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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Psikiyatri Hemsirelerinin Moral Distres, Merhamet Yorgunlugu ve

Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski
Ebru KAYA
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi/ Konya-2021

Bu calisma psikiyatri hemsirelerinin moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve iliski arayici olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  drneklemini Konya ilinde bulunan hastanelerin psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
arastirmaya katilmayi kabul eden 107 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan; Kisisel Bilgi Formu, Psikiyatri Hemsireleri icin Moral Distres Olgegi (PHMDO),
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi’nin Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi (MYAO) ve
Tiikenmislik Olgegi (TO) ile toplanmustir. Veriler T-testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Pearson
Korelasyon ve Coklu Regresyon Analizleri ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir.

Hemgirelerin  %38,3’{inlin 26-30 yas arasinda, %61,7’sinin kadin, %60,7’smnin evli,
%55,1’inin lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin PHMDO puan ortalamalari
1,65+1,23; MYAO puan ortalamalar1 1,0£0,75; TO puan ortalamalar1 3,01+1,08 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin PHMDO ile MYAO ve TO arasinda olumlu yonde anlaml iliskiler belirlenmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler ile PHMDO, MYAO ve TO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Calisma
pozisyonu, ¢aligma sekli, hemsirelik mesleginden memnun olma, psikiyatri alaninda ¢aligmaktan
memnun olma, etik ile ilgili egitim alma, etik durum siklig1, ekip ile etik sorun yasama, hasta ve hasta
yakinlariyla etik sorun yasama gibi mesleki 6zellikler ile PHMDO, MYAO ve TO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Cocuk sayisi, kronik hastalik
varligi, meslekteki caligma siiresi, psikiyatride ¢alisma siiresi, travmatik olay yasama durumu, yonetici
ve meslektaslarla yasanilan etik sorunlar ile PHMDO, MYAO ve TO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug olarak psikiyatri hemsirelerinin PHMDO ile MYAO ve TO arasinda olumlu bir iliski
oldugu, psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeyi artikca merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, moral distres, psikiyatri hemgireleri,
tilkenmiglik.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between Moral Distress, Compassion Fatigue and Burnout

Levels of Psychiatric Nurses
Ebru KAYA
Department of Nursing

Master Thesis / Konya-2021

This study was carried out as descriptive and correlational in order to determine the moral
distress, compassion fatigue and burnout levels of psychiatric nurses. The sample of the study
consisted of 107 nurses who agreed to participate in the study working in psychiatric clinics of
hospitals located in Konya province. The data were collected with the Personal Information Form
prepared by the researchers, the Moral Distress Scale for Psychiatric Nurses (MDSP), Compassion
Fatigue Subscale of the Quality of Life Scale for Employees (CFS) and the Burnout Measure (BM).
The data are evaluated by T-test, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Pearson Correlation and Multiple
Regression Analyses. The significance level was accepted as p<0,05.

It have been detected that 38,3% of nurses were between the ages of 26 and 30, 61,7% were
female 60,7% were married 55,1% bachelor's degree. The nurses’ MDSP score mean was found as
1,65+1,23; the mean of CFS score was found as 1,0+0,75; and the mean of BM score was found as
3,01£1,08. It was found that there was a positive and significant relationship between the nurses'
MDSP, CFS and BM scores. A statistically significant difference was found between the demographic
characteristics such as age, gender, marital status, educational level, and the MDSP, CFS, and BM
score averages (p<0,05). A statistically significant difference was found between the vocational
characteristics such as work position, shifts, job satisfaction, satisfaction with psychiatry, ethics
education, frequency of the ethical situations, ethical problems with the team, ethical issues related to
patients and relatives, and MDSP, CFS and BM score averages (p<0,05). There was no statistically
significant difference between the number of children, presence of chronic disease, working time in
the profession, working time in psychiatry, the state of experienced traumatic events, ethical problems
experienced with managers and colleagues, and the MDSP, CFS and BM score averages (p>0,05).

As a result, it was determined that there was a positive relationship between the means
MDSP, CFS and BM scores and that compassion fatigue and burnout levels increased as the moral
distress level of psychiatric nurses increased.

Keywords: Burnout, compussion fatigue, moral distress, psychiatric nurses.
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1. GIRIS VE AMAC

Tip, bilim ve teknolojideki ilerlemeler beraberinde bazi deger sorunlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmus, saglik alaninda etik kavramini giderek 6nemli hale
getirmistir (Yildirrm ve Kadioglu 2007; Akin Korhan 2015; Arslantag 2015). Etik,
“dogru ve yanlis davranis teorisi” oldugu gibi bireylerin belirli bir davranisinda
anlatmak istedigi degerlerden olusan ahlak bilimidir (Ustiin 2015). Tip etigi ise, tip
ve saglik alanindaki profesyonellerin neyin iyi neyin kotii olduguyla ilgili nasil tavir
ve tutum sergilemeleri, tibbi eylemlerde nelerden kaginmasi gerektigiyle ilgilenen bir
disiplindir (Yildirim ve Kadioglu 2007). Saglikta bakim hizmetinin ¢ogalan rolii ve
sorumluluklari, bilginin bilimsel i¢erigini de arttirmakta, bu sayede hemsireler daha
sik etik sorunlarla karsilasabilmektedirler (Burkhardt ve Nathaniel 2013). Hemsireler
etik olarak kendilerini kisitlanmis hissettikleri boyle durumlarda, bakim verdigi
hastaya kars1 ahlaki sorumluluklar1 azalarak, kendilerini birer etkisiz savunucu gibi
hissetmektedirler (Erlen 2001). Hemsireler calisma ortaminda deger ¢atigmasi
yasadiklarinda, kisisel veya mesleki degerleriyle bir ¢eligski oldugunda, etik ikilemler
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu etik ikilemleri ¢6zmedeki basarisiz girisimleri
genellikle moral distrese yol acarak moral distrese karst savunmasizligi

arttirmaktadir (Erlen 2001; Hamric 2012; Jameton 2017).

Ahlaki secimleri, ahlaki eylemi doniistirmedeki yetersizlik moral distres
olarak tanimlanmaktadir (Erlen 2001; Hamric 2012; Jameton 2017). Moral distres,
bireyin dogru eylemi bildigi halde ortaya ¢ikan engeller nedeniyle bu eylemi
gerceklestirememesi sonucu olusan sikinti hissidir (Jameton 2017). Moral distres,
klinik durumlar, i¢ veya dis kisitlamalar nedeniyle istenen etik agidan uygun eylem
gergeklestirilemediginde hissedilen anlik strestir. Kisitlamalar ve klinik durumlarin
varlig1, moral distresin temel dgeleridir. I¢ kisitlamalar; gii¢siizliik algisi, giriskenlik
eksigi gibi psikolojik tepkiler icerirken, dis kisitlamalar; politikalar, idari destek
eksikligi, zaman kisitlamasi gibi faktorleri icermektedir. Klinik durumlar ise yararsiz
tedavi, bakim siirekliliginin eksikligi, yetkin olmayan saglik personelleriyle ¢alisma
gibi durumlardan olusmaktadir. Ik defa moral distres deneyimleyen bireylerde hayal
kirikligi, ofke, sucluluk gibi duygular ¢6zlimlenmediginde asamali bir siirece
doniismekte ve ahlaki olarak stresli durumlarla siklikla kargilasmak ahlaki kalintiya,
diger bir deyisle kresendo etkisine neden olmaktadir. Moral distresin en zarar verici

sonucu, etik inanglara gore gerceklestirilmesi gereken bakimin yapilmamasi veya

1



yapilmasina izin verilmemesinden kaynaklanan utang, iiziintii, bas agrisi, tasikardi,
mide bulantisi, kaygi, tatminsizlik ve basarisizlik gibi psikolojik ve fiziksel etkiler
nedeniyle olusan ahlaki kalinti deneyimidir (Epstein ve Hamric 2009; Cavailere ve
ark. 2010; Jansen ve ark. 2020). Ahlaki kalintilar ve bu ahlaki kalintilarin birikmesi
nedeniyle kalic1 olmasi, psikiyatri hemsirelerinde moral distresin olusmasina neden

olmaktadir (Epstein ve Hamric 2009; Cavailere ve ark. 2010; Jansen ve ark. 2020).

Psikiyatri hemsireleri saglik profesyonelleri arasinda yer alan saglik bakimi
vermekte aktif rol iistlenen bir grup ruh sagligi uzmanlandir (Kertchok 2015).
Psikiyatri hemsirelerinin, hastalarina bakim verirken hemsirelik uygulamalari,
kilavuzlari, kodlar1 gibi rehberleri uygulayarak hastalarin optimum saglik ve esenligi
icin multidisipliner ekiplerle is birligi saglamasi gerekmektedir (Kertchok 2015;
Ustiin 2015; Kovanci ve Atli Ozbas 2019). Buna ek olarak, psikiyatri hemsireleri,
ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verirken hasta yakinlariyla da
ilgilenmek zorunda kalarak etik sorunlarla yiizlesmektedirler (Kertchok 2015).
Zorunlu tedaviler, saglik hizmeti saglayicilar arasindaki gili¢ dengesizligi, giivenligi
siirdiirmedeki glicsiizliik, hastalarin ihtiyaclariyla ¢atisma, kanita dayali tedavinin
olmamasi ve zaman sinirlamasi gibi biitiin klinik durumlar, i¢ ve dis kisitlamalar
altinda calismak gibi bir¢ok faktdr, hemsirelerin asir1 stres yasamalarina dolayisiyla
moral distres ve ahlaki kalintilar nedeniyle hemsirelerde merhamet yorgunluguna
ayrica merhamet yorgunlugunun bir bileseni olan tiikenmislige de neden olmaktadir
(Stamm 2002; Epstein ve Hamric 2009; Cavailere ve ark. 2010; Kertchok 2015;
Jameton 2017; Jansen ve ark. 2020).

Merhamet yorgunlugu, verilen bakimin kalitesini diisiirerek hastalarla uzun
stireli, stirekli, yogun temasin ve strese maruz kalmanin neden oldugu ilerleyen
asamal1 bir siirecin olas1 sonucudur. Merhamet yorgunlugu saglik profesyonellerinde,
stirekli ve yogun olarak merhametle ve empatiyle verilen bir bakimin sonucunda,
bireyde ortaya ¢ikan bakim verme giicii ve istegindeki azalmayla birlikte psikolojik,
fiziksel, sosyal ve ruhsal tiikenmeyi tanimlamaktadir (McHolm 2006; Hamilton

2008).

Merhamet  yorgunlugunun bir bileseni olan tiikenmislik, saglik
profesyonelinin ¢aligma ortamiyla etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve
zihinsel kaynaklarin tiikkenmesi sonucunda kisinin islev gérme kapasitesinin azalmasi

veya kaybolmasi durumunda ulasilan bir durumdur (Maslach 2003; Mathieu ve
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McLean 2014). Tiikkenmisligin nedeni ¢ogunlukla ¢alisma ortamu, isyeri kiiltiiri veya
is yukd ile iligkilidir. Saglik profesyonelleri bireysel, duygusal ve mesleki olarak bu
fenomenlerin hepsine karsi risk altindadir. Bununla birlikte her bir fenomen bir
digerinin gelisimi i¢in goriilme sikligimi ve riskini artirabilir. Son yapilan
caligmalarda saglik profesyonellerinin moral distres diizeyindeki artigin tiikenmislik
ve merhamet yorgunlugu gibi etkilere yol acarak bircok hasta ic¢in kotii bakim
kalitesinin gelisimine ve ¢alisanlarda is birakma gibi olumsuz sonuglara yol actig

saptanmustir (Elpren ve ark. 2005; Cavaliere 2010; Mathieu ve McLean 2014)

Psikiyatri hemsireleri i¢in mesleki yasamda etkili olan stresin zorlugu, verilen
saglik hizmetinin kalitesini ve etkililigini olumsuz etkileyerek mesleki beceriyi
tehlike altina alabilmektedir. Bu zorluklar, 6zellikle igyeri destegi sinirli oldugunda,
saglik profesyonellerinin birbiriyle iliski moral distresin, merhamet yorgunlugunun
ya da tiikkenmisligin birini veya birden fazlasinm1 yasamaya karsi savunmasiz hale
getirmektedir (Epstein ve Hamric 2009; Coetzee ve Klopper 2010; Christodoulou-
Fella 2017).

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal bozuklugu olan savunmasiz ve incinebilir
hastalarin oldugu, zorla tedavi yontemi, karar verme yeterliligi gibi 6zgiirliigiin
kisitlandig1 ¢ok sayida etik ikilemle karsilagilan stresli bir ortamda ¢aligmaktadir.
Moral distres, psikiyatri hemsirelerinin 6nemli rollerini yerine getirmesini
engellerken, sunulan bakimi ve meslegi birakmaya kadar olumsuz etkilere, kisisel ve
mesleki degerlerin tehlikeye girmesiyle merhamet yorgunlugu ve tiikenmislige de
neden olmaktadir. Bununla birlikte psikiyatri hemsirelerini fizyolojik, ruhsal ve
sosyal birgok yonden olumsuz etkileyebilmekte, ortaya ¢ikan bu durum bireyin ve
meslegin profesyonel gelisimini, sunulan bakim, tedavi ve uygulamalarin kalitesini
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Corley 2002; Cavailere ve ark 2010;
Christodoulou-Fella 2017; Delfrate ve ark. 2018) Psikiyatri hemsirelerinde moral
distres, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin bilinmesi, bu ii¢
fenomenin olumsuz etkilerini, hemsire ve hasta iizerindeki var olan etkisini
hafifletmede etkili miidahaleler gelistirmek i¢in, hemsirelerde farkindalik yaratmak
i¢in onemlidir.

Tiirkiye’de moral distres kavrami yeni olmakla birlikte psikiyatri
hemsirelerinde moral distresle ilgili yapilan ¢ok az calisma mevcuttur (Yildirim ve

ark. 2013; Karagozoglu ve ark. 2017; Kovanci ve Atli Ozbas 2019; Kovanci 2020).
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Uluslararas1 literatiirde psikiyatri hemsirelerinde moral distres; tikenmislik, is
tatmini, tutarlilik duygusu, ahlaki duyarlilik, iy doyumu, etik iklim ve isten ayrilma
niyetiyle birlikte incelenmistir (Ohnishi ve ark. 2010; Noh ve ark. 2013; Hamaideh
2014; Ando ve Kawano 2018).

Literatiirde bu konuyla ilgili tanimlayici calismalar olsa da daha Once
psikiyatri hemsirelerinin moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeyinin bu boyutunda incelenmemistir. Bu bilgiler 1s18inda, bu caligmada
psikiyatri hemsirelerinin moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Moral Distres

Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore, Fransizca “morale” sdzciigiiniin kokiinden
tiireyen moral kavrami ahlaki, ahlakla ilgili olan anlamima gelmektedir. Arapca
kokenli olan ahlak kelimesini “bir toplumdaki bireylerin uymak zorunda olduklar1

davranis sekilleri ve normlar1” olarak tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/?kelime

27 Haziran 2020). Ahlak (moral), toplumu olusturan bireylerin kabul edilebilir ve
kabul edilemez davraniglar1 arasinda ayrim yapan kurallar biitlinii olup psikoloji, din,
tip gibi pek cok bilim alaninin ilgi odagi olmus, Oziinii iyi ve kotii davranig

normlarmndan almistir (Ustiin 2015).

Distres sozcugii; kaygi, sikinti, ¢okkiinliik, liziintiili hal, giicsilizliik gibi
bircok davranis ve durumu i¢ine alarak kriz, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
dengenin bozulmasina ve ruhsal bozukluklara neden olabilen bir kavramdir (Bultz ve
Carlson 2005; Holland ve ark. 2010). Distres kavrami, dilimize psikolojik sikinti
olarak aktarilmistir. Tirk Dil Kurumu sdézliigiinde, sikinti kavrami ise, “bir

bozuklugun neden oldugu siirekli devam eden yorgunluk” anlamima gelmektedir

(https://sozluk.gov.tr/?kelime 27 Haziran 2020). Sikinti sozciigliniin tanimi {izere
daha dar kapsamli olmasi, distresin sadece sikintiyla iligkili bir durum olmadigi
buradan hareketle moral distress kavraminin “moral distres” olarak g¢evrilmesinin

daha uygun olacag diisiiniilmiistiir (Kovanci ve Atli Ozbas 2019).

20.yy. baslarinda tip etiginde teori ve pratik uygulamalarin etik davranisi
benimseyen bir temel olusturulmasiyla, moral distres kavrami gilincel olarak
literatiirde yer alarak her gecen giin bu kavram flizerinde caligmalar énemli hale
gelmistir (Epstein ve Hamric 2009; Kovanci ve Atli Ozbas 2019; Ohnishi ve ark.
2019). Moral distres kavraminin literatiirdeki ilk tanimini Andrew Jameton 1984
yilinda yapmistir (Jameton 1993). Jameton tanimina gére moral distres, “bir kisinin
yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal kisitlamalar sebebiyle dogru
eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu hallerde yasadigi
sikintidir” (Jameton 1993). Diger bir arastirmaci olan Wilkinson ise moral distresi
“bir profesyonelin ahlaki bir karar aldig1 fakat bu karara yonelik davranisi ortaya
koyamadiginda yasadig1 psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak yeniden
diizenlemigtir (Wilkinson 1987). Hamric (2012), bu kavramin daha da



yayginlagsmasini saglamig, “bireyin ahlaki biitiinliigliniin ciddi bir sekilde tehlikeye
girmesi ya da temel degerler ve yiikiimliiliiklere gore hareket edememe ya da
eylemlerinin istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan
sikint1” seklinde ifade etmistir. Nitekim Kilvemark ve ark (2004), “saglik hizmeti
saglayicisinin etik boyutlar1 igeren durumlarda, tehlikede olan tiim c¢ikarlar1 ve
degerleri koruyamadigini hissetmesi yiliziinden meydana gelen geleneksel negatif

stres belirtileri” ile karakterize bir durum olarak ele almistir.

Saglik bakim ortamlarinda yapilan ¢alismalara bakildiginda Moral distres
tanimlarindan en ¢ok Jameton ve Hamric’in tanimlariin kullamildiglr goriilmiistiir.
Jameton ve Hamric’in moral distres tanimlarindaki ortak 6zellik bireylerin etik bir
sorun ya da etik bir ikilemle yiliz ylize geldiginde dogru olduguna inandiklar
eylemleri uygulamada karsilagtiklar1 bireysel, kurumsal ve dis engeller oldugu

belirlenmistir (Ohnishi ve ark. 2010; Oh ve Gastmans 2015; Morley ve ark. 2019).
2.1.1. Moral Distres Siireci

Moral distres ile ilgili yapilan ¢alismalarda moral distres kavrammin etik
durumlardan farkli bir siire¢ oldugu belirlenmistir (Epstein ve Hamric 2009; Jameton
2017). Jameton moral distres tanimin1 1994 yilinda diizenleyerek asamali bir siire¢
oldugunu “ilk (initial) moral distres” ve “reaktif (reactive) moral distres” ogeleri ile
detaylandirmistir. Bireyin ahlaki olarak dogru eylemi engeller nedeniyle
gerceklestiremeyecegini fark ettigi sikintili durum ilk moral distresi, bireyler bu
sikintili duruma bir ¢oziim tliretemediginde, tepkisiz kaldiginda reaktif moral distres

olugmaktadir (Epstein ve Hamric 2009).

Moral
Distres

Moral distres
krezendo

Zaman

Sekil 1. Moral Distres Kresendo Etkisi

Kaynak: Epstein ve Hamric, 2009: 1.



Bireyin degerleriyle inandig1 seyi yapmaktan, kurumsal engeller ve bireysel
catigmalar nedeniyle ortaya cikan duygusal tepkiler, ilk moral distres olarak
aciklanmaktadir. Bunu reaktif moral distres veya "ahlaki kalinti" izlemektedir.
Reaktif moral distres durumu, hafif ve bastirilmis sikintidan kaynaklanan olumsuz
duygularin zamanla birikmesi ve ilk moral distresin ¢oziilmemesiyle “moral residue
(ahlaki kalint1)” olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim bu vakalarin ahlaki kalintisi,
bireyin refahi, sefkati ve iiretkenligi iizerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Epstein ve Hamric 2009; Hamric 2012). Reaktif moral distres veya ahlaki kalinti,
zamanla agamali ve tekrarlayan moral distresten kaynaklanmaktadir. Moral distresin
birgok saglik bakimi sunan meslek iizerindeki yaygin etkisine ek olarak, dnemini ve
uzun vadede ciddi sonuglarmi fark etmek gerekir. Epstein ve Hamric (2009), moral
distresin zaman i¢inde neden oldugu zararlar1 “kresendo etkisi” olarak belirtmistir.
Nitekim klinik bir durum ortaya c¢iktiginda, bireyin gerceklestirmek istedigi
eyleminin engellenmesiyle basladig1 one siiriilmiistiir. Eylemlerin olumlu bir sonucu
olsa bile, bireyin ahlaki endisesinin goriilmemesi, zaman iginde tekrarlanan
durumlarla artmaya devam eden ahlaki kalintiya doniismektedir. Kurumsal
kisitlamalar ve bireysel catismalarla yasanan benzer klinik durumlarla yiiz yiize
gelindiginde reaktif moral distres nedeniyle ge¢mis sikintili durumlar tekrar
hatirlanarak moral distrese egilim geligir nitekim kresendo olugmaktadir (Epstein ve

Hamric 2009).

Moral distres ve ahlaki kalintinin varlig1 bireylerde artan ahlaki duyarsizliga
bagli olarak saglhik bakiminda hassas davranilmasi gereken durumlarin
anlasilamamasina veya yok sayillmasima neden olabilmektedir. Bununla birlikte
bireylerin duygusal, psikolojik, fizyolojik 1stirap hissetmelerine ve tiikenmislige yol
acmaktadir (Epstein ve Hamric 2009; Epstein ve Delgado 2010; Epstein ve ark.
2019).

2.1.2. Moral Distrese Neden Olan Faktorler

Hamric (2012)’in aktardigi gore hemsirelikte moral distres kavramini ortaya
cikaran Jameton (1984)’a gore, moral distres, bireysel olarak hemsirelerin dogru
eylemi bildiklerinde, ancak kurumsal kisitlamalar nedeniyle “dogru ahlaki yolda
hareket edemediklerinde” gelismektedir (Hamric 2012). Corley ve ark. (2005)’in
aktardigr gore, Jameton (1984), ahlaki eylemleri yerine getirmenin Oniindeki

engelleri; zaman eksikligi, denetim ya da organizasyonel destegin azalmasi, doktor
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desteginin olmamasi, ailenin gergek¢i olmayan tercihlere sahip olmasi ve yasal
siirlar olarak belirtmigtir. Bununla birlikte klinikten kaynaklanan problemlerin,
saglik profesyonelleri arasinda moral distrese neden oldugu bildirilmistir Corley ve
ark. (2005).

Literatiirde moral distresin ortaya c¢ikmasindaki temel nedenler klinik
durumlar, i¢ kisitlamalar ve dis kisitlamalar olmak {izere ii¢ ana kategoriye
ayrilmistir (Hamric 2012; Maluwa ve ark. 2012). Moral distresin ortaya ¢ikmasina
neden olan klinik kaynakli durumlar; yarar1 olmayan gereksiz tedavi, agresif
tedaviyle 6liim siirecinin uzatilmasi, yetersiz bilgilendirilmis onam alinmasi, yetkin
olmayan saglik profesyonelleriyle ¢alisilmasi, tedavi planin hazirlanmasinda is birligi
olmamasi, bakim siirekliliginin eksikligi, goérev tanimlarinin net olmamasi,
kaynaklarin uygunsuz kullanimi, hastanin yararina olmayan bakim verilmesi, etkin
agr1 kontroliiniin saglanmamasi, hastaya ve yakinlarina bos iimit verilmesi, 6liim
stirecinin hizlandirilmasi, gergegin sdylenmemesi ve hastanin isteklerine saygi
duyulmamasidir (Hamric 2012; Maluwa ve ark. 2012). I¢ kisitlamalar; saghk
profesyonellerin artan ahlaki duyarlilik ve kendinden siiphe duyma, girisken olmama
gibi kisisel kisitlamalar nedeniyle moral distres diizeyi etkilenmektedir. Moral
distrese neden olan diger i¢ kisitlamalar ise; algilanan gii¢siizliik, etik sorunlarin
tanimlanamamasi, durumun tam olarak anlasilamamasi, alternatif tedavi planlari
konusunda bilgi eksikligi, digerlerini takip etmek i¢in sosyallesme olarak
belirlenmistir (Hamric 2012; Maluwa ve ark. 2012) I¢ kisitlamalar, literatiirde
yapilan arastirmalarda ¢ok az ilgi gormiistiir. Bu baglamda moral distresin
cogunlukla eylem {izerindeki dis kisitlamadan kaynaklandigi belirtilmektedir
(Hamric ve ark. 2012). Jameton moral distres taniminin odaginda “politik, idari ve
kurumsal yapinin, duruma uygun eylemin uygulanmasini engellemesi” seklinde ele
almaktadir. Nitekim dis kisitlamalar moral distresle ilgili yapilan ¢alismalarin odak
noktasini olusturmustur (Hamric ve ark. 2012). Dis kisitlamalar 6zellikle saglik
bakim ortamlarinda kurumsal politikalar ve gii¢c hiyerarsinin saglik hizmetleri
tizerindeki baskist nedeniyle bireylerin kaliteli saglik bakim isteklerinin yerine
getirilmemesiyle olusmaktadir. Moral distrese neden olan diger dis kisitlamalar ise;
yeni teknolojilerin etkisi, ekip i¢cinde yetersiz iletisim, meslek icinde ya da meslekler
arasindaki farkli bakis agisi, personel eksikligi ve isten ayrilmalarin artmasi, idari
destek eksikligi, bakim ihtiyaglar1 ile gelisen politika ve Oncelikler, dava acilma

korkusuyla ailenin hasta bakimi ile ilgili istegine uyma, yikici ve yok sayan
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davranisa tolerans gosterme, maliyetleri diisiirme baskis1 nedeniyle bakimdan 6diin
vermek, saglik sistemi i¢indeki hiyerarsiler, calisanlar arasindaki iligkilerin zayif
olmasi, karar verme siirecinde hemsirelerin olmamasi, sigorta baskisi ve dava
korkusuyla bakimdan 6diin verme olarak tanimlanmaktadir (Hamric 2012; Maluwa

ve ark. 2012).

Shoorideh ve ark. (2012), Iranli hemsireler iizerinde nitel olarak yiiriitmiis
olduklar1 bir ¢aligmada, kurumsal engeller ve kisitlamalar, iletisimden kaynaklanan
sorunlar, gereksiz yapilan uygulamalar, malpraktis ve tibbi bakim hatalar1 olmak
tizere dort faktoriin moral distresin ortaya ¢ikmasma neden oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte hastalara giivenli ve uygun bir bakim verilmediginde hemsirelerde
moral distres diizeyinin yiikseldigi ve kurumsal engellerin bakimin verilmesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Maluwa ve ark. (2012), hemsirelerde moral
distrese neden olan faktorleri personel sikintisi, hastalar1 korumak amaciyla
kurallarmn ihlal edilmesi, saygisizliga maruz kalmak zorunda olmak, kaynaklarin
yetersiz olmasi, meslektaglarinin davraniglari, amirlerinin ve istlerinin olumsuz
yonetim sekli olmak {izere alt1 baslik altinda toplamiglardir. Ayni arastirmada moral
distrese neden olan temel unsurlarin hasta bakimi, is arkadagliklar1 ve yonetimsel
sorunlar ile ilgili oldugu; bu sorunlarin ilag, zaman, personel ve ekipman yoniinden
yetersiz kaynaklarla ¢alisan hemsireleri hasta bakimi ile ilgili 6nemli sikintilara
stiriikledigi bildirilmistir. Langley ve ark. (2015), yapmis olduklar nitel bir aragtirma
sonrasinda hemsirelerde mesleki yetersizlik ve deneyimsizlik, kaynak kisitlamalari,
danigsma/iletisim/goriigme eksikligi, yasam sonu bakim uygulamalarinda yararsiz
tedavi ve kaynak yetersizligi olmak {izere bes major moral distres kaynagi
belirlemislerdir. Barlem ve ark. (2014), yaptig1 bir calismada, hemsirelerin moral
distres yasamalarina neden olan faktorleri, c¢alisma ekibinin yetersizligi, hasta
isteklerinin g6z ardi1 edilmesi, yetersiz calisma kosullari, hemsirelerin 6liime
yaklasan hastalariyla ilgili savunucu rollerinin engellenmesi olarak siralamiglardir.
Ohnishi ve ark. (2010), yaptig1 bir calismada, psikiyatrik tablosu uzun zamanli hasta
yatis1 ve hastane bakiminmi gerektirecek siddette olmayan hastalarin hastanelerde
tutulmasi, hasta otonomisine yeterince saygi duyulmamasi ve hastalar1 dinlemek i¢in
zaman ayrilmamasi, psikiyatri hemsireleri tarafindan moral distres nedeni olarak
belirtilmistir. Dodek ve ark. (2019), saglik personelleriyle yaptigi bir ¢alismada

hemsirelerin karar yetkisi, beceri erginlik diizeyi, sosyal destek gibi faktorlerin diisiik



olmast diger saglik personellerinden daha yiiksek diizeyde moral distrese neden
oldugunu belirlemistir. Yapilan bir caligmada psikiyatri hemsirelerinin uzun siire
maruz kaldig1r bu engeller psikiyatri hemsirelerinin hastalarla profesyonel diizeyde
terapotik bir iligki i¢in gerekli olan yakinlik ve giiven gelistirme yeteneginin
azalmasina ve hemsirelerin moral distres yasamalarima sebep olacagi
ongoriilmektedir (Liitzen ve ark. 2010). Dolayisiyla moral distres deneyiminin
stirekli hale gelmesi, psikiyatri hemsirelerinin terapdtik hemsire-hasta iligkilerinin
olumsuz etkilenmesine ve uyumsuz basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmesine yol
acmaktadir (Deady ve McCarthy 2010; Liitzen ve ark. 2010). Bununla birlikte moral
distres psikiyatri hemsirelerini is yeri i¢inde dissal ve klinik olarak etkilemekle
kalmayip icsel olarak da etkilemektedir. Bu etkilerin duygusal olarak umutsuz,
yalnizlik, giigsiizliik, Ozgiiven eksikligi, siiphecilik gibi duygulara yol agacagi
belirtilmistir (Liitzen ve ark. 2010). Ohnishi ve ark. (2019), tarafindan yapilan bir
calismada ise, bireylerin i¢ kisitlama faktorlerinin birbirinden farkli oldugu ve

ozellikle ahlaki duyarliligin moral distrese neden oldugu goriilmiistiir.
2.1.3. Moral Distresin Etkileri

Saglik bakim hizmeti sunumunda birgok problem ve giicliikle karsilasan
calisanlar ve hemsireleri negatif etkileyen faktor bulunmaktadir (Corley ve ark. 2005;
Kélvemark 2007). Bu faktorler, moral distres yasayan hemsirelerin savunmasiz
hastalara bakim vermesinde daha fazla giicliik yasadigina, hastayla temastan
kacindigina, hastalara yeterli fiziksel bakim saglayamadigina, hastanin temel
ihtiyaclarmi karsilayamadigini ve inanglarina aykir1 davranarak ortaya c¢ikan
psikolojik ve fiziksel sorunlar neticesinde isi birakmak zorunda kaldiklarini

gostermektedir _(https://www.aacn.org/clinical-resources/moral-distress 20 Haziran

2020). Nitekim literatiirde moral distres kavraminin negatif etkileri hasta, hemsire ve
kurum olarak ii¢ boyutta siniflandirilmaktadir. (Fourie 2015; Oh ve Gastmans 2015).

Hasta Uzerine Etkisi: Moral distres hem hastay1 hem de hemsireyi etkileyen
bir siirectir. Moral distres hastalar iizerinde kendini savunmada giigsiizliik, girisken
olmama ve ac1 diizeylerinde yiikselme gibi etkilere neden olmaktadir (Corley 2002).
Yapilan caligmalarda moral distres yasayan saglik personellerinde hemsire hasta
etkilesiminin azaldigi ve hastalarin bakim kalitesinde diismesine neden oldugu
belirlenmigtir (Corley ve ark. 2001; Corley 2002; Kdlvemark ve ark. 2004; Deady ve
McCarthy 2010; Hamric 2012; Watt ve ark. 2018).
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Hemsire Uzerine Etkisi: Moral distres, hemsireleri de fiziksel, duygusal,
psikolojik ve mesleki olarak birgok acidan etkilemektedir (Carse 2013). Moral
distreste yasanan kisitlamalar nedeniyle hemsirelerin gerekli ve uygun gordigi
gorevleri yerine getirmeleri engellenmektedir. Bu kisitlamalardan dolay1 ortaya ¢ikan
olumsuz duygularin bir deneyimi olarak hemsirelerde her seye aci duymak ve
sonucunda ige gitmede isteksizlik, is doyumunda azalma, tiikkenmislik, moral distrese
neden olabilecek hastalara bakim vermeme, klinik degisikligi, isten ve meslekten
ayrilma durumlan ile karsilasiimaktadir (Corley ve ark. 2005). Moral distres 1stirap
duyma, aldatma, giivensizlik, ofke, sugluluk, boyun egme, derin {iziinti ve
umutsuzluk duygulanyla iliskilendirilmistir (Carse 2013; McCarthy ve Gastmans
2015; Oh ve Gastmans 2015; Field ve ark. 2016; Resnik 2016; Powell ve ark. 2018).
Yapilan caligmalarda moral distres yasayan personellerin bunalmis, gii¢siiz ve
hiisrana ugramis hissettikleri  goriilmiistiir. Ayrica moral distres, saglik
personellerinde kabus, bas agrisi, korku, kaygi, depresyon, konsantrasyon giicliigli ve
Ozgiiven sorunlarina da neden olmaktadir (Carse 2013; McCarthy ve Gastmans 2015;
Oh ve Gastmans 2015; Field ve ark. 2016; Resnik 2016; Powell ve ark. 2018).
Jameton (1993), mide bulantisi, ishal, terleme ve aglama gibi fiziksel belirtilerin yani
sira utang, keder, ¢aresizlik, pismanlik ve umutsuzluk gibi duygusal ve psikolojik
semptomlar1 tanimlamistir. Bununla birlikte moral distres, aile tiyeleri ile ¢atisma,
aile iligkilerinde bozulma gibi sosyal problemlere de neden olmaktadir (Nuttgens ve

Chang 2013).

Saglik Kurumu Uzerine Etkisi: Moral distresin hasta ve hemsireler iizerindeki
etkileriyle beraber kurum i¢inde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Moral distrese maruz
kalan hemgsirelerde gelisen, is yerine ge¢ kalma, verimde azalma, is
memnuniyetsizliginde artma, bakim verme kalitesinde azalma, isi birakma diisiincesi
ve isi birakma gibi durumlar saglik bakim kurumu iizerinde negatif etkilere neden
olmaktadir (Shoorideh ve ark. 2015). Kurumda yasanilan moral distrese neden olan
problemler, istihdam saglanmasinda giicliik olusturmaktadir (Corley 2002). Ozellikle
yogun bakim, onkoloji, pediatri vb. birimlerdeki profesyonel hemsirelerin isten
ayrilmasina neden olmaktadir. Ayrica, kurumlarda saglik bakim kalitesinde bozulma,
maliyette artma ve hasta memnuniyetinde diislis yasanmaktadir (Kélvemark ve ark.

2004; Hamaideh 2014).
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Jansen ve ark. (2020), yaptig1 bir ¢alismada, psikiyatri hemsireleri tarafindan
deneyimlenen moral distresi etkileyen faktorler ve 6zellikleri incelenmistir. Moral
distresi etkileyen faktorlerin; personel eksikligi ve hasta ihtiyaclari, zorunlu tedavi ve
siddet riski, moral distrese neden olan fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak {i¢ ana
kategoride gruplandirilmistir. Psikiyatri hizmetinde moral distresi etkileyen bir¢ok
etken bulunmaktadir. Birgok etik ikilem, hastalarin aci ¢ekmesine tanik olma, yasa
ve yonetmeliklere baglilik gibi etkenler hemsireleri moral distrese maruz
birakmaktadir. Yapilan ¢alismalarda moral distres yasayan psikiyatri hemsireleri
ruhsal, fiziksel, sosyal olarak etkilenmektedir. Bu etkiler, 6fke, depresyon, kaygi,
sucluluk, yorgunluk, gii¢siizliik, isten ayrilma ve tiikkenmislik gibi sorunlara yol
acmaktadir (Hamric 2012; Hamaideh 2014; Oh ve Gastmans 2015; Lamiani ve ark.
2017; Karakachian ve Colbert 2019). Nitekim moral distres diizeyinin yiiksek
olmasi, hemsirelerin etik ikilemlerle bas etme mekanizmalarindaki bilgi ve
becerilerinin eksikligi ile de agiklanmaktadir (Hamaideh 2014). Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerine moral distres, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetini azaltmaya yonelik
egitimsel miidahale programlarmin yiiriitiilmesi gereklidir (Hamaideh 2014). Rapor
edilen moral distres psikiyatri hemsirelerinin, hastaya saglanan tedavi ile bakimi
sorgulamaya ve hastaya verdigi bakimdan siiphe etmesine neden olabilmektedir.
Irlandali psikiyatri hemsirelerinin etik ikilemlerden kagimarak ve hasta haklarmi
koruyarak etik sorunlar1 en aza indirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte disiplinler
arasi yapilan tartisma toplantilari, ekip is birliginin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin
varligt moral distresin Onlenmesinde etkili olabilecegi belirlenmistir (Deady ve
McCarthy 2010). Psikiyatri hemsirelerine moral distres yasatan durumlar daha ¢ok
caligma ortamiyla ilgili goriinmektedir; bu nedenle psikiyatri hemsirelerin kurumsal
olarak giliclendirilmesine iligkin miidahalelerin  gelistirilmesi  gerekmektedir

(Christodoulou-Fella ve ark. 2017).

Bu dogrultuda moral distresin taninmasi, Onlenmesi ve farkindaligin
artirilmasi, moral distresin Onlenemedigi durumlarda ise moral distres etkileri ile
nasil bas edilebilecegine yonelik calismalar yapilmasi, kisacast psikiyatri
hemsgirelerinin ve kurumun profesyonel olarak desteklenmesi saglanmalidir (Kovanci

2020). Bu baglamda, psikiyatri hemsireligine biiyiik rol diigsmektedir.
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2.1.4. Moral Distresi Onleme

Uluslararasi litaratiirde moral distresin 6nlemesine yonelik Oneriler sunan
caligmalar yapilmistir. Moral distres modelleri ile yapilan bu ¢aligmalar bireysel ve
kurumsal olarak siniflandirilmistir. Moral distresin 6nemi ve sebep olan faktorler ele
alindiginda, bireysel ve kurumsal yaklasimlar beraber yiiriitilmelidir (Epstein ve

Hamric 2009; Karagozoglu ve ark. 2017; Kovanci 2020).

Moral distres, bireyin ¢cogu zaman diisiinmek istemedigi yiiz yiize gelmekten
kacindig1, uzaklagtirmak istedigi giic bir durumdur. Bu ylizden moral distresin
onlenmesinde ilk olarak, yasanan bu durumun konusulmasi ve tanimlanmasi gerekir.
Yasanilan moral distresin tanimlanmasi i¢in kurumsal diizeyde bir zemin
hazirlanmalidir. Kisilerin kendilerini agiklayabilecegi bir ortamin hazirlanmasi ve
¢Oziim bulmak i¢in multidisipliner bir yaklasimin olmasi gerektigi belirlenmistir

(Hamric 2012; Jameton 2017; Maffoni ve ark. 2019).

Saglikli bir c¢alisma ortamimi tesvik etmek, Amerikan Yogun Bakim
Hemgsireler Birligi (American Association of Critical Care Nurses) (AACN)’nin ilk
amaglarindandir. AACN’nin  Etik Calisma Grubu, hemsirelere c¢alisma
ortamlarindaki moral distresi fark etmeleri, tanimlayabilmeleri ve ¢oziimlemeleri igin
hem klinik hem de idari etik konular1 ele almak i¢in yararl bir rehber olan 4 A'y1
gelistirmistir. Nitekim bu rehber 4A araciliiyla; sor, dogrula, degerlendir, harekete
gec yaklasimiyla olusmaktadir  (https://www.aacn.org/clinical-resources/moral-

distress 20 Haziran 2020).

Ask (Sor): Moral distresin ve belirtilerinin gézden gegcirilerek hissedilen
durumun moral distres olup olmadigini sorgulama asamasidir. Bu agamanin amaci,
moral distres varliginin farkina varmaktir. Moral distres kisinin psikososyal
durumunu etkiledigi i¢in aciya neden olmaktadir. Bu nedenle yasanilan durumun
fark edilmesi ve yasanilan bu durumun meslektaslarla konusulmasi onerilmektedir

(https://www.aacn.org/clinical-resources/moral-distress 20 Haziran 2020).

Affirm (Dogrula): Moral distres neden olan durumla ilgili hissedilen
duyguyu, aciy1 ve distresi dogrulayip, bu durumun moral distres olarak kabul edilme
asamasidir. Bu asamanin amaci, moral distresin azaltilmasma yonelik bir adim
atilarak sorumlulugunun almmasidir. Bu dogrultuda, profesyonel destek alinmasi

onemlidir (https://www.aacn.org/clinical-resources/moral-distress 20 Haziran 2020).
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Assess (Degerlendir): Moral distres kaynaginin ne oldugu, belirlenmesinde ve
belirlendiginde uygulanacak dogru eylemin secilmesinde yol gosterici oldugu
asamadir. Hangi kosullarda belirtiler ortaya c¢ikiyor? Diger kisiler bu durumdan
dolay1 moral distres yasiyor mu? Kaynaklar kurumsal mi, bireysel mi? Moral distres
kaynagi ortadan kaldirilabiliyor mu? Deneyimledigim moral distres hangi seviye de?
vb. gibi sorular araciliiyla, birey kendinde var olan moral distresin kaynagini ve
seviyesini ~ gosterir  (https://www.aacn.org/clinical-resources/moral-distress 20

Haziran 2020).

Act (Harekete Gecg): Bu asamada, i¢sel ve digsal engeller ele alinarak,
belirlenen risklerin azaltilmasi ve hemsirenin gili¢lendirilmesi amaglanir. Bu asama
uygulama i¢in bir plan olusturma ve uygulamada yol gostericidir Ayni zamanda
gelistirebilecek ya da gelistirilebilen yeni stratejiler onerilmektedir. Hemsgirenin,
kaynagi, tiiri ve diizeyi belirlenen moral distrese yonelik bir strateji olusturduktan
sonra, bu stratejinin miimkiin oldugu diizeyde uygulamaya gec¢irmesi Onerilmektedir.

(Savel ve Munro 2015; Ohnishi ve ark. 2019).

AACN’nin 2008 de tasarladigi 4A yaklasim modelinde en 6nemli nokta,
bulunan ¢oziimiin kalici olmamasidir. 4A modeli bilim ve teknoloji ile kurumsal
degisiklikler goéz oniinde bulunduruldugunda moral distrese sebep olan durumlari
durdurabilme giiciine sahiptir. Fakat bu durumun kaliciliginin saglanmasi ve evrensel
hale gelebilmesi i¢in yasal ve kurumsal degisikliklerin olmasi ¢ok énemlidir (Oh ve

Gastmans 2015).

Moral distresin Onlenmesine yonelik kurumsal diizenleme bir¢cok saglik
personelinin yasadigi problemi tanimlamasina ve ¢dzliime kavusmasina yardimci
olmaktadir. Bu baglamda Amerika Virginia’da bulunan “Moral Distres Danisma
Merkezinin (MDCS)” amaci, saglik personeline moral distres yasatan durumlar ele
alarak erken miidahale etmek, moral distres diizeyini diisiirmek ve bu konuda her
zaman destek olmaktir (Epstein ve Hamric 2009; Epstein ve Delgado 2010; Hamric
ve Epstein 2017).

MDCS’nin tiim kurumsal etik kaynaklarinda oldugu gibi oncelikli hedefi,
saglik hizmeti saglayicilarinin siirecte ahlaki biitiinliiklerini korurken giivenli, kaliteli
bakim saglamak i¢in i birligi yapmaya ve problem ¢dzmeye tesvik edildigi bir
calisma ortamima katkida bulunmaktir. Merkez, saglik personelinin moral distres
hakkindaki anlayisim1 gelistirmekte ve gii¢siiz hissettigi durumlarda giiclendirme
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saglamaktadir. Merkez, hasta, birim ve orgiitsel diizeydeki sorunlar1 vurgulayarak,
kurumdaki moral distresi yonetmek ig¢in stratejiler olusturma ve uygulama
yontemlerini gelistirmistir. MDCS’nin danismanlart moral distres yasayan saglik
personeli ile goriisiir, konuyu ele alir ve bas etme stratejisine yardimei olarak mevcut
moral distresi azaltmak, ahlaki olarak {iziicii durumlarin tekrarlama egilimine dikkat
cekmek ve gelecekteki durumlari nasil azaltilacagi veya Onlenecegi bireysel veya
grup oturumu seklinde diisiinmeye sevk etmektedir (Epstein ve Hamric 2009;
Epstein ve Delgado 2010; Hamric ve Epstein 2017). Bu merkez sayesinde moral
distrese  sebep olan durumlar belirlenmekte ve yasanan problemler
ongoriilebilmektedir. Bu sekilde kisilerde olusan ve olusabilecek moral distres

problemlerinin ¢6ziime kavustugu belirlenmistir (Hamric 2012).

Kurumsal ortamlarda saglik personelleri, mesleki standartlardan 6diin
vermelerini veya optimal bakimdan daha az hizmet vermelerini gerektiren
kisitlamalara ve engellere maruz kaldiklarindan moral distrese neden olan durumlar
yasayabilmektedirler. Moral distres gézlemlenen saglik personellerinin ayn1 zamanda
ortaya ¢ikan kurumsal kisitlamalar ve engeller nedeniyle optimal bakimdan daha az
bakim verdikleri ortaya c¢ikmaktadir. Ancak kurumsal miidahalelerin, bireysel
miidahalelerle desteklenmesi ¢ok daha etkili ve olumlu olmaktadir. Bireysel
miidahaleler, kendini tanima, kendini ifade edebilme, moral distrese neden olan olay1
ve kendi iizerindeki etkilerini tanimlayabilmektir. Bununla birlikte duruma yonelik
bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi ve etkin kullanilmasiyla moral distresi
engelleyecegi  Ongliriilmektedir (Green ve ark. 2017). Ayrica saglik
profesyonellerinin, moral distresle ilgili egitim almasi ve etik konulara ilgi
yeterliliklerinin artirilmasi da moral distres ile bireysel bas etmede énemli bir unsur
olarak belirlenmistir (McCarthy ve Gastmans 2015). Hamaideh (2014), psikiyatri
hemsireleri ile yaptig1 calismada moral distres workshopuna ve egitimlere katilan

hemsirelerin, egitim sonrast daha az moral distres yasadiklarini saptamistir.

Moral distrese sebep olabilecek bireysel ve kurumsal pek cok unsurun
ortadan kaldirilmasi ile moral distresin olumsuz sonuglar1 Onlenebir. Saglik
calisanlariyla yapilan diizenli egitimler, ahlaki duyarlilik ve farkindalik ile ¢alisma
ortamlarinin ve kurum politikalarmin gelistirilmesi, meslek orgiitleri ve kurum
yoneticilerinin yasanan moral distrese karst dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Bu

nedenle saglik profesyonellerinde moral distresin belirlenmesi ve olumsuz
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sonuglarmin azaltilmasina yonelik bireysel ve kurumsal stratejilerin beraber
gelistirilmesi ve kullanilmast 6nemlidir (Corley 2002; Epstein ve Hamric 2009;

Karagozoglu ve ark. 2017).
2.2. Merhamet Yorgunlugu

Tiirk Dil Kurumu merhamet kavramini "bir kimsenin veya bagka bir canlinin
karsilagtigi kotli durumdan dolayr duyulan {iziintii ve acima" duygusu olarak
tanimlamistir (https://sozluk.gov.tr/ 17 Kasim 2020). Merhamet kavrami bagka bir
tanimda, bir bireyin yasadigi zor anlarinda sefkat gostererek o bireye karsi ilgili
olmak, sikintilarii paylasarak yardimci olmak, kotiiliige yonelmesini engelleyerek
destek olma durumudur (Gor 2013). Merhamet, herhangi birinin kendisini, baska
birinin yerine koymasiyla meydana gelen, bir canlinin sikintisina empati gosterme,
1zdirap ¢ekme ve eylemde bulunma durumudur (Burkhardt ve Nathaniel 2013;
Avsaroglu ve Giiles 2019). Merhamet eger davramisa yansimazsa, aci duyma
duygusu olarak ortaya cikar. Merhameti acima duygusundan farkli kilan bireyin
sikintisin1 yenmeye, acilarini gidermeye yonelik eyleme ge¢me bulunmaktadir.
Merhamet kavramini, empatiye benzer diger kavramlardan ayristiran baslica sebep,
act duymay1 gidermeye yonelik tutumun ve aci hissinin nedenini kavramayla iligkili
zihinsel eylemlerle birlikte, merhametli davramiglarin  beraber bulunmasi

gerekmektedir (Avsaroglu ve Giiles 2019).

Saglik bakim hizmeti verilirken birey ile dogrudan veya dolayl olarak en
yakin iletisime gecen saglik personeli hemsirelerdir (Celik 2008). Merhamet, hemsire
ve saglik bakim hizmeti alan birey arasindaki saglik bakiminda gerekli ve 6énemli bir
kavram olup, merhamet hissi olmadan kaliteli ve biitiinciil bakim verilememektedir
(Sirin ve Yurttas 2015). Hemsireler saglik bakiminda hastalarin bir¢ok ruhsal ve
fiziksel sikintilariyla karsi karsiya gelerek merhamet yorgunlugunu cok fazla
yasamaktadirlar (Sirin ve Yurttag 2015). Bu nedenle merhamet yorgunlugu, bakim

veren hemsireleri bircok yonden etkileyen bir kavram olup dnem arz etmektedir.

Tiirk Dil Kurumu Sézligiinde yorgunluk kavrami, “calisma gibi nedenlerin
bireydeki ruh ve beden aktivitelerindeki verimlilik seviyelerinde azalma™ olarak
tanimlamistir (https://sozluk.gov.tr/ 17 Kasim 2020). Merhamet yorgunlugu kavrami
ise Joinson (1992), tarafindan acil serviste bakim veren saglik personeli olan
hemsireleri gdzlemledikten sonra bu kavrama deginen ilk hemsiredir. Joinson (1992),
hemsirelerin bakim verdikleri hastalardan ruhsal ve emosyonel olarak etkilenmesini
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merhamet yorgunlugu olarak tanimlamistir. Merhamet yorgunlugunun, saglik bakimi
verilen hastalarin yasadigi zorluklar nedeniyle hemsirelerde duygusal, fiziksel ve
sosyal yakinmalarin tiikenmislik gelismesine ve {iretkenligin azalmasina neden
oldugu goriilmiistiir (Joinson 1992). Bu baglamda merhamet yorgunlugu hasta ve
saglik bakim hizmeti sunan hemsire arasindaki tilkenmislige neden olan dogal ve

merhametli davranigin bir bedeli olarak ortaya ¢iktig1 6ngdriilmektedir (Figley 2002).

Aycock ve Boyle (2009), merhamet yorgunlugunu, saglik hizmeti saglayan
profesyonellerin meslekteki duygusal zorlanma ve zorluklar nedeniyle yeterli bakim
ve Ozenin saglanamamasi olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte Coetzee ve
Klopper (2010), merhamet yorgunlugunu, saglik hizmeti veren bireylerin hastalarla
uzun stireli, siirekli ve yogun temas sonucunda strese maruz kalmanin neden oldugu
ilerleyici, birikimli siirecin bir sonucu olarak bildirmistir. Hastalarla yogun temas ve
strese maruz kalmanin sonucunda hemsirede olusan merhamet rahatsizligr ve
sonrasinda merhamet stresine yol acan bu durum merhamet yorgunluguna neden
olur. Merhamet yorgunlugu hemsirelerin ¢ok fazla merhamet gdstermesi sonucunda
bu enerjinin tiikkenerek iyilesme giliciinii etkisiz hale getirmektedir (Coetzee ve
Klopper 2010). Stamm’a (2002), gére merhamet yorgunlugu bireylerin g¢alisma
temposundaki etmenlerin merhamet yorgunluguna neden oldugunu, 1stirap duyan
hastalara saglik hizmeti saglayicilarin sorumluluklarindan ve yiliksek performans

gostermek istedikleri i¢in meydana geldigini ifade etmistir.

Merhamet yorgunlugu bagka bir tanima gore, kronik hastalifi olan veya
travma ge¢irmis hastalarla yogun etkilesimin sonucu bireyi gii¢siiz ve zayif birakan
bir durum olarak tanimlanmaktadir (Mcholm 2006). Merhamet yorgunlugu, bireyin
bakim konusundaki istek, arzu, yetenek ve enerjisindeki yogun diisiise neden olan
duygusal, fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak tiikenmesidir (Figley 2002). Saglik bakim
hizmeti sunan hemsirelerin ¢ogunda konsantrasyon kaybi, umutsuzluk, yorgunluk,
sinirlilik gibi degisimlerin oldugu gézlemlenmistir (Devilly ve ark. 2009; Negash ve
Sahin 2011). Dolayisiyla bireyin kisisel yasam ve mesleki yasam memnuniyetinin
azalmasma neden olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, travmaya ugramis ve ciddi
agrist olan bireylere yardim veya yardim etme iste§inden kaynaklanan normal,
davranigsal ve duygusal tepkilerdir (Figley 1983,1995; Mcholm 2006). Bu nedenle
siirekli stres etmenleriyle karsi karsiya gelmek beklenmedik bir sekilde merhamet

yorgunluguna neden olabilir. Bu baglamda merhamet yorgunlugu, travmaya ugramis
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bakim alan birey ve saglik hizmeti saglayan hemsire etkilesiminin potansiyel sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Figley 2002).

Bu tanimlamalardan anlasilacagi tizere, saglik hizmet saglayicilart ve
Ozellikle hemsireler, travma gecirmis hastalarin farkina vardiklarinda, tanik
olduklarinda ve bakim verdiklerinde bireye zararli, dengesiz bir yasam
olusturmaktadir (Slatten ve ark. 2011). Slatten ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
caligmada, saglik yoneticileri, saglik bakim saglayicilarinin yasadiklar1 stres
nedeniyle diigiik is tatmini, isten ayrilma sikligi, hasta bakimi ve iiretkenliginin
diistiiglinii gozlemlediklerinde, calisanlarda tilkenmiglik ya da merhamet yorgunlugu
gelistigi sonucuna varabilmektedir (Slatten ve ark. 2011). Bu olast problem saglik
hizmeti verilen birgok serviste goriilebilecegi gibi kendini saglik hizmetine adayan
hemsire gibi profesyonellerde daha ¢ok goriilmektedir. Saglik hizmetinin merhametli
calisanlari, ac1 duyan hastalara bakim verirken yasami zorlastiran belirgin ve
olumsuz fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve entelektiiel bircok belirtiyle karsi

karstya kalmaktadir (Figley 2002; Coetzee ve Klopper 2010; Slatten ve ark. 2011).
2.2.1. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Showalter (2010)’e gore, saglik bakimimin bedeli, saglik profesyonellerinin
fiziksel, ruhsal ve duygusal sagliklarimi1 biiylik o6l¢iide etkileyerek bireylerde
tilkkenmiglik gelistirmektedir. Bu bireyler tiikenmisliklerine ragmen kendi 6z
bakimin1 ihmal ederken, hastalara gereken bakim ve Ozeni gostermeye devam
etmektedir. Merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti veren profesyonelleri etkiledigi
gibi farkli birgok meslek grubunda bulunan bireyleri de etkilemektedir. Dolayistyla
travma gegiren bireylerle temas halinde olmak, stresin birikmesi, hasta kayiplarinin
artmasi, ¢oklu Oliimlerin olmasi, hasta yakinlarinin tutumlar, saghk
profesyonellerinin basa c¢ikamamasina merhamet yorgunlugu belirtilerinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu belirtiler fiziksel, duygusal, davranigsal, zihinsel ve

manevi olarak siiflandirilmistir (Hamilton 2008).

Merhamet yorgunlugunun fiziksel belirtileri; yorgunluk, uykusuzluk, bas
agrisi, mide agris1 gibi gastrointestinal sikayetler, aglama, tembellik ve hastaliga
kars1 artan duyarlilik gibi sorunlardir (Hamilton 2008; Coetzee ve Klopper 2010;
Showalter 2010; Young Hee ve Jong Kyung 2012). Madde kullaniminin artmasi

veya kotliye kullanimi, haz alamama, 6z bakim eksikligi, aktivite sayisinda azalma,
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ise devamsizlik, diizensizlik, ilgisizlik, yardim etmeme merhamet yorgunlugunun
bireydeki davranmigsal belirtileridir (Hamilton 2008; Coetzee ve Klopper 2010;
Showalter 2010; Young Hee ve Jong Kyung 2012). Ofke, sinirlilik, umutsuzluk,
caresizlik, kizginlik, korku, bunalma, sikinti, ¢okkiinliik merhamet yorgunlugunun
duygusal belirtileridir (Hamilton 2008; Coetzee ve Klopper 2010; Showalter 2010;
Young Hee ve Jong Kyung 2012). Merhamet yorgunlugunun zihinsel belirtileri;
unutkanlik, dikkatsizlik, motivasyon eksikligi, umursamazlik gibi zihinsel
degisimlerdir (Hamilton 2008; Coetzee ve Klopper 2010; Showalter 2010; Young
Hee ve Jong Kyung 2012). Bireyin temel deger yargilarindaki degisim, inang
sistemindeki tehdit, manevi olarak farkindalik ve duyarlilik gostermeme gibi
belirtilerse manevi belirtilerdir (Coetzee ve Klopper 2010; Showalter 2010; Young
Hee ve Jong Kyung 2012).

2.2.2. Merhamet Yorgunlugu Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Merhamet yorgunlugu yasayan bireyler, kisisel ve mesleki yasantilarinda
birgok yonden oOzellikle de duygusal olarak iiretmeye uygun olmadiklarini fark
etmektedirler. Bu bireylerden bazilar1 etkin olarak calismaya ve iiretmeye devam
ederken istedigi gibi bu yasantilara kendilerini veremezler (Hamilton 2008). Bireyde
merhamet yorgunluguna neden olan ii¢ risk faktori bulunur (McHolm 2006).
Merhamet yorgunlugunun ortaya cikmasindaki ilk risk faktorii travma Oykiisii
bulunan bireyin bu travmalar1 deneyimleyen biriyle veya travmali durumla
karsilagsmasi, ikinci risk faktorii ise bakim verilen veya yardim edilen bireylerin
yeterli donanima sahip olmadan sorumluluk almasi {i¢iincii risk faktorii ise, hastalik,
Olim, statii, mesleki veya bireysel degisimler gibi beklenmedik ani gelisen
degisimler, kayiplar, ikilemler merhamet yorgunluguna neden olmaktadir. Bunlarla
birlikte mesleki yasamda c¢ok gen¢ olmak, 18 yasindan kiiclik travma yasayan
bireylerle calismakta risk faktorleri icindedir (Figley 2002; Hamilton 2008).
Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in ilk olarak farkindalik
gelistirilmelidir. Dolayisiyla bireylerin duygusal ve zihinsel sagliklarin1 korumak
icin 6z bakim stratejilerinin saglanmasi, fizyolojik ve psikolojik birgok stres
faktoriiniin azalmasina katkida bulunan mizahin kullanilmasi, kendi hakkinda olumlu
diistinceleri fark etmesi ve i¢ gozlem yapmasi ayrica yoga ve meditasyon gibi
uygulamalar ile maneviyatin gili¢lendirilmesi merhamet yorgunlugundan koruyucu

faktorlerdir (Figley 2002; Hamilton 2008).
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2.3. Tiikenmislik

Insana hizmet veren ¢alisma kurumlarinda, ¢alisanlarin bireylerle ilgilenmesi
icin yogun bir zamana ihtiya¢ vardir. Genellikle hemsire-hasta gibi etkilesimin
bulundugu bu kurumlarda, hizmeti alan bireyin mevcut sorunlarina (psikolojik,
sosyal ve fiziksel) odaklanmak, bircok duygunun agiga c¢ikmasina neden olur.
Bireylerin sorunlari i¢in bulunan ¢oziimler her zaman kolaylikla ulasilamadigindan
bu siire¢ daha karmasik ve yipratict olmaktadir. Dolayisiyla siirekli insan
etkilesiminin bulundugu bu ortamlarda stresin kronik hale gelerek bireylerde

duygusal yipranmaya ve tiikenmislige neden olmaktadir (Maslach ve ark. 1996).

Tiikenmislik kavrami, 1974 yilinda Alman Psikolog Freudenberger
tarafindan, “is hayatinda yasanilan yipranma, basarisizlik, enerji ve istek azalmasi ile
karsilanamayan taleplerin olusturdugu yiike bagl olarak bireyin igsel kaynaklarinda
tiikenme yasamasi hali” seklinde ifade edilmektedir (Goktepe 2016). Maslach
(2003)’a gore tiikkenmislik, “toplum hizmeti saglayan bir meslekte ¢alisan bireylerde
meydana ¢ikabilen duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve bireysel basaridaki diigmeye
neden olan” bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Pines ve Aronson’da “duygusal
olarak talepkar durumlara uzun siire maruz kalmanin sebep oldugu fiziksel, duygusal
ve zihinsel yorgunluk hali” olarak farkli bir bakis agisiyla agiklamaktadir (Kayabol
ve Kaynake¢1 2019).

Tilikenmiglik, stlirekli duygusal olarak zorlanmaya karsi verilen bir tepki
oldugu gibi bir tiir is stresi olarak da nitelendirilebilir (Kayabol ve Kaynakg¢1 2019).
Nitekim mesleki tlikenmislik, calisma ortamindaki catismalar ve bireylerle
etkilesimden kaynaklanan stresorlere karsi gelismektedir (Maslach 2003). Maslach
(2003), tiikenmisligi “duygusal yorgunluk, duyarsizlagma, iiretkenlikte ve bireysel
basarida azalma” olarak ii¢ boyutta ele almistir. ilk boyut olan duygusal yorgunluk
boyutu, bireyde goriilen en temel belirtidir. Birey, duygusal emek istegi karsisinda
gosteremedigi, saklamak zorunda oldugu duygulariyla yogun stres ve bunalma
hissetmektedir. Siirekli yorgunluk (yeniden ise gitme diisiincesi) hali, uyku
bozukluklari, yaygin fiziksel semptomlar, enerji yoksunlugu ve hastaliga yatkin olma
gortlebilmektedir (Maslach 2002; Langle 2003; Bakker ve ark. 2014). Bu nedenle
bireylerde goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlasma boyutundaki yogunlugunu
etkileyerek hizmet verenlerin dogru eylemi yapmasina ve aktif ¢alisma isteginin

azalmasina neden olmaktadir (Maslach 2003). Duyarsizlasma boyutunda bakim veya

20



hizmet verilen bireylerle calisma ortamindaki ekip arkadaslarina karsi mesafeli
davranig tutumu gosterilmektedir. Sorumluluklarinin yerine getirilmemesi, isten
kacinma davraniginin gosterilmesi, is paylasimlarindan geri cekilerek sadece rutin
isler yapilmaktadir. Etrafindaki bireylere kars1 davranis ve diisiincelerinden dolay1
aynt zamanda kendini suglamaktadirlar. Bireyin kendini O6nemsemedigi, deger
verilmedigini hissettiginde titkenmisligin iiclincli boyutu ortaya ¢ikar (Maslach 2002;
Langle 2003; Bakker ve ark. 2014). Tiikenmisligin ti¢iincii boyutu olan iiretkenlikte
ve bireysel basarida azalma ortaya ¢ikar. Tiikkenmisligin bu boyutunda, meslektaslar
ve hizmet alanlara karsi sorumluluk ve gorevlerini yerine getiremedigini diislinen
birey, iliretkenliginde ve basaramamasindaki olumsuz tutumunu yetersizlik olarak
kabullenip sonunda kendisini basarisiz, yetersiz, gligsiiz biri olarak atfedecektir
(Maslach 2002; Léangle 2003; Bakker ve ark. 2014). Pines ise tiikenmisligi bes
asamada ele almaktadir. Ilk asama bireylerin calisma yasaminda belirledigi ve
ulasmak istedigi kariyer hedeflerden olugmaktadir. Caligma yasaminda yogun
stresorlere maruz kalan bireyler kariyer hedeflerinde azalma ile kars1 karsiya kalarak
ikinci asama olusmaktadir. Ugiincii asamada hedeflerine ulasamayan bireylerde
basarisizlik ile karakterize bir durum olusmaktadir. Dordiincii asamada ise
basarisizligin ortaya ¢ikardigr yetersizlik gibi bir¢ok olumsuz duygu besinci asama

olan tiikenmiglik sendromuna yol agmaktadir (Goktepe 2016).
2.3.1. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen faktorler iki boliimde ele alinmaktadir. Bu faktorler
calisma ortamindan kaynaklanan belirleyiciler ve bireyin 06zelliklerinden
kaynaklanan belirleyiciler olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Caligma faktorlerine baglh
tilkkenmislige yol agan belirleyiciler sdyle siralanabilir; is taniminin belirsizligi,
verilen hizmetin maddi olarak yetersizligi, is yiikiiniin fazlaligi, denetimsel ve
yonetimsel eksiklik, mesai saatlerinin uzun olmasi, hizmet alan kisilerin olumsuz
davraniglari, yetersiz malzeme ve kaynak temini, is gilivenlik Onlemlerinin
yoksunlugu, karar verme iistlinliiglinlin listlerde bulunmasi, is arkadaglar1 arasinda
haksiz rekabet, hizmet i¢i egitimlerin yapilmamasi, kariyer gelistirme imkaninin
olmamasi, isle ilgili yiiksek beklentiler, takdir ve 6diil yoksunlugundan olugsmaktadir

(Goktepe 2016; Kayabol ve Kaynake¢1 2019).

Bireysel faktorlere bagl tiikenmislik belirleyicileri ise; diisiik 6zsaygi, etkisiz

bas etme mekanizmalari, bireyden yiiksek beklentilerin olmasi, diisiik diizeyde
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dayaniklilik, gerginlik, A tipi kisilik 6zellik varligi, kisileraras: iligkilerin rolii ve
kontrol eksikligidir (Kayabol ve Kaynakc¢1 2019).

2.3.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tiikenmiglik, bireyler tizerinde duygusal/ruhsal, fiziksel, davranigsal
belirtilere neden olmaktadir. Bu bireylerde goriilen fiziksel belirtiler; bas agrilari,
psikosomatik hastaliklar, uykusuzluk, uyku bozukluklari, grip, st agrilar,
gastrointestinal bozukluklardir. Yetersizlik, korku, kaygi, iiziintii, depresyon, hayal
kiriklig1, ofke, sosyal iliskilerde bozulmalar, ilgisizlik, tahammiilsiizliik, sinirlilik,
giivensizlik vb. gibi belirtiler tiikenmisligin ruhsal/duygusal belirtileridir. Davranigsal
belirtileri ise, diigiik 6zsaygi, yasam doyumunda azalma, isten ayrilma, madde

kullanimi, diisiik is performansi gibi belirtilerdir (Kayabol ve Kaynak¢1 2019).

2.3.3. Tiikenmislikte Miicadele Yontemleri

Tiikenmisligin bireyin 6zel hayati ve ¢alisma yasamindaki olumsuz sonuglari
nedeniyle miicadele yontemleri kullanilmaktadir. Bu miicadele yontemleri bireylerin
bas etmesinde bireysel ve Orgiitsel miicadele yontemleri olarak aciklanmigtir.

(Karakus 2020).

Bireysel yontemler; kendini tanima, ulasilabilir hedefler belirleme, gevseme
tekniklerini kullanma, hayir demeyi 6grenme, hobiler edinme, ise ara verme veya

degistirme teknikleri basa ¢ikma teknikleridir (Karakus 2020).

Orgiitsel yontemler ise; ise alimda mesleki uygunluk testlerinin yapilmas,
orgiit icindeki calisanlarin ve sistemin gelistirilmesi, saglikli c¢alisma ortaminin
olusturulmasi, diizenli performans degerlendirmesi, diizenli mesleki/tibbi psikolojik
izleminin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, catigma ydOnetiminin
saglanmas1 gibi yontemler tiikenmisligin miicadelesinde proaktif bir tutum

sergilemektedir (Karakus 2020).
2.4. Hemsirelerde Moral Distres, Merhamet Yorgunlugu ve Tiikenmislik

Saglik bakim ortaminda hasta ve aileleri ile ¢alisan hemsireler, ani, olasi
trajik ve karmagik sonuglarin etkisiyle moral distres, merhamet yorgunlugu ve
tilkkenmisglik riski tasimaktadirlar (Mason ve ark. 2014; Oh ve Gastmans 2015).
Nitekim saglik bakim ortamindaki hemsireler, savunmasiz bireylere sunduklar
empatik tutumlu bakimin, fiziksel ve duygusal sorunlara yol agmasinin yani sira

caligma sartlari, yogun is yiikii ve bakim kalitesinden de etkilemektedir (Fernandez-

22



Parsons 2013; Mason ve ark. 2014). Dolayisiyla hemsireler, yliksek hayal kirikligi, is
tatminsizligi ve is yeri siddetinin neden oldugu yogun bir stres yasayarak sagliksiz
bir caligma ortaminda moral distres deneyimlemeye maruz kalmaktadir (Cavailere ve

ark. 2010; Fernandez-Parsons 2013).

Psikiyatri hemsireleri, psikiyatri birimlerinde ruhsal bozuklugu olan
bireylerin en 6nemli bakim saglayicilarindan biridir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan
2011 Sayi: 27515) Psikiyatri hemsireleri, bu bireylerin duygusal, zihinsel ve davranis
bozukluklarinin tedavi ve bakiminda karmasik durumlarina taniklik ederken, aktif
olarak da tedavi ve bakimini saglamak zorundadirlar (Upasen ve Saengpanya 2021).
Ruhsal olarak savunmasiz ve act c¢eken hasta ve yakinlariyla c¢alismak,
mutlidisipliner bir ekiple is birligi saglamak, hastane politika ve prosediirlerine uyma
zorunlulugu oldugu i¢in psikiyatri hemsirelerinde moral distres kavrami c¢ok
onemlidir (Upasen ve Saengpanya 2021). Bu durumlar psikiyatri hemsirelerinde de
saglik hizmet ortaminda c¢esitli etik sorunlarla karsi karsiya kalmasma yol
acmaktadir. Ruhsal hastalifin 6zellikleri dogrultusunda &zellikle, hastanin
otonomisinin goz ardi edilmesi, bireysel 6zgiirliiglinlin kisitlanmas1 ve tedaviye riza
ile ilgili konular ruh sagligi bakiminda siklikla ortaya ¢ikan etik sorunlardir. Aym
zamanda bu etik sorunlar ahlaki olarak stresli durumlara yol agarak diger saglik
hizmet ortamlardaki hemsirelerden daha farkli zorlanmalara neden olabilmektedir
(Austin ve ark. 2008; Epstein ve Hamric 2009; Musto ve Schreiber 2012). Nitekim
psikiyatri hemsireleri, uygulanan tedaviler dogrultusunda, hastalarin hak ve
ozgiirliiklerinde etkili olan aldiklar1 kararlarin etik yiikiinii her an yasamaktadir
(Corley 2002). Bu baglamda etik zorluklarla dolu oldukga stresli bir ortamda ¢alisan
psikiyatri hemsireleri moral distres yasayabilmektedir (Ohnishi ve ark. 2010).

Yiiksek moral distes diizeyi kurumu, hastay1 ve farkli alanlarda c¢alisan birgok
hemsireyi etkilemektedir (Hamaideh 2014). Bu etkiler kurum {izerinde personel
yetersizligine, i3 doyumunda azalmaya ve isten ayrilmaya neden olurken, hasta
tizerinde bakim kalitesinin etkilenmesine, hemsire {izerinde ise fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol agmaktadir (Hamaideh 2014). Saglik bakim ortamlarinda ¢alisan birgok
hemsire calisma ortami (ekip is birliginin olmayisi, kapali ¢caligma ortami vb.) ve
saglik sisteminin (kaliteli hasta bakimini engelleyen politikalar vb.) etkisiyle moral
distres riski barindirmaktadirlar. Gutierrez ve ark. (2005), yaptigi bir calismada

moral distresin hasta bakimini etkiledigini, 6zellikle hastalarla ve aileyle olan
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etkilesimlerinin azaldigini; hemsirelerin hastalara bakim vermede zorlandig
bulunmustur. Moral distres, saglik bakiminin kalitesi i¢in 6nemli oldugu gibi (Mason
ve ark. 2014; Oh ve Gastmans 2015), travmatik stres ve aci c¢ekenlere yardim
etmenin olumsuz sonucu olan merhamet yorgunluguna neden olmaktadir (Turnage-
Butterbaugh 2015). Moses ve ark. (2018), tarafindan yapilan bir ¢calismada bir hasta
icin dogru tercih olduguna inandiklar1 seyi yapamamanin orta veya siddetli strese
neden oldugu goriilmiistiir. Bu durumun moral distres ve merhamet yorgunlugu

arasinda dogrudan bir iliski oldugu agiklanmaistir.

Merhamet yorgunlugu saglik bakimi veren meslek gruplari i¢in énemlidir.
Ancak hemsirelik uygulamalarinda merhamet yorgunlugunun etkisi, hemsirelerin
meslektaglar1 icinde daha az empati duymasina, bununla birlikte tibbi bakimin
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (McHolm 2006). Travmatik yasam oykiisii
olan bireylerle temas halinde bulunmak, ruhsal acilarina taniklik etmek, kaliteli
iletisim saglayamamak merhamet yorgunluguna yol agmaktadir (Showalter 2010).
Merhamet yorgunlugu ortaya c¢iktiginda sadece hemsireye duygusal olarak zarar
vermekle kalmaz ayni zamanda is veriminde diisiise ve hatalarin olusmasina sebep
olur (McHolm 2006). Bu durumda bile ¢alismaya devam eden hemsirelerde kisiler
arasi iligkinin bozulmasina, durumun ciddiyetine bagl olarak da ruhsal ve bedensel
sagliklarinda sorunlar ortaya ¢ikmasina duygusal, zihinsel ve fiziksel tiikenme riski
yasamalara sebep oldugu ongoriilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Nitekim
merhamet yorgunlugu, kisi bu etkileri tanimlamak ve onlemek i¢in egitime, basa
¢ikma mekanizmasina veya destege sahip degilse tilkenmisliginde ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (Foote 2020).

Hemsireler mesle8i geregi dinamik bir ortamda bireylerin bakim
gereksinimlerini karsilarken emasyonel ve psikolojik talepleriyle de yiiz yiize
kalmaktadir (Maslach 2002). Bu durum hemsirelerde duygusal, fiziksel ve zihinsel
yipranmaya bagli olarak tiikenmislik yaratmaktadir (Yang ve ark 2018).
Tikenmislik, artan is yiikii ve isle ilgili stresle iliskili birikimli bir siirectir, ancak bir
travma sonucu olarak ortaya ¢ikmaz. Oyle ki, mesleki tiikenmislik uzun siireli isle
ilgili stresli kosullara maruz kalmaktan kaynaklanan duygusal, fizyolojik ve bireysel
sikint1 olarak ifade edilmektedir (Maslach ve Leiter 2016). Mesleki tiikenmisgligin en
genel tanimi, calisma kosullariyla ilgili psikolojik yorgunluktan kaynaklanan
duygusal tiikenmedir (Maslach 2002). Hemsirelerde duygusal tilkenme deneyimleri,
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moral distresle iligkili oldugu gibi (Meltzer ve Huckabay 2004; Hamric ve Blackhall
2007; Lamiani ve ark. 2017), iiretkenligin azalmasi, diisiik is tatmini, istifalarin
cogalmasit ve isten ayrilma oranlar ile (Alexandrova-Karamanova ve ark. 2016),
ayrica merhamet yorgunlugu (Mangoulia ve ark. 2015), ile iliskilendirilmistir.
Yapilan bagka caligmalarda tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun yine moral
distres ile 6nemli Olgilide iliskili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Dalmolin ve ark.

2014; McAndrew ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.03.2021-01.04.2021 tarihleri arasinda, Konya il Saglk
Miidiirligiine Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Selguk Universitesi Selguk Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir. Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya Beyhekim
Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde, psikiyatri hizmeti vermek amaciyla,
Konya’nin Yazir bolgesinde hizmet vermektedir. Psikiyatri Kliniginde, psikiyatri
poliklinigi, AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi),
CAMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimligi Arastirma Tedavi ve Egitim
Merkezi) ve toplum ruh sagligi birimleri sabit olarak hizmet vermektedir. Psikiyatri
kliniginde, Psikiyatri Poliklinigi, AMATEM, CAMATEM olmak {iizere toplamda
189 yatak kapasitesine sahiptir. Hastane biinyesinde toplam 113 hemsire hizmet
vermektedir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi 16 kadin, 14 erkek toplam 30 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte
toplam 10 hemsire hizmet vermektedir. Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi

Hastanesi Psikiyatri klinigi ise 20 yatakli olup toplam 6 hemsire hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 129 hemsire olusturmustur. Arastirmaya tim
hemsirelerin dahil edilmesi hedeflendigi i¢in tam sayim Orneklem yontemiyle
aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda ilgili kliniklerde hizmet veren 107 psikiyatri

hemsiresi olusturmustur. Bu ¢alismada evrenin %83 iine ulagilmistir.
3.4. Arastirma Alinma Kriterleri

e En az 6 aydir bir psikiyatri kliniginde ¢alistyor olmak (Karagdzoglu ve ark.
2017)

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Arastirma verileri toplanirken, bir kismi online anket yontemi ile bir kismi

arastirmaci tarafindan hemsireler ¢alistiklar1 ortamda ziyaret edilmis, aragtirmanin
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amaci agiklanarak onamlart (Bkz. Ek 1) alimmustir. Veri toplama araglar
hemsirelerin kendi 6z bildirimlerine dayali doldurmus, arastirmaci anket formunun
ve Olgeklerin doldurulma siirecinde herhangi bir miidahale de bulunmamistir.
Literatiir dogrultusunda Kisisel Bilgi Formu (Bkz. Ek 2), Psikiyatri Hemsireleri i¢in
Moral Distres Olgegi (PHMDO) (Bkz. Ek 3), Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi (Bkz. Ek 4) ve Tiikenmislik Olgegi (TO) (Bkz. Ek
5) kullanilmastir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu; literatiir dogrultusunda hazirlanmis 15 soruluk bir
formdur. Demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, 6grenim durumu ve saglik durumuna yonelik sorulardan olusmaktadir.
Mesleki ozellikler; calisma sekli, meslek ve ¢alisma siireleri, meslekten memnun
olup olmadigi, psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olma durumu, etik egitim
alma durumu, etik durumlarla karsilagsma siklig1, travmatik olay yasama durumu, etik
bir durumla karsilagsma nedenlerini icermektedir (Epstein ve Hamric 2009; Coetzee
ve Klopper 2010; Ohnishi ve ark. 2010; Christodoulou- Fella 2017; Ando ve Kawano
2018; Keskin Kiziltepe 2019; Jansen ve ark. 2020).

3.5.2. Psikiyatri Hemsireleri icin Moral Distres Olcegi (PHMDO)

Ohnishi ve ark. (2010) tarafindan, psikiyatri hemsirelerinin moral distres
diizeylerini belirlemek amaciyla Kovanci ve Atli Ozbas (2020) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Psikiyatri hemsireleri icin Moral Distres Olgegi (Moral Distress Scale for
Psychiatric Nurses) bir bireyin, karsi karsiya kaldigi etik durumlarda, dogru
olduguna inandig1 davranisi, kurumsal ve bireysel kisitlamalar nedeniyle yerine
getiremedigi, bu eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu
durumlarda yasadigi sikinti olan moral distres olgusunu 6l¢gmeye yarayan ve 15
maddeden olusan bir dlgektir. Olgek iki asamadan olusmaktadir. ilk asama da verilen
durumla ilgili kars1 karsiya kalindiysa “Evet” eger bu durumla karsi karsiya
kalmmadiysa “Hayir” segenegi isaretlenir. ikinci asama da ise bu deneyimlenen
durumla ilgili olarak yasanan distresin yogunlugunu 6l¢mek icin 7’li likert tipte olan
0: hi¢ sikint1 yasanmadigi, 6: ¢ok siddetli diizeyde sikinti yasadigi belirtilerek
puanlanir. Olgekten alinabilecek puan 0-105 arasindadir. Olgegin kesim noktasi
bulunmamakta, Ol¢ekten alinan puan arttikga moral distresin arttifi seklinde

degerlendirilmektedir. Olgek puani hesaplanirken her alt boyutun ve dlgegin puani
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madde toplam puanlarinin madde sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Dort alt
boyutu: Mesleki ozerklik (madde 4,5,6,7,9,10,14), eylemsizlik (8,11,13), adalet
(1,2,3) ve yonetsel etik (12,15) olmak iizere, dlgegin mesleki 6zerlik alt boyutu i¢in
alfa degeri 0,86 olarak, eylemsizlik alt boyutu icin 0,65, adalet alt boyutu i¢in 0,67,
yonetsel etik alt boyutu igin 0,70 olarak elde edilmistir. Olgegin tiimii icin alfa degeri
0,87 olarak bulunmustur. PHMDO’niin dért alt boyutlu formunun Tiirk dili ve
kiiltiirli i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlenmistir (Kovanct ve Ath
Ozbas 2020). Bu arastirmada dlgegin adalet boyutuna ait alfa degeri 0,67 mesleki
Ozerklik boyutuna ait alfa degeri 0,79 eylemsizlik boyutuna ait alfa degeri 0,53
yonetsel etik boyutuna ait alfa degeri 0,52 olarak hesaplanmistir. Olgegin tamamina
ait alfa degeri ise 0,86 olarak bulunmustur. Eylemsizlik boyutunda yer alan “Hasta
artik 6deme yapamadigindan dolay1 tedaviye son vermeye yonelik talimatlara veya
kurumsal politikalara uymak™ ifadesi ilgili boyutun alfa degerini diisiirdiigii (0=0,33)

icin analiz dis1 birakilmastir.

3.5.3. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt (")lg:egi
(MYAO)

Stamm (2005), tarafindan gelistirilen Yesil ve ark. (2010), tarafindan da
Tiirkceye uyarlanan 6lgek 30 maddeden olusmaktadir. 6’1 likert tipte ve mesleki
tatmin, tiilkenmislik, merhamet yorgunlugu olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Bu arastirmada kullanilacak olan merhamet yorgunlugu alt 6lgegi, bireyin stres
yaratan durumlarla karsilagmasiyla ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus
bir 6l¢ektir. Merhamet yorgunlugunu 6l¢en madde sayist 10°dur. Bu maddeler 2, 5,
7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28 olarak gelistirilmistir. Olgek maddelerinin “0 Higbir
zaman” ve “5 Cok Sik” puan olarak hesaplanmir. Olcekten alinabilecek puan 0-50
arasindadir. Olgegin kesim noktasi bulunmamakta, dlgekten alman puan arttikga
merhamet yorgunlugunun arttig1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgek puam
hesaplanirken madde toplam puaninin madde sayisina bdliinmesi ile elde edilmistir.
Olgegin alfa degeri 0,83 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise alfa degeri 0,87

olarak bulunmustur.
3.5.4. Tiikenmislik Olcegi (TO)

Pines ve Aronson (1988), tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in
gelistirilen duygusal, zihinsel ve fiziksel tilkenme olmak {izere ii¢ alt boyutu

olusmaktadir. Capri (2006), tarafindan Tiirkce formuna ¢evrilmis gecerlilik ve
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giivenilirlik ¢alismas1 yapilmustir. Olgegin 2, 5, 8, 12, 14, 17, 21 numarali 7 maddesi
duygusal tiikkenme; 3, 6, 9, 11, 15, 18, 19 numarali 7 maddesi zihinsel tilkenme; 1, 4,
7, 10, 13, 16, 20 numarali 7 maddesi ise fiziksel tiikenme boyutunu olusturmaktadir.
Olgek maddeleri “1 higbir zaman” ve “7 her zaman” biciminde puanlanmaktadir. Bu
durumda, dlgekten almabilecek en yiiksek puan “7” en diisiik puan ise “17dir. Olgek
puani hesaplanirken, tilkenmigligin olumlu ifadesi olarak 6l¢ege yerlestirilen 3, 6, 19,
20. maddeler ters, geri kalan 1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21.
maddeler ise diiz puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan yorumlanirken, elde edilen
puana gore, Olgegi yanitlayan bir kisinin tikenmislik diizeyi dort sekilde
yorumlanmaktadir. Buna gore, bu kisi icin: Ol¢ekten alinan 3 ve altindaki puanlar
herhangi bir tiikkenmislik durumu olmadigi; olgekten alinan 3,01-3,99 arasindaki
puanlar tiikkenmislik i¢in 6nemli bir risk oldugu; o6l¢ekten alinan 4-4,99 arasindaki
puanlar bir tiikenmislik durumu iginde olundugu; 6lgekten aliman 5 ve iizerindeki
puanlar Onemli diizeyde bir tiikenmislik durumu i¢inde oldugu bigiminde
yorumlanmaktadir. Olgegin alfa degeri 0,93 alt boyutlar: ise duygusal 0,83 zihinsel
0,75 ve fiziksel 0,88 olarak bulunmustur. Bu arastirmada alfa degeri 0,95 alt
boyutlar ise duygusal tiikenme 0,87 zihinsel tilkenme 0,85 ve fiziksel tiikenme 0,88

olarak bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin evreni diginda
arastirmaci tarafindan kamuya ait bir hastanede, psikiyatri klinikleri disinda ¢alisan
10 hemsireye uygulanmis ve veriler arastirmaya dahil edilmemistir. On uygulama
sonucunda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Anketin

doldurulma siiresinin ortalama 15 dakika oldugu belirlenmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler
e Tiikenmislik diizeyi
e Merhamet yorgunlugu diizeyi
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Moral distres diizeyi
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Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim

durumu, saglik durumu).

Mesleki ozelliklere ait degiskenler (calisma pozisyonu, c¢alisma sekli,
meslekte calisma yili, psikiyatri alaninda ¢alisma yili, meslekten memnun
olma durumu, psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olma durumu, etik ile
ilgili egitim alma durumu, etik bir durumla karsilasma sikligi, etik bir
durumla karsilasma nedenleri, yakin zamanda travmatik olay yasama

durumu).

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma Konya Il Merkezinde bulunan arastirmanin yapilmasina izin

veren hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile sinirlandirilmistir.

3.9. Arastirma Sorular

Psikiyatri hemsirelerinde moral distres diizeyi nedir?

Psikiyatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

Psikiyatri hemsirelerinde tiikenmislik diizeyi nedir?

Psikiyatri hemsirelerinde moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda iligki var midir?

Psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeyini merhamet yorgunlugu ve
tiikkenmislik diizeyleri etkilemekte midir?

Psikiyatri hemsirelerinin demografik ozelliklerine goére moral distres,
merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik puan ortalamalar1 arasinda fark var
midir?

Psikiyatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore moral distres, merhamet

yorgunlugu ve tiikenmiglik puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.02.21 tarihinde 21/01 sayili karar ile etik kurul
karar1 alinmistir (Bkz. Ek 6).

Aragtirmanin Saglhik Bakanligina bagli Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesinde vyiiriitiilebilmesi icin Konya il Saglik Miidiirliigiinden yazil1 izin

alimmigtir (Bkz. Ek 7).
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e Arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yiiriitiilebilmesi i¢in Bashekimlikten yazili izin alinmistir (Bkz.
Ek 8).

e Arastirma Selguk Universitesi Hastanesinde yiiriitiilebilmesi icin
Bashekimlikten yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 9).

e Arastirmada kullanilan oOlgekler icin arastirmacilardan gerekli izinler

alimmustir (Bkz. Ek 10).
3.11. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma da elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanarak degerlendirildi. Psikiyatri
hemsirelerinin ~ demografik ve mesleki Ozelliklerine iliskin  bulgularin
degerlendirilmesinde, yiizdelik ve ortalama-standart sapma kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigi basiklik ve carpiklik degerleri
(Skewness- Kurtosis) ile belirlenmistir. Yapilan normallik testi sonucunda boyutlara
ait Skewness ve Kurtosis degerlerinin -2 ile +2 arasinda olmasi verilerin normal
dagildigin1 gostermektedir (George ve Mallery 2010; Can 2018). Verilerin normal
dagilip dagilmamalar1 dikkate alinarak ve nicel verilerin analizinde gozlerde 30’un
altinda deger varliginda nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,
parametrik testlerden T-testi, Coklu Regresyon Analizi (enter model) ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Kullanilan 6l¢eklerin giivenilirligi Cronbach Alfa
Giivenilirlik Katsayis1 ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.11.1. Normallik Testi

Boyutlar N Skewness Kurtosis
Adalet 107 -0,167 -0,549
Mesleki Ozerklik 107 0,509 1,661
Eylemsizlik 107 0,999 1,385
Y onetsel Etik 107 0,790 0,324
Merhamet Yorgunlugu 107 0,727 -0,315
Duygusal Tiikkenme 107 0,672 -0,052
Zihinsel Tikenme 107 0,402 -0,131
Fiziksel Tikenme 107 0,092 -0,256
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4. BULGULAR

4.1 Hemsirelerin Demografik Ozellikleriyle Tlgili Bulgular
Tablo 4.1.1 Hemsirelerin Demografik Ozellikleri.

T, Say1 Yiizde
Demografik Ozellikler (n:107) (%)
Cinsiyet
Kadin 66 61,7
Erkek 41 38,3
Yas grubu
20-25 18 16,8
26-30 41 38,3
31-35 19 17,8
36-40 21 19,6
41-45 6 5,6
46-50 2 1,9
Medeni durum
Evli 65 60,7
Bekar 42 39,3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 26 243
On lisans 15 14,1
Lisans 59 55,1
Lisanstistii 7 6,5
Cocuk sayisi
0 54 50,5
1 20 18,7
2 21 19,6
3 10 9,3
4 2 1,9
Kronik hastalik varhgi
Var 25 23,4
Yok 82 76,6

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin elde edilen sonuglarinin
demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1.’de verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%61,7’sinin kadin, %38,3’iiniin ise erkek oldugu goriilmektedir. %38,3’iinilin 26-30
yas grubunda oldugu, %55,1’inin lisans mezunu, %60,7’sinin evli, %50,5’inin ¢gocuk
sahibi olmadig1, psikiyatri hemsirelerinin kronik hastalik bulundurma durumlar1 g6z

oniine alindiginda %23,4 {iniin bir kronik hastaliga sahip oldugu goriilmektedir.
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4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleriyle Tlgili Bulgular

Tablo 4.2.2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri.

Mesleki Ozellikler Say1 Yiizde
(n:107) (%)

Calisma yih

1-5 Y1l 33 30,8

6-10 Y1l 42 39,3

11-15 Y1 18 16,9

16-20 Y1l 10 9,3

20-25 Y1l 4 3,7

Hemgsirelikten memnun olma durumu

Memnun 82 76,6

Memnun degil 25 234

Psikiyatri servisinde calisma yili

1-5 Yil 50 46,7

6-10 Y1l 54 50,5

11-15 Yil 3 2,8

Psikiyatri alaninda c¢aliyjmaktan memnun olma

durumu

Memnun 98 91,6

Memnun degil 9 8,4

Calisma pozisyonu

Sorumlu Hemsire 5 4,6

Klinik Hemsire 102 95,4

Calisma sekli

Glindiiz 19 17,8

Glindiiz+Gece 77 72

Gece 11 10,2

Etik egitim alma durumu

Egitim Alan 96 89,7

Egitim Almayan 11 10,3

Etik durumla karsilagsma sikhig

Nadiren 57 53,3

Bazen 32 29,9

Siklikla 13 12,1

Her zaman 5 4,7

Travmatik olay yasama durumu

Yasayan 19 17,8

Yasamayan 88 82,2

Yoneticilerle sorun yasama durumu

Sorun yasayan 37 34,6

Sorun yasamayan 70 65,4

Psikiyatri ekibi ile sorun yasama durumu

Sorun yasayan 54 50,5

Sorun yasamayan 53 49,5

Meslektaslarla sorun yasama durumu

Sorun yasayan 29 27,1

Sorun yasamayan 78 72,9
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Tablo 4.2.2 Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri (Devam).
Mesleki Ozellikler Say1 Yiizde
(n:107) (%)

Hastalarla sorun yasama durumu

Sorun yasayan 55 51,4
Sorun yasamayan 52 48,6
Hasta yakinlariyla sorun yasama durumu

Sorun yasayan 41 38,3
Sorun yasamayan 66 61,7
Fiziki kosullar nedeniyle sorun yasama durumu

Sorun yasayan 4 3,7
Sorun yasamayan 103 96,3

Tablo 4.2.2.de psikiyatri hemsirelerinin mesleki 6zellikleri yer almaktadir.
Psikiyatri hemsirelerinin caligmakta oldugu zaman dilimleri g6z Onilinde
bulunduruldugunda %39,3"inilin 6-10 yi1l arasinda ¢alisma yil1 oldugu, hemsirelerin
siirdiirmekte olduklar1 hemsirelik mesleginden %76,6’sinin - memnun oldugu,
psikiyatri alaninda galigma siireleri goz 6niinde bulunduruldugunda %50,5’inin 6-10
yil arasinda ilgili alanda ¢alistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %91,6'sinin psikiyatri
alaninda ¢alismaktan dolayr memnun oldugu, hemsirelerin c¢alistiklar1 pozisyonlar
g6z Oniinde bulunduruldugunda %4,6'sinin sorumlu hemsire, %95,4'iniin ise klinik
hemsire olarak calistigt goriilmektedir. Calisma sekilleri incelendigi zaman
hemsirelerin %17,8'inin giindliz, %72'sinin giindiiz+gece, %10,2’sinin ise gece
calistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %89,7’sinin etik egitim aldigi, %10,3"liniin ise
etik egitim almadigi goriilmektedir. Hemsirelerin karsilastiklart etik durum sikligi
g6z Onilinde bulunduruldugunda %53,3’1linilin nadiren (yilda birka¢ defa), %29,9 unun
bazen (ayda birkag¢ defa), %12,1’inin siklikla (haftada birkac defa) ve %4,7’sinin de
her zaman (giinde birka¢ defa) etik durum yasadigi goriilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin meslekte karsilagtigi etik sorunlardan ydneticileriyle sorun yasayip
yasamama durumlart g6z Oniinde bulunduruldugunda %34,6'sinin sorun yasadigi,
%65,4’1iniin ise sorun yasamadig1 goriilmektedir. Psikiyatri ekibi ile sorun yasayip
yasamama durumlar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda %.50,5'inin ekip ile sorun
yasadigl, %49,5'inin ise ekip ile sorun yasamadigr goriilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin meslektaslartyla sorun yasayip yasamama durumlart goz oniinde
bulunduruldugunda %27,1'inin sorun yasadigi, %72,9'unun ise sorun yasamadigi
gorilmektedir. Hastalarla sorun yasaylp yasamama durumlart g6z Oniinde

bulunduruldugunda %51,4'liniin hastalarla sorun yasadigi, %48,6’sinin ise hastalarla
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sorun yasamadigi goriilmektedir. Hasta yakinlariyla sorun yasayip yasamama
durumlar1 goz Onlinde bulunduruldugunda %38,3'inilin hasta yakinlariyla sorun
yasadigi, %61,7'sinin ise hasta yakinlariyla sorun yasamadigi goriilmektedir. Fiziki
kosullar nedeniyle sorun yasama durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda %3,7’sinin

sorun yasadig1, %96,3 liniin sorun yasamadig1 goriilmektedir.

4.3 PHMDO, MYAO ve TO ile Ol¢ekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.3.1 Degiskenlere ait Ortalama, Standart Sapma ve Pearson Korelasyon
Degerleri (n:107).

Ort. S.S 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Adalet 2,23 1,16
2 Mesleki 1,57 0,87  ,606**

Ozerklik
3 Eylemsizlik 1,67 1,23 J259%% 540

4 Yonetsel 1,95 1,42 AL6**  545%%  475%*
Etik

5 Merhamet 1,00 0,75 ,364%%  ASTH¥ 373 F* ,234%
Yorgunlugu

6 Duygusal 2,39 1,06 ,112 ,241% ,399%* ,349**  346%*
Tiikenme

7 Zihinsel 2,50 0,96 ,129 J241% ,301%** ,320%%  234%  62]1**
Tiikenme

8 Fiziksel 2,96 1,12 ,156 ,245% ,394%* ,362%% - D07¥*%  688*%*  606**
Tiikenme

9 Moral 1,65 1,23 ,638%*  620**  335%%* ,620%%  247*%  233% ,326%** ,240%*
Distres
Toplam

10 Tiikenmislik 3,01 1,08 ,072 ,086 ,333%* 232% 0 304%*%  617**  517**  637** 093
Toplam

* p<0,05 ** p<0,01
Tablo 4.3.1° de psikiyatri hemsirelerinin PHMDO, MYAO ve TO alt 6lgek ve

toplam puan ortalamalar1 ve degiskenler arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. PHMDO ile degerlendirilen Adalet alt dlgek
puan ortalamas1 2,23+1,16, Mesleki Ozerklik alt 6lgek ortalamasi 1,57+0,87,
Eylemsizlik alt 6lgek puan ortalamasi 1,67+1,23, Yonetsel Etik alt 6lgek puan
ortalamas1 1,95+1,42 olarak belirlenmistir. PHMDO toplam puan ortalamasi ise
1,65+1,23 olarak bulunmustur. MYAO toplam puan ortalamasi 1,00+0,75 olarak
bulunmustur. TO ile degerlendirilen Duygusal Tiikenme alt dlgek puan ortalamasi
2,39+1,06, Zihinsel Tiikenme alt 6l¢ek puan ortalamasi 2,5040,96, Fiziksel Tiikkenme
alt 6lcek puan ortalamasi 2,96+1,12 olarak bulunmustur. TO toplam puan ortalamasi

ise 3,01£1,08 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.3.1° de Pearson korelasyon analizinde elde edilen bulgulara gore,
adalet ile merhamet yorgunlugu (r=0,364; p<0,01) ve moral distres (r=0,638; p<0,01)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Mesleki 6zerklik ile merhamet yorgunlugu (r=0,457; p<0,01) orta diizey, duygusal
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tilkkenme (r=0,241; p<0,05) diisiik diizey, zihinsel tiikenme (1=0,241; p<0,05) diisiik
diizey, fiziksel tikenme (r=0,245; p<0,05) diisiik diizey ve moral distres (r=0,620;
p<0,01) arasinda orta diizey pozitif yonde ve anlamli korelasyon oldugu saptanmuistir.
Eylemsizlik ile merhamet yorgunlugu (r=0,373; p<0,01) diisiik diizey, duygusal
tikkenme (r=0,399; p<0,01) orta diizey, zihinsel tiikenme (r=0,301; p<0,01) orta
diizey, fiziksel tilkkenme (r=0,394; p<0,01) orta diizey, moral distres (r=0,335;
p<0,01) orta diizey ve tilkenmislik (r=0,333; p<0,01) arasinda orta diizey pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Yonetsel etik ile merhamet
yorgunlugu (r=0,234; p<0,05) diisiikk diizey, duygusal tilkenme (r=0,349; p<0,01)
orta diizey, zihinsel tilkkenme (r=0,320; p<0,01) orta diizey, fiziksel tilkenme
(r=0,362; p<0,01) orta diizey, moral distres (r=0,629; p<0,01) orta diizey ve
tilkkenmislik (r=0,232; p<0,05) arasinda diisikk diizey pozitif yonde anlamli bir
korelasyon tespit edilmistir. Merhamet yorgunlugu ile duygusal tiilkenme (r=0,346;
p<0,01) orta diizey, zihinsel tiikenme (r=0,234; p<0,05) disiik diizey, fiziksel
tikenme (r=0,297; p<0,01) diisiik diizey, moral distres (r=0,247; p<0,05) diisiik
diizey ve tilkkenme (r=0,304; p<0,01) arasinda orta diizey pozitif yonde anlaml bir
korelasyon tespit edilmistir. Duygusal tiikkenme ile moral distres (r=0,233; p<0,05)
diisiik diizey ve tiikenmislik (r=0,617; p<0,01) arasinda orta diizey pozitif yonde
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Zihinsel tiikenme ile moral distres (r=0,326;
p<0,01) orta diizey ve tiikkenmislik (r=0,517; p<0,01) arasinda orta diizey pozitif
yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Fiziksel tiikenme ile moral distres
(r=0,240; p<0,05) diisiik diizey ve tiikkenmislik (r=0,637; p<0,01) arasinda orta diizey
pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edilmistir. Diger degiskenler arasinda ise

anlamli bir korelasyon saptanamamustir.

Tablo 4.3.2. PHMDO ni Etkileyen MY AO’nin Coklu Regresyon Analiz Sonuglar1
(n:107).

Degiskenler B SH 1] Tolerance  VIF
Adalet 0,113 0,071 0,176 0,610 1,641
Mesleki Ozerklik 0,245 0,110 0,285* 0,444 2,250
Eylemsizlik 0,134 0,065 0,220* 0,647 1,547
Yonetsel Etik -0,052 0,056 -0,099 0,641 1,561
Sabit 0,243 0,153

* p<0,05; R>=253; Diiz. R%=0,224; F (4.102=3,656

PHMDO belirleyicilerinin test edilmesi icin ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlidir [F (4-102) =8,656;
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p<0,01]. Diizeltilmis R? degeri 0,22°dir. Bu sonug, merhamet yorgunlugundaki %22
oranindaki varyansin mesleki o6zerklik ve eylemsizlik tarafindan agiklandigin
gostermektedir. Beta katsayilar1 incelendiginde, mesleki 6zerklik (3=0,285; p<0,05)
ve eylemsizligin (3=0,220; p<0,05) merhamet yorgunlugunu pozitif yonde etkiledigi
gorilmektedir. Modele ait Tolerance ve VIF degerlerine bakildiginda ¢oklu baglanti

sorununun olmadigr goriilmektedir.

Tablo 4.3.3. PHMDO ni Etkileyen Duygusal Tiikenme Alt Boyutunun Coklu
Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler B SH [ Tolerance VIF
Adalet -0,089 0,102 -0,098 0,595 1,682
Mesleki Ozerklik -0,128 0,160 -0,106 0,424 1,359
Eylemsizlik 0,218 0,094 0,255%* 0,621 1,612
Yonetsel Etik 0,195 0,080 0,262* 0,635 1,574
Sabit 1,661 0,220

* p<0,05; R*=0,251; Diiz. R>=0,214; F(5.101)=6,768

Coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamhidir [F (s.101) =6,768;
p<0,01]. Diizeltilmis R? degeri 0,21°dir. Bu sonug, duygusal tiikkenmedeki %21
oranindaki varyansin eylemsizlik ve yonetsel etik tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Beta katsayilar1 incelendiginde, eylemsizlik (3=0,255; p<0,05) ve
yonetsel etigin (3=0,262; p<0,05) duygusal tilkenmeyi pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir. Modele ait Tolerance ve VIF degerlerine bakildiginda ¢oklu baglanti

sorununun olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 4.3.4. PHMDO ni Etkileyen Zihinsel Tiikenme Alt Boyutunun Coklu
Regresyon Analiz Sonuglari.

Degiskenler B SH 3 Tolerance VIF
Adalet -0,052 0,098  -0,063 0,595 1,682
Mesleki Ozerklik 0,001 0,155 0,001 0,424 2,359
Eylemsizlik 0,114 0,090 0,147 0,621 1,612
Yonetsel Etik 0,163 0,078  0,242* 0,635 1,574
Sabit 1,924 0,213

* p<0,05; R?=0,148; Diiz. R>=0,106; Fs.101=3,504

Coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamhidir [F (s.101y =3,504;
p<0,01]. Diizeltilmis R? degeri 0,10’dur. Bu sonug, zihinsel tiikenmedeki %10
oranindaki varyansin yonetsel etik tarafindan agiklandigini gostermektedir. Beta

katsayilar1 incelendiginde, yonetsel etigin (3=0,242; p<0,05) zihinsel tiikenmeyi
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pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Modele ait Tolerance ve VIF degerlerine

bakildiginda ¢oklu baglant1 sorununun olmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.3.5. PHMDO ni Etkileyen Fiziksel Tiikenme Alt Boyutunun Coklu
Regresyon Analiz Sonuglari.

Degiskenler B SH [} Tolerance VIF
Adalet -0,022 0,110 -0,023 0,595 1,682
Mesleki Ozerklik -0,153 0,173 -0,119 0,424 2,359
Eylemsizlik 0,241 0,101 0,265* 0,621 1,612
Yonetsel Etik 0,208 0,087 0,264* 0,635 1,574
Sabit 2,142 0,237

* p<0,05; R?*=0,226; Diiz. R>=0,188; F(5.101=5,909

Coklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamhdir [F (5-101=5,909;
p<0,01]. Diizeltilmis R? degeri 0,18°dir. Bu sonug, fiziksel tilkenmedeki %18
oranindaki varyansin eylemsizlik ve yonetsel etik tarafindan agiklandigini
gostermektedir. Beta katsayilar1 incelendiginde, eylemsizlik (3=0,265; p<0,05) ve
yonetsel etigin (3=0,264; p<0,05) fiziksel tiikenmeyi pozitif yonde -etkiledigi
goriilmektedir. Modele ait Tolerance ve VIF degerlerine bakildiginda ¢oklu baglanti

sorununun olmadig1 goriilmektedir.
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4.4. Demografik Ozelliklere Gore Olcekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Ait Bulgular
Tablo 4.4.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalari.

A r Moral Merhamet - .. -
Grup N Adalet (1;/; Zi‘ll‘zlli(ll( Eylemsizlik Y(;;(ielt{s el Distres Yorgunlugu ,11?:1{5::;?; TZiilll:el:lslflle Fiziksel Tiikenme Turi(zg;: :flhk
Toplam Toplam
Cinsiyet
Kadin 66 2,34+1,41 1,56+0,83 1,62+1,23 1,71+1,22  1,59+1,09 1,154+0,72 2,54+1,08 2,60+0,89 3,17+0,07 3,29+1,01
Erkek 41 2,06+1,19 1,58+0,95 1,75+1,25 2,34+1,64 1,76+1,43 0,76+0,74 2,14+0,98 2,34+1,04 2,63+1,13 2,57+1,06
t=1,22 t=-0,97 t=-0,546 t=-2,08 t=-0,72 t=2,66 t=1,91 t=1,34 t=2,47 t=3,52
p=0,223 p=0,923 p=0,586 p=0,041 p=0,472 p=0,009 p=0,058 p=0,183 p=0,015 p<0,001
Yas
21-25! 18 1,59+1,31 1,18+0,82 1,41+0,94 1,47€1,45  1,33%£1,09 0,94+0,70 2,33+1,21 2,39+0,74 2,57+1,19 2,86+1,47
Mdn=1,50 Mdn=1,28 Mdn=1,25 Mdn=1,00 Mdn=1,00 Mdn=0,80 Mdn=1,92 Mdn=2,28 Mdn=2,57 Mdn=2,75
26-302 41 2,27+£0,99  1,56+0,90 1,58+1,08 1,85¢1,15  1,52+1,24 1,07+0,83 2,23+0,97 2,26+0,97 2,75+1,11 2,78+1,07
Mdn=2,33 Mdn=1,71 Mdn=1,00 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,90 Mdn=2,14 Mdn=2,00 Mdn=3,00 Mdn=3,00
31-353 19 2,31+1,07  1,51+0,33 1,31+0,82 2,10+1,21 1,84+0,97 0,82+0,68 2,48+1,10 2,67+1,02 3,19+1,01 3,26+0,87
Mdn=2,33 Mdn=1,42 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=2,00 Mdn=0,50 Mdn=2,28 Mdn=2,42 Mdn=3,00 Mdn=3,00
36-40* 21 2,49+1,39 1,61+0,88 1,73+1,38 1,97+1,72 1,92+1,59 0,85+0,58 2,25+0,96 2,64+1,03 3,06+1,08 3,00+0,74
Mdn=2,66 Mdn=1,57 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,90 Mdn=2,28 Mdn=3,00 Mdn=3,28 Mdn=3,00
41-455 6 2,39+0,71  2,19+0,85 3,75+1,80 3,16+1,63  1,66+0,87 1,31+0,73 3,45+0,73 3,11£0,51 4,14+0,69 4,16+0,75
Mdn=2,16 Mdn=2,21 Mdn=3,75 Mdn=3,25 Mdn=1,75 Mdn=1,35 Mdn=3,35 Mdn=3,21 Mdn=4,14 Mdn=4,00
46-506 5 3,50+0,23  3,42+2,02 2,25+1,76 3,254¢3,18  2,75+0,35 2,35+0,07 3,57+1,21 3,50+0,70 4,00+0,20 3,75+1,06
Mdn=3,50 Mdn=3,42 Mdn=2,25 Mdn=3,25 Mdn=2,75 Mdn=2,35 Mdn=3,57 Mdn=3,50 Mdn=4,00 Mdn=3,75
KW=8,69 KW=9,34 Kw=10,08 KW=7,50 KW=4,87 KW=7,39 Kw=10,45 KW=9,21 KW=14,69 KW=10,49
p=0,120 p=0,96 p=0,073 p=0,186 p=0,432 p=0,193 p=0,063 p=0,101 p=0,012 p=0,062
5>1,5>2,5>3,5>4
Medeni Durum
Evli 65 2,30+1,13  1,65+0,87 1,75¢1,25  2,05£1,45 1,75+1,27 1,04+0,72 2,50+0,90 2,60+0,85 3,18+0,90 3,22+0,87
Bekar 42 2,13£1,20  1,45+0,87 1,54+1,22 1,80+1,39 1,51£1,16 0,94+0,79 2,2241,25 2,35+1,10 2,60+1,34 2,70+1,29
t=0,74 t=1,13 t=0,84 t=0,86 t=0,99 t=0,68 t=1,23 t=1,22 t=2,46 t=2,29
p=0,456 p=0,261 p=0,403 p=0,390 p=0,324 p=0,493 p=0,221 p=0,225 p=0,016 p=0,025

KW= Kruskal Wallis, t= Bagimsiz ikili gruplarda T testi.
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Tablo 4.4.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Demografik Ozelliklerine Gore Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (Devam).

Moral Merhamet
Mesleki ot Yonetsel . o Duygusal Zihinsel Fiziksel  Tiikenmislik
Grup g dalet Ozerklik Eylemsizlik Etik Distres  Yorgunlugu Tﬁl)(’egnme Tiikenme Tiikenme Toplam
Toplam Toplam
Egitim Durumu
Saglik Meslek 2 2,44+1,01 1,50+0,51 1,17+0,64 1,76+1,00 1,75+1,04  0,80+0,67 1,98+1,00 2,25+1,06 2,52+1,07 2,76+1,02
Lisesi! Mdn=2,66 Mdn=1,50 Mdn=1,00 Mdn=1,50 Mdn=1,50 Mdn=0,70 Mdn=1,78 Mdn=2,07 Mdn=2,57 Mdn=3,00
Onlisans? 15 2,40+1,45 1,754+0,92 2,43+1,30  2,60+1,92 1,96+1,54  0,99+0,51 2,88+1,15 2,86+0,96 3,59+115 3,40+0,87
Mdn=2,00 Mdn=1,71 Mdn=2,50 Mdn=2,50 Mdn=1,50 Mdn=0,90 Mdn=2,85 Mdn=2,85 Mdn=3,57 Mdn=3,50
Lisans® 59 2,10+1,16 1,59+1,01 1,68+1,33 1,83+1,46 1,60+1,23  1,09+0,83 2,4340,96 2,53+0,88 2,99+1,03 3,02+1,14
Mdn=2,33 Mdn=1,71 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,90 Mdn=2,42 Mdn=2,57 Mdn=3,14 Mdn=3,00
Lisansiistii® 7 2,23+1,08 1,26+0,57 1,78€1,25  2,2840,90 1,14£1,21  0,97£0,66  2,51£1,51 2,42+1,10 3,00£1,49 3,07£1,20
Mdn=2,00 Mdn=1,28 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=1,00 Mdn=0,60 Mdn=1,85 Mdn=2,42 Mdn=2,85 Mdn=3,00
KW=1,65 KW=1,98 KwW=10,35 KW=3,21 KWwW=1,98 ¢KW=220 KW=8,15 KW=5,34 KW=10,08 KW=3,67
p=0,647 p=0,576 p=0,016 p=0,360 p=0,576 p=0,532 p=0,043 p=0,148 p=0,018 p=0,298
2>1,2>3 3>1,2>1 2>1

KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U testi.
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Tablo 4.4.1°de psikiyatri hemsirelerinin demografik 6zelliklerine gore
Olgekler ve alt boyut puan ortalamalariin karsilagtirilmasi verilmistir. Cinsiyetlerine
gore yapilan karsilagtirma sonucunda, yonetsel etik alt boyutu, merhamet yorgunlugu
toplam puan ortalamasi, fiziksel tiikenme alt boyutu ve tiikenmislik toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. Bu
farkliligin, yonetsel etik alt boyutunda, erkeklerin yonetsel etik alt boyut puani
(X=2,34) kadmlarinkinden yiiksek (X=1,71) olup aradaki fark (t 67,52=2,08; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamlidir. Merhamet yorgunlugu toplam puani incelendiginde
kadinlarin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi (X=1,15) erkeklerinkinden yiiksek
(X=0,76) olup aradaki fark (tt05=2,66; p<0,01) istatistiksel olarak anlamlidir.
Fiziksel tiikenme alt boyut puani incelendiginde kadinlarin fiziksel tikenme puani
(X=3,17) erkeklerinkinden yiiksek (X=2,63) olup aradaki fark (t(105=2,47; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamlidir. Tiikkenmislik toplam puan ortalamasi incelendiginde,
kadinlarin tiikenmislik toplam puan ortalamas1 (X=3,29) erkeklerinkinden yiiksek
(X=2,57) olup aradaki fark (t105=3,52; p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir.

Yas gruplarina gore yapilan karsilastirma sonucunda, fiziksel tiikenme alt
boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Fiziksel tiikenme alt boyut puani
incelendiginde farkliligin 21-25 yas araligindaki (Mdn=2,57) psikiyatri hemsireleri
ile 41-45 yas araligindaki (Mdn=4,14) psikiyatri hemsireleri arasinda oldugu
(U=13,50; z=-2,702; p<01), 26-30 yas araligindaki (Mdn=3,00) psikiyatri hemsireleri
ile 41-45 yas araligindaki (Mdn=4,14) psikiyatri hemsireleri arasinda oldugu
(U=30,50; z=-2,953; p<01), 36-40 yas araligindaki (Mdn=3,28) psikiyatri hemsireleri
ile 41-45 yas araligindaki (Mdn=4,14) psikiyatri hemsireleri arasinda oldugu
(U=23,00; z=-2,346; p<05) tespit edilmistir.

Medeni durumlar1 gore yapilan karsilastirma sonucunda fiziksel tilkenme alt
boyutunda ve tilkenmiglik toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur. Evli psikiyatri hemsirelerinin fiziksel tiikenme alt boyut puani
(X=3,18) bekar psikiyatri hemsirelerinkinden yiiksek (X=2,60) olup aradaki fark
(t64,86=2,46, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir. Tiikenmislik toplam puan
ortalamasi incelendiginde evli psikiyatri hemsirelerin tiikenmislik toplam puan
ortalamas1 (X=3,22) bekar psikiyatri hemsirelerinkinden yiiksek (X=2,70) olup
aradaki fark (t(s.44=2,29, p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir.
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Egitim diizeyine gore yapilan karsilastirma sonucunda, eylemsizlik, fiziksel
tilkenme ve duygusal tiikenme alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Eylemsizlik alt boyutu incelendiginde farkliligin saglik meslek lisesi mezunu
(Mdn=1,00) psikiyatri hemsireleri ile 6n lisans mezunu (Mdn=2,50) psikiyatri
hemsireleri arasinda oldugu (U=68,00; z=-3,493; p<0,01), ve lisans mezunu
(Mdn=1,50) psikiyatri hemsireleri ile 6n lisans mezunu (Mdn=2,50) psikiyatri
hemsireleri arasinda oldugu (U=285,00; z=-2,136; p<0,05) tespit edilmistir.
Duygusal tiikenme alt boyutunda; farkliligin saglik meslek lisesi mezunu
(Mdn=1,78) psikiyatri hemsireleri ile lisans mezunu (Mdn=2,42) psikiyatri
hemsireleri arasinda (U=541,50; z=-2,155; p<0,05) ve saglik meslek lisesi mezunu
(Mdn=1,78) psikiyatri hemsireleri ile 6n lisans mezunu (Mdn=2,85) psikiyatri
hemsireleri arasinda oldugu tespit edilmistir (U=10,050; z=-2,564; p<0,05). Fiziksel
tilkkenme alt boyutunda farkliligin saglik meslek lisesi mezunu (Mdn=2,57) psikiyatri
hemsireleri ile onlisans mezunu (Mdn=3,57) psikiyatri hemsireleri arasinda oldugu

tespit edilmistir (U=84,50; z=-2,990; p<0,05).
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4.5. Mesleki Ozelliklere Gore Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Ait Bulgular
Tablo 4.5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalari.

. . Moral Merhamet - .. .. -
Grup N Adalet xzsrll‘:llﬁ( Eylemsizlik Y‘;E“t‘;fel Distres  Yorgunlugu TDKE::IS::: TZJIEL‘:IS;IC le:izl;slﬂe T“}‘sgg‘:ﬁhk
Toplam Toplam
Calisma Pozisyonu
Sorumlu 2,73+1,01 2,17+£0,50  2,60+£1,55  2,50+1,73  2,50+0,50  1,18+0,84 3,31+1,03 3,02+0,46 3,85+0,74 4,30+0,75
Hemsire Mdn=3,33 Mdn=2,00 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=2,50 Mdn=1,20 Mdn=2,85 Mdn=3,00 Mdn=3,57 Mdn=4,00
Klinik 102 2,21+1,17 1,54+0,88  1,62+1,21 1,93£1,41  1,61+£1,24  0,99+0,75 2,34+1,04 2,48+0,97 2,91+1,12 2,95+1,06
Hemsire Mdn=2,33 Mdn=1,57 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,85 Mdn=2,21 Mdn=2,42 Mdn=3,00 Mdn=3,00
U=184,50 U=121,00 U=151,00 U=207,00 U=128,50 U=213,00 U=123,00 U=152,00 U=117,00 U=74,50
p=0,296 p=0,047 p=0,121 p=0,474 p=0,059 p=0,535 p=0,051 p=0,128 p=0,041 p=0,007
Cahsma Sekli
2,01£1,07  1,47+1,19 2,02+1,42 2,07+1,66  1,12+0,58  1,36+1,17 3,03+1,15 2,80+0,98  3,58+1,05 3,65+0,89
Giindiiz' 19 Mdn=2,00 Mdn=1,28 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=1,10 Mdn=1,00 Mdn=3,00 Mdn=2,71 Mdn=3,42 Mdn=4,00
Giindiiz+Geee? 77 2,26+1,20  1,58+0,73 1,60+1,17 1,90+1,37  0,93+£0,73  1,75+1,19 2,29+0,99 2,47+0,94  2,88+1,09 2,94+1,04
Mdn=2,33 Mdn=1,57 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=0,60 Mdn=1,50 Mdn=2,28 Mdn=2,42  Mdn=3,00 Mdn=3,00
Gece? 1 2,45+1,04  1,66+1,22 1,54+1,36 2,00+1,48  1,23£1,04  1,50+1,61 1,96+0,97 2,23+0,97  2,41+1,10 2,45+1,25
Mdn=2,66 Mdn=1,85 Mdn=1,00 Mdn=2,50 Mdn=0,90 Mdn=1,00 Mdn=1,85 Mdn=2,00 Mdn=2,28 Mdn=2,00
KwW=1,29 KW=0,91 KW=2,35 KW=0,38 KW=2,05 KW=2737 KW=8,41 KW=2,55 KW=9,06 KW=10,55
p=0,524 p=0,632 p=0,308 p=0,827 p=0,358 p=0,306 p=0,015 p=0,278 p=0,011 p=0,005
1>2,1>3 1>2,1>3 1>2,1>3
Psikiyatri Klinig¢inden Memnun Olma
Memnun 98 2,15+1,13  1,54+0,89  1,65+1,27 1,87+1,44 1,53+1,16  0,99+0,75 2,30+1,03 3,39+0,92 2,87+1,11 3,00+1,11
Mdn=2,16 Mdn=1,57 Mdn=1,50 Mdn=1,75 Mdn=1,50 Mdn=0,85 Mdn=2,14 Mdn=2,42 Mdn=3,00 Mdn=3,00
Memnun 9 3,18+1,08  1,82+0,57  1,88+0,78 2,88+0,85 3,00+1,22 1,10+0,72 3,30+0,87 3,66+0,48 3,85+0,80 3,16+0,79
Degil Mdn=3,33 Mdn=1,85 Mdn=1,50 Mdn=3,50 Mdn=3,50 Mdn=0,90 Mdn=3,14 Mdn=3,71 Mdn=3,71 Mdn=3,00
U=214,50 U=346,00 U=349,00 U=213,50 U=165,50 U=385,50 U=191,50 U=93,50 U=195,50 U=427,50
p=0,011 p=0,285 p=0,296 p=0,010 p=0,002 p=0,533 p=0,005 p=0,000 p=0,006 p=0,878
Hemsirelik Mesleginden Memnun Olma
Memnun 82 2,38+1,17 1,62+0,94 1,60+1,31 1,95+1,35 1,79+1,27 1,05+0,78 2,30+1,06 2,50+1,01 2,95+1,06 3,06+1,07
M]gzgli‘lm 25 1,76+1,02  1,40+0,60  1,88+0,93  1,96+1,67  1,2241,00  0,82+0,60  2.36+1,07  2,51%0,77 2,96+1,33  2,86+1,12
t=2,40 t=1,08 t=-0,95 t=-0,08 t=2,06 t=1,56 t=0,14 t=-0,04 t=-0,02 t=0,83
p=0,018 p=0,283 p=0,342 p=0,993 p=0,042 p=0,123 p=0,886 p=0,961 p=0,982 p=0,406

KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U testi, t= Bagimsiz ikili gruplarda T testi.
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Tablo 4.5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (Devam).

p .. Moral Merhamet - .. .. -
Grup N Adalet gizllfllﬁ( Eylemsizlik Y‘g‘t‘;;fel Distres  Yorgunlugu TD:IZEI‘I‘ISI‘I‘: TZI:IEL'I'IS;L TFJIZ(L';sﬁe T“;‘s;‘l‘::flhk
Toplam Toplam
Etik Egitim Alma
Egitim 96 2,14+1,18 1,53+0,84  1,69+1,25 1,89+1,42 1,57+1,21 1,00+0,75 2,35+1,01 2,43+0,87 2,93+1,09 3,01+1,12
Alan Mdn=2,00 Mdn=1,57 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,90 Mdn=2,28 Mdn=2,42 Mdn=3,07 Mdn=3,00
Egitim 3,06£0,44 1,90+1,10  1,45+1,12  2,54+1,42 2,40+1,17  0,98+0,76 2,70+1,44 3,10+1,43 3,18+1,38 3,09+0,73
Almayan Mdn=3,33 Mdn=1,85 Mdn=1,50 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=0,70 Mdn=2,57 Mdn=3,42 Mdn=3,57 Mdn=3,00
U=266,50 U=428,00 U=478,50 U=385,50 U=330,00 U=526,00 U=462,00 U=368 U=436,00 U=519,50
p=0,007 p=0,304 p=0,608 p=0,140 p=0,040 p=0,984 p=0,498 p=0,098 p=0,345 p=0,930
Etik Durum Sikhg:
Nadiren! 57 2,16£1,12 1,50+0,79  1,53+0,99  2,09+1,48  1,57+1,23 0,85+0,66 2,23£1,04 2,41+0,99 2,78+1,17 2,86=+1,20
Mdn=2,00 Mdn=1,42 Mdn=1,50 Mdn=2,00 Mdn=1,50 Mdn=0,60 Mdn=2,14  Mdn=2,42 Mdn=3,00 Mdn=3,00
Bazen? 32 2,22+1,27 1,64+1,01 1,48+1,38  1,50+1,35 1,67£1,26 1,09+0,80 2,37+1,02 2,50+0,91 3,05£1,08 3,01£1,01
Mdn=2,16 Mdn=1,85 Mdn=1,00 Mdn=1,25 Mdn=1,50 Mdn=1,00 Mdn=2,14  Mdn=2,50 Mdn=3,14 Mdn=3,00
Siklikla? 13 2,46+1,29 1,60+0,81  2,07+1,05 2,26+1,18  1,96+1,29 1,35+0,84 2,91=+1,21 2,8140,96 3,24+1,02 3,42+1,13
Mdn=2,66 Mdn=1,71 Mdn=2,00 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=1,20 Mdn=3,28  Mdn=2,71 Mdn=3,42 Mdn=4,00
Her 5 2,5340,50 1,80+1,17  3,40+1,98  2,50+1,41 1,70+1,09 1,14+0,92 2,94+0,41 2,82+0,82 3,68+0,79 3,70+0,57
Zaman* Mdn=2,33 Mdn=1,85 Mdn=2,50 Mdn=2,00 Mdn=2,00 Mdn=0,90 Mdn=2,85 Mdn=2,71 Mdn=3,57 Mdn=3,50
KW=1,00 KW=2,66 KW=9,37 KW=6,73 KW=1,81 KW=4,84 KW=6,99 KW=3,33 KW=5,48 KW=5,62
p=0,800 p=0,447 p=0,025 p=0,081 p=0,611 p=0,183 p=0,072 p=0,343 p=0,140 p=0,131
4>1,4>2
Psikiyatri EKibi ile Sorun Yasama
Yz(;;l;ln 54  2,59+0,98 1,73+0,86  1,81£1,45  2,10£1,32 1,75+1,22 1,14+0,75 2,43+1,12 2,48+1,00 3,07+1,14 3,08+1,07
Sorun s eRi103 140£0,87  1,52£095 185151 1565124  0,86£0,73 2342099  2,52£002 284110  2,95:1,10
Yasamayan
t=3,30 t=1,91 t=1,20 t=1,05 t=0,77 t=1,94 t=0,45 =-0,23 t=1,04 t=0,62
p=0,001 p=0,058 p=0,232 p=0,295 p=0,443 p=0,055 p=0,648 p=0,813 p=0,298 p=0,537

KW= Kruskal Wallis, U=Mann Whitney U testi, t= Bagimsiz ikili gruplarda T testi.
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Tablo 4.5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (Devam).

Moral Merhamet

Mesleki A Yonetsel . 9 Duygusal Zihinsel Fiziksel Tiikenmislik
Grup N AdZy Ozerklik Eylemsizlik Etik Distres  Yorgunlugu Tiikenme Tiikenme Tiikenme Toplam
Toplam Toplam
Hastalarla Sorun Yasama
Sorun Yasayan 55 2,23+1,18 1,67+0,94  1,77+1,12 2,38+1,43  1,72+1,34  0,93+0,73 2,49+1,11 2,57+1,05 3,01£1,19 2,99+1,09
Sorun 52 224+1,15 145£0,79  1,56£135 151129 1,58+1,15 1,07£0,77  228+0,99  2,43:+0,85 2,90+1,05 3,04+1,08
Yasamayan
t=-0,03 t=1,29 t=0,85 t=3,30 t=0,58 t=-0,99 t=1,01 t=0,78 t=0,53 t=-0,27
p=0,975 p=0,198 p=0,394 p=0,001 p=0,558 p=0,324 p=0,313 p=0,437 p=0,593 p=0,787
Hasta Yakinlariyla Sorun Yasama
Yi(;:;;n 41 2,18:1,31  1,78+1,03  2,00+1,17  2,34:1,64  1,9041,41  0,86£0,68  2,56£0,99  2,69+0,87 3224103 3,08+1,05
Sorun 66 2,27+1,07 1,43+0,74 1,46+1,24  1,72+1,22 1,50+1,08  1,08+0,78  2,28+1,09 2,38+0,99 2,79+1,15 2,97+1,11
Yasamayan
=-0,36 t=2,03 t=2,19 t=2,08 t=1,52 t=-1,49 t=1,32 t=1,63 t=1,94 t=0,49
p=0,713 p=0,048 p=0,031 p=0,041 p=,132 p=0,138 p=0,187 p=0,106 p=0,054 p=0,619

t= Bagimsiz ikili gruplarda T testi.
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Tablo 4.5.1.’de psikiyatri hemsirelerinin mesleki 6zelliklerine gore olgekler
ve alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Calisma pozisyonuyla ilgili yapilan
karsilagtirma sonucunda, mesleki 6zerklik alt boyutu, fiziksel tiikkenme alt boyutu ve
tilkkenmiglik toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Sorumlu hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin mesleki 6zerklik
alt boyut puani (Mdn=2,00) klinik hemsire pozisyonunda ¢alisan hemsirelerden
yiiksek (Mdn=1,57) olup aradaki fark (U=121,00; z=-1,983; p<0,05) istatiksel olarak
anlamlidir. Sorumlu hemsire pozisyonunda calisan hemsirelerin fiziksel tiilkenme alt
boyut puan1 (Mdn=3,57) klinik hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerden yiiksek
(Mdn=3,00) olup aradaki fark (U=117,00; z=-2,040; p<0,05) istatiksel olarak
anlamlidir. Sorumlu hemsire pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin tilkkenmislik toplam
puan ortalamasi (Mdn=4,00) klinik hemsire pozisyonunda g¢alisan hemsirelerden
yiiksek (Mdn=3,00) olup aradaki (U=74,50; z=-2,694; p<0,05) istatiksel olarak

anlamlidir.

Calisma sekliyle ilgili yapilan karsilagtirma sonucunda duygusal tiikkenme alt
boyutu, fiziksel tiikenme alt boyutu ve tiikenmislik toplam puan ortalamasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Duygusal tiikenme alt boyutu incelendiginde
farkliligin  glindiiz c¢alisan (Mdn=3,00) hemsireler ile gilindiiz+gece c¢alisan
(Mdn=2,28) hemsireler arasinda oldugu (U=457,50; z=-2,524; p<0,05) ve giindiiz
calisan (Mdn=3,00) hemsireler ile gece g¢alisan (Mdn=1,85) hemsireler arasinda
oldugu (U=50,00; z=-2,351; p<0,05) tespit edilmistir. Fiziksel tiikenme alt boyutu
incelendiginde farkliligin giindiiz calisan (Mdn=3,42) hemsireler ile gilindiiz+gece
calisan (Mdn=3,00) hemsireler arasinda oldugu (U=451,50; z=-2,578; p<0,05) ve
giindiiz calisan (Mdn=3,42) hemsireler ile gece calisan (Mdn=2,28) hemsireler
arasinda oldugu (U=45,50; z=-2,549; p<0,05) tespit edilmistir. Tiikkenmislik toplam
puan ortalamasi incelendiginde, farkliligin giindiiz ¢alisan (Mdn=4,00) hemsireler ile
giindiizt+gece calisan (Mdn=3.00) hemsireler arasinda oldugu (U=451,50; z=-2,578;
p<0,05) ve giindiiz ¢alisan (Mdn=3,42) hemsireler ile gece calisan (Mdn=2,28)
hemsgireler arasinda oldugu (U=45,50; z=-2,549; p<0,05) tespit edilmistir.

Psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun durumuna gore yapilan karsilagtirma
sonucunda, adalet alt boyutu, yonetsel etik alt boyutu, moral distres toplam puan

ortalamasi, duygusal, zihinsel ve fiziksel alt boyut ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur. Psikiyatri alaninda c¢aligmaktan memnun olan
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hemsirelerin adalet alt boyut puani (Mdn=2,16) psikiyatri alaninda calismaktan
memnun olmayan hemsirelerden diisiik (Mdn=3,33) olup aradaki fark (U=214,50;
z=-2,555; p<0,05) istatiksel olarak anlamlidir. Psikiyatri alaninda caligmaktan
memnun olan hemsirelerin yonetsel etik alt boyut puani (Mdn=1,75) psikiyatri
alaninda c¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerden diisiik (Mdn=3,50) olup
aradaki fark (U=213,50; z=-2,578; p<0,05) istatiksel olarak anlamlidir. Psikiyatri
alaninda c¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin moral distres toplam puan
ortalamast (Mdn=1,50) psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olmayan
hemsirelerden diisiik (Mdn=3,50) olup aradaki fark (U=165,50; z=-3,124; p<0,01)
istatiksel olarak anlamlidir. Psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olan
hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyut puam1 (Mdn=2,14) psikiyatri alaninda
caligmaktan memnun olmayan hemsirelerden diisiik (Mdn=3,14) olup aradaki fark
(U=191,50; z=-2,805; p<0,01) istatiksel olarak anlamlidir. Psikiyatri alaninda
caligmaktan memnun olan hemsirelerin zihinsel tiikenme alt boyut puan1 (Mdn=2,42)
psikiyatri alaninda ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerden diisiik (Mdn=3,71)
olup aradaki fark (U=93,50; z=-3,906; p<0,01) istatiksel olarak anlamlidir. Psikiyatri
alaninda g¢alismaktan memnun olan hemsirelerin fiziksel tiikenme alt boyut puani
(Mdn=3,00) psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerden diisiik
(Mdn=3,71) olup aradaki fark (U=195,50; z=-2,759; p<0,01) istatiksel olarak

anlamlidir.

Hemsirelikten memnun olma durumuna gore yapilan karsilagtirma
sonucunda, adalet alt boyutu ve moral distres toplam puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hemsirelikten memnun olan psikiyatri
hemsireleri adalet alt boyut puani (X=2,38) hemsirelikten memnun olmayan
psikiyatri hemsirelerinden yiiksek (X=1,76) olup aradaki fark (tu05=2,40; p<0,05)
istatiksel olarak anlamlidir. Hemsirelikten memnun olan psikiyatri hemsirelerinin
moral distres toplam puan ortalamasi (X=1,79) hemsirelikten memnun olmayan
psikiyatri hemsirelerinin moral distres toplam puan ortalamasindan yiiksek (X=1,22)

olup aradaki fark (t(105=2,06; p<0,05) istatiksel olarak anlamlidir.

Etik egitim alma durumuna gore yapilan karsilastirma sonucunda, adalet alt
boyutu ve moral distres toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur. Etik egitim alan psikiyatri hemsirelerin adalet alt boyut puani
(Mdn=2,00) etik egitim almayan psikiyatri hemsirelerinden diisilk (Mdn=3,33) olup
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aradaki fark (U=266,50; z=-2,696; p<0,01) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Etik egitim alan psikiyatri hemsirelerin moral distres toplam puan ortalamasi
(Mdn=2,50) etik egitim almayan psikiyatri hemsirelerinden diisiik (Mdn=2,00) olup
aradaki fark (U=330,00; z=-2,052; p<0,05) istatiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Etik durum siklhigiyla ilgili yapilan karsilastirma sonucunda eylemsizlik alt
boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Eylemsizlik alt boyutu incelendiginde
farkliligin etik durum sikligini her zaman yasayan (Mdn=2,50) psikiyatri hemsireleri
ile etik durum sikligin1 nadiren yasayan (Mdn=1,50) psikiyatri hemsireleri arasinda
oldugu (U=58,00; z=-2,214; p<0,05) ve etik durum sikligin1 her zaman yasayan
(Mdn=2,50) psikiyatri hemsireleri ile etik durum sikligin1 bazen yasayan (Mdn=1,00)
psikiyatri hemsireleri arasinda oldugu (U=27,50; z=-2,357; p<0,05) tespit edilmistir.

Meslekte karsilagilan etik sorunlardan psikiyatri ekibiyle sorun yasama
durumuna gore yapilan karsilagtirma sonucunda, adalet alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Ekip ile sorun yasayan hemsirelerin adalet alt
boyut puan1 (X=2,59) ekip ile sorun yasamayan hemsirelerden yiiksek (X=1,88) olup
aradaki fark (t(9s,98)=3,30; p<0,01) istatiksel olarak anlamlidir.

Meslekte karsilasilan etik sorunlardan hastalarla sorun yasama durumuna
gore yapilan karsilagtirma sonucunda, yonetsel etik alt boyutunda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Hastalarla sorun yasayan hemsirelerin yonetsel etik alt
boyut puanlar1 (X=2,38) hastalarla sorun yasamayan hemsirelerden yiiksek (X=1,51)
olup aradaki fark (t(105=3,30; p<0,01) istatiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Meslekte karsilagilan etik sorunlardan hasta yakinlariyla sorun yasama
durumuna gore yapilan karsilastirma sonucunda, mesleki 6zerklik, eylemsizlik ve
yonetsel etik alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hasta
yakinlariyla sorun yasayan hemsirelerin mesleki 6zerklik alt boyut puam (X=1,78)
hasta yakinlartyla sorun yasamayan hemsirelerinden yiiksek (X=1,43) olup aradaki
fark (t(105=2,00; p<0,05) istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Hasta yakinlariyla
sorun yasayan hemsirelerin eylemsizlik alt boyut puani1 (X=2,00) hasta yakinlariyla
sorun yasamayan hemsirelerden yiiksek (X=1,46) olup aradaki fark (t(05=2,19;
p<0,05) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlariyla sorun yasayan
hemsirelerin yonetsel etik alt boyut puam (X=2,34) hasta yakinlariyla sorun
yasamayan hemsirelerden yiiksek (X=1,72) olup aradaki fark (t(67.28=2,084; p<0,05)
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Psikiyatri hemsirelerinin moral distres diizeyi ile merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada elde edilen bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda dort baslik altinda

tartisilmastir.

5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin PHMDO ile MYAO ve TO Puan
Ortalamalarma Ait Bulgularin Tartigilmasi

5.2. PHMDO ile MYAO ve TO’nin Olgekler Arasindaki iliskiye Ait

Bulgularin Tartigilmasi

5.3. Demografik Ozelliklere Gére PHMDO ile MYAO ve TO’ye Ait

Bulgularin Tartigilmasi

5.4. Mesleki Ozelliklere Gore PHMDO ile MYAO ve TO’ye Ait Bulgularin

Tartigilmasi

5.1. Psikiyatri Hemsirelerinin PHMDO ile MYAO ve TO Puan Ortalamalarina

Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada psikiyatri hemsirelerinin moral distres 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamast 1,65+1,23 bulunmustur (Tablo 4.3.1.). Ohnishi ve ark. (2010)
tarafindan, psikiyatri servislerinde c¢alisgan hemsirelerde moral distres diizeyi
2,86+1,79 bulunmus ve diisik diizeyde moral distres yasadiklart belirtilmistir.
Delfrate ve ark. (2018), ruh saglhigr hemsirelerinde moral distres ve tiikenmislik
lizerine yaptiklar1 bir calismada hemsirelerde moral distres diizeyi 2,0 olarak
bulmustur. Ando ve Kawano (2018), 130 psikiyatri hemsireleriyle yaptig1 ¢aligmada
hemsirelerin moral distres diizeyi 2,11+1,45 olarak bulmustur. Hamaideh (2014), ruh
saglig hemsireleriyle yaptig1 ¢calismada moral distres diizeyini 3,86+1,23 bulmus ve
orta diizey olarak belirtmistir. Kovanci ve Atli Ozbas (2020), yaptiklar1 ¢alismada
psikiyatri hemsirelerinde moral distres yasama diizeyini 1,68+1,13 olarak bulmus ve
disik oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular c¢alismamizla benzer sonuglar
gostermektedir. Psikiyatri hemsirelerindeki moral distres diizeyinin diisilk olma
nedeni, psikiyatri hemgirelerinin dogru eyleme karar veremiyor olmasi ve ruh sagligi
hizmetinde sistem i¢indeki mesleki yetkinliginin karar verme siireclerinde etkin

olamamasi ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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Olgek puanlart incelendiginde; psikiyatri hemsirelerinin en fazla adalet alt
boyutunda 2,23+1,16 distres yasadiklari, bunu sirasi ile yonetsel etik 1,95+1,42
eylemsizlik 1,67+1,23 ve mesleki 6zerklik alt boyutlarnin 1,57+0,87 takip ettigi
belirlendi. Ohnishi ve ark. (2010), psikiyatri hemsireleri i¢in moral distres 6l¢eginin
orijinalinde ii¢ alt boyuttan biri olan yetersiz personel alt boyutunda psikiyatri
hemsireleri en yiliksek diizeyde distres yasarken, hasta haklar1 ihlallerine riza
gosterme alt boyutunda ise en diisiik diizeyde moral distres yasadiklar1 bulunmustur.
Ando ve Kawano (2018), hasta haklar1 ihlallerine riza gosterme alt boyutunda
2,64+1,58 distres diizeyini daha yliksek bulurken, yetersiz personel alt boyutunda
1,69+1,39 yasanilan distres diizeyi daha diisiik bulunmustur. Saglik sistemindeki kati
hiyerarsi ~ ve  kurallar  psikiyatri ~ hemsirelerinin ~ bagimsiz  rollerini
gerceklestirememesine dolayisiyla adalet alt boyutunda daha yiiksek diizey moral

distres yasamalarina sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada psikiyatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasmin 1,0 = 0,75 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1.). Yapilan ¢aligmalarda
psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi diisiik
(Ray ve ark 2013; Coskun 2015; Foster 2019; Basogul ve ark. 2021), oldugu gibi bu
sonuglarin aksine Mangoulia ve ark. (2015), psikiyatri hemsireleriyle yaptigi
calismada merhamet yorgunlugu puanim yiiksek bulmustur. Calismamiz literatiirle
uyumlu oldugu gibi farkli sonuglarin oldugu da goriilmiistiir. Oyle ki, kiiltiirel
farkliliklar, meslekteki stres faktorleri, saglik sistemindeki hizmet ortami ve
kurumsal diizenlemeler gibi bunlara ek olarak bireysel 0Ozelliklerinde etkili

olabilecegi goriilmiistiir (Basogul ve ark. 2021).

Bu aragtirmada psikiyatri hemsirelerinin tiikenmiglik puan ortalamasinin
3,01+1,08 orta seviyede ve tilkenmislik i¢in 6nemli bir risk oldugu bulunmustur
(Tablo 4.3.1.). Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda hemsirelerin orta diizey
tiilkenmislik yasadigi bildirilmistir (Kaya ve ark. 2010; Sahin 2020). Bununla birlikte
Mangoulia (2015), Yunanistan’daki psikiyatri hemsireleriyle yaptigi calismada
tikenmisligin hemsireler icin orta diizeyde ve yiiksek bir risk (%49,4) oldugu
bulunurken, Kore’de psikiyatri hemsireleriyle yapilan bir caligmada tiikenmislik
diizeyleri orta seviyede bulunmustur (Kim ve ark. 2012). Basogul ve ark. (2021)
tarafindan, psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinin diisiik oldugu

bulunmustur. Tiikkenmisglik diizeylerinin farkli ¢ikmasinin sebebi tiikenmisligi
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etkileyen bircok faktoriin olmasi olabilir. Bireylerdeki tiikenmislik diizeyini etkileyen
faktorlerden biri de ¢alisma ortamidir (Goktepe 2016). Lopez-Lopez ve ark. (2019)
tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda, ruh sagligi hemsirelerinin c¢aligma
ortamindan da etkilendigi, yogun is yiikli, zayif kisilerarasi iliskiler, fiziksel ve
duygusal siddet tiikenmislik gelismesine katkida bulunan faktorler olarak
belirlenmistir. Konstantinou ve ark. (2018), Yunanistan’daki ruh saghg
hemsireleriyle yaptigi ¢alismada, agir is yiikii ve maas gibi etmenlerin yaninda
orglitsel, yonetsel ve is arkadaslarindan aliman destegin tilkenmislik tizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada psikiyatri hemsirelerinin %91,6’sinin bu alanda
calismaktan memnun olmasi, %72,9'unun meslektaslartyla sorun yasamadigini ifade
etmesinin tiikkenmislik diizeyinin 3,01£1,08 ¢ikmas1 {izerinde etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Bu aragtirmada psikiyatri hemsirelerinin en fazla fiziksel tiikenme alt
boyutunun 2,96+1,12, bunu sirast ile zihinsel tiikenme 2,50+0,96 ve duygusal
tikenme 2,39+1,06 alt boyutlarinin izledigi belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde Kaya ve ark. (2010)’1, hemsirelerle yaptigi calismada en fazla fiziksel
tilkkenme alt boyutunda tiikenmislik yasandigini, bunu sirasi ile zihinsel tiikkenme alt
boyutu ve duygusal tiikenme alt boyutunda tiikenmislik yasandigini belirtmistir. Lee
ve Gang (2018) hemsirelerle yaptigi ¢alismada bu calismaya benzer sonuglar
bulmustur. Fiziksel tiikenmenin yasanmasinda yetersiz personel, ekip dinamigi, is

yiikiiniin agirlig1 ve rol belirsizliginin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. PHMDO ile MYAO ve TO’niin Olcekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu arastirmada PHMDO ile MYAO ve TO’niin alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.). Ulasilan sonuglara gore
moral distres dilizeyleri yiikseldikge merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeylerinin de yiikseldigi, merhamet yorgunlugu diizeyinin yiikseldik¢e moral
distres ve tiikkenmislik diizeylerinin de yiikseldigi, tiikenmislik diizeyleri yiikseldik¢e
moral distres ve merhamet yorgunlugu diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Ulusal
literatiirde hemsirelerde moral distres ve etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligsmalarin
cogunlukta oldugu belirlenmistir (Keskin Kiziltepe ve Kog¢ 2019; Sezer ve Ceran
2021) Merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan ¢alismalarmm bir kismi saglik
profesyonelleriyle arasinda karsilagtirma amaciyla, bir kismi ise hemsirelerin

merhamet yorgunlugu diizeyleri ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla
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yapildig1 goriilmiistiir (Aslan ve Ozen 2021; Seremet ve Ekinci 2021; Tanrikulu ve
Ceylan 2021; Yilmazer ve Buldukoglu 2021). Ulusal literatiirde tiikenmislik ise
birgok alanda ¢alisan bireyler ve Ogrencilerle 6zellikle hemsirelerle yapilmistir
(Kaygusuz ve Karagiin 2021; Macit 2021; Yilmazer ve Buldukoglu 2021).
Hemsirelerin moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iliski birka¢ calisma ile kisith kalmistir (Sahin 2020; Kayaoglu ve
Aslanoglu 2020). Uluslararas: literatiirde ise genellikle hemsirelerin moral distres,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasindaki iliskilerin incelendigi ¢alismalar
mevcuttur (Mohammadi ve ark. 2014; Delfrate ve ark. 2018; Karakachian ve Colbert
2019; Barr 2020). Literatiirde yer alan bu arastirma bulgularin1 destekleyen
caligmalara Delfrate ve ark. (2018), psikiyatri hemsireleriyle yaptig1 calismada moral
distres ve tlikenmiglik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu ve moral
distres diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin arttigini bulmustur. Barr (2020), yeni
dogan yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerle yaptig1 bir ¢calisma moral distres
diizeyinin arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de arttigini belirlemistir. Karakachian ve
Colbert (2019), hemsirelerin moral distres, tiikenmislik ve isten ayrilma niyetleri
arasindaki iliskiyi tanimlayan biitiinlestirici incelemesinde, bir¢ok arastirmanin moral
distres ile tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Mohammadi
ve ark. (2014), yogun bakim hemsireleriyle yaptigi caligmada moral distres ile
merhamet yorgunlugu arasinda anlamli derecede pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Saleh ve ark. (2019), yeni dogan yogun bakim servislerinde ¢alisan
hemsirelerle yaptig1 bir ¢calismada moral distres diizeyindeki yogunluk ile merhamet

yorgunlugu diizeyi arasinda bir iligki bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda, moral distres alt boyutlarinin merhamet yorgunlugu ve
tilkkenmiglik alt boyutlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek ig¢in yapilan coklu
regresyon sonuglarinda; moral distres alt boyutlarinin degisen yordama diizeyleriyle
birlikte eylemsizlik alt boyutunun ve mesleki 6zerklik alt boyutunun merhamet
yorgunlugunu anlamh diizeyde yordadigi goriilmiistiir (Tablo 4.3.2.). Mesleki
ozerklik, “kisinin mesleki degerler, yiikiimliliikler dogrultusunda mesleki
uygulamalarina iligkin kararlarin1 verebilme durumudur” (Baykara ve Sahinoglu
2013). Nitekim psikiyatri hemsireleri ruhsal, duygusal ve fiziksel olarak siirekli ac1
ceken bireylerin birgok farkli yoniiyle karsilagtigr gibi onlarin giigsiizliigiine, mahrem

ve 6zel ydnlerine de taniklik etmektedir (Ding 2009). Oyle ki bu durum ruhsal olarak
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ac1 ¢eken bireyler adina baz1 zamanlarda karar verip bir eylemde bulunmay1 énemli
kilmaktadir (Ding 2009). Hemsirenin karar vermesini dolayisiyla mesleki
Ozerkliginde ve eylemlerinde distres yasamalari hastalar1 olumsuz etkileyerek aci
cekmelerine, buna maruz kalan hemsirelerde merhamet yorgunlugu gelismesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica moral distres alt boyutlarindan eylemsizlik alt
boyutu ve yonetsel etik alt boyutu duygusal tiikenme alt boyutunu (Tablo 4.3.3.) ve
fiziksel tiikkenme alt boyutunu (Tablo 4.3.5.), pozitif yonde etkilerken yonetsel etik
alt boyutunun ayni zamanda zihinsel tiikenmeyi (Tablo 4.3.4.), de pozitif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Mesleki yasamdaki yasal ve yoOnetimsel yaptirimlar ile
saglhik politikalari, psikiyatri hemsirelerinin eylemlerinde karar verirken
karsilastiklar1 moral distres engelleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kovanci 2020). Oyle
ki, saglik sistemindeki yasal ve yonetimsel yaptirimlar yetersiz personel alimina ve
asirt ig yukii olugsmasina yol acarak hemsirelerin makine gibi ¢alismalarina, gorev
tanmimlarinin yansira meslek dis1 isler yapmalarma yol agtii, sonug¢ olarak
hemsirelerde duygusal, fiziksel ve zihinsel tilkenme gelismesine katki sagladigi

diistiniilmektedir.

5.3. Demografik Ozelliklere Gore PHMDO ile MYAO ve TO’ye Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu arasgtirmada psikiyatri hemsirelerinin cinsiyetlerine gore moral distres
diizeyi incelendiginde, yonetsel etik disindaki alt boyut ve toplam moral distres puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.4.1.). Yonetsel
etik alt boyut diizeyinin erkeklerde daha yiliksek ve anlamli oldugu bulunmustur.
Literatiirde de calismamizda oldugu gibi moral distres alt boyutlar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Ohnishi ve ark. 2010; Ando ve
Kawano 2018; Delfrate ve ark. 2018). Bunun nedeni moral distres iizerinde cinsiyet
ayrimi gozetmeksizin ortaya cikan engeller karsisinda diger degiskenlerin etkili
oldugu diisiiniilmiistiir, ancak yonetsel etik boyutunun erkeklerde yiiksek olmasinin
sebebi erkeklerin calisma ortaminda daha fazla baskiya maruz kalmalarn ve
giindiiztgece c¢alisma sisteminde daha etkin yer almalarindan kaynaklaniyor

olabilecegi bildirilmistir (Zabetian ve ark. 2019).

Psikiyatri hemsirelerinin cinsiyetlerine goére merhamet yorgunlugu diizeyleri
incelendiginde kadinlarin merhamet yorgunlugu diizeyinin erkeklere goére daha

yiiksek ve anlamli oldugu goériilmiistiir (Tablo 4.4.1.). Psikiyatri hemsireleriyle
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yapilan c¢alismalarda kadinlarda merhamet yorgunlugu diizeyinin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sukut ve ark. 2021; Mangoulia ve ark. 2015).
Mooney ve ark (2017), yogun bakim ve onkoloji hemsireleriyle yaptig1 benzer bir
calisma da kadmlarin merhamet yorgunlugu diizeyi erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun nedeni kadinlarin erkeklere gore daha duygusal yapida
olmasi, tilkemizin kiiltiirel altyapist ve ataerkil diizenin etkili olabilecegi

distiniilmistir.

Psikiyatri  hemsirelerinin  cinsiyetlerine gore tiikkenmislik  diizeyleri
incelendiginde tiikenmislik toplam puan ortalamasi ve fiziksel tiikenme alt boyut
puant kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1.). Kadinlarin
duygusal tiikenme ve zihinsel tilkenme alt boyut puanlar1 da erkeklere gore daha
yiiksek olmasina ragmen anlaml bir farklilik bulunamamistir. Benzer sekilde Akyiiz
(2015), hemsirelerle yaptigr bir c¢alismada kadinlarin duygusal tiikenme ve
tilkenmislik diizeyini daha yiiksek bulmustur. Isikli (2018), saglik personeliyle,
Alotni ve Elgazzar (2020), yogun bakim hemsireleriyle, Azevedo ve ark. (2019), ruh
sagligr hemgireleriyle yaptiklar1i calismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek diizeyde tikenmislik yasadigini belirlemislerdir. Bijaem ve Ghiasi (2020),
hemgsirelerle yaptigi calismada cinsiyet ve istihdam durumu ile is tiikenmisligi
arasindaki iligkiyi arastirmis, kadinlarin erkeklerden daha dazla tiikenmislik yasadig
sonucuna ulasmistir. Bunun nedeni, kadinlarin bas etme becerilerinin duygusal
odakli olmasi, kisilik 6zellikleri, mesleki sorumluluklarindan farkli olarak ev ve aile
ile ilgili sosyal sorumluluklarimin daha fazla olmasi, erkeklerin mesleki yasam
sonucu elde ettigi maddi kazanci yasami ve ailesi lizerinde bir saglayici olarak

gormesi olarak distiniilmiistiir.

Bu arastirmada psikiyatri hemsirelerinin yas grubuna gore fiziksel tiikenme
alt boyut puani incelendiginde 41-45 yas grubundaki psikiyatri hemsirelerinin diger
yas grubundaki psikiyatri hemsirelerine gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.4.1.). Psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Kaya ve ark. (2010), 320 hemsireyle yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
yas grubu arttik¢a fiziksel tiikenmeyi daha diisiik bulunmustur. Kim ve Kweon
(2020) tarafindan Kore’de psikiyatri hemsireleriyle yapilan bir c¢alismada
tilkenmislik diizeyinin gen¢ hemsirelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sahin

(2020), hemsirelerle yaptig1 tez calismasinda yas gruplariyla fiziksel tiikenme ve
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tilkkenmiglik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirlemistir. Sukut ve
ark. (2021), psikiyatri hemsireleriyle yaptig1 ¢aligmada yas gruplariyla tiikkenmislik
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Literatiirde yas gruplari odak
noktast oldugunda tiikenmislikle ilgili farklilik goriilmektedir. Oyle ki bu farklilik
yogun is yiikii ve farkli saglik hizmet ortamlarinda goriilebilecegi gibi ileri yas etkeni

de ruhsal ve fiziksel olarak yipranin etkisiyle tiikenmislige yol agmaktadir (Yang ve

ark. 2018).

Psikiyatri hemsirelerinin medeni durumuna gore tiikenmislik diizeyleri
incelendiginde evlilerin tilkenmislik toplam puan ortalamasi ve fiziksel tiikenme alt
boyut puani bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1.). Literatiirde
hemsireler ile yapilan c¢alismalarda tiikenmislik diizeylerinin medeni durumdan
etkilendigi ve evli hemsirelerin tlikenmislik dilizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Alotni ve Elgazzar 2020; Bashirian ve ark. 2020; Kim ve Kweon 2020;
Camci 2021). Benzer sekilde Azevedo ve ark. (2019), ruh sagligi hemsirelerinde
tiikenmislik sendromu riski tizerine yaptig1 ¢caligmada evli ve 6zellikle ¢cocuklart olan
hemsirelerin yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigi belirlenmistir. Sinat ve Kutlu
(2009), psikiyatri hemsireleriyle yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ve tiilkenmislik
diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu arastirmada literatiir ile kismen
uyumlu ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. Oyle ki, bu arastirmadaki katilimcilarin yas
grubu Ozelliklerinden, psikiyatri kliniklerindeki is yiikii ve alana 6zgili farkli stres
kaynaklarinin yansira evli hemsirelerin es, anne, baba gibi rollerini aksatmalar1 daha
fazla fiziksel ve psikolojik gerilime maruz kaldiklar1 ve tiikenmislik yasadiklar

distiniilebilir.

Psikiyatri hemsgirelerinin egitim diizeyine ile eylemsizlik digindaki alt boyut
ve toplam moral distres puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Tablo 4.4.1.). Eylemsizlik alt boyutu o©n lisans mezunu
hemsirelerin saglik meslek lisesi ve lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyi yiiksek olan psikiyatri hemsirelerinin moral
distres toplam puani ve alt boyutlar1 daha yiiksek bulunmustur (Ohnishi ve ark. 2010;
Hamaideh 2014). Ancak ¢alismamizda oldugu gibi yapilan diger benzer ¢alismalarda
ise moral distres alt boyutlar1 ve egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Oh ve Gastmans 2015; Christodoulou-Fella ve ark. 2017). Bunun

nedeni hemsirelerin egitim diizeyi arttikca karar verme siirecine daha aktif katilim
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saglamasi, moral distrese neden olan sorunlart ve ¢O6zim Onerilerinin
kesfedilmesinde yol gosterici olmasi, moral distresin gelismemesi i¢in her klinik
duruma daha duyarl ve titiz davranilmasinin sebep oldugu belirtilmistir (Hamric ve
Blackhall 2007; Ohnishi ve ark 2010). Ancak eylemsizlik boyutunun onlisans
mezunlarinda daha yiiksek olmasinin sebebi, egitim siiresi daha uzun olan
kurumlarda hemsireleri yetistirirken elestirel diisiinme becerileri kazandirilmaktadir.
Bu becerileri kazanan hemsireler karar verme yeteneklerine de daha fazla giiven
duymay1 6grenmekte ve bu beceriyi eyleme doniistiiriirken daha rahat olabilecegi

diistiniilebilir.

Psikiyatri hemsirelerinin egitim diizeyine goére lisans mezunu hemsirelerin
saglik meslek lisesine gore daha fazla duygusal tiikkenme yasadigi, 6n lisans mezunu
hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore daha fazla duygusal
tilkkenme ve fiziksel tiikenme yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Schimp (2015),
yaptig1 doktora tez ¢alismasinda ruh sagligi calisanlarin egitim diizeyi yiikseldikc¢e
duygusal tilkenme diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Benzer sekilde Hu ve ark.
(2015), halk sagligi hemsireleriyle yaptigr calismada lisans mezunu hemsirelerin
saglik meslek lisesine ve on lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelere gére daha fazla duygusal tiikenme yasadig: belirlenmistir. Barlas (2021),
hemsirelerde kaygt ve tiikenmislik diizeyini etkileyen faktorler iizerine yaptigi tez
caligmasinda hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge duygusal tiikkenme yasadig
bulunmustur. Behilak ve Abdelraof (2020), psikiyatri hemgirelerinde tilkenmisglik ve
is doyumu iliskisiyle ilgili yapti§i ¢aligmada egitim diizeyinin yiikseldikce
tikenmislik diizeyi artti§i  belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerle yapilan
caligmalarda fiziksel tiikenme alt boyutu ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Kaya ve ark 2010; Sahin 2020). Bunun nedeni olarak
psikiyatri kliniklerindeki yogun is yiikii, meslektaglar arasindaki is birliginin
olmayisi, kaynak eksikligi, diisiik gelir ve calisma ortami gibi stres kaynaklar ile

iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.4. Mesleki Ozelliklere Gore PHMDO ile MYAO ve TO’ye Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Psikiyatri hemsirelerinin c¢alisma pozisyonuna gore sorumlu hemsirelerin
mesleki ozerklik alt boyutu disindaki alt boyut ve toplam moral distres puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.5.1.). Ando ve
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Kawano (2018), psikiyatri hemsirelerinin pozisyonlari arasinda moral distres diizeyi
ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir. Wenwen ve ark.
(2018), Cin’de hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsire unvani arttikga moral
distres diizeyi daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Whitehead ve ark. (2021),
yonetici hemsirelerle yaptigi nitel calismada hemsirelerin en ¢ok mesleki 6zerklik alt
boyutundaki yetersiz ve giivensiz personelle calistiginda moral distres yasadigi
bulunmustur. Moral distres yaratan klinik durumlarda sorumlu hemsirelerin klinik
calisanlarin1 ve hastalar1 etkileyecek kararlarinin sorumlulugunu tasimak zorunda
oldugu, bununla bas edebilmek icin ekip is birliginden yararlanildigin1 bas

edemediklerinde moral distres yasadiklar1 bulunmustur (Whitehead ve ark. 2021).

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma pozisyonuna gore sorumlu hemsirelerin
fiziksel tilkenme alt boyutu ve tiikenmislik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.5.1.). Ando ve Kawano (2018), psikiyatri hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ve
hemsirelik pozisyonlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Behilak ve
Abdelraof (2021), tarafindan yapilan c¢aligmada ise psikiyatri kliniginde sorumlu
hemsire olarak calisan hemsirelerin tiikenmislik diizeyini daha yiiksek ancak anlaml
olmadigimi bildirmistir. Bunun nedeni sorumlu hemsirelerin mesleki deneyimi
itibariyle daha ileri ve yetkin olmasiyla hem klinikteki diger hemsirelere rehberlik
etmesi, hemsirelik islevlerinin yerine getirilmesi gibi sorumluluklarinin olmast hem
de yonetimsel roliiniin etkinligi tiikenmislik gelisimini destekleyici faktorler oldugu

diistiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin ¢aligma sekline gore gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
duygusal tiikenme ve fiziksel tiikenme alt boyutlari ile tiikenmislik diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Sukut ve ark. (2021), giindiizt+gece c¢alisan
psikiyatri hemsirelerinin sadece sabah c¢alisan psikiyatri hemsirelerine gore
tilkenmislik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Azevedo ve ark. (2019), ruh sagligi
hemsireleriyle yaptigi calismada, gece calisan hemsirelerde tiikkenmisligin gelisimi
i¢cin daha riskli oldugu bulunmustur. Vidotti ve ark. (2018), hemsirelerde tiikenmislik
ile iliskili faktorleri is vardiyasina gore incelemek i¢in yapilan calismada, giindiiz
calisan hemsirelerde tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni, psikiyatri kliniklerinde oncelikli olarak giindiiz calisan ve ¢alisma deneyimi

daha fazla olan sorumlu hemsirelerden olusmasi, bakim ve hemsirelik
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prosediirlerinin giin icinde daha yogun olmasi, multidisipliner ve kisilerarasi

iliskilerinin daha sik olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri kliginde c¢aligmaktan memnun olma
durumuna goére adalet alt boyutu, yonetsel etik alt boyutu ve moral distres diizeyi
psikiyatri kliniginde caligmaktan memnun olmayan hemsirelerde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Oyle ki, bu arastirmada etik bir durum yasanmasina
neden olan sorunlar arasinda ekiple sorun yasayanlarin adalet alt boyutu, hastalarla
sorun yasayanlarin yonetsel etik boyutu, hasta yakinlariyla sorun yasayanlarda
mesleki 6zerklik alt boyutu, eylemsizlik alt boyutu ve yonetsel etik alt boyutlar1 daha
yilksek ve anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Seko (2019), yogun bakim
hemsirelerinin yasadigi moral distres diizeyinin is doyumu ve isten ayrilma niyeti
tizerine etkisini inceledigi tez ¢calismasinda yogun bakim alaninda sorun yasayan ve
ekip ile iletisim kurmakta zorlanan hemsirelerin moral distres diizeyini daha yiiksek
ve anlamli bulmustur. Bu nedenle psikiyatri hemsirelerine beklenilen destegin ve is
birliginin saglanamamasi, moral distres yasamalarina neden oldugu diisliniilmektedir.
Psikiyatri hemsirelerinin hemsirelik mesleginden memnun olma durumuna gore
adalet alt boyutu ve moral distres diizeyi, hemsirelik mesleginden memnun olan
hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Keskin Kiziltepe (2019), acil
servis hemsireleriyle yaptig1 doktora tezinde meslegi sevme durumu ve moral distres
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, hastane ekibiyle ve hasta-hasta yakiniyla
yasanilan sorunlarin moral distrese neden oldugunu belirlemistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda is tatminin hasta haklari ihlallerine riza gosterme ve moral distres
toplam puaniyla negatif iliski oldugu bulunmustur (Hamaideh 2014; Ando ve
Kawano 2018). Is tatmini ve meslekten memnun olma durumu literatiirde daha genis
kapsamda incelendigi icin bu calismayla uyumlu olmadigi, meslegini sevenlerin
engellerle  karsilagtiginda  gligsiizliik  algist  ve  savunuculuk  roliinii

gerceklestiremediginden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri kliginde c¢aligmaktan memnun olma
durumuna gore psikiyatri kliniginde calismaktan memnun olmayan hemsirelerin
duygusal tiikkenme, zihinsel tiikenme ve fiziksel tiikenme alt boyutlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Bununla birlikte hemsirelik mesleginden memnun
olmayan psikiyatri hemsirelerinin duygusal, zihinsel ve fiziksel tilkenme alt boyutlar

daha yiiksektir ancak bu fark anlamli bulunmamistir. Sinat ve Kutlu (2009),
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psikiyatri hemsireleriyle yapilan calismada ¢alisma ortamindan memnun olmayan
hemsirelerin tilkenmislik diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Sahin (2020), meslekten
memnun olmayan hemsirelerde duygusal tiikenme, zihinsel tiikenme ve fiziksel
tilkkenme alt boyutlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu sonuglara dayanarak
mesleginden ve calistiglr alandan doyum saglayamamanin tiikenmisligi arttiracagi

distiniilebilir.

Psikiyatri hemsirelerinin etik egitim alma durumuna gore etik egitim almayan
hemsirelerin adalet alt boyut diizeyi ve moral distres diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5.1.). Keskin Kiziltepe (2019), yaptig1 doktora tezinde mesleki
egitim ve hizmet siiresinde etik egitim almayan hemsirelerin, etik egitim alan
hemsirelere goére moral distres diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Grady ve ark.
(2008), sosyal hizmet calisanlar1 ve hemsirelerle yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin
%23 linlin etik egitimi oldugunu ayni zamanda en az 6zgilivene sahip olduklarini, etik
kaynaklarimi kullanma olasiliklarinin ve etik kaygilar1 dogrultusunda hareket etme
olasiliklarmin en diisiik oldugu belirlenmistir. Oyle ki etik egitimi bircok meslek
calisanina yalnizca uygulamada karsilastiklar1 sorunlarin ne Olgiide etik sorun
oldugunu belirlemelerine yardimci olmakla kalmaz, ayni zamanda kendi etik
degerlerini ve inanglarin1 tanimlamalarina ve bunlarla miicadele etmek i¢in ahlaki
olarak giiclenmelerine yardimci olmaktadir. Dolayisiyla hemsireler karsilastiklar
sorunlarin etik sorun olup olmadigini belirleyecek ahlaki yargiya varamadiklarinda

moral distres yasamaktadirlar (Ulrich ve Grady 2019).

Psikiyatri hemsirelerinin yasadigi etik durum sikligina gore, etik durum
sikligim1 her zaman yagayan hemsirelerin etik durum sikligini nadiren ve bazen
yasayan hemsirelere gore eylemsizlik alt boyut diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis, moral distres diizeyinde ise anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.5.1.). Keskin Kiziltepe (2019), doktora tezinde etik durum siklig1 yasayan
hemsirelerde moral distres diizeyleri daha yiiksek ve anlamli bulunmustur. Bununla
birlikte Kovanci ve Atli Ozbas (2020), psikiyatri hemsirelerinin mesleki yasamda
siklikla etik durumlarla karsilastigini ve bunun sonucunda moral distres yasadigi
belirlenmistir. Oyle ki, eylemsizlik alt boyutu “bir hastanin, durumunun stabil
olmasma ve hastanede yatirilmadan giinliik yasamini siirdiirebilecek olmasina
ragmen hastanede yatirilmaya devam ettigi durumlarda miidahale etmeden

gozlemlemek™ ve “hasta ilact almak istemediginde ilaglar1 hastanin yiyecek ya da
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iceceklerine gizlice karistirmak” maddelerinden olusmaktadir (Kovanci ve Ath
Ozbas 2020). Bununla birlikte Konishi ve ark. (2014), psikiyatri hemsireleriyle
yaptigi nitel bir ¢aligmada psikiyatri hemsirelerinin  savunucu  roliinii
gerceklestiremedikleri, hastalarin taburcu olmasinda miidahale edemedikleri ve
hastanin otonomisini goz ardi ettikleri bulunmustur. Bunun nedeni ruhsal olarak aci
ceken hastaya verilen psikiyatrik hizmetin hastanin ihtiyaglari, bireysel ve mesleki
standartlar ile sistemin talimatlarina baglilik arasinda sikisip kaldiklarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmada psikiyatri hemsirelerinin moral distres, merhamet yorgunlugu

ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Arastirmada elde edilen

sonuglara gore:

Psikiyatri hemsirelerinin PHMDO puan ortalamasi ve alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmustir.

Psikiyatri hemsirelerinin MY AO puan ortalamas: diisiik oldugu saptanmustir.
Psikiyatri hemsirelerinin TO puan ortalamasi orta diizeyde tiikenmislik icin
bir risk oldugu, alt boyut puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Psikiyatri hemsirelerinde moral distres puan ortalamalarmin, merhamet
yorgunlugu ve tiikenmiglik puan ortalamalar1 ile pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir.

PHMDO alt boyutlarindan mesleki 6zerklik ve eylemsizligin MYAO
etkiledigi saptanmistir.

PHMDO alt boyutlarindan eylemsizlik ve yonetsel etigin TO alt
boyutlarindan duygusal tiikenmeyi etkiledigi saptanmustir.

PHMDO alt boyutlarindan yénetsel etigin TO alt boyutlarindan zihinsel
tilkkenmeyi etkiledigi saptanmistir.

PHMDO alt boyutlarindan yonetsel etik ve eylemsizligin TO alt
boyutlarindan fiziksel tilkenmeyi etkiledigi saptanmistir.

Psikiyatri alaninda caligmaktan memnun olmayan ve etik egitim almayan
hemsirelerin moral distres diizeyi daha yliksek oldugu saptanmustir.
Kadinlarin merhamet yorgunlugu diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Kadinlarin, evlilerin, sorumlu hemsirelerin ve gilindiiz ¢alisan hemsirelerin
tilkkenmislik diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sayisina, kronik hastalik durumuna,
meslekteki caligma siiresine, psikiyatride calisma siiresine, travmatik olay
yagsama durumuna, yoneticilerle yasanan sorunlara ve meslektaslarla
yasanilan sorunlara gore PHMDO, MYAO ve TO puan ortalamalar1 arasinda

farklilik saptanmamastir.
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6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara gore,

e Moral distres, merhamet yorgunlugu ve tikenmislik ile ilgili bas etme
stratejilerinin bireysel ve kurumsal olarak gelistirilmesi,

e Hemsgirelerinin mesleki yasamdaki etik sorunlari tanimast ve ¢dzliimiiniin
saglanabilmesi icin, mesleki egitimde ve egitim sonrasi programlarinin

diizenlenmesi,

e Hemygirelerin calismak istedikleri kliniklere yonelik goriisleri dikkate alinmal,
e Hemsireler empatiye yonelik desteklenmeli,

e Hemgsirelerin liderlik becerileri desteklenmeli ve gelistirilmeli,

e Diizenli olarak kurum i¢i ve yoneticilerle yapilacak toplantilarin moral distres,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik riski agisindan degerlendirilip gerekli
Onlemlerin alinmasi,

e Hasta, hasta yakinlar1 ve ekip i¢i iletisim ve is birliginden kaynakli sorunlarmn
¢oziimil i¢in birim toplantilarinin diizenlenip iletisimin gelistirilmesi,

e Yoneticilerin psikiyatri kliniklerindeki hemsirelerin moral distres, merhamet
yorgunlugu ve tiikenmiglik yasama risklerinin farkinda olmasi, kurumsal

politikalar belirlemesi, hemsirelere destek olmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek 1: Aydinlatiimis Onam Formu

“Psikiyatri Hemsirelerinin Moral Distres, Merhamet Yorgunlugu ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski” adl1 yiiksek lisans tezi olarak planlanmis
olan bu arastirma, psikiyatri hemsirelerin moral distres, merhamet yorgunlugu ve
tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilacaktir. Arastirmaya katilirsaniz sizden Demografik Bilgi Formu, Psikiyatri
Hemsireleri I¢in Moral Distres Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi ve
Tiikenmislik Olgegini doldurmamz istenecektir. Calismaya katilanlarn kimlik
bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirma boyunca hi¢cbir maddi yiikiimliliikk bulunmamaktadir.

Aragtirmanin sonunda, toplanan tiim veriler analiz edilerek, 6zetlenecektir.

Yukaridaki metni okudum. Konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama Ebru KAYA tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katiimcimin Adi-Soyadi, imzasi, Tarih:

Arastirmaci: Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru KAYA

Dr. Ogr. Uyesi Nesibe GUNAY MOLU
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz:

1.() Kadin

2.( ) Erkek

3) Egitim durumunuz:
1.() Saglik Meslek Lisesi
2.() On Lisans

3.() Lisans

4.( ) Lisansiistii

4) Medeni durumunuz:

1.() Evli (cevabiniz evet ise cocuk sayiniz

2.() Bekar

5) Meslekteki calisma yiliniz:

6) Hemsire olmaktan memnun musunuz?
1.() Evet

2.() Hayir

7) Psikiyatride ¢alisma yiliniz:

8) Psikiyatri alaninda ¢aligmaktan memnun musunuz?
1.() Evet

2.() Hayir

9) Birimde ¢alisma pozisyonuz:

1.() Yonetici Hemsire

2.( ) Sorumlu Hemsire

3.() Klinik Hemsiresi
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10) Calisma sekliniz:

1.() Giindiiz

2.() Giindliz+Gece

3.() Siirekli Gece

11) Mesleki egitiminiz sirasinda etik ile ilgili egitim aldiniz mi?
1.() Evet

2.() Hayir

12) Etik bir durumla karsilagsma sikliginiz:

1.( ) Nadiren (yilda birkag kez)

2.() Bazen (ayda birkag kez)

3.() Siklikla (haftada birkag¢ kez)

4.( ) Her zaman (giinde birkag kez)

13)Mesleki yasamda etik bir durum yasamaniza neden olan sizce neden/nedenler
nelerdir?

1.() Yoneticilerle yasadigim sorunlar

2.() Hekim, psikolog gibi ekip arkadaslarimla yasadigim sorunlar
3.() Hemsire meslektaglarimla yasadigim sorunlar

4.( ) Hastalarla yasadigim sorunlar

5.( )Hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar

6.( ) Diger (belirtiniz )

14) Son 6 ayda travmatik olay yasadiniz m1?
1.() Evet

2.() Hayir

15) Suan da tan1 konmus bir hastaliginiz var m1?

1.() Evet 2.() Hayir
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Ek 3: Psikiyatri Hemsireleri i¢in Moral Distres Olgegi (PHMDO)

Bir bireyin, kars1 karsiya kaldig1 etik durumlarda, dogru olduguna inandig1 davranisi, kurumsal ve bireysel
kisitlamalar nedeniyle yerine getiremedigi, bu eylem siirecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu durumlarda
yasadig1 sikint1 moral distres olarak tanimlanmaktadir. Asagida, yer alan 6lgek psikiyatri hemsirelerinin moral distres
yasama sikliklarini ve yogunluklarini 6l¢mek igin gelistirilmistir. Her bir soruya yonelik sizden iki asamal1 bir cevap
vermeniz beklenmektedir. Ilk asamada bu durumla karsi karsiya kalma durumunuzu belirtiniz. Bu durumu
deneyimlediyseniz “Evet”, bu durumu daha once hi¢ deneyimlemediyseniz “Hayir” segeneginiz isaretleyiniz. Ikinci
asama ise deneyimlediginiz bu durumun sizde yasatmis oldugu distresin yogunlugunu Ol¢mektedir. Yasamis
oldugunuz distresin derecesini 0’dan 6’ya kadar olan bir aralikta belirtiniz. 0: hi¢ sikinti yasamadiginiz, 6: ¢ok
siddetli diizeyde sikint1 yasadiginiz seklinde yorumlanmaktadir.

Evet Deneyimledim

£

b

E Hig sikint1 Cok siddetli

'€ | yasamadim. diizeyde

= sikinti
E g yasadim.

1. Hastaneye dava acilmasindan korktugunuz igin, ayni goriiste olmasaniz da hastanin o1 2, 3 4 5 6
bakimi1 konusunda ailenin isteklerine gore davranmak
2. Ailenin isteklerini hastadan daha fazla nemseyen doktorun talimatlarina uymak. oj1r12]3 4 5 6
3. Doktorun gereksiz test ve tedavi istemlerini uygulamak 0(1]12]3 4 5 6
4. Aydmlatilmis onam olmaksizin bir test veya tedaviyi uygulayan bir doktora yardim of1r{213 4 5 6
etmek
5. Hastanin bakim vericileri tarafindan istismar edildigi sliphesinin oldugu durumlar1 01123 4| 5 6
goérmezden gelmek
6. Bir meslektasinizin yaptigi ila¢ hatasini rapor etmedigini O6grendiginizde, bunu 0j1]12]3] 4| 5 6
gormezden gelmek
7. Hasta bakimi konusunda yeterli diizeyde olmadigi ic¢in hasta giivenliginde risk o123} 4| 5 6
olusturacagini diigiindiigiiniiz hemsire ile ¢aligma
8. Hasta artik 6deme yapamadigindan dolay: tedaviye son vermeye yonelik talimatlara 0011213 4 5 6
veya kurumsal politikalara uymak.
9. Saglik personeli bir hastayla alay ettiginde miidahale etmemek, sadece gézlemlemek o01{2]3 4 5 6
10. Hasta soru sordugunda, doktorun ona gergegi sdylememe talimatina uymak 0112]3 41 5 6
11. Bir hastanin, durumunun stabil olmasina ve hastanede yatirilmadan giinlik yasamini 0o 1{2]3 4 5 6
stirdiirebilecek olmasina ragmen hastanede yatirilmaya devam ettigi durumlarda miidahale
etmeden gozlemlemek.
12. Eksik personel nedeniyle hastalara (6rnegin, amagsiz gezinen hastalar1 kisitlamak ya o 1{2]3 4 5 6
da idrarin1 tutamayan hastalar) yetersiz bakim vermek
13. Hasta ilac1 almak istemediginde ilaglar1 hastanin yiyecek ya da igeceklerine gizlice o123 4| 5 6
karistirmak.
14. Sorun ¢ikarmayan hastalarla konusmak i¢in vakit ayirmamak o 1 2| 3 41 5 6
15. Hemgirelere bir makinaymis gibi davranarak istifa etmelerine neden olan bir birimde 01123 4| 5 6
calismak
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Ek 4: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi (MYAO)
Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak
istiyoruz. Liitfen, her soruyu iginde bulundugunuz durumu gbéz Oniine alarak
degerlendiriniz. Gegtigimiz son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak
icinde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadiginiz1 asagidaki ¢izelgede 0 ile
5 arasindaki belirtilen rakamlardan herhangi birini segerek yanitlaymniz (Uygun

kolonun altina X igareti koyarak).

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

2.Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. 0|1 |23 |4 |5

5.Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da|0 |1 |2 |3 |4 |5
tirkiiyorum.

7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatim1 birbirinden |0 |1 (2 |3 |4 |5
ayirmakta zorlaniyorum.

9.Yardim ettigim kisilerin yasadigir stresin bana da |0 |1 (2 [3 |4 |5
gecgebilecegini diisiiniiyorum.

11.Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman |0 |1 |2 (3 |4 |5
zaman kendimi zorda hissediyorum.

13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin [0 |1 |2 [3 |4 |5
hissediyorum.

14. Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen ¢ok ac1 |0 |1 |2 |3 |4 |5
yasantilar1 sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim
oluyor.

23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku wverici |0 |1 (2 (3 |4 |5
yasantilarin1  hatirlattigi  i¢cin  ¢esitli  etkinlik ve
durumlarda bulunmaktan kag¢iniyorum.

25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya |0 |1 (2 |3 |4 |5
korkutucu diisiincelerim oluyor.

28. Travma magdurlartyla yaptigim caligmalarin énemli |0 |1 (2 (3 |4 |5
boliimlerini hatirlayamiyorum.
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Ek 5: Tiikenmislik Olgegi (TO)

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili
asagidaki durumlari ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen
asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin

yanindaki bosluga size en uygun olan rakami yazin. ORNEK: 5 1- YORGUN

1 2 3 4 5 6 7
HICBIR SADECE BIR NADIREN BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA HER ZAMAN
ZAMAN DEFA

1-YORGUN.
2-COKMUS.

__ 3-NESELI, KEYIFLI.

__ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN(TUKENMIS).
__ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
_ 6-MUTLU.

____7-BITKIN.

~ 8-TUKENMIS.

_ 9-MUTSUZ.

_10-SAGLIKSIZ.

____11-KAPANA KISILMIS.

_ 12-DEGERSIZ.

___13-BIKKIN.

_ 14-KAFASI KARISMIS, SIKINTILI.
_15-INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
__16-ZAYIF.

~ 17-UMUTSUZ.

______18-REDDEDILMIS.

_ 19-IYIMSER.

_ 20-ENERIIK.

21-KAYGILI.
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EKk 6: Etik Kurul Karari

¢ v
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Toplant: Sayisi: 7 Toplant: Tarihi: 03.02.2021

Karar Savisi; |

Karar Savisi 1: Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil
Psikiyairi Hemsireligi Anabilim Dali Dr. Ogr. (vesi Nesibe GUNAY MOLU'nun, yiksek
lisans frencisi Ebru KAYA ile birlikte hazirlayacaf “Psikivatn Hemsirelerinin Moral
Distres, Merhamet Yorgunlugu ve Tikenmiglik Dizeyleri Arasindaki [liski” bashkl tez
calismast ile ilgili Kurulumuza yaptids etik kurul bagvurusu ghrlslldl. Calismanin Necmettin
Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Bilimsel Arastrmalar Ftik Kuruly Yonergesinde
beliriilen etik ilkelere uygun oldufuna, calismaya etik kurul onayi venlmesine oybirligi ile
katrar veri|mistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk arastirmaciya aittir,

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uvesi Nesibe GUNAY MOLU
Yardimer Arastirmact: Yiksek Lisans Orencisi Ebru KAYA

SLIGIBIDIR
10.02.2021

rof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu Baskan
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Ek 7: Kurum izin Yazisi
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Ek 8: Kurum izin Yazisi

: E-14567952-900-20337 g } 24.02.2021
: Tez Calismas: Hk. !

-
P
y Ebru KAYA

istinaden, "Psikiyatri hemsirelerinin moral distres, merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
bashkl tezinizi Hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dalina bagh Psikiyatri Kliniginde yapmaniz

o i‘zg:ialxdlrl

Prof. Dr. Teviik KUCUKKARTALLAR
Bashekim
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Ek 9: Kurum Izin Yazist

S ——— . ,/_..,.,

3vrak Tarih ve Sayisi: 03.03.2021-E.37640

TCiis «
SELCUK UNIVERSITESI REKTORI_.U_G(J
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Say1 :E-30292447-045.99-37640
Konu : ANKET CALISMAST HK

Saymn EBRU KAYA

flgi : 18.02.2021 tarihli, Bila sayih yaz: -

flgi yazmiz igeriginde bahsi gegen "Psikiyatri Hemsirelerinin Moral Distres, Merhamet
Yorgunlugu ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki [ligki™ baslikl tez ?ahsmanm Hasmnermz Psikiyatri

~ Kliniginde yapmak igin gerekli kurum izni talebiniz Bashekimligimizee degerlendirilmis olup uygun
gorilmiistir.

_Prof. Dr. inci KARA

elgenin Asl
Elektrognla ?mzallldlr
Fatih TUNA

2070172024,
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Ek 10: Olcek Izinleri

Sayin Mustafa Sabri hocam,
Ben Necmettin Erbakan Universitesi Ru Sadl ve Psikiyatri Hemsireliginde yiksek lisans 6drencisiyim. Dr Odr Uyesi Nesibe Ginay Molu danismanigindali tez caligmamda Tirkge gegerlic
v gveninigini yapmig oldugunuz "Psikiyatri Hemsireler icin Moral Distres Olgegini” izninizle kulanmak istiyorum.

Merhaba Ebru hocam,

Tabi ki "Psikiyatri Hemgireleri igin Moral Distres Olgegini® kullanabilirsiniz. Tezinizde baganlar dilerim,

Qlgek ve puanlanmaya ait bilgiler ektedir.

Sayin Asli hocam,
Ben Necmettin Erbakan Universitesi Ruh Saglii ve Psikiyatri Hemgirelidinde yikssk lisans odrencisiyim D, 0dr. Uyesi Nesibe Ginay Molu dangmanhigindaki tez calismamda Tirkce gecerlic

ve glivenirigi tarafinizdan yapiimig olan "Caliganlar icin Yasam Kalitesi Qlgedini” izninizle kullanmak isfiyorum.

Merhaba
Cicedi caligmanizda kullanabilirsiniz. Maile makalesini ve dlgek maddelerin ekledim
Kolaylkiar dilerim.

Dr. / PhD. Ash YESIL
Dr. Ogretim Uyesi Bursa Teknik Universitesi, Psikaloji Balimii

Sayn Burhan hocam,
Ben Necmettin Erbakan Universitesi Ruh Saglidi ve Psikiyatri Hemsireliginde yiksek lisans agrencisiyim. Or.Ogr Uyesi Nesine Gnay Molu
danismanligindaki tez calismamda Tirkce gegerlik ve givenirligini yapmig oldugunuz "Maslach Tikenmislik Olcegini” izninizle kullanmak istiyorum.

Aliex ben =

Ebru Hanm,
Igi olgme aracinin s ve uzun formlanin ekts génderiyorum,
Iy caligmalar...



