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OZET

Amag: Ebelik meslegi sefkat ve kadinlarla olduk¢a yakindan kurulan duygusal bir iligki
gerektirir. Ancak ebelerin merhamet yorgunlugu yasamast, bu iligskiyi bozabilecek bir faktordiir.
Bu arastirma ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyi ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu arastirma Nisan 2023-Eyliil 2023
tarthleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada evrenden 6rneklem se¢imine gidilmeyip, bir
kamu hastanesinde calisan tiim ebelere ulasmak hedeflenmistir. Fakat arastirma caligmaya
katilmay1 kabul eden ve verilerin toplandig: tarihlerde izinli/raporlu olmayan 126 ebe ile
yapilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY-KO) kullanilarak anket yontemiyle
toplanmustir. Elde edilen verilerin dagilimlar: aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizdelik
kullanilarak verilmis, merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde bagimsiz
gruplar arasi t testi, varyans analizi, pearson korelasyon analizi ve adimsal regresyon analizi

kullanilmustir.

Bulgular: Arastrmada ebelerin yas ortalamasi 37,4+9,77, calisma yili ortalamasi ise
15,5+10,68 olarak bulunmustur. Arastirmada MY-KO toplam puaninm ortalama 55,96+21,62
oldugu ve ebelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir. Adimsal
regresyon analizi sonuglarimiza gore ebelerde merhamet yorgunlugunu artiran degiskenler;
psikiyatrik tani varligi, son bir yil icinde partner siddeti/aile i¢i siddete maruz kalma, ¢alistigi
birimde personel eksikligi oldugunu diisiinme, meslek memnuniyetinin diisiik olmasi,
cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini istememe, is yerinde denetim eksikligi oldugunu

ve isiyle ilgili kararlarda fikrinin alinmadigin1 diisiinme olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu sonuclar ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin, mesleginden memnuniyet ve
calisma ortamma iliskin faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Bulgularimiz 1s1gida
ebelerin calisma kosullarini, mesleki yetkinlik ve baghliklarini artrrmaya yonelik

diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: merhamet, merhamet yorgunlugu, ebelik, ebelerde merhamet

yorgunlugu



ABSTRACT

Aim: The midwifery profession requires compassion and a very close emotional relationship
with women. However, midwives experiencing compassion fatigue is a factor that can disrupt
this relationship. The study was conducted to determine the level of compassion fatigue in

midwives and the factors affecting it.

Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted between April
2023 and September 2023. In the study, it was aimed to reach all midwives working in a public
hospital, instead of selecting a sample from the population. However, the study was conducted
with 126 midwives who agreed to participate in the study and were not on leave/reported at the
time the data was collected. The data were collected by survey method using the Personal
Information Form and Compassion Fatigue Short Scale (CF-SC), prepared by the researcher in
line with the literature. The distributions of the data obtained were given using arithmetic mean,
standard deviation and percentage, and independent intergroup t test, analysis of variance,
Pearson correlation analysis and stepwise regression analysis were used to determine the factors

affecting compassion fatigue.

Results: In the study, the average age of midwives was 37.4+9.77 and the average working year
was 15.5£10.68. In the study, it was determined that the average CF-SC total score was
55.96+21.62 and midwives experienced moderate compassion fatigue. According to our
stepwise regression analysis results, variables that increase compassion fatigue in midwives
are; These were determined as the presence of a psychiatric diagnosis, exposure to intimate
partner violence/domestic violence in the last year, thinking that there is a lack of personnel in
the unit they work in, low job satisfaction, not wanting their child to choose the midwifery
profession, thinking that there is a lack of supervision at work and that their opinion is not taken

into account in decisions regarding their work (p<0.05).

Conclusion: These results show that the level of compassion fatigue in midwives is affected
by factors related to satisfaction with the profession and the working environment. In the light
of our findings, it is recommended that regulations be made to increase the working conditions,

professional competence and commitment of midwives.

Keywords: compassion, compassion fatigue, midwifery, compassion fatigue in midwives
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1. GIRIS VE AMAC

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore “Merhamet; bir kimsenin karsilastig1 koti
durumdan dolay1 duyulan iiziintii ve acima” olarak tanimlanmaktadir (1). Insanlarin
act ve travmalarma uzun sire merhamet gdstermenin sonucunda merhamet
yorgunlugu yasanabilmektedir (2). Merhamet yorgunlugu; uzun siire siirekli olarak
baskalarinin acilarina maruz kalmaktan kaynaklanan duygusal, biyolojik ve fizyolojik

tikenmedir. Zamanla sefkatte azalma ile karakterizedir (3).

Merhamet yorgunlugu; merhamet doyumu, empati diizeyi, tiikenmislik,
travmatik olaylara maruz kalma ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi kavramlarla
iliskilidir (4-7). Merhamet yorgunlugu, empati kurmanin olumsuz sonucudur (8).
Merhamet doyumu; kisinin bagkalarma yardim etmekten duydugu tatmindir ve empati
kurmanin olumlu sonucudur (8, 9). Merhamet yorgunlugu asir1 uyarilma, benzer
durumlardan ka¢cmma gibi belirtilerinin olmasit yOniiyle travma sonrasi stres
bozukluguyla benzemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik olaya
dogrudan maruz kalma, merhamet yorgunlugu ise sekonder olarak maruz kalma
yoniiyle ayrismaktadir (9, 10). Tiikenmislik; isten alinan zevkin azalmasi, ofke,
depresyon gibi duygulardan olusan, caligma ortamindan kaynaklanan mesleki
sikintidir ve kademeli olarak baglar (5, 11). Merhamet yorgunlugu ani baslangi¢hdir

ve yonetilemeyen merhamet yorgunlugu, tiikenmislige yol agabilir (10, 12).

Saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari, kolluk gorevlileri, 6gretmenler gibi
insanlarla birebir iletisim kurmay1 gerektiren meslek gruplarinda siklikla merhamet
yorgunlugu goriilebilmektedir (6). Hastalarin bakimini {istlenen, acilarmi ve
korkularimi siirekli gozlemleyen, onlar1 dinleyen ve iyilestirmeye c¢alisan saglik

calisanlari, merhamet yorgunlugu acisindan yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (3).

Merhamet yorgunlugu saglik caliganlarmm hem fiziksel ve ruh sagligini
olumsuz etkilemekte hem de mesleki sorunlar yasamasma neden olmaktadir (13).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), calisanlarin fiziksel ve zihinsel olarak hasta olduklarinda
is verimliliginin diisecegini belirtmektedir (14). Merhamet yorgunlugunun bas agrisi,
uyku bozukluklari, kas gerginlikleri gibi fiziksel; anksiyete, huzursuzluk, sinirlilik,

ilgisizlik gibi ruhsal belirtileri bulunmaktadir. Calisma yasaminda ise hastalardan



kaginma, hata yapmaya yatkinlk, ise gitmek istememe gibi sorunlara neden

olmaktadir (7, 9).

Ebeler, hizmet sunumu sirasinda ani, dngoriilemeyen ve kontrol edilemeyen
cesitli travmatik streslere maruz kalabilmektedir. Travmatik stres yaratan bu durumlar,
hem kadinlarin yasadigi obstetrik acil durumlardan hem de saglik ¢alisanlarinin
kadinlara yonelik "kaba” ve “saygisiz” yaklasimlarindan kaynaklanabilmektedir (4).
Qu ve arkadaslarmi (2022) Cin’de ebelerde merhamet yorgunlugu ve merhamet
tatmini diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptig1 kesitsel ¢alismada,
ebelerin %98,1’inin meslek hayati boyunca travmatik dogum olaylarma tanik
olduklar1 ve travmatik dogum olaylar1 ile merhamet yorgunlugunun iliskili oldugu
belirlenmistir (5). Liang ve arkadaslarmin (2022) Cin’de farkli alanlarda calisan
ebelerde (n=515) merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada; ebelerin %66,4’{iniin en az ii¢ travmatik dogum ile karsilastigi,
merhamet yorgunlugu puanlarinin orta diizeyin {izerinde oldugu saptanmistir (13).
Ergin ve digerlerinin (2020) Kocaeli’de ebelerin merhamet diizeylerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada; ebelerin meslekte gecirdikleri siire
ve karsilastiklar1 travmatik dogum sayisi arttikga daha kayitsiz hale geldigi, bu ytiksek
ilgisizlik diizeyinin de merhamet yorgunlugu olarak degerlendirildigi belirtilmistir

(15).

Ebelik meslegi sefkat, 6zgiinlik ve kadinlarla olduk¢a yakindan kurulan
duygusal bir iliski gerektirir (16). Ebeler; 6zellikle dogum sirasinda kadinlarla yiiksek
diizeyde empati ve 6zdesim kurar (4). Bu nedenle, kadinlar ve ailelerinin bakimin
iistlenirken heyecan ve mutlulugun yan sira kaygi, aci, korku ve kederle bas etmek
durumundadir (17). Hastalarla 6zdeslesmek, travmatik durumlar yasandiginda
hastanin acis1 ve kederi icinde kaybolma ve yetersizlik duygularini tetikleyebilir. Buna
bagl olarak saglik profesyonelleri ¢ogunlukla travmatik olaylardan kaynaklanan
yogun duygulari, kaygilar1 ve zorlayici diisiinceleri bastirma veya bunlara karsi
savunma gelistirme egilimindedir (18). Bu durum zamanla merhamet yorgunlugu
yaratan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19). S6kmen ve Taspinar’in (2021)
nitel c¢aligmasinda, ebelerin ¢ogunlugunun merhamet yorgunlugu yasadigi
bildirilmistir (20). Katsantoni ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Yunanistan’da,

jinekoloji ve obstetri servislerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerde merhamet yorgunlugu



ve tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada,
tikenmislik diizeyi arttikca merhamet yorgunlugunun arttigi belirlenmistir (4).
Doherty ve O’Brien (2022)’in, irlanda’da ebelerin tiikkenmislige iliskin anlayislarmi
belirlemek amaciyla yaptigr arastirmaya gore; ebeler kendilerini tiikenmis
hissettiklerini, kadmlarmn ihtiyag duydugu bakim kalitesini saglayamadiklarini
belirtmistir (21). Digin ve arkadaslarinin (2022) iilkemizde cerrahi hemsirelerinde
goriilen merhamet yorgunlugunun hasta bakim davranislarma etkisini belirlemek
amaciyla yaptig1 tanimlayici ve kesitsel arastirmada; merhamet yorgunlugu azaldikc¢a
hemsirelerin verdigi bakim kalitesi ile bakim verirken bilgi ve becerilerini kullanma

durumlarinm arttig1 goériilmistiir (22).

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM)’na gore ebelik bakimi saygili bir
sekilde kadinlarla is birligi halinde gergeklestirilir ve kadinlara kendi kaderini tayin
etme hakki tanimaktadir (23). Literatiire bakildiginda ebenin kadinin yaninda
olmasma ve kendi benligini etkilemesine izin vermeden ‘“kadimnla birlikte olma”
gorevini yerine getirmesinin zor oldugu goriilmektedir. Buna ragmen, ebelerin dogum
yapan kadinlarla yakin iletisim icinde olmayi nasil deneyimledikleri veya bu
deneyimin potansiyel sonuglar1 hakkinda bilinenlerin az olmasi (24) ve ebelerde
merhamet yorgunlugu ve etkileyen faktorleri inceleyen calismalarin smirli olmasi
nedeniyle bu ¢alismanm yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu arastirmada ebelerde
merhamet yorgunlugu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.
Arastirmadan elde edilecek bilgilerin, ebeler ile ilgili yapilacak diizenlemelere yol
gosterecegi, konu hakkinda farkindalik yaratacagi ve yenilik¢i yonii ile literatiire katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyi nedir?

2) Ebelerin merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU

Merhamet Arapga “rhm” kokiinden tiiremistir, “acima, sefkat” anlamina gelir
(25). TDK’ye gore merhamet; “bir kimsenin veya bir canlinin karsilastigi kotii
durumdan dolay1 duyulan iiziintii ve acima”dir (1). Merriam-Webster sozliiglinde ise;
“bagkalarmin sikintilarmin sempatik bilinci ve onu hafifletme arzusu” oldugu
belirtilmistir (26). Baz1 kaynaklarda merhamet; baskalarina empati kurma ve yardim
etmeye istekli olma, korumaya c¢alisma gibi duygu ve davranislar olarak
tanimlanmaktadir (7, 27). Merhamet; aciy1 fark etme, duyarli olma, act ¢ekmenin
evrenselligini anlama, empati kurma, aci ¢ceken bireyler karsisinda olusan duygularla
bas etme ve aciy1 hafifletmek i¢in eyleme gegme motivasyonuna sahip olma gibi
stirecleri icermektedir (28). Merhamet duygusunun kisilere deger verme, saygi duyma,
anlama, fayda saglama, ilgilenme ve yapici olma gibi erdemleri sagladigi kabul

edilmektedir (1, 28, 29).

Merhamet din, felsefe ve psikoloji alanlarinda siklikla karsilasilan bir
kavramdir. Merhamet tiim dini inaniglarda, ahlaki bir deger olarak ifade edilmistir (30).
Islam ansiklopedisinde merhamet, Allah tarafindan insanlara bagislanan, her insanin
yaratilistan sahip oldugu, diger insanlarin sikintilar1 karsisinda duyarli olmaya ve
yardim etmeye sevk eden acima duygusu olarak tanimlanmaktadir (31). Felsefi agidan
bakildiginda Nietzsche ve Kant, merhamet kavraminin zayiflik oldugunu ifade etmis
ve ahlakla bagdagmadigini savunmustur. Ancak Schopenhauer bu goriise kars1 ¢ikarak
insan davranislarinin kétiilik, bencillik ve merhamet olmak {izere ii¢ temel giicii
oldugunu belirterek merhametin koétiiliik ve bencillikten alikoyan, adaleti saglayan bir
duygu oldugunu savunmustur (32). Benzer sekilde Freud, merhametin bencil giidiileri
baskilama islevi oldugunu belirtmistir. Maslow, yaygm kabul goren temel ihtiyaclar
hiyerarsisinde, sosyal ihtiyaglar baslig1 altinda merhametin de bulundugunu ifade
etmistir. Adler ise kisisel ¢ikarlardan ¢ok toplum i¢in is birligi icinde olma ve empati
gelistirmenin temelinde merhamet kavrami oldugunu savunmustur (33). Psikoloji

alaninda ise merhametin, ilk c¢ocukluk doneminde kazanilan bir deger ve



gelistirilebilen bir yetenek oldugu ifade edilmektedir. Merhamet, insanin gosterecegi

davranislarin temelini olusturmaktadir (34).

Bu bilgiler 1s1ginda merhametin ahlakin temeli oldugu, merhametli
olundugunda acimasizlik ve bencilligin olmayacagi, fedakarlik, iyilik, duyarlilik ve
yardimseverligin artacagi soylenebilir. Buna karsin insanlarin aci1 ve travmalarina uzun
stire maruz kalma, empati kurma ve merhamet gostermenin sonucunda merhamet
yorgunlugu yasanabilmektedir (2). TDK yorgunlugu; “calisma gibi nedenlerle bireyin
ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmas1” olarak tanimlamigtir
(1). Merhamet yorgunlugu ise; travmatik bir olay yasayan, aci ¢geken kisilere uzun siire,
stirekli maruz kalma ve yardim etmenin sonucunda merhamet duygusunun kademeli
olarak azalmasu, fiziksel ve ruhsal tiikkenme meydana gelmesi, psikolojik dayanikliligin
ve verimliligin diismesi olarak tanimlanmaktadir (2, 35, 36). Merhamet yorgunlugu;
ac1 ¢eken insanlarla siirekli olarak empati kurma, yardim etme, ilgi gosterme ve destek
olmanin olumsuz sonucu olarak degerlendirilmektedir (35). Travmatik olay yasayan
ve act ¢eken bireylerle asir1 6zdeslesme, onlarin yasadiklarmi ve duygularini

i¢sellestirmenin merhamet yorgunlugu riskini artirdigi bildirilmistir (37).

Merhamet yorgunlugu kavrami ilk olarak tiikenmislik konusunda yapilan
calismalarla giindeme gelmistir. Merhamet yorgunlugu c¢ogunlukla bakim veren
mesleklerde yasanan, siirekli olarak ikincil ya da dolayli travmaya maruz kalinmasiyla

gelisen “tlikenmisligin 6zel bir formu” olarak nitelendirilmektedir (38).

Merhamet yorgunlugu kavramini hemsire Joinson, 1992 yilinda bir hemsirelik
dergisinde “compassion fatigue” ifadesi ile “tiikenmigligin benzersiz bir bicimi”
olarak tanimlamis ve dogrudan bakim veren meslek gruplarinin merhamet yorgunlugu
acisindan daha hassas oldugunu belirtmistir (39). Psikoloji alaninda profesor Charles
R. Figley (1995), “Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress
Disorder in Those Who Treat the Traumatized” adli kitabinda merhamet yorgunlugu
kavramini bakim vermenin bedeli olarak benlik duygusunu kaybetme seklinde ifade
etmistir (40). Daha sonra Figley (2002) merhamet yorgunlugu olusumunu agiklamak
amaciyla merhamet yorgunlugu modelini gelistirmistir (41). Psikoloji alaninda
profesor B. Hudnall Stamm (2005), gelistirdigi profesyonel yasam kalitesi 6lgegi

caligmasinda merhamet yorgunlugunun sekonder travmatik stres olarak da



adlandirildigini, dolayl travma ile iligkili oldugunu belirtmistir (42). Stamm (2010)
profesyonel yasam kalitesi Olcegi el kilavuzunda profesyonel yasam kalitesinin
merhamet tatmini (olumlu) ve merhamet yorgunlugu (olumsuz) olmak tizere iki yonii
oldugunu, merhamet yorgunlugunun tiikenmislik ve sekonder travma olarak ikiye
ayrildigini bildirmistir (43). Giincel caligmalarda ise sekonder travmatik stres,
tilkkenmislik, merhamet tatmini gibi kavramlarin merhamet yorgunlugu ile iliskili;

ancak birbirinden farkl kavramlar oldugu ifade edilmektedir (10, 44, 45).

Merhamet yorgunlugunun duygusal olarak yikici sonuglarmin olmasi ve
yliksek bir farkindalik olusmadan tam1 koymanin zorlugu nedeniyle, tiim saglik
calisanlarinin merhamet yorgunlugu konusunda bilgilenmesi, farkindalik kazanmasi

ve korunmak i¢in uygun eylemlerde bulunmasi 6nemlidir (39).

2.2. MERHAMET YORGUNLUGU iLE iLiSKiLI KAVRAMLAR

Merhamet yorgunlugunu tanilayabilmek i¢in iligkili kavramlarin agiklanmasi
onemlidir. Literatiirde empati, merhamet tatmini, post travmatik stres bozuklugu,
sekonder travmatik stres ve tiikenmiglik kavramlarinin merhamet yorgunlugu ile

benzer ve ayirt edici 6zellikleri oldugu belirtilmektedir (4, 10, 37).
2.2.1. Empati

Empati; kisinin baskalarmin duygu ve diisiinceleriyle 6zdeslesmesi, refahini
Onemsemesi, zarar gelmesini 6nlemesi ve etik davraniglarda bulunmasini saglayan,
olumsuz durumuna tanik oldugunda {iziintii, kaygi yasamasina neden olan duygusal ve
biligsel beceri olarak tanimlanmaktadir (46, 47). Ancak; empatik ilgi ve empatik tepki
olmadik¢a empati becerisi yetersizdir. Empatik ilgi, ihtiyaci olan insanlara yardim
etme motivasyonudur. Empatik tepki ise, aci1 ¢eken kisinin acisini azaltmak i¢in
gosterilen c¢abanin derecesidir (41). Empati gelistirerek insanlarin ihtiyaglarmni
karsilamak ve acilarini hafifletmek i¢in eyleme gegmeyi i¢eren duygu ise merhamettir

(48).

Literatiirde, siirekli ve uzun siire empati duyma ve merhamet gostermenin
sonucunda merhamet yorgunlugu gelisebildigi, empatik yetenek, empatik ilgi, empatik

tepki, merhamet rahatsizligi, merhamet stresi gibi degiskenlerin etkilesim icinde



oldugu ve merhamet yorgunluguna zemin hazirladig: belirtilmistir (41, 49). Empati
becerilerini etkin kullanamayan ya da insanlarin aci ve travmalar1 karsisinda asiri
empatik bireyler, baskalarinin sorunlarina neden olduklarini ve acisini hafifletmek i¢in
her seye giicii yetecegini diisiindiigiinde sugluluk hisseder. Empatiye dayali sugluluk
ve sorumluluk duygusu biligsel hatalara neden olur ve patojenik hale gelerek merhamet
yorgunluguna yol agar. Mottaghi ve arkadaslarinin (2020) Iran’da hemsirelerde empati
ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi, sucluluk duygusu ve sekonder travmatik
stresin araci roliinii incelemek amaciyla yaptigi1 calismada; empatiye bagli sucluluk ile
merhamet yorgunlugunun baglantili oldugu saptanmustir (47). Duarte ve Pinto-
Gouveia’nin (2017) Portekiz’de hemsirelerle empati, empatiye bagh patojenik
sucluluk ve profesyonel yasam kalitesi ile iligkisini aragtirmak amaciyla yaptigi
calismada; hatali empatik yaklagimlarin merhamet yorgunlugu riskini artirdigi
belirlenmistir (46). S6kmen ve Tagpmar’in (2021) dogumhanede calisan ebelerde
merhamet yorgunlugu algisini belirlemek amaciyla yaptigi nitel calismada; ebelerin
merhamet duygusunu daha ¢ok empati olarak degerlendirdigi, empatinin merhamet
yorgunlugu agisindan risk olusturdugu belirtilmistir (20). Merhamet yorgunlugunun

sonucunda empati yeteneginde azalma gdzlemlenir (50).
2.2.2. Merhamet Tatmini

Merhamet tatmini; bireylerin bagkalarima yardim etmekten dolayi hissettigi
doyum ve haz duygusudur (51, 52). Bireylerin yardim etmek icin bilgi, beceri ve
mevcut kaynaklarmi kullanmaktan aldigi motivasyon duygusudur (53). Merhamet
tatmini, bakim veren bireyin 6zgecil davraniglarini harekete gecirir, bu davraniglar
bakim verilen bireyin acisinin hafiflemesiyle sonuclandiginda ve olumlu geri bildirim
alindiginda birey kendini basarili hisseder ve bakim veren bireyin mesleki yasaminin

olumsuz yonleriyle basa ¢ikmasini saglar (53-55).

Merhamet tatmini, hizmet odakli meslek gruplarinda goriiliir. Gorevin etkili bir
sekilde yapilmasiyla ilgili olumlu duygu, baskasma yardim etmekten duyulan
memnuniyet ve ¢aliyma ortamina veya topluma bir katki yapma becerisidir.
Profesyonellerin isini iyi yapmasinin olumlu sonucu merhamet tatmini, olumsuz
sonucu ise merhamet yorgunlugu oldugu bildirilmistir (56). Merhamet tatmininin

merhamet yorgunlugu ile negatif korelasyon gosterdigi, merhamet yorgunluguna karsi



koruyucu bir faktér oldugu bildirilmistir (57). Kartsonaki ve arkadaglarinin (2023)
Yunanistan’da yetiskin ve c¢ocuk yogun bakim iinitelerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin  (n=598) sekonder travmatik stres/merhamet yorgunlugu,
titkenmislik ve merhamet tatmini prevalansi ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yaptig1 calismada; merhamet tatmini yiiksek olanlarda merhamet yorgunlugunun
diisiik oldugu bulunmustur (58). Mooney ve arkadaslarinin (2017) Amerika’da yogun
bakim iinitesi ve onkoloji hemsirelerinin profesyonel yasam kalitesinin kapsamli
analizini yaptig1 caligmada; hemsirelerin %65 oraninda orta diizeyde merhamet
tatmini, %69 oraninda diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi saptanmistir
(59). Katsantoni ve arkadaslar1 (2019) dogum ve jinekoloji alaninda bakim
saglayicilarmm %65,8’inin diisiik diizeyde merhamet tatmini, %73,9’unun yiiksek

diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir (4).

Merhamet tatmini, calisma ortaminda kisi ve olaylardan etkilenmektedir.
Bireylerin sikint1 verici deneyimlerden biligsel olarak ayrilamamalar1 ile
sonuc¢lanmakta ve merhamet yorgunluguna yol agmaktadir (60). Merhamet tatminini
artrran dinlenme, sosyal destek, egzersiz gibi etkenler ise merhamet yorgunlugunu

azaltmaktadir (61).

2.2.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post travmatik stres bozuklugu; travmatik olaylara maruz kalma ve taniklik
etme sonucunda bireyde olusan mental ve davranmigsal psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (62, 63). Stamm (2010) profesyonellerinin bakim vermenin olumsuz
sonucu olarak post travmatik stres bozuklugu yasayabilecegini belirtmistir (43).
Leinweber ve arkadaglarmin (2017) Avustralya’da ebelerde (n=687) dogum
travmasma maruz kalma ve post travmatik stres bozuklugu prevalansini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada; ebelerin %67’°sinin dogum travmasina
maruz kaldig1 ve %17’sinin post travmatik stres bozuklugu yasadigi saptanmis, kotii
muamele iceren dogum travmasina tanik olan ebelerde daha siddetli post travmatik
stres bozuklugu semptomlar1 goriildiigii bildirilmistir (64). Sheen ve arkadaslarinin
(2015) Ingiltere’de ebelerin (n=421) travmatik perinatal olaylara maruz kalmasmin
psikolojik etkisini aragtirmak amaciyla yaptig1 ¢aligmada; travmatik perinatal olaya

daha fazla tanik olan veya dinleyen, kisisel olarak travma yasamis ve empati duygusu



yiiksek olan ebelerin daha siddetli post travmatik stres bozuklugu semptomlari

yasadig1 bildirilmistir (65).

Post travmatik stres bozuklugu olan kisiler travmayr veya aci verici ani,
gegmise doniis, tekrarlayan riiya veya kabuslarla yeniden yasayabilir, travmatik olay1
hatirlatan durum veya ortamlardan kacmabilir (66). Anksiyete, asir1 uyarilma,
konsantrasyon ya da hatirlama gili¢liigii, travmatik olaydan kurtulmanm suglulugu,
uyku bozuklugu gibi semptomlar goriilmektedir (10, 63, 66). Post travmatik stres
bozuklugu, belirtileri agisindan merhamet yorgunlugu ile benzemekte ve korelasyon
gostermektedir. Ancak; post travmatik stres bozuklugunda travmatik olaydan
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenme, merhamet yorgunlugunda ise travma yasayan
bireyin zorlu siirecine maruz kalma, tanik olma ve sekonder olarak etkilenme olmasi
yoniiyle birbirinden ayrismaktadir (10, 63). Carmassi ve arkadaglarinin (2022)
Italya’da acil saglik calisanlarinda isle ilgili post travmatik stres bozuklugu,
semptomlar1 ve tiikenmislik {izerinde cinsiyet ve mesleki roliin etkisini arastirmak
amaciyla yaptig1 calismada; semptomatik post travmatik stres bozuklugu ile merhamet
yorgunlugunun pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (67). Wu ve arkadaglarinin
(2016) Amerika ve Kanada’da onkoloji hemsirelerinde (n=549) merhamet yorgunlugu,
tilkkenmislik ve merhamet tatmini deneyimlerini incelemek amaciyla yaptigi
calismada; post travmatik stres bozuklugu bildiren hemsirelerin yiiksek diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (68).
2.2.4. Sekonder Travmatik Stres

Sekonder travmatik stres, travma gecirmis bireylere yardim etmenin veya
yardim etmeyi istemenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan duygu ve davranislardir (56).
Travmaya maruz kalan bireylere dogrudan hizmet verilmesinden kaynaklanan bir
mesleki hasar olarak kabul edilmektedir (47). Sekonder travmatik stres semptomlari
tipik olarak hizli baslar ve belirli bir olayla iliskilidir (16). Semptomlarinin post
travmatik stres bozuklugu ile ayni oldugu belirtilmektedir (69). Asir1 derecede siddetli
bir travmatik stres etkeni gordiikten, duyduktan veya bu strese maruz kaldiktan sonra
ortaya c¢ikan, sekonder travmatik stresin yol actig1 klinik tablo ise sekonder travmatik

stres bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (47, 69).



Figley (1995) sekonder travmatik stres bozuklugunun merhamet yorgunlugu
ile ayn1 anlamda oldugunu ifade etmistir (40). Ancak; Stamm (2010) merhamet
yorgunlugunun tiikenmislik ve sekonder travmatik stresin kombinasyonu oldugunu
belirtmistir (43). Sekonder travmatik stres merhamet yorgunlugu yasama riskinin
artmasina neden olur (70). Al Barmawi ve arkadaslarmin (2019) Urdiin’de yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve basa ¢ikma
stratejilerini degerlendirmek amaciyla yaptigi kesitsel calismada; sekonder stres
sendromu ve merhamet yorgunlugunun diisiik diizeylerde oldugu belirlenmistir (71).
Hunt ve arkadaslarmm (2019) Irlanda’da kanser saglik uzmanlarinm merhamet tatmini
ve merhamet yorgunlugu diizeyini belirlemek ve profesyonel yasam kalitesi ile empati
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig1 calismada; profesyonellerin %30’unda
yiiksek diizeyde sekonder travmatik stres bulundugu ve %25’inden fazlasinin
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk grubunda oldugu saptanmistir (72).
O'Callaghan ve arkadaslar1 (2020) caligmasinda, Avustralya’da acil serviste ¢alisan
hemsirelerin orta ve diisiik diizeyde sekonder travmatik stres, orta ve diisiik diizeyde

merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (73).
2.2.5. Tikenmislik

Tikenmislik TDK’ye gore “giiciinii yitirmis olma, ¢caba gostermeme durumu”
olarak tanimlanmaktadir (1). Duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissinin azalmasimi igeren psikolojik bir sendromdur. Duygusal tiikenme, asir
yiiklenilmis ve bunalmis hissetme; duyarsizlagsma, isinden zihinsel olarak uzaklasma,
isine kars1 olumsuz ve alayci duygular besleme, kisisel basar1 hissinin azalmasi ve
yetersizlik duygularmi ifade eder (66, 74). Tiikkenmislik kisinin bakis acisina zarar
verebilen, duygusal olarak zorlayici etkilesimlerde bulunmasi nedeniyle fiziksel ve
zihinsel yorgunluktan kaynaklanan profesyonel zayiflama durumudur (75).
Tiikenmislik s6z konusu oldugunda; uykusuzluk, yorgunluk, ¢abuk 6tkelenme, ani
tepki verme, enerji kaybi, motivasyon eksikligi, is performansinda azalma, mesleki
sorumluluga kayitsizlik, konsantrasyon eksikligi, timitsizlik gibi fiziksel, davranigsal,
zihinsel ve duygusal belirtiler goriilmektedir (51, 76). DSO Uluslararas1 Hastahk
Smiflandirmasi (ICD-11)’nda tiikenmisligin basaril bir sekilde yonetilemeyen kronik
i yeri stresinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan mesleki bir olgu oldugu belirtilmistir

(77). Her meslekte goriilebilen bir olgudur; ancak insanlara yardim eden ve hizmet
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veren profesyonellerde yaygin olarak goriiliir (36, 75). Tiikkenmislik giderek kotiilesen
bir tablodur; ancak stres etkenleri ortadan kaldirildiginda ise diizelir (56, 78).

Agir is yiikii, cocuklar ve engelli bireyler gibi savunmasiz gruplarla ¢caligmak,
orgiitsel faktorler, is yerinde kisiler arasi catigmalar gibi faktorler tilkkenmislige neden
olabilir (79). Galanis ve arkadaglarinin (2021) Yunanistan’da covid-19 salgini
sirasinda hemsgirelerin tiikkenmislik prevalansi ve iliskili risk faktorlerini belirlemek
amaciyla yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasina gore; hemsirelerde
tiikenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tiikenmenin %34,1, diisiik kisisel basarinin
%15,2, duyarsizlasmanin %12,6 oraninda yasandigi belirlenmis, is yiikii, calisma
saatlerinin fazlalig1 gibi kotii calisma kosullarinin tiilkenmislik diizeyini artirdigi
saptanmustir (80). Albendin-Garcia ve arkadaslarmin (2021) ebelerde tiikenmislik
diizeyi ve prevalansini incelemek amaciyla yaptigr bir sistematik derlemeye gore;
tilkenmisligin alt kategorileri olan duygusal tiikkenmenin orta diizeyde, kisisel basarmin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmis, tiikenmislik ile iliskili faktorlerin asirt is yiikdi,
ozerklik eksikligi gibi kosullar oldugu belirlenmistir (81).

Tiikenmislik, merhamet yorgunlugunun bir unsurudur (43). Fiziksel, zihinsel
ve psikolojik tiikenme ile sonuglanmasi yoniiyle benzemektedir (10). Tiikkenmisligin
gelisimi travmaya maruz kalmayi1 gerektirmez (79). Fakat; merhamet yorgunlugu
travma gec¢irmis bireylere maruz kalmaktan kaynaklanir, semptomlar1 daha ani ve hizli

baslangichdir (82). Kolaylikla diizelemeyecek genis kapsamli etkilere sahiptir (78).

Tikenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iliski bulunmaktadwr (61). Zhang ve arkadaslarmm (2018) merhamet tatmini,
merhamet yorgunlugu ve tiilkenmislik arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yaptigi meta-analiz c¢alismasinda; merhamet yorgunlugu ile
tilkkenmislik arasinda giiclii ve pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (83). Cohen ve
arkadaslarmin (2017) Israil’de ebelerde profesyonel yasam kalitesi, travmatik
deneyimleri ve post travmatik stres bozuklugu semptomlarinin yayginligini incelemek
amactyla yaptig1 calismada; merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin anlaml pozitif
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (16). Kawar ve arkadaslarmin (2019) Amerika’da
hemsirelerde (n=632) merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet tatmini

prevalansmi ve iligkili bireysel faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi caligmada;
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hemsgirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik yasadigi saptanmigtir

(84).

2.3. MERHAMET YORGUNLUGUNUN OLUSUM SURECIH

Merhamet yorgunlugu semptomlar1 aniden ortaya ciksa da yillar icinde
ilerleyen, kiimiilatif bir siire¢ sonucunda olusmaktadir. Merhamet yorgunluguyla bas

edebilmek i¢in olusum siirecinin 1yi anlagilmas1 6nemlidir (10, 49).

Figley (2002) gelistirdigi merhamet yorgunlugu modelinde olusum siirecini
aciklamistir. Bu model merhamet yorgunluguna neden olan, 6nlenmesi ve azaltilmas1
icin gerekli olan faktorlerin belirlenmesini icermektedir. Figley (2002)’e gore
merhamet yorgunluguna neden olan on degisken bulunmaktadir. Bu on degisken;
bakima muhtag¢ bireye maruz kalma, empatik yetenek, empatik ilgi, empatik davranis,
tatmin duygusunun yetersizligi, yardim edilen bireyden uzaklagamama, merhamet
stresi, bakim verilen bireye uzun siireli maruziyet, hayatin sekteye ugradigir durumlar
ve travmatik anilardir. Figley’in modeline gore, birey bakima muhtag kisiye maruz
kaldiginda empatik ilgisi ve yetenegi dogrultusunda empatik davranis gosterir. Eger
davranisindan yeterince tatmin olmadigi halde yardim ettigi bireyden uzaklasamazsa
merhamet stresi geligir. Maruziyetin uzun slirmesi, merhamet stresinin artmasi, bakim
verenin yasaminin sekteye ugramasi ve travmatik anilarin olmasi merhamet

yorgunlugu gelismesine neden olur (41).

Coetzee ve Klopper (2010) hemsirelik uygulamalarinda merhamet
yorgunlugunu tanimlamak amaciyla yaptig1 kavram analizi ¢calismasinda; merhamet
yorgunlugunun risk faktdrleri, nedenleri, olusum siireci ve etkilerini agiklamistir.
Coetzee ve Klopper (2010)’a gore hasta ile temas etme, bireysel kaynaklarini kullanma
ve stresli durumlara uzun siire, siirekli ve yogun temas sonucunda asamali olarak

merhamet rahatsizligi, merhamet stresi ve merhamet yorgunlugu olusmaktadir (49).

Stamm (2010) profesyonel yasam kalitesinin merhamet tatmini ve merhamet
yorgunlugu olmak {iizere iki yonii oldugunu belirtmis, merhamet yorgunlugunun
tikenmislik ve sekonder travma olarak iki unsuru oldugunu ifade etmistir. Stamm
(2010)’e gore bireyin ¢evresel ve caligma yasaminin kosullar1 ve yardim edilen kiginin

ozellikleri merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (43).
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Coetzee ve Laschinger (2018) merhamet yorgunlugu modellerini
degerlendirerek kapsamli bir kuramsal model gelistirmistir. Bu modelde merhamet
yorgunlugu risk faktoriiniin empati olmadigi, kendine odaklanma, kendini yansitma,
bireyin kisisel sikintiya tepkisi sonucunda merhamet stresi meydana geldigi
bildirilmistir. Artan merhamet stresi, olumsuz geri bildirim ve kronik kaynak

yetersizliginin merhamet yorgunlugu agisindan risk olusturdugu gosterilmistir (53).

Merhamet yorgunlugu modelleri incelendiginde, merhamet yorgunlugunun
kademeli olarak birbirini etkileyen bir siire¢ sonunda gelistigi goriilmektedir.
Merhamet yorgunlugu olusumu merhamet rahatsizligi, merhamet stresi ve merhamet

yorgunlugu olmak iizere li¢ asamada ger¢eklesmektedir:

Merhamet rahatsizhig: bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisime neden olan,
bireyin tahammiil seviyesini asan; fakat yeterli dinlenme ile gecen durum olarak
tanimlanmaktadir (49, 85). Kendine odaklanma, kendini yansitma, ¢aligma alanindan
kaynaklanan durumlar, stresorlere maruz kalma, hatali empatik yaklagimlar, yardim
edilen birey ile tekrarli ve uzun siire temas etme sonucunda merhamet rahatsizlig
meydana gelir (41, 43, 49, 53). Merhamet rahatsizligindan korunmak i¢in, ac1 ve
travma yasayan bireylerle temas eden kisilerin, yasadiklar1 durumla ilgili duygu ve
diisiincelerinin kendi hayatmi olumsuz etkilememesi i¢in bilingli ve akilci bir ¢aba ile

uzaklagmasi1 gerektigini fark etmesi gerekir (41).

Merhamet rahatsizhigi 6nlenmediginde ya da hafifletilmediginde merhamet
stresi gelismeye baslar ve giderek artan olumsuz geri bildirimler, tatmin ve basari
duygusunun yetersiz kalmasi sonucunda merhamet stresi artar (41). Merhamet stresi

bireyin dayaniklilik seviyesini diisiiren kalic1 bir durum olarak tanimlanmaktadir (49,

86).

Merhamet stresinin ve travmatik olaylara maruz kalma siiresinin giderek
artmasi, bununla bas etme mekanizmalarinin yetersizligi, yardim eden bireyin hastalik,
yasam tarzindaki degisiklikler, sosyal statii gibi hayatini sekteye ugratan beklenmedik
sorumluluklarm olusmasi ve ¢alisma yasaminda travmatik anilarm olmasi sonucunda
merhamet yorgunlugu gelisir (41, 53). Nolte ve arkadaslarinin (2017) merhamet
yorgunlugu ile ilgili caligmalar1 incelemek amaciyla yaptigi meta-sentez ¢alismasinda;

is yeri stresorlerinin merhamet yorgunlugunu tetikleyici bir faktér oldugu
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belirlenmistir (87). Zhang ve arkadaslarinin (2018) meta-analiz ¢alismasinda; stres ve
olumsuz duygularin merhamet yorgunlugunu artirabilecegi belirtilmistir (85). Kirmizi
ve Ince’nin (2022) covid-19 servisinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi nitel ¢aligmada; asirt empati kurulmasinin
merhamet yorgunlugunun yasanmasinda etkili oldugu gosterilmistir (88). Mottaghi ve
arkadaglar1 (2020) empatinin merhamet yorgunlugu {izerinde dogrudan etkisinin
olmadigini; ancak artan empatinin, travmatik olaylara maruz kalan bireylere kars1 asir1
bir sorumluluk duygusuna yol acabilecegini bildirmistir (47). Hansen ve
arkadaslarmin (2018) Isve¢’te empatinin merhamet yorgunlugu ve merhamet
doyumunun hangisine yol agtigin1 arastirmak amaciyla yaptigi deneysel calismada;
olumsuz bir durumda olan birine empati duymanimn ani olumsuz tepkilere neden
olabildigi bildirilmistir (8). Yilmaz ve Ustiin’iin (2019) onkoloji hemsirelerinin
profesyonel yasam kalitesi ve travma sonrasi gelisim diizeylerini etkileyen
sosyodemografik ve mesleki faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada;
travmatik deneyimlerin yogun oldugu kliniklerde, durumu kritik olan hastalar ile
calismanin ve onlarla gecirilen siirenin merhamet yorgunlugunu artirdig: belirtilmistir
(38). Merhamet yorgunlugu gelistiginde birey iyilesme giiciinii yitirmektedir (49).

Merhamet yorgunlugu olusum siireci Sekil 2.1°de verilmistir.
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MERHAMET YORGUNLUGU

- Hayatin sekteye ugramasi, kisisel
sikinti

- Uzun siire, yogun ve stirekli
maruz kalma

- Travmatik anilar

Merhamet Stresi
- Yardim edilen bireyden uzaklasamama

- Tatmin/basar1 duygusu yetersizligi

Merhamet Rahatsizhg1

- Calisma alam

- Yardim edilen birey ile uzun siire, siirekli temas
- Stres

- Deneyim ve becerilerini kullanma (merhamet
gosterme, empatik davrams, kendini yansitma,
kendine odaklanma)

Sekil 2.1. Merhamet Yorgunlugu Olusum Siireci Figley (2002), Coetzee & Klopper
(2010), Stamm (2010) ve Coetzee & Laschinger (2018) kaynaklarindan faydalanilarak
uyarlanmistir (41, 43, 49, 53).

2.4. MERHAMET YORGUNLUGUNUN BELIRTILERI

Merhamet yorgunlugu travma gecirmis bireylere bakim verme ve stres
faktorleri sonucunda meydana gelen ilerleyici ve kiimiilatif bir siirectir (89). Merhamet
yorgunlugu olusum siirecinde fiziksel, ruhsal, bilissel, davranigsal, mesleki ve manevi
yonde bir¢ok belirti ortaya ¢ikmaktadir (2, 90). Bu belirtilerin bilinmesi merhamet
yorgunlugunun tanilanmasi, bireyleri ne kadar etkilediginin belirlenmesi, bireylerin

korunmasi, iyilestirilmesi ve bas edilebilmesi agisindan gereklidir.

Merhamet yorgunlugu belirtileri fiziksel, ruhsal, biligsel, davranigsal, mesleki

ve manevi belirtiler olmak {izere alt1 grupta smiflandirilarak ifade edilebilir:
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Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, kas gerginligi, eklem agrisi, uyku bozuklugu,
kardiyak belirtiler (gogiis agrisi, c¢arpinti, tasikardi, bradikardi), hipertansiyon,
hipotansiyon, gastro-intestinal sorunlar, immiin sistemde zayiflama, sik hastalanma,
kilo degisimleri, sirt agrisi, bag donmesi, asir1 terleme, solunum sikintisi, gii¢ kaybi,
kronik yorgunluk, bitkinlik, enerji kayb1 ve kigisel performansta azalmadir (2, 38, 63,
90-93).

Ruhsal Belirtiler: Empati kaybi, sefkatin azalmasi, huzursuzluk, sinirlilik,
asir1 hassasiyet, anksiyete, depresyon, umutsuzluk, baskalarini su¢lama, duyarsizlik,
gereginden fazla duyarlilik, 6zgiiven eksikligi, yetersizlik hissi, yliksek beklenti,
tikenmislik, giicsiiz hissetme, sucluluk duyma, ice kapanma, uyusukluk, korku,
caresizlik, liziintli, karamsarlik, baskalarinin sorunlariyla ilgili tekrarlanan diisiinceler,
irritabilite, bunalmis hissetme, stres, tehdit algisinin artmasi, travmatik olay1
hatirlaticilardan kaginma veya bu hatirlaticilara karsi hissizlesme, hipokondri, yasam
doyumunun azalmas1 ve dnceden zevk aldig1 eylemlerden zevk alamamadir (2, 36, 38,

63, 91, 93-95).

Bilissel Belirtiler: Dikkat eksikligi, miidahaleci diistinceler, gegmise doniisler,
is-yasam dengesinde gii¢liik, kisisel tatmin eksikligi, diisiik konsantrasyon, diisiik
benlik saygisi, dezoryantasyon, miikemmeliyet¢ilik, travma ile asir1 ilgilenme,
baskasina ya da kendine zarar verme diisiincesi, objektivite kaybi, kisisel basar1

hissinin azalmasi, bellek sorunlar1 ve muhakeme kaybidir (2, 7, 38, 86, 91, 92, 96, 97).

Davramssal Belirtiler: Hata yapmaya yatkinlik, 6z bakim eksikligi, igneleme,
sinizm, sabirsizlik, kabus gorme, dinleme becerisinin azalmasi, yeme bozukluklari, sik
sikayet etme, bagimliligin gelismesi (alkol, uyusturucu, seks vb.), ilag kullanma
egiliminin artmasi, duygu paylasimimdan kaginma, yakmlik ve cinsellige ilgisizlik,
giivensizlik, asir1 korumacilik, hosgoriiniin azalmasi, tahammiilsiizliik, kisiler arasi
baglarda zayiflama, kisiler arasi catismalarda artis, 6zel yasamin olumsuz etkilenmesi,

tepkisizlik ve sosyal izolasyondur (2, 38, 51, 63, 89, 92-94, 96, 97).

Mesleki Belirtiler: Bakim vermekten kacinma, yardim etme isteginin
azalmasi, bakim verilen bireyleri umursamama veya alay etme, ise gitmek istememe,
ise gecikme ve devamsizligm artmasi, is kaynakli sorunlarda tepki verememe, iskolik

olma, eksik kayit tutma, diisiik motivasyon, meslege dair olumsuz diisiinceler, is ve
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iletisimin kalitesinin diismesi, karar alma yeteneginde azalma, obsesif kompulsif
davranislar, profesyonel c¢aresizlik, mesleki aidiyette azalma, iiretkenlik ve

verimlilikte azalma ve kariyer amacinin yitirilmesidir (38, 63, 86, 91, 92, 95, 97).

Manevi Belirtiler: Inang ve deger yargilarinda olumsuz degisiklik, manevi
duyarsizlik, baskalarinin inanglarmma saygi gostermeme, is, yer degisikligi veya
bosanma gibi biiyiik bir degisikligin gerekli oldugunu diisiinme, hayatin anlamini
sorgulama, hayat amacinin yitirilmesi, tanriya 6tfke, dini inanglari1 sorgulama ve

stipheciligin artmasidir (38, 63, 92).

Gustafsson ve Hemberg (2022)’in Finlandiya’da hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun kisisel ve profesyonel etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi nitel
calismada; merhamet yorgunlugunun hemsirelerin saghgmi etkiledigi, fiziksel,
zihinsel ve davranigsal sorunlar yarattigi bildirilmistir (98). Ondrejkova & Halamova
(2022)’nin  Orta Avrupa’da hemsirelerde merhamet yorgunlugu deneyimlerini
arastrmak amaciyla yaptigi nitel ¢aligmada; merhamet yorgunlugunun duygusal,
davranissal, kisiler arasi iliskiler, somatik, ruhsal, biligsel ve is performansi alanlarinda
olumsuz etkiler vyarattig1 belirlenmistir (96). Upton (2018)’un Ingiltere’de
hemsirelerde merhamet yorgunlugu prevalansi, diizeyi ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada; hemsirelerin yaklasik yarisinda merhamet
yorgunlugunun orta ve c¢ok siddetli diizeyde oldugu, artan uyarilma, uyku gii¢ligii,
sinirlilik, zor vakalardan ka¢mmma, hasta Oliimiine karsi kayitsizlik, miidahaleci,
olumsuz ve 6z-elestirel diisiinceler, kronik yorgunluk, carpint1 gibi duygusal, biligsel,
davranigsal ve fiziksel belirtilerin sik gorildiigii saptanmistir (99). Wu ve arkadaglar1
(2016) depresyon ve bas agrist ataklar1 bildiren hemsirelerin yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir (68). Merhamet yorgunlugu belirtilerinin
herhangi biri veya birden fazlasinin goriilmesi merhamet yorgunlugunun varlhigini
dogrulayabilir (86). Bu belirtilerin farkinda olmak, bireylerin refah1 ve bag etme
stratejilerinin gelistirilmesi acisindan hayati 6nem tagimaktadir (100). Gustafsson &
Hemberg (2022)’in nitel ¢alismasinda; merhamet yorgunlugu diizeyi yiiksek olan
hemsirelerin sosyal yasamlarinda sorun yasadigi, ailelerine karsi sucgluluk hissettigi
belirlenmistir (98). Yaman ve Ozdelikara (2023) onkoloji ve palyatif bakim
servislerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugundaki artisin  yasam

doyumunu olumsuz etkiledigini saptamistir (101).
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2.5. SAGLIK CALISANLARINDA MERHAMET YORGUNLUGUNUN
NEDENLERI VE ETKIiLEYEN FAKTORLER

Saglik caliganlar1 gorevleri geregi insanlarla siirekli iletisim halindedir ve
hastalarin zorlu tedavi siireclerine, korkularina, ¢aresizliklerine, stresli ve travmatik
yasantilarma tanik olmaktadir (56). DSO, saghk ¢alisanlarinin adil, kaliteli ve hasta
merkezli saglik hizmeti sunulmasi i¢in merhametli bakim vermesi gerektigini
belirtmektedir (102). Ancak; hastalarin aci1 ve travmalarina maruz kalma, onlarla
0zdeslesme ve merhamet gostermenin sonucunda bakim vermenin bedeli olarak
merhamet yorgunlugu yasanabilmektedir (10, 51). Hastalarla uzun stire, stirekli, yogun
temas ve stresli durumlara maruz kalmanin sonucunda saglik ¢alisanlarmin biligsel
semalarinda olumsuz degisiklik meydana gelir, empati becerileri ve merhamet

duygusu azalir, merhamet yorgunlugu yaygin olarak goriiliir (29, 51, 103).

Saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu bireysel ve mesleki/kurumsal

faktorler etkilemektedir:

Saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugu diizeyini etkileyen bireysel
faktorler sosyo-demografik, kisilik 6zellikleri, aligkanliklar, sosyal yasam o6zellikleri,

olumsuz yagsam deneyimleri ve ruh sagligma iliskin 6zellikler olarak smiflandirilabilir.

Saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugunu etkileyen sosyo-demografik
ozellikler; yas, kadin cinsiyette olma, diisiik egitim diizeyi, evli olma ve ¢ocuk sahibi
olma seklinde 6zetlenebilir (37, 104-106). Mlaba ve arkadaslarmin (2023) Giiney
Afrika’da onkoloji birimi saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu prevalansini
belirledigi ¢aligmada; kadinlarin merhamet yorgunlugu riskinin daha yiiksek oldugu

ve merhamet yorgunlugu ile yas arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu

bildirilmektedir (107).

Calismalar saglik ¢alisanlarmin kisilik 6zelliklerinin merhamet yorgunlugunu
etkiledigini gostermektedir. Duygusal 6z farkindaliginin ve psikolojik dayaniklilik
diizeyinin diisiik olmas1 ve bas etme becerilerinin zayifligi merhamet yorgunlugunu
artirmakta iken, disadoniikliik, uyumlu ve vicdanli olma, 6z-sefkatin yiiksek olmasi

merhamet yorgunlugunu azaltmaktadr (52, 55, 83, 108).

Sigara, alkol, uyusturucu madde ve ila¢ kullanimi saglik c¢alisanlarinin

merhamet yorgunlugunu etkileyen zararl aligkanliklar arasinda yer almaktadir (52,
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104). Jarrad ve arkadaslarinin (2018) Urdiin’de hemsirelerle yaptig1 calismada; sigara,
uyku ilaci, antidepresan ve anksiyolitik ilag kullanan hemsirelerin merhamet
yorgunlugunun daha diisiik oldugu, amfetamin ve alkol kullanan hemsirelerin

merhamet yorgunlugunun ise daha ytiksek oldugu bildirilmektedir (104).

Saglik calisanlarinin sosyal yasamina iliskin Ozelliklerden sosyal destek
eksikligi, sosyal izolasyon, kisisel yasam kalitesinin diisiik olmasi merhamet
yorgunlugunu artirmaktadir (55, 83). Li ve arkadaslar1 (2022) sosyal destek ile

merhamet yorgunlugunun negatif yonde iligkili oldugunu saptamistir (108).

Saglik calisanlarmin travma oykiisi, is-yasam dengesinin olmamasi, ciddi bir
hastalik gecirme gibi olumsuz yasam deneyimleri merhamet yorgunlugu diizeyini
artirmaktadir (52, 55). Nolte ve arkadaglarinin (2017) meta-sentez ¢alismasinda; ev
hayat1 ile profesyonel yasamin taleplerini dengelemedeki zorluklarin merhamet

yorgunlugunu tetikleyici faktor oldugu bildirilmistir (87).

Saglik ¢alisanlarmin ruhsal saghigma iligkin etkenlerden ruhsal iyilik hali ve
psikolojik esneklik merhamet yorgunlugunu azaltmakta, psikolojik Kkatilik,
nevrotiklik, kaginma ve olumsuz duygular merhamet yorgunlugu artirmaktadir (52,

103).

Saglik  ¢alisanlarinda  merhamet  yorgunlugu  diizeyini  etkileyen
mesleki/kurumsal faktorler calisma yasamina iliskin 6zellikler, kurumsal 6zellikler

ve mesleki bilgi, beceri ve inanglar olarak siniflandirilabilir.

Saglik c¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu etkileyen ¢alisma yasamina
iliskin 6zellikler; vardiyali ¢caligma, kurum ve birimdeki hizmet siiresi, daimi kadrolu
olma, isten ayrilmayr diisiinme, maas ve Ozliikk haklarindan memnun olmama, is
tatminsizligi, is yeri stresorleri, is yerinde zorbalik yasama, destekleyici bir ¢aligma
ortamindan yoksun olma, ekip arkadaslari ile iligkilerin kotii olmasidir (6, 37, 52, 55,
87,99, 105, 109-111). Kawar ve arkadaslar1 (2019) yar1 zamanli ve 8 saatlik vardiyada
calisan hemsirelerin 12 saat c¢alisanlara gore daha diisiik merhamet yorgunlugu
yasadigmi saptamustir (84). Bak-Sosnowska ve arkadaglarinin (2021) ebe, hemsire ve
doktorlarla (n=685) yaptig1 calismada; meslekte daha uzun siire ¢alisanlarin daha
yiiksek oranda merhamet yorgunlugu ile karakterize edildigi belirlenmistir (35). Sahan

ve arkadaslar1 (2022) 5 yil ve daha az is deneyimi olan hemsirelerin merhamet
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yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (112). Mog¢ (2023)
merhamet yorgunlugunun en ¢ok meslegini istemeyerek tercih edenlerde goriildiiglini
bildirmistir (113). Li ve arkadaglar1 (2022) gelir memnuniyeti ile merhamet
yorgunlugunun negatif yonde iliskili oldugunu saptamistir (108).

Saglik c¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu kurumun is yikiiniin fazla
olmasi, uzun ¢alisma saatleri, egitim arastirma 6zellikli hastanede ¢alisma, gorevde
ylikselme imkaninin kisitli olmasi, kurumda calisanlarin boliim tercih etme
seceneginin bulunmamasi ve saglik sistemindeki degisiklikler gibi kurumsal faktorler
artirmaktadir (37, 55, 58, 105, 106, 111). Sahan ve arkadaslar1 (2022) 41-60 saat
calisan hekim ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir (112).

Saglik ¢alisanlarmin merhamet yorgunlugu etkileyen mesleki bilgi, beceri ve
inanclar incelendiginde; meslegi istemeyerek tercih etme, mesleki bilgi ve beceriler
konusunda yetersizlik, zor bir vaka ile bas etme konusunda bilingsiz olma, kimsenin
saglik calisanlarmi umursamadigi ve korumadigini hissetme merhamet yorgunlugunu
artrran faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica saglik ¢calisaniin bakim verme
ile ilgili olumsuz kisisel inanglarinin olmasi da merhamet yorgunlugu diizeyini

etkileyebilmektedir (52, 83, 87, 97).

2.6. MERHAMET YORGUNLUGUNUN ETKIiLERi

Saglik c¢alisanlarinda yaygin olarak goriilen merhamet yorgunlugu
Oonlenmedigi, erken saptanmadigi ya da bas edilmedigi takdirde hem saghk

calisanlarinin mesleki yasamini hem de onlarin bakim verdigi bireyleri olumsuz yonde

etkilemektedir (114).

Caligmalar merhamet yorgunlugu yiiksek olan saglik calisanlarmm mesleki
bagliliginim azaldigini, tiikenmislik yasadigini, mesleki degerlerde olumsuz degisimler
goriildiigiinii, performansin azaldigini, is tatminsizligi yasadigini, mesleki yasam
kalitesinin  diistiiglini ve mesleki iliskileri silirdiirmekte giiclik yasadigmi
gostermektedir (2, 9, 22, 53, 57, 94, 115-118). Gustafsson ve Hemberg (2022)’in nitel
caligmasinda; merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin bir kismmin meslegi

biraktigi, bir kisminin ise birakmay1 diistindiigii belirlenmis, hemsirelerin ¢calismadigi

20



giinlerde dahi merhamet yorgunlugunun olumsuz etkilerinin siirdigi bildirilmistir
(98). Benzer sekilde Mog¢ (2023) merhamet yorgunlugunun hemsirelerde is stresi ve

isten ayrilma niyetine neden oldugunu bildirmistir (113).

Merhamet yorgunlugu yiiksek olan saglik ¢alisanlarmin, merhametli bakim
verme kapasitesi, hastalara kars1 empati ve sefkat hisleri azalmaktadir. Hastalardan
fiziksel ve ruhsal anlamda uzaklasan saglik calisaninin uygunsuz bakim davraniglar
gostermesi  kag¢imnilmazdir. Bu durum bakimin kalitesinin = diismesi, hasta
memnuniyetinin azalmasi, tibbi hatalarin artmasi ve etik ihlal olugma riski nedeniyle
hasta giivenligini tehdit eden bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9, 53, 97, 116,
117, 119-121). Ertiimer ve Kaya (2022)’nmin Isparta’da saglik profesyonellerinin
merhamet yorgunlugu diizeyinin hasta giivenligine olan etkisini arastirmak amaciyla
yaptig1 ¢alismada; merhamet yorgunlugunun, hasta giivenligi tutumunu negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir (92). Digin ve arkadaslar1 (2022) hemsirelerde merhamet

yorgunlugu arttik¢a bakim kalitesi algilarinin azaldigini belirlemistir (22).

Bu nedenle merhamet yorgunlugunu azaltmak ve etkilerinin farkinda olmak
saglik calisanlar1 ve bakim verilen bireyler acisindan hayati 6nem tasimaktadir. Bu
etkileri azaltmak i¢in hem bireysel hem de yonetimsel olarak bas etme stratejilerinin

uygulanmas1 gerekmektedir.

Merhamet yorgunlugunu azaltmak i¢in uygulanmasi gereken bireysel
stratejiler; saglikli beslenme, yeterli uyku, egzersiz, yoga, meditasyon, mindfulness,
sosyal aktiviteler, hobi edinme, gevseme gibi 6z-bakim faaliyetlerinde bulunmak, 6z
sefkati artirmak, is-yasam dengesini korumaya 6zen gostermek, mesleki gelisime agik
olmak, merhamet yorgunlugunun farkinda olmak ve gerektiginde profesyonel destek
almak seklinde 6zetlenebilir (7, 9, 94, 116, 120, 122). Gustafsson ve Hemberg (2022)
saglikli yasam aliskanliklari, sosyal destek gibi kendine ve 6z bakimina odaklanmanin

merhamet yorgunlugunu azaltabilecegini belirtmektedir (98).

Merhamet yorgunlugunun azaltilmasini saglayan yonetimsel stratejiler ise;
saglik profesyonellerinin merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi, saglik
profesyonellerinin desteklenmesi ve duygu ve diislincelerini ifade etmelerine firsat
verilmesi, merhamet yorgunluguna yonelik egitim planlanmasi, etkili bas etme

yontemlerinin anlatilmasi ve biligsel farkindalik kazandirilmasi, birimler arasi
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rotasyon yapilmasi, saglik profesyonellerinin mola vermesine firsat verilmesi,
molalarinda zaman gegirebilecekleri ortam saglanmasi, ¢alisma saatlerinin

smirlandirilmasidir (7, 9, 94, 116).

Literatlirde saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu azaltmak icin, 6z
bakim stratejilerini iceren dayaniklilik programi uygulanmasmin (123, 124),
mindfulness temelli miidahalelerin (125) ve Hizlandirilmis Tyilesme Programi’nim (85,
126) etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Merhamet yorgunlugunu
onlemek amaciyla bazi iilkelerde programlar olusturulmustur; fakat lilkemizde bu

programlar heniiz yoktur (6).

2.7. MERHAMET YORGUNLUGU VE EBELIiK

Ebe, gebelik oncesi ve sirasinda, dogumda ve postpartum dénemde kadin,
bebek ve ailelere merhametli bakim saglayan bir profesyoneldir (15). Nitelikli bir
ebenin yetkin faaliyetlerinin anne ve yenidogan sagligi iizerinde yarattigi benzersiz

etkiler diinya capinda kabul edilmistir (127).

Ebeler bakim verdigi kisilerle yakin bir duygusal iliski i¢indedir. Bu iliski
ebelik bakiminin 6zii ve ayirt edici dogasini tanimlar (16). “Kadinla birlikte olma”,
“kadm merkezli bakim”, “kadinla ortaklik” ve “kadinla is birligi i¢inde ¢alisma” ebelik
bakimu ile iliskili terimlerdir ve ebe ile kadin arasindaki yakin iligkiyi ifade eder (16,
128). Ebeler kadinlar ve onlarin aileleri ile bag kurar, deneyimlerini paylasir,
ihtiyaglarin1 degerlendirir ve destekler (129). Toplum temelli hizmet sunan ebelerin
merhamet duygularmin gelismis olmasi ve merhametli bakim sunmasi, ebelik
bakiminin onemli bir parcasidir. Ciinkii; merhametli bakim hastalarin oncelikli
ihtiyaclarindan biridir (130). ICM merhamet, onur ve insan haklarma dayali ebelik
bakim modelini desteklemektedir (128). Kadmnlarin olumlu bir dogum yasamasi i¢in
merhamet dnemlidir (3). DSO’niin “pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim”
tavsiyelerinde merhametli yaklasimin onemi vurgulanmaktadir (131). Krausé ve
arkadaslarinin (2020) ebelerin dogum sirasinda kadinlara bakim verme konusundaki
merhamet algilarini belirlemek amaciyla yaptigi nitel ¢alismada; kadinlara merhametli
bakim vermenin, kadma ydnelik anlayis, bakim ve destegi artirdig1 belirlenmistir

(132).
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Kadinlar i¢in gebelik ve dogum siirecinin, olumlu ya da olumsuz pek cok
duygu barindirdig1 diisiiniildiigiinde, ebeler bu duygularin yonetilmesi ve ihtiyag
duyulan destegin saglanmasinda merhametli bir yaklagimla bakim sunarak kilit rol
oynamaktadir (133). Gebelik ve dogum sirasinda kadinlar kaygi, agri, korku, keder ve
travma yasayabilmekte, ebeler kadmnlara bakim verirken bu duygulara da maruz
kalmakta (134) ve travmatik bir dogum eyleminde yiiksek empati ve 6zdesim
kurabilmektedir (4, 129, 134). Bu yoniiyle ebelik duygusal agidan zorlu bir meslek
olarak kabul edilmekte ve bu durum ebeleri merhamet yorgunlugu agisindan riskli bir
meslek grubu haline getirmektedir (16, 134). Ayrica igyeri ve kisisel stres faktorleri de
ebelerin ruh saghgm etkileyebilir (134). Ebelerin ruh saghgmin bozulmas: ebelik
bakimi kalitesinin azalmasina neden olacagindan (21), ebelerin ruh sagligini etkileme

olasilig1 bulunan tiim etkenleri anlamak 6nemlidir.

Ebeler travmatik olaylara ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlara tepki
olarak cesitli sorunlar yasayabilir, zamanla merhametli bakim yetenegi tiikenir ve
merhamet yorgunluguna karsi savunmasiz olur (135). The Nursing and Midwifery
Council (NMC) ve British Medical Association (BMA) hastalarin acilarini
gozlemlemek, hasta ve ailelerinin talepleriyle ilgilenmek, kritik, hizl1 ve etik kararlar
almak, uzun ¢aligma saatleri, gece vardiyalar1 ve personel sorunlari, 6liim ve travmatik
vakalarla ilgilenmenin tiim saglik calisanlar1 i¢in onemli stres faktorleri oldugunu
kabul eder ve merhametli bakimi tesvik eden bir ortamin gelistirilmesini saglik hizmeti

sunumunun temel unsurlarindan biri olarak onerir (136, 137).

Ebeler calisma yagaminda postpartum kanama, omuz distosisi, ligiincii derece
perineal travma, 6lii dogum, abortus, lireme kaybi, aile i¢i siddet gibi travmatik
olaylara maruz kalabilmektedir (13, 138). Ebelerin bu riskli durumlar1 yasayan
kadmnlar ve aileleriyle giicli baglarinin olmasi merhamet yorgunluguna neden
olabilmektedir (127). Cohen ve arkadaslar1 (2017) ebelerin %94,3’iiniin travmatik bir
dogum yaptirdig1 veya buna tanik oldugunu bildirmistir (16). Leinweber ve arkadaslari
(2017) ebelerin %67 sinin dogum travmasi, iicte birinden fazlasmin bakim ile ilgili
travmatik bir olay yasadigini bildirmistir (64). Travmatik dogum olaylarina tanik
olmak ebelerin psikolojik iyilik halini etkilemekte ve merhamet yorgunluguna neden

olabilmektedir (4).
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Kadilara siirekli bakim saglayan ebeler icin merhamet yorgunlugu mesleki bir
tehlike olusturmakta ve ebelerin ruh sagligini ve bakim verme becerilerini olumsuz
etkilemektedir (139). Ebelerde merhamet yorgunlugu, uygunsuz bakim davranislarina
neden olur, bakim kalitesini diisiiriir, kadin ve ailenin sagligini tehdit eder, anne ve
bebeklerde derin izler birakabilir (3). Tas ve arkadaslarinin (2022) Covid-19 pandemi
stirecinde hemsire ve ebelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet tatmini diizeyini
incelemek amaciyla yaptig1 kesitsel ¢alismada; ebelerin yiiksek diizeyde merhamet

yorgunlugu yasadigi belirlenmistir (140).

Ebeler tilkkenmislik, sekonder travmatik stres ve post travmatik stres bozuklugu
gibi merhamet yorgunlugu ile iliskili faktorler agisindan da yiiksek risk altindadir.
Fenwick ve arkadaglarinin (2018) Avustralya’da tiikenmisligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada; ebelerin yliksek diizeyde isle ilgili
tikenmislige sahip oldugu belirlenmistir (141). Hunter ve arkadaslarmin (2019)
Ingiltere’de ebelerin duygusal refahi ile calisma ortamlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yaptig1 calismada; ebelerin {icte ikisi isle ilgili tiikenmislik igin
orta diizey ve lizeri puan almistir (142). Suleiman-Martos ve arkadaglarinin (2020)
ebelerde tiikenmislik diizeyi ve prevalansi ve ilgili faktorleri incelemek amaciyla
yaptig1 bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda; isle ilgili tiikenmislik
prevalansi %40 oraninda yiiksek diizeyde, hasta ile ilgili tiikkenmislik prevalanst %10
oraninda diisiik diizeyde saptanmistir (143). Albendin-Garcia ve arkadaslarinin (2021)
sistematik derlemesinde; ebelerin orta diizeyde tiikenmislik yasadigi1 saptanmustir (81).
Sheen ve arkadaslar1 (2015) travmatik perinatal olaya daha fazla tanik olan veya
dinleyen, kisisel olarak travma yasamis ve daha empatik olan ebelerin daha siddetli
post travmatik stres bozuklugu semptomlar1 yasadigini, duygusal olarak tiikenmis

ebelerin sefkatli bakim verme olasiliginin daha diisiik oldugunu bildirmistir (65).

Merhamet yorgunlugunun etkileri g6z Oniine alindiginda ebelerde merhamet
yorgunlugunu 6nlemek ve azaltmak i¢in etkileyen faktorleri belirlemek ebelerin refahi
ve kaliteli ebelik bakimi i¢in 6nemlidir (142). Ebelerde merhamet yorgunlugunu

etkileyen faktorler kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir.

- Yas
- Uyku kalitesi
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- Cocuklarmnin yas1

- Sosyal destek diizeyi

- Kisisel travma Oykiisii

- Travmatik dogum deneyimleri

- Calisma ortamindan kaynaklanan stres faktorleri
- Siddete maruz kalma

- Mobbinge maruz kalma

- s yiikii

- Calistig1 birim

- Calisma yilh

- Vardiyali ¢calisma

- Calistig1 hastane diizeyi

- Personel eksikligi

- Meslegin dogas1 ve zaman baskisindan kaynaklanan psikolojik yiik

- Calisma ortamindan kaynaklanan problemler (3, 13, 35, 136, 140)

Oztiirk ve Karabulutlu (2021)’nun Kars’ta ebelerde merhamet yorgunlugu ile
yasam doyumu arasidaki iligkiyi incelemek amaciyla yaptigi calismada; ebelerin yas1
arttikca merhamet yorgunlugu diizeyinde azalma oldugu, kadin dogum servisi ve
dogumhanede calisan ebelerde merhamet yorgunlugunun daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (3). Bak-Sosnowska ve arkadaglar1 (2021) meslekte daha uzun siire
calismanin merhamet yorgunlugu ile iliskilendirildigini bildirmistir (35). Tas ve
arkadaslar1 (2022) ebelerin %75,6’s1 sozlii siddete, %7,7’si fiziksel siddete, %74,4’1
mobbinge maruz kaldigini belirlemistir (140). Liang ve arkadaslar1 (2022) ebelerin
merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin diislik sosyal destek, uyumsuz ¢aligma
ortamui, asir1 is yiikii, travmatik dogum deneyimleri, bebeginin olmasi ve diisiik uyku

kalitesi oldugunu bildirmistir (13).

Ebelerin, merhamet yorgunlugu yasasa bile kadin ve ailesiyle duygusal
etkilesim kurmaya devam ettigi diislintildiigiinde (135), anne ve cocuk sagligi,
dolaysiyla toplum saghgmm korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in ebelerde merhamet

yorgunlugunun 6nlenmesi 6nemli bir koruyucu yaklasim olacaktir (3, 144).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyi ve etkileyen faktorlerin

incelenmesi amactyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Ek Binasi’nda 15.04.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda yapilmustir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Ek Binasi; Saghik Bakanligi’na bagh ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunan bir
saglik kurumudur. Samsun’un kamuya bagli tek ve en biiyiik kadin dogum ve ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi olup, bagka kurum ve illerden hastaneye sevk kabul edilmektedir.
137 kadin dogum yatagi, 119 ¢ocuk yatagi ve 50 yenidogan yatagi olmak iizere 306
yatak sayisiyla hizmet vermektedir. Hastanenin dogum odasi, ameliyathane, kadn
dogum, kadin yogun bakim, perinatoloji, kadin acil, ¢ocuk acil, ¢cocuk hastaliklar1,
cocuk cerrahi, cocuk yogun bakim, yenidogan yogun bakim ve poliklinik boliimleri
bulunmaktadir. Hastanede, 25 kadin hastaliklar1 ve dogum, 26 c¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 uzman hekimi, 170 ebe gorev yapmaktadir. Yillik ortalama 255467 hasta
poliklinik birimine, 206746 hasta acil servise basvurmakta, 18494 hastaya yatis

verilmekte, 1180 normal dogum ve 2997 sezaryen gergeklesmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Aragtrmanm evrenini anilan hastanede gorev yapan toplam 170 ebe
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip, evrenin tamamina
ulagiimasi hedeflenmistir. Ancak arastirma, katilmayi kabul etmeyen veya verilerin
toplandig: tarihlerde izinli olan ya da gorevlendirme ile bagka kurumda ¢alisan ebeler

olmas1 nedeniyle 126 ebe ile gerceklestirilmistir. Ayrica veri toplama formunu eksik
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doldurdugu tespit edilen 4 ebe calisma kapsami diginda birakilmistir. Arastirmanin

orneklemi evrenin yaklasik %74 lini olugturmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Aragtrmanm bagimli degiskeni ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyi,
bagimsiz degiskeni ebelerin yas, egitim durumu, ekonomik durum, kronik hastalik
varlig1, psikiyatrik tani varligi, medeni durum, cocuk varligi ve sayisi, son bir yil iginde
travmatik olay yasama durumu gibi sosyo-demografik; ¢alisma yili, calistigi birim ve
pozisyonu, ¢caligma sekli, haftalik caligma saati, giinliik bakim verdigi hasta sayisi, is
yiikii, personel eksikligi, meslek memnuniyeti, meslek degistirmeyi diislinme,
cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteme, ekip arkadaslari ile iliskisi, bakim
verdigi bireylerle iletisimi, mesleki yeterlilik, fiziksel ve sdzel siddete maruz kalma, is
yerinde yasadigi zorluklarin nedeni ve meslegini uygularken travmatik olayla

karsilagma gibi calisma yasamina iliskin 6zellikleridir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanm verileri Kisisel Bilgi Formu ve Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi (MY-KO) kullanilarak toplanmustir.

Literatiir dogrultusunda (4, 5, 13, 58, 70, 87, 95, 108, 140, 144-159)
arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunda ebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve ¢alisma yasamina iliskin bilgileri sorgulayan 17 adet soru ve merhamet
yorgunlugunu etkileyecegi diislilen is yiikii, personel eksikligi, i memnuniyeti,

siddete maruz kalma gibi degiskenlere iligkin 10 adet soru yer almaktadir.

Adams ve arkadaslar1 tarafindan saglik ¢alisanlarinda merhamet yorgunlugunu
degerlendirebilmek i¢in 2006 yilinda gelistirilen MY-KO toplam 13 maddeden olusan
bir dlgektir (160). Olgek, katilimcilardan deneyimlerini ne derecede yansittigini
belirtmelerini isteyen bir 6z degerlendirme aracidir. Nadiren/asla “1” ve ¢ok sik “10”
arasinda degisen 10’lu likert tipi bir 6lgektir ve ters girisli madde icermemektedir.
Olgegin ikincil travma ve mesleki tiikenmislik olmak iizere iki alt boyutu

bulunmaktadr. Olc;egin “1,2,4,6,7,9, 11, 13.” maddeleri mesleki tiikenmislik; “3, 5,
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8, 10, 12.” maddeleri ikincil travma alt boyutunu 6l¢mektedir. Olgekten minimum 13,
maksimum 130 puan almmaktadir. Olgegin kesme noktas1 yoktur. Olcekten alinan
puan arttikga merhamet yorgunlugunun da arttig1 ifade edilmektedir MY-KO’niin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi, hemsireler izerinde Ding ve Ekinci (2019) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasinda Cronbach a katsayist 6lgek
toplami i¢in 0,876; ikincil travma alt boyutu i¢in 0,748 ve mesleki tiikenmislik alt
boyutu i¢in 0,852 olarak belirlenmistir (115). Bu arastirmada ise Cronbach a katsayis1
Olcek toplami i¢in 0,873; ikincil travma alt boyutu i¢cin 0,727 ve mesleki tilkenmislik
alt boyutu i¢in 0,844 olarak belirlenmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, 15.04.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda arastirmacinin
kendisi tarafindan toplanmistir. Veri toplamaya baslanmadan Once, calismanin
hastanedeki is ve isleyisi bozmayacak sekilde yiiriitiilecegi belirtilerek hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir. Arastirmaci, ebelerin mola verdigi zamanlarda
kliniklere giderek arastirmanin amaci ve dnemini anlatmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ebelerden onam alimmis ve veri toplama formlar1 dagitilarak doldurmalar1

istenmistir. Arastirmada formlarin doldurulmasi ortalama 3-5 dakika zaman almaistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) v21 Base (Ondokuz Mayis Universitesi

lisansli) paket programi araciligiyla degerlendirilmistir.

Arastirmanin 6l¢iimle belirlenen nicel degiskenleri icin tanimlayici istatistikler
olarak ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum; tanimlayici istatistikler ise
say1 ve ylizde seklinde gosterilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ve carpiklik katsayilarinin incelenmesi ile yapilmistir. Yapilan testler
sonucu ve ¢arpiklik katsayilarinimn tiim degiskenler i¢in +3 ve -3 arasinda oldugundan,
verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmig ve istatistiksel analizde parametrik

testler kullamlmistir. Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda

29



bagimsiz gruplar arasi t testi, lic veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki
farkliliklar1 bulabilmek amactyla Varyans Analizi (F testi) uygulanmigtir. Nicel tipteki
degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin Pearson korelasyon analizi, MY -
KO toplam puani iizerinde etkili olan degiskenleri belirlemek i¢in ise cok degiskenli
adimsal regresyon analizi yapilmistir. Bu adimsal regresyon analiz yonteminde
bagimsiz degiskenlerden bagimli degisken iizerine etkisi olmayanlar ayiklanarak
anlamli olan degiskenler belirlenmistir. 8 adimdan olusan analizde bagimsiz
degiskenlerden yalnizca 10 tanesi (giinliik bakim verilen hasta sayisi, psikiyatrik tani
varligi, son bir yil iginde bir yakminin ani kaybi ve partner siddeti/aile i¢i siddete
maruz kalma, c¢alistigi birimde personel eksikligi oldugunu diisiinme, meslek
memnuniyeti, cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteme durumu, is yerinde
denetim yetersizligi oldugunu diisiinme, isle ilgili kararlarda fikrinin alinmadigini
diistinme, meslegini uygularken travmatik olayla karsilasma durumu) modelde

korunmustur.

Olgek ve alt boyut puanlari, ilgili maddelerin toplami alarak elde edilmistir.
Olgekler ve alt boyutlarmm giivenirlikleri i¢in Cronbach’s Alfa degerleri

kullanilmastir.

Verilerin yorumlanmasinda istatistiksel anlamlilik 0,05 ©6nem dizeyinde
incelenmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlaml bir iligskinin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmada veri toplamaya baglanmadan &nce, Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul izni
alimmistir (EK.1). Etik onay alindiktan sonra, arastrmanin anilan hastanede
uygulanabilmesi icin etik kurul onay1 ile Samsun il Saghk Miidiirliigii’nden kurum

izni alinmustir (EK.2).

Arastirmada kullanilan MY-KO’niin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasini
yapan Dr. Ogr. Uyesi Sevgi Ding’ten e-posta aracihiiyla izin almmustir (EK.4).
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Aragtirmaya katilmak igin goniilliilik esas olup (EK.5), arastrma Helsinki

Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmistiir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin en 6nemli sinirliliklari; ebelerin merhamet tatmini dizeyinin
incelenmemis olmasi, arastirmanmn tek bir hastanede yapilmasi, merhamet
yorgunluguna iliskin bilgilerin ebelerin sorulara verdikleri cevaplardan olugsmasi ve

arastirmaya sadece katilmaya goniillii ebelerin dahil edilmesidir.
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4. BULGULAR

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Ek Binasi’'nda gorev yapan 126 ebe ile gergeklestirilen, ebelerde merhamet
yorgunlugu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel

tipteki bu arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik halinde sunulmustur.
4.1. Ebelerin Bireysel ve Calisma Yasamina Iliskin Bulgular

4.2. Ebelerin MY-KO Puanlarinm Bireysel Yasamma Ait Ozellikleri Ag¢isindan

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

4.3. Ebelerin MY-KO Puanlarinin Calisma ve Meslek Yasamma Ait Ozellikleri

Acismdan Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

4.1. Ebelerin Bireysel ve Calisma Yasamina iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan ebelerin yasi, egitim durumu, ekonomik
durum algisi1, kronik hastalik varligi, psikiyatrik tam1 varhigi, medeni durumu, ¢ocuk
varligi, varsa ¢ocuk sayisi, evde bakmakla yiikiimlii oldugu birey varligi ve son bir
yilda olay yasama durumu gibi bireysel; ¢alisma yili, haftalik caligma saati, giinliik
bakim verdigi hasta sayisi, ¢alistig1 birim, ¢alistig1 pozisyon, calisma sekli, is yiikdi,
calistigi birimdeki personel eksikligi, meslek memnuniyeti, meslek degistirmeyi
diistiinme durumu, ¢ocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteme durumu, ekip
arkadaslar1 ile iligkisi, bakim verdigi bireylerle iletisimi, mesleki yeterlilik algisi, is
yerinde fiziksel ve s6zel siddete ugrama durumu, is yerinde yasadigi zorluklarin nedeni
ve meslegini uygularken travmatik olayla karsilasma sikligi gibi calisma yasamina

iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Ebelerin Bireysel Ozellikleri

Mean  Ss
Yas 37,4 9,77
n %
Yas Grubu 20-29 yas 29 23,0
30-39 yas 48 38,1
40-49 yas 30 23,8
50 yas ve lsti 19 15,1
Egitim Durumu Lise 5 40
On lisans 13 10,3
Lisans 96 76,2
Lisansiistii 12 9,5
Ekonomik Durum Algis1 Gelirim giderimden az 51 40,5
Gelirim giderime denk 65 51,6
Gelirim giderimden fazla 10 7.9
Kronik Hastalik Varhg: Evet* 29 23,0
Hayir 97 71,0
Psikiyatrik tam varhgi Hayir 122 96,8
Evet** 4 32
Medeni durum Bekar*** 37 294
Evli 89 70,6
Cocuk varhgi Evet 87 69,0
Hayir 39 31,0
Cocuk sayisi 0 39 31,0
1 22 17,5
2 53 42,1
3 ve lizeri 12 94
Evde bakmakla yiikiimlii Hayir 118 93,7
oldugu yash ve hasta birey Evet 8 63
varhgi
Son bir yilda travmatik olay Yasamadim 93 73,8
yasama durumu®*** Ciddi bir kaza veya yaralanma Oykiisti 5 40
Bir yakininin ani kaybi1 20 15,9
Partner siddeti/aile i¢i siddet (fiziksel, 3 24
duygusal vb.)
Yasami tehdit eden ciddi bir saglik sorunu 9 71
ya da ameliyat gegirme
Toplam 126 100
Mean:Ortalama Ss:Standart sapma

*Var olan kronik hastaliklar hagimato, hipertiroidi, hipotiroidi, graves, fibromiyalji, ailevi akdeniz atesi,
kronik kabizlik, sedef hastaligi, hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi, supraventrikiiler tasikardi,
polikistik over sendromu, diyabet, gérme bozuklugu, santral vendz retinopati, kolon kanseri,
romatizma, trigeminal nevralji, astim, romatoid artrittir.

**Var olan psikiyatrik tanilar anksiyete, bipolar bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk
***Eginden ayr1 olan, bekar kategorisine dahil edilmistir.

****Bu soruya birden fazla secenekte cevap verildiginden n sayis1 katlanmstir.

Arastirmaya katilan ebelerin (n=126) bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 4.1°de sunulmugstur. Ebelerin %38,1’1 30-39 yas grubu arasinda dagilim

gostermis olup yas ortalamasi 37,449,77 bulunmustur. %76,2’s1 lisans mezunu,
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%51,6’smin geliri giderine denk oldugu, %77 sinin kronik bir hastalig1 olmadigi,

%96,8’sinin psikiyatrik tan1 almadigi, %70,6’sinin evli oldugu, %69’unun ¢ocugu

oldugu, %42,1’inin 2 ¢ocugu oldugu, %93,7’sinin evde bakmakla yiikiimli oldugu

birey olmadigi, %73,8’inin son bir yilda travmatik olay yasamadigi saptanmigtir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ebelerin Calisma Yasamuna fliskin Ozellikleri

Mean Ss
Calisma Yih 15,5 10,68
Haftahk calisma saati 493 10,29
Giinliik Hasta Sayisi 29,9 42,11
n %
Calisma Yih 1-9 y1l 46 36,5
10-19 y1l 37 29,3
20-29 yil 21 16,7
30 y1l ve lizeri 22 17,5
Cahstig1 birim Dogumhane 30 23,7
Gebelik ve dogum sonu servisleri 36 28,6
Yenidogan ve ¢ocuk ile ilgili servisler 14 11,1
Poliklinik 21 16,7
Ameliyathane 2 1,6
Acil servis 18 14,3
Egitim/idari birim 5 4,0
Calistig1 pozisyon Sorumlu ebe 5 4,0
Klinik ebesi 95 75,3
Poliklinik ebesi 21 16,7
Yonetici ebe 5 4,0
Cahsma sekli Sadece giindiiz 37 29,4
Sadece gece 2 1,6
Glindiiz ve gece doniigiimlii 87 69,0
Haftahk calisma saati Haftada 40-48 saat 78 61,9
Haftada 50-64 saat 37 29.4
Haftada 72 saat 11 8,7
Is yiikii algis1 Normalden az 4 3,2
Normal 48 38,1
Fazla 51 40,5
Cok fazla 23 18,2
Calistig1 birimde personel Var 81 64,3
eksikligi oldugunu Yok 45 35,7
diisiinme
Meslek memnuniyeti Cok memnunum 8 6,3
Memnunum 55 43,7
Kararsizim 38 30,2
Memnun degilim 22 17,5
Hi¢c memnun degilim 3 2,3
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Tablo 4.2. Ebelerin Calisma Yasamuna Iliskin Ozellikleri (devam)

Meslek degistirmeyi diisiinme  Her zaman 10 7,9
durumu Sik sik 28 22,3
Nadiren 71 56,3
Higbir zaman 17 13,5
Cocugunun ebelik meslegini Evet 27 21,4
tercih etmesini isteme durumu Hayir 99 78,6
EKkip arkadaslarni ile iliskisine  Cok iyi 26 20,6
yonelik degerlendirmesi Iyi 81 64,3
Orta 17 13,5
Koti 2 1,6
Bakim verdigi bireylerle Cok iyi 31 24,6
iletisimine yonelik Iyi 76 60,3
degerlendirmesi Orta 19 15,1
Mesleki yeterlilik algisi Cok yeterliyim 28 22,2
Yeterliyim 94 74,6
Yetersizim 4 3,2
Is yerinde fiziksel siddete Yasamadim 108 85,7
ugrama durumu Hasta ya da yakinlar1 uyguladi 14 11,1
Calistigim kurum personeli (diger 4 3,2
saglik ¢alisanlari/yoneticiler/idari
personel) uyguladi
Is yerinde sozel siddete Yasamadim 35 27,8
ugrama durumu Hasta ya da yakinlar1 uyguladi 82 65,1
Calistigim kurum personeli (diger 9 7,1
saglik ¢alisanlari/yoneticiler/idari
personel) uyguladi
Meslegini uygularken Hig karsilagmadim 16 12,7
travmatik olayla karsilasma Nadiren karsilagtim 76 60,3
Sik karsilastim 29 23,0
Cok sik karsilastim 5 4,0
Toplam 126 100
Mean:Ortalama Ss:Standart sapma

Arastirmaya katilan ebelerin ¢alisma yasamina iligskin bulgular Tablo 4.2°de
sunulmustur. Ebelerin %36,5’1 1-9 yil aras1 ¢aligma yilina sahip, ¢aligma yili
ortalamasmin ise 15,5£10,68 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %61,9’unun
haftalik calisma saati 40-48 saat arasi, haftalik ortalama calisma saati ise 49,3+10,29
oldugu saptanmistir. Giinliikk bakim verilen hasta sayisi ortalama 29,9+42,11 olarak
bulunmustur. %28,6’smin gebelik ve dogum sonu servislerinde, %23,8’inin ise
dogumhanede, %75,4 linilin klinik ebesi olarak, %69 unun giindiiz ve gece doniisiimlii
calistigl, %40,5’ine gore is yiikiiniiniin fazla, %38,1’ine gore ise normal diizeyde

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Ebelerin %64,3’line gore calistigi birimde personel eksikligi oldugunu
diisiindiigli, %43,7’sinin mesleginden memnuniyet duydugu, %56,3’iiniin nadiren
meslek degistirmeyi diislindiigii, %78,6’smin ¢ocugunun ebelik meslegini tercih
etmesini istemedigi, %64,3 linlin ekip arkadaglari ile iliskisinin ve %60,3’liniin bakim
verdigi bireylerle iletisiminin iyi oldugu, %74,6’smin kendini mesleki olarak yeterli
buldugu, %85,7’sinin is yerinde fiziksel siddete ugramadigi, ancak %65,1’inin hasta
ya da yakinlar1 tarafinda sozel siddete ugradigi, %60,3’linlin meslegini uygularken

nadiren travmatik olayla karsilastig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Sekil 4.2. Ebelerin Is Yerinde Yasadigi Zorluklarin Dagihm

Is yerinde yasanan zorluklarin nedeni

IS YERI FIZIKSEL SARTLARIN
UYGUNSUZLUGU

EKIP ICINDE IS BIRLIGININ OLMAMASI
DENETIM YETERSIZLIGI

HASTA/HASTA YAKINI/YONETICILER
TARAFINDAN TAKDIR EDILMEME

MESLEKI ADALETSIZLIK
MOBBINGE MARUZ KALMA
MAASIN TATMIN EDICI OLMAMASI

GOREVDE YUKSELME IMKANININ
ZORLUGU

ISLE ILGILI KARARLARDA FIKRININ
ALINMAMASI

OZLUK HAKLARIN YETERSIZLIGI

0.00%4.0.00920.00%80.00%40.00950.00%0.00930.00%80.00%80.00%

Hayir m Evet

Katilimeilarm ig yerinde yasadigi zorluklarin dagilimi incelendiginde;
%70,6’sinmn  maasinin tatmin edici olmamasi, %55,6’smin  6zliik haklarmin
yetersizligi,  %53,2’sinin  mesleki  adaletsizlik, = %46,8’inin  hasta/hasta
yakmi/yoneticiler tarafindan takdir edilmeme, %45,2’sinin is yerinin fiziksel

sartlarmin uygunsuzlugu, %35,7’sinin mobbinge maruz kalma, %30,9’unun goérevde
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yiikkselme imkaninin zorlugu, %28,6’smin isle ilgili kararlarda fikrinin alinmamasi,
%26,2’sinin ekip i¢inde is birliginin olmamasi, %19,8’inin denetim yetersizligi olarak

ifade ettigi belirlenmistir (Sekil 4.2).

4.2. Ebelerin MY-KO Puanlarimin Bireysel Yasamina Iliskin Ozellikleri

Acisindan Karsilastirnlmasina fliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan ebelerin MY-KO ve 6lgegin alt boyutlarmin
puan dagilimi, o6lcek ve alt boyut puanlarinin bireysel yasamina ait ozellikleri

acisindan karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.3. Ebelerin MY-KO Puan Dagilim

Olcek/Boyut Mean+Ss Min-Max
ikincil Travma 20,13+9,14 5-45
Mesleki Tiikenmislik 35,83+14,58 8-67
Olcek Toplam 55,96+21,62 13-108

Mean:Ortalama Ss:Standart sapma Min:Minimum deger Max:Maksimum deger

MY-KO puani en diisiik 13, en yiiksek 130’dur (115). Calismamizda ebelerin
MY-KO puam en diisiik 13, en yiiksek 108, puan ortalamasi ise 55,96+21,62

bulunmustur. MY-KO ikincil travma alt boyut puani 20,13+9,14, mesleki tiikenmislik
alt boyut puani 35,83+14,58 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Ebelerin Bireysel Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ikincil Travma Mesleki Olcek Toplam
Alt Boyutu Tiikenmislik Puam
Alt Boyutu
Degiskenler n Mean=Ss Mean£Ss Mean£Ss
Yas Grubu
20-29 yas 29 20,38+9,88 34,83+16,48 55,21+£25,03
30-39 yas 48 20,48+8,96 38,25+14,34 58,73+£21,45
40-49 yas 30 19,80+9,51 36,83+13,83 56,63+20,41
50 yas ve lstil 19 19,42+8,50 29,63+12,23 49,05+18,07
Analiz F=0,08 F=1,71 F=0,93
p=0,971 p=0,169 p=0,429
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Tablo 4.4. Ebelerin Bireysel Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devam)

Egitim Durumu

Lise 5 22,40+12,05 43,20+12,42 65,60+22,69
On lisans 13 17,15+5,27 32,54+11,56 49,69+14,65
Lisans 96 20,41+9,43 35,90+15,01 56,30+£22,45
Lisansiistii 12 20,2549,21 35,75+15,20 56,00+£21,11
Analiz F=0,59 F=0,64 F=0,70
p=0,625 p=0,589 p=0,555
Ekonomik Durum Algisi
Gelirim giderimden az 51 21,0049,06 39,63+12,79° 60,63+20,69
Gelirim giderime denk 65 19,45+9,37 32,98+15,56° 52,43+22,35
Gelirim giderimden fazla 10 20,20+8,55 34,90+13,46° 55,10+18,64
Analiz F=0,41 F=3,09 F=2,10
p=0,665 p=0,049 p=0,127
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 29 21,62+10,93 38,48+14,35 60,10+£22,27
Hayir 97 19,69+8,55 35,03+14,63 54,72+21,38
Analiz t=-1,00 t=-1,12 t=-1,18
p=0,321 p=0,265 p=0,241
Psikiyatrik tam varhgi
Evet 4 27,00+14,45 45,25+19,16 72,25+32,63
Hayir 122 19,91£8,92 35,52+14,40 55,434+21,15
Analiz t=-1,53 t=-1,32 t=-1,54
p=0,128 p=0,190 p=0,126
Medeni durum
Bekar 37 19,5749,26 35,05+17,10 54,62+24,52
Evli 89 20,3749,14 36,15+13,49 56,52+20,42
Analiz t=-0,45 t=-0,38 =-0,45
p=0,655 p=0,703 p=0,656
Cocuk varhg
Evet 87 19,79+8,57 34,80+13,18 54,60+19,30
Hayir 39 20,90+10,38 38,10+17,27 59,00+26,09
Analiz t=0,63 t=1,18 t=1,06
p=0,533 p=0,242 p=0,293
Cocuk sayisi
0 39 20,90+10,38 38,10+17,27% 59,00+26,09
1 22 23,36+7,41 40,95+10,63* 64,32+15,85
2 53 18,8749,25 31,81£13,72° 50,68+20,49
3 ve lizeri 12 17,33+5,42 36,75+11,40° 54,08+13,57
Analiz F=1,75 F=2,68 F=2,53
p=0,160 p=0,049 p=0,061
Son bir yi1lda travmatik olay yasama durumu
Yasamadim
Evet 93 19,90+8,92 36,19+14,68 56,10+22,00
Hayir 33 20,79+9,86 34,79+14,46 55,58+20,83
Analiz t=0,48 =-0,47 t=-0,12
p=0,635 p=0,636 p=0,906

F:Varyans analizi
Mean:Ortalama

t: bagimsiz gruplar arasi t testi
Ss:Standart sapma

p:Anlamlilik diizeyi

a,b:Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur



Arastirmaya katilan ebelerin MY-KO’den aldig1 puanlar; yas grubu, egitim
diizeyi, medeni durum, kronik ya da psikiyatrik hastalik varligi ve son bir yilda
travmatik olay yasama degiskenlerine gore incelendiginde gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Arastirmada ebelerin ekonomik durum algisina gore dlgekten aldigi puanlar
incelendiginde 6l¢egin ikincil travma alt boyutu ve dlgek toplami agisindan gruplar
arasinda farklilik olmadig1 (p=0,05), ancak gelirinin giderine gore yetersiz oldugunu
diistinenlerin mesleki tiikkenmislik alt boyutu (39,63+12,79) puaninin, geliri giderine
denk (32,98+15,56) ve geliri giderinden fazla (34,90+13,46) olanlardan istatiksel
olarak anlamli farklilik gosterecek sekilde daha yliksek oldugu saptanmustir (p<0,05)
(Tablo 4.4).

Arastirmada Olgek toplamindan cocugu olanlarm 54,60+£19,30 puan, cocugu
olmayanlarin ise 59,004+26,09 puan aldig1 ve aradaki farkin istatiksel olarak anlamh
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Buna karsilik cocuk sayis1 degiskeni incelendiginde
2 ¢ocugu olanlarin; ¢ocugu olmayanlar, tek ¢cocugu olanlar, 3 ve iizeri sayida ¢ocugu
olanlara gore dlcegin mesleki tiikkenmislik alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterecek diizeyde daha diisiik puan almistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

4.3. Ebelerin MY-KO Puanlarimin Cahsma ve Meslek Yasamna Ait
Ozellikleri Acisindan Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan ebelerin MY-KO ve &lgegin alt boyutlarinm
puan dagilimi, 6lgek ve alt boyut puanlarmin calisma ve meslek yasamina ait

ozellikleri ag¢isindan karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.
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Tablo 4.5. Ebelerin Calisma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ikincil Mesleki Olcek
Travma Alt  Tiikenmislik Toplam
Boyutu Alt Boyutu Puam
Degiskenler n Mean+Ss Mean+Ss Mean=£Ss
Calisma Yih
1-9 y1il 46  21,04+9,78 37,70+£16,98 58,74+25,38
10-19 y1l 37  19,84+8,03 35,00+11,78 54,84+£17,72
20-29 yil 21  20,29+8,83 38,24+15,53 58,52+21,90
30 yil ve lizeri 22 18,59+10,16  31,00+11,87  49,59+18,39
Analiz F=0,37 F=1,30 F=1,02
p=0,775 p=0,279 p=0,385
Haftahk Calisma Saati
40-48 saat 78  20,09+9,26 36,09+14,70  56,18+22,09
50-64 saat 37  19,70+9,32 33,54+14,75 53,24+21,14
72 saat 11 21,91+8,25 41,64+£1236  63,55+19,66
Analiz F=0,25 F=1,35 F=0,97
p=0,782 p=0,263 p=0,381
Cahstig1 birim
Dogumhane 30 19,87+10,03 33,60+£16,94  53,47+25,24
Gebelik ve dogum sonu servisleri 36  20,33+8,82 34,11+14,72 54,44+21,72
Yenidogan ve gocuk ile ilgili 14 18,86+7,33 33,64+9,02 52,50+14,30
servisler
Poliklinik 21 17,95+9,16 34,24+14,32 52,194+20,97
Diger* 25 22,7249,44 43,52+12,33 66,24+18,92
Analiz F=0,87 F=2,27 F=1,86
p=0,482 p=0,066 p=0,123
Cahistig1 pozisyon
Sorumlu ebe 5 18,00+5,52 33,60+7,09 51,60+£11,95
Klinik ebesi 95  20,61+9,25 36,02+15,27 56,63+£22.50
Diger** 26  18,81+9,38 35,54+13,31 54,35+20,04
Analiz F=0,53 F=0,07 F=0,22
p=0,587 p=0,932 p=0,805
Cahsma sekli
Sadece giindiiz 37  19,19+8,97 34,05+12,41 53,24+18,58
Sadece gece 2 16,00+4,24 28,50+26,16 44,50+30,41
Glindiiz ve gece doniigiimlii 87  20,63+9,30 36,75+15,27 57,38+22,71
Analiz F=0,53 F=0,70 F=0,76
p=0,592 p=0,501 p=0,471
Is yiikii algis1
Normalden az 4  27,50+1529  46,50+18,73* 74,00+31,70°
Normal 48  18,40+£8,31  31,02£14,77°  49,42+20,95
Fazla 51  20,73+8,24  37,08+11,75°  57,80+17,96
Cok fazla 23 21,17£11,08  41,22+16,58*  62,39+25,37*
Analiz F=1,64 F=3,88 F=3,38
p=0,184 p=0,011 p=0,021
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Tablo 4.5. Ebelerin Cahsma Yasamina iliskin Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devam)

Calistig1 birimde personel
eksikligi oldugunu diisiinme

Evet 81 21,38+9,03 39,09+12,93 60,47+19,71
Hayir 45 17,89+9,00 29,96+£15,66  47,84+22,72
Analiz =-2,08 t=-3,52 t=-3,26
p=0,039 p=0,001 p=0,001
F:Varyans analizi t:bagimsiz gruplar arasi t testi p:anlamlilik diizeyi
Mean:Ortalama Ss:Standart sapma a,b,c:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur

*Acil servis, ameliyathane, idari birim
**Poliklinik ebesi, yonetici ebe

Arastirmaya katilan ebelerin MY-KO’den aldig1 puanlar; calisma yili, haftalik
calisma saati, calistigr birim ve pozisyon, calisma sekli degiskenlerine gore
incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p=0,05) (Tablo 4.5).

Arastirmada ebelerin i yilikii algisma gore Olgekten aldigi puanlar
incelendiginde, is yiikiinlin normalden az ve ¢ok fazla oldugunu belirten ebelerin
normal ve fazla oldugu belirtenlere gore dlcek toplami ve mesleki tiikenmislik alt
boyutundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha yiiksek puan
aldig1 saptanmustir (p<0,05). Ebelerin is yiikii algisina gore, 6lgegin ikincil travma alt
boyutundan alinan puanlar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Arastirmada c¢alistig1 birimde personel eksikligi oldugunu diisiinen ebeler,
eksiklik olmadigmi bildirenlere gore dlgcek toplami ve tiim alt boyut puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha yiiksek puan almistir
(p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Ebelerin Mesleki ve Is yerine iliskin Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ikincil Mesleki Olcek
Travma Alt  Tiikenmislik Toplam
Boyutu Alt Boyutu Puam
Degiskenler n Mean+Ss Mean=Ss Mean=£Ss
Meslek memnuniyeti
Cok memnunum 8 14,38+8,33°  18,63+12,94° 33,00+18,94°
Memnunum 55 18,16+8,31°  30,76+12,82° 48,93+18,26"
Kararsizim 38 22,5548,14*  42,11£10,18*  64,66+16,07°
Memnun degilim 22 22,36+11,09" 42,00£15,47"  64,36+25,42°
Hi¢ memnun degilim 3 24,67+12,74*  49,67+£21,94*  74,33+34,59°
Analiz F=2,75 F=10,18 F=8,13
p=0,031 p<0,001 p<0,001
Meslek degistirmeyi diisiinme
durumu
Her zaman 10 20,60£14,42° 36,20+21,67* 56,80+34,30°
Sik sik 28 22,68+8,69*  44,50+11,35* 67,18+18,26"
Nadiren 71 20,59+8,45*  35,35+12,43*  55,94+18,36°
Higbir zaman 17  13,76+6,38°  2329+14,26° 37,06£18,76
Analiz F=3,78 F=8,95 F=8,00
p=0,012 p<0,001 p<0,001
Cocugunun ebelik meslegini
tercih etmesini isteme durumu
Evet 27  16,7448,70 25,33+14,58  42,07£21,73
Hayir 99  21,0649,08 38,69£13,27  59,75+20,08
Analiz t=2,21 t=4,54 t=3,98
p=0,029 p<0,001 p=0,001
EKip arkadaslan ile iliskisine
yonelik degerlendirmesi
Cok iyi 26  23.35+9,20°  34,85+17,30  58,19+24,33°
Iyi 81 18,14+8,80°  34,53%£13,55  52,67+20,06°
Orta 17 23,47#8,19*  40,88+12,99  64,35+20,48"
Kotii 2 31,00£7,07*  58,00£11,31  89,00+18,38*
Analiz F=4,39 F=2,57 F=3,30
p=0,006 p=0,057 p=0,023
Bakim verdigi bireylerle
iletisimine yonelik
degerlendirmesi
Cok iyi 31 20,3549,23  31,71£16,49°  52,06+24,26°
Iyi 76 19,4249,54  34,80+12,91°  54,32+20,09"
Orta 19  22,63+7,13  46,26+£13,42"  68,89+19,21°
Analiz F=0,95 F=6,85 F=4,34
p=0,390 p=0,002 p=0,015
Mesleki yeterlilik algisi
Cok yeterliyim 28  20,00+8.,45 31,29+13,06 51,29+19,51
Yeterliyim 94  20,10+9,43 36,96£14,88  57,05+£22,20
Yetersizim 4 22,00+8,76 41,00+13,74  63,00£21,56
Analiz F=0,918 F=0,151 F=0,376
p=0,001 p=0,030 p=0,016
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Tablo 4.6. Ebelerin Mesleki ve Is yerine Iliskin Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devam)

Is yerinde fiziksel siddete
ugrama durumu

Yasamadim 108  19,82+8,90 35,76£14,21  55,58+20,77

Hasta ya da yakinlar1 tarafindan 14 23,79+10,98  37,50+18,43 61,29+28,48

fiziksel siddet uygulandi

Calistigim kurum personeli (diger 4  15,75+6,55 31,75+11,95  47,50+18,34

saglik calisanlari/yoneticiler/idari

personel) tarafindan siddet

uygulandi

Analiz F=1,66 F=0,25 F=0,74
p=0,195 p=0,782 p=0,477

Is yerinde sozel siddete ugrama

durumu

Yasamadim 35 17,1448,28  30,37+13,72°  47,51£20,59°

Hasta ya da yakinlar tarafindan 82  21,22+9.40 37,73+14,59*  58,95+21,36°

siddet uyguland1

Calistigim kurum personeli (diger 9  21,89+8,05 39,67+13,51*  61,56+£21,02°

saglik calisanlari/yoneticiler/idari

personel) tarafindan siddet

uygulandi

Analiz F=2,69 F=3,61 F=3,93
p=0,072 p=0,030 p=0,022

Is yerinde denetim

yetersizliginden kaynaklanan

zorluk yasama

Evet 25  23,24+10,07  43,68+13,98  66,92+23,03

Hayir 101 19,37+8,78 33,88+14,13  53,25+20,48

Analiz t=-1,92 t=-3,11 t=-2,91
p=0,058 p=0,002 p=0,004

Hasta/hasta yakinlari/yonetici

vb. tarafindan takdir

edilmedigini diisiinme

Evet 59  21,1749,30 39,78+14,30  60,95+£21,38

Hayir 67  19,2248,97 32,34+£14,02  51,57£21,02

Analiz t=-1,19 t=-2,94 t=-2,48
p=0,235 p=0,004 p=0,015

Is yerinde mobbinge maruz

kaldigim diigiinme

Evet 45  20,78+9,62 40,38+13,95  61,16£21,75

Hayir 81  19,78+8,91 33,30+14,39  53,07£21,13

Analiz t=-0,59 t=-2,68 t=-2,04
p=0,558 p=0,009 p=0,044

Gorevde yiikselme imkaninin

zor oldugunu diisiinme

Evet 39 21,3149,64 40,26£14,97  61,56%22,76

Hayir 87 19,61£8,92 33,84+14,03  53,45+20,73

Analiz t=-0,96 t=-2,32 t=-1,97
p=0,337 p=0,022 p=0,051

43



Tablo 4.6. Ebelerin Mesleki ve Is yerine iliskin Ozelliklerine Gore MY-KO ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (devam)

Isle ilgili kararlarda fikrinin
alinmadigim diisiinme

Evet 36 22,1948,87 43,33+12,30  65,53%18,12
Hayir 90  19,3149,17 32,82+14,39  52,13+£21,81
Analiz t=-1,61 t=-3,85 t=-3,26
p=0,110 p=0,001 p=0,001
Meslegini uygularken travmatik
olayla karsilasma
Hig karsilasmadim 16  16,19+48,95 25,94+£13,22°  42,13+£21,75°¢
Nadiren karsilagtim 76 19,86£7,96  36,04+13,98°  55,89+19,50°
Sik kargilagtim 29  22,83+£10,68  39,76*+15,48" 62,59+24,13%
Cok sik karsilastim 5 2140+14,36 41,40£10,14* 62,80+21,92°
Analiz F=1,93 F=3,62 F=3,45
p=0,128 p=0,015 p=0,019

F:Varyans analizi
Mean:Ortalama
yoktur

t:bagimsiz gruplar arasi t testi p:anlamlilik diizeyi
Ss:Standart sapma a,b,c:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark

Ebelerin mesleklerinden memnun olma diizeyleri acisindan 6lgek puanlari
karsilastirildiginda, mesleginden memnun ve ¢cok memnun oldugunu belirten ebelerin
kararsiz ve memnun olmayanlara gore dlgek toplami ve tiim alt boyut puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha diisiik puan aldigi ve

merhamet yorgunlugunun daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6).

Meslegini degistirmeyi her zaman, sik sik ve nadiren diigiinen ebeler, meslegini
degistirmeyi diisiinmeyenlere gore 6lcek toplam ve alt boyut puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha yiiksek puan almistir (p<0,05) (Tablo
4.6).

Cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteyen ebeler, istemeyenlere gore
Olcek toplam ve alt boyut puanlarindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterecek

diizeyde daha diisiik puan almistir (p<<0,05) (Tablo 4.6).

Aragtirmada ebelerin ekip arkadaslari ile iliskisine gore dlgekten aldigi puanlar
incelendiginde Ol¢egin mesleki tiikenmislik alt boyutu agisindan gruplar arasinda
farklilik olmadigy, ancak ekip arkadaglari ile iliskisinin kotii oldugunu belirten ebelerin
Olgek toplam ve ikincil travma alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlaml farklilik

gosterecek diizeyde daha yliksek puan aldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Ebelerin bakim verdigi bireylerle iletisimine gore Olgekten aldigi puanlar
incelendiginde dlgegin ikincil travma alt boyutu agisindan gruplar arasinda farklilik
olmadig1, ancak bakim verdigi bireyler ile iletisiminin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirten
ebeler, orta diizeyde oldugunu belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterecek sekilde daha diisiik puan aldig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Arastirmada mesleki agidan kendisini yetersiz bulan ebeler, yeterli ve ¢ok
yeterli oldugunu belirtenlere gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha ytiksek puan almistir (p<0,05) (Tablo
4.6).

Ebelerin is yerinde fiziksel siddete ugrama durumuna gore 6l¢ek puanlarina
bakildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). is yerinde sézel siddete ugrama durumu incelendiginde ise
Olgegin ikincil travma alt boyutu agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi, ancak
hasta/hasta yakimlar1 ya da c¢alistig1 kurum personeli tarafindan sézel siddete maruz
kalan ebelerin 6lgek toplam ve mesleki tiikenmislik alt boyutundan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterecek diizeyde daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.6).

Is yerinde denetim yetersizligi oldugunu, hasta/hasta yakmlari/yoneticiler
tarafindan takdir edilmedigini diisiinen ve mobbinge maruz kaldigini belirten ebelerin
Olcek toplami ve mesleki tiikenmislik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
olacak diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05), ikincil travma alt boyut puanlarinda
gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Arastirmada Olgegin mesleki tilkenmislik alt boyutundan, gorevde yiikselme
imkaninin zor oldugunu diisiinen ebelerin (40,26+£14,97), diistinmeyenlere gore
(33,84+14,03) istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterecek diizeyde daha yiiksek
puan aldig1 (p<0,05), dlcek toplami ve ikincil travma alt boyutlarinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p=>0,05) (Tablo 4.6).

Isiyle ilgili kararlarda fikrinin alinmadigin1 belirten ebelerin, dlgek toplami ve

mesleki tiikenmislik alt boyutlarindan daha yiliksek puan aldigi (p<0,05), ikincil

45



travma alt boyutu puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p=>0,05) (Tablo 4.6).

Meslegini uygularken travmatik olayla sik ve ¢ok sik karsilasan ebelerin 6lgek
toplam1 ve mesleki tilkenmislik alt boyut puanlarinin nadiren kargilasan ve hig
kargilasmayanlardan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterecek diizeyde daha
yiiksek oldugu (p<0,05), 6l¢egin ikincil travma alt boyut puaninin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Sayisal Degiskenler ile MY-KO ve Alt Boyut Puan Ortalamalan
Arasindaki Iliski

Ikincil Travma Mesleki Olcek Toplam
Alt Boyutu Tiikenmislik Alt Puam
Boyutu
Degiskenler r P r p r p
Yas -0,042 0,640 -0,089 0,320 -0,078 0,385
Cocuk Sayisi -0,197 0,066 -0,115 0,287 -0,166 0,122
Cahsma Yih -0,069 0,444 -0,098 0,277 -0,095 0,290

Haftahk Calisma Saati 0,087 0,331 0,098 0,276 0,103 0,251
Giinliik Bakim Verilen -0,050 0,590 0,144 0,122 0,076 0,414
Hasta Sayisi

r:Pearson korelasyon p:anlamlilik diizeyi

Arastirmada sayisal degiskenler ile dlgek toplami ve tiim alt boyut puanlari
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizine gore ebelerin yas,
cocuk sayisi, calisma yili, haftalik ¢alisma saati ve giinliik bakim verdigi hasta sayis1
ile 6lgek toplamui, ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasinda

anlaml1 bir iligski olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Ebelerin MY-KO Toplam Puanim Etkileyen Faktorlere iliskin Cok
Degiskenli Adimsal Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimsiz Stand
Kismi Model
Degiskenler B! art B2 T P st ode
R R

Hata
Giinliik hasta -0,079 0,042 -0,150 -1,89 0,062 0,020 0,347
sayisl
Psikiyatrik tam 19,311 9,247 0,158 2,09 0,039 0,016 0,424
varhg@
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Tablo 4.8. Ebelerin MY-KO Toplam Puanim Etkileyen Faktorlere Iliskin Cok
Degiskenli Adimsal Regresyon Analizi Sonuclar1 (devam)

Son bir yil icinde

yasanan travmatik

olay

Bir yakininin ani -8,202 4,528 -0,136 -1,81 0,073 0,017 0,442
kaybi1

Partner siddeti/aile 22,774 10,325 0,162 2,21 0,030 0,021 0,408
ici siddet

Cahstig1 birimde 8,249 3,683 0,179 2,24 0,027 0,018 0,327
personel eksikligi

oldugunu diisiinme

Meslek 6,319 2,115 0,260 2,99 0,004 0,224 0,224
memnuniyeti

Cocugunun ebelik  -10,945 4,419 -0,205 -2,48 0,015 0,020 0,387
meslegini tercih

etmesini isteme
durumu

Is yerinde yasanan

zorluklarin nedeni

Denetim yetersizligi 9,717 4,186 0,180 2,32 0,022 0,020 0,367
Isimizle ilgili 9,967 3,670 0,206 2,72 0,008 0,061 0,285
kararlarda fikrimin

alinmamasi

Meslegini 5,029 2,551 0,156 1,97 0,051 0,024 0,309
uygularken

travmatik olayla

karsilasma
Analiz F=8,39 p<0,001 1°=0,442
B': Standartlastirilmamis Katsay1 B?: Standartlastirilmis Katsay:

Arastirmaya katilan ebelerin bireysel ve calisma yasamina iliskin 6zelliklerinin
merhamet yorgunlugu diizeyine etkisi incelemek i¢in yapilan ¢ok degiskenli adimsal
regresyon analizi sonucuna gore bagimsiz degiskenlerin (giinlilk hasta sayisi,
psikiyatrik tan1 varligi, son bir yil i¢inde bir yakininin ani kaybi ve partner siddeti/aile
ici siddete maruz kalma, calistigi birimde personel eksikligi oldugunu diisiinme,
meslek memnuniyeti, cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteme durumu, is
yerinde denetim yetersizligi oldugunu diisiinme, isle ilgili kararlarda fikrinin

alinmamas1 ve meslegini uygularken travmatik olayla karsilasma durumu) MY-KO
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toplam puani lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu sdylenebilir (F=8,39, p<0,001)
(Tablo 4.8).

Psikiyatrik tan1 alan ebelerde MY-KO toplam puaninda 19,311°lik, son bir yil
icinde partner siddeti/aile i¢i siddete maruz kalan ebelerde 22,774’liik, c¢aligtig
birimde personel eksikligi oldugunu diisiinen ebelerde ise 8,249’luk artis
goriilmektedir. Meslek memnuniyeti bir birim arttkga MY-KO toplam puaninda
6,319’luk artig goriilmektedir. Cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteyen
ebelerde MY-KO toplam puaninda 10,945°lik azalis goriilmektedir. Is yerinde yasanan
zorluklarm nedeni denetim eksikligi olarak bildiren ebelerin MY-KO toplam puaninda
9,717°1ik artis, isiyle ilgili kararlarda fikrinin alinmamasi olarak bildiren ebelerde
9,967’1k artig goriilmektedir. Glinliik bakim verilen hasta sayisi, son bir yil i¢cinde bir
yakininin ani kayb1 ve meslegini uygularken travmatik bir olayla karsilasmanm MY-

KO’ne etkisinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Merhamet yorgunlugu diizeyini en fazla etkileyen degiskenin meslek
memnuniyeti oldugu goriilmektedir (B?=0,260). Bagmmsiz degiskenlerin toplam
varyasyonu agiklama orani %44,2 bulunmustur (r’=0,442). Toplam varyasyonu
aciklamada en fazla kismi dneme sahip olan degisken %22,4’liik kismi R? ile meslek
memnuniyeti oldugu, bunu %6,1’lik kismi R? ile isiyle ilgili kararlarda fikrinin
alinmamasi ve %2,4’liik kismi R? ile meslegini uygularken travmatik olayla karsilasma

izlemektedir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Insanlarin ac1 ve travmatik siireclerine uzun siire, siirekli ve yogun temas eden,
onlarla 6zdeslesen ve empati kuran meslek gruplarinda bakim vermenin bedeli olarak
merhamet yorgunlugu goriilebilmektedir (29, 38). Kadin merkezli ve merhametli
bakim sunan, kadin ve ailesiyle yakin iliski ve duygusal etkilesim kuran ebeler
merhamet yorgunlugu agisindan risk altindadir (20, 130). Ebelerde merhamet
yorgunlugu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismada elde

edilen bulgulara yonelik tartigsma 3 baslik altinda sunulmustur.
5.1. Ebelerin MY-KO Puanlarmmn Tartisiimas1

5.2. Ebelerin MY-KO Puanlarmin Bireysel Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasina
[liskin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Ebelerin MY-KO Puanlarinin Calisma ve Meslek Yasami Degiskenlerine Gore

Karsilastirilmasma Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.1. Ebelerin MY-KO Puanlariin Tartisiimasi

Bu ¢alismada ebelerin MY-KO’den ortalama 55,96+21,62 puan aldig1 ve dlgek
toplami ve alt boyutlarinda ebelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi

saptanmustir (Tablo 4.3).

Literatiir incelendiginde ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyiyle ilgili farkl
sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin
diisiik oldugu bildirilmistir. Oztiirk ve Karabulutlu (2021) Kars’ta yaptig1 ¢alismada,
ebelerde merhamet yorgunlugu diizeyinin diisiik oldugunu saptamig, bu durumun
diinyaya bir insanmn gelme siirecine yardim etmenin yarattig1 duygular ve Tiirk-Islam
kiiltiirtinde anne olmanin ve dogum desteginin kutsal olmasi ile iligkili olabilecegini
belirtmistir (3). Buna karsilik bazi calismalarda ebelerde orta diizey merhamet
yorgunlugu bildirilmektedir. Liang ve arkadaglar1 (2022) Cin’de ebelerin merhamet
yorgunlugunun orta diizey oldugunu saptamustir (13). Hizliol ve arkadaslar1 (2023) ebe

ve hemsirelerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini belirlemistir (161).
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Badran ve Abedelkader (2020) Urdiin’de obstetri ve jinekoloji birimlerinde ¢alisan ebe
ve hemgirelerin yarisina yakininin orta diizeyde, iigte birinin diisiik diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini belirlemistir (162). Li ve arkadaslar1 (2023) Cin’de covid-19
pandemisinde ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu
yasadigmni saptamistir (163). Literatiirde ebelerde yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu, mesleki tiikkenmislik ve ikincil travma bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
S6kmen ve Tagpinar (2021) dogumhanede calisan ebelerle yaptigi nitel caligmada,
ebelerin merhamet yorgunlugu yasadigini ve mesleki tiikkenmisliklerinin yiiksek
oldugunu saptanustir (20). Beaumont ve arkadaslar1 (2016) Ingiltere’de ebelik
ogrencilerde ortalamanin iizerinde merhamet yorgunlugu saptamistir (136). Tas ve
arkadaslar1 (2022) ebelerin yiiksek diizeyde ikincil travma yasadigini belirlemistir
(140). Katsantoni ve arkadaslarinin (2019) Yunanistan’da obstetri ve jinekoloji
birimlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek risk
tasidigini, travmatik dogumlara maruz kalan ebe ve hemsirelerin daha yiiksek diizeyde
merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir (4). Qu ve arkadaslar1 (2022) Cin’de
yaptig1 ¢alismada ebelerin yiliksek diizeyde mesleki tiikenmiglik ve ikincil travma
yasadigmi, travmatik dogum olaylarina maruz kalmanin merhamet yorgunlugunu
artirdigmi saptamustir (5). Calisma bulgumuz ebelerde orta diizeyde merhamet
yorgunlugu bildiren ¢alismalarla uyumludur. Merhamet yorgunlugunu etkileyen
bireysel ve kurumsal pek c¢ok faktor bulunmakla birlikte ebelerin merhamet
yorgunlugunu etkileyen en 6nemli faktér olarak travmatik doguma maruz kalma
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda travmatik olaylara hi¢ maruz kalmayan ya da
nadiren maruz kalan ebelerin oran1 %73 olarak bulunmustur. Ebelerde orta diizeyde
merhamet yorgunlugu oldugunu gosteren calisma bulgumuz, 6rneklemi olusturan

ebelerin travmatik doguma maruz kalma oranlarmin diisiik olmasiyla iligkili olabilir.

5.2. Ebelerin MY-KO Puanlarinin  Bireysel Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Merhamet yorgunlugunu etkileyebilen faktorlerden biri yastir (146). Ancak
caligmamizda ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin yas gruplarina gore anlamli

farklilik gdstermedigi ve yas ile Olgek puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadigi
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belirlenmistir. Literatiirde bulgumuzu destekleyen ¢alismalar bulunmakla birlikte (3,
85, 162) merhamet yorgunlugu diizeyinin yasa gore anlamli farklilik gosterdigi (105),
yas arttikca merhamet yorgunlugunun azaldigini bildiren (110, 164) yasla birlikte
merhamet yorgunlugunda artig saptayan (151, 165) calismalar da mevcuttur. Calisma
bulgumuz, yas ile merhamet yorgunlugunun iliskili olmadigin1 bildiren ¢aligmalar ile

uyumludur.

Egitim diizeyi merhamet yorgunlugunu etkileyebilecek bir faktordiir (106).
Arastirmada ebelerin merhamet yorgunlugu puanlarinmn egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir. Literatiirde ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin egitim
diizeyinin merhamet yorgunlugu ile iligkili olmadigmi bildiren ¢ok sayida calisma

mevcuttur (3, 6, 111, 146, 162, 166). Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur.

Calismamizda ebelerin MY-KO toplam puanlarmin ekonomik durum algisina
gore anlamh farkhilik gostermedigi, ancak geliri giderinden az olan ebelerin 6lgegin
mesleki tiikenmislik alt boyutunda daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Literatiirde
gelir diizeyi ile merhamet yorgunlugu arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar
olmakla birlikte (161), Qu ve arkadaglar1 (2022), bulgularimiza benzer sekilde
Ozdemir ve arkadaslar1 (2015) aylik gelirinin yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelerde
tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir. Bireylerin ekonomik durumu,
psikolojik dayanikliligimi etkileyen bir faktordiir (167). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek
olan bireylerde, merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik daha diisiiktiir (168). Bu bilgiler
1s181inda gelirinin giderinden az oldugunu diislinen ebelerin 6lcegin tiikenmislik alt
boyutunda daha yiliksek puan almasi beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir

(169).

Saglik sorunlar1 yasamak, bireyin stres yiikiinii artrarak merhamet
yorgunlugunu etkileyebilecek bir faktordiir (170, 171). Calismamizda kronik hastalik
varlig1 acisindan merhamet yorgunlugu puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi, ancak adimsal regresyon analizinde psikiyatrik hastalik tanisina
sahip olmanin merhamet yorgunlugunu artiran bir faktdr oldugu belirlenmistir.
Muliira ve Ssendikadiwa (2016) fiziksel sagliginin iyi oldugunu belirten ebelerde

merhamet yorgunlugunun daha diisiik oldugunu bildirmektedir (172). Li ve arkadaslar1
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(2022) kronik hastalig1 olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu gelistirme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (108). Mangoulia ve arkadaslar1 (2015) ruh
saglhiginin ¢ok iyi oldugunu belirten hemsirelerin merhamet tatmininin daha yiiksek,
tilkenmislik diizeyinin daha diisik oldugunu saptamistir (173). Bayri Bingol ve
arkadaglar1 (2021) ebelik Ogrencilerinde sekonder travmatik stresin psikiyatrik
bozukluk tanisi olanlarda ii¢ kat daha fazla oldugu belirlemistir (174). Caligma
bulgumuz, ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyi lizerinde psikolojik sagligin fiziksel

sagliktan daha dnemli bir etki yarattigini diistindiirmektedir.

Cocuk sahibi olmanin getirdigi rol ve sorumluluklar, bireylerin merhamet
yorgunlugu ve tiikkenmislik yasamasma neden olabilir (28). Calismamizda gocuk
varlig1 acisindan merhamet yorgunlugu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik gostermedigi, c¢ocuk sayis1i ile Ol¢ek puanlar1 arasinda korelasyon
bulunmadig1, buna karsin 2 ¢cocugu olan ebelerin digerlerine gore mesleki tiikenmislik
alt boyutunda daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Calisma bulgularimizdan farkh
olarak Hizliol ve arkadaslar1 (2023) ebe ve hemsirelerde ¢ocuk sahibi olmayanlarin
merhamet yorgunlugunu anlamh diizeyde daha yiiksek bulmustur (161). Vaicien¢ ve
arkadaslar1 (2022) ¢ocugu olmayan ebelerin kisisel, cocugu olanlarin ise mesleki
tilkenmislik yasadigimi bildirmektedir (175). Wang ve arkadaslar1 (2023) obstetri ve
jinekoloji hemsirelerinin %75,8'inin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini
ve ¢ocuk sahibi olmanin merhamet yorgunlugunu etkiledigini bildirmektedir (119).
Calisma bulgumuz literatiir 151831nda degerlendirildiginde, ebelerde ¢ocuk varligi ile
merhamet yorgunlugu iliskisine aciklik getirecek, cocuklarin yasi, aralarindaki yas
farki, cinsiyet gibi degiskenlerin incelendigi c¢alismalara ihtiya¢ oldugu

degerlendirilmistir.

Figley (2002)’in merhamet yorgunlugu modeline gére bakim veren bireylerin
travmatik anilarinin olmasi, merhamet yorgunlugu nedenlerinden biridir (41).
Calismamizda son bir yilda travmatik olay yasama durumu agisindan merhamet
yorgunlugu puanlarmnin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi, adimsal
regresyon analizi sonuglarimiza gore ise travmatik olaylar i¢inde sorgulanan partner
siddeti/aile i¢i siddetinin merhamet yorgunlugunu artirdigi belirlenmistir. Calisma
bulgumuzla benzer sekilde Kase ve arkadaslar1 (2019) yakin zamanda sevdigi birinin

ani kaybi, aile i¢i siddet gibi kisisel travma Oykiisliniin merhamet tatminini azaltan en
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onemli etkenlerden oldugunu belirlemistir (176). Kartsonaki ve arkadaslar1 (2023) ebe,
hemsire, hekim ve destek personeli ile yaptig1 ¢aligmada; yasamda travmatik bir olay
deneyiminin merhamet yorgunlugunu artiran bir faktor oldugunu bildirmistir (58).
Calisma bulgumuz, ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin yasadigi travmatik

olaylara gore farklilik gosterdigini diistindiirmektedir.

5.3. Ebelerin MY-KO Puanlarimin Cahsma Yasamina Ait Ozelliklerine

Gore Karsilastirnlmasina fliskin Bulgularin Tartisilmas:

Mesleki deneyimi az olan saglik profesyonellerinin deneyimlilere gore
travmatik durumlardan daha derinden etkilendigi ve merhamet yorgunluguna yatkin
hale geldigi distniilmektedir (177). Calismamizda ebelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin c¢alisma yilna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi,
calisma yili ile Olgek puanlar1 arasinda korelasyon olmadigi belirlenmistir.
Calismamizla benzer sekilde Hizliol ve arkadaslar1 (2023) ebe ve hemsirelerin mesleki
deneyimin merhamet yorgunluguna etkisinin olmadigin1 belirlemistir (161).
Mahungururo ve arkadaslar1 (2023) Avustralya’da ebelerin ¢alisma yili ile merhamet
yorgunlugu arasinda iliski olmadigini bulmustur (178). Badran ve Abedelkader (2020)
Urdiin’de obstetri ve jinekoloji birimlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerde ¢alisma yili
ile merhamet yorgunlugu arasinda iliski saptamamistir (162). Mlaba ve arkadaslari
(2023) saghik profesyonellerinin ¢alisma yili ile merhamet yorgunlugu arasinda
anlamli farklilik saptamamuistir (107). Ancak literatiirde ¢alisma yili arttik¢ca merhamet
yorgunlugunun azaldigmi bildiren ¢calismalar da mevcuttur. Kili¢ ve arkadaslar1 (2020)
meslekte 1-5 yildir calisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunu istatistiksel agidan
anlamli1 diizeyde yiiksek bulmustur (109). Mooney ve arkadaslar1 (2017) hemsirelikte
calisma yil1 arttikga merhamet yorgunlugunun azaldigini bildirmistir (59). Arastirma
bulgumuz caligma yil1 ile merhamet yorgunlugu arasinda iliski olmadigini bildiren

caligmalar ile uyumludur.

Saglik calisanlarinin ¢alisma sekli ruh saghigini etkileyebilir ve asir1 ¢alisma
saati bakim verme yeteneginde kayba yol agarak merhamet yorgunluguna neden
olabilir (10, 38). Calismamizda ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢alisma sekli

ve haftalik caligma saatine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi,
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haftalik calisma saati ile MY-KO puanlar1 arasinda korelasyon olmadig1 saptanmustir.
Bulgularimiza benzer sekilde Badran ve Abedelkader (2020) Urdiin’de obstetri ve
jinekoloji birimlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerde vardiyali ¢aligma sekli ile
merhamet yorgunlugu arasinda iligki saptamamustir (162). Ancak bulgularimizdan
farkli olarak Qu ve arkadaglar1 (2022) daha diisiik haftalik calisma saatinin ebelerde
merhamet tatminini artirdigin1 saptamistir  (5). Sahin ve arkadaslar1 (2023)
hemsirelerin haftalik ¢aligma saati ile merhamet yorgunlugunun iliskili oldugunu
saptamistir (179). Pergol-Metko ve arkadaglar1 (2023) fazla mesai yapan hemsirelerde
daha az calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek merhamet yorgunlugu
bildirmistir (180). Koyuncu ve Arslan (2022) saglik profesyonellerinin haftalik
ortalama ¢alisma saati ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
bulmustur (157). Hizliol ve arkadaglar1 (2023) gece vardiyasinda calisan ebe ve
hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek bulmustur (161). Aydin Dogan ve
arkadaslar1 (2023) covid-19 pandemisinde ebelerin merhamet yorgunlugu ile ¢calisma
sekli arasinda anlaml bir iligki bulmustur (165). Qu ve arkadaslar1 (2022) ebelerde
gece-gilindiiz vardiyasinda ¢alismanin titkenmislik ve ikincil travma agisindan olumsuz
faktor oldugunu saptamistir (5). Panagou ve arkadaslar1 (2023) saghk
profesyonellerinde vardiyali calisma ile yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugunun
anlamh diizeyde iligkili oldugunu saptamistir (181). Ruiz-Fernandez ve arkadaslari
(2020) gece ve giindiiz doniisimlii calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
diizeyinin sadece giindiiz veya sadece gece vardiyasinda c¢alisanlara gore onemli
Olciide daha yiiksek oldugunu belirlemistir (182). Calisma bulgumuz ¢alisma sekli ve
haftalik calisma saatinin merhamet yorgunlugu iizerinde etkisi olmadigini bildiren
calismalarla uyumludur. Bu sonucun, calismamiza katilan ebelerin ¢ogunlugunun
(%64,3) ekip arkadaslariyla iligkisinin 1yi olmasi ve bu nedenle ¢calisma kosullarinin

olumsuz etkilerinden daha az etkilenmis olabilecegi ile iliskili oldugu diistintilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin calistig1 birim ve pozisyon, psikolojik saglamlik
diizeyini etkileyebilmektedir (58, 183). Ancak calismamizda ebelerin merhamet
yorgunlugu diizeyinin ¢aligtig1 birim ve pozisyona gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir. Bulgularimiza benzer sekilde Aydin Dogan ve
arkadaglar1 (2023) covid-19 pandemisinde ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin

calistigr birime gore anlamli bir fark olmadigimi belirlemistir (165). Gilizel ve
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arkadaglar1 (2022) anestezi ¢alisanlarmin merhamet yorgunlugu diizeyinin calistig1
birime gore farklilik gostermedigini saptamistir (6). Fenwick ve arkadaslar1 (2018)
ebelerin tiikenmislik diizeylerinin calistifi  pozisyona gore degismedigini
bildirmektedir. (141). Bu ¢aligmalar bulgumuzu destekler nitelikte olsa da literatiirde
bulgularimizdan farkli sonuglar elde eden c¢alismalar da bulunmaktadir (184, 185).
Karakurt ve arkadaslar1 (2022) pandemi kliniginde calisan hemsirelerle yaptigi
calismada, klinik hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun sorumlu hemsirelere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (186). Calismamizda ebelerin yaris1 mesleginden
memnun (%43,7) ve ¢cok memnun (%6,3) oldugunu bildirmistir. Meslek memnuniyeti
nedeniyle ebelerin ¢alistig1 pozisyon ve birimin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi

diistiniilmiistiir.

Asir1 is yiikii saghk calisanlarinin bakim verme yeteneginin azalmasma ve
buna baglh olarak merhamet yorgunlugu yasamasina neden olabilmektedir (38).
Calismamizda is yiikiiniin normalden az ya da ¢ok fazla oldugunu ifade eden ebelerde
merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmislik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Liang ve arkadaslar (2022) ebelerde asir1
1s yiikiiniin merhamet yorgunlugunun risk faktorii oldugunu belirlemistir (13). Stoll ve
Galagher (2019) is yiikii fazla olan ebelerde tiikkenmislik puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirmektedir (187). Rahman ve arkadaslar1 (2023) yiiksek is yiikii altinda
olan toplum saglig1 calisanlarinin yiliksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini
belirlemistir (55). Calisma bulgumuz ve 6nceki caligmalar, is yiikli artisinin ebelerde
merhamet yorgunluguna neden oldugu goriistinii destekler niteliktedir. Ancak
literatlirden farkli olarak, ¢alismamizda normalden az is yiikii bulunan ebelerde
merhamet yorgunlugu yiiksek bulunmustur. Bu durumun bakim vermekten uzaklasan
ebelerin empati yapma ve merhamet duygusunun azalmasi, buna bagli olarak
merhamet yorgunlugu gelismesi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Konuya ag¢iklik
getirmek i¢in merhamet tatmini ve merhamet yorgunlugunu es zamanlh degerlendiren

caligmalara ihtiyac oldugu degerlendirilmistir.

Personel eksikligi is yiikiinii artiran bir faktordiir (99). Calismamizda galistigi
birimde personel eksikligi oldugunu diislinen ebelerin merhamet yorgunlugu, ikincil
travma ve mesleki tiikenmislik diizeyleri istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmus ve adimsal regresyon analizi sonuglarimiza gore ise personel eksikliginin
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merhamet yorgunlugunu artiran bir degisken oldugu belirlenmistir. Bak-Sosnowska ve
arkadaslar1 (2021) personel eksikliginin ebelerin iy memnuniyetini diisiirdiigiinii, bu
durumun merhamet yorgunluguna yol actigini belirtmektedir (35). Upton (2018)
hemsirelerde personel eksikliginin merhamet yorgunlugu diizeyini etkiledigini

bildirmistir (99). Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Merhamet yorgunlugunu etkileyebilecek bir bagka degisken meslekten
memnuniyet diizeyidir (188). Calismamizda mesleginden memnun olmayan ve bu
konuda kararsiz oldugunu bildiren ebelerin merhamet yorgunlugu daha yiiksek
bulunmus, adimsal regresyon analizi sonuglarimiza gore ise meslek memnuniyetinin
merhamet yorgunlugunu etkileyen 6nemli bir degisken oldugu belirlenmistir. Liang ve
arkadaslar1 (2022) ebelerin meslek memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda
anlaml bir iligki oldugunu bulmustur (13). Yu ve arkadaslar1 (2021) hemsirelerin
meslek memnuniyeti ile merhamet yorgunlugunun anlamh sekilde iligkili oldugunu
belirlemistir (37). Rahman ve arkadaglar1 (2023) diisiik diizeyde meslek memnuniyeti
bildiren toplum sagligi c¢alisanlarmin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu

yasadigimi saptamustir (55). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda meslek degistirmeyi diisiinen ebelerin merhamet yorgunlugu,
ikincil travma ve mesleki tiikenmislik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Qu ve arkadaslar1 (2022) ebelik kariyerinden her zaman
vazgegmeyi diisiinmenin tiikkenmislik ve ikincil travma agisindan olumsuz bir faktor
oldugunu belirlemistir (5). Stoll ve Galagher (2019) meslegi birakmay1 planlayan
ebelerde tilkenmiglik puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (187). Kili¢ ve
arkadaslar1 (2020) isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (109). Calisma
bulgularimiz literatiirle paraleldir. Ancak bu caligmada isten ayrilma niyeti ile
merhamet  yorgunlugu  arasindaki  neden-sonu¢  iligkisi  tam  olarak
degerlendirilememistir.  Merhamet  yorgunlugu isten ayrilma istegi ile
sonuc¢lanabilecegi gibi, isini sevmeyen ve ayrilmak isteyen ebelerde merhamet

yorgunlugu gelismesi de miimkiindiir.

Mesleginden memnun olmayan kisiler, baskalarmin, yakinlarinin ya da

cocuklarinin meslegi tercih etmesini istememektedir. Bu ac¢idan degerlendirildiginde,

56



calismamizda ¢cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini istemeyen ebelerin olgek
toplami, ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt boyutlarinda daha yiiksek puan
aldig1, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, adimsal regresyon analizi
sonuglarimiza gore ise ¢cocugunun ebelik meslegini tercih etmesini istemeyenlerde
merhamet yorgunlugu diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Katsantoni ve
arkadaslar1 (2019) dogum ve jinekoloji alaninda bakim saglayicilarin %65,3 liniin
cocuklarina hemsirelik/ebelik meslegini tavsiye etmedigini belirledigi ¢alismada
ebelerin %73,9’unun merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmis, ancak aradaki
iliskiyi degerlendirmemistir (4). Mangoulia ve arkadaslar1 (2015) ¢cocugunun hemsire
olmasini istemeyen hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha yiliksek oldugunu

bildirmistir (173). Bulgumuz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada, uyumlu bir ekip ortami i¢inde ¢aligmanin merhamet yorgunlugu
ile iliskisi incelenmistir. Calismamizda ekip arkadaslari ile iligskisinin kotii oldugunu
bildiren ebelerin merhamet yorgunlugu ve ikincil travma diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimiza benzer sekilde
Liang ve arkadaglar1 (2022) ebelerde uyumsuz calisma ortammim merhamet
yorgunlugu agisindan risk faktorii oldugunu bildirmektedir (13). Banks ve arkadaslar1
(2023) 15 yerindeki catigmanin hemsirelerde merhamet yorgunlugunu artirdigin
saptamistir (52). Balinbin ve arkadaslar1 (2020) hemsirelerin meslektaglariyla olumlu
iligkisinin merhamet tatminini artrdigmmi saptamistir (189). Calisma bulgumuz

literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Ebeler bakim verdikleri bireylerle bag kurar, deneyimlerini paylasir,
ihtiyaclarini degerlendirir ve destekler (129). Calismamizda bakim verdigi bireylerle
iletisiminin orta diizeyde oldugunu bildiren ebelerin, iyi ve ¢ok iyi diizeyde oldugunu
bildirenlere gére merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmislik diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimizdan
farkl olarak Qu ve arkadaslar1 (2022) bakim verilen bireylerle yakin iliski kuran
ebelerin sekonder travmatik stres acisindan yiiksek risk altinda oldugunu
bildirmektedir (5). Ebelerin meslegin dogas1 geregi bakim verdigi bireylerle
iletisiminin 1yl olmasmim merhamet tatminini artirdifi ve bu sayede merhamet

yorgunlugunu azalttigi, ancak bu durumun kiiltiirlere gore farklhilik gosterebilecegi
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diistiniilmiistiir. Konuya agiklik getirmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

degerlendirilmistir.

Ebenin hizmet sunumu sirasinda kendisini mesleki agidan yeterli hissetmesi
merhametli bakim ve empati becerilerini etkileyebilmektedir (190). Calismamizda
mesleki olarak yetersiz oldugunu bildiren ebelerin merhamet yorgunlugu, ikincil
travma ve mesleki tilkenmiglik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde ebelerin mesleki yeterliligine gore merhamet
yorgunlugu diizeyini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Wang ve arkadaslar1 (2023)
obstetri ve jinekoloji hemsirelerinin %75,9'unun yiiksek diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini, mesleki yetersizligin merhamet yorgunlugunu artirdigini
bildirmistir (119). Artan mesleki bilginin merhamet yorgunluguna kars1 koruyucu bir
faktor olmasi1 (85) nedeniyle ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyini etkiledigi

sOylenebilir.

Is yerinde siddete maruz kalmak, saghk profesyonellerinin psikolojik yiikiinii
artirir (191). Calismamizda ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin is yerinde
fiziksel siddete maruz kalma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmustir. Hasta, hasta yakinlar1 ya da calistigi kurum personeli
tarafindan sézel siddete maruz kalan ebelerin ise merhamet yorgunlugu ve mesleki
tikenmislik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bulgularimizdan farkli olarak Tas ve arkadaslar1 (2022) covid-19
pandemisinde fiziksel siddete maruz kalan ebe ve hemsirelerin tilkkenmislik diizeyinin
daha ytiksek oldugunu belirlemistir (140). Kobayashi ve arkadaslar1 (2020) is yerinde
siddete maruz kalan hemsirelerin daha diisiik merhamet tatmini, daha yiiksek
merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir (192). Yang ve Kim (2016) hemsirelerde
fiziksel siddetin merhamet yorgunlugu iizerinde dogrudan etkisinin oldugunu
bildirmistir (193). Bulgularimizla paralel olarak Tas ve arkadaslar1 (2022) covid-19
pandemisinde sozel siddete maruz kalan ebe ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin
daha ytiksek oldugunu belirlemistir (140). Kabunga ve arkadaslar1 (2021) is yerinde
zorbalik yasayan hemgirelerin merhamet yorgunlugu yasama riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (111). Yang ve Kim (2016) hemsirelerde soézel siddetin
merhamet yorgunluguna dogrudan etkisinin oldugunu bildirmistir  (193).

Caliymamizda ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyini etkileyen pek cok faktor
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olmas1 ve is yerinde fiziksel siddete maruz kaldigimi bildiren ebelerin oraninin diisiik
olmas1 (%14,3) nedeniyle fiziksel siddetin merhamet yorgunlugunu etkilemedigi
diisiiniilmektedir. Is yerinde sozel siddete maruz kalma durumuna iliskin bulgularimiz

literatiirle uyumludur.

Is yerinde stresorlere tekrarli ve uzun siireli maruz kalmanin sonucu olarak
merhamet yorgunlugu olusabilmektedir (9). Calismamizda is yerinde denetim
yetersizliginden kaynaklanan zorluk yasayan, hasta/hasta yakinlari/yoneticiler
tarafindan takdir edilmedigini ve isle ilgili kararlarda fikrinin alinmadigin1 diisiinen
ebelerin merhamet yorgunlugu ve mesleki titkenmislik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde yiliksek oldugu belirlenmistir. Adimsal regresyon analizi
sonuclarimiza gore ebelerin denetim yetersizliginden kaynaklanan zorluk yasamasi ve
isle ilgili kararlarda fikrinin alinmamasi merhamet yorgunlugu diizeyini yiikselten bir
faktor olarak belirlenmistir. Buna ek olarak, mobbinge maruz kaldigini belirten
ebelerin merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmiglik diizeylerinin, goérevde
yiikselme imkaninin zor oldugunu diisiinen ebelerin ise mesleki tilkkenmislik diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizla
benzer sekilde De Figueiredo ve arkadaslar1 (2014) klinik hizmet saglayicilarin cogu
siire¢ odakli denetim yapildigin1 ve bunun merhamet yorgunlugunu azaltmaya
yardimci oldugunu belirtmistir (154). Qu ve arkadaslar1 (2022) yaptig1 isin takdir
edilmesinin ebelerde merhamet tatminini artirdigini saptamustir (5). e Silva ve
arkadaslar1 (2022) organ ve doku bagis1 koordinatorlerinin hepsinin mobbinge maruz
kaldigin1 ve merhamet yorgunlugu yasadigmi belirtmistir (194). Yiksek stresli
ortamlara maruz kalmanin merhamet yorgunlugu riskini artirmasi (195) nedeniyle is
yerinde yasanan zorluklarin ebelerin merhamet yorgunlugu diizeyini artirdig:

sOylenebilir.

Ebelerin travmatik olaylara sekonder olarak maruz kalmasi, kendi duygularini
yonetme becerilerini olumsuz yonde etkileyebilmekte (16) ve merhamet yorgunluguna
yatkin hale gelebilmektedir. Calismamizda meslegini uygularken travmatik olayla sik
ve ¢ok sik Kkarsilastigini bildiren ebelerin merhamet yorgunlugu ve mesleki
tilkkenmislik diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bulgularimizla paralel olarak Liang ve arkadaslari (2022) ebelerde

travmatik dogum deneyiminin merhamet yorgunlugunun risk faktorii oldugunu
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belirlemistir (13). Katsantoni ve arkadaglar1 (2019) travmatik dogum eylemi yasayan
bir kadina bakim veren profesyonellerin, vermeyenlere kiyasla daha yiiksek merhamet
yorgunlugu yasadigini ve merhamet yorgunlugunu etkileyen en onemli faktoriin
travmatik doguma maruz kalmak oldugunu bildirmistir (4). Naert ve arkadaslar1
(2023) ciddi anomalileri olan fetiis icin bakim veren perinatologlarin merhamet
yorgunlugunun yiiksek oldugunu belirlemistir (196). Calisma bulgularimiz literatiirle

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Ek Binasi’'nda gorev yapan 126 ebe ile gergeklestirilen, ebelerde merhamet

yorgunlugu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel

tipteki bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Arastirmaya katilan ebelerin MY-KO’den ortalama 55,96+21,62 puan, ikincil
Travma alt boyutundan ortalama 20,13+9,14 puan, Mesleki Tiikenmislik alt
boyutundan ise ortalama 35,83+14,58 puan aldigi, orta diizeyde merhamet
yorgunlugu, ikincil travma ve mesleki tiikenmislik yasadigi saptanmaistir.

Is yiikii, personel eksikligi, meslek memnuniyeti, meslek degistirmeyi
diisiinme, ¢ocugunun ebelik meslegini tercih etmesini isteme, ekip arkadaslari
ile iliski, bakim verilen bireylerle iletisim, mesleki yeterlilik, is yerinde sézel
siddete ugrama, is yerinde denetim yetersizliginden dolay1r zorluk yasama,
hasta/hasta yakinlar/yoneticiler tarafindan takdir edilmeme, mobbinge maruz
kalma, isle ilgili kararlarda fikrinin alinmamasi ve meslegini uygularken
travmatik olayla karsilasma durumu gibi ¢alisma yasamina iliskin faktorlerin
merhamet yorgunlugunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde -etkiledigi
saptanmustir (p<0,05).

Adimsal regresyon analizine gore; psikiyatrik tani varligi, son bir yil iginde
partner siddeti/aile i¢i siddete maruz kalma, calistig1 birimde personel eksikligi
oldugunu diisiinme, meslek memnuniyetinin diisiik olmasi, cocugunun ebelik
meslegini tercih etmesini istememe, is yerinde yasanan zorluklarin nedeni
olarak denetim eksikligi ve isiyle ilgili kararlarda fikrinin alinmamasi

merhamet yorgunlugunu yiikseltmektedir (p<0,05).
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6.2. ONERILER
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

Farkli kiltiirlerde ebelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi

Ebelerin denetim yetersizligi, mobbing ve sdzel siddete maruz kalma gibi is
yeri stresorlerinin  merhamet yorgunlugunu etkiledigi g6z Oniinde
bulundurularak, bunlarin ortadan kaldirilmas: ya da stres yiikii altina olan
ebelerin gii¢lendirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi

Meslek memnuniyetinin ebelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen bir faktor
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda ebelerin 6zliik haklarm iyilestirilmesi,
takdir edilmesi, isle ilgili kararlarda fikrinin alinmasi

Ebelerin ekip arkadaslar ile iliskisinin iyilestirilmesine yonelik caligmalar
yapilmasi

Ebelerin mesleki yeterlilik algisinin artirilmasi

Psikiyatrik tani alan ve partner siddeti/aile i¢i siddete maruz kalan ebelerin
belirlenerek merhamet yorgunlugu acisindan desteklenmesi

Personel eksikliginin giderilmesi ve is yiikiiniin yasal sinirlar1 agmamasi
Ebelerin travmatik dogum maruziyetleri ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi, travmatik doguma maruz kalan ebelerde
bireysellestirilmis iyilestirme ¢aligmalarmin etkilerinin degerlendirilmesi
Ebelerin bakim verdigi bireylerle iletisiminin merhamet yorgunluguna
etkisinin incelenmesi

Ebelerin isten ayrilma niyeti ile merhamet yorgunlugu arasindaki neden-sonug
iliskisini inceleyen caligmalar yapilmasi

Ebelerin merhamet tatmini ve merhamet yorgunlugunu birlikte inceleyen

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Bu iletinin gérintdlenme sekliyle ilgili bir sorun varsa, iletiyi web tarapada g@riintdlemek igin buraya tiklayin.

MY-KO MAKALE.pdf
360 KB

Sayin Giilcan Demirci,
Oncelikle dlcede gostermis oldugunuz ilgiden dolayi tesekkir ederiz. Olcegi tez calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olgek

bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekten alinan puanlar arttikca tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek iki alt
boyuttan olusmaktadir ve herhangi bir ters madde icermemektedir. Olcekle ilgili sormak istediginiz bir konu olursa memnuniyetle
yanitlanm. Tez calismanizda basarilar.

Iyi cahsmalar diliyorum.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC
Hemsirelik Bolim Baskan Yardimas:
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EK.5. GONULLU KATILIM FORMU

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI
e ETiK KURLILL

e

GONOLLU KATILIM FORMU

Eatihmo J Gandillinin Protokol Mumaras:

1. Aragtirmayla ligili Bilgiler
Ebelerde Merhamet Yorgunlugu ve Etkileyen Faktorlerin
a. Aragtirmanin Baghi Belirlenmesi

Ebelerde Merhamet Yorgunlugu Dizeyi ve Etkileyen Faktarderin
b. Aragtermanan lgerigi Beliflenmesi

Ebelerde merhamet yorgunlugu dizeyi ve etkileyen faktorlerin
. Aragtirmanmin Amac pelirlenmesi amaclanmakizdir.

Wiiksek Lisans Tesi v
Dioktora Tezi
Ogretim Oyesi Aragirmas [Bilimsel Aragtirrna)

d. Aragtermanan Tdnd BAP Projesi

TUBITAK Projesi

Lisarsdstil Ders Kapsarnanda Yapalan Aragtrma
Diiger [Belirtiniz

Baglangs; 15,/04,/2023

Birig 151242023

e Aragtirmanin Ongiriilen Sdre Araligs

131
f. Aragtirmaya Katilmas Belenen Katilme

Ginii i Sayis

g Aragtirmada ldenecek Uygulama Adimlan  [Higis= Bilgl Foru, Merhames Yorguniugu Fisa Sigedl iz ylzs doldurulacaidi,

2. Gondllindn / katilimeinan uygulama siradinda kargilagabilecegi riskler ve rahatsizliklar
Yukarida sgiklanan aragtirma Srasinda uygulanacak olan igemlerin bana asafida belirtilen riskleri ve rahataizhiklan
getirsbileceginin bilindin deyim.
Arzgtwmin sadece anket ve Gloek sorulanndan olugmeitader. Katilime igin herhangi bir risk oluepturmaysmk, Zarsr venmeyecektir.
Cahymadan pikmek istecifimde okabiecegim aregtrmaa tarafindan belirtiimigtir.

3. Gonilliler / katibmeilar igin aragtrmadan bekl yarar
Ezthmcilar arsgurmaya katillarak bilimsel bir caligmaya kath sa@lamig alacakur.

4. Aragtwma konusundaki sorulann cevaplandirimas
Aragtwrmanin yiritilmesi sirasanda olas yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklanm konusunda bilgi almak igin agagida

belirtilen kigiyle baglant kurmam yeterli olacaktir.

Ad-Sayada |.|!|r; Gor. Galcan Demirci

Telefan !

PP2.1.FR.O009, A1, Aokl 2020 Sgyralf3
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T.C.
3 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI
o ETiK KURLILL
5. Zararlanin Kargilanmas:

..-

Bu galgmaya katildiim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tbbi bakirman sorumlu aragtirmaa tarafindan yerine
petirilecagi, uygulanan igleme h*h olarak geli Ebiﬂ:zt her tiir hasara [sakatlanma ve Glim dahil] karp givencede
oldugum, masraflarirman Ars. Gor. Gilcan Demirc tarafindan kargilanacaf bana bildirildi.

6. Aragtirma Giderleri

Aragrma kapsarmandaki boton iglernler icin benden ya da bagh bulundugurm sesyval givendik kurulugundan highir
oret istenmeyecektic.

7.  Gindillilik, calgmay reddetme ve cahgmadan pekilme hakk, cahgmadan pkarilma

. Aragtirmaya hichir baskn we porlarma altinda elmaks izin géniilld olarak katilyorum.

- Araghiremaya kabilmay reddetme hakkina sahip eldufurm bana bildirildi.

« Sorumlu aragtrmaciya haber vermek kaydiga, hichir gerekpe postermeksizin istediim anda bu ¢aligmadan
gekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Caligmamin yiriticdsd olan aragtrmac ya da destekleyen kurulug, ¢ahjma programimn gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma prosedirine bagh olarak onayimi almadan beni galigma
kapsamundan cikarabilir.

o

B.  Gidilik

Cahgma siiresince tutulan bitin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginds OMU Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu ve
vaneticilering ulagtinlacaktir. Bu cahgmadan elde edilen bilgiler, werilere gereksinimi olan ateki dlkelerin
hibkimetlerine ve ilgili birimlering iletilebilic. Caligmanin sanuglan bilimsel toplantilar va da yayinlarda sunulabilic.
Ancak, bu tiir dururnlarda kimligim kesin olarak gizli tutulscsktie

9. Calgmaya Katilma Onan

Yukarida konusu ve armac belirtilen ve aragtirmadan dnce gindlidye § katdmeiya verilmesi gereken bilgiler gisteren
Gondlli Katihm Farmunu okudum ya da bana akunmasim sagladim. Aragtirma hakknda sgsgida imzan olan ilgili
tarafindan dnoe seld sonra yazih olarak bilgilendirildim. Kstlmam istenen calismann amasconi, icerigini, gondlli f
katiimer olarak rerime digen sorumluluidanmi tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartima imkdna
buldum we doyurwcu cevaplar aldim. Bana cahgmanmn mubtermel rsideri ve faydalan sd:dio olarak da anlatildi.
Aragtrmayga  gondllt olsrak  katildifirne, istedifirm  zaman  gerekceli weya gerskgesr  olarak  aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istagime bakilmaksinn aragtirmac tarahindan aragtrma digi birakalabilscegimi bilivarum.
Bu kogullarda;
a.  5ar konusu aragtinmaya hichir basks ve rorlama olmaksann kendi rizamla katilmay kabul ediyarume
b. Gerek duyulurss kigisel bilgilerime meveuatta belirtilen kigi, kurum we kuruluglann erigebilmegine,
= Gahimadan elde edilen bilgilerin kimlik bilgilerir gizli kalmak kogulu ile yayin ign kullarilma,
argivieme we eger gerek duyulursa bilimeel katks amach ile dlkerniz dijina aktarimasina alur
VETiyDrum.
Ek bagkaca bir agklamaya ihtiyag duymadan S8z konusu aragbtirmaya hichir baskr ve zorlama almakuzin gondlli
alarak katilmay kabul ediyorum.
Bu metnin imzal bir kopyasin aldim.

10. Ginilkinin / Katdmeinm

Adi-Sayada

Tag

et Eriek

ety Kadin Y
Imzau

PRI FR.O008, 71, Aroki 2020 Sapn2f
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e e T.C.
= j = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
‘-‘_’-' SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
e ETiK KURULU
Adresi ve Telefon Murmarasi
Tarik el 20

11. Velayet ya da Vesayet Altnda Bulunanlar Igin

Veli ya da Vasinin Adi-Soyad

Yag

Imizau

Adresi ve Telefon Nurnaras:

Tarih

20,

12, Agklamalan Yapan Sragtrmacimin

Adi-Savyadn

\&rs. Gor. Gilcan Demird

Imizau

Adresi ve Telefon Nurmaras:

Tarih

e 200

13. Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gSreviisinin (eger varsa)

Adi-Sovyada

Imizau

Adresi ve Telefon Murmarasi

Tarih

e A20.

14. Gandllinin f katihmenin dil f iletigim problemi var jse

Ganiilliye / katihrerpa 47§ G20 Sikan Cemird

anlagilmng we uygun bulunmugtur.

tarafindan yapilan tim agiklamalan tercime ettim. Goniilliye
! kathmeya toplam 3. sayfadan, bilgilendirme ve onay bélimlerinden olugan bu Gonilld Katilim
Farmunun tdm sayfalarim okuyarak tenciime ettim, Tercime ettiim bilgiler gBndlli f kathmen tarafindan

Yukanda imi yanh gonillive f kstilimeyga § yasal vemsilcisine tarafhmdan aragtirmarin amac), icerigi, fayda ve
riskleri ibe pdndlldye ait haklar kornusunda agiklamalar yaplmigtir. Syrnica gndllindn f katlmenn § yasal temsilcinin
bu Gondilli Katidim Farmunu ayrintili bir bigimde inceleyerek imzalamas saglanmigtir.

Apiklarmalar ve Tercimeyi Yapan Kiginin

AdrSoyadi

Giilczn Demirci

Imizau

| Tarih

S i

Mot Bu form, iki nisha holinde dizenieamel ve bir imea kargddrade ginilliye  katdmope verimelidir,

PEZ 1 FR.O00S, R, Arckk 2070

Safo3f3
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EK.6. KiSISEL BILGI FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.
2.

Yasiniz? (Liitfen yaziniz) .........

Egitim durumunuz nedir?

a. Lise b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii
Asagidakilerden hangisi ekonomik durumunuzu en iyi tanimlar?

a. Gelirim giderimden az

b. Gelirim giderime denk

c. Gelirim giderimden fazla

Kronik bir hastaligimiz var m?

a. Evet (Belirtiniz.) .............coooeiviiiiinn.n.

b. Hayir

Herhangi bir psikiyatrik taniiz var mi1?

a. Evet (Belirtiniz).................. b. Hayr

Medeni durumunuz?

a. Bekar b. Evli c. Esinden ayr1 d. Esi vefat etmis
Cocugunuz var mi?

a. Var....... (Liitfen noktali boliime ¢ocuk sayisini yaziniz.) b. Yok

Evinizde yasli, hasta veya engelli oldugu i¢in bakmakla ytlikiimli oldugunuz kimse var
mi1?

a. Evet (Belirtiniz) .................. b. Hayir

Kisisel hayatinizda son 1 yil i¢inde asagida listelenen travmatik yasam olaylarindan
birine maruz kaldiniz m1? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Yasamadim

Ciddi bir kaza veya yaralanma oykiisii

Bir yakiinin ani kayb1

Partner siddeti/aile i¢i siddet (fiziksel, duygusal vb.)

Yagami tehdit eden ciddi bir saglik sorunu ya da ameliyat gegirme

Kendine veya bir bagkasina zarar verme 0ykiisi

g. Diger (Liitfen belirtiniz.) ........................

S A

CALISMA YASAMINA ILISKiN BILGILER

10. Kag yildir ¢calistyorsunuz? (Liitfen yaziniz) ..........
11. Su an ¢alistiginiz birim nedir?

a. Dogumhane

b. Gebelik ve dogum ile ilgili servisler
c. Yenidogan ve ¢ocuk ile ilgili servisler
d. Poliklinik

e. Diger (liitfen belirtiniz) ..........

12. Su an ¢alistigimiz birimde ¢alisma pozisyonunuz nedir?

a. Sorumlu ebe b. Klinik ebesi c .Diger (Belirtiniz) ...............

13. Calisma sekliniz nasildir?

a. Sadece giindiiz  b. Sadece gece c. Giindiiz ve gece doniistimlii
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

Haftada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz? (Liitfen yaziniz) .........

Glinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayis1 tahminen ne kadardir? (Liitfen yaziniz)
Calistiginiz birimde is yiikiiniizii nasil tanimlarsiniz?

a. Normalden az b. Normal c. Fazla d. Cok fazla
Calistiginiz birimde personel (ebe/hemsire) eksikligi var mi?

a. Evet b. Hayir

Mesleginizden memnuniyet diizeyiniz nedir?

a. Cok memnunum

b. Memnunum

c. Kararsizim

d. Memnun degilim

e. Hi¢c memnun degilim

Mesleginizi degistirmeyi diisiindiigiiniiz oluyor mu?

a. Her zaman b. Sik sik c. Nadiren  d. Higbir zaman

Cocuklarinizin (¢ocugunuz yoksa olmasi halinde) ebelik meslegini tercih etmesini ister

misiniz?

a. Evet b. Hayir

Size gore ekip arkadaglarinizla iliskileriniz nasildir?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kétii

Size gore bakim verdiginiz kisilerle iletisiminiz genellikle nasildir?

a. Cok iyi b. Iyi c. Orta d. Kétii e. Cok kétii

Mesleki bilgi ve becerilerinizi yeterli buluyor musunuz?

a. Cok yeterliyim b. Yeterliyim c. Yetersizim

Calisma yasaminizda hig fiziksel siddet yasadiniz mi1?

a. Yasamadim

b. Hasta ya da yakinlar1 tarafindan fiziksel siddet uygulandi

c. Calistigim kurum personeli (diger saglik c¢alisanlari/yoneticiler/idari personel)
tarafindan siddet uygulandi

Calisma yasaminizda hi¢ sozel siddet (hakaret, asagilama, kiiglimseme vb.) yasadiniz

mi1?

a. Yasamadim

b. Hasta ya da yakinlar1 tarafindan sozel siddet uygulandi

c. Calhstigim kurum personeli (diger saglik calisanlariy/yoneticiler/idari personel)
tarafindan siddet uygulandi

Is yerinizde yasadigmiz zorluklarn nedeni nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

[s yerimin fiziksel sartlarinin uygunsuzlugu

Ekip i¢inde is birliginin olmamasi

Denetim yetersizligi

Hasta/hasta yakinlari/yonetici vb. tarafindan takdir edilmeme

Mesleki adaletsizlik

Mobbinge maruz kalma

Maasimin tatmin edici olmamasi

Gorevde yiikselme imkanimin zor olmasi

Fo o ao o
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i. Isimizle ilgili kararlarda fikrimin almmamasi

j.  Ozliik haklarin yetersizligi

K. DIZer(BelIrtinizZ). . ...cuvintiei ittt e e e
27. Mesleginizi uygularken sizi derinden etkileyen travmatik olaylarla (anne ve bebegin

oliimii, ensest, adli vakalar gibi) karsilastiniz mi1?

a. Hig karsilasmadim

b. Nadiren karsilagtim
c. Sik karsilagtim

d. Cok sik karsilastim
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EK.7. MERHAMET YORGUNLUGU KISA OLCEGIi (MY-KO)

Asla/Nadiren

1

2 3 4 5 6 7 8 9

Cok Sik

10

Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

Hayattaki hedeflerime ulagmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.

Hastalarimla ilgili olarak gegmis durumlar1 animsadigim oluyor.

Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riiyalar goriiyorum.

SA Al Rl Ead b

Hastalarla c¢aligmaktan dolayr umutsuzluk duygusuna kapildigim
oluyor.

Saglik calisgani olmanmn bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun,
gli¢siiz veya bitkin hissediyorum.

Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere
kapildigim oldu.

Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

. Bir hastayla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve

istemeden hatirladigim oldu.

11.

Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz hissediyorum.

12.

Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim
kacryor.

13.

Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya 6fke hissediyorum.
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