ay yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji
birimlerinde ¢alisiyor olmak

e Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e SEAH, KUEAH ve SDH’de yogun bakim, onkoloji veya palyatif bakim

initesinde ¢alistyor olmak,
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Dahil edilme kriterlerine sahip olmayan hemsireler
e (alismaya katilmaya goniillii olmama ve ¢alismanin yapildigr donemde izinli
olma

e (Calismanin herhangi bir asamasinda onam vermeyen ve ayrilan hemsireler

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda hemsirelere iliskin demografik ve mesleki
bilgileri elde etmek amaciyla “Hemsire Tanitim Formu”, odak grup goriismeleri igin
“Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu” , “Merhamet Yorgunlugu- Kisa Olgegi ve
gelistirilen Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu Olgegi (MERY) kullanildi. Asagida bu formlara iliskin bilgiler
bulunmaktadir (Ek 5).

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmac1 tarafindan konuyla ilgili literatiir dogrultusunda (Din¢ ve Ekinci
2019;Peters 2018; Chitura et al 2014; Sanso et al 2015) 23 sorudan olusan bir form

hazirlandi. Hazirlanan kisisel bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
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(yas, cinsiyet, egitim ile medeni durum, saglik durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumu
vb.), mesleki durumlar1 (mesleki ve son calistigi kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢aligma
sistemi, haftalik caligsma siiresi, giinliilk bakim verdigi ortalama hasta sayisi, meslegi
sevme durumu, calisma kosullari, meslegi degistirme diisiincesi) ve mesleki
deneyimlerini (son yillarda yasadigi olumsuz deneyimler ve travmatik bir olay
yasama durumu vb.) iceren bilgileri kapsayan 3 boliimden olusturuldu.

3.72.Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu Olg¢eginde Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirma verileri toplanirken yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari olusturuldu. Bu
sorular olusturulurkendncelikle konu ile ilgili alan yazini tarandi (Dikmen ve Aydin
2016; Sanso et al 2015, Cinarli 2019).Daha sonra konu ile ilgili uzman goriislerine
bagvurularak yar1 yapilandirilmig goriisme sorulari hazirlandi. Odak grup
goriismesinde;

1- Merhamet kavrami sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Merhamet ile hasta
bakimini bulusturursaniz neler sdylersiniz? Peki, bu boyutta diisiindiigiiniizde
nasil etkileniyorsunuz.

2- Hastalariniza bakim verdiginiz siiregte yasadiginiz hislerden konusabilir
miyiz? Bana biraz bu siirecte yasadiklarinizi anlatir misimiz? Hastalariiza
verdiginiz bakim sonucu agrilarinin, acilarmin hafifledigini ve onlarin
rahatladigini gérmek size kendinizi nasil hissettiriyor?

3- Bakim verdiginiz hastalarin uzun siiren ¢abalariniza ragmen iyilesmemesi ve
onlarin 6liimlerine taniklik etmek sizi nasil etkiliyor?

4- Hemsirelerin caligma sartlarini ve diger saglik ekibi ile iliskilerini goz 6ntlinde
bulundurursaniz hemsirelerde merhamet yorgunlugunu tetikleyen unsurlar
neler olabilir?

5- Size gore merhamet yorgunlugunun hemsireler lizerindeki fiziksel, psikolojik,
sosyal manevi etkileri nelerdir?

Kompozisyon Sorulari:

1- Bulundugunuz klinikte hastalarin agri, act ve travmalara siirekli olarak
maruz kalmak sizi nasil etkiliyor?
2- Bakim verdiginiz hastalarin uzun siiren ¢abalariniza ragmen iyilesmemesi ve

onlarin 6liimlerine taniklik etmek hasta bakiminizi nasil etkiliyor?
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3- Hastalarla kurdugunuz bakim iligkileri hastalara karsi merhamet etme

duygunuzu (fiziksel, psikolojik, sosyal manevi) nasil etkiliyor?

3.7.3. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Calismada, yap1 gecerligi kapsaminda yapilacak es zamanli O6l¢ek gecerligini
incelemek amaciyla MY-KO kullanildi. Adams et al (2006) tarafindan gegerlik ve
giivenirlik c¢alismast gergeklestirilen MY-KO’nin, merhamet yorgunlugunun
belirlenmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag olarak gosterilmektedir.
Ding¢ ve Ekinci (2019)’nin 6l¢egin Tiirk¢eye adaptasyon calismasini gerceklestirdigi
belirlendi. Katilimcilardan 6lgegin her bir maddesi i¢in tecriibelerini ne dlgiide
yansittigini belirtmeleri istenerek Slgege son hali verildigi calismada bildirilmektedir.
Caligma sonucunda Olcek merhamet yorgunlugunu belirleyen 6z bildirim
degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir. Bir ve on arasinda degisen ve
nadiren/asla, c¢ok sik olarak onlu likert tipi ile derecelendirilen 6lgek, mesleki
tilkenmislik ve ikincil travma olmak iizere iki alt faktorden olusmaktadir. Olgekte “a,
b, d, f, g, 1, k, m” olarak adlandirilan maddeler mesleki tikenmisligi; “c, e, h, j, 1”
olarak adlandirilan maddeler ise ikincil travmayr Olgen maddeler olarak
belirtilmektedir. Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach Alfa katsayilari alt
boyutlarinin i¢in 0,80'den 0,90'a kadar degistigi tespit edilerek i¢ tutarlik saglandigi
bulgulanmaktadir. Arastirmanin uyarlama asamasinda Cronbach Alfa katsayilari
ikincil travma alt boyutu i¢in 0,74; mesleki tiikkenmislik alt boyutu i¢in 0,85 ve
toplam Olcek icin 0,87 olarak bulundugu goriilmektedir. Arastirmanin ikinci
asamasinda ise Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla 0,68; 0,98 ve 0,91 olarak tespit
edilmektedir. Olgek icinkesme noktasi ve puanlama algoritmasi belirtilmemekle
birlikte c¢alismada, puan ortalamalarn {izerinden degerlendirme yapilmasi
onerilmektedir. Olgekten alinacak 130 en yiiksek puan ve 13 en diisiik puan olarak
belirtilmektedir. Olgekten elde edilen verilerin degerlendirilmesinde dlgekten alnan
puan 130’a yaklastik¢a kisilerin deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyinin
arttig1 seklinde yorumlanmasi gerekliligi bildirilmektedir.

3.7.4. Yogul!' Bakim ve Palyatif Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu Olgegi

Aragtirmac1 tarafindan gelistirilen aday ol¢ek formu kullanmildi. Aday Olgek

Formunun gelistirilmesinde nitel ve nicel aragtirma tekniklerinden yararlanildi.
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3.8.VERIi TOPLAMA YONTEMIi VE FAALIYETLERi

Calismada, nitel ve nicel analiz yontemlerinin bir arada uygulandig1 karma desen
kullanildi. Nitel yontem olarak “Odak Grup Goriismesi” tercih edildi. Veri
toplamada 6nemli bir isleve sahip olan odak grup goriismesi nitel ¢alismalarda
onemli bir isleve sahiptir ve akademik c¢alismalarda siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Grup dinamiklerinin, sorulara verilen cevaplarin igerigini ve derinligini
etkileyen 6nemli bir etken oldugu diisliniildiigiinde ¢ok etkili ve zenginlestirici bir
yontem oldugu gorilecektir. Odak grubu planlanmasi igin 7 asamali bir siire¢
tanimlanmaktadir (Kruger ve Casey, 2000; Yildirim ve Simsek 2006). Bu siiregler;
arastirmanin amaci ile goriisme sorularinin belirlenmesi, katilimcilarin belirlenmesi
davet edilmesi, kullanilacak teknoloji ve yer planlamasi, siirecin pilot denemesinin
yapilmasi, odak grup c¢alismasinin uygulanmasi, son olarak verilerin analizi,
diizenlenmesi ve raporseklinde sunulmasi olarak belirtilmektedir. Odak grup
goriigmelerine baslamadan o©nce, odak grup goriismesinde sorulacak sorularin
uygunlugunu belirlemek iizere pilot bir odak grup goriismesi gerceklestirildi. Nicel
yontem asamasinda veri toplama araclar1 kullanilarak analizler yapildi. Asagida veri

toplama yontemleri ayrintili olarak anlatilmaktadir.

3.8.1. Nitel Verilerin Toplama Yontemi:

Calismaya KUEAH, SDH ve SEAH’de yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji
servislerinde calisan toplam 18 hemsire katildi. Veriler, hem klinisyen hemde
arastirmact olan “Nitel Arastirma Yontemleri” egitimine katilan arastirmaci
tarafindan Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplandi. Odak grup goriismelerinin
sonlandirilmast i¢in nitel aragtirmalar da gecerli olan “veri doyma” ilkesi
benimsendi. Veri doyma ilkesinde katilimeilarin ayni bilgileri tekrar etmesi ve yeni
bilgi saglanamamasi kistasi1 g6z oniine alind1 (Creswell 2019).

Odak grup goriismelerinden 6nce pilot ¢alisma gerceklestirildi. Pilot ¢alismanin
amact odak grup goriismesinde yasanacak hatayi en az diizeye indirmektir. Pilot
calisma i¢in goriigmenin tam anlamiyla gerceklesmesi gerekli degildir. Minimum
sartlarin olusturularak, gézden kagan detaylarn fark etmek ve olusabilecek hatalari
minimize etmek onemlidir (Giilcan, 2021). Pilot ¢alismada odak grup goriismesinde
sorulan sorularin anlagilirliginin belirlenmesi, ortam kosullari ve kullanilacak

ekipmanlarla ilgili yasanabilecek aksakliklarin tespiti i¢in siire¢ tiim yonleriyle test
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edilmeye c¢alisildi. Pilot calisma siirecinin olabildigince gergege uygun sekilde
planlandi. Bu amagla, pilot ¢alismada kullanilacak veri toplama araci, arastirmanin
gerceklesecegi ortam ve veri toplamak amaciyla kullanilacak cihazin kontrolii
saglandi. SDH’de yogun bakim finitesinde ¢alisan 3 hemsire pilot calisma
gerceklestirildi. Pilot calismada ilk olarak yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart ile
miilakat yapildi, ikinci olarak katilimcilardan sorularin anlasilir olup olmadiginin ve
ortamin degerlendirilmesi istendi. Pilot ¢alisma sonrasinda sorularin anlasilir ve

ortamin uygun oldugu belirlendi.

Merhamet yorgunlugu Olgeginin gelistirilmesinde pilot ¢alismadan sonra ilk
asamada, katilimcilarin aragtirma konusuna iligkin fikir, duygu, goriis, diislince ve
deneyimlerini sozlii olarak ifade etmelerine firsat vermek amaciyla odak grup
goriismesi yapildi (Debus 2003, Sencan 2005). Calismanin nitel yonteminde odak
grup goriismesine katilan katilimcilarin - belirlenmesinde, 6rneklem belirleme
yontemlerinden ¢alismaya uygun olarak amagli Ornekleme yoOntemi belirlendi.
Amach 6rnekleme yontemi biri olan kiiclik benzesik bir 6rneklem olusturma yoluyla
belirgin bir alt grubu olusturmak amaciyla “Benzesik (Homojen) Ornekleme”
yontemi kullanildi (Yildirim, Simsek 2006).0Odak grup goriisme yonteminde veri
kaynag1 olarak yogun bakim, palyatif, onkoloji hastalarina yasam sonu bakim veren
ve duygularmi hissettiklerini yansitabilecek ve c¢alismaya katilmaya goniillii
hemsireler tercih edildi. Odak grup goriisme yonteminde ideal katilimci sayisi ile
ilgili literatiirde farkli gériisler bulunmakla birlikte ortak goriis az sayida katilimei ile
gerceklestirilmesidir. Bu saymin ise ortalama 4-12 kisi arasinda oldugu
belirtilmektedir (Kitzinger, 1995;Sencan 2005; Yildirnm ve Simsek 2006; Cokluk,
2011). KUEAH ile SEAH’de her bir hastaneden 6 katilimer ile toplamda 18 katilimei
ile odak grup goriismeleri gergeklestirildi. Gortismeler katilimcilara uygun olan giin
ve saatte, tiim katilimcilarin sorun yasamadan ulasabilecegi, havalandirma, ses ve
aydinlatmanin uygun oldugu yogun bakim, palyatif bakim servislerinin toplanti
odalarinda goriismeler yapildi. Bu amagla servis sorumlu hemsiresinin izniyle
belirlenen zaman diliminde toplantilar planlandi. Sencan (2005), odak grup
caligmasiin gruba hakim olabilecek, grup dinamikleri konusunda egitim almis ve
grup psikolojisinden anlayan bir yonetici ile yiiriitilmesinin 6nemli oldugunu

belirtmektedir. Calismada grup gorligmelerinin yonetimi odak grup goriismesi ile
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ilgili egitim alan ve bilgi sahibi olan, ayn1 zamanda klinik tecriibesi olan arastirmaci
tarafindan goriisme yiiriitiildi (Odak Grup goriismesi sertifikasi).Goriismelerde hem
oturumlara hem de hemsirelere kodlar verildi. Oturum numaralandirilmasinda
SEAH’a Bagli Korucuk Hastanesi 1. oturum, SEAH Merkez Binada 2. oturum ve
KUEAH’de yapilan gériisme 3. oturum olarak adlandirildi. Katilimcilara 1,2,3,4,5,6
olarak kodlar verildi. Yapilan bes oturum bir ve ii¢ arasi, goriismelere katilan
katilimcilar ise bir ve alt1 aras1 rakamlarla numaralandirildi (6rnek: 1. O./1.Hemsire).
Bilgi giivenligi acgisindan goriismeler, kodlamalar ve analiz siirecinde katilimcilarin
isimleri yerine ilgili kod isimler kullanildu.

Odak grup goriismesinden Once katilimcilaraodak grup goriismesinin amact ve
kapsami hakkinda bilgilendirme yapilarak, goriisme verilerinin gizli tutulacagi,
goriismenin ses kayit cihazi ile kayit altina alinacagi, kaydin hangi amagla yapilacagi
aciklandi. Ayrica kayit cihazi ile yapilan goriismelerde katilimcilara istedikleri
zaman cihazi kapatabilecekleri, dilerlerse goriismeden ayrilabilecekleri veya oturuma
yazili olarak devam edilebilecegi bildirildi. Calismaya katilmayr kabul eden
katilimcilardan onamlari alindi. Calismada her oturum yaklasik olarak 40-50dk siirdii
ve li¢ merkezde toplam bes oturum gergeklestirildi.

Olgegin gelistirilmesinde hemgirelerden merhamet yorgunlugu ile ilgili davranis,
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine yonelik olarak 3 ag¢ik u¢lu sorudan olusan
bir kompozisyon yazdirildi. Kompozisyonlar odak grup goriismelerinin yiirtitiilecegi
hastanede calisan ve yogun bakim ile palyatif donem hastalara bakim veren veya

vermeyen hastanede ¢alisan hemsirelere yazdirildi.

3.8.2.Nicel Verilerin Toplanmasi

SEAH, KUEAH ve Arastirma Hastanesi ile SDH’de palyatif, onkoloji ve yogun
bakim iinitesinde ¢alisan toplam 367 hemsireye anketler dagitildi. Geri donen 316
adet anketedahil edildi. Eksik veri dolduruldugu i¢in 3 adet anket ¢alismaya dahil
edilmeyerek 313 anket calismaya kabul edildi.  Veriler Nisan-Kasim 2021
doneminde toplandi. Anket doldurulma siiresinin yaklasik olarak 15-20 dakika
oldugu belirlendi. Anket calismas1 yapilirken pandemi kosullarina uyarak,
hemsirelerin yogunluklarinin az ve uygun olduklar1 zamanlar tercih edildi. Miimkiin

oldugunca yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmaya ¢alisildi.
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3.9.VERILERIN ANALIiZi

Calismada nitel ve nicel veri analiz siire¢leri kullanilarak veriler analiz edildi.

3.9.1. Nitel Verilerin Analizi

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden olan fenomenolojik yaklagim tercih
edildi. Fenomenolojik yaklasimdabireyin belirli bir fenomene veya kavrama yonelik
algilarini, anlayiglarini, duygularimi, bakis acilarini  ve bilgilerini  tasvir
etmesiistenmektedir. Bu tlir arastirmalarin amaci katilimeilarin yagsama iligkin bakis
acilarin1 ve onlarin yasam deneyimleriyle yapilandirdiklari kisisel anlamlar1 ortaya
cikarmaktir (Creswell 2014). Dolayisiyla bu arastirma yontemi ile kavramlara iligkin

kisinin kavrayislar1 detayli olarak ortaya konmaktadir.

Olgegi’nin ilk asamasinda odak grup goriismeleriyle veriler elde edildi. Ikinci
asama olarak kodlar ve temalar ulasmak i¢in analiz yapildi. Bu amagla, goriisme
kayitlar1  ile  kompozisyonlar rapor haline  getirilerek  degerlendirildi.
Degerlendirmelerden elde edilen verilerden merhamet yorgunlugunu agiklayabilecek
kavramlara ve kavramlar arasindaki iliskilere ulagsmak i¢in igerik analizi yapildi.
Icerik analizinde tiimevarim analiz yaklasimi benimsendi. Son olarak yogun bakim
palyatif bakim veren hemsirelerin yasadiklar1 merhamet yorgunluguna iliskin

kavramlara ulasilarak, kavramlar arasindaki iliskiler ortaya konulmaya calisildi.

Nitel arastirmalarda verilerin analizinde genellikle sdylev veya metin, betimsel ve
icerik  analizi  yontemleri  kullanilmaktadir.  Betimsel analizde  veriler
detaylandirilmadan miimkiin oldugunca 6zgiin sekline bagl kaliarak sunulur. igerik
analizinde katilimcilarin goriisme igeriklerine odaklanilarak, veriler ayrintil,
aciklayict ve sistematik bir sekilde ayrigtirilir. Verilerde katilimcinin ¢ogunlukla
vurguladigr veya tekrar ettigi kavramlar iizerinde durularak kodlar olusturulur.
Birbirine benzeyen ve aralarinda iligkili oldugu belirlenen kodlardan, kategorilere ve
kategorilerden de temalara gidilerek veriler yorumlanir. Sylev veya metin analizi ise
kisinin goriintii veya ses kayitlarindan elde edilen verileri kullanarak problemleri

¢ozmeye odaklanir (Baltac1 2019).

Bu c¢alismada elde edilen verilerin analizinde, betimsel bir yaklasimla toplanan
veriler miimkiin oldugunca 6zgiin sekline bagl kalinarak aktarilmakta ve timevarim

yontemi kullanilarak icerik analizi seklinde sunulmaktadir. Icerik analizi siireci
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goriigmelerin raporlanmasi, verilerden kod, kategori ve temalarin bulunmasi ve

diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi, yorumlanmasim1 ve sonuglarin rapor

edilmesi siireclerini icermektedir (Eysenbach ve Kohler, 2002; Miles ve Huberman,

1994). Bu dogrultuda ¢alismanin icerik analizinde;

Yapilan her bir goriisme arastirmaci tarafindan bilgisayarda Microsoft Word
programi ile birebir yaziya dokiildii. Calismada pilot goriisme verileri de
kullanildi.

Verilerin analizinde katilimcilari isimlerin yerine katilimcilara verilen kod
numaralar kullanildi.

Icerik analizinin ilk asamasi olan verilerin kodlamasi, gériismeler yazili hale
dontstiiriildiikten sonra  gergeklestirildi. Veri kodlamasi  yapilirken
katilimcilarin yazili hale getirilen ifadeleri tekrar tekrar okunarak her bir
ifadenin ne anlama geldigi belirlendi. Nvivo 12 Pro programi kullanilarak
kelime frekanslar tespit edildi. Kelime frekanslarindan ¢alisma i¢in anlamli
olan kelimeler belirlendi.

Kelime frekanslar1 belirlendikten sonra, anlamli olan ifadeler ve ciimleler
ayristirilarak, tanimlayic1 kodlar belirlendi. Olusturulan metin i¢inde farkl
boliimlerde yer alan benzer kodlar birbiri ile iliskilendirilerek bir araya
getirildi. Bu agamada toplam 84 adet kod belirlendi.

Veriler kodlandiktan ve bir kod listesi hazirlandiktan sonra kategoriler ve
temalar ortaya konuldu (Tablo 5).

Verilerin giivenirligi i¢in arastirmacilar disinda, calismalarinda nitel arastirma
yontemi kullanan ve bu konuda uzman bir dgretim {iyesi tarafindan bagimsiz
olarak kodlar olusturuldu. Olusturulan kodlar karsilagtirilarak {izerinde
uzlasilan ve uzlasilmayan kodlar belirlendi.

Farkli olan kodlar i¢in uzlasma sagland1 ve kod giivenilirlik sayisi tespit
edildi. Kod Giivenirlik Katsayisi=Kod Sayisi:  Uzlasilan  Kod
sayisi+Uzlasiimayan Kod Sayisi formiilii kullanildi. iki kodlayici arasinda 3
kod farkli bulundu. Kodlayicilar arasinda goriis birligi sagland1 ve %96
oraninda uyum saglandi. Son olarak arastirmacilar tekrar bir arayagelerek

temalar yeniden gozden gecirildi ve kodlarin temalarla iliskileri
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degerlendirdi. Belirlenen temalarin altinda yer alan kodlarin temalarla i¢

tutarlilig1 degerlendirilerek temalara son sekli verildi.

3.9.2.Nicel Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bir bilgisayar programi (SPSS 25,0) kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin disindaQ-Q
grafigi, histogram ve kutu-cizgi grafikleri ile; varyasyon katsayisi, carpiklik ve
basiklik gibi dagilim GSlgiileriyle degerlendirildi (Hayran ve Hayran 2011). Normal
dagilimin yorumun yapilabilmesi i¢in verilerin sagilma diyagraminda 45 derecelik
dogruya yakin izlenmesi ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun orta hat ¢izgisinin
ortalayacak sekilde konumlanmasi gerekmektedir (Biiyiikoztitk 2016). Bu
calismada, normal dagilima uygunlugun belirlemesi i¢in Kolmogorov Smirnov ile
Shapiro Wilk testleri ile basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edildi. Olgege iliskin
yapt gegerliligi icin Agimlayict Faktor Analizi (AFA) yapildi. AFA’da olgekte yer
alan maddelerin belirlenmesinde her maddenin 6z degerlerinin en az 1.00, madde
faktor yiik degerinin en az 0.30 olmasi, maddelerin tek bir faktorde altinda yer almasi
ve iki faktor arasinda yeterli yiik degerine sahip olan maddelerde ise en az 0,10 fark
olmasina dikkat edildi. Ayrica AFA’da en yiiksek olabilirlik (Maksimum Likelihood)
ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak analizler degerlendirildi. Elde edilen
verilerin AFA uygunlugunu test etmek amaciyla KMO ve Barlett kiiresellik testleri
yapildi.

Olgege iliskin giivenirlikler Cronbach Alfa, Omega katsayis1 ve Birlesik Giivenirlik
(CR) ile incelendi. Madde analizleri i¢in Pearson korelasyon katsayisina bakildi. Her
bir maddenin ayirt edicilik giiclinii belirlemek i¢in alt-list %27°1ik grup ortalamalari
arasindaki farkin istatistiki analizi yapildi. Alt-iist %27’lik grup ortalamasinin
birbirinden farki bagimsiz 6rneklemlerde kullanilan t-testi yardimiyla analiz edildi.
Olgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek amaciyla test-tekrar test uygulandi
ve Olgek giivenirligi Pearson’un momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi ile analiz
edildi.

3.9.3. Olgek Gegerlik Ve Giivenirlik Analizleri:

Bir olgegin gelistirilmesi ve kullanilabilmesi i¢in bircok asamalardan gecilmesi,
belirli kriter ve standarda uygun ¢aligilmasi, 6lgegin gecerlik ve giivenirliginin test

edilmesi ve analiz sonuglarina goére yorum yapilmasi gerekmektedir (Karakog,
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Donmez 2014). Yeni gelistirilen her 6lgegin gecerlik ve giivenirlik kriterlerini yerine

getirmesi istenir (Alpar 2018).
A-GECERLIK ANALIZLERI

Gegerlik, bir testin Olclilmek istenen kavramin niteliklerini ne derece Olgtiigiini
belirleyen bir gostergedir. Dolayisiyla bir 6lgek Slgiilmek istenen niteligi dogru ve
arastirilan kavrami diger niteliklere karistirmadan ve ayristirarak Olgiiyorsa bu test
gecerli olarak yorumlanir. Bir 0&lgegin gecerliginin belirlenmesi i¢in kapsam
gecerligi, ylizey gecerligi, yap1 gecerligi ve referansa gore oOlglit bagintili gegerlik
asamalarindan gegmesi gerekir (Alpar 2018).

1. Kapsam (icerik) Gecerligi: Kapsam gecerligi, MERY Olgegi’nde bulunan

ifadelerin Ol¢lilmek istenen kavrami temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu nedenle uzmanlardan goriis alinarak gerceklestirilen nitel
calismalar, istatistiksel siirecler kullanilarak nicel g¢aligmalara doniistiiriilmek iizere
MERY Olgegi’nin aday 6lgeginin kapsam gegerlik oranlar1 ve indeksleri hesaplandh.
Kapsam gecerlik oranlarmi belirlemede Lawshe teknigi kullanildi. Calismada
kapsam gecerlik oran ve indekslerini belirlemek icin asagidaki basamaklar izlendi.

Bunlar;

a) Aday olcek formunun hazirlanmasi: Odak grup goriismeleri, kompozisyon ve

alan yazin bilgileri dogrultusunda aday 6l¢ek formu gelistirildi.

b) Alanla ilgili uzman grubunun olusturulmasi: Merhamet yorgunlugu tizerinde
calisan akademisyenler, hemsireler ve dlgek gelistirme alaninda konusunda yeterlilik

sahibi olan 30 uzman belirlenerek, uzman goriisleri alindu.

¢) Uzman goriislerinin elde edilmesi: Aday 6l¢ek formunun uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi asamasinda oncelikle Lawshe Tekniginden yararlanilarak “Uzman
Degerlendirme Formu” hazirlandi. Konunun uzmanlarina, elden veya e-mail yoluyla
ulasildi. Uzmanlardan her bir madde, “gerekli”, “gerekli, ancak yetersiz” ve
“gereksiz” seklinde derecelendirmeleri istenildi.Gerekli goriilen madde; belirtilen
0zelligi net olarak O6lgmeye aday bir madde, yararli, ancak yetersizmadde; konu
kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi gereken madde; gereksiz goriilen

madde ise belirtilen 6zelligi temsil etmiyor anlamini tagimaktadir.
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d) Maddelere iliskin kapsam (icerik) gecerlik oranlarinin (KGO) elde edilmesi:
Uzmanlarin goriislerini derlemek amaciyla olusturulan formda her bir maddenin
derecesi belirtilerek hangi maddeye kag uzman tarafindan onay verildigi saptandi.
Formda belirlenen madde dereceleri diizenlenerek her madde i¢in KGO hesaplanma
asamasina gegildi. KGO’yu belirlemek ic¢in oncelikle aday 6l¢ek formundaki her
madde icin derecelendirme kriteri olan “gerekli”, “yararli, ancak yetersiz” ve
“gereksiz” seklinde diisiincelerini belirten uzman sayilar1 hesaplandi. Her madde icin
0 maddeye iliskin gerekli diislincesini belirten uzman sayisi, maddeye iliskin diisiince
belirten toplam uzman sayisinin yarisina boliinerek her madde i¢in bu oranin bir
eksigi alindi. Bu sekilde oOlcekteki maddelere iliskin uzman disilinceleri

dogrultusunda KGO belirlendi (Sencan 2005).

e) Olgege iliskin kapsam gecerlik indekslerinin (KGI) elde edilmesi: MERY
Olgegi’nin KGO’larindan istatistiksel analiz sonucunda p<0.05 diizeyinde anlamsiz
oldugu saptanan maddeler elimine edildikten sonra, KGO’su anlamli olan maddeler
nihai forma alindi. Maddelerin toplam KGO’larmin ortalamalari alinarak KGi’leri

hesaplanda.

f) “Kapsam gecerlik indeksi (KGI)y/ Kapsam gecerlik olciitii (KGO)” élgiitlerine

gore nihai formun olusturulmasi:

Nihai formun olusturulmasi i¢in hesaplanan KGI degerinin, KGO tablo degeri ile
karsilastirilarak ¢ikan sonug¢ esitse veya biiyiikse kalan maddelerin kapsam
gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenir (KGI / KGO > 0 veya KGI
>KGO). Kapsam gegerliligi gerceklestirilen dlgek maddeleri ve uzmanlardan gelen
Oneriler dogrultusunda arastirmaci tarafindan Olgek yeniden diizenlenerek nihai

forma ulasilda.

2. Yiizey Gecerligi (Uzman Goriisii _Alma): Yiizey gecerligi, bir o0lcegin

aragtirmaya konu olan yapiyr olglip dlgmedigini inceleyerek belirlemek amaciyla
yapilir. “Mantiksal gecerlik” olarak da adlandirilan yiizey gecerliginin ilk asamasi
arastirmaci tarafindan yapildi. MERY Olgegi’nde yiizey gecerligi igin tiim
maddelerin ifadeleri, uzmanlardan gelen Oneriler de gbz oOniinde bulundurularak
aragtirmact tarafindan anlagilirhk ve anlamlilik yoniinden genel bir olarak

degerlendirilmeye tabi tutuldu. Degerlendirme sonucunda gerekli diizenlemeler
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yapildi. Ikinci olarak, pilot calisma gergeklestirildi. Pilot calismaya katilan
hemsirelerden oOlgek maddelerini okunurluk, diizglinliik, anlamlilik, anlasilirlik,
climlelerin uzunlugu ve netligi yoniinden degerlendirmeleri istendi. Ayni1 zamanda
Olcek maddelerinin cevaplayicilarinin  egitimlerine, kiiltiirel niteliklerine ve
yeteneklerine uygun olup olmadigi da degerlendirildi. Tim degerlendirmelerin
sonucunda Slgek besli likert tipinde derecelendirilerek “1-Kesinlikle Katilmiyorum”,
“2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, “4-Katiliyorum” ve “5-Tamamen Katiliyorum”
seklinde diizenlendi. MERY Olgegi’ne son sekli verilerek arastirma evrenini
olusturan SEAH, KUAEH, SDH onkoloji, palyatif ve yogun bakim iinitesinde

calisan hemsirelere uygulandi.

3. Olciit-Bagimhi_Gecerlilik (Es Zamanh Olcek Gecerliligi):Gelistirmek istenen

Olgiim aracinin  dig  Olciitlerle iligkisi gegerligin  kanitlanmasini  saglayan
gostergelerden biridir. Olgiite bagli gegerlilik igin tek kural, arastirilan yapiyi
kiyaslamak i¢in konuyla iliskili ve gecerli bir 6l¢iitiin bulunmasidir. Uyum gegerligi
olarak da belirtilen bu yontem de yeni gelistirilen 6lgme araci ile ayn1 amaca hizmet
eden farkli bir 6lgme araci arasindaki uyumun derecesi belirlenir (Erdogan,
Nahcivan, Esin 2017). Bu ¢aligmada es zamanlh 6lgek gegerliligi yapmak iizere daha
once bu konu ile ilgili bir¢cok ¢aligmada veri toplama araci olarak kullanilan Adams
ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO)
kullanildi. Din¢ ve Ekinci (2019) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilarak Tiirkceye uyarlanan MY-KO’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi
hemsirelerle yiiriitiildiigi goriilmektedir. Calisma sonucunda ise merhamet
yorgunlugunun degerlendirilmesinde MY-KO’niin gecerli ve giivenilir bir dlgme
aract oldugu belirtilmektedir. Olcekte, katilimcilardan her bir dlgek ifadesinin
tecriibelerini ne derecede yansittigimi belirtmelerini istenmektedir. Olgegin bir 6z
bildirim degerlendirme araci olarak kullanigh oldugu tespit edilmektedir. Bu nedenle
yap1 gecerligi kapsaminda yapilacak es zamanli 6l¢ek gecerligini incelemek amaciyla

MY-KO tercih edildi.

4. Yap1 Gegerligi: MERY Olgegi’nin 6lctiigii niteliklerin neler oldugu, amaca ne

denli ulastifi, dlgekten alinan puanlarin ne anlama geldigini belirlemek i¢in yap1

gecerliligi uygulandi (Erdogan, Nahcivan ve Esin 2017). Yap1 gecerligini saglamak

i¢in, birbiri ile iliskili degiskenleri belirli bir grup altinda toplamaya yarayan Faktor
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Analizi Yontemi (AFA) kullanildi. Faktor analizi, aragtirilan yapiyla ilgili kuramsal
bir bilginin olmamasi, yapinin kag¢ faktdrden olustugunun onceden bilinmemesi ve
tahmin edilmemesi sebebiyle, Ol¢iim degiskenlerinin nasil ve ne sekilde
gruplandigini belirlemek amaciyla uygulanan bir yontemi olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifade ile 6lcek maddelerinin hangi faktorler altinda birlestigini gormek i¢in
yapilan analiz yontemidir. Bu calismada faktor analizinin amaci dikkate alinarak
birbirleriyle iligkili degiskenlerden hareketle faktor bulmaya yonelik olarak
Acimlayici/Kesfedici Faktor Analizi (AFA) yapilmasi planlandi. AFA bir 6lgme
aracinda yer alan maddelerin kag faktorden olustugu ve faktorler arasinda ne tiir bir
baglant1 oldugunu tespit etme teknigidir (Secer 2018) Faktor analizinde farklh faktor
cikarma (faktor yiiklerini bulma) yontemleri kullanilmaktadir. Faktor bulma
yontemleri temel bilesenler analizi, temel eksen analizi (pricipal axis), en yiiksek
olabilirlik (maximum likelihood) olarak belirlenmektedir. Degiskenlerin olusturdugu
varyans maksimum diizeyde agiklanmaya calisiliyorsa temel bilesenler analizi, gizli
degiskenler arasindaki iliski ortaya c¢ikarilmak isteniyorsa temel eksen analizi
kullanilmas1 gerekmektedir (Ford 1986, Biiyiikeksi ve Colakoglu 2014). Analize tabi
tutulacak degiskenler normallik varsayimini sagliyorlarsa en yiiksek olabilirlik
yontemi kullanilmasi onerilmektedir (Fabrigar 1999). AFA analizinde 4 asamada
gerceklestirilir. 1lk olarak veri setinin faktor analizi icin kabul edilebilirligi
incelenir. Faktor analizine uygunluk igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve
degiskenlerin birbirleriyle korelasyonlarini tespit etmek i¢in Bartlet Testi uygulanir.
KMO test sonucunun “.50den biiyiik olmasi durumunda veri setinin faktor analizine
uygun oldugu kabul edilir. Ikinci olarak olcek faktorlerine bakilir. Bunun igin

ozdeger (eigenvalues) analizi ve scree plot grafigi cikarilir. Ugiincii olarak,

faktorlerin dondiirme islemi olarak bilinen rotasyonu yapilir. Bunun i¢in dik acili
dondiirme bicimlerinden Varimax Rotasyonu (dondiirmesi) yontemi uygulanacaktir

(Erdogan, Nahcivan, Esin 2018).
B-GUVENIRLIK CALISMALARI

Bir 6l¢me aracindaki tekrarli 6l¢iimlerde benzer sonuglara ulasma degismezlik ve
tutarliligin gostergesi iken, gercek Olclim degerini belirleme yetenegi ise Glgme
aracinin dogruluk gostergesidir (Erdogan, Nahcivan, Esin 2017). MERY Olgegi’nin
giivenirlik ¢alismalarina yonelik asagidaki analizler yapilacaktir.
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e Madde Analizi / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
e ¢ tutarlilik katsayis1 hesaplama

e Test- Tekrar Test (Zamana Kars1 Degismezlik) giivenirligi

1-Madde Analizi / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi: Bu yontemde bir

Olcek maddesinin varyansi ile toplam ol¢ek puaninin varyansi karsilagtirilarak

aralarindaki iligki incelenir.

2-I¢_tutarhlik katsayisi_hesaplama: Cronbach Alfa katsayisi, dlgekte yer alan

ifadelerin varyanslarinin toplaminin genel varyansla oranlamasi ile bulunan agirlikli
standart degisim ortalamasidir. Olgek maddelerinin homojenliginin gdstergesi
olarakta Cronbach alfa katsayis1 kullanilmaktadir. Olgeklerde Cronbach Alfa
katsayisinin yliksekligi, 6lgegin ayni niteligin unsurlarini 6lgen tutarl ifadelerden
olustugunun gostergesi olarak kabul edilir. MERY Olgegi’nin i¢ tutarliligi igin
Cronbach Alfa disinda, omega ve birlesik gilivenirlik (CR) katsayisina da bakildi.
Ayrica i¢ tutarlilik gilivenirligini test etmek amaciyla maddeler ile toplam puanla
maddeler arasindaki korelasyon analizine bakildi. Alt 6lgek puanlar ile toplam dlgek
puanm1 arasindaki baglantiy1 belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Giivenirlik

Katsayilar1 yontemi kullanildi (Erdogan, Nahcivan, Esin 2017)

3.Test- Tekrar Test (Zamana Karsi Degismezlik) Giivenirligi: Test- Tekrar Test

yontemi bir aracin zamana karsi degismezligini kestirmek igin kullamilir. Olgek
orneklem grubuna bir kez uygulandiktan sonra aralikli veya araliksiz yontemlerinden
biri kullanilarak ikinci kez yine ayni 6rneklem grubuna uygulanmasidir (Erdogan,
Nahcivan, Esin 2017). Olgiimler arasindaki zaman araligma ydnelik olarak alan
yazininda; Aksayan ve ark (2002) tarafindan en uzun siirenin dort-sekiz hafta olmasi
gerekliligi belirtilirken, Tavsancil (2006) ise Olciim ozelligine gore degismekle
birlikte iki-ti¢ veya dort-alti hafta arasinda bir siirenin yeterli olacagmi ifade
etmektedir. Alpar (2018) kagit kalem kullanilarak yapilan testlerde, ikinci testin
uygulama siiresinin hatirlatma etkisini en aza indirecek ve gercek puaninda
degisiklige neden olmayacak bir ara verilmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ikinci testin 15 giin sonra uygulanmasinin genel egilim oldugunu bildirmektedir.
MERY Olgegi’nin literatiir bilgileri 15131nda test-tekrar test uygulama siiresi igin ilk

uygulamadan iki hafta sonra testin tekrarlanmasi planlandi (Alpar 2018). Zamana
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gore degismezlik Olciitii i¢in Pearson’un momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi
kullanildi.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma SEAH, KUEAH ve SDH’de yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji

servisinde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir (n=313).

Diinya genelinde yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle c¢alisma planlandig
zaman araliginda gergeklestirilemedi. Pandemide yogun bakimda ¢alisan hemsireler,
hastaligin tedavisinin bilinmemesi, c¢alisma sistemlerinin degismesi, is yiiklerinin
artmasi, bulas riskinin fazla olmasi, koruyucu ekipmanin yetersiz olmasi gibi ¢ok
cesitli sorunlar yasadilar ve bu sorunlarla miicadele ederek calismak zorunda
kaldilar. Ayrica bu siire¢ hemsirelerin mesleki bilgilerini gilincelleyerek yeni bir
O0grenme siirecine girmelerini zorunlu kildi. Bu nedenlerin tamaminin hemsirelerde
duygu durum degisikliklerine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla
COVID-19 pandemisi bu calismanin sinirhiliklarindan biri olarak kabul edildi.
Calismada, hemsirelerin asir1 is yiikiinden dolay1 anketleri cevaplamak istememeleri
veya sorular1 tam olarak anlamadan ve degerlendirmeden cevap vermesi diger bir
simirlilik olarak goriilmektedir. Calisma iki ilde bulunan iki egitim arastirma ve bir
devlet hastanesinde gergeklestirildi. Dolayisiyla evren ve Orneklem sayisi bir
smnirhilik olarak gorilebilir. Ayrica hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri

Olgekteki maddelerle smirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda, yogun bakim ve palyatif bakim veren
hemsirelerde merhamet yorgunlugunu belirlemek amaciyla gelistirilen O6l¢tim

aracinin gegerlik ve gilivenirlik analiz sonuglarina yer verilmektedir.

4.1. NITEL YONTEME iLiSKIN BULGULAR

MERY Olgegi’nin gelistirilmesi karma desende vyiiriitiillen ¢alismanin nitel arastirma
boliimiinde elde edilen veriler, odak grup goriismesine katilan hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri ve mesleki deneyimleri ile nitel goriismelerle ulasilan verilere

iligkin icerik analizi bulgular1 olmak iizere iki asamada sunulmaktadir.

4.1.1.Cahismanin Nitel Bolimiine Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik
Ozellikleri ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Odak grup goriismesine katilan hemsirelerin %66 (12)’sinin 26-31 yas aralifinda,
%61’inin  (11) kadm, %94(17)’liniin lisans mezunu, %61(11)’inin  bekar,
%66(12)’sinin  saglik sorununun bulunmadigi, %83(11)’liniin saglik sorununun

hayatini etkilemedigi belirlendi(Tablo 3).

Tablo 3. Nitel Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine

fliskin Bulgular

Ozellikler n %
20-27 4 22.0
28-35 12 66.0

Yas Gruplari 36-42 1 6.0
43 ve iistil 1 6.0
Cinsivet Kadin 11 61.0
siye Erkek 7 39.0
" Lisans 17 94.0
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 1 6.0
. Evli 7 39.0
Medeni Durum Bekar 11 61.0
Yok 15 83.0

1 1 6.0
Cocuk Sayisi 2 2 11.0
v Saglik Sorunu Var 5 29.0
Saghk Durumu Saglik Sorunu Yok 12 71.0
. . Etkiliyor 3 17.0
Saghk Durumu Hayatim Etkileme Durumu Etkilemiyor 15 83.0
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Tablo 4. Nitel Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine iliskin

Bulgular
Ozellikler n %
1-8 yil 15 83
Mesleki Deneyim 9-16 y1l 1 6
17-25 yil 1 6
26-32 y1l 1 5
6 ay-2yil 3 17
Yogun Bakim Palyatif Bakim Deneyimi 3-5 yil 14 78
6-8 yil 1 5
Isteyerek 8 44
Eleman Yetersizligi 5 28
Yogun Bakim Palyatif Bakimda calisma Rastlant1 sonucu 4 23
nedeni Diger 1 5
Yogun Bakim Palyatif Bakimda hastalarina Evet 17 94
bakim vermekten memnuniyet durumu Hayir 1 6
40-47 9 50
Haftalik Calisma Siiresi 48-55 5 28
56-63 4 22
2 6 33
3 3 17
Giinliik Ortalama Bakim verdiginiz hasta 4 3 22
sayisl 5 4 22
5 ve ustii 1 6
Calisma Kosullarinizi Zor kosullar 8 44
Olmasi gerektigi gibi 10 56
Isini severek yapma durumu Evet 14 78
Kararsizim 4 22
Isteyerek 9 50
Meslegi isteyerek secme durumu Kismen isteyerek 8 44
Istemeyerek 1 6
Evet 4 22
Meslegi birakmayi isteme durumu Kararsizim 9 50
Hayir 5 28
Dogal bir durum 7 39
Kader yapacak bir sey 2 11
Travmatize edici bir olayla Kkarsillasma yok
durumu Umursamam 1 6
Elimden geleni yaptigimi 7 39
diisliniirim
Keske daha iyisini 1 5
yapabilseydim
Son yillarda olumsuz deneyim yasama durumu  Sozlii saldiriya ugradim 3 17
Herhangi  bir  sikinti 15 83
yasamadim
Destek Alma Durumu Hayir 18 100
Kimden destek alindigi Almiyorum 18 100
Ozellikler n %
Sosyal Aktivitelere katilma durumu Evet 17 92
Hayir 1 8
Sosyal aktiviteye katilmama nedeni Yorgunluk 1 100
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Caligmaya katilan hemsirelerin %83 lintin 1-8 yil arasi ¢alistig1, %77’ sinin 3-5 yil
arasinda yogun bakim ve palyatif bakim deneyimine sahip oldugu, %44’ ’iiniin yogun
bakim ve palyatif bakim {initelerinde isteyerek calistigi, %94’liniin bu durumdan
memnun oldugu ve %56’sinin calisma kosullarimin  olmast gerektigi gibi

oldugunudiisiindiigii belirlendi.

Ayrica hemsirelerin %33’{inlin haftalik 48-55 saat arasinda g¢alistig1 ve ortalama 2
hastaya bakim verdigi belirlendi. Hemsirelerin %79’unun meslegini severek yaptigi,
%350’sinin meslegi isteyerek sectigi, %50 sinin kosullar1 uygun oldugunda meslegi

birakmak konusunda kararsiz oldugutespit edildi.

Hemsirelerin, %40’ min travmatize edici bir olayla karsilastiklarinda ellerinden geleni
yaptig1, %83’liniin son yillarda herhangi bir travmatize edici olay yasamadig,
%100 tniin herhangi bir destek almadigi, %92’sinin sosyal aktivitelere katildig1 ve
%6’s1minise yorgunluk sebebiyle sosyal aktivitelere katilamadiklari belirlendi (Tablo

4).

4.1.2.0dak Grup Gériismesi Icerik Analizi Bulgular

Yar1 yapilandirilmis odak grup goriismelerine katilan 18 hemsirenin, uzman
onerileri dogrultusunda olusturulan, sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda
icerik analizi yapildi. Hemsirelerde merhamet yorgunluguna iliskin kodlar, ilgili
kategoriler ve temalar olusturuldu. Elde edilen veriler dogrultusunda bakim, isin
dogasi, fiziksel etki, psikolojik etki ve sosyal-manevi etki olarak 5 tema ve 26
kategori belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. Merhamet Yorgunlugu Kavramina iliskin Temalar ve Kategoriler

Temalar

Kategoriler

Bakim

Empatik iliski

Uzun siireli, siirekli ve yogun maruziyet

Yiiksek diizeyde enerji harcama

Birikimli ilerleme

Kendini Asin Kullanma / Elinden gelenin
fazlasim yapma

Mekaniklesme/ Duyarsizlasma

Bakimin Rutinlesmesi (/Rutin/ Makinelesme)
Tamklik Etme

Isin Dogasi

Meslek ile iliskili Faktorler

Ekip Cahsmasi ile iliskili Faktorler

Saghk Bakim Politikalar ile iliskili Faktorler
Yonetim ile iliskili Faktorler

Hasta ve Yakinlani ile iliskili Faktorler

Fiziksel Etki

Beslenme bozuklugu

Agn

Yorgunluk

Sindirim Sistemi Sorunlari
Uyku diizeninde bozulma

Uyarict madde kullanma

Psikolojik Etki

Travmanin tekrari
Hatirlaticilardan Ka¢inma
Uyarilmishk

Tiikenmislik

Zihinsel etki

Sosyal-Manevi Etki

Sosyal Etki

Maneviyat
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Tema 1. Bakim:

Calismaya katilan hemsirelerin bakim kavramina iliskin ifadeleriden 24 adet kod
tiretildi ve bu kodlardan empatik iligki, uzun siireli, siirekli ve yogun maruziyet,
yiiksek diizeyde enerji harcama, birikimli ilerleme, kendini asir1 kullanma,
duyarsizlasma (mekaniklesme), mesleki duyarsizlik (bakimin rutinlesmesi), taniklik
etme olarak toplam 8 kategoriler olusturuldu. Merhamet Yorgunlugunun temasi
olarak belirlenen bakiminkodlar1 kelime bulutu seklinde sunuldu. Bakim
kategorisini olusturan kodlarin kelime frekansinin biiytikliigii, kelime bulutu ile
dogru orantili olarak bigimlendirildi. Bir kelime digerlerinden biiyiikse bu durum o
kelimenin frekansinin digerlerinden biiylik oldugunun ve merhamet yorgunlugu
tanimlamasinda daha fazla kullanildigi anlamma gelmektedir. Bakimin
kategorilerinin elde edildigi kodlara ait kelime frekanslar1 Sekil 5’de

gosterilmektedir.
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Sekil5. Bakim Kategorisini Olusturan Kodlarin Kelime Frekanst

Hemgirelerin odak grup goériismesinde sdylemleri asagidaki sekildedir;

“Hasta bakimiyla merhamet kavrami birlestirilince ozellikle yogun bakimda hasta
ile daha fazla empati kuruluyor. Daha fazla empati kurarak onlarin isteklerine
karst daha fazla duyarli oluyoruz. Aslinda onlar i¢in ¢ok basit olan bir sey biz ¢ok
farkli algilayabiliyoruz. Onlarin hasta olduklarint bildigimiz halde bazen is
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yiikiinde ve yogunluktan kaynakli olarak onlart yanls anlayabiliyoruz. Ama
sonrasinda bunu diigiindiigiimiizde yani empati kurdugumuzda hastayr annemiz,
babamiz, yakimimiz olarak diistiniiyoruz ki bazen hasta yakinlari hastalarinin
oldiigiinii goriiyorlar bu sekilde kendimizi onlarin yerine koydugumuzda daha fazla
vicdanlt ve merhamet gdéstermeye ¢alisiyoruz. Hastalarla tedaviye yonelik
iletisgimimiz oluyor ama hasta yakinlarimin moral motivasyonlarini yiikseltmek i¢in
odaya girdigimizde kiigiik bir giiliimseyis veya nasusiniz var mi bir sikdyetiniz,
stkintiniz var mi “sen biraz yorgun goriiniiyorsun teyzecigim var mi bakabilecek
baska kigi” bir yaklasim tarziyla yaklasarak hasta yakinlarini da dinlendirmeye ve
mutlu etmeye c¢alisiyoruz. Onkoloji ve palyatif insanlarin son anlarindaki aci ve
agrilarimi azaltarak onlarin bir sekilde hayattan ayrilmasimi saglamayr amagliyor.
Bizim bunu basardigimizi diistintiyorum. Kiigiiciik bir giiliimseme bile yetiyor onlar

mutlu etmek i¢in.” (1. O/ 1. Hemgire)

“Vicdan ve acima duygusu iceriyor merhamet kavrami bunlari ¢cagrigtiriyor. Bir sey
fark ettim hastalarin bizden bekledigi bir soz yani “daha iyi olacak, iyileseceksin vb.
“bu tip sozler duymayr ¢ok bekliyorlar. Konusmay: istiyorlar. Giizel soz bekliyorlar
ve anlamamizi bekliyorlar. Anlasildiklarini diisiindiiklerinde kendilerini daha mutlu
hissediyorlar. Cok fazla aci ¢ekiyorlar siirekli inlemeleri, bagirmalari, ¢ok fazla aci
cektiklerini diigiintiyorum oyle goriiyorum. Bazi hastalar bilingli olmuyor ama
genelde onkoloji hastalari oldugu i¢in onkoloji hastalarimin ¢ektigi act daha farkh
oluyor. Belki onlari anlayamiyoruz. Ben normal dogum yaptim onun acisimin da ¢ok
fazla oldugunu biliyorum ama bu agri daha farkh, dogum agrisimin bitecegini
biliyorsun ama onkolojik agri nasil bir agri. Bu agryn tamimlayamiyorum. Cok
yiiksek seviyeli bir agri. Agrim biliyorsun ama iyilesmeyecegini de biliyorsun belki
bu daha ¢ok etkiliyor onlari. Bedensel hissettikleri agri daha farkl psikolojik olarak
hissettikleri daha farkli, onlar éleceklerinin iyilesemeyeceklerinin farkinda ve éliim

korkusunu daha fazla yasiyorlar.” (1.0/3. Hemgire)

“Merhamet vicdani bir duygudur. Bir seye karsi yapilabilecek her seyi, yani
elimizden geldigi kadar her seyi yapmaktir. Birinin daha iyi olabilmesi igin ona neler
vapabiliriz. Pismanlik yasamayacak bir bicimde neler yapabiliriz. Sevgiyle bakim
diyebilirim. Hasta bakiminda merhametli bakimda, yogun bakimda 6z bakim
eksikligi varsa onu gidermeye ¢alisiyoruz. Hijyenini saglamaya ¢alisiyoruz. Mesela
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ufak bir yerde yarast var onu temizliyoruz, tirnaklarini kesiyoruz gerekirse alt
bakimint yapryoruz. Gerekirse hastayr yikiyoruz ve isler rutinimizde de var. Hastanin
kiyafetleri olmuyor veya kirli oluyor gerekirse hastaneden temin ediyoruz. Gerekirse
kendimiz temin ediyoruz. Hastanenin verdigi pomatlar: bakimda kullaniyoruz. Ama
bazen geleneksel uygulamalarda yapiyoruz hastaya yag ile masaj yapiyoruz.
Yapmamiz gereken bir insamin ihtiya¢ duydugu duyabilecegi tiim ihtiyaglarin
karsiliyoruz. Iletisim kurarken bu durum hastanin Sosyo-demografik ozelliklerine
gore degisiyor, kimine teyze, amca diye hitap ediyoruz. Kimine beyefendi,
hanimefendi seklinde iletisim kuruyoruz. Ister istemez kronik hastaliklart oldugu icin
o hastalara ¢ok alistyoruz. Sanki kendi yakinimiz gibi oluyor. Genelde yash kimseler
oldugu igin saygiyla yaklasiyoruz ve hastamizin iyileserek gitmesi taburcu olmalart
bizi mutlu ediyor. Bir mutluluk oluyor i¢imizde. Bizim bu hastaya bir faydamiz oldu
diye seviniyoruz. Tam tersi de hasta rahmetli olursa sanki bizden biriymis gibi

tiztilviyoruz.” (3. O/3.Hemsire)

“Merhamet duygusu benim igin acima duygusu, karsindaki nasil bir insan birey
olursa olsun bir acima duygusu benim i¢in. Actma duygusu olmadigi zaman insan bir
sekilde monotonlasiyor makineye baglaniyor. Oniine nasil bir is gelirse gelsin onu
kalibina uydurup éyle yapryor. Ama actma duygusu olunca karsisindakini bir yere
koyuyor deger veriyor ve daha farkli bir yaklasim sergiliyor. Elinden gelenin en
iyisini yapmaya ¢alisiyorsun. Bakim konusuna gelince biz ¢esitli hastalar bakiyoruz
bilinci a¢ik olsun kapali olsun, olmek tizere olan hastalart hayatta tutmak igin ¢ok
caba sarf ediyoruz, yeri gelince hi¢ oturmuyoruz. Sen eger isten ¢iktiktan sonra
aklinda bir sey kalmiyorsa bu hastaya her seyi yaptim, hayata dondiirmeye ¢alistim,
yvasamasina biraz da olsa katki sagladim diyebiliyorsam benim i¢in o giin iyidir.
Insan ister istemez her giiniinii bu sekilde ister istemez degerlendiriyor. Ciinkii uzun
sureli yatan hastalar oluyor ¢ogunlukla ve bir siire sonra bag kurmaya bagliyyor

insan yani az bir siire bakmiyorsun.”(1.0/6. Hemgire)

“Hastalar son giinleri mutlu gegirsin diye onlar i¢in elimizden geleni yapmaya
calisiyoruz. Oliimii hissetmesinler diye. Acil bir durum olsa bile onu belli etmemeye
calistyoruz hastaya. Bir seyin yok seni iyilestirmeye calisiyoruz diyoruz. Hastaya
pozisyon verirken bile hastanin canmini acitmamaya ¢alisiyoruz. Genelde hastalarimiz
vasl oluyor onlart acitmamaya ¢alistyoruz, ¢iinkii aciyacagim biliyoruz. Miimkiin
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oldugunca narin ve nazik davranmaya ¢alistyoruz. ”(3.0./3. Hemgire)

“Cagirdiginda her zaman yanina giderim hastalarin. Hastalarin bazilarinin bilinci
ac¢ik bazilarmmin kapali oluyor ama bilingsiz olsa da her zaman ben ona cevap
veriyorum ki  karsisinda bir insan oldugunu birileri oldugunu  bilsin.”

(2.0/1.Hemgire)

“Bazen aswr1 rahat davrandigimi  diisiiniiyorum, arkadasimin  dedigi  gibi
duygusuzlastik artik. Acik¢ast hastayr kaybettigimde bir sey hissedemiyorum.
Kendimizi dinlemiyoruz. Kendimizi dinlememeyi ogrendik, bunu tercih ediyoruz. Bu
hasta yasam dongiisiinii tamamladi, buna yapacagimiz hi¢hbir sey yok diyerek tizerine

cok fazla diisiinmeyerek konuyu kapatiyoruz.” (1.0/1. Hemsire)

“Kendinden veriyorsun siirekli. Hani ben 12 saat aglikla o hastaya CPR yapiyorum,
baska hastada bir sitkinti oluyor ona kosuyorsun, digerinin tedavisi oluyor benim
basim doniiyor midem bulaniyor ama isime ara vermeden goérevimi yapmaya
calistyorum. Cok fazla kendimizde fedakdarlik yapiyoruz. Manevi olarak kabullenme
durumunda manevi olarak isyan degil ama sikdyet ediyorsun.” (Pilot

Goriisme/l. Hemgire)

“Bazi hastalardan c¢ok etkileniyorsun ve hastayr evden bile takip ettigim oluyor.
Clinkii durumunu merak ediyorum. Acaba nasil oldu. Bazen gruplarimiz var onlara
yvaziyorum hastalarin durumlarini soruyorum. Hastada senle gidiyor ve hastani
merak ediyorsun. Bu ¢okyipratici bir durum. Hastanede birakamiyorsun bazi seyleri
bitmiyor yani. Olseler bile hatirladigin seylerin oluyor séyleydi béyleydi diye.”
(3.0/1.Hemgsire)

Tema 2. Isin Dogasi

Calismaya katilanlarinisin dogast kavramina iliskin ifadelerinden 25 adet kod
tiretildi. Bu kodlardan meslek, ekip calismasi, saglik bakim politikalari, yonetim,
hasta ve yakinlari ile iliskili faktorler olarak 5 Kategori olusturuldu. Isin Dogasi

kategorisine ait kodlarin1 gosteren kavram haritas1 Sekil 6’da gosterilmektedir.
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Sekil 6. Isin Dogas: Kategorileri ve Kodlart

“«

asta ile en ¢ok ve uzun iletisim kuran saglik personeli biziz. Biz hasta ile saatlerce
vakit geciriyoruz. Hasta hep goziimiiziin oniinde ve yeri geliyor refakatcisinde daha
cok biz hastaya bakiyoruz. Bizi en ¢ok yoran sey hasta i¢in hep ugrasiyoruz doktor
gelip bakip gider, diger saghk ¢alisam hastayla isini goriip gidiyor, biz hep hastanin
yvamndayiz. Bu bizi yoruyor. Ve hakkettigimiz degeri maddi ve manevi olarak

alamwyoruz.” (3.0/4. Hemsire)

“Ilk 8 saat hastamin her cagirdiginda yamna gidiyorum ama bir siire sonra hasta 5
kez cagirdiginda gidiyorum ¢iinkii yoruluyorum islerden. Bir ¢ay i¢mek istiyorum,

Yogun Bakimdan bazen yeter yani diyerek ¢iktigim oluyor.” (2.0/1. Hemgire)

“Kendi basina bir stres kaynagi, nobete gideceksin stresten uyuyamiyorsun.
Gezerken bile stresini atamiyorsun. Isten dolayr yogun bir baski ve stres altindasin

¢linkii. Bunu atmak igin daha ¢ok geziyorsun.” (2.0/2.Hemsire)

“Bizim meslegimiz diger mesleklerden farklt mesela bir insaat miihendisi ne kadar
calisirsa o kadar giizel bir bina yapabilir ama bizim isimiz 6yle degil biz ne kadar
hastaya bakarsak bakalim sonucta kader diye bir sey var bunu engelleyemiyoruz. O
olecekse dlecek bu sonu degistiremeyecegiz ne yaparsak yapalim,” (2.0/1. Hemsire)

“Biz 24 saat hastamn basindayiz. Bir yerden sonra bu ¢alisma saati insani yoruyor

ve hi¢bir meslek grubu hastasini bu kadar diisiinmiiyor.” (2.0/4. Hemgire)
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“Stres cok etkiliyor ve zamanla yarisiyoruz bu merhamet yorgunlugunu tetikliyor.
Mobing de var bunun icinde, yogun is stresi, siirekli aktif bir sekilde ve 24 saat
calisiyoruz. Bedenimiz yorgun oluyor siirekli ¢alismak zorundayiz ve gecede ayni
aktif ¢calisma devam ediyor. Ben bir bes dakika fark edemeyim o hasta ex olacak
bunun farkinda olmak ve bunun vicdani yiikii insani ¢ok tedirgin ediyor. Dikkatinin
full olmasi ve hemen atik olman gerekli, bedenini her an kullaniyor olman lazim her
an bir sey oldugunda sen miidahale edebilesin. Giiciin bitiyor ama sen o nébeti
tamamlamak zorundasin o swrada hasta ex oluyor ve CPR ‘in1 yapmak zorundasin.”

(2.0/2.Hemgire)

“Hastanmin ¢ok fazla aci ¢ekmesi ve bizim onu gormemiz, ¢ok fazla empati yapmamiz
veya beklenmedik, ani olmasi oliimler yaganmasi sonucu zamanla duyarsizlagiyoruz.
Yeniler daha duyarli oluyor c¢iinkii siirece daha hakim degiller ama deneyimli

hemsgireler daha farklh yaklasiyorlar, duyarsizlasiyorlar.” (2.0/6. Hemgire)

“Hemgirelik zor bir meslek zaten, vicdan ve merhamet duygulari olmadan yol kat
edemeyiz. Mesleki standartlarin  olmamas1 isi daha da zorlagtiriyor.”

(3.0/5.Hemsire)

“Hasta acilart ¢ok fazla veya ajite ve hastaya bir seyler yapryoruz. Mesela fiziksel
tespit. Baktigin zaman ¢ok etik bir davranis degil belki ama daha sonrasin da hasta
kendine daha biiyiik zararlar verecegi icin ben bunu bildigim igin dolayisiyla
kisitlamak benim i¢in normal bir seymis gibi geliyor. Bu sekilde merhameti géz ardi
ediyoruz diyorum. Tamamhastanin elleri bagl olabilir belki ama bu hastanmn iyiligi
icin elleri bagl.” (2.0/6.Kisi)

Hemgsireye gereken onem verilmiyor, her zaman ig yiikiinii ¢eken hemgire ama deger
gormiiyoruz. Is yiikii fazla, parasi az, sorumluluk cok” ne gerek var bu kadar
yvorulmaya. Covid siirecinde c¢alismak ¢ok zor oluyor ozellikle kisisel koruyucu
ekipmanlarla bir giin Baris 1 hasta yanindan ¢ikarken gordiim hastasinin durumu da
cok iyi degildi, bir saattir hasta yanmindaydi. Bir ¢ikti ¢izmelerine kadar islak,
gercekten alin teri nedir anliyoruz. Ben koyden geldim, ¢alisirim ama buradaki is
viikii  ¢ok  fazla orada tarlami ek ge¢ burada ise cammizi tehlikeye

atiyorsunuz.”’(3.0/5. Hemsire)
“Son nébetimde 2 hastayt arka arkaya ex verdim. Aklimda sadece onlarla ilgili evrak
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isleri kaldi. Oliim giinliik olagan bir sey gibi geliyor.” (2.0/4.Hemsire)

“Yagsitlarimizdan her zaman kendimi daha olgu hissettim ama bu duyguyu hissetmek
istemiyorum. Ama yaptigim is beni buna mecbur kildi ve bir siire sonra insanlar
sizde onu gordiikce bir siirii gérev ve misyon yiiklemeye bagslyorlar. Hani o6zel
vasamumiza da boyle negatif yansimalart oluyor aile icinde en anlayisli olan,
sogukkanl olan, en ¢aliskan olan, tepkilerini siirekli kontrol altinda tutmak zorunda
olan, bir hasta varsa konuda komsuda onlarla ilgilenmek zorunda olan kisi olarak ilk
akillara gelen biz oluyoruz ve bu ¢ok yorucu bir durum. Bu is beni bunlara mecbur

kilyyor.” (Pilot Goriigme/ 3. Kisi)

“Ekip olarak ¢alistigimiz icin yoruluyoruz mesela doktor orderda bir isi unutmus
arkadasin nébet teslim ederken bu antibiyotigi yapmadim diyor. Doktorun order
etmesi gerekiyordu etmemis bende pesine diismedim diyor. Bir sey diyemiyorsun.
Yapman gerekenden fazlasint yapmiyorsun. Ama artik yorulmus ki orada hastanin
antibiyotigi yapmayarak hastaya verdigi zarart diistinmiiyor sonugta kendi yapacagt

is degil, bir sey diyemiyorsun ama sinir oluyorsun.” (2.0/3.Hemygire)

“Ne yaptigimiz farkinda olsunlar ve hangi sartlarda ¢aligtigimizin farkina varisin
istiyoruz. Odalarimizin havalandirmasi yok, dinlenme odalarimiz yok, lavobolarimiz

yvok, ¢calisma ortamimizda bir siirii eksikliklerimiz var ama bunlara diizeltmek i¢in bir

¢aba yok.” (Nihal)

“Onkoloji igin bu sekilde ama palyatifte tedavi onemli hastalarin agri ve acilarinin
gecirilmesinde ama bir yerden sonra o da yetmiyor.” ben bu hastaya c¢are
olamwyorum diye diistinerek bu da psikolojimizi bozuyor. Ciinkii hasta aci ¢ekiyor,
hasta yakini ajite oluyor, hasta yakinlart bu durumda daha ajite ve saldirgan
olabiliyorlar. “Hastam béyle sen bir sey yapmiyorsun” aslinda her sey yapiliyor, en

son tedaviye kadar her seyi yapiyorsun ama agri ge¢meyebiliyor. (1.0./5.hemsire)

“Bizim her seyi yapabilecegimizi bildikleri ve kabullenecegimizi diisiindiikleri icin
yani merhametli oldugumuz i¢in mi degersiz goriiniiyoruz acaba hasta igin fedakarca
calistyoruz, uykumuzu her seyimizi feda ediyoruz bu yiizden mi deger gérmiiyoruz
acaba, bu yiizden baski altinda kalryoruz. Bazen yemege ¢ikmiyoruz tuvalete bile
gidemedigimiz zamanlar oluyor ben ne zamana kadar her seye yetisecegim diyorsun

sonra saliyorsun kendini, birakiyorsun her seyi, sonra rutin isleri yapryorsun,
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devletin viikledigi sorumluluklar: yerine getiriyorsun gerisini

umursamiyorsun."(2.0/3. Hemsire)
Tema 3. Fiziksel Etki

Calismaya katilanlarin fiziksel etki kavramina iliskin ifadelerinden beslenme
bozuklugu, sindirim sistemi rahatsizliklari, agri, uyku diizeninde bozulma, uyarici
madde kullanma (Kafein/Alkol/Sigara kullanimmin artmasi) olarak 5 kategori
olusturuldu. Fiziksel Etki kategorisine ait kodlarigosteren kavram haritas1 Sekil 7°de

yer almaktadir.
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Sekil 7.Fiziksel Etki Kategorileri ve Kodlart

“Fiziksel olarak yorgunlugumuz var. Nobetten ¢ikar ¢itkmaz dusumuzu alip yatalim
modundayiz eskiden nébet ¢ikisi biraz ayakta kalabiliyorduk. Simdi bu hi¢ miimkiin
olmuyor. Su anda uyku saatlerimiz  distii  ve  tilki  uykusu  gibi

uyuyoruz.”(3.0/5. Hemgire)

“Nobet sonrasi bas agrilarimiz eklem agrilarimiz oldugu da oluyor biz bunu
merhamet yorgunluguna degil sadece o giin kotii gecirdik diye diistintiyoruz. Nobet
yorgunluguna baglyyoruz. Siirekli tetikte olmak durumundayiz o hastaya bir sey

oldugumuzda kagcirmamamiz gerekiyor”(2.0/5. Hemgire)

“Arkadasy iliskilerimizi biraz etkiliyor. Ama ¢ok iiziintiilii ve bas agrisi ¢ektigimde

kotii  olaylar oldugunda disart ¢ikmak istemiyorum dolayisiyla arkadaslik
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iligkilerimiz az da olsa etkileniyor.”(3.0/2. Hemgire)

“Fiziksel olarak istahsizlik, yorgunluk, moralin bozuk oluyor, bazen yiiziin diigiiyor
kaslarin ¢atik oluyor evdekiler ne oldu, bir sey mi oldu diye soruyorlar, ama

cocuklarimizi ve arkadaslik iliskilerimizi etkiliyor.” (3.0/1.Hemygire)

“Fiziksel yorgunluk onemli degil, psikolojik yorgunluk daha biiyiik sikinti yaratiyor.
Oliim disinda yipratan birsey yok aslinda.” (1.0/4.Hemsire)

“Fiziksel olarak gobek ¢ikiyor, ben meslege basladigimda filinta gibiydim. Nébetler
ve fazla calisma kilo alimini artiyor. Diizensiz saatlerde yemek yiyorsun. Uyumamatk,

stirekli kafein almak ¢ay i¢mek, sigara kullaniminit artirryor.” (2.0/6. Hemgire)

“Depresyona girip ¢cikiyoruz. Oliimlerin ¢ok oldugu zaman her seyimiz etkileniyor.
Bu durum kendi bakimimizi bile etkiliyor, yansimalart oluyor. Isimizi yapalim

diyoruz.” (3.0/3. Hemygire)

“Bide stirekli bir yorgunluk hali oluyor. Ancak gercekten de bazi seyleri sadece
meslek arkadaslarimla paylasabiliyorum. Digerleriyle paylastigimda ya anlasiimiyor
veya yanlis anlasiliyor. O yiizden seni anlamiyorlar oJrnegin nobet stresini
bilmiyorlar ne yapryorsun ki, ila¢ yapryorsun, neyine yoruldun diyorlar,
anlamadiklart i¢in artik anlatmak istemiyorum dogru soéyliiyorsun deyip
gecistiriyorum. Fiziksel olarak yorgun, duygusal olarak tiikenmis hissediyorum.”(

Pilot Goriigme /2.kisi)

“Ben artik yoruldugum zaman gece ozellikle mesela uykusuz kaldigim zaman
diyorum baska bir meslege gegis yapsan mi acaba, sonra ben bu isin iiniversitesini
okumugsum bunca yil ¢alismisim belli bir para aliyorum ama bu tatmin etmiyor”

(2.0/5.Hemgsire)
Tema 4. Psikolojik Etki

Calismaya katilanlarin psikolojik etki kavramma iligkin ifadelerindentravmanin
tekrar1 hatirlaticilardan kag¢inma, uyarilmislik, tiikenmislik, zihinsel etki olarak 5
kategori olusturuldu. Psikolojik Etki kategorisne ait kodlar1 igeren kavram haritasi
Sekil 8’de gosterilmektedir.
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Duyarsizlagma t Animsama
Makinelesme Tekrar Yagama
Performansta Azalma Zihinsel Etki

Riiya

Yipranma Mutsuzluk
Bagarnisizhk Hissi K&tl Hissetme
Yetememe | T amn Strekli Paylasim Yapma
Bikkinhk '.I_"e“'m“
Meslege llgide Azalma -

Bakimina Ozende Azalma

Hatirlaticila
Uyarilnshk rdan
e | Kacinma .
Ofke Patlamalan Riya
Farkinda Olmadan Sesini Yukseltme Korku
Sirekli Tetikte Olma Dustncelerden
Duygulanim Baskilama Kagma
Stiphe Duyarsizlasma
Uykuya dalamama Unutma istegi

Anlamsizlasma

Sekil 8.Psikolojik Etki Kategorileri ve Kodlar

“Hastalar arada aklimiza geliyor. Bazen bazi hastalart o olen hastalarimiza
benzetiyoruz. Bak buda suna benzer diye konusuyoruz. Anilarimiz aklima geliyor ve
yeniden aym seyleri yasiyoruz. Ilk zamanlar éliimler beni ¢ok etkiliyordu. Uykumdan
uyaniyordum riiyama giriyordu. Korkuyordum. Ilk yillarimda ozellikle sonra bende

bir aligkanlik olusmaya basladi.” (3.0/2. Hemgire)

“Yorgunluk hissediyorum is yiikiinden ve bir etkinlik yapmak zor geliyor. Annem bir

sey diyor, onu duyamiyorum bile. Yorgunluktan, stresten, bazen agir bir iiziintii

oluyor.” (3.0/3. Hemygire)

“Hastalarin inlemeleri ve bagirmalart beni ¢ok mutsuz ediyor, kendimi ¢aresiz
hissediyorum. Eve gidiyorum evde aklima geliyor bazen uyuyup uyandigimda o sesi
duyuyormusg gibi hissediyorum. Uykumda falan goriiyorum. Ama yapacak bir sey yok
kabulleniyoruz. Kabullenmezsek daha kétii hissediyoruz ¢iinkii. ” (3.0/3. Hemsire)

“Eve geldigimde de yalniz kaliyyorum. Stirekli alarmlari sesi, Bibaplarin sesi
kulagima geliyor. Pump dedigimiz cihazlarin sesini duyar hale geldim. Uykumda bile
dinlenemiyorum.” (3.0/6. Hemgire)

“Depresyon yasiyoruz ama bu depresyonun nedenini bilmiyoruz. Bu olumsuzluklar,
is yiikii bizi ¢ok ywpratiyor ne kadar diigiinmesekte. Kafamizi dagitmak igin ekstra
hobilere, gezilere gidiyoruz, dolasityoruz turlara katilryoruz filan ama o anda biz
bunu fark edemeyebiliyoruz hastama 6ldii ben depresyonu girdim demiyoruz ama bu
hafta daha c¢ok is yiikiimiiz fazla bu hafta ¢ok yogundu, yorulduk, hastam arrest

olmustur bende sinir olmusumdur. Vicdani yiikiinii ¢ekmigimdir ama bunu
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hissetmiyorum diyede diisiinebilirim” (2.0/5. Hemgire)

“Eski hemgirelere ¢ok bagiriyorlar diye séyliiyorlardi ama bir siire sonra sende
farkinda olmadan hem hastaya hemde hasta yakilarina sesini yiikseltebiliyorsun
istemeyerekte olsa hasta ve hasta yakinlarina giiler yiizlii davranmilmayabiliyor,

farkinda olmadan dfkelenip sesimi yiikseltebiliyorum.” (2.0/4. Hemgire)

“Kagryorum diisiinmekten sonrasinda yasadiklarimi diisiindiikce gozlerim doluyor ve
cok iiziiliiyorum o yiizden diisiinmemeye ¢alisiyorum. Bu durum isime yansimiyor. Ise
girdigimizde sanki bir maske ya da béyle bir yani o formay: giyince o duygusalliktan
uzaklasiyorsun. Yani ben hi¢bir hastayla empati kurmamaya ¢alisiyorum. Ama
monotonlasmislik oluyor. Isler rutine biniyor. Bende calisirken degil evde daha ¢ok
oluyor ¢iinkii yasadigim seyleri yeniden diigiiniiyorum ve iiziiliiyorum.”

(2.0/1.Hemgire)
Tema 5. Sosyal Etki

Calismaya katilanlarin sosyal etki kavramina iliskin ifadelerinden 8 adet kod
belirlendi. Sosyal etki ve manevi etki olarak 2 kategori olusturuldu. Sosyal Etki

kategorilerine iligkin kodlar kavram haritas: sekilde Sekil 9°da gosterilmektedir.

Aile / ' Kabullenme
Arkadasglar Kadercilik
Tepkisizlik Sosyal Etki “ Tanriya Yakinlasma
Yanlzlasma Tanndan Uzaklasma
Uzaklagma <+— i Dua Etme
Hobi Edinme Sitkretme

Aktivitelere Katilma ibadette Artma
Aktivite Dlzenleme isyan

Sekil 9.Sosyal Manevi Etki Kategorileri ve Kodlart

“Manevi olarak ben giicli hissediyorum. Yogun bakimdaki arkadaslarimin yast
gecmis ablalart gordiikge, onlart enerjisiyle kendimi daha ¢ok giiclii hissediyorum.
Namaza bagladim. Bagska servislerde ¢aliysmayr diisiinmedim. Yogun bakim benim
isteyerek geldigim bir ortam, kendimi siirekli gelistiriyorum ve buradan ayrimak
istemem.” (3.0/6.Hemgire)

“Manevi olarak Allah a wuzaklagan isyan eden arkadaslarimiz oldugu gibi
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vakinlasanlar daha ¢ok dua edenler ve bu durumu kabullenenlerde oldu. Artik
namaza baslayalim diyenler oldu. Ama kendini alkole vuran sabah nébete sarhos
gelen arkadaglarimizda oldu. Biraz insanla alakali.” (2.0/6. Hemsire)

“Geng hastada ve bilinci agik olan hastalarimizi kaybettigimizde iiziiliiyoruz bu
durum eve de yansiyor. Burada ¢aligmis olmak aile ve arkadashik iliskileri agisindan
daha yapict oldu bizim icin. Eskiden daha basit seylerden etkilenirken simdi biraz
daha sey hosgoriilii olduk. Mesela esimin bir sikintisi oldugunda ne var bunda sen
bir gel gor hastaneyi, sen hastalarin durumunu gor “Allah baska sikinti vermesin”
saglik daha onemli bos ver diyebiliyorum.” (1.0/5.Hemygire)

“Bazen kendimi yalniz ve c¢aresiz hissedebiliyorum. Arkadas ortamlarin da bunu
vasadigim oluyor. Bazen konusulanlara katilamiyorum, séyleyecek biseyim
olmuyor.” (1.0/3. Hemsire)

“Daha ¢ok siikrediyorsun.” (2.0/1. Hemgire)

“Manevi olarak palyatifte ¢calismak her seyin bos oldugunu 6gretiyor. Her seyin bog
oldugunu anliyorsun sana ogrettigi sey bunlar. Beraber giizel zaman gecirmek giiliip
oynamak varken. Yani omriin kisa oldugunu anliyorsun. Onlarda bir zamanlar
nasillardl, dalyan gibi insanlar, simdi diistiikleri duruma bak tabi o zaman
etkileniyorsun. Manevi olarak biraz daha Allaha yaklasiyoruz. Gergi Allah ile
iliskimiz hep iyiydi ama yine de Allah’vm yataga diisiirme diye dua ediyoruz.”
(3.0/1.Hemgire)

“Eviatlarimiza bile zaman ayiwramiyoruz, onlara haksizlik ediyoruz. Isten dolay:
bazen ve bu duygular bir siire sonra bikkinlik veriyor. Artik yapmak istemiyorsunuz
ama gorev olarak yapiyorsunuz bir de bu ailede devam edince iyice bunaliyorsunuz.
Bunu hissedince de ilgisizlesmeye ve insanlardan uzaklasmaya basliyorsunuz. Ben
eskiye nazaran insanlardan uzaklastigimi hissediyorum. Uzerimdeki bu baskinin
azaltmak i¢in yalmizlastigimi diistintiyorum. Yasitlarimla farklt meslek gruplariyla bir
araya geldigimde onlar gibi giilemiyorum. Onlar gibi eglenemiyorum, onlar gibi
mutlu olamiyorum, Konustuklarini anlamli bulamiyorum, yaptiklarimi anlaml
bulmuyorum. Ayn: filmlere bakmiyorum veya ayni AVM de 8 saat dolasmryorum. Bir
cafe de bir restoranda oturmak bana anlamli gelmiyor. Ondan sonra asosyal insan
oldugunuzu diistiniiyorlar ve asosyal oluyorsunuz. Bunlar bizi i¢e doniik bir insan

olmamamizi saglhyor. Ik énceleri duygularimi yasadiklarimi paylasmayr denedim
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ama anlamuyorlar.” (Pilot Gériisme/3. Kisi)

“Neredeyse 9-10 ay yatti bizde tiim ailem biliyordu Volkani. Evinden biri
hastalanmis ve o hastayla o siireci yasiyorsun. Ailemizle paylastigimiz icin ailemizde
o kisileri biliyorlar. Hatta bazen eve gittigimde artik sorar olmuslardi “Volkan
Nasil” diye. Herkes merak ediyordu. Mesela ex oldugunda benim ailemde ¢ok
tiziilmiigtii. Etkilendigin hastalarda hasta eve tasiniyor.” (3.0/1. Hemgire).

“Kendi basina bir stres kaynagi, nobete gideceksin stresten uyuyamiyorsun.
Gezerken bile stresini atamiyorsun. Isten dolayr yogun bir baski ve stres altindasin

¢linkii. Bunu atmak igin daha ¢ok geziyorsun.” (2.0/2. Hemgire).

4.1.3.Nitel Goriismelerin Analizleri Sonucunda Olusturulan Aday Ol¢ek Formu
MERY Olgegi’nin gelistirilmesi i¢in calismanin nitel yéntem béliimiinde odak grup
goriismesi gergeklestirilerek, kompozisyon yazdirilarak merhamet yorgunlugu ile
ilgili hemsirelerin tutum, inan¢ ve degerlendirmeleri belirlendi. Elde edilen nitel
bulgular ve literatiir dogrultusunda merhamete iligkin faktorlere yonelik
smniflandirmalar yapildi. Nitel verilerden elde edilen sonuglar dogrultusunda
merhamet yorgunlugunun hemsirelerde goriilen etkileri ortaya konulmaya c¢alisildi.
Sonug olarak “Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Veren Hemsirelerde Merhamet
Yorgunlugu Aday Olgegi” olusturuldu. Aday &lgek toplam 81 ifadeden olusturuldu.
Olgek cevaplayicilarmin 6lgek maddelerini bos birakmamasi, basmakalip cevaplar
vermemesi ve yonlendirme yapilmamasi adina 81 ifadenin 23 ifadesi ters madde
olarak tasarland1 (1,12,13,14,17,18,19,28,29,31,35,43,44,57,60,63,64,69,71,74,77,
78,81). Katilimcilarla gerceklestirilen odak grup goriismesi sonucunda merhamet
yorgunluguna neden olan faktorler; bakim ve isin dogast olarak, merhamet
yorgunlugunun belirtileri ise fiziksel, psikolojik, sosyal-manevi etkiler olarak ele
alinmaktadir.
Figley (2002)’in bakimin bedeli olarak ifade ettigi merhamet yorgunlugu kavramin
bakim boyutu ele alinarak, hemsirelerin bakim sirasinda merhamet duygusuna iliskin
yasadiklar1 deneyimler {izerine bakim alanina iliskin olarak 8 kategoriden elde edilen
aday Olcek ifadeleri;

e Hastalara bakim verirken, onlar1 rahatlatmak icin elimden gelenin fazlasini

yapmaya c¢aligmak

e Bakim sirasinda hastalarimin acilara/ agrilarina taniklik etmek beni tiziiyor.
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Hastalara bakim verme enerjimde ge¢mis yillara gore azalma oldugunu
hissediyorum.

Hastalarima ne yaparsam yapayim oleceklerini bilmek bakim verme istegimi
azaltiyor.

Terminal donem hastalara bakim vermekten dolayr kendimi yipranmig
hissediyorum

Bakim sirasinda hastalarla empati kurmadan is odakli ¢alisiyorum.

Uzun siire bakim verdigim hastalarin 6liimlerine taniklik etmek beni iiziiyor.
Hastalarin olumsuz deneyimleri beni lizdiigli i¢in bakim sirasinda hastalarla
iletisim kurmamay1 tercih ediyorum

Ayni hastaya uzun siire bakim verdigimde o hastanin 6liimii beni daha ¢ok
etkiliyor.

Hasta bakimi sirasinda yasadigim etik ikilemler beni ¢ok yoruyor

Verdigim bakim sonucu hastalarimin iyilesmemesi kendimi caresiz
hissetmeme neden oluyor.

Hastalarima severek bakim veriyorum.

Act ¢eken hastalarin verdigim bakim sonucu rahatlamasi beni motive eder.
Yaptigimi bakimin etkili oldugunu gériince bende rahatliyorum.

Hastalara bakim verirken hastalarin yasadigi aci, agrinin siddeti hakkinda
diistinliyorum.

Bakim verdigim hastalarin yasadigi deneyimlerin yakinlarimin da basina
gelebilecegini diislindiikge tizliliiyorum.

Hastalara daha iyi bakim vermek i¢in onlar gibi hissetmeye caligirim.
Hastalarima bakim verirken onlarin zihinlerinden neler gegtigini anlamaya
caligirim.

Bakim sirasinda hastanin sdylediklerini dikkate alirim.

Bakim verirken duygularin yeri olmadigini diistiniyorum.

Bakim verdigim hastalarimin rahatiyla ilgili daha az endise duyuyorum.

Literatiir taramasi ve odak grup goriismeleridogrultusunda isin dogasina iliskin

olusturulan 5 kategoriden tasarlanan aday 6l¢ek ifadeleri;

Is yogunlugundan hasta bakimim yetistirememekten korku duyuyorum.
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Is yogunlugundan hastalarla yeterli iletisim kuramamak vicdanimi rahatsiz
ediyor.

Is yiikiinden dolay1 hasta bakimina yeterli zaman ayiramadigimdan kendimi
mutsuz hissediyorum.

Dinlenmeden c¢aligmak strese girmeme neden oluyor.

Bakim esnasinda siirekli duygularimi kontrol altinda tutmak beni yoruyor.
Hastanin saglik durumundaki degisimleri fark edememe korkusuyla siirekli
dikkatli olmak beni strese sokuyor.

Ekip olarak is birligi i¢inde ¢aligmak hasta bakimimi olumlu etkiliyor.

Ekip olarak ig birligi i¢inde ¢aligmak kendimi iyi hissettiriyor.

Ekip arkadaglarimin hatalarin1 diizeltmek beni kizdirtyor.

Isimle ilgili sikintilarimi paylastigim bir meslektas grubum var.

Hemsirelik meslegindeki rol belirsizlikleri nedeniyle yasanan catismalar
strese girmeme neden oluyor.

Yaptigimiz is karsilifinda, hemsirelere gereken degerin verilmemesi beni
umutsuzluga stiriikliiyor

Vardiyal1 / nobetli ¢galigmak tiim yagantim1 olumsuz etkiliyor.

Is ¢ikis1 baska ugraslara vakit ayirmak icin yeterli enerjim oluyor.

Saglik sistemi yliziinden kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

Hasta ve yakinlarinin olumsuz bazen siddet iceren yaklasimlari beni mutsuz
ediyor.

Hasta ve hasta c¢evresinin olumsuz davranis ve tutumlart verdigim bakim
kalitesini etkiliyor

Isimin hi¢ bitmeyecek gibi goriinmesinden dolayr kendimi bikmis
hissediyorum.

Yogun bakim ve palyatif bakim hastalariyla ¢aligmak istemiyorum.

Bazen hasta/ hasta yakinlarmin sorularmi farkinda olmadan yiiksek sesle
cevapliyorum.

Meslegimi sadece para kazanma araci olarak goriiyorum.

Yonetim tarafindan ¢alismalarimin taktir edilmesi i motivasyonumu artirir.
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Yonetim tarafindan diizenlenen sosyal etkinliklere katilmak beni mutlu
ediyor.

Calisma kosullarinin yogunlugundan siirekli kendimi yorgun hissediyorum
Calisma kosullarinin yogunlugundan yasam kalitem olumsuz etkileniyor
seklinde literatiire paralel verilere ulasildi (Figley 2002; Joinson 1992;
Coetzee ve Klopper 2010;Yoder 2010; Sabo;2011; Mcholm 2006).

Literatiir taramasi ve odak grup goriismeleri dogrultusunda fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi belirtilere iliskin olusturulan temalardan
tasarlanan aday olgek ifadelert;

Is yiikii nedeniyle yasadigim yorgunluktan dolay: kendi 6z bakimim olumsuz
etkileniyor

Son zamanlarda mide- barsak sikayetlerim artt.

Cihazlarin alarm sesini siirekli kulagimda hissettigimden uykumda bile
dinlenemiyorum

Bakim verdigim hastalarinin yasadigi deneyimleri diisiindiik¢e uykum
kaciyor.

Kendimi iyi hissetmek i¢in ¢ay, kahve vb. madde kullanirim.

Calisma kosullarindan dolay sigara igme sikligimi artirdim.

Cok sik agr1 sorunu yasiyorum (Bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi, vb.)
Calisma sartlarindan dolay1 bel ve sirt agrilarim artti.

Bakim verdigim hastalarin aci, agri, oliimlerine taniklik etmek depresif
olmama neden oldu.

Is yogunlugundan dolayr algilamamda azalma oldugu igin bir ise
odaklanmakta zorlaniyorum.

Kendimi mutlu hissediyorum.

Bakim verdigim hastalarin aci, agri, 6liimleri vb. kotii anlarini hatirlamaktan
kacimirim.

Bakim verdigim hastalarin deneyimlerine benzer durumlar riiyama giriyor.
Hastalarin son anlarinda huzurlu bir sekilde Olmelerine yardimci olmak
vicdanimi rahatlatiyor

Calisirken giildiigimde sugluluk duygusu yasiyorum.
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Bakim verdigim hastalar iyilesmediginde kendimi basarisiz hissediyorum.
Isimi severek yapryorum.

Hastalarimin yasadiklarini hatirlamak beni iiziiyor

Yaptigim is nedeniyle kendimi tiikenmis hissediyorum.

Hastalarimla yasadigim deneyimleri hatirlatan her seyden uzak duruyorum.
Calisma hayatina atildigimdan itibaren diger insanlarla goriisme istegim
azaldi.

Palyatif bakim alan hastalarla ¢aligmak hayat enerjimi yiikseltti

Sik sik izin alarak isten uzak kalmaya calisirim.

Oliimle sik karsilasmam sonucu &liim gibi diger insanlar igin travmatize edici
olaylar bana siradan geliyor

Hastalarin 6liim, agr1, acilarina taniklik etmek beni duyarsizlastirdi

Hastalarin bas etmek zorunda oldugu sikintilara taniklik etmek, insanlarla
etkilesimimi olumsuz etkileyerek ige kapanmama neden oldu.

Hastalarin bas etmek zorunda oldugu sikintilara tanmiklik etmek, insanlarla
etkilesimimde hosgoriilii olmami sagladi

Hastalarin bas etmek zorunda oldugu sikintilara taniklik etmek beni sosyal
iligskilerimde yalnizliga itti.

Hastanede yasadigim olaylar sosyal iliskilerimi olumsuz etkiledi.

Is stresinden kurtulmak icin ¢esitli hobilerim var.

Hastalarimla yasadigim deneyimler, manevi duygularimi (Ibadet etme, dua
etme...) kuvvetlendiriyor.

Hastalarla yasadigim stresli is deneyimlerini kimse ile paylasamiyorum.
Hastalarimin agri, aci, Oliimlerine taniklik etmek hayata karsi isyankér
olmama neden oldu.

Is stresinden kurtulmak icin daha ¢ok sosyal etkinlik yapmaya calistyorum
seklinde literatiire paralel veriler elde edildi (Coetzee ve Klopper 2010,
McHolm 2006, Potter 2010, Dikmen ve Aydin 2016, Aycock ve Boyle 2009;
Coetzee ve Klopper 2010; Gok 2015).

72



4.2.NICEL YONTEME ILiSKIN BULGULAR

MERY Olgegi’ni gelistirmek amaciyla nicel arastirma asamasinda elde edilen veriler,
katilimeilarin  nitelikleri sosyo-demografik ve mesleki ozellikler ile mesleki
deneyimler olmak iizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Nicel yontem kullanilarak
gelistirilen Olgiim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alisma bulgular1 olmak tizere iki
asamada sunulmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler bir bilgisayar programi
araciligr (SPSS 25,0) ile analiz edildi. Veriler degerlendirilirken normallik testleri,
tanimlayic istatistikler, kapsam gecerlik testleri, KMO ve Barlett Testi, agimlayici
faktor analizi (AFA), en yiiksek olabilirlik (Maksimum Likelihood), varimax

rotasyonu, Pearson Korelasyonu ve i¢ tutarlik katsay analizleri kullanildi.

Tablo 6. MERY Olgegi’nin Gelistirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Analizler

Istatistik Ad1 Analizler

Tammlayici istatistikler sayl, yiizde, ortalama, standart sapma

Normallik Histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri ile; carpiklik
ve basiklik, varyasyon katsayisi
Kapsam Gegerligi KGO- KGI
Yap1 Gegerligi Pilot ¢calisma

Gecerlik Acgimlayici Faktdr Analizi

KMO ve Barlett Testi
Maksimum likelihood

Varimax dondiirme

Olgiit Gegerligi Pearson Korelasyon Katsayist

I¢ Tutarhilik Cronbach Alpha, Omega katsayisi

Madde toplam korelasyonlari
Giivenirlik Madde analizleri Alt-iist %27°lik grup

Bagimsiz orneklemler t-testi.

Test- Tekrar Test (Zamana Pearson’un momentler carpimi

Karst Degismezlik) korelasyon katsayisi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirtlmasi amaciyla grafiksel yontemler
ve test yontemlerinden yararlanildi. Grafiksel yontemlerde Q-Q grafigi, histogram ve
kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri, normallik testleri de Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-

Smirnow uyum iyiligi testleri ile degerlendirildi (Hayran ve Hayran, 2011). Verilerin
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normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov Smirnov p istatistiki
anlamlilik degerinin 0.05° ten biiyiik, carpiklik ve basiklik degerlerinin ise (+2), (-2)

araliginda deger alma kosulu arand1 (Tablo 7).

Tablo 7. Normallik TestleriAnaliz Sonuclari

Kullanilan Olgekler Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Olcek Genel ,092 28 ,200" ,979 28 ,823
Faktorl ,080 28 ,200" ,989 28 ,990
Faktor2 ,184 28 ,017 ,818 28 ,000
Faktor3 ,106 28 ,200" ,958 28 ,305
Faktor4 ,077 28 ,200" ,986 28 ,956
Faktors ,163 28 ,055 ,939 28 ,107
MerhametYorgunlugu ,127 28 ,200" ,946 28 ,154
IkincilTravma ,099 28 ,200" ,957 28 ,297
MeslekiTitkenmislik ,108 28 ,200" ,962 28 ,390
*p<0.05

Normalligin saglanmasi i¢in gereken kosullar sagilma diyagraminda verilerin 45
derecelik dogruya yakinlik gdstermesi, kutu-¢izgi grafiginde (box plot) kutunun
ortanca ¢izgisinin ortalanarak konumlanmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2016).
Normallik dagilimi belirlenirken grafik testlerine uygunluk kosullar1 ve basiklik

carpiklik deger kontrolleri de yapilarak tiim dagilimlarin normal oldugu goriildii.

Normal Q-Q FPlot of Oigcekgenel

Expected Normal

Histogram e

' )z

Frequency

[Fre— Olgekgenel

Sekil 10 1.0l¢ek Normal Dagilimini Gésteren Q-Q Plot Grafigi ve Histogrami

4.2.1.Cahsmammn Nicel Boliimiine Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik
Ozellikleri ve Mesleki Deneyimlerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin %45°inin26-31 yas araliginda, %72,8’inin kadin, %27,2’sinin erkek,
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%73,5’inin lisans mezunu, %>56,5’inin evli oldugu, %62,9’unun ¢ocugunun
olmadigi, %82,1’inin saglik sorununun olmadigi, %86,3’linlin saglik sorununun

yasantisini etkilemedigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=313)

Sosyo-demografik Ozellikleri Say1 Yiizde
Yas 20-25 81 25,9
26-31 141 45,0
32-37 45 14,4
38-43 21 6,7
44-49 25 8,0
Cinsiyet Kadin 228 72,8
Erkek 85 27,2
Egitim durumu Saglik Meslek Lisesi 40 12,8
Lisans 230 73,5
Yiiksek Lisans 41 13,1
Doktora 2 0,6
Medeni durum Evli 177 56,5
Bekar 136 43,5
Cocuk sayisi Yok 197 62,9
1 75 24,0
2 38 12,1
3 ve lizeri 3 1,0
Saghk durumu Saglik Sorunum var 56 17,9
Saglik sorunum yok 257 82,1
Saghgimin  hayatim etkileme  Yasantimi etkiliyor 43 13,7
durumu Yasantimi etkilemiyor 270 86,3

Katilimeilarin, %358,8’inin 1-7 yil arasit ¢aligma deneyimi, %39’unun 6 ay-3 yil
arasinda YB/Palyatif/Onkoloji servisinde galistigi, %65,2’sinin YB/Palyatif/Onkoloji
servisinde isteyerek calistifi ve %87,5’inin bu servislerde g¢alismaktan memnun
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %40,3’lintin haftalik 40-48 saat calistigl,
%58,8’inin ortalama 3-4 hastaya bakim verdigi, %82,1’inin ¢alisma kosullarin1 zor
olarak degerlendirdigi, %66,1 inin igini sevdigi, %47,3 {inlin isini kismen isteyerek

sectigi, %54 linlin kosullar uygun olsa meslegi birakacagi belirlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Mesleki Durumlarina iliskin Bulgular (n=313)

Say1 Yiizde
Cahsma deneyimi 1-7 184 58,8
8-14 74 23,6
15-21 28 8,9
22-28 22 7,0
29 ve lizeri 5 1,6
Ka¢  yildir YB/Palyatif  Bakim 6 ay-3 yil 122 39,0
Veriyorsunuz? 4-6 yil 104 33,2
7-9 46 14,7
10 y1l ve {izeri 41 13,1
YB*/Palyatif Bakim hastalart ile Isteyerek 204 65,2
calisma nedeni Eleman yetersizligi 22 7,0
Rastlant1 sonucu 72 23,0
Diger 15 4.8
YB*/Palyatif Bakim hastalar1 ile Evet 274 87,5
calismaktan memnuniyet durumu Hayir 39 12,5
Haftalik Calisma saati 40-48 126 40,3
49-56 72 23,0
57-64 58 18,5
65 ve lzeri 57 18,2
Bakim verilen Ortalama Hasta Sayis1 1-2 88 28,1
3-4 184 58,8
5-6 18 5,8
7-8 14 4,5
9 ve lizeri 9 29
Calisma kosullarim1 degerlendirme Zor Kosullar 257 82,1
Olmasi Gerektigi Gibi 54 17,3
Cok Iyi Kosullar 2 0,6
Isini Sevme Durumu Evet 207 66,1
Kararsizim 90 28,8
Hay1r 16 51
Meslegi Secme Durumu Isteyerek 130 41,5
Kismen Isteyerek 148 47,3
Istemeyerek 35 11,2
Kosullarimiz uygun olsa meslegi birakir ~ Evet 169 54,0
misiniz? Kararsizim 100 31,9
Hayir 44 14,1

YB* Yogun Bakim Unitesi

Katilimcilarin ¢alisma ortaminda travmatize edici bir olaya kars1 verecekleri tepkiler
incelendiginde, %59,1’inin elinden geleni yaptigini, %39,3’liniin benimde basima
gelebilir, %38’inin dogal bir olay, %30’unun keske daha iyisini yapabilseydim,
%26,2’sinin kader yapacak bir sey yok, %5,1’inin Allah’in bir cezasi olarak

diisiindiigii ve %11,8’inin umursamadigi belirlendi.

Katilimeilarin son yillarda olumsuz bir deneyim yasama durumlari incelendiginde,
%58,8’inin herhangi bir sikinti yasamadigi, %31,3’liniin sozlii saldiriya ugradig

tespit edildi. Caligma ortaminda yasadigi travmalardan dolayr %90,1’inin destek
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almadigi, %2,2’sinin psikolog destegi aldig1 %56,2’sinin sosyal aktivitelere katildigi,
%33,9’unun yorgunluk, %32,9’unun zaman olmamasi nedeniyle sosyal aktivitelere

katilmadig belirlendi (Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine iliskin Bulgular (n=313)

Say1 Yiizde
CO*travma edici bir olayla karsilastiginizda dogal bir olay olarak goriiriim Evet 119 38,0
Hayir 194 62,0
CO*travma edici bir olayla karsilastigimizda kader yapacak bir sey yok diye diisiiniiriim Evet 82 26,2
Hayir 231 73,8
CO*travma edici bir olayla karsilastiginizda Allah’in bir cezasi olarak diisiiniiriim Evet 16 51
Hayir 297 94,9
CO*travma edici bir olayla karsilastiZinizda umursamam Evet 37 11,8
Hayir 276 88,2
CO*travma edici bir olayla karsilastiZinizda elimden geleni yaptigim diisiiniiriim Evet 185 59,1
Hayir 128 40,9
CO travma edici bir olayla karsilastiginizda keske daha iyisini yapabilseydim Evet 94 30,0
Hayir 219 70,0
CO*travma edici bir olayla karsilastiginizda benimde basima gelebilir Evet 123 39,3
Hayir 190 60,7
Son yillarda olumsuz bir deneyim yasadiniz mi? Fiziksel 23 7,3
(Fiziksel saldiriya ugradim-Sozlii saldiriya ugradim- Herhangi bir sikinti yasamadim-Diger) Sozli 98 31,3
S. Yasamadim 184 58,8
Diger 8 25
Is yasaminda yasadigimz travmalardan dolay: destek aliyor musunuz? Evet 31 9,9
Hayir 282 90,1
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Tablo 10. Hemsirelerin Mesleki Deneyimlerine iliskin Bulgular Devam Tablosu(n=313)

Say1 Yiizde
Kimden Destek aliyorsunuz Destek almiyorum 288 92,0
Ailemden 9 2,9
Arkadaglarimdan 9 2,9
Psikolog destegi 7 2,2
Is disinda sosyal aktivitelere katilyor musunuz? Evet 176 56,2
Hayir 137 43,8
Sosyal aktivitelere yorgunluktan katilamiyorum Evet 106 33,9
Hayir 207 66,1
Sosyal aktivitelere ekonomik sorunlardan katilamiyorum Evet 69 22,0
Hayir 244 78,0
Sosyal aktivitelere zaman olmadigindan katilamiyorum Evet 103 32,9
Hayir 210 67,1
Sosyal aktivitelere isteksizlik nedeniyle katilamiyorum Evet 40 12,8
Hayir 273 87,2

CO* Calisma Ortam

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin éncesinde, MERY Olgegi’nin maddelerinin yanitlanma oranlar1 hesaplandi (EK8) Yanitsiz birakilan

3 anket gegerlik ve glivenirlik analizi degerlendirilmesine dahil edilmeyerek (3 adet) 313 anket ¢alismaya dahil edildi.
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43. MERY OLCEGI’NIN  PSIKOMETRIK  OZELLIiKLERININ
BULGULANMASI

Yogun bakim, palyatif bakim ve onkoloji hastalarina bakim veren hemsirelerle
yapilan odak grup goriismeleri, kompozisyon yazimi ve ilgili bilimsel literatiir analizi
sonucunda toplam 81 maddeden olusan Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Veren
Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu Aday Olgek havuzu olusturuldu. Olusturulan

aday olgek iizerinden gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi.

4.3.1. Gegerlik Calismalari:

MERY Olgegi'nin gegerliginin saglanmasi amaci ile kapsam, yiizey, yap1 ve 6lgiit
bagmtili gegerlik analizleri yapildi.

1. Kapsam (Icerik) Gecerligi: MERY Olgegi igin olusturulan madde havuzunda

bulunan ifadelerin 6l¢iilmek istenen durumu dogru, tutarli ve kararli bir sekilde
temsil edip etmedigini belirlemek iizere kapsam gecerligi degerlendirildi. Madde
havuzunu olusturan 81 maddelik Ol¢egin, kapsam gecerliliginin saglanmasi igin,
uzman goriislerini igeren nitel calismalari, nicel calismalara c¢eviren istatistiksel
stirecler kullanildi. Hazirlanan madde havuzunun KGO’sunu belirlemek amaciyla
Lawshe teknigine uygun olarak gelistirilen “Uzman Degerlendirme Formu”
kullanildi. Uzman goriisleri icin merhamet yorgunlugu konusunda c¢alismis, 6lgek
gelistirme konusunda alanda yeterlilik sahibi olan ve palyatif bakim/ yogun bakim
servislerinde ¢alisan hemsireler tercih edildi. Belirlenen 30 uzmana hazirlanan form
mail yoluyla gonderildi. Maile donen 20 uzman goriisii ile kapsam gecerlik analizi
gerceklestirildi. Merhamet yorgunlugu iizerine ve olgek gelistirme konusunda alanda
yeterlilik sahibi olan 6l¢cme degerlendirme (3), hemsire (6), Ogretim tiyesi (10),
psikolojik danisman ve rehber (1) olmak iizere toplam 20 uzman goriisiine sunuldu.
Uzmanlarin degerlendirmeleri bilgisayar programina aktarilarak, her bir madde i¢in
“gerekli”, “dilizetilmeli”, “cikarilmali” seklindeki goriiglerinin frekanslar1 belirlendi.
Her madde i¢in KGO, G: “Gerekli” diyen uzman sayis1 ve N: “toplam uzman say1s1”
olmak tlizere KGO=[G/(N/2)]-1lesitligi kullanilarak saptandi. Bu esitlige gore
uzmanlarin yarist maddelerdeki ifadelerin kullanimina yonelik “gerekli” goriis
bildirirse KGO=0, yarisindan fazlas1 “gerekli” goriis bildirirse KGO>0 ve
uzmanlarin yarisindan fazlasi “gerekli degil” seklinde goriis bildirirse KGO<0 olarak

degerlendirilmektedir. ilk olarak kapsam gecerlik oran1 “0” ya da KGO<0 olarak
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saptanan ifadeler madde havuzundan elendi. Pozitif KGO’su belirlenen maddeler,
belirli yanilma ve anlamlilik seviyesine sahip Olgiit tablodaki degerler ile
karsilastirildi. Bu c¢alismaya katilan 20 adet uzman goriisii 0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyinde degerlendirilerek en kiiciik KGO degeri p=0,42 olarak
belirlendi (Alpar 2018). Yapilan kapsam gegerliligi sonucunda p=0,42’den kiigiik
oldugu belirlenen 8 madde (9,14,15,2,22,25,30,63) madde havuzundan ¢ikarildi
(McKenzie vd. 1999)(EK 1).
Tablo 11. Kapsam Gecerlik Oram Olgiit Degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayis1  Minimum Deger

5 0.99 13 0.54

6 0.99 14 0.51

7 0.99 15 0.49

8 0.78 20 0.42

9 0.75 25 0.37

10 0.62 30 0.33

11 0.59 35 0.31

12 0.56 40+ 0.29
*p<0,05

Olgeklere iliskin KGI degerlendirilmesinde madde havuzda kalan ifadelerin KGO
ortalama degerin 0,67°’den daha biiyilk olmasi1 istenmektedir (Alpar 2018). Bu
calismada KGIi=0,79 olarak hesaplandi. KGI>KGO veya KGI / KGO > 0’
(0,79>0,42) sagladiginda kapsam (igerik) gecerligi p<0,05 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bulunarak kapsam (icerik) gegerligi gergeklestirildi.
Kapsam gecerligi sonucunda 81 ifadeden olusan 6lcek maddeleri, goriis bildiren
uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda ve arastirmacilar tarafindan yeniden
diizenlendi. Sonug olarak, aday 6l¢ekte 45 maddenin kullanilmasina karar verildi.
Ayrica kapsam gecerligi caligmasindan 6nce madde havuzunda bulunan 23 ters
maddeden, 10 ters madde aday 6l¢ek formunda yer aldu.

KGO ve KGI hesaplandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan tiim 6l¢ek maddeleri
yeniden degerlendirmeye tabi tutularak, 6lgege son sekil verildi. Aday 6l¢ek, bakim
(15 madde), calisma kosullar1 (6madde), fiziksel etki (7 madde), psikolojik etki (10
madde), sosyal- manevi etki (7 madde) olmak lizere 5 boyut ve 45 sorudan
olusturuldu(EK 9). Aday olgekte yer alan 10 ifade ters madde olarak belirlendi
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(3,5,7,12,16,17,20, 21,29,32,36,37,40,41,42,45).

2. Yiizey Gecerligi (Uzman Gdériisii Alma): Yiizey gecerligi, belirlenen konu ile

ilgili gelistirilecek Ol¢egin, arastirtlan yapiyr dogru, kararli ve tutarli olarak Olgiip
O0lcmedigini analiz etmek amaciyla yapilir. “Mantiksal gegerlik” olarak da
adlandirilan yiizey gegerliginin ilk asamasi aragtirmacilar tarafindan yapildi. MERY
Olgegi’nde yiizey gecerliginin saglanmasi igin, ilk olarak tiim maddeler,
uzmanlardan gelen tavsiyelerde goz oniinde bulundurularak, arastirmacilar tarafindan
anlagilirlik ve ifade yoniinden incelenerek, degerlendirildi. Ikinci olarak, pilot
calisma gerceklestirildi. Pilot ¢alisma icin SEAH, KUEAH ve SDH’nde calisan 30
hemgire ile yiiriitiildii. Pilot caligma sonrasinda yapilan analiz sonucunda uygulanan
aday Olcek formunun Cronbach Alfa degeri 0.845 olarak hesaplandi. Pilot calisma
sirasinda caligmaya katilan hemsirelerin aday Olgek maddelerini “climlelerin
uzunlugu, diizgiinliik, terimlerin anlasilirligi, okunurluk, anlamlilik, anlamin agiklig
ve netligi” gibi yonlerden de degerlendirmeleri istendi. Uygulanan pilot ¢alisma ile
ayni1 zamanda aday Ol¢egin cevaplayicilarinin egitim diizeylerine, kiiltiirel yapilarina
ve yeteneklerine uygun olup olmadigi da degerlendirildi. Bu asamadan sonra
Olcekteki her bir madde “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”,”
Katiliyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” seklinde 5°1i likert tipinde diizenlenerek,
aday dlcegin son sekli verildi. Aday MERY Olgegi’nin son sekli arastirma evrenini
olusturan SEAH, KUEAH ve SDH’deonkoloji, palyatif ve yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelere uygulandi.

3. Yap1 Gecerligi: Aciklayict Faktor Analizi (AFA) uygulamasindan 6nce, verilerin

faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) testi uygulandi.

Tablo 12. KMO ve Barlett Testine Iliskin Analiz Bulgular

KMO 0,769
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Karey2(351) 2771,598
p 0.001

Aday MERY Olgegi'nin analizi sonucunda KMO degeri 0,769, Bartlett Kiiresellik
testi ise p<0,05 anlamlilik diizeyinde ki kare degeri ¥*(351) =2771,598 olarak

belirlendi. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde ki kare degerinin kabul edilebilir
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diizeyde ve p degerinin anlamli oldugu goriildii.

Tablo 13. MERY Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizine fliskin Bulgular

Faktorler

ifadeler Fiziksel Cahsma Bakim Psikolojik Sosyal Manevi
Etki Kosullar Etki Etki

MY?24 0,811

MY25 0,692

MY22 0,666

MY23 0,642

MY 26 0,547

MY21 0,542

MY?28 0,489

MY16 0,830

MY17 0,727

MY9 0,590

MY20 0,531

MY19 0,471

MY18 0,447

MY4 0,669

MY3 0,633

MY5 0,614

MY7 0,548

MY15 0,505

MY11 0,474

MY35 0,728

MY 38 0,587

MY37 0,511

MY 36 0,500

MY41 0,758

MY45 0,511

MY42 0,463

MY40 0,394

Alfa 0,827 0,750 0,754 0,700 0,613

Omega 0,832 0,774 0,757 0,703 0,620

Aciklanan Varyans 12,643 9,143 8,588 5,920 5,129

Oz Deger (A) 4,798 3,346 2,210 1,989 1,989

KMO=0,769; x2(351) =2771,598; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0,000
Toplam Alfa=0,782, Omega=0,781 CR=0,830

KMO degerinin (0,769) AFA’ya uygun oldugu tespit edildi. Normal dagilima
uygunluk gosteren Olgegin faktdr yapisini belirleyebilmek i¢in faktorlestirme

metotlarindan en yiiksek olabilirlik (maximum likelhood) analizi ve maksimum
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likelihood yontemine iliskin yanlilik elestirelerini bertaraf etmek i¢in temel bilesenler
analizi uygulandi. Dondiirme yontemi olarak dik dondiirme metotlarindan biri olan
“Varimax” yontemi kullamldi. Olgekte faktdr yapisi i¢in arastirmaci tarafindan nitel
yontem ve literatlir yardimiyla olusturulan boyutlara uygunluk esas alinarak bes
faktore zorlanan yapida, boyutlar disinda kalan, binisiklik gosteren ve faktor yiikii
0,30’dan diisiik olan maddeler analiz dis1 birakildi. Binisik olan maddeler basta
olmak tizere tek tek madde ¢ikarma islemi yapildi. Maddeler cikarildiktan sonra
Tablo 13’deki faktor deseni elde edildi. Fiziksel etki ve c¢alisma kosullar1 alt
boyutunda ¢ikarllan madde olmadi.  Psikolojik etki alt boyutunda
27,29,30,31,32,33,34 maddeler, bakim alt boyutunda 1,2,6,8,10,12,13,14, sosyal-
manevi etki alt boyutunda 39,43,44. maddeler faktor yiikiiniin 0.30’un altinda olmasi
ve maddelerin binisik olmasi nedeniyle analiz disina ¢ikarildi. Faktorlerin toplam
varyansa yaptig1 katki sirast ile %12,643; %9,143; %8,588; %5,902; %5,129 olarak
hesaplandi. Agiklanan varyans degerinin %41,423 oldugu belirlendi. Olgekte ters

madde tespit edilmedi.

Temel Bilesenler analizi sonuglarina gore 6lgegin bes faktorlii halinin ideal oldugu
ve kabul edilebilir siirlar dahilinde oldugu goriildii. Analiz sonucunda ¢ikan
faktorler toplam varyansin %52,003ag¢iklamaktadir. Cok faktorlii yapilarda, AFA’nin
%350’nin iizeri olmasi yeterli kosul olarak goriilmektedir. Faktorlerin toplam
varyansa yaptig1 katki sirasi ile %14,777; %11,127; %10,822; %7,973; %7,305
olarak analiz edildi.

3. Olciit-Bagimhi_Gecerlilik (Es Zamanh Olcek Gecerliligi): Bu calismada es

zamanh Olcek gegerliligi yapmak lizere Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen
daha once bu konu ile ilgili birgok calismada veri toplama araci olarak kullanilan
MY-KO kullanild1. Ding ve Ekinci (2019) tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan MY-KO’sii hemsireler iizerinde gergeklestirildi.

Bu calismada MY-KO’niin Cronbach Alfa degerleri 6lgcek genelinde 0,899, ikincil
Travma 0,777, Mesleki Tiikenmislik 0,859 olarak belirlendi.
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Tablo 14. MERY Olcegi ile MY-KO Arasmda Olciit Bagmmtih Gecerlik
Analizine Iliskin Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1-MERY 1

2-Fiziksel Etki  0,788™ 1

3-Cahsma 0,472  0,172" 1

Kosullar

4-Bakim 0,528™ 0,237 -00,043 1

5-Psikolojik 0,527 0,321™ 00,104 0,130" 1

Etki

6-Sosyal- 0,327 0,130 0,146 -00,060 -0,031 1

Manevi Etki

7-MY-KO 0,484™ 0,528 0,103 0,348 0,234~ -0,111 1
8-Ikincil 0,372™ 0,409™ 0,075 0,306™ 0,127° -0,085 0,9 1
Travma

9-Mesleki 0,506™ 0,550™ 0,111 0,340™ 0,278 - 0,963" 0,75 1
Tiikenmislik * 0,116 * 0™
*p<0,05 **p<0,01

Korelasyon katsayilar1 0,00-0,19 6nemsenmeyecek, 0,20-0,39 zayif (diisiik), 0,40-
0,69 orta, 0,70-0,89 kuvvetli (yiiksek), 0,90-1,00 ¢cok kuvvetli diizeyde iligki olarak
yorumland: (Alpar 2018). MERY Olgegi toplam puanlar1 ile MY-KO puanlari
(r=0,484; p<0,01) ve MY-KO alt boyut puanlarindan mesleki tiikkenmislik (r=0,372;
p<0,01) ve ikincil travma (r=0,506; p<0,01) alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki belirlendi (Tablo 14).

MERY Olgegi alt boyutlarindan fiziksel etki puanlari ile MY-KO alt boyut
puanlarindan mesleki tiikenmislik puanlart (r=0,550; p<0,01) ve ikincil travma
(r=0,409; p<0,01) dl¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
analiz edildi (Tablo 14).

MERY Olgegi alt boyutlarindan calisma kosullar1 puanlar1 ile MY-KO puanlar
(r=0,013; p>0,01), MY-KO alt boyut puanlarindan ikincil travma (r=0,075; p>0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ancak ¢alisma
kosullar1 puanlar1 ile MY-KO alt boyut puanlarindan mesleki tiikenmislik (r=0,111;
p>0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu saptandi (Tablo
14).

MERY Olgegi alt boyutlarindan bakim puanlari ile MY-KO puanlar1 (r=0,348;
p<0,01), MY-KO alt boyut puanlarindan ikincil travma (r=0,306; p<0,01), mesleki
tilkenmislik (r=0,340; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
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belirlendi (Tablo 14).

MERY Olgegi alt boyutlarindan psikolojik etki puanlari ile MY-KO puanlari
(r=0,234; p<0,01), MY-KO alt boyut puanlarindan ikincil travma (r=0,127; p<0,01),
mesleki tiikenmislik (=0,278; p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 14).

MERY Olgegi alt boyutlarindan sosyal manevi etki puanlari ile MY-KO puanlar (r
=0,111; p>0,01), MY-KO alt boyut puanlarindan ikincil travma (r=-0,085; p>0,05),
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Ancak sosyal manevi
etki puanlar1 MY-KO alt boyut puanlarindan mesleki tiikkenmislik alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski belirlendi (r=0,116;
p<0,01).MERY Olgegi ile MY-KOQarasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve ileri
derecede anlaml bir iliski oldugu belirlendi (p<0.01) (Tablo 14).

4.3.2. Giivenirlik Calismalari
Olgme aracindaki degismezlik ve tutarhilik, aracin yinelemeli &lgiimlerde benzer
sonu¢ verme, dogruluk ise gercek Ol¢iim degerini belirleme yetenegini gosterir
(Erdogan, Nahcivan ve Esin 2017). MERY Olgegi'nin giivenirlik ¢aligmalarina
yonelik olarak;

1- Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi/Madde Analizi

2- g tutarhlik giivenirlik katsayis1 hesaplama

3- Zamana Kars1 Degismezlik Analizi (Test-Tekrar Test) analizleri ile

degerlendirildi.

1-Madde Analizi / Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi: Olcek maddesinin

varyansi ile toplam 6l¢ek puaninin varyansinin karsilastirilarak aralarindaki iliskinin

incelenmesi i¢in madde analizi yontemi kullanildi.
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Tablo 15. MERY Olcegi Madde Analizine iliskin Bulgular

Grup Ort+SS r t degeri p degeri
M21 Ust grup 3,32+1,25 0,517 11,677 0,000 *
Alt grup 1,52+0,68
M22 Ust grup 4,5940,54 0,608 12,877 0,000 *
E Alt grup 2,78+1,18
= M23 Ust grup 4,36+0,7 0,601 14,929 0,000 *
= Alt grup 2,28+1,08
d M24 Ust grup 4,28+0,7 0,703 22,179 0,000 *
N Alt grup 1,84+0,74
E M25 Ust grup 4,12+0,84 0,658 17,487 0,000 *
5 Alt grup 1,86+0,85
= M26 Ust grup 3,96+1,06 0,520 13,088 0,000 *
Alt grup 1,95+0,94
M28 Ust grup 4,41£0,54 0,411 10,825 0,000 *
Alt grup 2,64+1,41
M16 Ust grup 4,8740,34 0,673 10,583 0,000 *
5 Alt grup 3,64+1,02
— M17 Ust grup 4,714+0,53 0,581 9,904 0,000 *
5 Alt grup 3,54+0,95
7 Mm18 Ust grup 4,74+0,49 0,410 15,496 0,000 *
a Alt grup 2,84+1,02
P M19 Ust grup 4,59+0,56 0,445 10,487 0,000 *
2 Alt grup 3,13+1,15
7 M20 Ust grup 4,71+0,53 0,446 11,141 0,000 *
- Alt grup 3,22+1,11
a M9 Ust grup 4,62+0,51 0,459 8,440 0,000 *
Alt grup 3,51+1,11
M3 Ust grup 4,06+0,84 0,507 15,951 0,000 *
Alt grup 1,81£0,99
M4 Ust grup 3,39+1,13 0,581 14,656 0,000 *
Alt grup 1,34+0,61
S M5 Ust grup 3,18+1,03 0,497 13,473 0,000 *
v Alt grup 1,44+0,61
< M7 Ust grup 2,79+1,16 0,471 10,611 0,000 *
m Alt grup 1,33+0,52
M11 Ust grup 3,12+0,96 0,443 11,460 0,000 *
Alt grup 1,6+0,76
M15 Ust grup 3,81+0,88 0,475 13,690 0,000 *
Alt grup 1,88+0,96
M35 Ust grup 4.32+0,71 0,539 12,850 0,000 *
X Alt grup 2,48+1,11
'8 — M36 Ust grup 4,28+0,59 0,410 14,411 0,000 *
—_ Alt grup 2,65+1,18
@) ; M37 Ust grup 4,07+0,69 0,501 18,589 0,000 *
X Alt grup 1.91£0.83
L M38 Ust grup 4,21+0,73 0,489 14,672 0,000 *
Alt grup 2,26+0,99
E M40 Ust grup 4,09+0,63 0,367 9,921 0,000 *
Alt grup 2,84+0,99
2 5 w4l Ust grup 4270556 0,496 17,965 0,000 *
> ; Alt grup 2,25+0,87
8 = M42 Ust grup 4,32+0,52 0,389 10,505 0,000 *
D 2 Alt grup 2,98+1,06
; M45 st grup 4,16:0.86 0,330 11,995 0,000 *
Alt grup 2,54+0,91

n =313, ny =ny =85; * p < 0,05 i¢in anlaml degerler. ; t : Alt % 27%%-Ust %27** istatistik degeri
p o Alt % 27**-Ust %27** olasilik degeri; r:Madde Toplam Puan Korelasyonu
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Olgekte bulunan maddelerin tamaminin ayirt edicilik potansiyellerini belirten
bagimsiz grup t-testi ve madde toplam korelasyon analiz sonuglarina yer verildi.
Madde-toplam test korelasyonunun kabul edilebilir seviyede olmasi igin gerekli
kosullar; p<0.05 anlamlilik diizeyinin saglanmasi ve r degerinin en az 0,30 olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla madde korelasyonlarint inceledigimiz aday oOlcekte r
degeri 0,30’un altinda kalan maddeler analize dahil edilmedi. Caligmada tiim
ifadelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,330 ile 0,673 arasinda
degiskenlik gosterdigi ve madde-toplam test korelasyon sonucunda tiim maddelerin
birbiri ile iliskili oldugu tespit edildi. Aday 6lgekte bulunan maddelerin ayirt edicilik
giiclerinin saptanmasi amaciyla aday oOl¢ekten elde edilen puanlar kiigiikten biiyiige
dogru siralanarak, iist %27ve alt %27°lik grupta yer alan maddelerin puan
ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilagtirildi. Karsilagtirma sonucunda {ist ve
alt grup madde puan ortalamalari arasinda p<0,05 diizeyi baz alinarak anlamli fark
oldugu tespit edildi. Buradan hareketle aday MERY Olgek maddelerinin, istenen

konunun niteligini 6l¢mesi agisindan ayirt edici oldugu belirlendi (Tablo 15).

3-i¢ tutarhihk giivenirlik katsayisi _hesaplama: Giivenirlik analizleri 6lcek

maddelerinde bulunan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini,
konunun niteliklerini yeterince 6l¢iip 6lgmedigini test etmek amaciyla yapilmaktadir
(Ural ve Kilig, 2006). Olgek ve alt boyutlarinin giivenirlikleri tek tek analiz
edildiginde, giivenilirlik katsayilar1 6lgegin geneli ve boyutlar i¢in alfa katsayisi
0,613 ile 0,827; omega katsayist 0,620 ile 0,832;birlesik giivenirlik katsayisi
(CR)0,660 ile 0.830 arasinda oldugu belirlendi. Cronbach Alfa katsayisiin 0,60
diizeyinin iistiinde olmasi kullanilan 6lc¢eklerin giivenilir oldugunu; 0,80 seviyesinin
listiinde olmas: ise lgegin oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (Ozdamar,
2003). Bu ¢alisma i¢in kullanilan lgegin i¢ tutarliliklarinin oldukga gilivenilir oldugu
tespit edildi (Tablo 16).

Tablo 16. MERY Olgegi I¢ Tutarhik Katsay1 Analizine iliskin Bulgular

Giivenirlik  Fiziksel  Psikolojik ~ Bakim  Sosyal Manevi Calisma Merhamet
Katsayisi Etki Etki Etki Kosullar: Yorgunlugu
Alfa 0,827 0,750 0,754 0,700 0,613 0.782
Omega 0,832 0,774 0,757 0,703 0,620 0.781
(CR) 0.760 0.660 0.720 0.830 0.670 0.830
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4.Test- Tekrar Test (Zamana Karsi Degismezlik) Giivenirligi: Bir dl¢egin

zamana kars1 degigmezligi 6l¢egin kararliligini gostermektedir ve dlgek kararligt igin
test-tekrar test yontemi kullanilir. Alpar (2018) kagit kalem kullanilarak yapilan
testlerde, ikinci testin uygulama siiresinin hatirlatma etkisini minimum seviyeye
indirecek ve gergek puaninda degisiklige sebep olmayacak bir ara verilmesinin
onemli oldugu belirtmektedir. ikinci testin 15 giin sonra uygulanmasinin genel egilim
oldugu bildirmektedir. Literatiir bilgileri 1s18mnda MERY Olgegi’ne ilk test
uygulandiktan iki hafta sonra ikinci test uygulamasi gergeklestirildi. Zamana gore
degismezlik Olgiitiiniin analizi i¢in Pearson’un momentler carpimi korelasyon
katsayisi kullanildi (Tablo 17).

Tablo 17. Test-Tekrar Test Ortalama, Standart Sapma, t-test, Korelasyon
Analizine Iliskin Bulgular

Olciim Ort+SS ttest/p Korelasyon / p
Sirasi

Fiziksel etki 1 22,32+5,67 0,512/0,613 0,756 / 0,000**
2 21,93+5,92

Calisma Kosullar1 1 24,07+4,14 -1,343/0,190 0,849/ 0,000**
2 24,64+4,05

Bakim 1 14,29+4,97 0,441/0,663 0,733/ 0,000**
2 14,0+4,24

Psikolojik Etki 1 12,71+3,48 -2,012 /0,054 0,499 /0,007**
2 14,0443 46

Sosyal Manevi Etki 1 14,04+1,99 0,583 /0,565 0,521/ 0,004**
2 13,79+2,54

Merhamet Yorgunlugu 1 87,43+13,18 -618 /0,542 0,805/ 0,000**
2 88,39+13,25

p<0.05*p<0.01**

Aradan gegen zaman iginde 6lgegin kararlilik gosterip gostermedigi test tekrar test ile
incelendi. Sonuglar incelendiginde Olgegin birinci Ol¢iimleri ve ikinci Slgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve birinci Olgiimleri ile ikinci
Ol¢iimleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edildi. Bu sonuglara gore 6lgegin kararli oldugu sdylenebilir (p<0.05).
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Tablo 18. MERY Olgegi’nin Psikometrik Ozellikleri Istatistik Analiz Tablosu

Istatistik Adx

Analizler

Tammlayici istatistikler

Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

Normallik Histogram, Q-Q grafigi ve kutu- Normal
cizgi (box-plot) grafikleri ile dagilim
normallik testleri

Kapsam KGO- KGI KGI>KGO 0.79>0.42
Gegerligi KGI/KGO>0
KMO ve Barlett Testi 0,70-0,79  orta 0.769 Faktor
dizey ve p P=0.01 analizi i¢in
anlamli uygun
=<
:3 Yap1 Gegerligi  Maksimum Likelihood Faktor  yiikleri 0.432-0.809 Kabul
é Varimax dondiirme 0.30 %41,498 edilebilir
AFA%40 ile diizey
%60
Olgiit PearsonKorelasyon 0.484
Gegerligi
I¢ Tutarlilik Cronbach Alpha, 0.70 ve tstii 0.782 Olgek
Omega katsayisi 0.781 tutarli
CR 0.830
Maddetoplamkorelasyon  0.30 0,330-0,673 Maddeler
= u istenen
=
E Madde Alt-iist %27°lik grup p<0.05 p<0.01 niteligi
° analizleri Bagimsiz 6rneklemler t- 6lgmede
testi. ayirt edici
Test- Tekrar Pearson’un momentler p<0.05 p<0.01 Olgek
Test garpimi kararl
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5. TARTISMA

Yasam sonu bakim uygulamalarmin gerceklestigi 6zellikle yogun bakim,palyatif
bakim ve onkoloji hemsirelerinde bakimin bedeli olarak tanimlanan merhamet
yorgunlugunun daha fazla yasandigi bilinmektedir. Buna ragmen onkoloji, yogun
bakim ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu belirleyen
hemsirelere 6zgii bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu gereksinimi karsilamak
amaciyla gelistirilen MERY Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliklerinin yapildig1 bu
calismada, elde edilen bulgular ve literatiir dogrultusunda konu iki baslik altinda
tartisilacaktir.

e YBPBVHMY Olceginin Nitel Verilerinin Tartigilmasi

e YBPBVHMY Olgeginin Gegerlik veGiivenirlik Bulgularinin Tartisiimasi

5.1.MERY OLCEGI’NiN NiTEL VERILERIiN TARTISILMASI

Arastirmada onkoloji, yogun bakim ve palyatif bakimda ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu kavramma iligskin algilari, anlayislari, bakis agilart nitel
arastirma yontemi kullanilarak derinlemesine incelenmeye calisildi. Creswell
(2019)’in de belirttigi iizere nitel arastirmalarin amacit bir kavram hakkinda 6ykdi,
hikaye ve deneyimlerden faydanilarak daha fazla bilgi edinmektir. Calismanin nitel
boliimiinde, hemsirelerde merhamet yorgunlugunun olusumuna etki eden faktorler
belirlenmeye c¢alisildigr gibi, hemsirelerin yasam kalitelerine etkilerini iceren
merhamet yorgunlugunun sonuglari da degerlendirildi. Merhamet yorgunlugunun
neden olan bakim ve g¢aligma kosullarinin sonucunda olusan fiziksel, psikolojik ve
sosyal manevi etkiler adi altinda merhamet yorgunlugunun hemsirelerin yasam
kalitelerine etkileri degerlendirildi. Sonug¢ olarak, nitel calismalardan elde edilen
veriler dogrultusunda hemsirelerde merhamet yorgunlugu bakim, isin dogasi, fiziksel
etki, psikolojik etki ve sosyal- manevi etki olarak 5 kategori altinda incelendi. Ayrica
belirlenen kategoriler altinda merhamet yorgunluguna iliskin orgiitsel etkiler ve bas
etme yontemleri de ele alinmaya ¢alisildi.

Solomon et al (2019) yaptig1 sistematik derlemede hemsirelik mesleginin ve ¢aligma
ortamimin merhamet stresine neden oldugunu ve kontrol edilemedigi taktirde
psikososyal stresor kaynagi oldugunu tespit etmektedir. Hemsirelerin is ortamindan

kaynaklanan streslerinden nasil korunacaginin 6grenmesi gerektigi ve merhamet
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yorgunlugunu belirtilerine kars1 dikkatli olmalar1 gerektigini bulgulamaktadir. Ayrica
merhamet yorgunlugu ile bas etme yontemlerinden semptomlarin fark edilmesi, is-
yasam dengesinin saglanmasi ve aktif kisisel bakim stratejilerinin uygulanmasi
gerekliligi calismada vurgulanmaktadir. Perez Garcia et al (2020)’nin ¢alismasinda
ise hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarmma neden olan temel faktorler
hemsirelerin kapsamli bakim saglamak i¢in zaman bulamamasi ve kaynak eksikligi
olarak tespit edilmektedir. Calismada, merhamet yorgunlugunun sonuglar1 olarak
kaygi, stres ve meslegi birakma istegi gibi duygularin hemsirelerin yasam kalitelerini
etkiledigi, aile ve 6zel hayata olumsuz yansimalari belirlenmektedir.

Literatiirde merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan nitel ¢alismalar incelendiginde;
Gustafsson and Hemberg (2022)’in yaptig1 c¢aligmada hem kisisel hem de
profesyonel olarak merhamet yorgunlugunun hemsireler {izerindeki etkileri
incelenmektedir. Merhamet yorgunlugunun 5 kategoride ele alindigi g¢aligsmada,
empati, merhamet yorgunlugunun hemsireler iizerindeki profesyonel/6zel etkileri,
yasanilan kriz olarak merhamet yorgunlugunun etkileri, 6z bakim ve kendine
odaklanma, yasamin kendisinden kaynaklanan ¢ok yonlii faktorler olarak kategorize
edilmektedir. Heyi et al (2021) ise merhamet yorgunlugunu arastiran nitel
calismalardan yaptig1 meta analizde i¢ faktorler, dis faktorler, 6z diizenleme ve dis
destek beklentisi olarak 4 tema belirlemektedir. Berg (2016) ise isin olumlu ydnleri,
stres tetikleyicileri, stres belirtileri ve stresle basa c¢ikmayi iceren 4 kategori
belirlemektedir. Isin olumlu yénlerinde, ekip iiyeleri ile paylasimlar “hayat
kurtarmak”, “bir fark yarattigimizi bilmek” ve “bir aile iiyesine dokunmak; stres
tetikleyicileri, ekip iiyeleri ve hasta yakinlari ile olumsuz iligkiler, ¢ocuk ve yash
istismarlari; stres belirtileri rahatsiz edici flag anilar, travmatik olaylarin kendisinin,
cocuklarinin veya aile iiyelerinin basina gelme endisesi, bu endise nedeniyle onlarin
hayatlarin1 kisitlama durumu; stresle basa ¢ikma yontemleri olarak grup veya kisisel
basa ¢ikma yontemleri tespit edilmektedir.

Literatiirde merhamet yorgunlugu kavraminin bakimin ve calisma kosullarinin
sonucunda olustugu ve hemsirelerin kisisel ve profesyonel yasam kalitelerini
bozdugu goriilmektedir. Sonuglar bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Literatiirden
farkli olarak odak grup goriismesinde hemsirelerin yasadiklar1 etik ikilemlerinde

merhamet yorgunluklarimi etkiledigi hemsireler tarafindan ifade edildi. Ornegin;
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hasta tespit etmenin kendilerini rahatsiz hissetmelerine neden oldugunu belirttiler. Bu
nedenle merhamet yorgunlugu ve etik ikilem iliskisinin arastirilmast Onemli

gorilmektedir.

5.2. MERY  OLCEGININ PSIKOMETRIK OZELLIKLERINiN
TARTISILMASI

MERY Olgegi’nin psikometrik &zelliklerini incelendigi calismada gecerlik
analizinde kapsam gegerligi, ylizey gegerligi, yap1 gecerligi, olciit bagintili gecerlik,
giivenirlikte ise madde toplam korelasyon katsayisi, i¢ tutarlik ve test tekrar test

yontemleri analiz sonuglar tartisildi.

5.2.1. MERY Olcegi’nin Gecerlik Calismasi

Gegerlik, belirli bir evren veya orneklemle yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarda kullanilan
6l¢me araclarinin inandiriciligi ve genellenebilmesi icin 6nemli bir dlciittiir (Basham
and Sedlacek, 2009; Yildirim ve Simsek 2013;Yesilyurt ve Capraz 2018). Gegerlik
calismalarinda dzen gosterilmesi gereken onemli bir nokta; tutarliliktir. Olgiilmesi
planlanan konunun 6zellikleri ile gelistirilmek istenen Ol¢ek arasindaki iliskinin
tutarli olmasi oldukc¢a 6nemlidir (Yesilyurt ve Capraz 2018). Bu ¢alismada MERY
Olgegi’nin, gergekten olgiilmek istenen ozelligi saptayip saptayamadigi, Slgiilmek
istenen Ozellige yeteri kadar yansitip yansitmadigi ve Olglimiin belirli kurallara
goredogru bir sekilde yapilip yapilmadigimi belirlemek amaciyla gegerligi incelendi
(Bastiirk 2013, Alpar2018). MERY Olgegi’nin, gegerliligi icin kapsam, yiizey, yapi
ve Ol¢iite bagintili gecerlik yontemlerine bagvuruldu.

1. Kapsam (i¢erik) Gecerligi: MERY Olgegi’nin kapsam gegerliliginin saglanmasi
i¢in uzman goriiglerini iceren nitel ¢aligsmalari, nicel ¢alismalara doniistiiren bir siirec¢
izlendi (Yurdugiil 2005). Kapsam gecerligi belirlenmeden 6nce olusturulan maddeler
6l¢ek gelistirilen konunun biitiin yonlerini ve niteligini kapsayacak sekilde yazilmali
(Seger 2018) ve c¢alisilan konuyu temsil etme giicii yiiksek olmalidir. Ayrica dlgek
maddelerinde etkili ifadelere yer verilmeye c¢alisilmalidir (Ayre ve Scally, 2014). Bu
amacla once odak grup goriismeleri, kompozisyon ve literatiir dogrultusunda 81
maddeden olusan “aday oOl¢ek formu” hazirlandi (Ek 1). Kapsam gecerligini
saglamak amaciyla yeterli sayida uzman goriisiiniin alinmasit gerekmektedir.
Literatiirde bu say1 5-40 olarak belirtilmektedir (Ayre and Scally2014; Lawshe 1975;

Veneziano and Hooper1997; Wilson et al. 2012). Uzman sayisinin yeterli olmasi
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Olcegin gegerliginin yiiksek olmasi, uzmanlarin uzmanlik gii¢leri ise sonuglarin
tutarli ve tarafsiz olmasi acisindan onemlidir (Biiyiikoztiirk, 2016; Yurdugiil, 2005).
Bu dogrultuda 20 uzmanin Lawshe teknigi kullanilarak goriisleri alindi (EK2). Aday
Olcek maddelerinden KGO degerleri “0” veya negatif deger igceren maddeler aday
dlcekten cikarildiktan sonra, KGO degerleri pozitif olan maddelerin, KGO’ne gore
istatistiksel olarak anlamlilik yoniinden degerlendirildi. KGO i¢in a=0.05 anlamlilik
seviyesinde en diisiik KGO degeri 0,42 olarak belirlendi (Alpar 2018)(Tablo 4).
Uzman goriisleri ve KGO degeri sonucu arastirmacilar tarafindan yapilan
degerlendirmede 45 madde ile aday ol¢ek formu olusturuldu (Ek 3). MERY
Olgegi’nin gecerliligi icin kapsam gecerlik oran1 KGI (0,79)>KGO (0,42) veya
KGI/KGO = 0’i sagladifindan kapsam (igerik) gecerligi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Bu analizler sonucunda MERY Olgegi’'nin kapsam gegerligi acisindan
gerekli kriterleri karsiladigi ve olgiilmek istenen alani temsil ettigi sdylenebilir (EK 2
Lawshe Teknigi).

2. Yiizey Gecerligi (Uzman Goriisii Alma):Yiizey gecerligi, gelistirilen bir 6lgme

aracinin, arastirilan yapiyr 6lgme diizeyini belirlemek icin yapilan istatistiksel analiz
yontemidir (Sencan 2005, Tavsancil 2006).Uzmanlar tarafindan aday olgek
maddelerinin her birinin anlagilabilirligi, 6zglinligii degerlendirilmeli ve en dnemlisi
de konuyu 6lgme giiciine iliskin goriisleri alinmalidir (De Vellis 2014). Bazen bir
maddenin yapiy1 O6lgme giicii iyi olmasina karsin sorunlu bir ifade igermesi
giivenirlige zarar verebilir. Bu tarz maddeler uzman goriisleri dogrultusunda
diizeltilerek Olcek icerisinde kullanilmalidir. Bazen de uzmanlarin Onerisi Olgek
gelistirme ilkelerine uymayabilir (De Vellis 2014). Dolayisiyla uzman goriisleri
dogrultusunda maddenin kabul veya red karar1 aragtirmacinin kendisi tarafindan
yapilmast gerekmektedir, ¢linkii sorumluluk arastirmaciya aittir (Sencan 2005, De
Vellis 2014). Olgegin i¢ gegerliligini ve maddelerin her birinin 6lgegin biitiinii ile
olan uyumunu ortaya ¢ikarmak amaciyla kisaca madde sec¢imi icin Olgek gelistirme
calismalarinda pilot uygulama yapilmasi gereklidir (Seger, 2015). Olgegin gercek
kosullara uygun, gercek Ornekleme benzeyen Orneklem yapisiyla pilot uygulama
gerceklestirilmesi, gelistirilen Olcegin  degerlendirilmesi ve gerekli goriilen
diizenlemelerin yapilmast icin olanak saglar (Secer 2018). Pilot calisma ig¢in

orneklem biiytikliigli konusunda farkli gériisler bulunmaktadir. Evci ve Aylar (2017)
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hedef kitlenin yaklasik %5’lik boliimiine ulasilmasinin yeterli olacagini belirtirken,
Seker ve Gengdogan (2014) hedef kitleyi temsil eden 30 ila 50 arasinda katilimcinin
yeterli oldugunu bildirmektedirler. Pilot ¢alismada Ol¢egin Cronbach alfa
katsayisinin 0,70 ve tizerinde olmasi tavsiye edilmektedir.

MERY Olgegi’nin tiim ifadeleri, ilk olarak uzmanlar tarafindan degerlendirilerek, her
ifadenin konuyu 6lgme giiciine iliskin goriisleri alindi, daha sonra pilot ¢alisma ile
gerceklestirilerek uzmanlardan gelen goriisler ve pilot ¢alisma sonucunda gerekli
diizenlemeler yapilarak aday dlgege son sekli verildi.

3. Yap1 Gecerligi: Faktor analizi, degiskenler igerisinde birbiri ile iliskilendirilenleri

bir gruba toplayarak esas degiskenleri veya faktorleri belirleyerek degisken sayisini
indirgemek amaciyla yapilmaktadir. Kesfedici faktor analizi ise degiskenler
arasindaki korelasyonlardan hareketle faktér olusturmayayarayananalizlerdir
(Biiytikoztirk 2016). Aciklayict faktor analizi (AFA) bir 6lgme aracinda yer alan
maddelerin/degiskenlerin kac faktor altinda toplanabilecegi ve birbirleri arasindaki
iligki tiirtind belirlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir (Seger 2018).

Olgek gelistirilirken elde edilen verilerin AFA’ya uygun olup olmadigi Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi ile agiklanabilir (Cokluk,
Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2012). KMO degerinin yiiksek olmasi, dlgekteki her bir
degiskenin diger degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi
anlamina gelmektedir. KMO 0l¢limiinde sifir ile bir arasinda degerler alabilen ve bire
yakin degerler 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucunu gostermektedir.
Degerlerin sifira yakin ¢ikmasi degiskenler arasindaki iliskinin daginiklik oldugunu
gosterir. Ancak istenilen durum korelasyon deseninin siki olmasidir (Field
2005).KMO testi sonucunda, p anlamlilik degerinin 0,50’den az olmasi halinde
gelistirilen 6lgegin faktor analizine uygun olmadigr ve bu analize devam edilmemesi
seklinde yorumlanmaktadir (Cokluk ve ark. 2012). Faktor analizi yapabilmek ve iyi
sonuclar almak i¢cin KMO’nun 0,80 iizerinde deger almasi gerekliligi belirtilirken,
0,70-0,79 orta seviye, 0,60’ iizerinde olmast ise genellikle yeterli
goriilmektedir(Alpar2018). Biiyiikoztirk (2016), veri setinin faktdr analizine
uygunluk degerlendirmesi icin KMO katsayisina bakilmasi gerekliligini belirterek
faktorlesebilirlik igin KMO degerinin 0,60’dan yiiksek ¢ikmasinin beklendigini

belirtmektedir. KMO test degerinin 0,50'nin altinda ¢ikmast durumunun faktdrlesme
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icin kabul edilemez oldugunu ve 0,50 zayif, 0,60 orta,0,70 iyi, 0,80 c¢ok iyi, 0,90
milkemmel oldugunu bildirmektedir (Biiytlikoztiirk, 2016). KMO degeriyle ilgili
Kaiser(1974), 0,5 oraninin birazzorlayarak kabul edilebilir bir deger olgiitii olarak
ifade etmekte, 0,5-0,7 arasini orta, 0,7-0,8 arasin1 iyi, 0,8-0,9 arasini1 ¢ok iyi ve 0,9
tizerini mikemmel seklinde siniflandirmaktadir. Barlett’s Kiiresellik Testi’nin
p<0,05 diizeyinde anlamli olarak belirlenmesi, Ol¢egin maddeleri arasindaki
korelasyonun yiiksek oldugu diger bir sOyleyisle veri setinin faktor analizine uygun
oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark. 2012). Bu ¢alismanin analiz sonucunda
KMO degeri0,769 olarak bulgulandi. Bartlett Kiiresellik test sonuglari p<0,05
anlamlilik  diizeyinde 2(351)=2771,598 olarak belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusundaki kare degerinin kabul edilebilir ve p degerinin anlamli oldugu
goriilerek veri setinin faktor analizine uygun oldugu kararina varildi.

AFA’da olgekte yer alan maddelerin faktorlestirilmesinde ve madde sayisinin
indirgenmesinde, her bir maddenin faktor yiikk degerinin 0,30°dan yliksek olmasina,
maddelerin tek bir faktor altinda yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde ise diisiik
yiik faktoriine sahip olmasina dikkat edilmelidir. Bunun yaninda 6lgegi olusturan
maddeler herhangi bir faktor altinda birlikte yer aliyorsa, agikladiklar1 ortak faktor
varyansinin yiiksek olmasina dikkat edilmesi gerekliligi literatiirde yer almaktadir
(Kalayc1 2017). Bir madde iki faktor altinda yer aliyorsa ve faktor yiik degerleri
0,30°’dan yliksek iseo maddenin yiiksek yiik degeri verdigi faktor ile diger bir
faktoriin degeri arasinda farkin en az 0,10 olmasi (binisik madde), maddenin ortak
faktor  varyanslarinin  bire  yakin  veya  0,66’'nin  iizerinde  olmasi
istenmektedir(Tavsancil 2014; Biiyiikoztirk 2016).Bu calismada nitel arastirma
yontemi ve alan yazinina dayanilarak o6lgek 5 faktdr olarak tasarlandi ve yapi
gecerligini ve faktdr yapisii analiz etmek igin AFA kullanildi. Olgekte yer alan tiim
maddelerin faktor yiikleri 0,30’un iistiinde oldugu belirlendi ve en diisiik 0,394 faktor
yiikii ile 5 faktor altinda dagilim sergiledigi tespit edildi.

Bu 6l¢egin AFA’simi incelemek amaciyla en yiiksek olabilirlik testi ve Varimax
rotasyonu uygulandi. En yiliksek olabilirlik(maksimum likelihood) yontemin iki
avantaj1 bulunmaktadir. Ilk olarak diger faktdr ¢ikartma ydntemlerinden farkli olarak
faktorler icin anlamlilik testi imkani saglar. Boylelikle arastirmaci hipotezinde 6l¢egi

ka¢ faktdr altinda olusturacagini belirlediyse, en yiliksek olabilirlik testi ile bu
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hipotezini sinama imkani bulmus olur. Modelin uyumluluk oraninin hesaplanmasi ise
ikinci avantaj olarak gorilmektedir (Fabrigar vd. 1999). En yiiksek olabilirlik
teknigini kullanabilmek igin evrenin iki énemli &zelliginin olmasi1 gereklidir. Ilk
olarak, orneklem biiyilikliigiinliin giderek evrene yaklasmasindan dolay1r bu teknik
evrende yakinsamada en yiiksek olasiliga sahiptir. Ikinci olarak, 6n goriilen
parametrelerin  Orneklem igerisinde en tutarli minimum varyansli degiskenler
olmasidir. Ancak bu teknigin yanl sonuglar dogurabilecegi belirtilmektedir(Gorsuch,
2008, Karaman 2015).Dolayisiyla bu yanliligi ortadan kaldirmak amaciyla bu
calismada temel bilesenler analizi de uygulandi. Bu ¢alismada, veri seti normal
dagilim gosterdigi icin faktorlestirme yontemi olarak en yiiksek olabilirlik yontemi
olan maximum likelhood analizi kullanildi. En yliksek olabilirlik analizi sonucunda
cikan faktorler toplam varyansin %41,498ve temel bilesenler analizi sonucu
aciklanan varyans oran1 %52,003 agikladigi belirlendi.

Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin %50°nin iizeri olmasi yeterli olarak
kabul edilir. Tavsancil (2014), dlgek yapisinin giiciinii faktdr analizi sonucunda elde
edilen varyans oranlarinin yiliksek olmasi ile agiklarken, Biiyiikoztiirk (2016), cok
faktorlii yapilarda agiklanan toplam varyansin %40 ile %60 arasinda olmasini kabul
edilebilir diizey oldugunu belirtmektedir.

Olgegin faktdr matriksini olusturmak ve faktorlerin birbiri ile iliskisini belirlemek
amaciyla “dik acil” ve “egik acili” olmak tizere iki tiir dondiirme yontemi kullanilir.
Faktorlerin birbiri ile iliski oldugu disiiniiliiyorsa “egik acili’” dondiirme yontemi
kullanilir (Sencan 2005). Dik ag¢ili dondiirme ise birbirinden bagimsiz/ iligkisiz alt
Olcekler yaratmak veya Ongoriilen iliskisiz faktorler yapisinin 6lcege yansiyip
yansimadigini gérmek icin kullanilan dondiirme yontemidir (Alpar 2018). Dik acili
dondiirme yontemi faktor yapilarimi yorumlanmakta kolaylik saglamakta ve
caligmalarda sik olarak kullanilmaktadir (Tavsancil; 2014; Biiyiikoztiirk,
2016).Faktor analizinde dondiirme teknigi olarak “Varimax” dik dondiirme yontemi
tercih edildi.

Bu calismada nitel arastirma yontemi ve alan yazinina dayanilarak olgek 5 faktor
olarak tasarlandi. Yap1 gecerligini ve faktor yapisini analiz etmek icin AFA
kullamildi. Olgekte yer alan tiim maddelerin faktor yiikleri 0,30’un iistiinde oldugu
belirlendi ve en diisiik 0,394 faktor yiikii ile 5 faktor altinda dagilim sergiledigi tespit
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edildi. En yiiksek olabilirlik analizi sonucunda ¢ikan faktorler toplam varyansin
%41,498 acikladigr goriildii. Sonug olarak dlgegin bes faktorlii halinin ideal oldugu

ve kabul edilebilir siirlar dahilinde oldugu belirlendi.

3. Olciite bagintih_gecerlik: Bu gecerlik analiz yonteminde gegerligi test edilen

Olcek puaninin, Olglilen kavramla iliskilendirilmis, bilinen bazi dig Olgiitlerle
gecerliligi test edilmis bagka bir dlgekle korelasyonuna bakilir. Kisaca ayni kavrami
Olgen iki testin benzer sonuglar1 verme yetenegi incelenir (Erdogan, Nahcivan, Esin
2018). Gegerlilik katsayisi—1.00 ile +1,00 arasinda deger alir ve arastirilan kavrama
iliskin dlgegin dlgme giiciiniin ve dogrulugunun gostergesidir. Olgekler arasi iliski
katsayis1 +1 degere yaklastik¢a, 6l¢egin Slgiilecek davranig veya tutumu belirleme ve
istenen amaca ulasma diizeyine yonelik iyi bir 6lgme araci oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Gegerlik katsayisinin -1 degere yaklasmasi 6lgme aracinin dlgme
giiclinlin zayif oldugunun gostergesidir. Bu durum sadece Olcekten elde edilen
degerlerle Olgiit degerleri arasindaki iliskinin diisikk diizeyde olmasindan
kaynaklanmaz, elde edilen degerlerin giivenirliklerinin de tam olmamasindan da
kaynaklanabilir. Bu nedenle gegerlilik katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla birlikte
yorumlanmas:1  gereklidir (Hergiiner 2010). MERY Olgegi’nin gegerliginin
degerlendirilmesi amaciyla oOl¢iit bagintili gecerlik tekniginden de yararlanildi.
MERY Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri 0,899 olarak ve MY-KO arasinda p<0,05
anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii, orta seviyede ve ileri derecede anlamli bir
korelasyon oldugu belirlendi. MERY Olgegi’nin ile alt boyutlarindan fiziksel etki,
bakim, psikolojik etki ile MY-KO arasinda anlaml iliski belirlenirken, calisma
kosullar1 ve sosyal-manevi etki puanlari ile MY-KO puanlar arasinda anlamli iliski

belirlenmedi.

MERY Olgegi’nin alt boyutlarindan ¢alisma kosullari puan ortalamalari ile MY-KO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Literatiirde c¢aligilan birimin merhamet yorgunlugunu etkilemedigini bildiren
caligmalara rastlanmaktadir (Denk ve Kockar 2018; Kara 2018; Koca 2019).
Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada
kurumdaki gorev tanimi, bakilan hasta sayisi, gece nobet tutma durumu, bir
vardiyadaki ¢alisma saati haftalik ¢alisma saati gibi diger ¢alisma kosullarina yonelik

degiskenlerle merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde fark saptanmadigi belirtilmektedir (Koca 2019). Baska bir calismada ise
calisilan klinik, caligma pozisyonu ve hemsireligi isteyerek secip se¢gmeme
parametreleri ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmektedir (Adanir 2019).Akyiiz (2015), ¢alisma ortamindan kaynaklanan
fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeniyle olusan tiikkenmisligin 6zellikle insanlarla birebir
etkilesimde bulunan calisanlarda daha fazla goriildiiglinii belirtmektedir. Ancak
arastirma kapsaminda yapilan degerlendirme sonucunda; calisilan boliimiin se¢im
nedeni, bolimde alinan gorev, calisma sekli, haftalik ortalama calisma siireleri,
isyerine ulagim sekli ve glinde ortalama olarak bakilan hasta sayilar1 ile titkenmislik
arasinda anlamli bir fark belirlenmedigini belirtmektedir. Oktay (2020) hemsirelerin
calisma sekli ile (giindiiz-gece c¢alisma saatleri) merhamet yorgunlugu arasinda
anlamli bir fark olmadigim1 bildirmektedir. Bu sonuglar ¢aligmay1 destekler

niteliktedir.

MERY Olgegi’nin alt boyutlarindan sosyal manevi etki puanlari ile merhamet
yorgunlugu kisa dlgek puanlart (r=0,111; p>0,01 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamaktadir. Koca (2019) sosyal aktivitelere katilma durumu ile
merhamet yorgunlugu, mesleki tatmin ve tlikenmislik arasinda bir iliski
goriilmedigini belirtmektedir. Ertiimer ve Kaya (2022)’nin saglik profesyonelleri ile
yiriittiigii ¢alismada MY-KB’nin alt boyutlarindan mesleki tiikkenmislik ve ikincil
travma orta diizeyin altinda bulundugu goriilmektedir. Bu durum saghk
profesyonellerinin isini severek yapmalari, kaybettikleri hastalar oldugu gibi yasam
geri dondiirdiikleri hastalar olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Bu sonuglar ¢alisma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Dolayisiyla gelistirilen MERY Olgegi’nin 6lgiit
bagintili gegerligi sagladig1 sdylenebilir.

5.2.2. MERY Olcegi Giivenirlik Calismasi

Bir testin ayni bireylere calismasi birden ¢ok uygulanmasi durumunda testten
beklenen sey; uygulama sonuclarinin benzer olmasidir. Giivenirlikle ilgili 6l¢iim
isleminin tekrarlanmasi1 durumunda benzer sonuglarin elde edilmesi veya
tekrarlardaki tutarlilik, bir o6zelligin bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki kararlilik ve
zamana gore degismezlik gibi tanmimlamalar goriilmektedir (Alpar 2018).
Gelistirilecek olgcekle yapilan bagimsiz 6l¢lim sonuglarinin birbiri ile benzerlik ve

kararlilik gostermesi Olgegin  giivenilirliginin  yiikksek oldugunu gostergesidir
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(Biiyiikoztiirk  2016). Bu calismada MERY  Olgegi'nin  giivenirliginin
belirlenmesinde, madde analizi/madde toplam puan korelasyon katsayisi, i¢ tutarlilik
katsayisi ve zamana kars1 degismezlik i¢in test-tekrar test glivenirligi yapildi.

Madde analizi/ madde toplam puan korelasyon katsayisi:

Madde analizi, cevaplayicilarin 6lgme aracindaki maddelere verdikleri tepkileri
Olcerek, elde edilen verilere dayanarak maddenin Slgiilmek istenen 6zelligi ol¢iip
dlgmediginin belirlenmesidir (Hasangebi ve ark. 2020). Olgiilmek istenen konuyu
O0lcmede herhangi bir maddenin O6lgme giiciinii belirlemek ve bu bilgilerden
yararlanarak Olgegi daha giivenilir bir duruma getirebilmek i¢in yararlanilacak
istatistiklerden biri; her bir madde i¢in bu madde disindaki maddelerin toplanmasi ile
elde edilen yeni degisken arasindaki korelasyon katsayilarinin hesaplanmasidir
(Alpar 2018). Bu amagla Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yontemi
uygulanmaktadir. Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile elde edilen r degeri
+1’¢ yaklastik¢a giivenirligin yliksek oldugu kabul edilmektedir. Madde-toplam puan
analizi gilivenirlik oldugu kadar, gecerlik (i¢ tutarlilik) gostergesi olarak da kabul
edilmekte ve Olgegin yapr gecerliligini de yansittigr bildirilmektedir (Gozim ve
Aksayan, 2003; Sencan, 2005).Literatiirde farkli degerle olmasina ragmen genellikle
en alt seviye olarak 0,20 alinmakta, giivenirlik katsayisi 0.30-0,40 arasinda olan
maddelerin 1yi 0,40’1n iizerinde olan maddelerin ¢ok iyi diizeyde ayirt edici oldugu
ve dolayisiyla gilivenilir oldugu bildirilmektedir (G6ziim ve Aksayan 2003, Tavsancil
2014).0lgekte yer alan her bir ifadenin ayirt edici 6zelliginin belirlenmesi 6lgek
gecerligi icin kullanilan yontemlerden biridir. Maddenin ayirt ediciliginin ya da
madde gecerligini belirlemek amaciyla dlgek puanina gore en biiyiikten en kiiglige
dogru puanlar siralanir, siralandiktan sonra iistten ve alttan %27’lik gruplar
belirleyerek ol¢ekteki maddeleri bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
Oonemlilik testi ile karsilastirma yontemi kullanilabilir (Tezbasaran 1996).Madde ayirt
ediciligi agisindan bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli ¢ikmasi ve
t degerlerinin (-) isaretli olmamasi istenir (Alpar 2018). MERY Olcegi’ni olusturan
maddelerin birbiri ile ve Ol¢egin biitiinii ile ne derece iliskili oldugunu ve her
maddenin ayirt edici giinii belirlemek amaciyla madde analizleri, madde toplam puan
korelasyonlar1 ve Alt-Ust %27’lik gruplara iliskin madde ortalamalarinin

karsilagtirilmasi yapildi. Karsilagtirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildiginden &lgegin
maddelerinin istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.

i¢c Tutarhilik Katsayisi

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde bulunan ifadeler arasinda tutarlilik olup olmadigini ve
ifadelerin tiimiiniin konuyu Ol¢lip 6lgmedigini test etmek amaciyla yapilmaktadir
(Ural ve Kilig, 2021: 286, Kalayct 2017). Giivenirlik olgiitlerinden biri olan i¢
tutarligin temel varsayimi, Olgme aracinda yer alan birbirinden bagimsiz
maddelerden olusan o6l¢egin, belirlenen amaca hizmet etmek icin biitiin i¢inde
birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bu varsayim nedeniyle i¢
tutarlik 6lcek maddeleri arasinda homojenligin bir gostergesi olarakta diistintilebilir.
Alan yazininda farkli durumlar icin farkli katsayilarin tercih edilmesi gerektigi

belirtilmektedir (Kula Kartal, Mor Dirlik 2016). Cronbach alfa katsayisi, dlgegi

olusturan maddelerin i¢ tutarliliklarina odaklanmigtir. Cronbach alfa katsayis1t madde
sayisina baglhdir, madde sayis1 az oldugunda giivenirligi etkileyerek gilivenirlik
diizeyini azalatacaktir. Cronbach Alfa katsayisinin 0,60’tan biiyiik olmast dlgegin
giivenilir oldugunu, bu katsaymnin 0,80’den biiyiik ¢ikmasi ise Ol¢egin oldukca
giivenilir oldugunun géstergesidir (Ozdamar, 2003).Cronbach Alfa katsayisina
alternatif olarak gelistirilen omega katsayis1 faktdor analiz modeli iizerinde
temellendirilmektedir (Kan 2004). Maddelere ait faktor yiikleriyle hesaplanmaktadir.
Omega katsayis1 Cronbach Alfa katsayisina esit veya daha yiiksek degerler
vermektedir (Kula Kartal, Mor Dirlik 2016). Birlesik giivenirlik, benzer heterojen
olan ozellige iligkin belirli bir 6genin giivenirliginin 6l¢iilmesinde kullanilir. Bir
Olcegin toplam varyansina gore tahmini gercek puan farkinin oranini temsil etmesi
nedeniyle kavramsal olarak Cronbach Alfa’ya benzemektedir. Ancak heterojen
madde-yapr iliskileri olasiligini kabul eder ve madde puan yiiklerinin matristeki bir
fonksiyonu olarak ger¢ek puan farkini tahmin etmesiyle Cronbach Alfa’dan
farklilagir (Geldhof vd, 2014). Cronbach Alfa ¢ok sayida degisken oldugunda yiiksek
degerler verme egiliminde olan bir istatistik oldugundan CR degeri alfa degerine bir
alternatif olarak ya da bir kontrol araci olarak kullanilmaktadir. Birlesik giivenirlik
degerleri de tipki Cronbach alfa katsayisi gibi 0,70’in iizerinde iyi glivenirligi isaret
etmektedirler (Yashioglu 2017). Gelistirilen MERY Olgegi’nin giivenirliginin

hesaplanmasinda i¢ tutarlik degeri olan Cronbach’s Alfa Katsayisi, Omega Katsayisi
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ve CR giivenirlik katsayilarina bakildi. Glivenirlik katsayilar1 boyutlar ve olgegin
geneli i¢in alfa katsayis1 0,613 ile 0,827; omega katsayis1 0,620 ile 0,832; CR degeri
0,660 ile 0,830 arasindadir. Sonug olarak gelistirilen 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayilarina
bakildiginda, 6lgegin oldukea giivenilir oldugu belirlenmektedir.

Test-Tekrar Test:

Giivenirlik katsayisinin kestiriminde kullanilan yontemlerden biri de test-tekrar test
yontemidir. Bu yontem bir 6lgme aracinin ayni bireylere, benzer sartlarda ancak belli
bir zaman aralig1 ile tekrar uygulanmasina dayalidir. Bu sekilde 6lgme aracinin iki
uygulama arasinda tutarli sonuglar vermesi istenir ve bu durum 6lgegin zamana gore
degismezlik giiciiniin gostergesidir. Zamana gore degismezlik 6zelligi igin test ve
tekrar test uygulamalarinin arasmda belirli bir uyum olmasi beklenir. Olgeklerin
tutarlilig1 icin yapilan test-tekrar test yonteminde, iki 6l¢lim arasinda en az iki, en
fazla alt1 haftalik bir siire olmas1 ve ol¢iime katilan kisi sayisinin en az 30 olmasi
onerilmektedir (Alpar 2018;G6ziim ve Aksayan, 2003).Her iki uygulamada da
gdzlemi yapan arastirmaci, uygulanan islemler, zaman ve mekan gibi unsurlar benzer
olmalidir (Sencan, 2005). Iki test uygulama aralimm kisa olmasi bir 6nceki
cevaplarin yeniden hatirlanmasina neden olabilir, bu durum giivenirligin gergekle
iligskili olmadan yiliksek ¢ikmasina neden olabilir. Zaman araliginin uzun olmasi
durumunda ise, uygulamada benzer sartlarin olusturulmasi, bireyin test ile ilgili farkl
odaklardan bilgi edinmesi ve birinci uygulamadaki test lizerinde pratik yapmis olma
ihtimali ikinci uygulamadaki sonucu faklilasmasina neden olabilir ve test sonucunu
etkileyebilir. Dolayistyla bu durum da giivenirlik dl¢iitiiniin sonucunu degistirebilir.
Bu nedenle iki test arasindaki zaman araliginin iki haftadan az, dort haftadan fazla
olmamasi 6nerilir (AksayanveGoziim, 2003).Bir 6l¢iim aracinin kararlilik derecesini
belirlemek igin korelasyon katsayisma bakilmalidir. Iki uygulama arasindaki
korelasyon katsayis1 +1’e ne kadar yakinsa giivenirlikte o kadar yiiksektir yorumu
yapilir. Alan yazininda test-tekrar test korelasyon katsayisi en az 0,80 olmasi istenir.
Bazi bilim adamlar1 ise 0,70’in yeterli olabilecegini bildirmektedirler (Sencan 2005;
Aksayan ve Goziim 2003).Bu bilgiler dogrultusunda, MERY Olgegi’nin birinci ve
ikinci Olgtimleri arasinda anlamli bir iliski ve kolerasyon belirlendi. Bu durum

6l¢egin tutarlt sonuclar verebilme ve zamana gore degismezlik giiciiniin iyi oldugu
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seklinde yorumlanabilir. iki uygulama arasinda korelasyon belirlendigi i¢in dlgegin

kararli oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Katilimcilar %45’inin 26-31 yas araliginda, %72,8inin kadin, %73,5’inin
lisans mezunu, %56,5’inin evli, %62,9’unun ¢ocugu olmadigi, %82,1’inin
saglik sorunu olmadigi, %386,3’linlin saglik sorununun yasantilarini
etkilemedigi belirlendi.

Katilimcilarin, %58,8’inin 1-7 yil arasi ¢alisma deneyimleri, %39 unun 6 ay-
3 yil arasinda YB/Palyatif/ Onkoloji servisinde calistigi, %65,2’sinin
YB/Palyatif/Onkoloji servisinde isteyerek calistigi ve %487,5’inin bu
servislerde ¢alismaktan memnun oldugu belirlendi.

Katilimeilarin %40,3’tiniin haftalik 40-48saat calistigi, %58,8’inin ortalama
3-4 hastaya bakim verdigi, %82,1’incalisma kosullarin1 zor olarak
degerlendirdigi, %66,1’inin isini sevdigi, %47,3 linlin igini kismen isteyerek
sectigi, %54 iniin kosullar uygun olsa meslegi birakacag goriilmektedir.
AFA sonucunda 6l¢egin toplam varyansinin maksimum likelihood yontemi
ile %41,498, temel bilesenler analizi sonucu %52,003 oldugu belirlendi.
Ayrica olgegin 5 faktorlii yapist kabul edildi. Fiziksel etki %12,643, calisma
kosullar1 %9,143, bakim %8,588, psikolojik etki %5,902, sosyal-manevi etki
%35,129 boyutlarinin toplam varyansa etkisi belirlendi.

Olgegin i¢ tutarlik analizlerinde Cronbach alfa katsay1 0,782; omega katsayisi
0,781 ve birlesik giivenirlik katsayisi 0,830 oldugu belirlenerek o6lgcegin
giivenilir oldugu gosterildi.

MERY Olgegi ile MY-KO arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve ileri
derecede anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0,484 p<0,001). Bu
korelasyon giivenirlik analizi ile degerlendirildiginde olgiit bagintili
gecerliliginin saglandig1 soylenebilir.

Olgegin birinci dlgiimleri ve ikinci Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu (r=0,805 p=0,000) ve birinci Ol¢ltimleri ile ikinci
Olcimleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (t=-618, p=0,542) belirlendi. Bu sonuglara goére Olgegin kararli
oldugu edildi.
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Madde ayirt edicilik analizleri sonucunda maddelerden elde edilen puanlarin
tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,330 ile 0,673
arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu
tablosunda goriildiigli lizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit
edildi. Alt- Ust %27’lik gruplarin karsilastirilmasi sonucunda alt ve iist grup
madde puanlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriildii (p <0 .01).

Sonug olarak 6l¢ek 27 madde ve fiziksel etki (7), calisma kosullar1 (6), bakim
boyutu (6), psikolojik etki (4), sosyal- manevi etki (4) olmak iizere toplam 5
alt boyuttan olustugu belirlendi.

Yukardaki gegerlik analizlerine bakilarak MERY Olgegi gegerli bir dlgek
olarak belirlenerek Hi hipotezi kabul edildi.

MERY Olgegi giivenilir bir dlgek oldugu belirlendi ve H, hipotezi kabul
edildi.

6.2.ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

MERY Olgegi onkoloji, yogun bakim ve palyatif bakimda caligan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama durumlarinin belirlenmesi ve
merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejilerinin ve programlarinin
gelistirilmesine katki saglayabilir

Olgekte oOrneklem grubu yogun bakim, paltyatif bakim ve onkoloji
servislerinde calisan hemsirelerle gergeklestirildi. Olgek, transplantasyon
tiniteleri, hematoloji ve diger kronik hastaliklarla miicadele eden ve yasam
sonu bakim veren kliniklerde de uygulanabilir.

Yaslt niifusunun hizla artmasina paralel olarak acil birimi bagvurusu ve acilde
O0lim oranlar1 hizla artmaktadir. Odak noktasini canlandirma ve hayat
kurtarmanin olusturdugu acil servise bagvuran bireylerin bir boliimiiniin
palyatif bakima ihtiyaclar: vardir. Bu nedenle acilde ¢alisan hemsirelere de bu

Olcegin uygulanmasi onerilebilir.
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Hasta bakim kalitesine etkisi oldugu ortaya konan merhamet yorgunlugu
kavraminin belirlenmesi, hasta bakim kalitesini arttirmak isteyen kurumlarca
yasam sonu bakim veren hemsirelere uygulanmasi ve sonuglara gore
destekleyici ve dnleyici faaliyetler yapilmasi dnerilebilir,

Calisma i¢in yapilan nitel goriismelerde yogun bakim ve palyatif bakimda
calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamalarinda etik ikilemlerinde
etkisi oldugu belirlendi. Bu nedenle merhamet yorgunlugu ve etik ikilem
arasindaki iligkinin ortaya konulmasi agisindan merhamet yorgunlugu ve etik
ikilem iliskisinin arastirilmasi onerilebilir.

Olgegin gegerlik ve giivenirligini, farkli ve daha biiyiik drneklemlerde test
eden calismalar yapilmasi onerilir.

Gelistirilen 6lgegin tiim hemsirelerdeki merhamet yorgunlugunu 6lgebilmesi
amaciyla gelistirilmesi onerilebilir.

Yoneticiler i¢cin hemsirelerin merhamet yorgunlugunu belirlemeleri ve bu
anlamda hemsireleri destekleyici calismalar gerceklestirebilmeleri i¢in veri

saglamak amaciyla kullanilabilir.
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