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I. BEYAN
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biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET
HEMSIRELERDE EMPATI VE MERHAMET YORGUNLUGUNUN

INCELENMESI
Ogrenci: Kiibra MANAY Damisman: Dog. Dr. Semra KARACA
Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemsireligi Bolimii

Amag: Bu arastirmanin amaci, yatakli kliniklerde calisan hemsirelerde empati
davraniglarint ve merhamet yorgunlugunu belirlemek ve empati ile merhamet
yorgunlugu arasindaki iligkileri incelemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve iligski arayici tiirde olup, Mayis — Agustos 2021
tarihleri arasinda, Istanbul ilinde psikiyatri klinigi bulunan hastanelerin yatakl
servislerinde calisan 632 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Jefferson Empati Olgegi-Saglik Calisanlari Versiyonu (JEO-SCV) ve Merhamet
Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) kullanilarak toplanmis, tanimlayici istatistiksel
analizler, t- testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilirmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelerin JESCV o0lcek ortalama puanlar
102,44+15,48, MY-KO ortalama puanlar1 ise 64,684+24,71 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin JEO-SCV ve MY-KO puanlar1 arasinda anlamli zayif ve negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmistir. Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerinden yas,
meslekte caligma yili ve meslegi isteyerek se¢ip segmemeleri durumlarina ve ¢alisilan
servislere gore empati ve merhamet yorgunlugu puanlarinda farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin empati diizeyinin ortalamanin {izerinde,
merhamet yorgunlugu diizeyinin ise ortalamanin altinda oldugu goriilmiistiir.
Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin, diger servislerde ¢alisan hemsirelere gore
empati diizeylerinin daha yiliksek oldugu, yogun bakim {initesinde ¢alisan
hemgirelerin, diger kliniklerde calisan hemsirelere gore daha yiliksek merhamet

yorgunlugu yasadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Empati, merhamet, merhamet yorgunlugu, hemsirelik



2. ABSTRACT
EXAMINATION OF EMPATHY AND COMPASSION FATIGUE IN NURSES

Student: Kiibra MANAY Supervisor: Dog. Dr. Semra KARACA
Department: School of Nursing, Department of Psychiatry Nursing

Aim: The aim of this study is to determine empathy behaviors and compassion fatigue
on nurses working in inpatient clinics and to examine the relationships between
empathy and compassion fatigue.

Method: This is a descriptive and correlational study, and it was conducted with 632
nurses working in inpatient clinics of hospitals that has psychiatry clinics in Istanbul
between May and August 2021. Data were collected using Personal Information Form,
Jefferson Scale of Empathy-Health Professionals Version (JSE-HP) and Compassion
Fatigue-Short Scale (CF-Short Scale), descriptive statistical analyses, t-test, Mann-
Whitney U test, Kruskall Wallis test, and Spearman evaluated by correlation analysis.
Results: The mean JSE-HP scale scores of the nurses participating in the study were
found 102,44+15,48, and the mean CF-SS scores were 64,68+24,71. It was found that
there was a significant, weak and negative relationship between JSE-HP and CF-SS.
It was determined that there is no statistically significant relationship between the
sociodemographic characteristics of the nurses participating in the study, such as age,
years of working in the profession, and whether they chose the profession voluntarily
or not.

Conclusion: It was observed that the empathy level of the nurses participated in the
study was above the average score, and the level of compassion fatigue was below the
avarage score. It was determined that the nurses who used to work in the psychiatry
services had higher empathy levels compared to the nurses working in other services,
and the nurses working in the intensive care unit experienced higher compassion

fatigue than the nurses working in other clinics.

Keywords: Empathy, compassion, compassion fatigue, nursing



3. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik, gecmisten gilinlimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle
kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saghg ile ilgilenen, bilim ve
sanattan olusan profesyonel bir saglik disiplinidir (Ak¢a Ay F., 2010; Goris ve ark.,
2014). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), hemsireligi “Bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme
ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek grubu” olarak tanimlamaktadir

(http://www.icn.ch / Erisim Tarihi: 02.05.2022).

Saglikla ilgili her alanda hemsire ve bakim verdigi insan iliskisi, yardim etme
cergevesinde birlesir ve kisilerarast bir iligki bigimidir. Kisilerarasi iligkinin
merkezinde, anlama ve anlagilma ihtiyaci vardir (Layton, 1994; Sabo, 2006). Her insan
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel degerleri olan essiz bir bireydir. Bu
essiz birey yardim arayislar igerisindeyken, hemsirelikte bu yardima yanit verme
konumundadir. Yardim arayan bir bireye yardim etmek diger saglik disiplinlerinin de
gorevidir fakat hemsireligi bu disiplinlerden ayiran; bakim verme eylemindeki

ozellikte yatar (Babadag, 2010; Ozkan, 2014; Okuroglu ve ark., 2014).

Hastalar uzun siireli fiziksel ve psikolojik sikint1 yagarken, hemsireler hastalara
gerekli hemsirelik bakimin1 ve psikolojik destegi saglamakta zorlandiginda, hastalarin
acisin1 azaltamadiklarinda ya da oOliimiine tanik olduklarinda kendilerini kotii
hissederler (Shi ve ark., 2022). Hastalarin savunmasiz olmasi ve saghk
profesyonellerine bagimli olmasi, hemsirelere onlarin bakimi konusunda ahlaki bir
yiikiimliilik yiikler ve bu ylikiimliiliikk ‘merhamet’ kelimesiyle ¢ok acik bir sekilde

ozetlenir (Hem ve Heggen, 2004).

Merhamet kavrami din, egitim, saglik, adalet gibi alanlarda kullanilan 6nemli bir
kavram olmustur (Strauss ve ark., 2016). Literatiirde merhamet kavramiyla ilgili ¢esitli
goriiglerin mevecut oldugu goriilmiis olmakla birlikte, {izerinde uzlasilan bir tanima
ulagilamamistir. Bazi ¢aligmalarda merhametin, aci ¢eken bir kisinin acisini hissetmeyi
ve ona yardim etmek i¢in harekete gegmeyi icerdigi konusunda fikir birliginin oldugu
goriilmektedir (Goetz ve ark., 2010; Lazarus, 1991). Lazarus (1991) merhameti insan

duygulari lizerine yaptig1 bir ¢calismada “bagkasinin acisindan etkilenmek ve yardim



etmeyi istemek” olarak tanimlamistir. Ayni sekilde merhametle ilgili sistematik bir
incelemede Goetz ve arkadaslar1 (2010) ise merhametin; “bir bagkasinin acisina tanik
olurken ortaya ¢ikan ve daha sonra yardim etme arzusunu harekete geciren duygu”
oldugunu belirtmislerdir. Bu tanimlardan da anlasilacagi gibi merhametin sadece
kisinin acisin1 hissetmekle ilgili olmadigi, ayn1 zamanda ona yardim etmek i¢in

harekete gecme istegiyle de ilgili oldugu goriilmektedir.

Genel olarak merhamet; “baskasiyla empati kurmak, onun korku, aci, sikint1 ya
da {iziintiisiinii dolayli olarak deneyimlemek, onun yasantisini anlamak, fizyolojik
olarak buna tepki vermek ve davranissal olarak harekete gecmekle ilgilidir” seklinde
tanimlanmistir (Nas ve Kardas, 2022). Hastalar ile terpatik iletisim kurulmasi, empati
yapilmasi ve beklentilerinin karsilanmasi sirasinda her gecen giin merhamete duyulan
ihtiya¢ artmaktadir (Kayaoglu ve Aslanoglu, 2021). Merhamet her ne kadar toplum
icerisinde goreceli bir kavram olsa da hemsirelikte olmasi zorunludur ve merhametli
bakim, giivenli ve etkin bakim siirecinin gerceklesmesine olanak saglar (Dogu ve
Demirsoy, 2020). McSherry ve arkadaslariin 2016 yilinda yaptigi bir ¢alismada
merhametin etkili kigilerarasi iligkilerin i¢inde aktarildigi ve merhametli bakimda aktif
dinleme ve empati kullanimmin 6nemli oldugu vurgulamistir (McSherry ve ark.,

2016).

Terapotik iliski ya da yardim iligkisi i¢indeki en 6nemli unsurlardan biri empatidir
(Watson, 1999; Sabo, 2006). Empati, kaliteli hemsirelik bakiminda gerekli bir
faktordiir (Reynolds ve ark., 1999) ve hastalarin bakim alacagi hemsire tarafindan
anlasildigini, onaylandigin1 ve saygi duyuldugunu hissetmelerini saglar (Messineo ve
ark., 2021). Son zamanlarda literatiirde empati kavramina biiyiik ilgi duyuldugu
goriilmektedir. Genellikle “baskalar1 gibi hissetmek” olarak tanimlanan empatinin
bir¢cok tanimi mevcuttur (Hein ve Singer, 2008). Wiseman’a (1996) gdre empati:
bireyin diinyay1r oteki olarak algilamasini, yargilayict olmamasini, baskalarimin
duygularint anlamasini ve bu duyguyu iletmesini gerektirir. Nussbaum (1996)
empatiyi iyi bir toplum elde etmek i¢in temel arag olarak goriirken, Bloom (2017) ise
empatinin bazen tilkenmislige ve yorgunluga neden olabilecegini belirtmistir.
Empatinin hemsireler ve hastalar arasindaki iligkiyi gelistirmek, klinik sonuglar1 ve

hasta memnuniyetini iyilestirmek ve bakimin kalitesini arttirmak gibi hemsirelik



uygulamalarinda genis kapsamli faydalar1 olduguna inanilmaktadir (Merker, Reilly ve

Watt, 2002; Cuniko ve ark., 2012; Kelley ve ark., 2014).

Profesyoneller olarak hemsirelerden hastalarina kars1 empatik ve sefkatli olmalari
istenir. Ancak empati, hastalarin durumunu hayali bir sekilde deneyimlemeyi
gerektirir ve bu durumdan dolay1 duygusal olarak yipraticidir (Halpern, 2003). Empati
iki ucu keskin bir kili¢ gibidir. Sadece hemsirelerin temel degeri olarak goriilmekle
kalmaz, ayn1 zamanda hemsireleri mesleki tehlikelere de maruz birakir (Shi ve ark.,
2022). Siddetli fiziksel ve psikolojik sikintis1 olan veya 6lmekte olan hastalarin giiglii
bir sekilde empatik bakim talepleri vardir, bu da hemsireleri yliksek merhamet
yorgunlugu riski altina sokabilir (Shi ve ark., 2022). Hemsirelerin, ac1 ve travmaya
maruz kalmig hastalara empati ve merhamet duyarak bakim vermesi merhamet
yorgunlugunun olusmasina sebep olmaktadir (Erdem ve Polat, 2017). Yapilan bir
aragtirmada empati diizeyi yiliksek hemsirelerin merhamet yorgunluguna karsi

savunmasiz oldugu gosterilmistir (Shi ve ark., 2022).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk kez Joinson (1992) tarafindan hemsirelerin
hastalara bakim verirken kendi duygularin1 yok sayip hissettikleri 6fke ve caresizligi
tanimlayabilmek i¢in bir hemsgirelik dergisinde kullanilmistir. Merhamet yorgunlugu
ayni zamanda bakimin maliyeti olarak da adlandirilmis (Figley, 1995) ve saglik
profesyonellerinde aci ¢eken ve travmatik hastalarla ¢aligmanin olumsuz bir etkisi
olarak tanimlanmis (Bride, Radey ve Figley, 2007), hemsirelerin hastalarla uzun
stireli, stirekli ve yliksek frekansli temasinin ve stresli ortamlara maruz kalmalarinin
kiimiilatif ve ilerleyici bir sonucu olarak da vurgulanmistir (Smart ve ark., 2014).
Merhamet yorgunlugu ikincil travmatik stres ve dolayli travmatizasyon ile birbirinin
yerine kullanilmistir, ¢linkli tiim bu kavramlar, travma yasamis hastalara maruz
kalmaktan kaynaklanan siddetli duygusal tepkilerdir (Bride ve ark., 2007; Ivicic ve
Motta, 2017).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsireler, hastalarini, diger hemsireleri ve saglik
sistemini olumsuz etkileyen c¢esitli fiziksel, duygusal ve isle ilgili belirtiler
gosterebilirler (Peters, 2018; Zhang ve ark., 2018). Bas agrisi, kilo artigi, yorgunluk ve
tansiyon gibi belirtiler travma {initesinde g¢alisan hemsireler tarafindan bildirilen

merhamet yorgunlugunun fizyolojik belirtilerinden bazilaridir (Wentzel ve



Brysiewicz, 2014). Urdiin’lii hemsirelerle yapilan bir ¢calismada sigara, uyku ilaci,
gazli icecek, antidepresan ve anti anksiyete ilaglarin1 kullananlarin daha ytiksek
diizeyde merhamet yorgunluguna sahip oldugu bulunmustur (Jarrad ve ark., 2018).
Merhamet yorgunlugunun tam tersi durumu da merhamet memnuniyeti olarak
adlandirilmaktadir. Merhamet memnuniyetinin yiiksek oldugu yerde merhamet
yorgunlugu azalmaktadir. Merhamet memnuniyetinin gostergesi; bakim veren

hemsgirenin yaptig1 isten zevk almasi ve doyum saglamasidir (Yilmaz ve Ustiin, 2018).

Merhamet yorgunlugunun, empatiyi iceren bakim iligkisi icerisinde gelisebilecegi
(Sabo, 2011) onkoloji, yogun bakim iiniteleri, cerrahi servisler, acil servisler, psikiyatri
servisleri ve Covid-19 servislerindeki hemsirelerde ¢ok sik karsilasildigi bazi
aragtirmalarda ortaya konmustur (Kayaoglu ve Aslanoglu, 2021; Ozalp, 2021; Ozan,
2019; Yu ve Gui, 2022; O’CAllaghan ve ark., 2020; Wells-Engilish ve ark., 2019;
Roney ve Akri, 2018).

Hemsire ve hasta arasindaki en 6nemli bakim degerlerinden biri merhamettir.
Empati ve merhamet olmadan insancil bir bakim vermek miimkiin degildir. Fakat
hemsirelik bakiminin duygusal manadaki bedeli, merhamet yorgunlugu olarak
adlandirilmaktadir. Merhamet yorgunlugunun hem hemsire hem de hasta {izerinde
bir¢cok olumsuz etkisi olmaktadir (Sirin ve Yurttag, 2015). Merhametli ve empatik
bakim, hemsirelik bakiminin kalitesini tehdit eden, hemsirelerin hastalarina karsi
duyarsizlagmalarina neden olan ve meslekten ayrilmalarda énemli bir faktor olarak

goriilmektedir (Biilbiiloglu ve Cinar, 2021).

Bu konu ile ilgili literatiir tarandiginda; merhamet yorgunlugu kavraminin daha
yeni yeni ulusal literatiire girdigi goriilmiistiir. Merhamet yorgunlugu ve empatiyle
ilgili uluslararas1 bazi ¢aligmalar mevcut iken, Tiirkiye’de heniiz ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016). Bu calismada hemsirelerde empati ve

merhamet yorgunlugunun ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanmastir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Merhamet Kavrami

Arapea bir sdzciik olan merhamet “rhm” kdkiinden tiiremistir ve “yumusak kalpli,
sefkatli” anlamina gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore farkli anlamlar1 olan
merhamet; “bir kimse veya bir baska canlimin karsilagtigt kotii durumdan dolay:
duyulan {iziintii ve acima” olarak tanimlanir (Tiirk Dil Kurumu Soézliigii. Erigim:
https://www.tdk.gov.tr /. Erisim tarihi: 05.05.2022). Kubbealt1 Lugati’'nda ise
“Herhangi bir canlinin acisini, kederini, mutsuzlugunu yiireginde hissedip {liziintii
duyma ve ona kars1 yardim hisleriyle dolma, acima” seklinde tanimlanmistir (Misalli
Biiyiik Tiirkce Sozliik (Kubbealtt Lugati). Erigim: http://lugatim.com/. Erigim tarihi:

2 (13 5 13

05.05.2022). Tiirkge- Ingilizce sozliikte “pity”, “compassion”, “mercy”, “grace”,
“benignity”; her biri “acima”, “sefkat”, “sevgi”, “sevecenlik” gibi kelimelerle es
anlamli olarak kullanilmis olmakla birlikte literatiirde daha ¢ok “compassion” olarak
yer almigtir (Akin, 2018). “com” (ac1 ¢cekmek) + “pati” (beraber, birlikte) = “birlikte
ac1 cekme” anlamindadir (Y1lmaz ve Ustiin, 2018). Goetz ve ark. (2010), merhameti;
“bir bagkasiin istirabina/acisina taniklik etmekle ortaya ¢ikan ve ardindan yardim
etme arzusunu giidiileyen his” olarak tanimlar. Chochinov (2007), “baskalarinin
acilarin1 hafifletmek icin giiclii bir farkindalik ve istek” olarak tanimlamaktadir.

Gorildiigii gibi hemsirelikte merhametin bir¢ok tanimi vardir; ancak bir tanim igin

fikir birligi bulunmamaktadir.

Amerika’da 15 iilkeden 1323 hemsire ile yapilan bir ¢alismada hemsireler
merhameti, dinlemek, yakin iligski kurmak, acilarini hafifletmek, dokunmak ve hemsire
roliiniin Gtesine gegmek olarak smiflamiglardir (Aagard, Papadopoulos ve Biles,
2018). Akman ve arkadaglar1 (2021) Tiirkiye ornekleminde yaptiklari ¢aligmada
dokunmak, dinlemek ve anlamak, iletisim ve empati, acilarin1 hafifletmek ve yakin

iliski kurmak olarak tanimlamislardir.

Arkan ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir calismada hemsirelerin merhamet
seviyesinin orta diizeyde oldugu ve egitim seviyesinin merhamet diizeyini etkiledigi,
ayrica yiiksek lisans mezunu ve bakim verdigi hastalarla empati kuran hemsirelerin
merhamet diizeylerinin diger hemsirelerden yiiksek oldugu bulunmustur (Arkan ve

ark., 2020).



Hemgsireligin dinamik 6zii bakimdir (Blasdell, 2017). Cohen (1991)’in aktardigina
gore; Watson ve Leninger hemsireligi; “bakim ve merhamet kavraminin hemsireligin
temeli oldugunu ve hemsireliginse hiimanistik bir bilim olarak tanimlanabilecegini”
belirtmislerdir. Merhamet, kaliteli hemsirelik bakiminin temelidir (Lee ve Seumun,
2016) ve hasta memnuniyetine katkida bulunan kilit bir kriterdir. Hasta odakli bakimin
da vazgecilmez bir ilkesi olarak kabul edilmektedir. Bundan dolayr merhamet,
hemsirelerin hastalarla sadece terapotik bir iliski kurmasini degil, ayn1 zamanda
hemsirelik bakiminin yiiksek kalitede saglanmasina da olanak tanir (Dewar ve Nolan,
2013). Burnell ve Agan (2013)’dan alintilandig1 iizere Francis’in 2013 yilinda
yayimladigr kamu sorusturma raporu oncesine kadar merhamet, hemsirelikte ya da
saglik bakiminda ¢ok iyi tanimlanmamisti ve Ledoux (2015)’a gore de hemsirelik
literatiiriinde ve pratiginde nadiren bahsediliyordu. Ancak, merhamet deneyiminin ve
ortaya ¢ikan davranislarin ifade edilmesindeki zorluklara ragmen, merhamet her

zaman hemsireligin temel 6zelligi olarak kabul edilmistir (Burnell ve Agan, 2013).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin merhametli olmasinin, hastalarin
kisa siirede iyilesmesinde ve bakimin kalitesinin artmasinda 6nemli oldugu,
merhametin davranisa yansitilarak hastalara hissettirilmesi gerektigi belirtilmistir

(Akman ve ark., 2021).

Jakimowicz ve arkadaglarinin (2017) yogun bakim hemsireleriyle yaptigi bir
caligmada, beklentileri karsilanmayan hemsirelerin hastalarina kars1 daha az merhamet
kapasitesine sahip oldugunu, hasta merkezli bakimin saglanmasinin merhamet
memnuniyeti deneyimini arttirdig1 ve bu yogun bakim hemsirelerinin, hastalarina daha
fazla ilgi ve 6zen gosterdikleri sonucuna ulagilmistir. Bir baska ¢caligmada merhamet
memnuniyeti diizeyi daha yiiksek olan hemsirelerin daha diisiik diizeyde yorgunluga

maruz kaldig: belirlenmistir (Craigie ve ark., 2016).

Kavradim ve arkadaslarinin (2022) hemsirelik son sinif 6grencilerinin bakim ve
merhamet algisi lizerine yaptig1 nitel bir aragtirmada sadece teorik bilginin meslek igin
yeterli olmadigini, deneyimin de biiylik Oonem tasidigini gostermis, merhametli
bakimin ger¢ek hayat hikayeleri ve destekleyici bir c¢alisma ortami yardimiyla

saglanabilecegi belirtilmistir.



4.2. Merhamet Yorgunlugu Kavrami

Merhamet yorgunlugu Merriam-Webster sozliiglinde ‘“hasta veya uzun siire
travmaya maruz kalmis insanlara bakim verenlerin yagamis oldugu fiziksel, zihinsel
tikenme ve duygusal geri c¢ekilme” olarak tanimlanmistir. (Merriam-Webster
Sozliigii, Erisim: https://www.merriam-webster.com/. Erisim Tarihi: 15 May. 2022).
Peters (2018) merhamet yorgunlugunu “baskalarinin acilarina, sefkatine, yiiksek strese
maruz kalmasina, sinir belirleme ve 6z bakim Onlemlerinin yoklugunda kendini
mesleki olarak ytiksek diizeyde kullanmaktan kaynaklanan fiziksel, duygusal ve ruhsal
gerileme olarak ortaya cikan biitiinciil tikenme durumu olarak tanimlamistir.”
Merhamet yorgunlugunun alti 6nciilii bu tanimin i¢ine yerlestirilmistir ve bunlar;
hastanin acisina maruz kalma, hastalara karsi merhamet, strese maruz kalma, mesleki
baglilik, kisisel-profesyonel sinirlari koruyamama ve 6z bakim eksikligidir (Peters,

2018).

Hemgireler, is ile ilgili kosullardan kaynaklanan c¢esitli zorluklara maruz
kalmaktadirlar (Fernandez ve ark., 2020). Bunlardan bazilari; yetersiz personel, artan
is yiikii, yiiksek stres seviyesi ve vardiyali ¢caligsma bi¢imidir (Oshodi ve ark., 2019).
Bu giicliiklere ek olarak hemsireler giinliik iglerini yaparlarken hastalarin aci, 1stirap
ve travmalarina tanik olurlar (Fallek ve ark., 2019). Bu durumda bakim hizmeti veren
hemsireler i¢in fiziksel, duygusal ve ruhsal tiikenmislik yaratabilir (Fernandez ve ark.,
2020). Merhamet yorgunlugu kavramimi Figley (2002) “travmatik olaylar1 yeniden
yasama, bu olaylarin hatirlaticilarindan kaginma ya da devamli uyarilma gibi bir ya da
birden fazla yolla kendisini gdsteren, birikmisg, tiikenmigligin etkilerinin de eklendigi,
bireysel ya da birikici travma hikayeleri ile ilgili bir gerginlik ve endise durumu”
olarak tanimlamistir. Coetzee ve Klopper (2010) ise merhamet rahatsizligi ile
baslayan, merhamet stresi seklinde ilerleyen ve merhamet yorgunluguyla sonuglanan
bir durum olarak tanimlamistir (Coetzee ve Klopper, 2010). Hemsirelikte merhamet
yorgunlugu ile ilgili yapilmis bazi ¢caligmalarda, kavrami tanimlayan bir dizi fiziksel,
duygusal ve ruhsal belirtiler tanimlanmis; tiikenme, enerjide azalma ve empati
eksikligi en yaygin unsurlar olarak belirtilmistir (Jenkins ve Warren, 2012; Coetzee ve
Klopper, 2010; Sheppard, 2016). Merhamet yorgunlugunun fiziksel semptomlari
‘diipediiz yipranmis’ olarak belirtilirken, duygusal semptomlar1 ise ‘gergin bir ipte

ylirlimek’ olarak tanimlanmistir (Austin ve ark., 2009; Peters, 2018). Austin ve



arkadaslarinin  (2009) yaptig1 c¢alismada hemsireler, fiziksel semptomlar igin

3

kendilerini ¢ok yorgun ve boslukta hissettiklerini “...Sadece ¢ok yorgun
hissediyorum... ve fiziksel olarak daha fazla agr1 ve ac1 ¢ekiyorum.” seklinde ifade
ettiler. Yine ayni calismada duygusal semptomlari; “Benim isim umut inga etmek fakat
odadaki en umutsuz kisi benim” seklinde tanimlamiglardir (Austin ve ark., 2009).
Birgok hemsirenin kendini gii¢sliz ve aciz hissetmesine ve meslegini birakmasina
neden olmustur. Perry ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada bir hemsire “Kesinlikle
bunun benim ic¢in dogru bir meslek olmadigini hissediyorum” seklinde yorum
yapmistir (Perry ve ark., 2011). Merhamet yorgunlugundan etkilenen hemsireler,
genellikle kendilerini diger kisilerden uzaklastirdiklarini, hasta ve ailesiyle duygusal

bag kurmadiklarini, kendilerini koruduklarini belirttiler. Bu uzaklasma davranigini

basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullandilar (Austin ve ark., 2009).

Tiikenmislik, merhamet yorgunluguna benzer sekilde ortaya ¢ikabilir ancak
caligma ortamiyla ya da is yeri stresorleriyle iliskilendirilmis olup, empatik bag harig
tutulmustur (Hunsaker ve ark., 2015). Ek olarak tiikenmislik merhamet yorgunlugunun
bir sonucu olarak belirtilmistir. Clinkii merhametin, tiikenmislikten 6nce var olmasi
gerekmez ama merhamet yorgunlugundan once var olmasi gerekir (Harris ve Griffin,

2015).

Merhamet yorgunlugu enerji ve dayaniklilikta fiziksel bir diislis, empatik
yetenekte duygusal bir diisiis, umutsuz ve ¢aresiz hissettigi icin mental bir diisiis olarak
ortaya ¢ikan Onlenebilir bir biitiinciil tiikenme halidir ve bu sonuglar baskalarinin
acilarina, yiiksek strese kronik olarak maruz kalmasina, sinir belirleme ve 6z bakim
onlemlerinin yoklugunda, kendini yiiksek diizeyde mesleki olarak kullanma sebebiyle
ortaya c¢ikar (Peters, 2018). Peters (2018) merhamet yorgunlugu daha iyi
aciklayabilmek icin bir model gelistirmistir. Bu model, merhamet yorgunlugunun
onciillerini alt1 maddede; kronik olarak hastalarin acilarina maruz kalmak, 6z bakim
onlemlerinin eksikligi, profesyonel sinirlar1 koruyamama, yiiksek strese maruz kalma,
kendini yiiksek diizeyde mesleki olarak kullanma ve acima; temel nitelikleri dort
maddede; dayaniklilik ya da enerjinin azalmasi, empatik yetenegin azalmasi, caresizlik
ya da umutsuzluk ve mental yorgunluk; sonuglari ise bes maddede: artan is hatalari,
diisiik kalitede bakim, degerleri sorgulama, meslegi birakma istegi ve hemsire

eksikliginin artmasi seklinde olusturmustur (Peters, 2018).
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Figley, (2002) merhamet yorgunlugunun gelismesine asagidaki degiskenlerin
birbiriyle etkileserek neden oldugunu oOne siirdiigli bir model gelistirmistir. Bu

modelde merhamet yorgunluguna neden olan on bir degisken yer almaktadir.

- Hasta Bireye \ Bagllllgm \ /Uzun Stire \ / Yasamm \
\ Bakim Vcrmc Azalmasn \ Maruz / \ Aksamasi /

Empati Empatik Merhamet Merhamet
Yetenegi Tepki Strc51 Yorgunlugu
\ y N~

N

o -———\ e

< Empatik \l Doyum Travmatlk \

fliski / Hissetmeme Amnilar

~—

Sekil 1. Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli

Figley, (2002a) merhamet yorgunlugun belirtilerini yedi gruba ayirmistir:

a.Bilissel belirtiler: Diisiik konsantrasyon, rijidite, apati, miikemmeliyetgilik,

travmalarla asir1 ilgilenme, baskasina ya da kendine zarar verme diisiincesi.

b.Duygusal belirtiler: Giigsiizlik, anksiyete, sucluluk, korku, {iziintii, ¢aresizlik,

depresyon, asir1 hassasiyet, duygusal rollerde degisim

c.Davranigsal belirtiler: Sabirsizlik, huysuzluk, kazaya egilim, bir seyleri kaybetme,

uyku boliinmeleri, kabuslar, gerileme

d.Spiritiiel belirtiler: Hayatin anlamini sorgulama, amacin olmamasi, uutsuzluk,

tanriya 6fke, dini inanglarin sorgulanmasi, artmis stiphecilik

e.Kigsisel iliskilere ait belirtiler: Ice kapanma, digerlerinden kendini izole etme,

tahammiilsiizliik, yalnizlik, kisilerarasi iligkilerde azalma

[f-Fiziksel belirtiler: Sok, terleme, kalp atisinda hizlanma, solunumda zorlanma, bas,

mide, eklem ve kas agrilari, bas donmesi

11



g.Is performansina ait belirtiler: Diisiik moral, diisiik motivasyon, ayrintilar hakkinda
takintilar, meslege dair olumsuz diisiinceler, yorgunluk, sinirlilik, devamsizlik,

personel ile ¢atigma gibi belirtiler oldugunu belirtmistir (Figley, 2002a).

Merhamet yorgunlugunun belirtileri fark edilip miidahale edilmemesi halinde,
stresle baglantili birgok kronik hastaligin ortaya cikabilecegi belirtilmistir (Figley
2002). Merhamet yorgunlugunu azaltmaya yonelik egitimsel ve destekleyici
girisimlerin yararli oldugu gériilmiistiir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). 2019 yilinda
pediatrik onkoloji hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in alt1 ay siiren
pilot bir ¢alismada, katilimcilara ¢esitli orgiitsel, egitimsel ve 6z bakim kaynaklari
saglanarak kendi tercihlerine uyarlamalarma olanak saglandi ve hemsirelerin
merhamet yorgunlugu seviyeleri azaltilarak, devam eden bir merhamet yorgunlugu

programinin yararli oldugu gosterilmistir (Sullivan ve ark., 2019).

Onkoloji hemsireleriyle yapilan bir calismada da hemsirelere verilen yas
egitiminden sonra merhamet memnuniyeti puanlarinda 6nemli dl¢iide iyilesme oldugu
bulunmustur (Zajac ve ark., 2017). Literatiirde merhamet yorgunluguna ydnelik
miidahaleler arasinda destek gruplari (Absolon ve Krueger, 2009; Fetter, 2012),
giinlik tutma Fetter, 2012; Macpherson, 2008; Reimer, 2013) ve bilgilendirme

oturumlar1 (Keene ve ark., 2010) yer alir.

Pages ve arkadaslarinin (2019) Ispanya’da 297 onkoloji hemsiresiyle yaptiklari
bir ¢alismada, bakim talebinin siirekli olmasi nedeniyle, hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun oldukca yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu durumun
hemgsirelerde birim degistirme ve meslekten ayrilma istegiyle sonuglandigini, personel
iligkileri ve hasta bakim kalitesini de olumsuz etkiledigini gostermistir. Hemsirelere
duygu yonetimi egitimi almalar1 6nerilmis, kurumlara 6nleyici ve destek politikalar
tasarlama ve uygulama konusunda rehberlik edilebilecegi belirtilmistir (Pages ve ark.,

2019).

Madencioglu ve Arslan’in 12 pediatri hemsiresi ile yaptig1 nitel bir ¢calismada,
hemsirelerin tamami1 merhamet yorgunlugunun bakim kalitesini olumsuz yd&nde
etkiledigini belirtmis, hastalarin travma, agri1 ve acilarina merhamet gostermeleri,

hastalara empati kurmalar1 ve travmali hastaya uzun siire maruz kalmalar1 nedeniyle
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merhamet yorgunlugunu yogun yasadiklarin1 bulmuslardir (Madencioglu ve Arslan,

2021).

Gliney Afrika’da iic onkoloji boliimiinde c¢alisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu tiikenmislik ve merhamet memnuniyetini 6l¢mek icin yapilan ¢alismada,
%55’inin yiiksek merhamet memnuniyetine sahip oldugunu, %61’inin ortalama
tiilkenmislige sahip oldugunu, %75’inin ortalama merhamet yorgunlugu diizeyine
sahip oldugunu buldu. Bu ¢alisma, merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin yiiksek risk
diizeyinde oldugu, merhamet memnuniyetinin ise ortalama ile yiiksek diizeyde
oldugunu ortaya ¢ikardi (Wentzel ve Brysiewicz, 2018). Forsyth ve arkadaslar1 2021
yilinda pediatri hemsirelerinde merhamet yorgunlugunu inceleyen 13 makaleyi
incelemislerdir. Sonucuna bakildiginda genel olarak merhamet yorgunlugu diizeyi
diisiik ¢cikmis fakat hemsirelerin %14°1 yiiksek tiikenmislik riski altinda ve %10’u
ikincil Travmatik stres i¢in yliksek risk altinda bulunmustur. Vann ve Coyer’in 174
yogun bakim hemsiresiyle yaptig1 bir ¢alismada, merhamet yorgunlugu seviyesinin
diistik oldugu, merhamet memnuniyeti puanlarinin ise ortalamanin iistiinde oldugunu
bulmustur (Vann ve Coyer, 2014). Hunsaker ve arkadaslarinin 2015 yilinda acil servis
hemgireleriyle yaptig1 calismada, ortalama ile diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu
ve tilkenmislik, yliksek diizeyde merhamet memnuniyeti yasadiklarini ortaya ¢ikardi.
Elkonin ve Vyver’in Giiney Afrika’da 30 yogun bakim hemsiresiyle yaptigi calismada
bulgular merhamet yorgunlugu icin yiiksek risk, tilkenmislik i¢in orta derecede risk ve
merhamet memnuniyeti i¢inse orta diizeyde potansiyel oldugunu gostermistir.
Merhamet memnuniyeti ve tiikenmislik arasinda negatif bir iliski, merhamet
yorgunlugu ve tilkenmislik arasinda pozitif bir iligski oldugunu bulmustur. Balinbin ve
arkadaglarinin (2020) Filipin’de kayitli 121 hemsireyle yaptig1 ¢alismada, merhamet
memnuniyeti oran1 %90.09 iken, merhamet yorgunlugunun boyutlar1 olan tiikkenmislik
ve ikincil travma sirasiyla %74,38 ve %83,47 olarak bulunmustur. Bu sonuglar ayni
zamanda genel tibbi-cerrahi hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasamalarina
ragmen, yine de yiliksek diizeyde merhamet memnuniyetine sahip olduklarin
gostermektedir. Hemsireler yaptiklari isten doyuma ulastik¢a, kendi alanlarinda iyi
seyler yapmak i¢in motive olurlar ve bu da merhamet memnuniyetini artirir (Balinbin
ve ark., 2020). Sonuglar ayrica hemsire meslektas iliskisinin hem tiikenmisligi hem de

ikincil travmay1 olumsuz etkiledigini gostermistir ki bu da daha olumlu bir hemsire
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meslektas iliskisinin merhamet yorgunluguna karsi koruyucu oldugunu
gostermektedir. Is arkadaslari, isle ilgili ayn1 yiikii ve stresi yasayan bir hemsirenin
destek grubu olarak hizmet eder. Paylastiklar1 pozitif iliski, yasadiklar1 giinliik is stresi
ve bitkinligi tamponlayarak merhamet yorgunlugunun gelisimini azaltabilir. Ayrica,
hemgireler arasindaki meslektas iliskisinin tiirii ¢alisma ortamini etkiler ve daha
olumlu bir iligki daha iyi hemsire-hemsire iliskisi kurar ve destek sistemleri olusturur

(Hinderer ve digerleri, 2014; Neville ve Cole, 2013).
4.3. Empati Kavram

[lk defa Aristo’nun (MO 384-322) Rhetorik adli eserinde karsilasilan empati
kelimesi, bir davranis seklini ifade eder (Sharma, 1992). Eski Yunanca’da ‘empathia’
sozciigiinden gelen terim, Ingilizce’ye ‘empathy’ olarak aktarilmistir (Ersoy ve
Kosger, 2016; Dokmen, 2015). Tirk Dil Kurumu'na (TDK) goére empati:
“duygudaghik” olarak tanimlanir (Tirk Dil Kurumu Sozligi. Erigim:
https://www.tdk.gov.tr /. Erigim tarihi: 20.05.2022). Literatiirde, empati kavrami
tizerinde ¢ok duruldugu ve kavramla ilgili ¢ok sayida tanim yapildig1 goriilmiistiir.
Yapilan her tanimda da farkli bir boyutu ele alinmistir. Ertiirk (2010) genel olarak
empatiyi: “Kisinin kendisini bir baskasinin yerine koymasi; bir baskasi gibi
hissedebilmesi, baska insanlarin duygularinin, heyecanlarinin ve davranislarinin
farkinda olusu; digerlerinin algilarini, diisiincelerini, duygularini, tutumlarint ve
ozelliklerini anlayabilmesi; onlarin zihinsel yasantilarini, yasanan olaylar karsisindaki
bakis, acilarin1 kavrayabilmesi; yasamin onun i¢in ne ifade ettigini anlayarak, bagka
insanin yasayis ve deneyimlerine dahil olmasidir.” seklinde tanimlamistir (Ertiirk,
2010). Arastirmacilar arasinda empatinin agik ve net bir tanimi yoktur (Pedersen,

2009).

Saglikta bakimin en 6nemli etkenlerinden biri etkili saglik iletisimidir ve iletigim
hasta ile saglik personeli kars1 karsiya geldigi anda baslar (Ergiil, 2013). Hemsirelerin
iletisim becerileri, saglik bakimimin kalitesini etkileme Ozelligine sahiptir. Etkili
iletisim becerilerini etkileyen en 6nemli unsur empati yetenegidir (Oztiirk, 2018).
Anlasilmak insan gereksiniminin en Onemlilerinden biridir ve hemsirenin hastay1
dogru bir sekilde anlamasi empati yapabilme yetenegiyle iligkilidir. Hemsireler

hastalarina empatik bir tutumla yaklasirlarsa, onlarin ihtiyaglarint daha dogru anlayip,
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istendik sonuglar elde edebilirler. Hemsiresi tarafindan anlasildigin1 hisseden hasta
kendisine deger verildigini ve Onemsendigini diisiiniir. Boyle bir durumda da
hemsirenin hastaya ulagsmasi kolaylasir. Empatinin bu sekilde etkin kullanimi, hastanin
daha hizli iyilesmesine ve hastanin hastaneden memnun ayrilmasina katkida bulunur
(Cevahir ve ark., 2008). Empatinin hemsirelik baglaminda hasta ve hemsire icin
faydalar1 6nemlidir, bu nedenle empati ile ilgili ¢aligmalara olan ilgi son on yilda
giderek artmistir (Trevizan ve ark., 2015). Empati, bilgi ve beceriden daha fazlasidir

ve hemsirenin terapotik varligini pekistirir (Girmenez-Espert ve Prado-Gasco, 2020).

Cin’de Yi ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
2009’dan 2018’¢ kadar hemsireler arasindaki empati degisiklikleri incelenmistir.
Bulgular, hemsirelerin empati puanlarinin 6nemli dlgiide diistiigiinii gostermistir.
Ayrica bu bulgular hemsirelerin empatisinin son 10 yilda istikrarli bir sekilde
azaldigin1 gostermektedir. Yiiksek diizeyde empati, saglik hizmeti risklerini, hatalar
ve hemsire personel arasindaki anlagmazliklar1 etkili bir sekilde azaltabilir ve hasta

memnuniyetini ve refahini arttirabilir (Yi ve ark., 2021).

Duarte ve Pinto-Gouveia’in (2017) Portekiz’de yaptig1 bir ¢aligmada, empatik
bakimi, diisiik tilkenmislik puaniyla ve yiiksek merhamet yorgunlugu puaniyla
iliskilendirmistir. Bu sonuclar daha dnceden literatiirde bahsedildigi gibi, belirli bir
diizeyin oOtesindeki empatik duygu ve bagkalarmin acilarina karsi duyarliligin,
merhamet yorgunlugunun gelisimi i¢in bir kirilganlik faktorii olabilecegini gosterebilir

(Figley, 2002, 2012; Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017).

Ozdemir ve arkadaslarinin 2018 tarihinde 500 hemsireyle yaptigi calismada
empati diizeyinin orta derecede oldugunu, Usenmez ve Giimiis’iin 100 psikiyatri
hemgireleriyle yaptiklar1 bir ¢alismada hemsirelerin empati diizeyinin orta oldugunu
ve sosyodemografik 6zelliklerden sadece egitim degiskeninde degistigini bulmustur.
Ghaedi ve arkadaslarinin iran’da farkli kliniklerde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin
empati diizeylerini ortalamanin iizerinde bulmuslar ve diger kliniklere gore psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin empati puanlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamislardir (Ghaedi ve ark., 2020). Urdiin’de (2016) 205 psikiyatri hemsiresiyle
yapilan bir ¢alismada, empati diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Alhadidi ve

ark., 2016). Bu, hemsireligin her zaman terapotik iliskinin énemli bir bileseni ve
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bakimin 6zii olarak empatiye odaklandigini gostermektedir (Watt-Watson ve ar.,

2000).

Hastanin ihtiyaglarimin belirlenebilmesi ve yeterli hemsirelik bakiminin
saglanabilmesi i¢in empatinin 6nemli rolii yadsinamaz. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin etkili empati becerisine sahip olmasi, hemsire ve hasta arasinda
gerceklesen her tiirli iletisimde, giivenli bir ortam olusturmasi ve tedaviye uyum
saglanmasina yardimci olmasi nedeniyle hemsirelik bakiminda 6nemli bir yer tutar.
Psikiyatri hemsirelerinin terapdtik iletisim, empati, icten ve aktif dinleme ve
savunuculuk becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir (Dinga ve Karvinen 2008).
Yapilan caligmalarda, 10 yildan fazla bir siiredir psikiyatri kliniginde g¢alisan
hemsirelerin empati diizeyleri daha yiiksek olma egiliminde bulunmustur (Alhadidi ve

ark., 2016).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin empati 6l¢egi toplam puanlari ve alt boyut puanlari nedir?

2. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lcegi toplam puanlari ve alt boyut puanlari

nedir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore empati dlgegi puanlari

farklilagsmakta midir?

4. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu

0lcegi puanlar farklilagsmakta midir?

5. Hemgsirelerde empati ile merhamet yorgunlugu 6lgek puanlart arasinda iliski var

midir?
5.3. Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelere uygulanan 6l¢ek puanlari (Merhamet Yorgunlugu-
Kisa Olgegi, Jefferson Empati Olgegi- Saghk Calisanlari Versiyonu) bagiml

degiskenleri olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu) ve mesleki 6zellikleri (meslekteki toplam ¢alisma yili,
meslegi isteyerek mi sectigi, su anda ¢alistig1 birim, ¢alistigi birimden memnun olma
durumu, ¢alisma vardiya sekli ve ¢alisilan birimdeki pozisyonu) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Istanbul
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi
Prof. Dr. Asaf Ataseven Hastanesi yatakli kliniklerinde ¢alisan 595 hemsire, T.C
Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli kliniklerinde ¢alisan 376 hemsire
ve Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli
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kliniklerinde ¢alisan 74 hemsire olmak iizere toplamda 1045 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip, evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin yapildigi tarihler arasinda aktif olarak calisan,
arastirma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve T.C Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Prof. Dr. Asaf Ataseven
Hastanesinden 325 hemsire, T.C Saglik Bakanlig istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden 191
hemgire ve Istanbul Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 65 hemsire olmak {izere toplamda 632 hemsire ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Covid-19 siireci sebebi ile kliniklere giris ¢ikiglar kisitlandigi icin
bircok hemsire ¢aligsmaya katilmay1 reddetmistir ve 36 veri seti eksik dolduruldugu

icin ¢aligmadan dislanmgtir.
5.5 Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 18-65 yas arasinda olma,
e Enaz 1 yil yatakli klinikte ¢alismis olma,
e Calismanin yapildig1 hastanelerde ‘hemsire’ olarak calisiyor olma,

¢ Bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmay1 kabul etmektir.
5.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlarini hatali/eksik doldurmaktir.
5.7. Arastirmanin Yapildig: Tarih ve Etik Yonii

Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan etik kurul izni ve ¢aligmanin yapilacag kurumlar icin Istanbul Il
Saglik Midirliigiinden kurum izni alimmigtir. Caligmanin amaci hemsirelere
anlatildiktan sonra yazili ve sozlii olarak izin alinmistir. Arastirmanin verileri,

belirlenen kliniklerde 1 May1s —1 Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

5.8.1 Kisisel bilgi formu (KBF) (EK-1)
Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerini igeren, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 10 sorudan olusan bir

formdur. Formda yer alan sorular; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
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meslekteki deneyim yili, meslegi isteyerek mi segtigi, su anda calistig1 birim, bolimde

severek mi calistigi, siklikla ¢aligilan vardiya ve ¢alisilan birimdeki pozisyonudur.

5.8.2. Jefferson empati 6lcegi-saghk ¢cahisanlar: versiyonu (JEO-SCV) (EK-2)
Jefferson Empati Olgegi Hojat ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin iic ¢esidi bulunmaktadir. Bu ¢alismada Jefferson Empati Olgegi Saglk
Calisanlar1 Versiyonu (JEO-SCV) kullanilmustir. Jefferson Empati Olgegi Saglk
Calisanlar1 Versiyonu (JEO-SCV), saglik ¢alisanlarmin hasta bakimindaki empati
davraniglarin1 degerlendiren, likert tipi 20 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan bir
olcektir. Olgekteki “2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20” numarali maddeleri perspektif
alma alt boyutunu; “1, 7, 8, 11, 12, 14, 18, 19” numarali maddeleri sefkatli bakim alt
boyutunu; “3, 6” numarali maddeleri hastanin ayakkabilarin1 giyme alt boyutunu
dlemektedir. Olgegin cevaplama sistemi her ifade igin “(1) Kesinlikle Katilmiyorum”
ve “(7) Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degisen 7°1i Likert dlgegi seklindedir. Her bir
maddenin puanlar1 1 ile 7 arasinda degigsmektedir. Bu dlgekte bazi ifadeler negatif
yazilmig ve ters puanlama uygulanmistir. Bu ifadeler dlgekte sirasiyla 1, 3,6, 7, 8, 11,
12, 14, 18 ve 19 numarali maddelerinde yer almaktadir. Bu maddeler ters
hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 20, en yiiksek 140 puan alinabilir ve puan
yiikseldikge empati de artmaktadir. Olgek empatinin toplam puanlarm yani sira alt
boyutlar bazinda da degerlendirilmesini saglamaktadir (Oztiirk ve Demirci, 2018).
Oztiirk ve Demirci tarafindan 2018 yilinda yapilan giivenirlik calismasinda JEOQ-SCV’
nu geneline ait Cronbach alfa katsayisi ,71 olarak bulunmustur. Alt boyutlara ait
giivenirlik kat sayilari incelendiginde ise sirasiyla; perspektif alma alt boyutu igin
Cronbach alfa degeri ,77, sefkatle davranma alt boyutu icin ,54 ve hastanin
ayakkabisini giyme alt boyutu i¢in ,66 olarak bulunmustur (Oztiirk ve Demirci, 2018).
Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi icin telif haklarini elinde bulunduran Thomas
Jefferson Universitesi'nden 6lgegin Tiirkge gevirisini, kullanim iznini ve ellerinde
Tiirkce gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi olmadigindan, gecerlilik ve gilivenirlik

caligmasini yapan Dr. Hakan Demirci’den de gerekli izinler alinmustir.

Bu ¢aligmada JEO-SCV alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri; perspektif alma
alt boyutu i¢in .854, sefkatle davranma alt boyutu i¢in .732, hastanin ayakkabisin
giyme alt boyutu i¢in .693 olarak bulunmustur. Olgegin geneline ait Cronbach alfa

degeri ise .724 olarak bulunmustur.
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5.8.3. Merhamet yorgunlugu-kisa él¢ek (MY-KO) (EK-3)

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi Adams ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir. Ding ve Ekinci tarafindan Tiirkgeye cevrilen ve gegerlik giivenirligi
yapilan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, 13 maddeden ve 2 alt boyuttan olusan bir
olcektir. Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travma alt boyutunu; “a, b, d, f, g, i,
k, m” maddeleri mesleki tiikenmislik alt boyutunu dlgmektedir. Olgegin cevaplama
sistemi her ifade i¢in Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen 10’lu Likert
olgegi seklindedir. Her bir maddenin puanlar1 1 ile 10 arasinda degigsmektedir. 13
madde isaretlendikten sonra, alinan toplam puan merhamet yorgunlugu diizeyini
belirtir. Olgekte en diisiik puan 13, en yiiksek puan 130°dur. Puan yiikseldikge bireyin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Ding ve Ekinci tarafindan
2019 yilinda yapilan giivenirlik ¢calismasinda Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi’nin
geneline ait Cronbach alfa katsayisi ,87 olarak bulunmustur. Alt boyutlara ait
giivenirlik kat sayilar1 incelendiginde ise sirasiyla; ikincil travma alt boyutu igin
Cronbach alfa degeri ,74, mesleki tiikenmislik alt boyutu i¢in Cronbach alfa degeri ,85
olarak bulunmustur (Ding ve Ekinci, 2019). Olgegin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin

Sevgi Ding’ten gerekli izin alinmistir.

Bu ¢aligmada MY-KO alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri; ikincil travma alt
boyutu i¢in .790, mesleki tilkenmislik alt boyutu icin .861 olarak bulunmustur. Olgegin

geneline ait Cronbach alfa degeri ise .898 olarak bulunmustur.
5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, carpiklik ve basiklik degerleri
incelenerek analiz edildi. Tanimlayicr istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, yiizdelik vb), normal dagilima uygunluk
gosteren iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilima uygunluk saglanamayan iki bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda normallik
Olciitleri saglanamadiginda ise Kruskall Wallis testi ve 6l¢ek puanlarinin iligkilerinin
degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Ikiden fazla gruplarda

farkliligin kaynaklandigi gruplart belirlemek icin ileri analiz amaciyla ise Mann
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Whitney U testi Kullanildi. Yapilan normallik testi sonucunda degiskenlerin basiklik
ve carpiklik degerlerinin +1 arasinda olmasi normal dagilim gosterdigi anlamina
gelmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012). Elde edilen bulgular %95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
5.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmada Covid-19 siireci sebebiyle bircok klinige giris ¢ikislar kisitlandigi
icin drneklem se¢imine gidilmemistir. Calisma Istanbul’da bulunan ve arastirmanin
yapilmasina izin veren hastanelerin kliniklerinde, 2021 yilinin Mayis—Agustos aylar1

arasinda gorev yapan ve aragtirmanin 6rneklemini olusturan 632 hemsire ile sinirhdir.
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6. BULGULAR
Bu béliimde hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin veriler, empati ve
merhamet yorgunlugu oOlcekleri ve arasgtirma sorularma yoénelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikleri (N=632)

Yas =29,28+6,83 (min 20- mak 62)
Meslekte calisma yili = 7,09+67,01 (min 1- mak 41)

n %
Cinsiyet
Kadin 500 79,1
Erkek 132 20,9
Egitim Durumu
Saghk meslek lisesi mezunu 58 9,2
On lisans mezunu 65 10,3
Lisans mezunu 443 70,1
Lisansiistii mezunu 66 10,4
Medeni Durum
Evli 252 39,9
Bekar 380 60,1
Meslegi Se¢me Bicimi
Isteyerek secme 454 71,8
Istemeyerek secme 178 28,2
Calisilan Boliim
Dabhili birimler 146 23,1
Cerrahi birimler 84 13,3
Psikiyatri 201 31,8
Pandemi servisleri 86 13,6
Acil servis 57 9,0
Yogun bakim 58 9,2
Boliimde severek ¢alisma durumu
Severek calistyor 505 79,9
Sevmeyerek calisiyor 127 20,1
Calisma Bicimi
Siirekli giindiiz 107 16,9
Siirekli gece 21 33
Gece giindiiz vardiyal 504 79,7
Pozisyon
Sorumlu hemsire 72 11,4
Servis Hemsiresi 560 88,6

Arastirmaya katilan hemsireler 20-62 yas aralifinda olup, yas ortalamasi

29,28+6,83’tlir. Hemsirelerin  %79,1°’1 kadin, %60,1’1 bekar, %70,1’si lisans
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mezunudur. Hemsirelerin %71,8’1 meslegi isteyerek se¢mis olup, %31,8’1 psikiyatri
servislerinde, %79,7°si gece giindiiz vardiyali olarak ¢aligmaktadir. Arastirmanin
orneklemindeki hemsirelerin %88,6°s1 servis hemsiresidir ve %79,9’u ¢alistig1 bolimii

sevdigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin JEQ ve MYO Puanlarinin Dagihimi

Olgekler Min. Mak. Median Ort £SS Carpikhk Basikhik
Perspektif
alma 18 70 56 54,92+9,86 -,64 ,08
£ Sefkatle
g- davranma 8 56 38 37,4848,33 -,35 ,13
= Hastanin
g ayakkabisini 2 14 10 10,33+2,75 -,47 -,49
5 g givme
£ 2 JEO 63 140 103 102,44+15,48 -,09 ,64
=© Toplam
Ikincil 5 50 23 23,81£10,34 ,37 -,57
;gﬁ travima
=
)
=5 Mesleki. ; 8 79 40 40,87£16,25 ,17 -75
§ % tilkenmisglik
= =
5 £ MYO 13 126 63 64,68:24,71 28 .67
= > toplam

Hemsirelerin JEQ nin perspektif alma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
54,92+9,86, dlcek toplam puan ortalamasi102,44+15,48’dir. Hemsirelerin MYO alt
boyutlarindan ikincil travma puan ortalamast 23,81+10,34 ve dlgegin toplam puan

ortalamasi 64,68+24,71°dir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére JEO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Perspektif alma Sefkatle davranma Hastanin ayakkabisim JEO toplam
Ozellikler n giyme
Cinsiyet Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama +SS Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS
Kadin 500 317,77  55,07+9,66 329,38 38,1248,11 311,69  9,96+2,77 324,68  103,15+15,53
Erkek 132 311,69  54,37£10,58 267,71  35,03+8,73 334,72 10,31+2,66 285,53  99,73+15,02
Test degeri/p 7=,340 /,734 7=3,454 /,001 7=1,298 /,194 7=2,192 /,028
Egitim Durumu Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS
Saglik meslek lisesi 58 307,98  54,50+10,32 283,91  36,43+7,17 271,58  9,44+2,64 292,63 100,39+14,58
Onlisans 65 333,51 55,70+10,04 321,99  37,54+7,77 322,58 10,01+£3,08 328,20 103,26+14,96
Lisans 443 309,71 54,59+9,79 313,37  37,29+8,45 308,33 9,93+2,67 309,03 101,82+15,32
Lisaniisti 66 352,92 56,77+9,65 360,76  39,56+8,91 404,80  11,22+2.80 376,08 107,56+17,05
Test degeri/p K-WX?=3,936/,268 K-WX*=5,922 /,115 K-WX?*=20,185 / ,000 K-WX*=9,029 /,029
Medeni Durum Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evli 252 55,4349,83 36,55+8,63 10,06+2,92 102,05+15,27
Bekar 380 54,58+9,87 38,09+8,07 10,01+2,64 102,70+15,63
Test degeri/p t=1,059/,290 t=2,293/,022 t=,226/ ,822 t=,515/,607
Meslegi Secme Durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Isteyerek 454 54,93+9,75 37,58+8,50 10,07+2,73 102,59+15,38
Istemeyerek 178 54,89+10,15 37,22+7,90 9,93+2,81 102,05+15,78
Test degeri/p t=,044/ ,956 t=,493/,662 t=,556/,529 t=,392/,695

Ort=ortalama, SS=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=bagimsiz gruplarda t testi, K-WX? =Kruskall-wallis ki kare analizi
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére JEO Puanlarimin Karsilastirilmasi (devami)

Calisilan Boliim

Sira Ort. Ortalama+SS

Sira Ort. Ortalama+SS

Sira Ort. Ortalama+SS

Sira Ort. Ortalama+SS

Dahili birimler 146 294,66  53,54+10,51 304,10 36,86+8,28 301,46  9,81+2,73 292,28 100,23+15,13
Cerrahi birimler 84 342,62  56,56+8,63 318,20 37,78+7,31 319,60  10,13+2,50 342,83  104,48+13,93
Psikiyatri 201 344,57 56,58+8,87 332,59 38,04+9,44 327,55  10,12+£2,90 342,52 104,75+15,38
Pandemi servisleri 86 280,24  53,28+11,09 307,72 37,28+6,57 321,02 10,19+2,52 29421 100,76+14,92
Acil servis 57 289,15 53,01+11,05 300,32 37,00+7,69 279,67  9,59+2,55 282,98 99,61+15,75
Yogun bakim 58 317,00 54,58+10,68 318,43 37,42+8,82 341,08  10,30+3,81 315,14 102,31£16,91
Test degeri/p K-WX?=13,245 / ,021 K-WX?*=2,908 /,716 K-WX?*=5,247/ ,386 K-WX?*=11,608 / ,041
Boliimde severek Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
calisma
Severek calistyor 505 55,8349,57 37,58+8,64 10,06+2,81 103,49+15,60
Sevmeyerek calistyor 127 51,29+10,16 37,06+6,99 9,90+2,53 98,25+14,91
Test degeri/p t=4,725/,000 t=,634/,526 t=,599/,550 t=3,443 ,001
Pozisyon Sira Ortalama Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS Sira Ort. Ortalama+SS
Sorumlu hemsire 72 374,09 58,03+8,56 350,51  38,87+7,51 354,66 10,57+2,81 375,48  107,49+14,37
Servis hemsiresi 560 309,10 54,5249,95 312,13 37,3048,36 311,59 9,96+2,74 308,92  101,79+15,51
Test degeri/p 7=2,845 /,004 7=1,680 /,093 7=1,897/,058 7=2,912 /,004

Ort=ortalama, SS=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=bagimsiz gruplarda t testi, K-WX? =Kruskall-wallis ki kare analizi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetine gére empati puanlarma bakildiginda; JEO toplam puam ve sefkatle davranma alt boyut

puanlarimin kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin egitim durumuna

gdre empati dlgeginden alman puanlar karsilastirildiginda; JEOQ nin hastanin ayakkabismi giyme alt boyutu ve toplam puaninda anlamli

farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Anlamlilif1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile lisaniistii

mezunlarinin lise mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 6lgiide yiliksek puan aldiklar1 belirlendi (Hastanin ayakkabisini giyme
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7=3,831; p=000; empati toplam Z=2,255; p=0,026). Hemsirelerin medeni durumuna
gore; JEO’den alinan puanlarin sadece sefkatle davranma alt boyutunda anlamli olarak
farklilastig1 (p<0,05), bekarlarin evlilerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulundu.
Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumuna gore JEOQ’den alinan puanlarin
farklilasmadigs saptandi (p>0,05). Orneklemi olusturan hemsirelerin calistiklari
boliime gére empati puanlari analiz edildiginde; JEO’niin perspektif alma alt
boyutunda ve 6l¢egin toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
belirlendi(p<0,05). Anlamlili§1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann
Whitney U testi analizi ile psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin dahili
servislerde ve pandemi servislerinde calisanlara oranla perspektif alma alt boyutunda
(Psikiyatri-Dahiliye Z=2,543, p=0,001; Psikiyatri Pandemi Z=2,799; p=0,021) ve
olgek toplam puaninda (Psikiyatri-Dahiliye Z=2,521, p=0,005; Psikiyatri Pandemi
7=2,002; p=0,045) yiiksek puanlar aldiklar1 belirlendi. Calistiklar1 boliimii seven
hemsgirelerin sevmeyenlere oranla JEO toplam puani ve perspektif alama alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05). Sorumlu
hemsgireler ile servis hemsireleri arasinda JEO’den alinan puanlarin perspektif alama
alt boyutunda ve Ol¢egin toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi (p<0,05), sorumlu hemsirelerin puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi

(Tablo 3
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MYO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

n

ikincil travma

Mesleki tiikenmislik

MYO toplam

Cinsiyet Sira Ort.  Ort £SS Sira Ort. Ort £SS Sira Ort.  Ort £SS
Kadin 500 338,71 25,03+£10,22 331,14 42,24+16,26 335,19  67,28424,58
Erkek 132 232,37  19,01+£9,46 261,06 35,69+15,18 245,70  54,84+22.70
Test degeri/p 75,954 /,000 7=3,922 /,000 7-=5,009 /,000
Egitim Durumu Sira Ort. Ort £SS Sira Ort.  Ort £SS Sira Ort.  Ort £SS
Saglik meslek lisesi 58 280,72  21,96+10,96 320,52 40,87+15,27 305,49 62,84+23,80
Onlisans 65 268,71  20,9149,87 306,63 39,70+16,85 291,59 60,62+25,08
Lisans 443 331,85 24,64+10,16 319,93 41,26+16,16 325,11 65,91+24,52
Lisaniistii 66 291,98 22,64+10,82 299,69 39,40+17,29 292,92 62,05+26,15
Test degeri/p K-WX?=11,013 /,012 K-WX?=0,934 /,817 K-WX?=357/,320
Medeni Durum Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evli 252 23,24+10,07 38,76+16,50 62,01+24,73
Bekar 380 24,18+10,51 42,27+15,91 66,45+24,56
Test degeri/p t=1,014/,268 t=2,670/ ,008 t=2,219/ ,027
Meslegi Se¢cme Durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Isteyerek 454 23,34+9,75 38,64+15,73 61,99+23 .83
Istemeyerek 178 24.98+11,30 46,56£16,20 71,55+£25,61
Test degeri/p t=1,796/,073 t=5,641/,000 t=4,438/,001
Calisilan Boliim
Dahili birimler 146 308,77 23,30+9,78 310,73  40,23+15,07 309,95 63,54+22.93
Cerrahi birimler 84 369,77  26,42+9,05 321,16  41,32+16,86 341,02  67,74424,28
Psikiyatri 201 254,93  20,49+9,94 243,07 34,32+15,42 241,97  54,82+23,65
Pandemi servisleri 86 351,41 25,46+9,76 392,07  47,30+13,08 382,87  72,76+20,22
Acil servis 57 331,66 24,45+10,08 363,75  45,03+15,45 353,33 69,49+22 .83
Yogun bakim 58 405,52  29,67+11,99 420,27 50,90+16,83 421,16 80,58+27,16
Test degeri/p K-WX?=47,663 / ,000 K-WX?=70,019 / ,000 K-WX?=67,941 / ,000
Boliimde severek ¢alisma Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Severek caligiyor 505 22,54+9,86 38,04+15,45 60,59+23,44
Sevmeyerek ¢alistyor 127 28,83+£10,71 52,12+14,41 80,96+22,90

Test degeri/p

t=6,638/,000

t=9,302/,000

t=8,798/,000
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére MYO Puanlarinin Karsilastirilmasi (devamu)

Pozisyon Sira Ort. Ort.£SS Sira Ort. Ort.£SS Sira Ort. Ort.£SS
Sorumlu hemsire 72 282,31  21,72+8,06 257,11 35,90+16,60 262,49  57,62+22,14
Servis hemsiresi 560 320,90 24,07+10,57 324,14  41,51+16,11 323,44  65,59+24,89
Test degeri/p 7=1,689 /,091 7=2,933 /,033 7=2,667/,008

MYO=Merhamet yorgunlugu élcegi, Ort=ortalama, SS=Standart Sapma, Z=Mann Whitney U testi, t=bagimsiz gruplarda t testi, K-WX?> =Kruskall-wallis ki kare
analizi

Hemsirelerin cinsiyetlerine gére merhamet yorgunlugu dlgek puanlari karsilastirildiginda; MYO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin
kadmlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05). Hemsirelerin egitim durumuna gore
MYO’nin sadece ikincil travma alt boyutunda alinan puanlarda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Anlamlilig
yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile lisans mezunlarinin ikincil travma alt boyutunda saglik meslek

lisesi (Z=1,984, p=0,047) ve 6nlisans mezunlarindan (Z=2,626, p=0,009) daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi.

Medeni duruma gére MYO puanlan karsilastirildiginda bekarlarin evlilere oranla mesleki tiilkenmislik ve merhamet yorgunlugu alt
boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05). Hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumuna gére MYO
puanlari analiz edildiginde mesleki tiikenmislik ve 6l¢ek toplam puaninin istemeyerek segenlerde yiiksek oldugu; calisan boliimde severek
calisanlarda ise sevmeyerek calisanlara oranla MYO alt boyut ve toplam puanlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlendi. Calisilan pozisyona gére merhamet yorgunlugu 6l¢egi toplam puani ve mesleki tiikkenmislik alt boyutundan alinan puanlarin servis

hemgireleri lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin c¢alistiklart boliime gére merhamet yorgunlugu 6lgeginin alt boyut ve toplam puanlarinin anlaml diizeyde farklilastig
belirlendi (p<0,05). Anlamlilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile yogun bakim {initesinde ¢aligan
hemsirelerin dahili servislerde ¢alisanlardan ikincil travma (Z=3,443, p=0,001), mesleki tiikkenme (Z=3,997, p=0,000), MYO toplam
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(Z=4,084, p=0,000) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden ikincil travma (Z=-
5,128 p=0,000), mesleki tiikenme (Z=- 6, 093, p=0,000), MYO toplam (Z=- 6,010,
p=0,000) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 4).

Tablo 7. Hemsirelerin yas1 ve meslekte calisma yih ile JEO ve MYO Puanlan
Arasindaki iliskiler

Yas Meslekte calisma
Olgekler yili
r r
Jefferson Empati Perspektif alma ,067 ,092
Olcegi
Sefkatle davranma ,005 ,011
Hastanin ,075 ,057
ayakkabisini giyme
JEO toplam ,030 ,059
Merhamet .
Yorgunlugu Olgegi Ikincil travma 117 ,156
Mesleki tiikenmislik -,220%* -,202%
MYO toplam ,184 -200*

r=Spearman Korelasyon Analizi, * p<0,05, JEO= Jefferson Empati Olgegi, MYO=Merhamet
Yorgunlugu Olgegi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile JEO’den alman puanlar arasinda
anlamli bir iliski olmadigr, MYO’nin mesleki tilkenmislik alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml zayif diizeyde ve negatif yonde bir iligski oldugu ( p<0,05) belirlendi
(Tablo 5).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yillari ile JEQ’den alian puanlar arasinda anlamli
bir iligki olmadigi, MYO’nin mesleki tiilkenmislik alt boyutunda ve toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde ve negatif yonde bir iligki oldugu ( p<0,05)
belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 8. Hemsirelerin JEO ve MYO Puanlar1 Arasindaki fliskiler

Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Ikincil Mesleki MYO toplam
travma tilkenmiglik
r r r
Perspektif
Jefferson Empati alma -,013 -, 115% -,070
Olcegi
Sefkatle
davranma ,038 -,028 -.030
Hastanin
ayakkabisini -, 127%* -,135% -,142%*
giyme
JEO toplam
,006 -, 112* -071

r=Pearson Korelasyon Analizi, * p<0,05, JEO= Jefferson Empati Olgegi,
MYO=Merhamet Yorgunlugu Olcegi

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin empati ve merhamet yorgunlugu 6lcek
puanlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda; JEO nin perspektif alma alt boyutu ile
MY O’nin mesleki tiikenmislik alt boyutunda; hastanin ayakkabisini giyme alt boyutu
ile MYO’nin tiim alt bOyutlar1 ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu (p<0,05) belirlendi. JEO toplam puani
ile MY O nin sadece mesleki tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli zay1f diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulundu (Tablo 6).
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirmada, hemsirelerde empati, merhamet yorgunlugu ve iligkili faktdrlerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 632 hemsireden elde edilen
veriler, istatistiksel olarak analiz edilmis, elde edilen bulgular, literatiirde yer alan

calisma sonugclari ile karsilastirilarak tartigilmistir.

Bu calismada hemsirelerin cinsiyetlerine goére merhamet yorgunlugu olcek
puanlari karsilastirildiginda; merhamet yorgunlugu 6lgegi alt boyut puanlari ve toplam
puanlarinin kadinlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). Avci ve arkadaglarinin Covid-19 tanist alan
hastaya bakim veren hemsirelerle yaptig1 arastirmada bizim ¢alismamizin sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Kadinlarin merhamet yorgunlugu alt boyut puanlar1 ve
toplam puani erkeklerden daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir
(Avct ve ark., 2022). Literatiirde kadinlarin hassas, sevecen ve ana¢ olmalarinin yani
sira, merhamet ve acima gibi duygular1 erkeklere gore daha yogun yasadiklar1 ve
calisma hayatinda da bu duygular hastalarina yansitabildikleri bildirilmektedirler
(Cingol ve ark., 2018) ve ilgili literatiir bilgisi calisma bulgusunu destekler niteliktedir.
Bu caligmayla benzer olarak 494 hemsirelik 6grencisiyle yapilan bir baska ¢alismada,
cinsiyet degiskenine gore kadinlarin merhamet diizeyi, erkeklerinkinden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cingdl ve ark., 2018). Zeren’in 225
hemsire ile yaptig1 arastirmasinda merhamet yorgunlugu ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Kadin hemsirelerin merhamet
yorgunlugu erkek hemsirelere gore daha yiliksek bulunmustur (Zeren, 2022). Mansur
ve arkadaslarinin (2022) saglik c¢alisanlart ile yaptiklart ¢alismada, kadinlarda
erkeklere gore, meslek gruplar1 arasinda ise hemsirelerde daha fazla merhamet
yorgunlugu goriildiigii sonucuna ulasmistir (Mansur ve ark., 2022). Biilbiiloglu ve
Cmarin (2021) yaptig1 ¢caligmada, cinsiyete gore ikincil travma alt boyutunun kadinlar
lehine anlamli bir fark oldugunu bulmustur. Yaptigimiz ¢alismada da ikincil travma
alt boyutu puani kadinlarda erkeklerden anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Ayn
sekilde Elkonin ve Vyver’in Giiney Afrika’da 30 yogun bakim hemsiresiyle yaptigi

calismada ise kadinlarin erkeklerden daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri
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yasayabildiklerini; ancak bu durumun genellikle hem ev hem isi gibi gifte
sorumluluklarinin olmas1 ve duygularmi ifade etme olasiliklarinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Elkonin ve Vyver, 2011). Bu
calismalarin sonuclarindan farkli olarak; Ozdelikara ve Babur’un (2020) 274
hemgsirelik G6grencisiyle yaptigi calismada, cinsiyete gére merhamet yorgunlugu
degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Katran ve
arkadaglarinin (2021) 363 yogun bakim hemsiresiyle yaptig1 calismada da ayni sekilde
cinsiyet degiskenine gore merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Katran ve ark., 2021). Hunsaker ve arkadaslarinin (2015) acil servis
hemgsireleriyle yaptigi c¢alismada da cinsiyet agisindan merhamet yorgunlugu,
tilkenmislik ve merhamet memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Hunsaker ve ark., 2015). Boliikkbasi’nin (2021) hemsirelerle yaptigi
yiiksek lisans tez calismasinda erkek ve kadinlarin merhamet yorgunlugu seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ancak kadinlarin erkeklere
gore nispeten fazla merhamet yorgunlugu yasadiklar1 goriilmiistiir (Boliikkbasi, 2021).
Aslan ve Ozen’in 555 saglik calisaniyla yaptig1 arastirmada, calisanlarin duygusal
zeka ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde cinsiyet ve medeni durum degiskenlerinin
anlamli farklilar olusturmadig: tespit edilmistir (Aslan ve Ozen, 2021). Samil’in
(2022) yaptig1 calismada erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri kadin
hemgsirelerden yiiksek bulunmustur (Samil, 2022). Calisma bulgularindaki farklar
dikkate alindiginda cinsiyet ile merhamet yorgunlugunu iliskisini inceleyen daha ¢ok

kanita gereksinim oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore merhamet yorgunlugu ol¢ek puanlarina
bakildiginda sadece ikincil travma alt boyutundan alinan puanlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Anlamlilig1 yaratan grubu belirlemek igin
yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile lisans mezunlarinin ikincil travma alt
boyutunda saglik meslek lisesi ve on lisans mezunlarindan daha yiiksek puan aldiklari
belirlendi (Tablo 4). Koca’nin (2018) yaptig1 calismada da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde lisans mezunlarinin merhamet yorgunlugu diizeyinin yiliksek oldugunu
bulmustur (Koca, 2018). Bizim ¢aligmamizin sonuglarinin tam tersi olarak Hunsaker
ve arkadaglar1 (2015) acil servis hemsireleri ile yaptiklari calismada, yiiksek egitim

diizeyinin daha diisiik merhamet yorgunlugu diizeyi ile iliskili oldugunu bulmuslardir
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(Hunsaker ve ark. 2015). Aslan ve Ozen’in yaptig1 saghk calisanlariyla yaptig:
calismada merhamet yorgunlugu seviyesinin lise ve alt diizeyde 6grenime sahip
katilimeilarda fazla oldugu belirlenmistir (Aslan ve Ozen, 2021). Egitim diizeyi bazi
caligmalarda merhamet yorgunlugunu azaltan bir faktor olarak ortaya ¢iksa da Kim'in
biiylik bir organ nakli merkezinde ¢alisan 14 hemsireyle merhamet memnuniyeti ve
merhamet yorgunlugu diizeyleri iizerine yaptig1 calismada, merhamet yorgunlugu
diizeyinin ortalama oldugu ve egitim diizeyleri ile merhamet yorgunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bulmustur (Kim, 2013). Kotula’nin
(2015) yogun bakim iinitesi hemsireleri lizerine yaptig1 calismada daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hemsirelerin merhamet yorgunlugunun daha fazla oldugunu
belirtmistir (Kotula, 2015). Literatiirde baz1 arastirmalarda ise merhamet yorgunlugu
ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (Mansur ve ark., 2022;

Berger ve ark., 2015; Branch ve Klinkenberg, 2015).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas degiskenine baktigimizda, MYO’nin
mesleki tiikenmislik alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml, zay1f diizeyde ve negatif
yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Meslekte ¢alisma yillarina baktigimizda
MYO’nin mesleki tiikkenmislik alt boyutunda ve toplam puanda istatistiksel olarak
anlamli zay1if diizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).
Literatiirde de, yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina benzer ¢aligmalarin mevcut oldugu
goriilmektedir. Kilig ve arkadaglarimin 2019 yilinda onkoloji ve yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan 178 hemsireyle yaptiklari calismada, calisma siiresi 1-5 yil
olanlarin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklar1 belirlenmistir (Kili¢ ve ark.,
2020). Ayni sekilde yapilan bir yiiksek lisans tez ¢calismasinda hemsirelerin kurumda
caligma siirelerine gére MYO mesleki tiikenmislik alt boyut puani ve dlgek toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu fark kurumda
caligma siiresi 5 yil ve altinda olan hemsirelerin puanlarinin 6-10 yil arasinda olan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Zeren, 2022).
Boliikbasi’nin yaptig1 arastirmada hemsirelerin ¢aligma siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamasina ragmen 0-4 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
merhamet yorgunlugunun nispeten daha fazla oldugu saptanmistir (Béliikbasi, 2021).
Sung ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada meslekte toplam calisma siiresi {i¢ yilin

altinda olanlarda merhamet yorgunlugu puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli
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derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sung ve ark., 2012). Sacco ve
arkadaglarinin (2015) yogun bakim hemsireleriyle yaptigi caligmada, 40 ila 49
yasindaki hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek tliikenmislik ve daha yiiksek ikincil travmatik stres oldugunu ortaya koydu. 20
ila 29 yag arasindaki hemsireler, daha gen¢ hemsirelerin ortalama tilkenmislik puanlar
diger hemsirelerin puanlarindan 6nemli Slgiide farkli olmamasina ragmen, yash
meslektaglarina gore onemli Ol¢iide daha yiiksek ikincil travmatik stres seviyeleri
bildirdiler. 50 yas ve {izeri hemsireler, gen¢ hemsirelere gére merhamet memnuniyeti
Olceginden daha yiiksek, tilkenmislik ve ikincil travmatik stres dlgeklerinden daha
diisiik puan almislardir. Bu sonug yas1 biiyiik olan hemsirelerin daha profesyonel ve
yasam tecriibesine sahip olduklari icin, hemsireligin zorluklarina daha hazirlikli
olmalarindan kaynaklanmaktadir (Sacco ve ark., 2015). Burtson ve Stichler yaptiklar
calismada yas ve mesleki deneyime gore merhamet yorgunlugu alt Slgeklerinde
anlamli farkliliklar bulmuslardir. Bu sonuca goére bir hemsire ne kadar yash ve
deneyimliyse, bilgi ve beceri derecesi o kadar yiiksek, merhamet yorgunlugu riski o
kadar disiiktiir (Burtson ve Stichler, 2010). Zeren (2022) yapmis oldugu yiiksek lisans
tezinde merhamet yorgunlugu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptamistir. Yaptig1 calismanin sonucuna gore 30 yasin altinda olan hemsirelerin
puanlarinin 31-40 arasi olanlarin puanlarindan daha yiliksek oldugunu saptamistir
(Zeren, 2022). Elkonin ve Vyver’in Giiney Afrika’da 30 yogun bakim hemsiresiyle
yaptig1 ¢calismada, yasin hem merhamet yorgunlugu hem de tiikenmislikle ters orantili
oldugunu belirtmistir. Yoder (2010) yaptig1 arastirmada daha az deneyimli
hemsirelerin orta deneyimli hemsirelerden daha fazla merhamet yorgunluguna sahip
oldugunu bulmustur (Yoder, 2010). Merk’in yaptig1 ¢alismanin sonucunda da geng
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek bulunmustur (Merk, 2018).
Saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada merhamet yorgunlugu Olcegi ile yas
arasinda anlamli farkliliklar bulunmus, olusan farkin 24-29 yas araligindaki
katilimcilarin puan ortalamasinin 36-41 ve 42 ve {izeri yas araligindaki bireylere gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine ayni c¢alismada mesleki deneyim siiresi arttikca
merhamet yorgunlugu seviyesinin azaldig1 tespit edilmistir. (Aslan ve Ozen, 2021).
Mesleki deneyimle birlikte duygularini daha iyi yonetebilme becerisi kazanilmasi1 daha

az merhamet yorgunlugu yasanmasim diisiindiirmektedir (Aslan ve Ozen, 2021). Daha
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genc ve daha az deneyimli hemsirelerin, yasli meslektaslarina gore merhamet
yorgunlugu acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bulgulari, bizim bulgularimizla
uyumludur. Koca’nin yapmis oldugu c¢aligmada bulundugu birimde ve meslekte
toplam 7-10 yil arasinda c¢alisanlarda merhamet yorgunlugu puan ortalamasi
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek, on yil ve {lizeri calisanlarda puan
ortalamasi daha diisiik bulunmustur (Koca, 2018). Literatiirde bu ¢aligma sonuglarinin
tam tersi sonuglar1 olan ¢aligmalarda mevcuttur. Young ve arkadaslarinin (2011) kalp
ve damar yogun bakim hemsireleriyle yaptigi calisma, yast biiylik hemsirelerin
bulundugu {initedeki tiilkenmislik seviyesinin, gen¢ hemsire sayisinin daha fazla
oldugu kalp ve damar ara bakim iinitesine gore daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
arastirmacilar, gen¢ hemsirelerin tilkenmislik belirtileri gosterecek kadar mesleki
deneyimleri olmadiklari sonucuna varmiglardir (Young ve ark., 2011). Ayni1 sekilde
Mansur ve arkadaglarinin (2021) saglik calisanlariyla yaptiklar: ¢aligmada meslegin
basinda olan geng katilimcilarin tilkkenmislik diizeyi, ileri yastaki katilimecilarinkinden
daha diisiik bulunmustur (Mansur ve ark., 2022). Potter ve arkadaslarinin 132 bakim
vericiler ile yaptiklar1 ¢alismada, meslekte ¢caligma yilina gore, 6 ile 10 yil arasinda
calismis olan personeller yiiksek tiikkenmislik ve diisiik merhamet memnuniyeti
puanlarina sahip oldugunu, 11-20 yillik deneyime sahip olan personeller, yiiksek riskli
merhamet yorgunlugu puan yiizdesinin en yiiksegine sahip oldugunu belirtmistir
(Potter ve ark., 2010). Kotula’da (2015) ayn1 sekilde mesleki deneyim siiresi 11 yili
askin olan hemsirelerde daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu oldugunu
saptamistir (Kotula, 2015). Watkins (2014) yaptig1 calismada hemsirelerin meslekteki
deneyim siiresi artig1 ile beraber merhamet yorgunlugunun da artis gosterdigi
gbzlenmigtir (Watkins, 2014). Biilbiiloglu ve Cinarin (2021) 102 cerrahi hemsiresiyle
yaptig1 calismada, merhamet yorgunlugu dlceginde 6grenim durumu, yas ve medeni
durum degiskeni i¢in anlamli bir fark olmadigin1 bulmustur (Biilbiiloglu ve Cinar.,
2021). Hunsaker ve arkadaslarinin acil servis hemsirelerinde, MAshego ve
arkadaslarinin dogumhanede calisan hemsirelerde, Yu ve arkadaslarinin onkoloji
hemsirelerinde yaptiklar1 ¢calismada merhamet yorgunlugu ile ¢aligma siiresi arasinda
herhangi bir iligski saptanmamistir (Hunsaker ve ark., 2015; Mashego ve ark., 2016;
Yu ve ark., 2016). Marcum ve arkadaglarinin Amerikali hemsirelerle yaptiklar

sistematik bir derlemede, hemsirelerin merhamet yorgunlugunu meslekte toplam
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caligma yilina gore degerlendiren ¢aligmalarin yeterli olmadigi ve daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigini onermistir (Marcum ve ark., 2018).

Medeni duruma goére merhamet yorgunlugu olgegi puanlar karsilastirildiginda
bekarlarin evlilere oranla mesleki tiikkenmislik alt boyut puani ve 6l¢ek toplam
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
Biilbiiloglu ve Cinarin (2021) 102 cerrahi hemsiresiyle yaptig1 ¢calismada, merhamet
yorgunlugu dlgeginde 6grenim durumu, yas ve medeni durum degiskeni i¢in anlamli
bir fark olmadigini, ancak cinsiyete gore ikincil travma alt boyutunun kadinlar lehine
anlaml1 bir fark oldugunu bulmustur. Chatterton’un (2014) yaptig1 bir ¢aligmada ise
bosanan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha fazla yasadiklarini belirtmistir
(Chatterton, 2014). Literatlirde bizim ¢alismamizin sonug¢larinin tam tersi sonuglarda
mevcuttur. Manrus ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada bekar katilimcilarin
merhamet doyum diizeyinin evlilere gore yliksek oldugunu, merhamet yorgunlugu
diizeyinin ise evli katilimcilarda, bekar katilimcilara gére daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Manrus ve ark., 2022). Avci ve arkadaslarinin yaptigi calismada medeni
durumun merhamet yorgunlugunu etkilemedigi belirlenmistir (Avci ve ark., 2022).
Aym sekilde Aslan ve Ozenin yaptig1 calismada da merhamet yorgunlugu ile medeni

durum arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Aslan ve Ozen, 2021).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumuna goére merhamet yorgunlugu
Olcegi puanlart analiz edildiginde mesleki tiikenmislik ve 6lgek toplam puaninin
istemeyerek secenlerde yiliksek oldugu; calisilan boliimde severek caliganlarda ise
sevmeyerek calisanlara oranla merhamet yorgunlugu 6l¢egi alt boyut ve toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4).
Bizim ¢alisgmamizin sonucuna benzer olarak Zeren’in 2022°de 225 hemsire ile yaptig1
aragtirmada da hemsirelerin meslegini severek yapma durumlarina gére MYO toplam
puani ve alt boyut puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Meslegini severek yapmadigimni ifade eden hemsirelerin puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Zeren, 2022). Aver ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada da meslegi
isteyerek secen hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi daha diigiik bulunmustur
(Aver ve ark., 2022). Literatiirde bu c¢alismanin sonuglarina benzer caligmalar
bulunmaktadir (Tanrikulu ve Ceylan, 2021; Kelly ve ark., 2015). Hemsirelik meslegini

isteyerek se¢cmeyip, severek yapmayan hemsirelerin, meslegin olumsuz yonlerine
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odaklanmas1 merhamet yorgunlugu diizeyini arttirdigi sdylenebilir (Aver ve ark.,

2022).

Calisilan pozisyona gore merhamet yorgunlugu 6lgegi toplam puani ve mesleki
tikenmiglik alt boyutundan alinan puanlarin servis hemsireleri lehine istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4). Zeren’in (2022) yaptigi
aragtirmada ise hemsirelerin calistig1 birimdeki pozisyonlarina gére MYO toplam
puan1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugstir (Zeren, 2022).

Hemsirelerin calistiklar1 boliime gére merhamet yorgunlugu 6l¢eginin alt boyut
ve toplam puanlarinin anlamli diizeyde farklilagtig1 belirlendi (p<0,05). Anlamlilig
yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile yogun
bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin dahili servislerde ¢alisanlardan ikincil travma
(Z=3,443, p=0,001), mesleki tikkenmislik (Z=-6,093, p=0,000), merhamet yorgunlugu
Olcegi toplam (Z=4,084, p=0,000), psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerden
ikincil travma (Z=-5,128 p=0,000), mesleki tiikenmislik (Z=-6,093, p=0,000),
merhamet yorgunlugu 6lgegi toplam (Z=-6,010, p=0,000) istatistiksel olarak anlamli
oOlciide yiiksek puan aldiklari belirlendi (Tablo 4). Literatiire baktigimizda, Abendroth
ve Flannery (2006) ile Hooper ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢calismalarda cerrahi
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin acil servis ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere
gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklarini bulmuslardir (Abendroth ve
Flannery, 2006; Hooper ve ark., 2010). Ayn1 sekilde O’Callaghan ve arkadaslarinin
(2019) acil serviste calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada, hemsirelerin diisiik
seviyede merhamet yorgunlugu yasadiklarini belirlemislerdir (O’Callaghan ve ark.,
2020). Psikiyatri hemsireleriyle yapilan bazi ¢caligmalarda (Coskun, 2015; Ray ve ark.,
2013; Foster, 2019) merhamet yorgunlugu diizeyinin diisiik oldugu bulunurken bazi
caligmalarda da yliksek oldugu saptanmistir (Mangoulia ve ark., 2015). Avci ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada calisilan klinigin merhamet yorgunlugu iizerinde
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Aver ve ark., 2022). Yu ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir c¢alismada onkoloji biriminde g¢alisan hemsirelerin daha fazla
merhamet yorgunlugu yasadigi bildirilmistir (Yu ve ark., 2014). Pediatri
hemgireleriyle yapilan bir ¢aligmada ise pediatrik yogun bakim iinitesinde caligsan

hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklart bulunmustur (Brench ve
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Klinkenberg, 2015). Berger ve arkadaglarinin 2015 yilinda pediatri hemsireleriyle
yaptig1 arastirmada hemsirelerin %65’inin ciddi diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadig1, pediatrik yogun bakim hemsirelerinin %51,6’sinin, onkoloji hemsirelerinin
%50,3liniin, acil servis hemsirelerinin %49,9’unun ve yeni dogan yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin ise %49,3’iiniin merhamet yorgunlugu yasadigi
belirtilmistir (Berger ve ark., 2015). Zeren’in 225 hemsire ile yaptig1 ¢alismada,
hemsgirelerin galistig1 birime gére MY O mesleki tikkenmislik alt boyutundan ve toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ameliyathanede gorev
yapanlarin, pandemi acil ve yogun bakimda gorev yapanlarin puanlarindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Zeren, 2022). Boliikbasi’nin yaptig1 arastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen ameliyathanede gorev yapan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu seviyeleri diger boliimlerde ¢alisanlara gore

nispeten daha yiiksek bulunmustur (Boliikkbasi, 2021).

Bizim ¢alismamizda hemsirelerin merhamet yorgunlugu ortalama diizeyin biraz
altinda bulunmustur. Literatlirde hemsirelerin merhamet yorgunlugunu orta ve yiiksek
diizeyde bulan c¢alismalar (Aver ve ark., 2022; Boliikbasi, 2021; Khan ve ark., 2015;
Xie ve ark., 2021; Balinbin ve ark., 2020; Hooper ve ark., 2010; Johnson ve ark., 2014;
Mason ve ark., 2014) oldugu gibi diisiik diizeyde (Van Mol ve ark., 2015; Tanrikulu
ve Ceylan, 2021; Yaman, 2020) olan ¢aligmalarda mevcuttur. Cin’de Yu ve
arkadaglarinin onkoloji hemsireleriyle yaptigi calismada, Adanir’in (2019) onkoloji ve
palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsireler ile Bagcivan’in (2019) cocuk
hemgireleri ile yaptig1 ¢calismada merhamet yorgunluklarinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur (Yu ve ark., 2016; Adanir, 2019; Bagcivan, 2019) Ayni1 sekilde Teke’nin
(2022) ebelerle yaptig1 yiliksek lisans tez calismasinda ebelerin yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigini bulmustur (Teke, 2022). Abendroth ve Flannery’nin
(2006) hospis hemsireleriyle yaptigt c¢alismada 9%78’inin, Arimon-Pages ve
arkadaslarmin  (2019) Ispanya’da onkoloji hemsireleriyle yaptig1 calismada
%?37.4’linilin orta veya ciddi diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir
(Abendroth ve Flannery, 2006; Arimon-Pages ve ark., 2019). Dominquez-Gomez ve
Rutledge’nin (2009) acil servis hemsireleriyle yaptig1 ¢calismada hemsirelerin tigte
birinin merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir. Merhamet yorgunlugu yasayan

hemgsirelerin is performansinda, isle ilgili tutumunda ve davranislarinda Snemli

38



degisikliklerin oldugunu belirtmiglerdir (Dominquez-Gomez.ve Rutledge, 2009).
Celebi ve Can’in 253 hemsire ile yaptig1 bir calismada hemsirelerin, merhamet
yorgunlugu diizeyleri demografik degiskenlere gore farklilik gostermemis, merhamet
memnuniyetleri diisiik, tiikkenmislikleri orta ve merhamet yorgunluklari ise yiiksek
diizeyde bulunmustur (Celebi ve Can, 2022). Bizim ¢alismamizin sonucuna benzer
olarak, Digin ve arkadaslarmin (2022) cerrahi hemsireleriyle yaptig1 ¢alismada ise
merhamet yorgunlugu diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur (D1gin ve
ark., 2022). Bu degisikliklerin sebebi farkli zamanlarda, farkli tilkelerde ve farkli
caligma kosullarinda yapilmis olmasi ile agiklanabilir (Biilbiiloglu ve Cinar, 2021).

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetine gére empati puanlarina bakildiginda;
JEO toplam puani ve sefkatle davranma alt boyut puanlarinin kadilarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).
Calismamiza benzer olarak, Ozdemir ve arkadaslarinin 2018 tarihinde 500 hemsireyle
yaptig1 calismada empati diizeyinin orta derecede oldugunu ve kadin hemsirelerin
empati diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yine ayni yilda
Ertug’un 188 hemsirelik Ogrencisiyle yaptigi caligmada empati diizeyinin orta
seviyede oldugu ve kiz Ogrencilerin toplam o6l¢ek puan ortalamasinin, erkek
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur (Ertug, 2018). Ferri ve arkadaglar1 da (2015)
caligmasinda, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek empati sergilediklerini
bulmuglardir (Ferri ve ark., 2015). Yanik ve Saygili’nin 414 hemsirelik 6grencisiyle
yaptig1 ¢alismada da kadin 6grencilerin empati diizeyi erkek 6grencilere gore daha
yiikksek bulunmustur (Yanik ve Saygili, 2014). Bu farkin kadin erkek arasindaki
fizyolojik 6zelliklerden daha ¢ok duygusal zeka ile iligkili oldugu, duygusal zekanin
kadinlarda daha yiiksek oldugu ve bu zeka tiiriiniin de empatiyle iliskili oldugu
bildirilmistir. Duygusallik ve sosyal beceri yonlerinin 6ne ¢ikmasi nedeniyle kadinlar,
erkeklere gore insan iligkilerinde, kendini karsidaki bireyin yerine koyarak onu anlama
potansiyelinin daha yiiksek olmasindan dolay1 empati diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir (Hanger ve Tanrisevdi, 2003; Kog, 2016). Yilmaz’in (2020) 190
hemsirelik Ogrencisi ile yaptig1 bir ¢aligmada, 6grencilerin empati diizeyinin orta
diizeyde oldugu bulunmus ve erkek Ogrencilerin kiz 6grencilere gore empati
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelik

ogrencilerinin empati diizeyleri cinsiyet ve egitim yili degiskenleri agisindan

39



incelendiginde, kiz ve dordiincli simif Ogrencilerinin empati diizeylerinin, erkek
ogrencilere ve diger yillara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin sinif
seviyeleri arttikca empatilerinin artma nedeni; mesleki bilgi diizeylerini, klinik
deneyimlerini ve empati becerilerini arttirmaya yonelik alinan derslerle iliskili oldugu
diistintilmistiir. Empati, egitim ve uygulama yoluyla 6grenilebilen bir beceri olarak
kabul edilir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak, Jefferson empati 6lgegi kullanilarak
yapilan arastirmalarin  biiyiilk ¢ogunlugunda hemsirelik ogrencilerinin  empati
diizeylerinin orta diizeyde, kiz Ogrencilerin ise erkek Ogrencilere goére empati
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni, kadinlarin duygulara
daha fazla dikkat etmesi, duygusal destege daha fazla nem vermesi, daha duyarl bir
yapiya sahip olmasi ve daha kabullenici tutumlar sergilemesi olarak diisiiniilmiistiir.
Erkekler daha sistematiktir ve duygulara daha az dikkat eder ve duygularim1 daha
rasyonel bir sekilde diizenler (Yilmaz, 2020). Goriildiigli gibi ¢alismalarin ¢ogunda
kadmlarin erkeklerden daha fazla empatik oldugu bulunmustur. Kadin hemsirelerin
erkeklere gore daha yiiksek empati puanina sahip olmasi, erkek ve kadinlarin farkl
empatik Ozelliklere sahip oldugunu ve erkek hemsirelere empati becerilerini
gelistirmek icin miidahaleler faydali olabilecegini belirtmistir (Strekalova ve ark.,

2019).

Literatiirde yas ile empati arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Sahin ve Ozdemir’in 2013 yilinda 578 hemsireyle yaptig1 aligmada, hemsirelerin yast
ve egitim durumu arttikga, empati ve iletisim becerilerinin arttigi bulunmustur.
Yapilan bu calismada 36-43 yas arasindaki hemsirelerde empati puanin yiiksek ve
anlamli oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda mevcut birimde ¢aligsma siiresi bes yilin
iizerinde olanlarda empati diizeyinin istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur. (Sahin ve Ozdemir, 2015). Meslegin ilk yillarinda hasta ve
yakinlariyla daha yogun etkilesime gegilmesi dolayisiyla empati kanallarinin daha
yogun kullanilmast ve mevcut c¢alisma kosullarinin bu sonucu etkiledigi
diisiiniilmektedir (Kili¢ ve ark., 2020). Bu ¢alisma sonucunun tam tersi sonug¢ veren
calismanin oldugu da goriilmiistiir. Ferri ve arkadaslar1 2015 yilinda hemsireler ve
ogrenci hemsirelerle yaptig1 calismada yashi hemsirelerin anlamli derecede daha az
empatik olduklarini bulmustur (Ferri ve ark., 2015). Literatiirde yas arttik¢a empatinin

de arttigina dair ¢alismalar olmasina ragmen, ¢ogu calismada yas degiskeni ile
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empatinin arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmalara 6rnek olarak;
Ertug’un (2018) 6grenci hemsirelerle yaptig1 calismada, yasin empati iizerinde etkisi
olmadigr bulunmustur Ertug, 2018). McKenna ve arkadaslarinin (2012) yaptig
calismada da empatinin yasg, cinsiyet ve mesleki caligma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (McKenna ve ark., 2012). Oztiirk’iin 2019°da 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada hemsirelerin yasi ve empati arasinda
anlamli iligki olmadigi tespit edilmistir. Ayn1 sekilde bu ¢aligmalarda da yasla empati
arasinda iligski bulunmamustir. (Dizer ve lyigiin, 2009; Parvan ve arkadaslar1, 2014;
Sevligiil, 2002; Alhadidi ve ark., 2016; Ghaedi ve ark., 2020). Bu c¢aligmada da
literatlirle benzer sonug¢ gostererek, arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar ile
JEO’den alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi (Tablo 5). Bu

baglamda bu ¢aligma sonucumuz literatiir ile uyum gostermektedir.

Hemsirelerin  egitim durumuna gore empati Olgeginden almman puanlar
karsilagtirildiginda; Jefferson empati 6lgeginin hastanin ayakkabisini giyme alt boyutu
ve toplam puaninda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Anlamlilig1 yaratan
grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi ile lisansiistii
mezunlarinin lise mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml dl¢tide yiiksek puan
aldiklar1 belirlendi (Hastanin ayakkabisin1 giyme Z=3,831, p=0,000; empati toplam
7=2,255, p=0,026) (Tablo 3). Sahin ve Ozdemir’in (2015) yaptig1 ¢alismada da egitim
durumuyla ilgili bu bulgularla ayni sonuca ulasilmigtir. Hemsirelerin egitim seviyesi
arttikca empati diizeyinin artmasi ¢cogunun tiniversite mezunu olmasi ve liniversitede
de empati ve iletisim derslerine 6nem verilmesinden kaynaklandigi diisiintilebilir
(Sahin ve Ozdemir, 2015). Ozdemir ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, egitim
diizeyi Saglik Yiiksekokulu ve lisansiistii olan hemsirelerin JEQ puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Ozdemir ve ark., 2018). Yine ayni calismada
hemgsirelerin empati diizeyinin orta oldugu bulunmus olup yas, meslegi isteyerek
segme durumu ve meslekte calisma siiresi ile empati diizeyleri arasinda iliski

bulunamamig olup bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hemsirelerin medeni durumuna gore; Jefferson empati 6lgceginden
alinan puanlarin sadece sefkatle davranma alt boyutunda anlamli olarak farklilastig
(p<0,05), bekarlarin evlilerden daha yliksek puanlar aldiklar1 bulundu (Tablo 3). Sen

ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada da empati diizeyinin, bekar olanlarda
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puaninin evli olanlardan daha yiiksek oldugu bulunarak c¢alismamizla benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir (Sen ve ark., 2012). Kesbakhi ve arkadaslarinin (2017) 181
onkoloji hemsireleriyle yaptiklar1 ¢alismada evli olan hemsirelerini empati
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmistir (Kesbakhi ve ark., 2017). Ozcan (2012),
Pinar (2004) ve Teleghani ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari ¢aligmalarda ise medeni
durum ve empati arasinda anlamli fark bulunmamstir (Ozcan, 2012; Pmar, 2004;

Teleghani ve ark., 2017).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumuna gore Jefferson empati
Olgeginden alinan puanlarin farklilagmadigi saptandi (p>0,05). Yanik ve Saygili’nin
2014) yaptig1 ¢alismada meslegi isteyerek secen hemsirelik 6grencilerinin, empati

puanlarinin istemeyerek secenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orneklemi olusturan hemsirelerin ¢alistiklar1 klini§e gére empati puanlari analiz
edildiginde; Jefferson empati 6lgegi perspektif alma alt boyutunda ve 6lgegin toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlendi (p<0,05).
Anlamlilig1 yaratan grubu belirlemek i¢in yapilan ikili Mann Whitney U testi analizi
ile psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin dahili servislerde ve pandemi
servislerinde calisanlara oranla perspektif alma alt boyutunda (Psikiyatri-Dahiliye
7=2,543, p=0,001; Psikiyatri-Pandemi Z=2,799; p=0,021) ve dl¢ek toplam puaninda
(Psikiyatri-Dahiliye Z=2,521, p=0,005; Psikiyatri-Pandemi Z=2,002, p=0,045) yiiksek
puanlar aldiklar1 belirlendi (Tablo 3). Ozdemir yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alistig
klinik ile empati arasinda anlamli fark bulmamustir (Ozdemir, 2018). Ozli ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada acil serviste ¢alisan hemsirelerin empati
skorlar1 yiiksek bulunmustur (Ozlii ve ark. 2016) Sahin ve Ozdemir ise ¢alismasinda
dahili ya da cerrahi branglarda calismanin empatiyi etkilemedigini saptamistir (Sahin

ve Ozdemir, 2015).

Calistiklar1 boliimii seven hemsirelerin sevmeyenlere oranla Jefferson empati
Olgegi toplam puani ve perspektif alma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0,05).

Sorumlu hemsireler ile servis hemsireleri arasinda Jefferson empati 6l¢eginden
alinan puanlarin perspektif alma alt boyutunda ve 6l¢egin toplam puaninda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar gosterdigi (p<<0,05), sorumlu hemsirelerin puanlarinin daha
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yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Oztiirk’{in (2018) yaptig1 ¢alismada yaptigimiz
caligmanin sonucuna benzer olarak sorumlu hemsirelerle empati arasinda anlamli bir
fark bulmustur (Oztiirk, 2018). Karadag ve arkadaslari (2015) ile Ozlii ve
arkadaslarinin (2016) yaptiklari ¢alismada unvan ile empati arasinda anlamli bir fark

bulmamuslardir (Karadag ve ark., 2015; Ozlii ve ark.,2016).

Ertug’un 2018 yilinda 168 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi ¢alismada 6grencilerin
empati diizeyinin orta diizeyde oldugunu bulmustur. Valensiya’da 500 Ispanyol
ogrenci hemsireyle yapilan ¢aligmada empati diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Perspektif alma alt boyutu en yiiksek ortalama puanina sahiptir ve bizim
calisgmamiza benzerlik gostermektedir (Gimenez-Espert ve Prado-Gasco, 2020).
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan birka¢ ¢alismada empati diizeyi orta seviyeleri
gosterirken (Ouzouni ve Nakakis, 2012), bazilar1 da ortalamanin biraz altinda sonuglar

elde etmistir (Fields ve ark., 2011; Ward ve ark., 2009; Yanik ve Saygili, 2014).

Literatiir, hemsirelik profesyonellerinin empati diizeylerinde degiskenlik
oldugunu vurgulamaktadir. Bir dizi ¢alisma orta diizeyde empati bildirmektedir
(Bliytik ve ark., 2015; Fields ve ark., 2004). Bazilar1 da diisiik diizeyde empati
gostermektedir (Watt-Watson ve digerleri, 2000). Bu degiskenlik, mevcut Sl¢iim
araglarmin yetersizligini ve hemsirelerin empatisini 6l¢mek i¢in giivenilir ve
gecerliligi kanitlanmig araca olan ihtiyact yansitiyor olabilir. Benzer sekilde, bu
caligmalarda gozlemlenen en 6nemli sinirlamalardan biri, tipik olarak hemsirelik

ogrencilerine odaklanilmasidir.

Hemgsireler, ¢alisma ortamlarindaki olumsuz faktorlerle etkin bir sekilde basa
cikmak ve duygularin1 (Toh ve digerleri, 2012) ve acilarin1 yonetmek igin ihtiyag
duyduklart kisisel becerileri saglayan egitimler almalidirlar. Etkili liderlik ve
destekleyici kurumsal stratejilerle birlestiginde (Straughair, 2012; Gillman ve
digerleri, 2015) bu miidahaleler, profesyonellerin refahin1 ve buna bagli olarak

hastalarin memnuniyetini potansiyel olarak iyilestirebilir (Zajac ve digerleri, 2017).

Hemsirelerde empati ve merhamet yorgunlugunu inceleyen bu ¢aligmanin

sonuglar1 asagida yer almaktadir:
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Arastirmaya katilan hemsireler 20-62 yas araliginda olup, yas ortalamasi
29,28+6,83’tiir. Hemsirelerin %79,1°1 kadin, %60,1°1 bekar, %70,1’si lisans
mezunudur.

Hemgirelerin %71,8’1 meslegi isteyerek se¢mis olup, %31,8’1i psikiyatri
servislerinde, %79,7°si gece giindiiz vardiyali olarak ¢aligmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemindeki hemsirelerin %88,6’s1 servis hemsiresidir ve
%79,9’u ¢alistig1 boliimii sevdigini ifade etmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin JEO-SCV perspektif alma alt boyut puan
ortalamast 54,92+9,86, sefkatle davranma alt boyut puan ortalamasi
37,48+8,33, hastanin ayakkabisini giyme alt boyut puan ortalamasi 10,33+2,75
ve toplam puan ortalamasi 102,44+15,48 bulunmustur. Hemsirelerin empati
diizeyi ortalamanin {izerinde bulunmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin MY-KO ikincil travma alt boyut puan
ortalamast 23,81+10,34, mesleki tiikenmislik alt boyut puan ortalamasi
40,87+16,25 ve toplam puan ortalamasi 64,68+24,71 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi ortalamanin altinda bulunmustur
Kadin hemsirelerde empati diizeyi ve merhamet yorgunlugu diizeyi erkek
hemsirelere gore daha fazla bulunmustur.

JEO-SCV ve MY-KO egitim durumu ile karsilastirildiginda anlaml
farkliliklar bulunmustur. Lisansiistii hemsirelerin empati diizeylerinin yiiksek,
lisans mezunu hemsgirelerin ise MY-KO ikincil travma alt boyutu puaninda
merhamet yorgunlugu seviyeleri yliksek bulunmustur.

Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore merhamet yorgunlugu diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Meslegi istemeyerek segen ve calistigi boliimde sevmeyerek calisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur.

Bulundugu boliimde severek calisan hemsirelerin empati diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur.

Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyi, psikiyatri
servisi ve dahili servislerde calisgan hemsirelerden anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin diger servislere goére empati
diizeyleri anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur.

Sorumlu hemsirenin merhamet yorgunlugu diizeyi diisiik, empati diizeyi ise
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili arttikca merhamet yorgunlugu diizeyleri
anlamli olarak azalmistir.

JEO-SCV alinan puanlar yas, meslegi segme durumu ve meslekte calisma
yilina gore farklilik gostermemektedir.

JEO-SCV perspektif alma alt boyutu ile MY-KO mesleki tiikenmislik alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde ve negatif yonde
iliski bulunmustur.

JEO-SCV sefkatle davranma alt boyutu ile MY-KO alt boyutlar1 ve toplam
puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

JEO-SCV hastanin ayakkabisini giyme alt boyutu ile MY-KO tiim alt boyutlar
ve toplam puani arasinda anlamli zayif diizeyde ve negatif yonde iligki
bulunmustur.

JEO-SCV toplam puani ile MY-KO mesleki tiikenmislik alt boyutu arasinda
anlamli zay1f diizeyde ve negatif yonde iligki bulunmustur.

MY-KO ikincil travma alt boyutu ile JEO-SCV hastanin ayakkabisini giyme
alt boyutu arasinda anlaml zayif diizeyde ve negatif yonde iliski bulunmustur.
MY-KO mesleki tiikkenmislik alt boyutu ile JEO-SCV perspektif alma alt
boyutu, hastanin ayakkabisini giyme alt boyutu ve toplam puani arasinda
anlamli zay1f diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulunmustur.

MY-KO toplam puani ile JEO-SCV hastanin ayakkabisini giyme alt boyutu

arasinda anlaml zayif diizeyde ve negatif yonde bir iligki bulunmustur.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda oneriler agagidaki gibidir:

Hastanin ihtiyaglarinin belirlenebilmesi ve yeterli hemsirelik bakiminin
saglanabilmesi i¢in empatinin 6nemli roli yadsinamaz. Bu yiizden

hemsirelerin empati diizeylerini arttirmak i¢in gerekli egitimler verilebilir.
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Hemgsirelerde merhamet yorgunlugu diizeylerini azaltabilmek icin duygu
yonetimi egitimi almalari, kurumlarin Onleyici ve destek politikalar
tasarlamasi ve uygulamasi onerilebilir.

Varligmi iilkemizde daha yeni yeni ortaya c¢ikaran merhamet yorgunlugu
kavraminin arastirilmasi, tartisilmasi ve degerlendirilmesine iliskin daha fazla
calisma yapilmalidir.

Son 10 yildir empati diizeyleri artan psikiyatri hemsirelerine verilen egitimler,
kendi duygularini tanima ve yonetme becerilerini igermelidir.

Hemsirelik miifredatina merhamet yorgunlugu ile ilgili egitimler eklenmelidir.
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9. EKLER
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Sayin Katilimei,

“Hemsgirelerde empati ve merhamet yorgunlugunun incelenmesi” baglikli
bu arastirma, Kiibra MANAY tarafindan Hemsirelikte Yiiksek Lisans tezi
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin amaci, yatakli kliniklerde c¢alisan
hemsirelerde empati davraniglarini ve merhamet yorgunlugunu belirlemek ve
empati ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskileri incelemektir.

Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglar tez calismamiza onemli
katkilar saglayacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap
vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gomiilliiliik esasina dayalidir. Bu form amaciyla
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya
‘bilimsel amaglar’) i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken isterseniz bilgi vererek son verebilirsiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 33 soruluk 5 dakika zamaninizi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan bosluklara size en
uygun olan rakami segerek yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii a¢iklamalar yapildi. Bu kosullarla séz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayr kabul ediyorum.

Goniulliiniin Adi Soyada:
Imzas:

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki Kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz.

Yiiksek Lisans Tez Sahibi:Kiibbra MANAY
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi ABD Yiiksek
Lisans Ogrencisi
Danmisman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Semra KARACA

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
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KIiSISEL BILGi FORMU (EK-1)

HEMSIRELERDE EMPATi VE MERHAMET YORGUNLUGUNUN
INCELENMESI

Anket No:.....
....... /....... 2021

1. Cinsiyet:
a. Kadmn
b. Erkek
2. Yasmz:
3. Medeni Durumunuz:
a. Evli
b. Bekar
4. Egitim Durumunuz (En son bitirdiginiz):
a. Saglik meslek lisesi
b. On lisans
c. Lisans
d. Lisansiistii
5. Meslekteki toplam ¢calisma Yilimiz:
6. Meslegi isteyerek mi sectiniz?
a. Evet
b. Hayir
7. Su anda ¢ahstigimiz boliim:
8. Boliimiiniizde severek mi calisiyorsunuz?
a. Evet
b. Hayir
9. Calhisma vardiyamz nasildir?
a. Sirekli glindiiz
b. Siirekli gece
c. Gece-giindiiz, nobetli
10. Cahstigimz birimde pozisyonunuz nedir?
a. Sorumlu hemsire
b. Servis hemsiresi
c. Diger
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JEFFERSON EMPATI OLCEGI — SAGLIK CALISANLARI VERSiYONU (JEO-SCV)(EK-2)

Liitfen asagidaki sorulara ne derece katildiginizi her sorunun yanindaki kutucuklarda size uygun rakami

isaretleyerek belirtiniz. Sorulara cevap verirken asagida goriilen 7 rakamli skalay1 kullaniniz. Skaladaki
liksek numara soruya daha fazla katilma durumunu gdstermektedir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katihyorum

,_‘
[\
w
N
(o)

1. Hastalarimin ve ailelerinin duygularini anlamam tibbi ya da cerrahi
tedavi seklini etkilemez.

3

2. Hastalarim, duygularin1 anladigimda kendilerini daha iyi 1 2131415

hissederler.
3. Hastalarimin bakis agisindan olaylart gérmek benim i¢in zordur. 1 2131415
4. Hasta-hemsire iliskisinde sozel iletisim kadar hastalarimin beden 1 2131415

dilini anlamanin da énemli oldugunu diistiniirim.

5. lyi bir espri anlayigma sahip olmamin daha iyi klinik sonuglar 1 2131415
almama katkida bulundugunu diisiiniiyorum.

6. Insanlar birbirinden farkli oldugundan, hastalarimim bakis acisindan 1 2131415
olaylar1 gérmek benim i¢in zordur.

7. Hastalarimin fiziksel saglik durumlarini sorgularken veya Oykii 1 2131415
alirken onlarin duygularma dikkat etmemeye 6zen gosteririm.

8. Hastalarimin kisisel deneyimlerine ilgi gostermem tedavimin 1 2131415
sonuglarini etkilemez.

9. Hastalarima bakim saglarken kendimi onlarin yerine koymaya 1 2131415
caligirim

10. Hastalarim onlarin hislerini anlamami takdir ederler ve bu durum 1 2131415

tedavilerine katkida bulunur.

11. Hastalar sadece cerrahi ve tibbi yontemlerle tedavi edilebilirler, bu 1 2131415
nedenle hastalarimla aramdaki duygusal baglarin cerrahi ve tibbi
sonuglarla belirgin bir ilgisi yoktur.

12. Hastalarin kisisel hayatlarinda neler oldugunu sorgulamak, onlarin 1 2131415
fiziksel sikayetlerini anlamama yardimci olmaz.

13. Hastalarimin beden diline ve sodzel olmayan ifadelerine dikkat 1 2131415
ederek, onlarin zihninde gegenleri anlamaya ¢alisirim.

14. Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin yeri olmadigina 1 2131415
inantyorum.

15. Empati; tedavi edici bir davranis modeli olup, empatisiz tedavinin 1 2131415
basarisi sinirhidir.

16. Hastalarim ve ayrica ailelerinin de duygusal durumlarini anlamam, 1 2131415
hastalarimla iligkimin énemli bir par¢asidir.

17. Hastalarima daha iyi tedavi verebilmek i¢in onlar gibi diisiinmeye 1 2131415
caligirim.
18. Hastalarim ve onlarin aile bireyleri ile arasindaki giicli iliskilerin 1 2131415

beni etkilemesine izin vermem

19. Tibbi olmayan literatiirii okumaktan ya da sanattan zevk almam. 1 2131415

20. Tibbi veya cerrahi tedavide, empatinin 6nemli bir tedavi edici faktor 1 2131415
olduguna inanirim.

© Thomas Jefferson University, 2001 All rights reserved
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MERHAMET YORGUNLUGU - KISA OLCEK (MY-KO) (EK-3)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme 6lcegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan
rakami isaretleyin:

=
=
£ M
Z 7
= i
< S
a. lIsim yiiziinden kapana stkismig gibi | 1 |2 |3 |4 [5]6 |7 |8 ]9 |10
hissediyorum.
b. Hayattaki hedeflerime ulasma da|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

basarili olmadigimi diigiiniiyorum.

c. Hastalarimla ilgili olarak geemis |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
durumlar1 animsadigim oluyor.

d. Isimde  “basarisiz” oldugumu |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 |10
hissediyorum.

e. Hastalarbmm  deneyimlediklerine |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
benzer sikintili riiyalar goriiyorum.

f. Hastalarla calismaktan dolayi |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10
umutsuzluk duygusuna kapildigim
oluyor.

g. Saglik c¢alisan1 olmanin bir sonucu |1 (2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10
olarak kendimi siklikla yorgun,
giicsiiz veya bitkin hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan | 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10
sonra rahatsiz edici diisiincelere
kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresif hissettigim |1 |2 |3 |4 [5]6 |7 [8 ]9 |10
oldu.

j. Bir hastayla calisirken yasadigim |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10
korkung bir deneyimi bir anda ve
istemeden hatirladigim oldu.

k. Isimi 6zel yasamimdan aymrmada |1 |2 |3 |4 [5 |6 |7 [8 |9 |10
kendimi basarisiz hissediyorum.

l. Bir hasta ile ilgili travmatik bir |1 [2 |3 |4 |56 |7 |8 ]9 |10
deneyim yasadigimda uykularim
kacyor.

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, |1 |2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 |10
hayal  kirikhigt  veya  ofke
hissediyorum.
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