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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Merhamet Diizeyi ve Merhamet
Yorgunlugunun Belirlenmesi

Gozdenur TANRIKULU
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/KONYA-2019

Bu arastirma, g¢ocuk kliniklerinde calisgan hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet
yorgunlugunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Konya
il merkezinde bulunan ve kurum izni alinan hastanelerde ¢ocuk kliniklerinde g¢alisan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 192 hemsire olusturmustur. Veriler 15 soruluk “Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi”
ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi’nin “Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi” ile toplanmustir.
Veriler “Mann Whitney U”, “Kruskal Wallis-H” ve “Post-Hock Coklu Karsilagtirma Testi ile analiz
edilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabiil edilmistir.

Hemgirelerin %53,1°1 15-25 yas arasinda, %90,1°i kadin, %45,3’ lisans mezunu, %51,6’s1
bekar, %60,4’1i ¢cocuk sahibi degil ve %65,6’sinin herhangi bir madde kullanmamaktadir. Hemsirelerin
%44,3°1i lniversite hastanelerinde, %47,4’i yogun bakim ve yenidogan servislerinde calismakta
%44,8°1 0-4 y1l aras1 hizmet yilina sahip, %64,1 nin su anda ¢alistig1 servis/iinitedeki hizmet siireleri en
¢ok 0-4 yil galismis olup, %80,2°si meslegini ve %75,0°1 ¢alistig1 servis/iiniteyi isteyerek se¢mistir.
Hemgsirelerin merhamet diizeyi puan ortalamasinin 98,55+11,44 ve merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin 14,09+8,79 oldugu ve aralarinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,179; p=0,013). Merhamet diizeyi ile degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), merhamet yorgunlugu ile hemsirelerin ve su
an calistiklart servis arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu bulgular
dogrultusunda ¢ocuk kliniklerinde hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek, merhamet yorgunlugu
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Merhamet ile merhamet yorgunlugu arasinda ters bir
iliski oldugu, hemsirelerin merhamet diizeyi artikca merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldig: tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimler: merhamet diizeyi; merhamet yorgunlugu, pediatri hemsireleri.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Level of Compassion and Compassion Fatigue in Nurses Working in Pediatric
Clinics

Gozdenur TANRIKULU
Departmant of Nursing
Master’s Thesis / KONYA-2019

This study was carried out as a descriptive study to determine the level of compassion and
compassion fatigue of nurses working in child clinics. The sample consisted of 192 nurses who agreed
to participate in the study in the hospitals in Konya province. Data were collected with 15 questions
from “Information Form”, “Scale of Compassion” and “Employees Compassion Fatigue Subscale”
from Quality of Life Scale for Employees. The data were analyzed by “Mann Whitney U”, “Kruskal
Wallis-H” and “post-Hock multiple comparison test”. Significance was evaluated as p < 0.05.

90,1% of nurses are female, 53,1% between the ages of 15 and 25, 45,3% are bachelor
graduates, 51,6% are single and 60,4% have no children and 65,6% do not have any drug use. 44,3% of
nurses work in University Hospitals and 47,4% of nurses work in intensive care and newborn services,
44,8% have a service year of 0-4 years, 64,1% have currently worked in the service/unit for the most 0-
4 years, 80,2% of nurses willingly chosed their profession and 75% of them willingly chosed the
service/unit they worked. The mean score of the nurses' level of compassion was 98,55 +11,44 and the
compassion fatigue score averaged 14,09 +8,79 and it was found that there is a negative, weak, and
statistically significant relationship between them (r=-0,179; p=0,013). While there is no statistically
significant difference between compassion level and variables (p> 0.05), there is a statistically
significant difference between compassion fatigue and nurses and the service they currently work (p
<0.05).In line with these findings, it was found that nurses level of compassion is high level of
compassion fatigue is low in children's clinics. It was found that there is an inverse relationship between
compassion and compassion fatigue also nurses compassion fatigue level decreased as the compassion
level increased.

Key Words: compassion level ; compassion fatigue; pediatric nurses.
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1. GIRIS

Merhamet, insanin dogas1 geregi baskalarinin adina davranma arzusu yaratarak
insanlar1 harekete geciren bir duygudur (Pehlivan ve Giiner 2017). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan bir kimsenin veya baska bir canlinin karsilagtigi kotii bir duruma
kars1 duyulan {iziintii ve acima hissi olarak tanimlanmigtir. Kavramcilar, merhamet
duygusunun baska biri ac1 ¢cekemeye basladiginda ve bu ac1 duygusunun ciddiyetinin
farkina varildiginda basladigint savunmaktadirlar (Pehlivan ve Giiner 2018).
Merhamet kelimesi literatiirde sefkat, acima ve es duyum olarak da yer almaktadir.

(Higdurmaz ve Ar1 Inci 2015; Akdeniz ve Deniz 2016; Uslu ve Buldukoglu 2017).

Hastaliga sahip bireyler kirilgandir ve merhamet duygusuna en ¢ok ihtiyaci
olan gruplar arasindadirlar. Saglik kurumlarinda hizmet veren saglik profesyonelleri,
bu gruplara bakim hizmeti verme, tedavilerini uygulama ve bu siirecten olumlu
sonuglar alinmasini saglamakla gorevlidirler (Cingdl ve ark. 2018). Hastalara bakim
verirken saglik profesyonelleri onlarin ihtiyaglarini géz Oniinde bulundurmali,
degerlerine saygi duymali ve onlara duygusal destek saglamalidirlar. Saglik
profesyonelleri iginde hemsgireler hastalarin en kotii ve hassas durumlarina sahit
olmaktadirlar ve hastalarinin saglik diizeylerini en {ist seviyeye yiikseltmek i¢in iyi bir
hemgsirelik bakim1 planlayip uygulamaktadirlar (Cingdl ve ark. 2018). Roach (1992),
bakimin farkli yonlerini 5 C maddesi altinda toplamis ve bu 5 C maddesinin ilkini
“Compassion” yani merhamet kavrami olarak belirtmistir (Caronto 2015). Verilen
hemsirelik bakiminin her zaman duygusal baglar icerdigi (Baykara 2014), merhametin
de bakim veren hemsirelere yardimci bir duygu oldugu belirtilmektedir (Caranto

2015).

Diinden bugiine insanin var olusunda yer alan merhamet duygusu bir siire
sonrasinda kronik bir yorgunluga déniisebilmektedir (Caranto 2015). ilk kez 1992
yillinda hemsire Johnson tarafindan tanimlanan merhamet yorgunlugu, uzun bir aciya
maruz kalan bireyleri tedavi etmeye calisanlarin, hi¢ beklemedikleri bir durumda
kendilerini actya maruz kalmig halde bulmalari olarak ifade edilmektedir (Lombardo
ve Eyre 2012). Travmaya ugramis bireylere hizmet veren mesleklerin yaklagik
yarisinda merhamet yorgunlugu gelisebilmektedir (Bektas ve ark. 2018). Tiim saglik
caligsanlar1 risk altinda olmasina ragmen, merhamet yorgunlugu agisindan en yiiksek

risk; caligma kosullari, verilen bakim, hastanin tiim act ve agrilarinda hastalarin



yaninda olmasindan dolay1r hemsirelerdedir (Coetzee ve Klopper 2010). Hemsireler
kendi gereksinimlerini ihmal ederek tiim enerjilerini hastalarinin bakimi igin
kullanmaktadirlar (Gallegher 2013). Bu siire¢ sonucunda hemsireler merhamet
duygularint kaybedebilmektedirler (Cingi ve Eroglu 2018). Adli hemsirelik, yogun
bakim iiniteleri, onkoloji ve pediatri servislerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu yaygin olarak goriilmektedir (Harris ve Quin 2014). Bu boliimler yiiksek
dikkat ve yogun bakim siireci gerektirmektedir. Burada ¢alisan hemsireler kendilerini
fiziksel ya da ruhsal travma gecirmis hastalarin yerine koyarak onlarla uzun zaman

caligmaktadirlar (Slatten ve ark. 2011; Polat ve Erdem 2017).

Mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirmeye calisan hemsireler g¢esitli
duygular1 bir arada yasarlar ve bu durum onlar1 bedenen ve ruhen bir yorgunluga
striikleyebilir. Tiim hemsireler hastalarin travmalarina acilarina ve agrilarina sahit
olurken ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler savunmasiz kendini ifade edemeyen ,
kisisel bakimlarini kargilamakta bagkasina bagimli olan ¢ocuklarla ¢alisan hemsireler
bir ¢ok duyguyu bir arada yasarlar. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu diizeyine iliskisinin
belirlenmesidir. Calismada ayrica sosyo-demografik ve mesleki bazi o6zelliklerin

merhamet diizeyi ve merhamet yorgunluguna etkisinin belirlenmesi de amaglanmistir.
1.1.Arastirma Sorulart

e Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyleri nedir?

e Cocuk kliniklerinde calisgan hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyleri
nedir?

e Cocuk kliniklerinde caligan hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet
yorgunlugu diizeyi arasinda iliski var midir?

e Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet
yorgunlugu ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iligki var midir?

e Cocuk kliniklerinde caligan hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet

yorgunlugu ile mesleki 6zellikleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari (Pediatri) Hemsireligi

Insan siirekli gelisim igerisinde olan 6zel bir varliktir ve ¢ocukluk insanin
gelisim siirecindeki en masum donemidir. (Saglam ve Aral 2016). Cocuk kavrami
bircok kanunda yer almig; ancak tam olarak tanimi yapilamamistir. Kimi zaman
cocugun yasina, kimi zaman ergenligine, kimi zaman da iglenen suga goére tanimi
degismistir. Tiirk Medeni Kanunu’nda ¢ocuk, anne babasinin soyundan gelen, onlarin
soyuna bagli olan 18 yasindan kiiciik kisi olarak tanimlanmistir. Ceza hukukunda ise
11 yasindan kiigiikler “cocuk™, 11-15 yas1 “kiiciik”, 15-18 yas1 ise “geng” olarak tarif
edilmigtir (Celik 2005). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesinde ise, kanunen
resit olma durumu hari¢ 18 yasma kadar her insan ¢ocuk olarak tanimlanmigtir

(www.unicef.org 05/05/19).

Cocuklar fizyolojik ve biligsel yonden gelismesi devam eden, sagliginin
stirdiiriilmesinde eriskin destegine ihtiyag duyan canlilardir. Cocuklarin 6zel bakim
gereksinimine ihtiyaclari duymalar1 (Toriiner ve Biliylikgoneng 2017), kendilerini
savunamamalari, dertlerini anlatamamalari, bakimlarini kendilerinin
gerceklestirememeleri onlarin  hastalik  Oriintiileri ve hastalik yOnetimlerinin

yetiskinlerden farkli olmasini ortaya ¢ikarmaktadir (Cavusoglu 2013).

Cocuklarda saghigin korunmasi ve gelistirilmesi dogum Oncesi donemden
itibaren baglayip yetigskinlik donemine kadar siiren uzun bir siireci igermektedir
(Toriiner ve Biiyiikkgoneng 2017). Sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve sagliginin
bozuldugu durumlarda ¢ocuk ve ailesine profesyonel destegin verilmesinde en 6nemli
saglik profesyoneli pediatri hemsirelerdir. Pediatri hemsireleri, evrensel ¢ocuk haklari
ve hemsireligin profesyonel rolleri dogrultusunda, 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin, aile
ve toplum i¢inde fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiimesini ve
gelismesini saglayan, cocuklarin hastaliklardan korunmasi ve mevcut sagliklarinin en
iist diizeye ¢ikarilmasi amaci ile tiim bakim, tedavi ve rehabilitasyonundan sorumlu

saglik profesyonelidir (Saglik Bakanligi 2011).

Cocuk haklarinin savunucusu olan pediatri hemsireleri holistik bakim saglarlar
ve biiylik bir otonomiye sahiptirler (Cavusoglu 2013). Cocuk kliniklerinde ¢alisan

hemgsireler belirli amaclar dogrultusunda c¢alisirlar. Bu amaglar; ¢ocuk ve ailenin



sagliginin en tist diizeyde gelismesini saglamak ve mevcut sagligini korumak; bununla
birlikte egitim, danmismanlik, destek olma ve hasta haklarin1 savunmak olarak
belirtilmektedir (Cavusoglu 2013). Ana hedefleri ise ¢ocuk ve addlesanin ailesi ve
toplum i¢inde fiziksel, entelektiiel, duygusal ve sosyal yonden saglikli olgunlagmasini

saglamaktir (Torliner ve Biiyiikgoneng 2017).

Pediatri hemsireliginde dort temel kavram yer almaktadir (Cavusoglu 2013;
Teksoz ve Ocakgr 2014; Tériiner ve Biiyiikgoneng 2017). Ik temel kavram aile
merkezli bakimdir. Cocuklar1 hastanede yatan aile iiyelerinin giinliik rutinleri
degisebilmektedir. Yabanci olduklari hastane ortaminda, bilmedikleri bir¢ok tibbi
cihazla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Yavas Celik 2018). Ailelerin hastanede yatan
cocuklarinin bakimina yonelik sorumluluklarinin  biiyiik bir kismmin saglik
profesyonelleri tarafindan saglanmasi, ebeveynlik rollerinde degisimlere neden
olabilmekte ve bu degisim ailelerin anksiyete diizeyini artirabilmektedir (Aykanat ve
Gonen 2014). Bu nedenle pediatri hemsireleri aile merkezli bakim sergiler, aileye
saygl duyar ve bakimm tiim asamalarinda ebeveynlerin g¢ocuklarinin bakimina
katilmasini desteklerler (Boztepe 2009). Hemsireler, cocugun ve ebeveynlerin rol ve
sorumluklarini stirdiirmesini destekleyerek ¢cocuklarinin saglikli biiyiime ve gelismesi
icin gerekli olan bilgi ve beceriyi ebeveyne kazandirabilmektedirler. Ayrica pediatri
hemsireleri anksiyete diizeylerini azaltmayi ve iyilesme siirecini hizlandirmay1
amaclarlar (Ozkan ve Eti Aslan 2018). ikinci kavram ise primer hemsireliktir. Primer
hemgirelikte tek bir hemsire ¢ocugun tiim bakimlarindan sorumludur (Toriiner ve
Biiyiikgoneng 2017). Primer hemsire ¢ocugun saglik dykiisiinii alir, sorunu belirler,
uygun bakimi planlar. Pediatri hemsireleri, primer hemsirelik anlayisiyla ¢ocuk ve
hemsire arasindaki gliven duygusunun gelismesini saglayabilmektedirler (Teksoz ve
Ocakg1 2014). Ugiincii kavram ise atravmatik bakimdir. Pediatri hemsireleri bakim ve
tedavi planlarken ¢ocugun yas donemi oOzelliklerini dikkate alir; ¢ocuk iizerinde
fiziksel ve psikolojik travmalari en aza indirmeye ¢alisarak atravmatik bakim saglarlar
(Ocake1 ve Yigen 2004). Son kavram ise vaka yonetimidir. Pediatri hemsireleri diger
saglik profesyonelleriyle is birligi igerisinde aile ve cocugun bakimini planlar ve vaka

yOnetiminin bir pargasi olurlar (Toriiner ve Biiyiikgoneng 2017).

Hastaliklarin ¢ogalmasi, tibbi teknolojideki ilerlemeler sonuncunda kronik
hastalikli ¢ocuk sayisinda artis meydana gelmis ve siirekli hemsirelik bakimina

gereksinim artmistir. Bu siiregte pediatri hemsireleri; silirekli hasta, ac1 ¢eken, 6liimle



yiizlesen cocuklarla ve ayni zamanda aci c¢eken, caresiz aileleri ile yiiz ylize
kalabilmektedirler. Pediatri hemsireleri bakimlarini planlarken her bir ¢cocugu kendi
cocugu olarak gorerek onlarin tlim bakimini listlenebilmektedirler. Bu nedenle tibbi
tedavi alan, ¢cok hasta veya 6lmekte olan ¢ocuklar1 6nemseyen, bakim veren hemsireler
siklikla stresli ve duygusal durumlar yasayabilmektedirler. Hemsirelerin, hastalarinin

hissettigi seylere katilmalar1 verdikleri bakimi merhametli kilmaktadir (Price 2013).
2.2. Merhamet Kavrami

Insanoglunun varhgindan beri din ve toplumlarda erdemli olmanin kosulu
olarak goriilen merhamet kavrami, zor ya da daha kotii durumdaki bir kisi ya da gruba
(insan disindaki varhiga da duyulabilen) yonelik gelistirilen bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (Akin 2018; Ugurlu ve Eti Aslan 2017). Merhamet baskalarinin
cektigi aciyr hafifletmek icin duyulan arzu olarak ifade edilebilir (Harris ve Quin
2014). TDK tarafindan “Bir kimse veya bir bagka canlinin karsilastigi kotii durumdan

dolay1 duyulan {iziintii ve acima hissidir.” olarak tanimlanmuistir.

Unlii felsefeci Schopenhauver (19.yy), merhametin insan1 insan ve insancil
yapan, insan sevgisinin kokeninde bulunan, adalet ve insan sevgisine ulastiran bir
duygu oldugunu belirtmistir (Caligkan Akgetin 2016; Akin 2018). Sprecher ve Fehr
(2005) merhameti, yabanci insanlara kars1 i¢giidiisel olarak olusan duygusal hassasiyet
ve kaygilarina destek olan, yardim etmeyi amaglayan davranig bi¢imi olarak
tanimlamistir. Saglik alaninda ise merhamet, bir bireyin yasadigi travmatik olay
sonucunda bagka bir kiginin duydugu acima ve iiziintii hissi olarak tanimlanmaktadir
(Dalgali ve Giirses 2018). Merhamet bagkalarinin agr1 ve 1zdiraplan ile ilgilenme
duygusu olup empatik bir tepki olarak degerlendirilmektedir (Cing6l ve ark. 2018).
Fakat merhametin empatik yaklagimdan farki, bagkalarinin acilarini anlama yer
alirken, bu acilar1 ortadan kaldirmaya yonelik davranisin gergeklesmesidir.
(Boellinghaus ve ark. 2014; Harris ve Quin 2014). Merhametin olugsmasinda acinin
tetikleyici bir faktor oldugu (Cingol ve ark. 2018) ve kisa siireli etkilesimlerde dahi
merhametin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Specher ve Fehr 2005).

2.2.1. Merhamet ve Hemsirelik

Bir bireyin herhangi bir hastaliktan dolay1 aci ¢ekmesi Once yakinindaki

bireylerde daha sonra yardim i¢in bagvurdugu saglik kurulusundaki profesyonellerde



merhamet duygusu uyandirmaktadir (Dalgali ve Giirses 2018). Saglik hizmeti veren
profesyoneller, gorevlerini para motivasyonu disinda merhamet hissi ile
yapmaktadirlar (Cingi ve Eroglu 2018). Ayn1 zamanda bakim veren saglik ¢aligsanlar

merhameti ahlaki bir inang olarak da gormektedirler (Slatten ve ark. 2011).

Saglik profesyonelleri arasinda bakim verdikleri kisilerin en savunmasiz ve
0zel anlarina taniklik eden hemsirelerin bilgi ve becerilerinin disinda merhametli
olmas1 beklenmektedir (Cingdl ve ark. 2018). Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA
2001) etik hiikiimlerinin ilk maddesinde “Hemsire, tiim profesyonel iliskilerinde, her
bireyin deger ve tekligi ya da saglik sorunlarmmin dogasina gore ayirt etmeksizin
sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir’” ifadesi yer almaktadir
(https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/ethics/).  Ayrica
Genel Tip Konseyi (The General Medical Council/GMC) ve Hemsirelik Ebelik
Konseyi (Nursing Midwifery Council/NMC) saglik profesyonellerinin bilgi ve
becerilerinin diginda merhamete de sahip olmalar1 gerektigini belirtmektedir (Cingol
ve ark. 2018). Merhamet saglik profesyonellerin verdikleri bakimi kolaylastiran en

onemli degerler arasinda yer almaktadir (Dalgal1 ve Giirses 2018).

Merhamet kavrami hemsirelik mesleginde miikemmel bir bilesen olup (Ugurlu
ve Eti Aslan 2017) hastalar i¢in bakim ve merhametin es deger kavramlari ifade ettigi
belirtilmektedir (Upton 2018). Hemsirelerin, hastalarinin hissettigi seylere katilmalari,
verdikleri bakimi merhametli kilmaktadir (Price 2013). Merhametli bakim, hasta
memnuniyetini artiran, maddi agidan gideri olmayan, hasta tizerinde olumlu fizyolojik
ve psikolojik etkilere sahip bir bakimi nitelemektedir (Ugurlu ve Eti Aslan 2017).
Bunun yant sira biitlinciil bakim vermek merhametli bakimi igermektedir (Ugurlu ve
Eti Aslan 2017). Merhamet olmaksizin hasta merkezli ve insancil bakim saglamak
zordur (Price 2013). Merhamet duyan hemsireler hem tedavi edici yaklasimlar
sergileyerek hem de kisisel nezaketleri ile hastalarin g¢ektigi aciyr hafifletmek ve
ortadan kaldirmak i¢in ¢aba gostermektedirler (Pembroke 2016). Kisacast merhamet,

hemsirelikte yer almas1 gereken temel bir kavramdir (Febrian 2017).

Hemsireler, hastaliklarla miicadele eden, travmatize olmus, zayif bireylere
merhametli bakim gosterirken onlarin acilarina  ve travmalarina maruz
kalabilmektedirler (Coetzee ve Klopper 2010). Mesleki rol ve sorumluluklarini yerine

getirirken hemsirelerin ¢esitli duygular bir arada yasamasi, onlar1 bedenen ve ruhen



yorgunluguna siiriikleyebilmektedir (Sirin ve Yurttas 2015). Sonucta uzun siire
hastalarinin yasadiklar1 ac1 ve travmalarina maruz kalmalari, hemsirelerin ciddi bir
reaksiyon olarak belirtilen merhamet yorgunlugunu yasamalarina sebep

olabilmektedir (Slatten ve ark. 2011; Polat ve Erdem 2017).
2.3.Merhamet Yorgunlugu

Bireyin diinyay1 algilamasini diger bireylerin duygularini anlayabilmesini ve
bu anlayis1 iletmesini saglayan merhamet, bir siire sonra kronik bir yorgunluga
doniisebilmektedir (Najjar ve ark. 2009). Merhamet yorgunlugu olarak ifade edilen
kavram, kiginin bir bagkasinin ac1 ¢cekmesini sevemedigi, empati duymasini zorlagtiran
kronik fedakarliga uzun siireli maruz kalinmasinin fiziksel, duygusal ve ruhsal bir
sonucu olarak tanimlanmaktadir (Coetzee ve Klopper 2010; Harris ve Quin 2014).
Merhamet yorgunlugu ilerleyici ve kiimiilatif bir siirecin sonucunda meydana gelir

(Jarrad ve ark. 2018).

Merhamet yorgunlugu terimi Hemsire Carla Joinson tarafindan 1992 yilinda
acil servislerde ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik egitimi alirken ilk defa kullanmistir
(Najjar ve ark. 2009). Hemsire Joinson, merhamet yorgunlugunu literatiirde ilk kez;
travmatik stresi dogrudan yasayan insanlara yardim ederken dolayli olarak gecirilen
travmanin duygusal etkisi olarak tanimlamistir (Lombardo ve Eyre 2012; Dikmen ve
Aydin 2016). Daha sonrasinda merhamet yorgunlugu is ile ilgili memnuniyetsizlikten
ve sistemdeki hatalardan kaynakli yorgunluk olarak tanimlanmistir (Najjar ve ark.
2009). Lynch ve Lobo (2012) merhamet yorgunlugunu, bakim veren kisi ile bakima
muhtag¢ kisi arasindaki bakim yiikiine bagh fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak

tanimlamaktadir.

Literatiire ilk girdiginde merhamet yorgunlugu tiikkenmislik ve ikincil stres
bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Sorenson ve Hamilton 2016). Ayrica literatiirde
vicdanli travmatizasyon, sefkat yorgunlugu ya da sekonder travmatik stres olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (Burnett ve Wahl 2015). Merhamet yorgunlugu genellikle
tiikenmislik ve stres bozukluklarinin yerine kullanilip karistirilabilmektedir (Cocker
ve Joss 2016). Merhamet yorgunlugu bir tiikkenmislik unsuru olsa da sadece travmaya
maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (Conrad ve Gunether 2006). Ayrica

merhamet yorgunlugunun yasanabilmesi icin merhametli olunmasinin gerekli oldugu;



ancak tiikenmisligin her zaman gelisebilecegi bildirilmistir (Harris ve Quin 2014).
Tiikenmiglik Orgiitsel bir tehlike iken merhamet yorgunlugu mesleki bir tehlikedir
(Slatten ve ark. 2011). Tikenmiglik isi biraktiktan sonra ortadan kalkabilir ama
merhamet yorgunlugu kosullar degisse bile ortadan kalkmamaktadir (Higcdurmaz ve
Ar1 Inci 2015). Merhamet yorgunlugu tiikkenmislik, vicdanli travmatizasyon ve ikincil
stres gibi durumlarla benzer oOzelliklere sahip olsa da merhamet yorgunlugu
disindakiler empatiyle iligkili olmayip genellikle kariyer sorumluluklari nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir (Najjar ve ark. 2009; Hunsaker ve ark. 2015; Lopez 2018) (Tablo
2.1.).

Tablo 2.1. Merhamet yorgunlugu, titkenmislik, ikincil travmatik stres ve vicdanh

travmatizasyonun ayirt edici ozellikleri.

Merhamet Tiikenmislik ikincil Travmatik Vicdanh
Yorgunlugu Stres Bozuklugu Travmatizasyon
Risk Stres Her tiirlii stresli ~ Travmatik stres Empatik olarak

Faktorleri Temas ve zorlu ¢alima  bozuklugu olan bakim verenler
Kendini alant insanlarla ¢aligan
kullanma gruplar

Neden Olan  Uzun siireli Stresin Tek bir akut Travma

Faktorler yogun olarak kiimtilatif travmatik olaya materyallerine
stres faktoriine birikimi sonucu  maruz kalma maruz kalma
maruz kalma olusur.
Sosyal, duygusal s tatmin Hatirlatmalardan Kisinin igsel

Belirtileri ve fiziksel eksikligi kaginma deneyimlerinde
bozulmalar Mental Kalic1 uyarilma kiimtilatif, kalici
Yetersiz yorgunluk degisimler
merhametli Hastalara karsi
bakim duyarsizlasma

Kisisel basari
eksikligi
Siire¢ 1.Merhamet 1.Cosku Ani duygusal tepki ~ Ani duygusal tepki

Rahatsizlig1 2.Durgunluk olarak meydana olarak meydana
2.Merhamet 3.Hayal gelir. gelir.
Stresi Kiarikhig
3.Merhamet 4.Apati
yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu travmatize olmus kisilere maruz kalan bireylerde

goriilen stres olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cocker ve Joss 2016). Giiclii ve empatik



bir yonelim ile birlikte ¢ok fazla travmatize bireyle caligmanin sonucu olarak
goriilebilmektedir (Hunsaker ve ark. 2015). Ayrica hasta ve bakim veren kisi
arasindaki iligkiden kaynaklanan manevi bir yorgunluk olarak da tanimlanmaktadir

(Gallagher 2013).
2.3.1. Merhamet Yorgunlugunun Risk Faktorleri

Travmaya maruz kalinsa da acilar yogun bir sekilde yasansa da merhamet
yorgunlugunun en biiyilk risk faktorlerinden biri 6z bakim ihtiyaglarinin
karsilanmamasidir (Harris ve Quin 2014). Bireyin meslegini bir amaci olmadan se¢mis
olmasi, kendi icerisinde yasadigi gegisler, yasanilan kayiplar, is ylikiiniin fazla olmasi,
yapilan is sonucunda takdir edilmeme, iste kendini yeterli gormeme, iglere yetisememe
ve act ¢eken cocuklara bakim verme diger risk faktorlerini olusturmaktadir
(Higdurmaz ve Ar1 Inci 2015). Olmekte olan hastalar1 5nemseyen kisiler de merhamet
yorgunlugu ag¢isindan risk altindadirlar (Gallegher 2013). Daha geng¢ hemsirelerin ve
kritik bakim alanlarinda c¢alisanlarin daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ve
tiikenmislige sahip olduklari belirtilmistir (Merk 2018). Merhamet yorgunlugu sadece
acil durumda ¢alisanlarda ve felaket olaylariyla calisan goniillillerde degil ayni
zamanda kiiclik hastanelerde calisanlarda da ortaya c¢ikan bir olgu olarak
degerlendirilmektedir (Yoder 2010). Merhamet yorgunlugu siireci, risk faktorleri ve

etkileri Sekil 1°de belirtilmistir.



Sekil 1. Merhamet yorgunlugu siireci, risk faktorleri ve etikleri

MERHAMET

MAERHATAER YORGUNLUGUNUN

YORGUNLUGU Fiziksel Etkileri

Enerji kayb1
Enerji bosa = =
hIrrLrur R S
. Kaza egilimi
z.'cu o Duygusal Etkileri
ni
Depresyon
ME:;;::TET azalma olur. Xpat)il
Stres artar ve istifa etme arzusu
~ Sosyal Etkileri
t—aharnmul Tepkisizlik
MERHAMET dizeyi azalir. Duygusuzluk
BOZUKLUGU Hlgisizlik
Degisimlere Spritiiel Etkileri
neden olabilir. Kétﬁ_ karar vermesi
Gegicidir. i¢ du:lxyas;ll karg
i gis|
Dinjenerek Entelektiiel etkiler

uzak'la_sflrlla- Diizensizlik
bilinir.

RISK FAKTORLERI
. Hastalarla temas
e  Stres
«  Kendini kullanma

Coetzee ve Klopper 2010 Compassion fatigue with in nursing practice: A concept analysis
2.3.2 Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Merhamet yorgunlugunun merkezinde, baska bir kisinin varligin1 ve bakis
acisint deneyimlemek olan empati yatmaktadir (Najjar ve ark. 2009). Merhamet
yorgunluguna neden olan iki faktor, hasta bireye bakim verme ve empati olarak
tamimlamistir (Figley 2002). Figley (2002) merhamet yorgunlugunun gelismesinde;
empati kurma becerisi, empatik endise, hastanin travmasina maruz kalinmasi, empatik
davranig, merhamet stresi, basar1 duygusu, hastaya olan ilginin kesilmesi, uzun siireli
hasta bireye bakim verme, travmatik anilar ve hayatin sekteye ugramasi gibi
degiskenlerin neden oldugunu sodyleyerek merhamet yorgunlugu modelini
gelistirmistir (Figley 2002). Bu modelde (Sekil 2), empatik yetenek; baskalarinin
acisin1 fark etme yetenegi, empatik tepki aciy1 azaltmak i¢in ne kadar caba sarf
edildigi, merhamet stresi; baskasinin ¢ektigi aciya verilen duygusal tepkiden sonra
merhamet kalintisi, bagart duygusu; bakim veren kisinin ne derece memnun kaldig:
olarak tanimlanmaktadir. Eger merhamet stresi hafifletilmezse, aciya ve travmatik
olaylara maruziyet artarsa merhamet yorgunlugu olusabilmektedir (Solomon 2014).

Modelde merhamet yorgunlugunun ortaya c¢ikmasinda bakim verenin, bakim
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vermedeki stresine karst empati kurma yetenegindeki degisim sonucunda meydana

geldigi goriilmektedir (Dikmen ve Aydin 2016).

Sekil 2. Merhamet yorgunlugu modeli

HASTA BiREYE BAKIM HASTA BiREYE UZUN
VERME BAGLILIGIN AZALMASI e DAY VR YASAMIN BOZULMASI
EMPATIK TEPKI
v e

™~ A
[ MERHAMET
KALICI MERHAMET YORGUNLUU
SURESI
e )
EMPATIK iLiSKi DOYUM HISSETMEME TRAVMATIK HAFIZA

Figley CR 2002 Compassion fatigue: Psychotherapists’ chronic lack of self care.
2.3.2. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugunun belirtileri, bakimdan kaynaklanan kronik stres
gostergeleridir  (http://www.compassionfatigue.org ~ 05/05/2019).  Merhamet
yorgunlugu hizlica ortaya ¢ikan bir durumdur (Slatten ve ark. 2011). Bireysel olarak
farkli deneyimler sonucu ortaya c¢ikan merhamet yorgunlugunun belirtilerini

aciklamak glictiir.

Merhamet yorgunlugunun duygusal, fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Young Hee ve Jong Kyung 2012). Duygusal belirtiler
kiside; ani ruh degisimleri, kendini degersiz hissetme, duygusal yorgunluk, sinirlilik,
huzursuzluk, tiikenmislik, 6fke, enerji eksikligi, duyarsizlagma, umut ve anlam kaybi,
depresyon, irritabilite, konsantrasyon becerisinde azalma, anksiyete ve izolasyon
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Najjar ve ark 2009). Fiziksel belirtilerde yorgunluk,
kaslarda gerginlik, uyku bozukluklari, kilo degisimleri, gii¢ kaybi, mide ve bas agrisi,
gastrointestinal problemler, tasikardi, hipo/hipertansiyon, uyku bozukluklari, immiin
sistem etkilenimleri ortaya ¢ikmaktadir (Jarrad ve ark. 2018). Sosyal belirtilerinde ise
olaylara kars1 tepkisizlik, hastalar ile ilgilenmeme, dikkat eksikligi, hastalara daha az

vakit ayirma ve hastanin acilarinin paylasilmamasi seklinde goriilmektedir (Gallegher
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2013; Konal ve Ardahan 2018). Merhamet yorgunlugunun belirtilerinin isle de ilgili
olabilecegi belirtilmekte olup hastalar ile calismaktan kaginma ve onlardan korkma,
onlara ve ailelerine karsi azalmis empati, sik¢a izin kullanma seklinde kendini

gosterebilmektedir (Lombardo ve Eyre 2011; Konal ve Ardahan 2018).
2.3.4. Merhamet Yorgunlugunun Sonuglari

Merhamet yorgunlugunda duygusal uzaklagmadan tamamen ¢dkmeye kadar
bir¢ok reaksiyon gelisebilmektedir (Gallegher 2013). Hastaya ¢ok yakin ya da uzak
durma, hemsirenin yardim etme yetisinde azalmaya neden olmaktadir. Merhamet
yorgunlugu sonucunda strese bagli belirtiler, is tatminsizligi, tiikkenmislik, tiretkenligin
azalmasi goriilebilmektedir (Konan ve Ardahan 2018). Merhamet yorgunlugu
hastalara bakim kabiliyetlerini de tehlikeye atmaktadir (Gallegher 2013). Merhamet
yorgunlugu bakim vericinin empati kurma ve bakim verme isteginde, enerjisinde ve
becerisinde ciddi azalmalara neden olan, bakim veren kiside fiziksel, duygusal, sosyal
anlamda tilkkenmeye neden olan bir durum olarak belirtilmektedir (Slatten ve ark.

2011).

Strese yanit olarak meydana gelen merhamet yorgunlugu tedavi edilmezse
depresyon ve stres bozukluklarina neden olabilmektedir (Figley 2002; Alan 2018).
Merhamet yorgunlugunun etkisi, fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektiiel
etkiler dahil olmak {izere ¢ok yonliidiir (Upton 2018). Travma veya sikinti yasayan
hastalara maruz kalmak, profesyonellerin zihinsel ve fiziksel sagliklarini, giivenligini
ve refahlarini, ayrica ailelerini, ilgilendikleri kisileri ve istihdam eden kuruluslar
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Merhamet yorgunlugu
hemsirelerin  kendilerini  dogrudan etkiledigi icin bakim kalitesini de
diisiirebilmektedir (Bao ve Taliaferro 2015). Hemsireler, hastalarini insandan daha
asagl bir konumda gorerek duyarsizlagabilmektedirler. Sonugta mesleki ve ahlaki

degerleri de olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Alan 2018).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin sagligi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler isteksiz, sinirli ve
hastalarina kars1 duyarsiz olabilir, madde, alkol ve sigara kullanimlar1 baslayabilir ya
da daha fazla artirabilirler (Najjar ve ark. 2009). Bu durum, yetersiz karar vermeye,

yetersiz 0z bakima, tibbi hatalara, verimsiz ve azalan hasta bakimina, hasta
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memnuniyetsizligi gibi tibbi bakim hatalarina ve yetersiz hemsirelik performansina
neden olmaktadir (Harris ve Quin 2014). Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin
is yasam kaliteleri de etkilenmekte olup, tiikenmislikle karsi Kkarsiya
kalabilmektedirler. Hastalarina kars1 tahammiilsiizlesen hemsireler, hastalarina karsi
empati yapamaz, uygun Kararlari veremez, objektif davrams sergileyemezler. Ise
gitmekten korkarlar ve mesleklerinden nefret ederler. Bu durum sonucunda
mesleklerine karsit bagliliklarini yitirirler, tiretkenlikleri azalir ve isten ayrilmalar
goriilebilir (Cocker ve Joss 2016) ve isten ayrilmayr basarinin tek yolu olarak

gorebilirler (Peter 2018).

Merhamet yorgunlugunun hemsireye, hastaya etkileri oldugu kadar hastane
yonetimine de etkileri vardir. Bakim ihtiyaci karsilanmayan hastanin hastanede kalis
siiresi uzayabilmekte ya da yapilan ilag hatalar1 maliyetlerin artmasina neden

olabilmektedir (Najjar ve ark. 2009; Upton 2018).
2.3.5. Merhamet Yorgunlugu Ile Bas Etme

Merhamet yorgunlugunu azaltmadaki ilk adim var oldugunu kabul etmek ve
devaminda da destekleyici bir yaklagim sergilenmesinin gerekliligi olarak ifade
edilmektedir (Harris ve Quin 2014). Bakim saglamanin olumsuz etkileri, hemsirelerin
maruz kaldig1 travmatik deneyimlerin ciddiyeti ile agirlasmaktadir. Bu travmatik
deneyimler; hayatta tilkenme, 6fke, huzursuzluk, azalan zevk duygusu, hastalar icin
kararlar alma ve bakim yapma becerisinin bozulmast gibi hos olmayan bir duygu
grubunu olusturmaktadir (Solomon 2014). Sonucta bazi hemsirelerde duygusal ve
fiziksel semptomlarini kendi kendilerini yonetemedikleri i¢in geri ¢ekilmeler, kaginma
davraniglari, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi olumsuz basa ¢ikma davranislari
gelistirebilmektedirler (Harris ve Quin 2014; Upton 2018). Bu durumda kalan
hemgireler, is disinda baska bir yasamlarinin oldugunu da unutmamalidirlar (Yoder

2010).

Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerde, her zaman olumlu bas etme
stratejileri sergileyemeyenler de ise devamsizliklarinda artmalar, memnuniyet
diizeyinde azalmalar goriilebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Yoneticilerin,
personellerini ruhsal bosluk, azalan bir tatmin etme hissi, insanlara olan baglantisizlik,

motivasyon eksikligi, yorgunluk hissi, kisisel ve kariyer memnuniyetsizligi ve devam
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etmeyen fedakarlik ile ilgili ¢aresizlik hissi gibi merhamet yorgunlugunun belirtileri
acisindan personellerini gozlemlemeleri gerekmektedir (Harris ve Quin 2014). Bakim
verenlerin hasta ile iligkilerinin iyi olmasi onlar1 tlikenmislikten, merhamet

yorgunlugundan ve hatta intihardan koruyabilmektedir (Upton 2018).

Egitim, risk altindaki veya merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler icin
onemlidir (Solomon 2014). Saglik kuruluslari, terapdtik iletisim, sinirlar olusturma,
uyusmazliklarin ¢6ziimii, etik ikilemler ve 6z bakim ile ilgili resmi egitimler
diizenlemelidirler. Egitim, oryantasyon sirasinda ve yil boyunca periyodik olarak
yapilmalidir (Harris ve Quin 2014). Lopez (2018) yaptig1 ¢aligmasinda acemi
hemsirelerin egitimlerine merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik konularinin dahil

edilmesinin, stres faktorlerini azaltarak olumlu etikler olusturdugunu bulmustur.

Merhamet yorgunlugunun onlenmesinde ve tedavisinde birgok klinikte stres
azaltma programi olan Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness Based Stress
Reduction / MBSR) kullanilmaktadir (Boellinghaus ve ark. 2014). Programin amaci,
bireylerin stres, aci, hastaliklar ile basa ¢ikmayr ve iistesinden gelmelerini
ogrenmeleridir (Demir 2017). Ayrica merhamet yorgunlugunu onleme stratejileri
olarak pozitif diisiinme, emosyonel bakim, derin solunum egzersizleri, fiziksel
bakimlar, sosyal destek sistemlerini gelistirme, yoga, dua, meditasyon gibi aktiviteler
de spiritiiel bakimi destekleyebilmektedir (Solomon 2014). Merhamet yorgunlugunda
kullanilan bir diger yontemde psiko-egitimsel uygulamalardir. Bu profesyonel tedavi
yonteminde aktif basa ¢ikma, rahatlama, imgelerle alistirmalar, bireysellestirilmis
iyilestirme planlar1 yer almaktadir. Program kisisel diizenleme, amaglar dogrultusunda
yasama, kendini dogrulama, sosyal destek aglar1 ile kisa siirede iyilesmeyi
hedeflemektedir (Solomon 2014). Tablo 2.2.’de merhamet yorgunlugu ile bas etme

stratejileri belirtilmistir.
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Tablo 2.2. Merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri (Solomon 2014).

KiSiSEL BASA CIKMA STRATEJILERI

KISA SURELI
v Kendi 6z bakim faaliyetlerinde bulunmak
v’ Is disindaki faaliyetlere katilmak ve is disindaki iliskileri giiclendirmek.
v’ Stresli olaylara kars1 tutum ve davramglarim degistirmek (Mizahi yaklagmak, olumlu bakis
acist kazanmak vb.)
UZUN SURELI
Kisisel bakim felsefesi gelistirmek
Manevi ve dini yontemleri kullanmak (6rnegin dua etmek, meditasyon yapmak)
Destekleyici iligkilerin olmast
Oz analiz veya yénlendirilmis i¢ gozlem (MBSR, kesif sanat1) ile ilgilenmek;
1.Kisisel tetikleyicilerin farkindaligini 6grenmek
2.Stres yonetimi teknikleri gelistirmek
3.Yeni bas etme stratejileri gelistirmek
IS ILE ILGILi BASA CIKMA STRATEJILERI
KISA SURELI
v" Oliimleri ve olaylar1 meslektaslarina resmi ve gayri resmi bilgilendirilmesi
v Hasta bakiminda kisisel katilimin degistirilmesi
v' s katilim dogasim degistirme (Klinik rotasyonlarinin olmasi)
v' Mevcut durumu iyi yonetmek
v Hizmet i¢i egitimler ve profesyonel konferanslara katilmak
UZUN SURELI
Destekleyici mesleki iligkiler gelistirmek
Kisisel hemsirelik uygulamasimin kavramsal ¢ergevesini olusturmak
Merhamet yorgunlugunun kisisel tetikleyicilerinin farkindaligini artirmak
Hemsire hasta iligkilerinin kigisel sinirlarinin oldugunun fark edilmesinin artirilmasi.
Kisisel felsefeye uyumlu is ortaminda ¢aligmak gerekiyorsa isi degistirmek.
Ileri diizey egitim ve hemsirelik egitimi i¢in kurslara katilmak.

AN NN

A NN N N NN

2.4. Merhamet Yorgunlugu ve Hemgirelik

Merhamet yorgunlugu travmaya ugramis kisilere yardim eden tiim meslek gruplarinda
duygusal kalint1 olarak bulunabilmektedir (www.stress.org 05/05/2019). Hastalarla dogrudan ya
da dolayli olarak bakim verme bakim siirecinde caresizlik, yetersizlik ve 6fke hissedilmesine
neden olabilmektedir (Konal ve Ardahan 2018). Saglik hizmeti, acil durum ve toplum hizmeti
calisanlar1 gibi hizmet ettikleri kisilerin travmatik deneyimlerine diizenli olarak maruz kalan
profesyoneller, merhamet yorgunlugu gelistirmeye 6zellikle duyarhdirlar (Cocker ve Joss 2016).
Hemsireler, terapistler ve diger saglik ¢alisanlart merhamet yorgunlugu prevelansinin en yiiksek

oldugu meslek gruplari olarak belirtilmektedir (Hunsaker ve ark. 2015).

15



Hemgireler ac1 ve agri ¢eken hastalara bakim vermekle sorumludurlar. Merhametli
bakim, hemsgireligin temel tasi olarak kabul edilmektedir (Harris ve Quin 2014). Travmaya
ugramis ve agir yaralanan hastalarla iletisim kurmak ve bakimiyla ilgilenmek ilerleyen siirecte
bireylerde yipranmalara neden olabilmektedir (Peters 2018). Ac1 ¢eken hastalara bakim veren
hemgsirelerin yasadiklar1 acilardan uzaklasmasi zor olup onlari manevi bir yorgunluga
stiriikleyebilmektedir (Konan ve Ardahan 2018). Hemsireler travmatik deneyimlere ve sonugta
ortaya ¢ikan merhamet yorgunluguna karsi hassaslagsmaktadirlar (Konan ve Ardahan 2018).
Ciinkli hastalarin yasamlarina dokunarak ve yasam boyu bakim saglamada dogrudan ve
derinlemesine dahil olurlar (Harris ve Quin 2014). Hemsireler merhametli bakim yetenegini
kalici sekilde etkileyecek olan merhamet yorgunlugu agisindan en savunmasiz saglik
profesyonelleri olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (Upton 2018). Merhamet yorgunlugu empatik
destek siirecinde, hastalarin ve ailelerin bizzat acilarina taniklik eden hemsireleri herhangi bir
uzmanlik alaninda etkileyebilmektedir (Lombardo ve Eyre 2011). Merhamet yorgunlugu,
hemsirelerin kariyerinin herhangi bir asamasinda farkli seviyelerde ortaya cikabilmektedir

(Hinderer ve ark. 2014).

Hemgirelerin 6liimciil hastalara bakim verilen yogun bakim gibi yerlerde uzun siire
kalmalar1 merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (Harris ve Quin 2014). Yiiksek
mesleki risk olmasi, yetersiz hemsire sayisi, rollerinin tam belli olmamasi hemsirelerin
merhamet yorgunlugu yasamasina neden olabilmektedir (Borre ve ark. 2011). Yasanilan
travmanin ciddiyeti merhamet yorgunlugunu etkileyebilmektedir (Cocker ve Joss 2016). Figley
(2002) merhamet yorgunlugunu hemsirelerin temel rolii olan bakim verme roliiniin bedeli

olarak tanimlamaktadir.
2.4.1. Merhamet Yorgunlugu ve Pediatri Hemgireligi

Cocuklarin hastaliginin kronik olmasi yasami tehdit edici nitelikte olmasi ailede ve ona
bakim veren hemsirelerde yogun duygular yaratabilmektedir (Robins ve ark. 2009). Hemsireler
caresizlik, ac1 ve liziintii yasayabilmektedirler (Sekol ve Kim 2014). Siirekli ac1 igerisinde olan,
travmaya ugramis, kronik hastalikli ¢ocuklara maruz kalan hemsirelerin duygusal ve kisisel

durumlarinda degisimler olabilmektedir (Branch ve Klinkenberg 2015). Tekrarlanan maruz
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kalmalar sonucunda hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik gelisebilmektedir
(Merk 2018). Travmatik olarak yaralanan veya 6len ¢ocuklar gibi hassas gruplarla calismak
merhamet yorgunlugu agisindan risk faktorii olugturabilmektedir (Robins ve ark. 2009). Bakim
verilen ¢ocuklar, yaslar1 veya cinsiyetlerine gore kendi ¢ocuklarina benzerlerse hemsireler bu

durumdan daha ¢ok etkilenebilmektedirler (Branch 2013).

Pediatrik yogun bakim, hematoloji ve onkoloji gibi spresifik alanlarda ¢aligsan ve kronik
hasta ¢ocuklarla birlikte calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunu yasama riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Branch ve Klinkenberg 2015). Maytum ve ark. (2004) kronik hasta
cocuklarla ve aileleriyle c¢alisan 20 deneyimli hemsireyle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugunu bulmuglardir. Berger ve ark. (2015) 239
pediatri hemsiresi ile yaptig1 bir baska caligmada ise cerrahi servislerinde, pediatrik yogun
bakimda ve yeni dogan yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin en yiiksek merhamet yorgunlugu

puanina sahip oldugunu belirtmistir.

17



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi
Arastirma; tanimlayici ve iligki arayici tipte planlanmagtir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Konya il merkezinde bulunan ve arastirma izni alinan kamu, 6zel ve

iiniversite hastanelerinde Ocak — Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Konya 11 merkezinde bulunan kamu, {iniversite ve ozel
hastanelerinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinde (genel pediatri, ¢ocuk acil, ¢ocuk
yogun bakim, ndroloji, onkoloji ve hematoloji) servislerinde ve polikliniklerinde ¢alisan
hemgireler olusturmustur (N=379). Berger ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alismanin
bulgularindan yararlanilmis, “Calisanlar I¢in Is Yasaminda Yasam Kalitesi Olgegi’nin
Merhamet Yorgunlugu” alt &lgegi goriiliis sikhig (%27,6) dikkate almmistir. Orneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda evrenin bilindigi durumlarda olaymn goriiliis siklig1 gore
ornekleme alinacak birey sayisinin hesaplanmasinda kullanilan n=Nxt? xpxq/d*x(N-1)+t*xpxq
formiiliinden yararlanilarak hesaplama yapilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2010).
Formiilde giiven diizeyi %95 ve sapma d=0,05 kabul edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 192

olarak belirlenmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi Meram Tip Fakiiltesi: Cocuk acil
servisi, ¢ocuk cerrahisi servisi, ¢cocuk hematoloji servisi, ¢ocuk intaniye servisi, ¢ocuk
kardiyoloji servisi, pediatri 1-2 servisi ve yenidogan yogun bakim iinitesi ile 9 pediatri
klinigine sahip 1155 yatakli bir hastanedir. Kliniklerde c¢alisan hemsireler gilindiiz (08.00-
16.00) ve gece (16.00-08.00) olmak tizere iki vardiya seklinde mesai yapmaktadirlar. Pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsire sayis1 138’tir.

Selcuk Universitesi Hastanesi: Cocuk enfeksiyon servisi, cocuk yogun bakim iinitesi,
pediatri 1-2 servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi ile bes ¢cocuk klinigine sahip 934 yatakli
bir hastanedir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler giindiiz (08.00-16.00) ve gece (16.00-08.00)
olmak iizere iki vardiya halinde ¢alismaktadirlar. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire sayisi

57°dir.
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Ozel Medicana Hastanesi: Cocuk Servisi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ile iki
pediatri klinigine sahip 250 yatakli hastanedir. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsire sayisi
29’dur.

Ozel Konya Medova Hastanesi: Konya’nin Selcuklu ilgesinde yer alan 3 hasta yatak
kat1, 2 poliklinik kati, 6 ameliyathane, yetiskin ve ¢ocuk acil servisleri ile 2016 yillinda hasta
kabulliine baslamistir. Toplam 171 yatak sayisina sahiptir. Kliniklerdeki mevcut hemsireler
giindiiz ve gece 12 saat (08-20 ve 20-08) vardiyalar halinde caligmaktadirlar. Cocuk
servislerinde ¢aligan toplam hemsire sayisi 31°dir.

Kizilay Dernegi Ozel Ticaret Borsas1 Hastanesi: 2006 yillindan itibaren acil servis,
dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kardiyoloji, ndroloji, dis, cildiye, gogiis
hastaliklari, kulak burun bogaz, ortopedi, anestezi ve reanimasyon, géz ve ¢ocuk hastaliklar
boliimleri ile hizmet vermektedir. Toplam 50 yatakli olan hastanede ¢ocuk servisinde 7 hemsire
calismaktadir. Hemsireler 12 saatlik (08-20 ve 20-08) seklinde iki vardiyali calismaktadirlar.

Ozel Selcuklu Hastanesi: Konya’nin ilk 6zel hastanesi olan Selguklu hastanesi 1998
yillinda agilmis olup toplam 15 hemsiresi mevcut olup hemsireler 08-16 ve 16-08 vardiyasi ile
caligmaktadirlar. Hastane Mayis 2019 tarihinden itibaren hasta kabuliinii durdurmustur.

Ozel Biiyiiksehir Hastanesi: Konya’nin Selguklu ilgesinde yer alan 40 yildir hizmet
vermekte olan hastanede toplam 77 yatak sayis1 bulunmaktadir. Hastanede ¢cocuk kliniklerinde
calisan toplam 7 hemsiresi bulunmaktadir.

Dr. Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi: ilk olarak
1941 yilinda Konya Dogum ve Cocuk Bakimevi adiyla kurulan hastane, 2017 yillinda yeni
hizmet binasina ge¢mis ve bugiinkii adin1 almistir. 325 yatakli ve 75 yatakta dogum yogun
bakim olmak iizere toplam 400 yatak vardir. Cocuk kliniklerinde ¢alisgan 95 hemsire vardir.

Hemgsireler 08-16 giindiiz ve 16-08 gece olarak ¢aligmaktadir.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Arag¢lari

Arastirma verileri toplanirken, arastirmaci tarafindan hemsireler calistiklart ortamda
ziyaret edilmis, arastirmanin amaci agiklanarak onamlari alinmistir. Veri toplama araglari
hemgirelerin kendi 6z bildirimlerine dayali doldurmus, arastirmaci anket formunun ve 6lgegin

doldurulma siirecinde herhangi bir miidahalede bulunmamustir.
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Arastirmada Bilgi Formu (Bkz. EK A), Merhamet Olgegi (Bkz. EK B) ve Calisanlar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’ nin Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi (Bkz. EK C) veri toplama

araci olarak kullanilmistir.

3.4.1. Bilgi Formu (Bkz. EK A)

Bilgi formu; arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Asl ve ark. 2015; Gok
2015; Akdeniz ve Deniz 2016; Pehlivan ve Giiner 2017; Marcum 2018) gelistirilen aragtirmaya
katilanlarin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile ilgili bilgileri edinmeye yonelik 15
soruluk bir formdur. Sosyo-demografik ozellikler: cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sayisi, sigara/ madde/ alkol kullannm durumuna yonelik sorulardan
olugmaktadir. Mesleki 6zellikler su anda calistigt kurum, servis, toplam meslekteki hizmet
stiresi, meslegi isteyerek tercih etme durumu, ¢alisilan servisi kendi istegiyle segme durumu,
ac1 veya agr1 ¢eken bireylere bakim verdikten sonra hissedilen duygu, yorgunluk ve kendini

suc¢lama durumunu igermektedir.

3.4.2. Merhamet Olgegi (Bkz. EK B)

Pommier (2011) tarafindan gelistirilen ve Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Merhamet Olgegi bireylerin merhamet duyma
diizeylerini 6lgmektedir ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgek 5'li likert (1=Hicbir Zaman,
2=Nadiren, 3=Ara Sira, 4=Sik Sik, 5= Her Zaman) tipindedir. Olgekten almacak puanlar 24-
120 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttikga merhamet diizeyi de

artmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 85’tir.

Pommier (2011), Neff’in (2003) {i¢ bilesenli 6z-anlayls modelini temel alarak
merhametin; sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve bilingli farkindalik olmak {izere {i¢

temel tlizerinde oturdugunu belirtmistir ve 6l¢ek toplam alt1 alt boyuttan olugsmaktadir. Bunlar;

o Sevecenlik (6, 8, 16, 24); bireyin kendine ve bagkalarina kars1 anlayish ve ilgili
olmasidir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 sevecenlik i¢in .73 dir.

o Paylasimlarin bilincinde olma (20, 11, 15, 17); insanlarin miikkemmel
olmadiginin ve hata yapabilecegin bilincinde olmay1 ifade eder. Cronbach’s

Alpha giivenilirlik katsayis1 paylasimlarin bilincinde olma i¢in.66’dur.
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e Bilingli farkindalik (13, 4, 9, 21); bireyin olumsuz duygularina karst dengeli bir
yaklagim sergilemesidir. Bilingli farkindalik i¢in Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 .70,

o  Umursamazhk (2, 12, 14, 18),; karsidaki kisinin duygu ve diisiincelerine karsi
ilginin azalmasidir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 .64,

e Baglantisizlik (10, 3, 5, 22); kisilerin bagimliliginin azalmasidir. Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayis1 .67,

o [liski kesme (1, 7, 19, 23); Bir kimse ya da seyle olan ilgisini bitirmek olarak

tanimlanir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 .60 dr.

Olgegin umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutlar ters cevrilerek
hesaplanmaktadir. Bu hesap sonrasinda toplam puan ortalamasi alinmaktadir. Bu arastirmada

MO Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur.

3.4.3. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Bkz. EK C)

Stamm (2005) tarafindan hazirlanan ve calisanlar i¢in yasam kalitesi olarak
adlandirilmis 6l¢ek mesleki tatmin es duyum yorgunlugu ve tilkenmislik belirtilerini saptamak
icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Yesil ve ark. (2010) tarafindan
yapilmustir. Olgek 30 maddeden ve iig alt dlgekten olusan bir 6z bildirim degerlendirme aracidur.
Mesleki tatmin (Compassion satisfaction) alt 6l¢eklerden ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi
veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucunda
duydugu tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan,
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gdsterir. Olgekteki 3, 6, 12,
16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler mesleki tatmini 6lgen maddelerdir. Olgegin Cronbach’s
Alpha giivenilirlik degeri .87’dir. Ikinci alt dlgek olan tiikenmislik (Burnout) alt Slcegi
umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada, zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan
tiikenmislik duygusunu dlgen bir testtir. Bu dlgekten alinan yiiksek puan, titkenmislik diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir. Olcekteki 1,4,8,10,15,17,19,21,26,29. maddeler tiikkenmisligi dlgen
maddelerdir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenilirlik degeri .72’dir. Ugiincii 6lgek olan
merhamet yorgunlugu (Compassion fatigue) Alt Olgegi (MYAO), stres verici olayla karsilasma
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu 6l¢ekten yiiksek puan

alan c¢alisanlara bir destek veya yardim almasi 6nerilmektedir. Cronbach’s Alpha giivenilirlik
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degeri .80 olarak belirlenmistir. Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda
1,4,15,17 ve 29. maddeler ters gevrilerek hesaplanmas1 gerekmektedir. Olgekteki maddelerin
degerlendirilmesi “’Hicbir zaman (0)’ ile “’Cok sik (5) ©* arasinda degisen alt1 basamakl1 bir

cizelge iizerinden yapilmistir (Yesil ve ark. 2010).

MYAO puan ortalamalar1 <7 diisiik, 8-17 puan orta ve 18> iizeri igin ise yiiksek olarak
degerlendirilmistir (Abendroth 2006). Bu arastirmada 6lgegin merhamet yorgunlugu alt dlgegi
kullanilmistir. Bu arastirmada MYAO Cronbach’s Alpha degeri ise .88 dir.

3.5. On Uygulama

Veri toplama araglarinin anlasilirhig1 ve islevselligini saptamak amaciyla arastirmanin
evreni diginda kamuya ait bir hastanede, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart klinikleri disinda ¢alisan
10 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasinin en fazla 13
dakika siirdiigi gozlemlenmistir. Veri toplama araglarinda herhangi bir degisiklik

yapilmamigtir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk
sayisi,sigara/madde/alkol kullanimi)

e Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (su anda ¢aligilan kurum, su anda ¢aligilan servis/iinite,
mesleki toplam hizmet siiresi, su anda ¢aligilan servis/linitedeki hizmet siiresi, meslegi

tercih etme durumu, ¢alisilan bolimii segme durumu)
3.6.2. Bagimli Degiskenler

e Merhamet Olgegi Puam
e (Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi Puani

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda istatistiksel analizi SPSS 25

programinda yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken
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“Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro Wilk’s” testlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedikleri durumlarda
parametrik olmayan (non parametric) “Mann Whitney U” ve “Kruskal Wallis-H” testlerinden
yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-
Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Elde edilen

sonuglar p <0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
3.8. Arastirmamn Etik Boyutu

e Arastirmada kullanilan Merhamet Olgegi i¢in Saym Prof. Dr. M. Engin DENIZ’ den
(Bkz. EK D) ve Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi i¢in Saym Dr. Psikolog Asl
YESIL’den yazil olarak izin alinmistir (Bkz. EK E).

e Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi {la¢ ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.02.19 tarihinde 2019/1735 say1li karar
ile etik kurul karar1 alinmigtir (Bkz. EK F).

e Arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yirlitiilebilmesi i¢in Baghekimlikten yazili izin alinmistir (Bkz. EK G).

e Aragtirmanin Saglik Bakanligina bagli hastanelerinde yiiriitiilebilmesi icin Konya Il
Saglik Miidiirliiglinden yazili izin alinmistir (Bkz. EK H).

e Arastirma Selcuk Universitesi hastanesinde yiiriitiilebilmesi i¢in Bashekimlikten
yazili izin alimmustir (Bkz. EK 1).

e Arastirmanin Ozel Medicana Konya Hastanesi Akademik ve Etik kurulundan yazil
izin alinmigtir (Bkz. EK J).

e  Ozel Konya Biiyiiksehir Hastanesi, Ozel Konya Medova Hastanesi ve Tiirk Kizilay1
Ozel Konya Ticaret Borsas1 Hastanelerinde yapilmasi igin bashekimlikten sozel
onay alinmigtir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerden s6zel ve yazili onam alinmistir (Bkz. EK K).
3.9. Arastirmanin Simwrliliklar:

Bu arastirma, Konya ili Merkezinde ¢ocuk klinikleri olan ve arastirmanin yapilmasina

izin veren hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
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hemsireler ile sinirlandirilmistir. Arastirma sonuglart bu 6rneklem grubu igin gegerli olup

topluma yonelik bir genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR
Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada bulgular ii¢ baslik altinda sunulmustur.
4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular
4.2. MO ve MYAO Puan Ortalamalari ile Olgekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
4.3. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore MO ile MYAO Puan Ortalamalarina Ait
Bulgular
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 4.1.1.de verilmistir Arastirmaya katilan hemsirelerin%353,1’inin 15-25 yas
grubunda, %90,1’1nin kadin, %45,3’linlin lisans mezunu, %47,4’1 evli, %60,4’{iniin ¢ocuk

sahibi olmadig1 ve ¢alisanlarin sigara/madde/alkol kullanimi %65,6 bulunmustur.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n=192)

Sosyo-demografik ozellikler n %
15-25 yas 102 53,1
Yas grubu 26-35 yas 62 323
36-45 yas 23 120
46 yas ve lizeri 5 2,6
Cinsiyet Kadin 173 90,1
Erkek 19 9.9
Saglik meslek lisesi 73 38,0
Egitim durumu On lisans 23 12,0
Lisans 87 453
Lisansiistii 9 4,7
Medeni durum Evli 91 474
Bekar 101 52,6
0 116 60,4
Cocuk sayisi 1 39 204
2 30 15,6
3 ve listii 7 3,6
Sigara/Madde/Alkol kullanim Kullanmiyorum 126 65,6
durumu En az bir kere denedim 15 7.8
Kullaniyorum 51 26,6
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Hemsgirelerin - %44,3’i  Universite hastanesinde c¢alismakta olup, c¢alismadaki
hemgsirelerin %47,4 yogun bakim ve diger servislerde gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerin
%44,8 ‘inin 0-4 y1l meslekteki toplam yili oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki hemsgirelerin
su anda caligilan servis/linitedeki hizmet siirelerine bakildiginda %64,1 ‘inin 0-4 yildir
caligmaktadir. Katilimeilarin %80,2 si meslegi isteyerek tercih ettikleri belirtilmistir. Calisilan

bolimii isteyerek secenler ise %75°dir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=192)

Mesleki Ozellikler n %
Su anda cahisilan Kamu hastanesi 27 14,0
Kurum Ozel hastane 80 41,7
Universite hastanesi 85 443
Su anda cahisilan Acil 27 14,1
servis/iinite Yogun Bakim ve diger 91 47,4
Cerrahi ve Servisler 74 38,5
Meslekteki toplam 0-4 y1l 86 44,8
hizmet siireniz 5-9yil 56 29,2
10-14 y1l 27 14,0
15 yil ve tistii 23 12,0
Su anda cahisilan 0-4 y1l 123 64,1
servis/iinitedeki hizmet  5-9 y1l 51 26,6
siiresi 10-14 y1l 15 7,8

15 yil ve listii 3 1,5
Meslegi tercih etme Isteyerek 154 0,2
durumu Istemeyerek 38 19,8
Calisilan boliimii Isteyerek 144 75,0
Se¢cme durumu Istemeyerek 48 25,0

4.2. MO ve MYAQ ile Ol¢ekler Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin MO toplam puanlart 68-120 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 98,55+11,44’tiir. MO alt boyutlarinda ise sevecenlik alt boyut
puanlar1 10-20 araliginda degismekte olup, ortalamast 16,69+2,53, umursamazlik alt boyut
puanlari 4-19 araliginda degismekte olup, ortalamasi 7,45+2,92, paylasimlarin bilincinde olma
alt boyut puanlar1 8-20 araliginda degismekte olup, ortalamasi 15,89+2,74, baglantisizlik alt
boyut puanlar1 4-16 araliginda degismekte olup, ortalamas1 7,73+£2,58, bilingli farkindalik alt
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boyut puanlar1 7-20 araliginda degismekte olup, ortalamasi 16,33+2,32, iligski kesme alt boyut
puanlar1 4-18 araliginda degismekte olup, ortalamas1 7,17+2,91°dir (Tablo 4.2.1.).

MYAO puanlar1 ise 0-50 araliginda degismekte olup, ortalamasi 14,09+8,79’dur.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir (Tablo

42.1).

Tablo 4.2.1. MO ve MYAO puan ortalamalar1 (n=192)

n Ortalama Ss. Min Max
Sevecenlik 192 16,69 2,53 10,00 20,00
Umursamazlik 192 7,45 2,92 4,00 19,00
Paylagimlarin Bilincinde Olma 192 15,89 2,74 8,00 20,00
Baglantisizlik 192 7,73 2,58 4,00 16,00
Bilingli Farkindalik 192 16,33 2,32 7,00 20,00
Mliski Kesme 192 7,17 2,91 4,00 18,00
Merhamet 192 98,55 11,44 68,00 120,00
Merhamet Yorgunlugu 192 14,09 8,79 0,00 50,00

Ss= Standart sapma, Min =Minimum deger, Max=Maximum deger

Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin MO madde puan ortalamalari
degerlendirilmistir. Olgekte en yiiksek puan ortalamasima 4,39 +£0,90 puan ile “Birisi
zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢alisirim” ifadesi olurken en diisiik
ifade ise 1,48+0,93 puan ile “Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla

duymazdan gelirim.” ifadesidir (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin MO madde puan ortalamalarinin dagilimi

Merhamet Olgegi Ort. ss.
Insanlar benim karsimda agladiklarinda higbir sey hissetmem. 1,88 1,08
Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda degilmis 1,78 92
gibi hissederim.
Kendimi aci ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin hissetmem. 1,75 ,99
Insanlar benimle konusurken onlara tiim dikkatimi veririm. 4,18 95
Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklari zaman kendimi onlardan uzaklasmis 1,54 ,89
hissederim.
Birisi zor bir duruma distiiglinde ona yardim etmeye ¢aligirim. 4,39 ,90
Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim. 1,48 93
Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmayi severim. 4,31 ,87
Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark ederim. 3,88 ,96
Insanlar iizgiin olduklarinda onlarla yakinlik kuramam gibi gelir. 2,20 ,95
Herkes bazen kendini k&t hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir. 421 1,04
Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim. 1,79 97
Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim. 4,17 95
Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diistiniirim. 1,85 1,07
Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigini 4,53 ,81
kabullenmek dnemlidir.
Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimia kogarim. 3,97 ,84
Bagkalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benimki gibi

: NS 3,42 1,19
hissettigini bilirim.
Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini 2,04 1,02
isterim.
Bagkalarinin sorunlarla ilgili pek fazla diigtinmem. 1,97 99
Act ¢cekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yagantidir. 3,72 1,37
Insanlar bana sikintilarini anlattiklarida objektif bir tutum takinmaya 4,09 93
caligirim.
Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletigim kuramam. 224 1,04
Cok ac1 ¢geken insanlardan uzak durmaya calisirim. 1,83 1,00
Insanlar tizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya ¢aligirim. 4,02 1,08
MO Toplam Puan 4,11 0,48
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Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MYAO madde puan ortalamalar

degerlendirilmistir.

Olgekte en yiiksek madde ortalamasina sahip olan ifade 2,14+ 1,35 ile “Ani ya
da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum” olurken en diisiik madde
ortalamasina sahip olan ifadenin “Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici
yasantilarini hatirlattigi igin cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagiiyorum.”

oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin MYAQO madde puan ortalamalarinin dagilim

Merhamet Yorgunlugu Alt Olgegi Maddeleri Ort. ss.
Yardim ettigim kisiler zihnimi asirt mesgul ediyorlar. 1,85 1,35
Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum. 2,14 1,50
Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatim1 birbirinden ayirmakta zorlantyorum. 1,29 1,31
Yardim ettigim kisilerin yasadig1 stresin bana da gecebilecegini diistiniiyorum. 1,32 1,29
Yardim igin yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda 1,19 1,19
hissediyorum.

Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okiin hissediyorum. 1,17 1,25
Yardim ettigim kisilerin baslarindan gecen ¢ok ac1 yasantilari sanki kendim 1,97 1,33
yastyormus gibi hissediyorum.

Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattig igin ¢esitli 1,03 1,16
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

Yardim etmenin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diislincelerim 1,05 1,10
oluyor.

Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin dnemli boliimlerini 1,16 1,07
hatirlayamiyorum.

MYAO Toplam Puan 1,41 0,88

MO ve MYAOQO puan ortalamalari arasinda negatif yonlii, zayif diizey ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,179; p=0,013). MO ve
sevecenlik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizey ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,727; p<0,001). MYAO ile MO
sevecenlik alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (r=-0,098; p=0,176). MO ve umursamazlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, yiiksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,777; p<0,001). MYAO ile MO umursamazlik alt boyut
puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, zayif diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=0,161; p=0,026). MO ve paylasimlarin bilincinde olma alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizey ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=0,500; p<0,001). MYAO ve MO paylasimlarin
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bilincinde olma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (r=0,051; p=0,485). MO ve baglantisizlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, yiiksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-0,764; p<0,001). MYAO ve MO baglantisizlik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=0,226; p=0,002). MO ve bilingli farkindalik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonli, yiiksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=0,704; p<0,001). MYAO ve MO bilingli farkindalik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-
0,061; p=0,399). MO ve iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonli, yiiksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,814;
p<0,001). MYAO ile MO iliski kesme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonli, yliksek diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,255;

p<0,001) (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.4. Olcek toplam ve altboyutlar arasindaki iliskiye ait korelasyon testi
sonuc¢lar

Test ve Onemlilik Degeri MO MYAO
r 727 -,098
Sevecenlik
p ,000 ,176
r -7 ,161°
Umursamazhk
p ,000 ,026
r ,500™ ,051
Paylasimlarin Bilincinde Olma
p ,000 ,485
r -,764™ ,226%*
Baglantisizhk
p ,000 ,002
r ,704™ -,061
Bilingli Farkindahk
p ,000 ,399
. r -814™ ,255%%*
Iliski Kesme
p ,000 ,000
r -,179*
Merhamet
p ,013

4.3. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére MO ile MYAO Puan

Ortalamalarina Ait Bulgular

Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklere gore MO ve MYAQO puan
ortalamalarina ait bulgular Tablo 4.3.1.’de yer almaktadir. Arastirmamizda yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢ocuk sayisi, sigara/ madde/ alkol
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kullanimma gére ortalamalarda MO ve MYAO puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
ortalamalar1 (n=192)

ile MO ve MYAO puan

Sosyodemografik Ozellikler MO MYAO
n Ort Ss Ort Ss

Cinsiyet
Kadin 173 98,80 11,45 14,13 8,73
Erkek 19 96,32 11,42 13,68 9,54
Test ve Onemlilik U=1,34 p=0,247 U=0,001 p=0,999
Yas

15-25 102 98,68 1,91 13,74 8,59
26-35 62 97,52 11,57 15,87 9,63
36-45 23 99,35 9,76 12,35 6,41
46 yas ve lizeri 5 105,20 497 7,20 7,33
Test ve Onemlilik KW=2,55 p=0,466 KW=6,583 p=0,086
Egitim

§aghk meslek lisesi 73 100,12 10,98 12,82 8,08
On lisans 23 94,91 11,98 16,00 11,81
Lisans 87 98,53 11,57 14,59 8,28
Lisansistii 9 95,33 11,61 14,67 10,37
Test ve Onemlilik KW=3,544 p=0,315 KW=2,327 p=0,507
Medeni Durum
Evli 91 99,69 11,32. 13,93 7,98
Bekar 99 97,46 11,61 14,31 9,56
Bosanmis 2 100,50 495 10,00 424
Test ve Onemlilik KW=0,958 p=0,610 KW=0,51 p=0,775
Cocuk Sayisi

0 116 97,99 12,01 14,10 9,20

1 39 98,49 10,68 15,54 7,81

2 30 100,03 11,04 12,93 8,74

3 ve lstii 7 101,86 7,80 10,71 6,73
Test ve Onemlilik KW=0.533 p=0,912 KW=4,451 p=0,217
Sigara/Madde/Alkol Kullanim
Durumu
Kullanmiyorum 126 98,39 11,45 13,48 7,87
En az bir kere denedim 15 98,67 15,03 15,13 5,44
Kullantyorum 51 98,92 10,43 15,29 11,36
Test ve Onemlilik Kw=0,233 p=0,89 KW=1,564 p=0,457

U=Mann Whitney U Testi KW=Kruskal Wallis Testi Ss=Standart Sapma p= 6nemlilik
Tablo 4.3.2.°de mesleki oOzelliklere gére MO ve MYAO puan ortalamalari

degerlendirilmistir. Hemsirelerin meslegi tercih etme durumlar1 ile MO puan ortalamalar:
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis (U= 9,69; p=0,002), su anda
calistiklar1 kurum, g¢alistiklart servis/linite, mesleki toplam hizmet siiresi, su an c¢alistiklar
kurumdaki hizmet siiresi ve c¢alisilan boliimii isteyerek se¢me ile MO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Hemsirelerin su
anda calistiklar1 servis/iiniteye (KW=10,701; p=0,005), meslegi tercih etme durumu
(KW=4,451; p=0,034) ve ¢alisilan boliimii tercih etme durumu (U=5,507; p=0,019) ile MYAO
puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken, ¢alisilan kurum,
meslekteki hizmet siiresi ve ¢alisilan klinikteki hizmet siiresi ile MYAO puan ortalamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.2 Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile MO ve MYAQO puan ortalamalarinin
dagilimi (n=192)

Mesleki Ozellikler MO MYAO
n Ort Ss Ort Ss

Su anda calisan kurum

Igamu hastaneleri 27 94,78 10,79 13,70 7,75
Ozel hastane 80 98,96 11,69 13,04 9,16
Universite hastanesi 85 99,36 11,30 5,20 8,70
Test ve Onemlilik KW=3,914 p=0,141 KW=,573 p=0,102
Su anda calisan servis/iinite

Acil 27 96,37 11,10 17,19 9,06
Yogun bakim ve diger 91 99,34 11,54 1,98 7,49
Cerrahi ve servisler 74 98,38 11,48 15,55 9,61
Test ve Onemlilik KWwW=2,082 p=0,353 KW=10,701 p=0,005
Mesleki toplam hizmet siiresi

0-4 y1l 86 98,62 11,54 13,40 8,64

5-9 yil 56 98,88 12,32 15,11 8,48
10-14 yil. 27 95,93 11,72 16,11 11,18
15 yil ve listii 23 100,61 8,18 11,83 6,27
Test ve Onemlilik KW=2,085 p=0,555 KW=3,865 p=0,276
Su anda calisilan

servis/iinitedeki hizmet siiresi

0-4 y1l 123 98,95 11,80 14,12 8,71
5-9y1l 51 98,69 11,45 14,92 9,56
10-14 y1l 15 94,73 8,61 11,93 7,21

15 yil ve listii 3 99,00 9,54 9,33 3,21
Test ve Onemlilik KWw=3455 p=0,327 KW=2,516 p=0,427
Mesleéi tercih etme durumu

1steyerek 154 99,95 10,65 13,48 8,65
Istemeyerek 38 92,89 12,88 16,55 9,03
Test ve Onemlilik U=9,69 p=0,002 KW=4,451 p=0,034
Calisilan boliimii secme

qurumu

1steyerek 144 99,27 11,30 13,06 7,79
Istemeyerek 48 96,40 11,72 17,19 10,77
Test ve Onemlilik U=2,053 p=0,152 U=5,507 p=0,019

U=Mann Whitney U Testi KW=Kruskal Wallis Testi Ss=Standart Sapma p= Onemlilik
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5. TARTISMA

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet diizeyi ve merhamet
yorgunlugunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular

arastirma sorular1 dogrultusunda {i¢ baslik altinda tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin MO ve MYAO Puan Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi
5.2. MO ve MYAO ile Olgekler Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

5.3. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gére MO ile MYAO Ait Bulgularin

Tartisilmast

5.1. Hemsirelerin MO ve MYAO Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin merhamet 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi
98,55+11, 44 bulunmustur (Tablo 4.2.1.) Olgekten alinabilecek puanin en yiiksek 120
oldugu diisiintildiigiinde ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Cocuklarin 6zel bakima ihtiya¢ duymalar1 kendi haklarini
savunamamalar1 ve ifade edememelerinin merhamet diizeyinin yliksek olmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirmada merhamet 6l¢cegi madde puan ortalamasi
da 4,11+£0,48 bulunmustur (Tablo 4.2.2.). Cingdl ve ark. (2018) ise hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 aragtirmadaki merhamet 6lgegi puan ortalamasinin 4,19+0,44
bulmuslardir. (Tablo 4.2.2). Cingi ve Eroglu (2019) bas-boyun cerrahisi yapan
hekimler ile yaptiklari g¢aligmalarinda merhamet diizeyi puanmnin = 4,24+0,97
bulundugu goriilmiistiir. insanla temas etme ve empati egilimin bu merhamet
diizeyinin saglik c¢alisanlarinda yiiksek olmastyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira merhamet duygusunun iyilik durumunda ortaya ¢iktigi, daha az
depresif semptomlara sebep oldugu ve kisilerin kendilerine olan saygilarinda artamaya
neden olmasi da saglik calisanlarinda merhamet diizeyinin yiiksek olmasina neden

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada merhamet 6l¢eginden en yiiksek puan ortalamasina sahip ifade
“Birisi zor bir duruma diistiiglin de ona yardim etmeye c¢alisirim.” Olurken, en diisiik
madde puan ortalamasina sahip olan ‘insanlar bana dertlerini anlattiklarinda

cogunlukla duymazdan gelirim’ dir (Tablo 4.2.2.). Literatiirde bu arastirma ile benzer
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ya da farkli sonuglara rastlanmistir. Polat ve Erdem (2017)’in saglik profesyonelleriyle
yaptig1 arastirmada “Tiim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.” ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip ifadedir. Bu
arastirmada en diisiik ifade ise 1,48+,93 puan ile “Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda  cogunlukla duymazdan gelirim. Ozan (2019), yogun bakim
hemgsirelerinde yaptig1 arastirmadaki en diisiik madde puan ortalamasina sahip ifade

ile ayn1 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.).

Bu arastirmada ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puan ortalamasinin orta seviyede oldugu bulunmustur (14,9+£8,79; Tablo 4.2.1). Oktay
(2018) hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve etkileyen faktorleri inceledigi
arastirmada c¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
yiiksek (16,67+8,19) diizeyde oldugunu tespit etmistir. Maytum ve ark. (2003), cocuk
ve aile ile calisanlarin merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda olduklarim
bildirmis ve bunun farkinda olunmas1 gerektigini belirtmistir. Berger ve ark. (2015),
239 pediatri hemsiresi ile yaptig1 c¢alismasinda hemsirelerin %27,6° sinin yiiksek,
%43,9’nun orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmislerdir. Cocuk
hastalarinin 6zel bakim gereksinimlerinin bulunmasi, hemsirelerin bakim yiiklerinin
fazla olmasi, hastalartyla uzun siire vakit gegirmeleri, yogun g¢alisma saatlerinin
olmasi, , merhamet yorgunlugu yasamalarinda rol oynadigi disiiniilmektedir.
Mohommadi ve ark. (2017), yogun bakim hemsirelerinde mesleki yasam kalitesi ve
bakim yetenegi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada yogun bakim hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde (16,0148,39) oldugunu bulmuslardir. Koca
(2018) Iistanbul’daki 6zel bir hastanede calisan tiim hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu degerlendirdigi calismada hemsirelerin %41,5 yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Jakimowicz ve ark. (2018), hemsireler
ile yapillan c¢alismada hemsirelerin %15’ inde merhamet yorgunlugu puan

ortalamalarini yiiksek seviyede oldugunu belirtmislerdir.
5.2. MO ve MYAO ile Olcekler Arasindaki Iligkiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada merhamet Olcegi ve merhamet yorgunlugu puan ortalamalar
arasinda negatif yonlii, zayif diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 4.2.4.). Literatiirde arastirma bulgularin1 destekleyen

calismalara Ozan (2019), yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada merhamet ile
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merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonli anlamli bir iliski oldugunu ve merhamet
diizeyi arttikga merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldigini bulmustur. bulunmustur.
Koca (2018), hemgireler ile yaptig1 ¢alismasinda merhamet diizeyi artikca merhamet
yorgunlugu diizeyinin azaldiginit belirlemistir. Aragtirmamizin literatiirdeki bazi
arastirma sonuglar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Merhamet duygusunun yiiksek
olmasi , hemsirelerin verdikleri bakimi giiclendirerek mesleki doyumu artirabilir.
Buna bagli olarak merhamet duygusu yiiksek olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu

yasama risklerinin azalabilecegi diisliniilebilir.

Bu arastirmada sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olma, bilingli farkindalik
diizeyi arttikca merhamet diizeyinin arttigi, merhamet yorgunlugu diizeyinin ise
etkilenmedigi ya da azaldigi belirlenmistir. Umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme diizeyi arttikca merhamet diizeyinin azaldigi, merhamet yorgunlugu diizeyinin
ise arttig1 belirlenmigtir. Bu arastirmada merhamet diizeyindeki artisin merhamet
yorgunlugunu azalttig1 sonucuna dayanarak sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma,
bilingli farkindalik 6zelliklerinin merhamet diizeyinin artirilmast ve merhamet

yorgunlugunun azalmasinda etkili kisisel 6zellikler oldugu sdylenebilir.

5.3. Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklere Gore MO ile MYAO Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Bu arastirmada cinsiyetler arasinda merhamet diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.3.1.). Oktay (2018) hemsirelik boliimiinden mezun olmus
hemgirelerle yaptig1 arastirmada cinsiyetler arasindaki merhamet yorgunlugu
ortalamalar1 ag¢isindan bir farkin olmadigini bulmustur. Cingol (2018), yaptig
aragtirmada kadinlarin merhamet puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek olarak
bildirmistir. Benzer sekilde Ozan (2018), yogun bakim hemsirelerinde yaptigi
calismada kadinlarda erkeklere oranla merhamet diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak kadinlarda annelik duygusunun mevcudiyeti,
duygularint erkeklerden daha yogun yasamalari ve bu Ozellikleriyle mesleklerini
yapmalar1 gosterilmistir. Yaradilistan gelen annelik duygusuyla hemsirelik yapmalari

merhamet puanlarinda erkeklerin 6niine gegmelerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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Bu arastirmada yas gruplari arasinda merhamet 6lgegi ve merhamet yorgunlugu alt
Olcegi puan ortalamalari arasinda fark tespit edilmemis olmakla birlikte 46 ve tlizeri
yas hemsirelerde merhamet O6l¢egi puan ortalamasimin daha yiiksek, merhamet
yorgunlugu alt 6lgek puan ortalamasinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Tablo 4.3.1.). Ozan (2018), yogun bakim hemsirelerinde 41 ve iizeri yas grubunda
merhamet 6l¢egi puan ortalamasinin daha yliksek oldugunu bulmustur. Jakimowicz ve
ark. (2018), 20-35 yas arasindaki hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sacco ve ark. (2015), yogun bakim hemsireleri ile
yapmis oldugu arastirmasinda 50 yas ve iizerinde olan hemsirelerin gen¢ hemsirelere
gore merhamet yorgunlugu puaninin diisiik oldugunu bulmus ve ileri yasta olan
hemsirelerin yasam deneyimlerinin yogun bakimda ¢aligmanin zorluklar1 ile basa
cikmada etkili oldugunu bildirmistir. Burtson ve ark. (2015), yas ve mesleki tecriibe
arttikca merhamet yorgunlugunun anlaml 6lciide azaldigin1 bulmustur. Berger ve ark.
(2015) arastirmasinda ise 18-39 yas grubundaki olgularin 40 yas ve tistii gruba gore
tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek, mesleki tatmin
diizeylerini daha diigiilk oldugunu tespit etmistir. Kelly ve ark. (2015), 21-33 yas
araligindaki hemsirelerde merhamet yorgunlugunu yliksek diizeyde bulmustur.
Merhamet yorgunlugunun geng¢ ve deneyimi az hemsirelerde daha yiiksek olmasi,
deneyimli ve yast ileri olan hemsirelerin gii¢lii bas etme stratejileri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (kaynak). Gen¢ hemsireler giiniimiizde farkli modellerde teorik
hemgirelik bilgisi edinmektedirler. Hemsireler edindikleri teorik bilgi birikimini
hastane kosullariyla entegre edemeyip, hayal kiriklig1 yasadiklari i¢cin merhamet
yorgunlugu bakimindan risk grubunda olabilir Kurumlarda 6gretilen hemsirelik
algisiyla lilkemizde uygulanan hemsirelik algisi arasinda iligki kuramayan geng
hemsireler, heniiz tecriibe edinmeden merhamet yorgunlugu yasayabilmektedir

(Cocker ve Joss 2016).

Bu aragtirmada egitim diizeyi ile merhamet 6l¢egi ve merhamet yorgunlugu alt
Olcegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05;Tablo
4.3.1.). Branch ve Klinkenberg (2015) yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi ve
deneyimin merhamet yorgunlugu arasindaki bir iliski bulunmadigin1 belirtmislerdir.
Berger ve ark. (2015), iiniversite ve mastir mezunu hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasadigini belirtmistir. Koca (2018), hemsireler ile yaptigi calismasinda lisans mezunu

hemgirelerin % 50,7’ sinde merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek lisans ve lisans alt1
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gruba gore daha diisilk oldugunu bulmustur. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
mesleklerinden beklentilerinin fazla olmasi, rol ve sorumluluklarini farkinda olmasi
onlarin merhamet yorgunlugu yasamalarina neden olabilir. Ozan (2019) yogun bakim
hemgsirelerinin merhamet ve merhamet yorgunlugu diizeyleri karsilastirildiginda lise
grubunda olanlarin merhamet yorgunlugu diizeylerini anlamli bulmustur. Lise mezunu
hemsirelerin ise mesleki becerileri ve bas etme stratejileri yeteri kadar gelismemis

olmas1 onlarin merhamet yorgunlugu yasamalarina sebep olabilir.

Bu arastirmada medeni durumun merhamet yorgunlugu toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05;Tablo 4.3.1.). Ozan (2019), yogun
bakimdaki hemsirelerle yaptigi arastirmada medeni durum ile merhamet yorgunlugu
puanlarmi karsilastirdiklarinda bekarlarin daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari
goriilmistiir. Sacco ve ark. (2015) yaptigi arastirmada bekar olan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Oktay (2018)
aragtirmasinda ise evli hemsirelerin merhamet yorgunlugu toplam puanlar1 daha
yilksek bulunmustur. Literatiirdeki bu farkliliklarin  kiiltiirel ~ 6zelliklerden
kaynaklandigi, evli olmanin bireysel bas etmeleri destekledigi ve sosyal destek
olusturdugu, sorumluluk duygusunu gelistirdigi bu nedenler bekarlarda daha yiiksek

merhamet yorgunlugu yasandig: belirtilmektedir (Oktay 2018, Ozan 2019).

Su anda calisilan servis/liniteye gore yogun bakim ve diger iinitelerde ¢alisan
hemgirelere ait merhamet yorgunlugu alt 6l¢cek puan ortalamasi acil servis veya
cerrahi ve servislerde calisan hemsirelerden daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.2.).
Acil serviste calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlarinin yiiksek olmasinin
stirekli ve ani travmaya ugramig cocuklar, kayip yasayan ailelere ile kars1 karsiya
kalmasindan kaynaklanabilir. Branch ve Klinkenberg (2015), pediatrik yogun
bakimda calisan hemsirelerin merhamet memnuniyetinin diisiik, tiikenmislik ve
travmatik stres skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Burnet ve Wahl (2015)
139 acil galiganin katildig1 bir ¢calismada %72 ‘sinin merhamet yorgunlugu altinda
oldugunu ifade etmistir. Berger (2015) yogun bakim, onkoloji ve yeni dogan yogun
bakim gibi stresli alanlarda calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama
riskinin daha fazla oldugunu bildirmistir. Cocuk yogun bakim ve yeni dogan yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bagimsiz rol ve sorumluluklarini kolayca

yerine getirebilmeleri mesleki doyumu artirabilir. Buna bagli olarak bu {initelerde
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calisan hemsirelerin hastalarina karsi merhamet duygular1 gelismis olup merhamet

yorgunlugu yasamalar1 az olabilir.

Bu arastirmada mesleki hizmet siiresi ve suan da ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi
ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.3.2.).
Jakimowicz ve ark. (2018), 15 yildan daha fazla ¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamalarini yiiksek oldugu bildirilmistir. Berger ve ark. (2015),
239 katilimcinin oldugu bir ¢alismada mesleki deneyimi 5 yildan az olan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu yasadigi sonucuna ulasmistir. Bu durumda deneyimli
hemgireler yasadiklar stresorlere karsi farkli bas etme stratejileri gelistirmis olduklari
ile iligkili olabilecegini diislindiirebilir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin
deneyimleri artikca meslegini sevmesi ve benimsemesi diigiindiirtilebilir. Koca (2018),
calismada ise tam tersi meslekte caligsma siiresi ve su an ki ¢alisilan boliimdeki siirenin
artmas1 merhamet yorgunlugu diizeyinin anlaml bir sekilde artirdigini tespit etmistir.
Uzun siire ¢alisan hemsireler hastalarina karsi1 tahammiilsiizlesebilir, hastalarina karsi
objektif davranig sergileyemeyebilir ve mesleklerinden nefret ederler. Bu durum
sonucunda mesleklerine kars1 bagliliklarini yitirirler ve merhamet yorgunlugu

yasayabilirler (Cocker ve Joss 2016).

Bu aragtirmada meslegi isteyerek tercih edenlerin merhamet yorgunlugu yasama
durumu daha diisiik sonucu elde edilmistir (Tablo 4.3.2.). Merhamet yorgunlugu ve
merhamet diizeylerinin meslegi isteyerek tercih etmeye iligkin literatiirde spesifik bir
caligmaya ulasilamamistir. Koca (2018), hemsireler ile yaptigi ¢alismada meslegi
tercih etme sebepleri incelendiginde kendi istegi ile segenlerde merhamet yorgunlugu
seviyesinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Ancak aragtirmamizda meslegi isteyerek
tercih eden katilimcilara ait ortalama merhamet puani, meslegi istemeyerek tercih eden
katilimcilara gore merhamet yorgunlugu yiiksek olarak bulunmustur. Hemsirelik
meslegini isteyerek se¢en bireyler mesleklerinin rol ve sorumluluklarint daha iyi bilip,
olumsuz durum ve kosullara karst hazirlikli olmalari merhamet yorgunlugu

yasamalarini engelleyebilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Bu aragtirmada cocuk kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyi ile
merhamet yorgunlugu diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada elde edilen

sonuclara gore;

e Cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin MO puan ortalamasi yiiksek
(98,55+11,44) bulunmustur.

e Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MY AO puan ortalamasi orta diizeyde
(14,09+ 8,79) olarak saptanmustir.

e Merhamet toplam1 ve merhamet yorgunlugu toplami arasinda negatif yonlii,
zay1f diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

e Cocuk acil servislerinde galisan hemsirelerin MYAQ puan ortalamalar1 diger
kliniklere gore ortalama puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
cocuk sayisi, sigara/ madde/ alkol kullanimi ile MO ve MYAO puan
ortalamalar1 arasinda iligki saptanmamastir.

e Su anda calisilan kurum, meslekteki toplam hizmet siiresi ve su anda ¢aligilan
kurumdaki hizmet siiresi ile MO ve MYAO puan ortalamalar1 arasinda iliski
saptanmamigtir.

e Meslegi ve calisilan boliimii isteyerek tercih etme ile MO ve MYAO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

Yoneticilere;

e Merhamet yorgunlugu ile ilgili bag etme stratejilerinin bireysel ve kurumsal
olarak gelistirilmesi.

e Hemsirelere hizmet i¢i egitimler verilerek iletisim becerileri, stresle bas etme
yontemleri  giiclendirilmesi, merhamet yorgunlugunun farkindaliginin

artirilmasi.
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Hemsirelerin istedikleri servislerde ¢alistirilmasi, yoneticiler, merhamet
yorgunlugu agisindan riskli boliimleri belirleyerek gerekli onemleri almalari
onerilmektedir.

Merhamet yorgunlugu agisindan riskli boliimler belirlenip, ileri yas gruplarinin
bu boliimlerde ¢alismasi saglanmast,

Yoneticilerin acilde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama

risklerinin farkinda olmasi1 ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nerilmektedir..
Arastirmacilara;

Merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi i¢in glivenilir, onaylanmis 6l¢iim
aracglarinin gelistirilmesi,

Merhamet yorgunlugu diizeyinin nedenleri ve bas etme stratejilerinin
belirlenmesi i¢in nitel desende ¢alismalar yapilmasi,

Vardiyal1 ve yogun mesaili ¢alisan hemsirelik gibi baska meslek gruplarinda
da merhamet yorgunlugu ¢aligsmalariin yapilmasi,

Riskli gruplarda merhamet yorgunlugunun Onlenmesi adina stratejiler

uygulanarak deneysel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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. Yasmmz:

8. EKLER

8.1.EK A. BIiLGi FORMU

. Cinsiyetiniz: [ |Kadm [ |Erkek

. Egitim Durumunuz

[|Saglik Meslek Lisesi
[ ]On Lisans

[ ]Lisans

[ |Lisansiistii

. Medeni Durumunuz

[ ]Evli [ |Bekar [ ] Bosanmus/Dul

. Cocuk Sayisi

[ ]o [ N1 []2
Su anda Cahisilan Kurum

[ ]Saglik Bakanlig1 Hastanesi

[ ]Ozel Hastane

[ ]Universite Hastanesi

Su anda Cahsilan Servis/Unite
[ ]Genel Pediatri Servisi
[|Cocuk Intaniye Servisi

[ ]Cocuk Néroloji Servisi
|:|Cocuk Gogilis Servisi
[_ICocuk Acil Servisi

[]Cocuk Yogun Bakim Unitesi
[ ]Cocuk Cerrahi Servisi

[ IDiger

. Maeslekteki Toplam Hizmet Siiresi (y1l)

[10-4 [15-9 [110-14

Su anda Cahsilan Servis/Unitedeki Hizmet Siiresi/yil

[10-4 [15-9 [110-14

[]3 ve ustii

[]15 ve iistii

[]15 ve iistii
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10. Meslegi Isteyerek Tercih Etme Durumu
[ Jisteyerek [ listemeyerek

11.Cahsilan Béliimii Isteyerek Secme Durumu
[ ]isteyerek [ ] istemeyerek

12.Sigara/Madde/Alkol Kullanimi1 durumunuz:
[ |Kullanmiyorum

[ ]En az Bir Kere Denedim

[ IKullantyorum
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8.2.EK B . Merhamet Olcegi

1.Insanlar benim karsimda agladiklarinda higbir sey hissetmem

2.Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde,
umurumda degilmis gibi hissederim.

3.Kendimi ac1 ¢eken insanlara karsi duygusal olarak yakin
hissetmem.

4 Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5.Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan
uzaklasmis hissederim.
6.Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢alisirim.

7.Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan
gelirim.
8.Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay:1 severim.

9.Bana hicbir sey soylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarini
fark ederim.
10.Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

11.Herkes bazen kendini ko&tii hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.
12.insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu
hissederim.

13.Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.

14.Diger insanlarin sorunlarmin beni ilgilendirmedigini diigiiniirim.

15.Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.
16.Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimima kosarim.

17.Baskalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benimki
gibi hissettigini bilirim.

18.Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

19.Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisiinmem.

20.Ac1 gekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir.

21.insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda objektif bir tutum
takinmaya galigirim.
22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23.Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya calisirim.

24.Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya ¢aligirim.

HiCBIiR ZAMAN (1)

NADIREN (2)

ARA SIRA (3)

SIK SIK (4)

HER ZAMAN (5)
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8.3.EK C. Cahsanlar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi( Es duyum Yorgunlugu Alt

Olcegi)

Yaptigimiz meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek onlarin yasantisiyla

dogrudan temasa ge¢memizi 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 i¢inde bulundugumuz durumu g6z Oniline alarak

degerlendiriniz. Gectigimiz son bir aydaki duygu ve diisiincelerinizi dikkat alarak

icinde bulundugumuz durumu ne kadar siklikla yasadiginizi, asagidaki ¢izelgede

belirtilen 0 ile 5 arasindaki kutulardan birini segerek isaretleyiniz.

HiCBIiR ZAMAN (O)

NADIREN (1)

BAZEN (2)

SIKCA (3)

SIK SIK( 4)

(COK SIK (3)

1. Yardim ettigim kisiler zihnimi agirt mesgul ediyorlar.

2. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da
irkiiyorum.

3. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden
ayirmakta zorlantyorum.

4. Yardim ettigim kisilerin yasadig stresin bana da
gegebilecegini diisiiniiyorum.

5. Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman
kendimi zorda hissediyorum.

6. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okiin
hissediyorum.

7. .Yardim ettigim kisilerin baglarindan gegen ¢ok act
yasantilari sanki kendim yastyormus gibi hissediyorum.

8. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini
hatirlattigi igin gesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kaginiyorum.

9. Yardim etmenin sonucu olarak sikinti verici veya
korkutucu diisiincelerim oluyor.

10. Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli
boliimlerini hatirlayamiyorum.
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8.4.EK D. Ol¢cek Kullamm izni

|V| Gmail Q_ edeniz@yildiz.edutr X ®
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Merhamet Olgegi  Gelen Kutusu x X 8 B
[J Gelen Kutusu 231
cogkun com> 90ca201916:41 Yy 4 :
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©  Ertelendi Sayin Prof.Dr.Engin Deniz Hocam;
> Gonderilmis Postalar Merhabalar Hocam , Ismim Gdzdenur Coskun ,Necmetin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans yapmaktayim.Gocuk
®  Saglikbil@akdeniz.edu.tr Sagligi ve hastaliklari Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu diizeyini belirlemek istiyorduk ancak galisma konumuzu merhamet diizeyinin +
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8.5. EK E. Ol¢ek Kullanim izni
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™Y edu.tr i ini i Tezimizde Caliganlar Igin Yagam Kalitesi Olgeginizi kullanmak istiyoruz. Geri déniisiiniiz igin simdiden tesekkiir ederim. lyi giinler dilerim . +
v Diger Hem.Gdzdenur Cogkun
05308603181
Asli Yesil <yesilasli8@yahoo.com> @ 8Kas 2018 Per 1548 Yy -
Alici: ben ~
Merhaba
Olgegi kullanabilirsiniz. Makalesini maile ekliyorum. igerisinde hem 6lgek maddeleri hem de lgegin degerlendirmesi mevcuttur.
Kolayliklar dilerim.
Asli Yesil
Dr. Psikolog
Bursa Saglik Miidiirligi
® | Gozdenur ~
- -
Yakin zamanda gergeklesen bir
sohbet yok
- ® : \. On Thursday, November 8, 2018, 2:50:39 PM GMT+3, Gézdenur cogkun <gnurcoskung5@gmail.coms wrote: >
-
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8.5.EK F. Etik Kurul izni

\ ~ -> r
) T.C. LR
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhi
Sayr  : 14567952-050/ BQj Tarih : _;; Gupal €0 i9
Konu : o o

Saymn
Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN
N.E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ruh
Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:13.02.2019 tarihli dilekgeniz;

“Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemgsirelerde Merhamet Diizeyi ve Merhamet
Yorgunlugunun Belirlenmesi- Level of Compassion and Compassion Fatigue in Nurses
Working in Pediatric Clinics” baslikli. Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ m sorumlulugunda.
Gozdenur COSKUN™ un yardimer arastirmacisi oldugu yiiksek lisans tez g¢aligmasi hakkinda
Fakiiltemiz Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulunun 15 Subat 2019 tarihinde aldig:
2019/1735 sayil karar ilisikte gonderilmistir.

Bileilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Baskani

Ek: Etik Kurul Karan

Adres Neemettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Dekanligr 42080 -Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Biloi lein - Personel Subest ‘Tel - (0332) 22365044
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T.C. _
. NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:83 Toplant1 Tarihi: 15 Subat 2019

. Karar Savis:2019/1735:NE.U. Hemgirelik Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Ruh Sa%hgl "E
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN’ n COCU'
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun B.ehr’lenmeSI-
Level of Compassion and Compassion Fatigue in Nurses Working in Pediatric Clinics’ ba$llkl.1
yiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili 13.02.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildd, Gozdenur CO~$I§UI‘?
un yiiksek lisans tez calismasimn N.E.U. Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik Bolimii Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN” in sorumlulugunda
ytriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN

Yardimer Arastirmaci: Gozdenur COSKUN

"‘%‘\
ASLI G}B;b R>* N\
15.02:2015" %" "
SERE AL
‘,."_“\—-.‘,[;45
Prof. Dr. Saim"A&J_yK'GbHZQGLU
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirialar Etik Kurul Baskani

Ve
o #
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8.7. EK G. Resmi izin Yazisi

OB
m NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI RFKTQRLUGU
Mezran Tip Fakiiliesi Hastaoes Bagbekimli@

Say1 : 14567952-900-E.2977 214022019
Ko © Aragtuna Calsgnasi

Saym , Gizdenur COSKUN

lgi : Bilatachl dilekgeniz
_"Cocuk Khniklennde Cahsan Hemgirelerde Merhamet Diizey: ve Merhamet Yorgunl ufunun

bashikl calignayy Hastanemizde
Bilgileriniz rica ederim. TP ps

Prof Dr. Teviik KUCUKKARTALLAR
Basghekim

Ash
sl s
LT

B ..m—n'né‘!‘

Adres Mervers LCAR
Teketwe 13322540 Falex Licknonk A bp wawikscyseduw

370 vk Eleknioni dos Farovs ca e pue slaak Govesds Eleiaroad leus de osenlesyu
R e T - e AN BLE D ATV b e e bbb

56



8.8. EK H. Resmi izin Yazisi

)

KONYA IL SAGLIK MUDORLEGC - KONYA SAGLIK.
mwmmwmwg:mwm

7 - 806 01 03 - E 2462

il

00091

T.C.
KONYA VALILIGI
11 Saglik Mudurlug

Sayi © 94723667-806.01.03
Konu : Bilimsel Arastirma

&O\néwurco&kwu

g : /32019 tarihli dilekgeniz,

Saglik Midilrliigline bagl saglk tesislerinde yapilmasi planlanan bilimsel aragtirma,
tez, anket, vb. bagvurularini incelemek, gorils bildirmek ve degerlendirmek iizere kurulan
komisyon tarafindan ilgili bagvuru degerlendirilmistir.

ligi sayih yazimz ekinde yer alan miiracaatimiz incelenmis ve Miidiirliigiimiizce
uygun goriilmiis olup, onay sureti ekte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdr.
Uzm.Dr. Tarik ACAR
11 Saglik Miidiirii a.

Bagkan
Ek:
Yazi (2 Sayfa)
Saghk Hizmetleri, zleme, Degerlends e etim Birimi Kazim i
ol e irme ve Denctim Karabekir Cad. Bilgi igin: Nuriye CAVDAR
Telefon: 0332 3511832 - 1199 Faks No: 03323517268 HEMSIRE
e-Posta: nuriye.cavdar@saglik.gov.ir Intemet Adresi: nuriye.cavdar@saglik gov.tr Telefon No: (0332)3104361

Evrakin elektronik imzalt suretine hitp //c-belge saglik.gov Ir adresinden 499b7c44-6184-464d-96b2-967cc6756d4d kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore govenli elek ik imza ile
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Rolt

RAR LISTES] 26.03.2019
BILIMSEL ARASTIRMA,TEZ ANKET KOMISYON KA
NO [ ISiM ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
1 . Koroner Stent Uygulanan Hastalann llag Tedavisine S.B.0 Konya Egitim  Arasrma
Atiye MERTCAN Uyumu ve llag Kullamimina lligkin Saglik [nanglan Hastanesi
2 Erken ve Geg Neonatal Sepsiste  Etken Konya Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin
Uzm.Dr.Nadire Mikroorganizmalar. Antibiyotik Direngleri ve Risk yailr. 5
Seval GONDEM Falktdrlcfi Y Dogum ve Cocuk Hastanesi
3 ?"ﬁhg’-ﬂmi Kadinlarnn Servikal Tarama Teatleri Yaptirmadaki | Karatay 15 nolu,Selguklu 131 :l‘:lul ve
eyhan L b f Meram 25 nolu Aile Saglik Merkezleri
CANKAYA Engeller ve lliskili Risk Faktorleri ram g
4 Gebelere  Verilen  Antenatal  Egitimin,Dogum ) )
Op.Dr.Biilent Korkusuna ,Depresyon,Kayg: Strese.Dogum Eyl{ml Konya Dr. Ali Kemal Belvn‘ranll Kadin
SIMSEK Oz Yeterliligine ve Dogum Sekline Etkisi:Randomize | Dogum ve Cocuk Hastanesi
Caligma .
5 Saglik Calsanlarinin Iy Becerikliligi ile Calisma | S.B.U Konya E.A.H Beyhekim Devlet
Serife GUZEL Tutkunlugu fliskisinde  Orgutsel Erdemliligin,Oz | Hastanesi ve Konya Numune
Yeterligin ve Duygusal Zekanin Aracilik Rolil Hi i |
- lu 17 nolu ve
6 Hacer ALAN | Gebelerin  Algiladigi  Sosyal Destek Dizeyi ile :(:r :‘:I)t,: :jer';l‘u‘zsselil:iuu ve ;;) nolu
DIKMEN Psikososyal Sorunlarin Incelenmesi Aile Sag’hk Merkezleri
7 Senol Konya Karapinar | Nolu A.S.M ye Basvuran 65 Yas )
KARADOGAN ve Usti Hastalann Astlanma Oranlan ve Bilgi | Karapinar 1 Nolu Aile Saghk Merkezi
Diizeyinin Degerlendirilmesi
8 S.B.U Konya E.A.H ,Beyhekim Devlet
Gozdenur Cocuk Kliniklerinde Caligan Hemgirelerde Merhamet gz::::: Ko:;a Kg':’:“ N?‘Z&Zﬁ
COSKUN Dizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi
9 5 Yas Alti Cocuklarin Annelerinde Ates Yonetimi ve " .
Dr-Tugba YAZICI Akiler [lag Kullaniminin Degerlendirilmesi Aile Saghs Merkezleri
10 Fulya UNVER Hiperbilirubinemi Nedeniyle Hastaneye Yatrilan | Aksehir  Devlet Hastanesi,Eregli
Yenidoganlarin Annelerinin Kayg Dilzeyi Devlet Hastanesi
11 ; y Saghk Calisanlaninin Erigkin  Agilan  Hakkindaki o g 8
é‘;’;__'?él Emine Farkindaliklarinin,Mevcut Erigkin Asilanma g:nﬁl: T:fllevi m]erlfez ilgedelerdeki Aile
Durumlarinin Tespiti ve Degerlendirilmesi 8 i
12 Congiatinn Norc_olpji ve Nbrolgji Yogun Bakim Servisinde Ilagla | Konya Numune Hastanesi(Cengizhan
CEYLAN lligkili Problemlerin Coziilmesinde Klinik Eczacimin | CEYLAN'In  vizitlere katilmamast

kaydiyla izin verilmigtir.)

Evrakin elektronik imzal! suretine http://e-belge saglik.gov.Ir ad

inden 499b7¢44-6184-464d-96b2-967¢c6756d4d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayils clektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ife imzalanmistsr.
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8.9. EK I. Resmi izin Yazisi

T.C. ESUKBA&LC
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2019-E.6059 llIIIIIIlII

Say1  :30292447-045.99/6059 20/03/2019
Konu : Tez Caliyma Talebi Hk.

Saymn GOZDENUR COSKUN

figi : 14/03/2019 tarihli, Bila sayili yazi

flgi yazimz igeriginde bahsi gegen "Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde
Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi" bashkh galismanizi
Hastanemizde yapabilmeniz ig¢in gerekli kurum izni talebiniz Bashekimlifimizce
degerlendirilmis olup kurum mahremiyeti-hasta mahremiyeti hususlan g6z Oniinde

bulundurularak kurum isleyisini aksatmayacak sekilde yapilmasi uygun goriilmiistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

Evraki Dogrul: k igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BESUKB4CD
Selcuk Universitesi Alaeddin Keykubat Yerleskesi 42250 Selcuklu / KONYA
Bilgi igin: Bilnur SILAY Tel:44256 Faks:0332 224 42 63

e-Posta :seltip Icuk.edu.tr ik A :www.hastane.selcuk.edu.tr
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8.10. EK J. Resmi izin Yazisi

MEDICANAW

02.05.19

02.05.2019 tarihli 03 nolu Akademik ve Etik Kurul kararina gore;

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Hem.
Gézdenur COSKUN’ nun “Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerde Merha
Yorgunlugunun Belirlenmesi” isimli calisma igin hastane pediatri servislerinde

kurula sundugu anketi yapmasi, calismada kurum ismi kullanmamak kayd ile k
gorulmastiir.

Yrd. Dog. Dr. Biifent KOCER

Tibbi Direktor
Akademik/ve Etik Kurul
askani
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8.11. EK K. Katihmc1 Onay1 Ornegi

EK A. BILGI FORMU

Sayin Giniillii;

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah
yiiksek lisans tezi olarak planlanan “'Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerde
Merhamet Diizeyi ve Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi’’adli arastirmaya
katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz .Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin
isteginize  baghdi. Bu araghrmann  sonuglart  bilimsel  amaglar i¢in

kullamlacaktir.Sizden elde edilen tim  bilgiler gizli tutulacak arastirma

yaymlandigindada bilgileriniz gizliligini koruyacaktir.Calismaya yapacagimz katkidan

dolay tesekkiir ederiz.
Sorumlu Arastirmaci Yardima: Arastirmaci
Dr.Ogr.Uyesi Burcu CEYLAN Gozdenur Coskun

Katihmcinin Adi Soyads: _

Katihmeinin imzas:

1. Yasimz: b5
2. Cinsiyetiniz: din
‘ Egitim Durumunuz

lik Meslek Lisesi

On Lisans
[CLisans
[JLisansiisti
4. Medeni Durumunuz
(CJEvii : kar [T] Bosanmus/Dul
5. Cocuk Sayisi
ﬁe [} 12 [13 ve tistii
6. Su anda Cahgilan Kurum
[ JSaglik Bakanhg Hastanesi
[(JOzel Hastane
‘@hivcrsitc Hastanesi
~7 Su anda2 Cahsgilan Servis/Unite
[CJcene! Pediatri Servisi
[JCocuk fntaniye Servisi

Df,’:ct ¢ Nércioli Servis



9. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi: Gozdenur TANRIKULU

Dogum Tarihi:17.09.1995

Dogum Yeri: Konak/iZMIiR

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Caybast Mahallesi Caybast Caddesi Reyhan Park Konutlar1 No:10 Begonya
Apartmani1 D2 Kat: 10 Daire:22 Meram/KONYA

Telefon: 05308603181

E-Mail: gnurcoskun95@gmail.com

EGITIM

Lise: Karabaglar Nevvar Salih isgéren Anadolu Lisesi (2013)

Lisans: Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi-Hemsirelik Béliimii (2017)
Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1 (2017-2019)

MESLEKI DENEYIM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi — Cocuk Acil Servis
Hemgsiresi (2018 —Devam ediyor)

KTO Karatay Universitesi — D1s Gorevlendirme (2018)

ASV Yasam Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi- Hemsire(2017)

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Servisi —Kism1 hemsire (2016-2017)

SERTIFIKALAR: Egitim Hemsireligi Sertifikasi
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