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OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma hemsirelerde merhamet yorgunlugu
ve 0z anlayis diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, bir egitim ve
arastirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, yatan hasta

kliniklerinde calisan ve aragtirmaya katilmaya goniillii 412 hemsire olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan kisisel tanitici bilgi
formu, Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi IV (CYKO) ve Oz Anlayis Olgegi (OAO)
kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriiserek anket uygulama yoluyla
elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann

Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin Calisanlar Igin Yasam Kalitesi-IV Merhamet
Yorgunlugu alt boyutu puan ortalamasmin 20,17+8,99 ve Oz Anlayis Olgegi puan
ortalamasmin 80,32+16,45 oldugu belirlenmistir. CYKO Merhamet Yorgunlugu alt
boyutu puan ortalamasinin gece calisan hemsirelerde giindiiz vardiyasinda calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). OAO puan ortalamalar
dahili kliniklerde calisan hemsirelerde, cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
Arastirmanin sonuglarina gore, hemsirelerin merhamet yorgunluklar1 ve 6z anlayislar

arasinda, zit yonlii ve diisiik dereceli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Merhamet yorgunlugu, Oz anlayis, Hemsirelik.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE OF NURSES COMPASSION FATIGUE AND SELF-
COMPASSION

The purpose of this descriptive and cross-sectional study was to evaluate nurses’
compassion fatigue and self-compassion levels. This study has been conducted at the
Giilhane Education and Training Hospital. The sample was included 412 nurses working

in inpatient clinics and volunteer to participate to this study.

In data collection, a personal identification information form that was prepared
based on the literature, Turkish version of Professional Quality of Life Scale (ProQOL)-
IV and Self-Compassion Scale were used. The data was obtained by the researcher via
face to face interview. Data were analyzed with using descriptive statistics besides Mann

Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Spearman's correlation tests.

The averages Professional Quality of Life Scale 1V compassion fatigue subscale
mean scores were 20.17+8.99 and self-compassion scale mean scores were 80.32+16.45,
for the subjects who were enrolled to this study. Professional Quality of Life Scale-I1V
compassion fatigue subscale mean scores were found to be higher in nurses working at
night than in nurses working in the daytime (p<0.05). Self-compassion scale mean scores
were higher in nurses working in internal clinics than nurses working in surgical clinics
and intensive care units (p<0.05). According to the results of the study, it was found that
there is an opposite and low degree of relationship between nurses’ compassion fatigue

and self-compassion.

Keywords: Compassion fatigue, Self compassion, Nursing.



ONSOZ

Hemsirelik; hastalarin travma, aci ve agrilarina uzun siire maruz kalmalar
nedeniyle, merhamet yorgunlugu agisindan en ¢ok risk altinda olan meslektir. Ulkemizde
hemsirelerin yasadigr merhamet yorgunlugu ile ilgili ¢alismalar olduk¢a azdir. Kisinin
kendisine olan 6zeni ve merhameti ise hemsirelerin sahip olmasi gereken bir 6zelliktir.
Bu nedenlerden dolay1 bu aragtirmada hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve 6z anlayis

konular1 se¢ilmistir.

Tez caligmamda bilgileri ve deneyimleri ile bana yol gosteren, sabir ve nezaketi
ile 6rnek aldigim, degerli tez damigman hocam Dog¢. Dr. Ebru AKGUN CITAK’a

saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi ve manevi destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, her daim yanimda bulunan
annem Cemile ONEMLI ve esim Umut KARA ya tesekkiirlerimi sunarim. Meslek sahibi
olmamda en biiyiik emege sahip rahmetli babam Nazmi ONEMLI’yi saygi ve minnetle

antyorum.

Tezimin etik kurul ve kurum onay1 alma agamasinda gerekli kolayliklar1 saglayan
yetkilililere ve is yogunlugu i¢inde zaman ayirip calismama katkida bulunan degerli

meslektaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Derya KARA
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1. GIRIS

Merhamet yorgunlugu tibbi terimler dizinine gore “bakim verici roliinde ¢alisan
profesyonellerin strese verdigi yanit” olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu;
travma yasamis, ac1 ve agri ¢eken bir hastaya bakim vermekten dolay1 olusan, fiziksel ve

duygusal tepkiler iceren, hasta bakiminin maliyeti ile iligkili bir kavramdir.

Ikincil travmatik stres bozuklugu olarak bilinen kavramin yerine son yillarda
merhamet yorgunlugu ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Ingilizde “compassion fatigue”
olan kavram Tirkgeye “sefkat yorgunlugu”, “empati yorgunlugu”, “esduyum

yorgunlugu” veya “merhamet yorgunlugu” seklinde gegmistir.

Merhamet yorgunlugu saglik ¢alisanlari arasinda bakim hizmeti ile 6ne ¢ikan bir
meslek grubu olan hemsirelerde daha sik goriilmektedir (1, 2). Hasta bakim siirecinde
hemsireler hastalar ile uzun stireli, siirekli ve yogun bir sekilde temas kurar ve kendinden
birseyler vererek strese maruz kalirlar. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin degisen
oranlarda merhamet yorgunlugu yasadiklar1 tespit edilmis ve merhamet yorgunlugunun
goriildiigli hemsirelerin ¢calisma performanslarinda, isle ilgili tutum ve davranislarinda ve
kisisel sagliklarinda 6nemli degisikliklerin oldugunu ifade etmislerdir (2). Merhamet
yorgunlugu hemsireler arasinda; yogun bakim, onkoloji ve psikiyatri hemsirelerinde daha
sik gortiilmektedir (3). Bu kliniklerde galisan hemsirelerde merhamet yorgunlugunun daha
stk goriilmesinin nedeni; yarali, travma geg¢irmis, agr1 ve acit ¢eken gii¢siiz bireylere

merhametli bir sekilde ve uzun siireli bakim vermekten kaynaklanmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikardigi belirtilerin bilinmesinin yani sira
olusumunu 6nleyen koruyucu faktorlerin ve kolaylastiran risk faktorlerinin bilinmesi de
hem sagligin korunmasi acgisindan hem de hastalara saglanan bakimin kalitesi a¢isindan
onemlidir. Merhamet yorgunluguyla miicadele bireysel ve kurumsal olmak iizere iki
diizeyde ele alinmaktadir. Bireysel diizeyde bas etmenin o0ziinii kisinin kendisine
bakmasi, kurumsal diizeyde bas etmenin 6ziinii ise kurum igi egitimler olusturmaktadir

4,5).

Kurumsal diizeyde bas etme stratejileri; bireylerin bu konu hakkinda web,
kitaplar, dergiler yoluyla egitilmesi, merhamet yorgunluguyla ilgili farkindalik

programlari diizenlemek, bireyi merhamet travmasina maruziyetini azaltmak amaciyla



farkl1 ve yeni gorevler vermek ve bireyin sosyal desteklerinin sayr ve cesitliligini
arttirmaktir. Merhamet yorgunlugundan bireysel korunmada birincil olarak, kisinin
kendine bakmasi, bilingli farkindalik gelistirmesi sonrasinda da kendine 6z anlayis

gelistirmesi gereklidir (5, 6).

Oz anlayzs, kisinin kendi acilarina kars1 acik ve duyarli, ac1 ya da basarisizlik
durumunda kendine kars1 yargilayict degil nazik ve sefkatli olarak, yasanilan sikinti verici
durumlar insan tecriibesinin biiylik bir pargasi olarak algilamak ve i¢inde bulunulan ani
yargilamadan oldugu gibi kabullenebilmesi, asir1 6zdeslesmeden kaginarak olumsuz
duygularin dikkatli bir farkindalik i¢cinde dengede tutulmasidir. Kisinin kendine yonelik
bu destekleyici tavri, ¢esitli yararli psikolojik sonuglari ile daha az depresyon, daha az
anksiyete, daha az nevrotik miikemmeliyet¢ilik ve daha fazla yasam doyumu ile

iliskilendirilmektedir (6).

Hemgirelerde gelisen merhamet yorgunlugu ile kisinin psikolojik 6zelikleri
arasindaki iligkiler degerlendirildiginde; baskalari igin gelistirilen merhamet duygusunun
kendine olan 6z anlayis duygusuyla yakindan iligkili oldugunu ve kendi ac1, yetersizlik
ve basarisizligini yargilamadan anlamayi iceren 6z anlayisin, baskalarina karsi gelisen
merhamet yorgunlugu ile iligkili olacagini 6ngérmekteyiz. Bu aragtirmanin amaci

hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile 6z anlayislarinin diizeyini belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin merhamet yorgunluk diizeyleri nedir?

2. Hemsgirelerin tanitic1 ve mesleki 6zellikleri ile merhamet yorgunlugu diizeyleri
arasinda anlaml iligki var midir?

3. Hemsirelerin 6z anlay1s diizeyleri nedir?

4. Hemsgirelerin tanitici ve mesleki 6zellikleri ile 6z anlayis diizeyleri arasindaki
iliski nasildir?

5. Hemgsirelerin merhamet yorgunlugu ile 6z anlayis diizeyleri arasinda arasindaki
iliski nasildir?

6. Hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile 6z anlay1s diizeyleri arasinda arasindaki

iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Merhamet Yorgunlugu
2.1.1. Merhamet Yorgunlugunun Tanimi ve Kavramsal Analizi

Merhamet yorgunlugu tamimi yeni degildir. Ik kez 1992 yilinda sosyal hizmet
uzmani Carla Joinson tarafindan, acil serviste ¢alisan hemsirelerde goriilen tiilkenmisligin
dogasini aragtirirken farkedilmis ve bu birimde ¢alisan hemsirelerin kendilerini yetistirme
kabiliyetlerini kaybettiklerini goézlemlemistir. Bu hemsirelerin yogun is yiikleri ve
karmagik hasta ihtiyaglari nedeniyle yorgun, depresif, 6tkeli, etkisiz, ilgisiz ve bas agrisi,
uykusuzluk ve gastrointestinal semptomlar gibi somatik sikayetlerinin oldugunu ve bu

semptomlarin zamanla arttigin1 gormistiir (1-3).

Joinson merhamet yorgunlugunu hemsirelerin ve hasta bakimi ile ugrasan meslek
gruplarmin travmatik hasta olaylarina maruziyetini takiben kendilerinde olusacak
olumsuz emosyonel etkileri olarak tanimladi. Carla Joinson’da merhamet yorgunlugu
tanimini, kriz danisman1 Doris Chase'den alarak bir terim haline getirmistir. Carla
Joinson, hemsirelik mesleginin merhamet yorgunluguna karsi savunmasiz oldugunu ve
tim hemsirelerin  kariyerlerinin belirli bir doneminde merhamet yorgunlugu

yasayabilecegini savunmaktadir (4).

Merhamet yorgunlugu, travmatolojide uzmanlagmis bir psikolog olan Dr. Charles
Figley tarafindan da kapsamli olarak incelenmistir. Joinson’un resmi olmayan
tanimlamasinin iizerine Figley saglik calisanlar1 iizerinde ¢aligma yaparken merhamet
yorgunlugunu fiziksel veya psikolojik istismar, siddet suglari, savas veya dogal
felaketlerle travma geciren hastalarla ¢alisan terapistler ve danismanlarda, resmi bakim
hizmeti veren kisinin empatik olma veya karsisindakilerin acisin1 paylasma kapasitesi
veya ilgisinde azalmadan kaynaklanan davranigsal ve duygusal bir durum olarak
tanimlamistir. Figley, merhamet yorgunlugunun sekonder travmatik stres bozuklugu ile
ayni oldugunu iddia etti ve DSM-V’de yer alan travma sonrasi stres bozuklugu taniminin
(TSSB) i¢inde gomiilii bir bozukluk olarak tanimladi (1, 2).

Figley, psikoterapistlerde goriilen merhamet yorgunlugunun baskalarinin acisina
tanik olduktan sonra ortaya g¢ikan empatik bir reaksiyon oldugunu ve miidahaleci

diisiinceler, travmatik hatiralar, sinirlilik veya 6fke nobetleri, uyku ve konsantrasyon



zorlugu, hastalarin travmalar1 akla geldiginde asir1 uyarilma veya sasirma reaksiyonlarini
iceren semptomlar agisindan TSSB ile neredeyse ayni oldugunu belirtmistir. Figley,
travma ile ugrasanlarda ve saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikan ve sekonder travmatik stres
teriminden daha az damgalayict olan merhamet yorgunlugu terimini kasitli olarak
kullanmis ve merhamet yorgunlugunu sekonder travmatik stres reaksiyonu olarak
tanimladiktan sonra bu alan gelisen bir aragtirma alani haline gelmistir (1, 2). Literatiirde
merhamet yorgunlugu ile karsi aktarim, travma vekaleti ve tiikenmislik arasinda
benzerlikler oldugunu ve merhamet yorgunlugu taniminin sekonder travmatik stres

bozuklugu ile es anlamli oldugu Onerilmistir (3).

Figley 1995 yilinda psikoterapistlerde uyguladigi klinik deneyimine dayanarak
merhamet yorgunlugunun ilk ¢ok faktorlii kavramsal ¢atisini olusturdu. Figley etkili bir
tedavi edici iliski olusmasi i¢in gerekli unsurun empati oldugunu belirtmistir. Figley,
empatinin 6nemi ve empati tiikkenmesinin yansimalarini inceleyerek psikoterapistlerde
merhamet yorgunlugunun baslangicini tahmin etmeye dayanan nedensel bir model
gelistirmistir. Bu modelde bagkalarinin yasadigi agriyr farketmeyi ve hasta bakiminin
saglik calisanina getirdigi maliyeti empati yetenegi olarak tanimlamistir. Hastanin
acisinin ve agrisinin duygusal enerjisine maruz kalma empatik anlayis1 ve saglik
calisaninda empatik bir yanitin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu empatik yanit saglik
calisaninin ac1 ¢eken hasta ile ayn1 perspektife sahip olmasini ve hastanin yasadig: aci,
korku, 6fke veya diger duygular1 yagamay1 gerektirir. Bu empatik yanittan kaynaklanan
duygusal enerjinin bakim vericide olusturdugu olumsuz psikolojik ve fizyolojik etkisi

merhamet stresine neden olarak merhamet yorgunluguna neden olabilir (1, 2).

Todaro-Franceschi, merhamet yorgunlugunu bireylere veya ailelerin ¢ektikleri
acilara ortak olduktan sonra aniden ortaya c¢ikan "buruk kalp" olarak tanimladu.
Hemsireler merhamet yorgunlugu icin 6zellikle risk altindadir ¢iinkii merhamet ve empati

hemsirelik mesleginin 6zidiir (7).

Valent, merhamet yorgunlugunun tiikenmislikten dnce veya sonra bir siireklilik
halinde ortaya ¢iktigini veya tiikenmisligin merhamet yorgunlugunu yarattigini ve sonra

giiclendirdigini yazmistir (8).

Thomas ve Wilson ise merhamet yorgunlugunun kendiliginden olustugunu iddia

etmektedir. Travmatize olmus ve ac1 ¢eken hastalarla yaptiklar1 ¢alismalardan ti¢ farkli



travma sonucu ortaya ¢ikardilar: merhamet yorgunlugu, ikinci travmatik stres ve travma

vekaleti (9).

Kapsamli bir kavramsal analizin ardindan Coetzee ve Klopper, merhamet
yorgunlugunu; hastalarla uzun siireli, siirekli ve siddetli temastan kaynaklanan ilerici ve

kiimiilatif nihai bir sonug oldugunu sdylemislerdir (10).

Hemsirelerde bagkalarinin yasadigi agriy1 ve aciy1 hafifletme istegi ve arzusu artik
kayboldugunda merhamet yorgunlugu olusur. McHolm merhamet yorgunlugunu agr1 ve
travma gegiren hastalarin bakiminin sonucu ortaya ¢ikan dogal davranigsal ve duygusal

bir tepki olarak belirtmistir (11).

2.1.2. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

2.1.2.1. Empati

Tiirk Dil Kurumu giincel sozliigiinde empatinin kelime anlami1; duygudaslik, ayni
duygulari paylasma, kendini duygu ve diisiincede bir bagkasinin yerine koyabilme olarak
tanimlanmustir. Empati kelimesi yunanca i¢inde anlamina gelen “em” ve algilama
anlamima gelen “patheia” kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Kisacasi empati
baska bir kisinin i¢ diinyasinda diisiinebilme, hissedebilme, duygu ve diisiincelerini
Oztimseyip karsilik verebilme olarak da diisiiniilebilir. Kisilerin kendilerini baskasinin
yerine koyarak karsisindakinin mevcut durumda hangi duygu yogunlugunda oldugunu ve

hangi diisiinceleri paylastigini anlamasi kisiler arast hoggoriiyii ve saygiyi artirir (11).

Mevcut yaklasim ve disiinceler empati kurmayr tek bir yetenek olarak
gormemeyi, farkli ama birbirleriyle iligkili birlesenleri olan karmasik bir sosyoemosyonel
kabiliyet olarak degerlendirmektedir (12). Morse ve arkadaslar1 empatinin; duygusal,
moral, biligsel ve davranigsal olmak iizere 4 oOnemli boyutunun oldugunu
belirtmektedirler. Duygusal boyut, diger kisinin duygularim1 hayal ederek hissetmek;
moral boyutu, diger kisinin duygularini anlamak i¢in gerekli olan duygu yogunlugu;
biligsel boyut, karsidaki kisiyi anlamak i¢in gerekli analitik rol becerisi; davranigsal boyut

ise aktif dinleme ve kritik etme gibi iletisim becerilerini kapsamaktadir (13).

Bagkalariin yasadiklari sikintilart gézlemlerken olusabilecek empatik yanitin iki

ana birleseni vardir. Ik yanit empati kuran bireyde stres ve anksiyete olusturan kendine



yonelik bir yanit iken (Kisisel stres), diger yanit diger kisinin refahi tizerine odaklanan
duygular igerir (empatik kaygi). Empati kavramindaki genel goriis kisinin kendi
diisiincelerini  ve kendi farkindaligin1  kaybetmeden baskalarmin diisiincelerini
anlayabilmektir. Empati yapan kisi, kendi kimligini asla kaybetmeden bir baskasinin
hissettiklerini anlamaya calismali ve diger kisinin duygulart i¢inde kaybolmamalidir.
Buradan da anlagilacagi gibi empati yapan kisi karsidaki insani anlamayi, kendi
duygularindan vazge¢meden yapabilen insandir. Dolayisiyla kisinin kendi kimliginden
0diin vererek tamamen karsisindaki kisinin duygulari ile hareket etmesi, empatiye uygun
bir davranis sekli degildir (14, 15).

Empati, duygusal olarak kendimizi baskalarinin yerine koyabilme kapasitesi
oldugu icin oncelikle kendi duygularimizi tanima geregi vardir. Ancak, belli bash bir
duyguyu hi¢ hissetmeyen bir kisinin bu duyguyu anlamasi zor olabilir. Ornegin, eli
yanmayan birinin yanma acisini, isyan ve savunma gibi duygular1 hissetmeyen kisilerin
bu duygular1 anlamalar1 kolay olmayabilir. Bu durum hem aci, hem de zevk duygular

icin gecerlidir (14).

Insanlar kendilerine benzer insanlarla empati kurmada daha istekli ve basarili
olmaktadirlar. Ozellikle, daha fazla birlikte olan, kiiltiir ve yasam kosullar1 benzer
kisilerin empati kurabilme istegi ve olasiligi daha fazladir. “Empati” ile “duyarlilik”
onemli 6l¢iide birbiriyle iligkilidir. Duyarli insanlarin bagkalarinin duygularini fark etme

ve onlar gibi hissetme olasiliginin fazla oldugu bilinmektedir (14, 15).

Hemgirelik bir yardim meslegidir. Hemsirelik mesleginin temelinde hasta bakim
hizmeti vardir. Hastalara bakim hizmeti verilirken onlarla iletisim kurulmasi da
kaginilmazdir. Hemsire hasta iletisiminde ise empati duygusu hasta memnuniyetinin ve
tedaviye uyumun gelistirilmesi icin 6zellikle 6nemlidir, Empati hemsirelik bakiminin
dolayisiyla yardim edici iliskinin en temel birlesenidir. Hemsirelikte empati kavrami
temel bir 6zellik veya egitimle gelistirilen bir yetenek olarak degerlendirilebilir. Temel
bir 6zellik olarak empati, dogustan gelen dogal bir yetenektir. Egitimle gelistirilen bir
beceri olarak ise empati; bir iletisim bicimi veya bir duruma biligsel bir yanit olarak

ogretilebilen bir davranig modelidir (14-16).

Hemsireler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda  onlarin

gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve olumlu sonuglar elde edebilir. Ciinkii hemsire



tarafindan anlagildigin1 hisseden birey Onemsendigini, ona giivenildigini ve deger
verildigini diislinlir. Bu durumda hemsirenin bireye ulasmasi kolaylasir ve birey
hemsirenin bakimini kabul eder. Dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi edici
ortam saglanmis olur. Bireye verilen bu tiir hizmet sonrasinda iyilesme hizi artar,
tedavinin olumsuz sonuglar1 azalir. Empatinin etkin kullanim1 hastanin memnuniyetini ve
genel saglik durumunu da olumlu yonde etkiler. Bu nedenle hemsirelerin empatik
duyarliliga sahip olmalar1 ve hastalar1 daha iyi diizeyde anlayabilmeleri i¢cin empatik

iletisim becerilerini kazanmis olmalar1 gerekmektedir (16-18).

Kisiler arasi iligkilerin temelini olugturan ve hemsire-hasta iligkilerinin en 6nemli
bileseni olan empati, her hemsirenin edinmesi gereken &zel bir beceridir. Empatik
hemsire hastanin problemlerini ve hissettiklerini anlamali ancak ona yardim edebilmek
icin objektif kalmalidir. Empatik iletisimin gelisimi zaman alabilir. Hemsire hastanin

hislerini ve deneyimlerini hemen anlamayabilir (16-18).

Empatinin hemsireler i¢in kaginilmaz bir maliyeti de bulunmaktadir. Travma ya
da agr1 yasayan hastalara bakim hizmeti veren ve empatik bir yaklasim ile bu hastalara
kars1 asir1 duyarli olan hemsirelerde tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu gibi zararlh
etkiler de goriilebilir. Empati bir taraftan hastanin bakim siirecini kolaylagtiran bir faktor
iken, diger taraftan saglik personelini merhamet yorgunluguna kars1 savunmasiz birakan

iki ucu keskin bir duygudur (19).

2.1.2.2. Merhamet

Tiirk Dil Kurumu giincel sozliigiinde “merhamet” kavrami, bir kimsenin veya bir
baska canlinin karsilastigi kot durumdan dolayr duyulan {iziintii, acima olarak
tanimlanmistir (20). Merriam-Webster sozliigiine gore ise; merhamet “aci ya da
talihsizlige maruz kalan birisine kars1 duyulan derin sempati ve tiziintii hissi ile birlikte

c¢ekilen ac1 ve aci sebeplerini ortadan kaldirma arzusudur’ (21).

Merhamet, baskalarinin acisina, sikintilarina taniklik ederken hissedilen duygusal
bir reaksiyon, his olarak da tanimlanmaktadir. Bu duygusal reaksiyon genellikle bireyin
acisini hafifletme arzusunu tetikler. Merhamet ac1 ¢eken kisilere karst gelistirilen derin

bir farkindalik hissi ve o acty1 hafifletme istegidir (22, 23).



Way ve Tracy'ye gore, merhamet duygusunun olugmast i¢in ii¢ 6ge gereklidir: aci
ceken insanlarla ilgili ve alakadar olmak, actyr tanimak ve actya tepki gostermek (24).
Merhamet kavrami siklikla bagka kavramlarla karistirilabilmektedir. Acimak, genellikle
baskasinin sikintisina karsi farkindalik durumu igerdigi i¢in merhamete ¢ok yakin bir
kavram olarak degerlendirilir. Oysa acimada karsidakine tenezziil etme, liitfetme, birisine
ahlaki ve psikolojik olarak yiiksekten bakma gibi 6zellikler vardir. Acimak, act ¢eken
adina pozitif bir katilim igermeyebilir; oysa merhamet karsindakine yogun bir ilgiyi ve

saygiy1 barindirir (23-25).

Empati ve merhamet birbirine ¢ok benzeyen ve birbirinin yerine kullanilabilen
kavramlardir. Ancak merhamet ve empati, birbirinden farkli kavramlardir. “Empati”
baskalariin acilarini anlamayla ilgili 6nemli bir yeterlilik iken bu sikintilar1 gidermeye

yonelik motivasyon ve davranigi igermemektedir (24, 25).

“Sempati” ise metodolojik olarak merhametin de kontrol listesinde bulundugu
duygu sifatlarinin bir fonksiyonudur. Merhamet de sempati gibi baskasinin sikintili
durumuna kars1 verilen bir tepkidir ancak merhamet daha 6nemli durumlarda olusur.
Ornegin; uzun saatler ¢aligmak zorunda olan bir kisiye merhamet degil sempati duyulur.
Daha 6nemli bir ayrim merhametin sikintili durumdaki kisiye kars1 daha aktif bir tepki

icermesidir (26).

Merhamet duygusunun hemsirelik mesleginin onemli bir birleseni olmasi
hemsirelik alaninda ¢alismay1 segenleri ¢eken unsurlardan biridir. Hemsireler meslek
hayatlarina genellikle tedavi ettikleri hastalarin yasamlarinda farklilik yaratma istegi ile
baglarlar. Ancak zamanla bazi hemsireler mesleki konumlar ile ilgili hayal kirikligina
ugrarlar ve meslegi birakmak isterler. Merhamet, bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
tanimlanmistir; ancak, ¢ogu kez saglik bakiminda yetersiz oldugu bildirilmistir.
Merhamet, hastanin yasadigi olumsuzluklari iyilestirmek i¢in gelistirilen bir model olan

hasta merkezli hemsireligin bir pargasidir (27, 28).

Bir hemsire ile hasta arasindaki iliskide, kendini hastaya adama ve hasta
bakiminin nitelikli ve yetkili olmasini saglayacak bilgi ve beceriye sahip olmay1 i¢eren
bir bagliligin kurulmasinin yaninda ayni1 zamanda saygi ve merhamet igeren mesleki
sinirlarin da korunmasi gerekir. Hemsirelik mesleginin temelleri her zaman zayif ve aci

ceken kisilere bakim, merhamet ve saygiya dayali olarak kurulmalidir. Hastalarin



hassasiyetleri ve saglik profesyonellerine bagimliliklari, hemsirelere; onlara bakmak i¢in
merhamet kapsamina giren ahlaki bir zorunluluk getirir. Merhametli bakim hasta
memnuniyetini saglayan, maddi gideri olmayan, hasta iizerinde olumlu psikolojik ve

fizyolojik etkileri olan ve iyilesme siirecini hizlandiran bir bakimdir (29, 30).

Gegmiste merhamet hemsirelik bakiminin ve dolayisiyla hemsirelik mesleginin
0zii olarak goriiliirken artik hemsirelik uygulamalarinin merkezinde sadece merhamet
yoktur. Zaman i¢indeki bu degisimin nedeni merhametin bakim vericiye yiikledigi ikincil
travmatik siirecin belli bir siire sonunda bakim verici agisindan olumsuz durum
olusturmasidir. Murphy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada birinci ve lgiincii sinif
hemsirelik O6grencilerinin merhamet diizeylerinde anlamli bir farklilik gozlemis olup

ticlincii sinifta daha diistik puanlar bildirilmistir (30).

Merhamet yorgunlugunun tanimi ve etyolojisi hakkinda karisiklik olsa da,
merhamet ve merhamet yorgunlugu kavramlarmin farkli agiklamalar1 vardir. Merhamet
yorgunlugunu anlamak i¢in 6nce merhameti anlamaliyiz. Hemsirelerin bakim verdikleri
hastalar1 ne sebeple olursa olsun acidan kurtarmayir basaramadiklarinda hemsirelik
mesleginin olumsuz 6zelliklerini yasarlar; bu da merhamet yorgunluguna neden olabilir.
Bu siire¢, zaman zaman birgok hemsirenin mesleki yasaminda ortaya ¢ikar ve aci ¢eken

kisilere yardim ¢abasindan kaynaklanan dogal bir durum olarak tanimlanir (30, 31).

Hasta bakiminda merhamet hissi, hem hastalar hem de hemsireler i¢in gerekli olan
bir duygusal bag seklidir. Bu durumun nedeni ise hastalarin tibbi miidahalelerin yaninda
hemsirelerin merhametli olmalarina ihtiyag duymalaridir. Merhamet hissinin olumlu
sonuclar1 oldugu kadar bazi olumsuz sonuglarinin da olmasi1 muhtemeldir. Bu duruma
ornek olarak ise, hastalar hakkinda karar alirken merhamet hissinden dolay:r 6znel

davranilmasi gosterilmektedir (31).

Tedavi ve bakim siirecinde hastalarla uzun siire birlikte olan ve iletisimi daha fazla
olan meslek grubu hemsirelerdir. Hemsireler hastalarin ve yakinlarinin yasamis olduklari
sorunlarda ilk bagvurdugu saglik ¢alisan1 grubudur. Bu nedenle hemsirelerin tedavi ve
bakim hizmetleri verdikleri esnada acitya maruz kalan hastalara ve onlarin yakinlarina

kars1 duyarli ve merhametli davranis géstermesi 6nemlidir (31).



2.1.2.3. Tiikenmislik

Merhamet yorgunlugu ilk olarak, saglik calisanlarinda goriilen tiikenmislik ile
ilgili caligmalarin yapilmasi sirasinda ortaya ¢ikan bir kavramdir. Tiikenmislik; bireyin
fiziksel ve duygusal olarak isinin gereklerini yerine getiremeyecek hale gelmesi
durumudur. Tikenmislik, gesitli fiziksel hastaliklardan ayirt edilerek, bireyin daha gok
caligmasiyla ilgili olusan stresin kalicilifi sonucu goriilen ruhsal ve fiziksel enerjinin
azalmasi anlaminda kullanilan bir terimdir (32). Jenkins'e gore ise tiikkenmislik, bireylerin
yasamis oldugu psikolojik gerginligin ve ¢alisan bireylerin maruz kalmis oldugu olumsuz

durumlarin sonucunda olugsmaktadir (33).

Tiikenmiglik, profesyonellerin yapmis oldugu is geregi karsilagsmis oldugu
bireylere kars1 duyarsizlagsmalari, kendilerini duygusal yonden tiikenmis hissetmeleri,
bireysel basarilarinin ve yeterliliklerinin azalmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiikkenmislik
acisindan is kosullar1 zor olanlar risk altindadir ve genellikle insanlarla ilgilenen ve onlara
yardim etmeyi amaglayan meslek gruplarinda daha g¢ok goriilmektedir (33, 34).
Merhamet yorgunlugu ise daha c¢ok; kronik agr1 ve aci duyan hastalara tedavi ve bakim
hizmeti veren saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikar. Tiikkenmislik yasayan bireylerin empati
yetenegi ¢cok azalmis iken, merhamet yorgunlugu yasayanlarin temel problemi empati

yapma ve merhamet duygularinin dengesinin kaybolmasidir (33-35).

2.1.2.4. Sekonder Travmatik Stres

Calismalarda tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve sekonder travmatik stres
kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanildigi goriilmektedir. Sekonder travmatik stres
olusumuna bireylerin travmaya maruz kalan bireylerle ¢caligmalar1 sonucunda duygusal,
biligsel, davranigsal ve fiziksel tepkiler goriilmektedir (36, 37). Bu kavram baska
bireylerin yasamis oldugu travmatik olaylardan dolayli etkilenenlerin yasamis oldugu
travma sonrasi stres bozuklugunun belirtilerine karsilik gelmektedir. Travmatik
olaylardan ikincil olarak etkilenenlerin yasamis oldugu olumsuz durumlar, dogrudan

etkilenenlerin yasamis oldugu durumlarla benzerlik gostermektedir (38, 39).

Bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin daha fazla travmatik olaylara maruz
kalmis olmasi sekonder travmatik stresi yasamalarina neden olmaktadir. Sekonder stres

bozuklugunun calisan bireylerde ortaya ¢ikardigi belirtiler uykusuzluk, korkma hissi,
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tilkenmislik ve depresyondur. Calisan bireylerde goriilen sekonder travmatik stres
bozuklugunun ortaya c¢ikarmis oldugu bu belirtiler bireylerin c¢alisma yasamlarini

olumsuz etkilemektedir (39).

Sekonder travmatik stres tanimi tek bir olaya veya hastaya karsi verilen biligsel
ve davranigsal tepkileri tanimlarken; merhamet yorgunlugu ise merhamet duygusu
tarafindan beslenen ve tetiklenen, kronik siiregte ortaya cikan, hastalarin ¢ektigi agri ve

aciya bir tepki olarak olusan bilissel, davranigsal ve fiziksel tilkenme halidir (38, 39).

2.1.2.5. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Post Travmatik Stres Bozuklugu; travma sonrasi bireylerde ruhsal tepkilerin
goriildiigl kanis1 zaman zaman degisik sekillerde agiklanmis olsa bile, 6zellikle Vietnam
savas1 sonrasinda post travmatik durumlarin daha iyi bir sekilde bilinmesi ve taninmasi
nedeniyle, post travmatik stres ilk defa 1982 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligince
diizenlenen Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders I1I'de tanimlanmustir.
Travma, bireyin lizerinde bir¢ok etkisi olan, yagamlarini tehdit eden veya baska bireylerin
yasamis oldugu travmatik olaylara taniklik etme olarak ifade edilmektedir. Bireyler
tizerinde 6nemli zihinsel bozukluklara neden olan travmanin olusturmus oldugu strese ise

“post-travmatik stres bozuklugu” denilmektedir (40, 41).

Post travmatik stres bozuklugu, travmanin olusmasi sonucunda bireyin asir1 bir
sekilde uyarilmasi hali ve travmanin tekrar hatirlanmasi ya da hatirlatacak olan
cagrisimlardan uzak durulmasi olarak bireyde devam eden zihinsel bozukluktur.
Travmatik olaylar bireyin yasamini etkileyen her tiirlii tehdit edici vakalardir. Bunlarin
yalnizca bireye yonelik olmas1 gerekmemekte, baska bireylerin yasamis oldugu olaylara
da tanik olunmasi travmatik olay olarak kabul edilmektedir. Her bireyde post travmatik
stres bozuklugunun goriilme durumu farkli olmaktadir. Bir bireyde belirgin olarak

goriiliirken baska bir bireyde hig rastlanilmayabilir (41, 42).

Saglik kurumlarinda bulunan yogun bakim {iiniteleri bireyler iizerinde psikolojik,
fizyolojik ve sosyal yonden ¢ok fazla stres yasanmasina neden olmakta ve bunlarin
sonucunda da bireylerde post travmatik stres belirtileri goriilmektedir. Post travmatik
stres bozuklugu yasayan bireylerde, asir1 korku, caresizlik veya dehsete diisme gibi

durumlara rastlanilmaktadir (42).
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Yilmaz’a gore bakim hizmeti veren hemsirelerin bagimsiz rollerinden biri olan
danigmanlik rolii sonucunda, hastalarin ve hasta yakinlarinin maruz kalmis oldugu
travmatik olaylar1 bilmesi, hemsirelerin tedavi hizmetlerini sunmasinda fayda
saglamaktadir. Bunun sonucunda hasta ve hasta yakinlarinda post travmatik stres

bozuklugu azalma gostermektedir (43).

2.1.3. Merhamet Yorgunlugu Prevalans: ve iliskili Risk Faktorleri

Saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugu goriilme prevalansi ve iliskili risk
faktorleri bir¢ok klinik grupta incelenmis olup bu caligmalarin bazilar1 asagida

belirtilmistir.

Berger ve arkadaslarinin, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 5 ayr1 hastanede
calisan 239 pediatri hemsiresi lizerinde yaptiklar1 calismada, merhamet yorgunlugu risk
siiflamasinda; diisiik risk: % 21,8, orta risk: % 51, yiiksek risk: % 27,2 olarak ortaya
konmus ve 40 yasina altinda olmak ve medikal cerrahi linitede ¢aligiyor olmak merhamet

yorgunlugu agisindan risk faktorii olarak gosterilmistir (44).

Hunsaker ve arkadaslarinin, Amerika Birlesik Devletleri’nde 284 acil servis
hemsiresi {izerinde yaptiklari c¢alismada, merhamet yorgunlugu risk siniflamasinda;
diisiik risk: % 65,9 olarak ortaya konmus ve yonetici desteginin diisiik seviyede olmasi

merhamet yorgunlugu agisindan risk faktorii olarak gosterilmistir (45).

Mangoulia ve arkadaglarinin, Yunanistan’da 12 ayr1 hastanede calisan 174
psikiyatri hemsiresi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, merhamet yorgunlugu risk
siniflamasinda; diistik risk: % 11,5, orta risk: % 43,7, yiiksek risk: % 44,8 olarak ortaya
konmus ve finansal stres, hafta sonlar1 caligmak, kendi se¢imi disinda psikiyatri
tinitesinde ¢alisiyor olmak ve psikiyatri {initesinden ayrilmak istemek merhamet

yorgunlugu agisindan risk faktorii olarak gosterilmistir (46).

Mason ve arkadaglarinin, cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan 26 deneyimli
travma hemsiresi lizerinde yaptiklar1 pilot caligmada, merhamet yorgunlugu risk

siiflamasinda; diisiik risk: % 62, orta risk: % 38 olarak ortaya konmustur (47).

Cho ve Jung’un Kore’de, kanser hastalarinin bakiminda c¢alisan 171 onkoloji

hemsiresi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, merhamet yorgunlugu risk siniflamasinda;
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diisiik risk: % 27,5, orta risk: % 50,9, yiiksek risk: % 21,6 olarak ortaya konmus ve

empati, merhamet yorgunlugu agisindan risk faktorii olarak gosterilmistir (48).

Young ve arkadaslarinin, Amerika Birlesik Devletleri’nde kalp ve damar yogun
bakim iinitesinde ¢alisan 70 hemsire iizerinde yaptiklar1 calismada, merhamet yorgunlugu

risk siniflamasi; diisiik risk: % 24, orta risk: %19 olarak ortaya konmustur (49).

Meadors ve arkadaslarinin, pediatrik ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan 176 hemsire {lizerinde yaptiklari ¢alismada, merhamet yorgunlugu risk

siiflamasinda; diisiik risk: % 43, yiiksek risk: % 7,3 olarak ortaya konmustur (50).

Merhamet yorgunlugu ile ilgili yapilan calismalarda; egitim diizeyinin diisiik
olmasi, anksiyete, stres, depresyon, onkoloji servisinde ¢aligmak, hastalarin psikolojik
baskisi, asir1 empati, haftada 80 saatin iizerinde ¢alismak, gece vardiyasinda ¢aligmak,
profesyonel bir bakis agisinin olmamasi, yoneticilerin yetersizlikleri, meslekte nispeten
daha gen¢ olmak merhamet yorgunlugu gelisimi agisindan risk faktorleri olarak

gosterilmistir (51, 52).

2.1.4. Merhamet Yorgunlugu Siireci

Merhamet yorgunlugu, hasta bakim hizmeti veren ile alan arasinda olusur ve
bakim hizmetinin dogal bir sonucudur. Bakim hizmeti alan hasta fiziksel ve psikolojik
travmaya maruz kalmig, bakim hizmeti veren personel ise travmaya maruz kalmis olan
hastadan etkilenmis olan kisidir. Merhamet yorgunlugu gelisiminde saglik personelinin

hasta i¢in endise duymasi, empati yapmasi ve sonucunda aci1 duymasi gibi bir siireg isler
(53).

Saglik bakim personeli bu noktada dogal bir yol ayrimidadir. Hasta i¢in endise
duyma, empati yapma ve acit duyma siirecinde, saglik personeli kendini ya mutlu
hissedecek ya da bu siiregten rahatsiz olacaktir. Olusan rahatsizlik duygusunun kisinin
dayanma giiciinii asmas1 durumunda merhamet stresi olusacaktir. Merhamet stresinin
devam etmesi durumunda sonunda merhamet yorgunlugu olusmaktadir. Bu durum ise
bakim hizmeti veren bireylerin hizmet sunumlarinda azalmalarin goriilmesine neden

olmaktadir (54).
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Merhamet yorgunlugunun temel 6zellikleri igerisinde, bakim hizmeti veren kisi
ile bu hizmeti alan hasta arasinda kurulan iliskide; stres, strese kars1 gosterilen psikolojik
tepki ve empati gibi kavramlar yer almaktadir. Bu siire¢ merhamet yorgunlugunun
olusmasina ve bu durumlarla basa ¢ikma gibi stratejilerin olugsmasini saglamaktadir (53,

54).

Saglik calisanlarinin, bakima ihtiya¢ duyan hasta ile ilgilenmesi siirecinde
calisanlarin hastanin yasamis oldugu duruma empati hissi ile yaklastig1 ve bu his ile
hastaya bakim hizmeti verdigi diisliniilebilir. Daha sonra da c¢alisanlarin hastanin yagamis
oldugu olaydan etkilenmesi durumunda merhamet stresinin olustugu ve bu duruma uzun
stire maruz kalinmasi halinde de travmanin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
travma sonucunda ¢alisanlarin hayatlarinda aksamalarin meydana gelmesi, bunun

sonuncunda da merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikmasi s6z konusudur (54, 55).

2.1.5. Merhamet Yorgunlugunun Belirtileri

Merhamet yorgunlugu semptomlari; diizenli olarak hasta bakim islevi yerine
getirirken ortaya ¢ikan normal stres gostergeleridir. Her ne kadar bu belirtiler genellikle
beden ve ruh sagligint bozucu, depresif ve sinir bozucu olsa da, merhamet yorgunlugu
semptomlarinin farkindaligi ve yasam iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmas;

olumlu bir degisime, kisisel doniisiime ve yeni bir sayfa agilmasina da yol agabilir (56).

Merhamet yorgunlugu belirtileri Tablo 1’de gosterildigi tizere fiziksel,
davranigsal ve psikolojik olarak smiflandirilabilirler. Merhamet yorgunlugunun fiziksel
belirtileri; yorgunluk, uykusuzluk, bagisikligin bozulmasi, somatizasyon, bas agrilari,
mide agrilari, uyku bozukluklari, duygusal olarak bitkin olma ve hipokondri gibi ¢ok
genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Merhamet yorgunlugunun davranigsal belirtileri;
alkol veya diger maddelerin aliminda artis, 6fke ve sinirlilik, kisisel iligskilerde gerginlik,
1s hayatinda devamsizlik, yipranma, hastalardan kag¢inma, klinik karar mekanizmalarinin

ve hasta bakiminin bozulmasidir (56).

Merhamet yorgunlugunun psikolojik belirtileri; duygusal tiikkenme, iligkilerde
mesafeli olma, negatif benlik goriintiisli, depresyon, sempati ve empati hissetmede
azalma, asin kizginlik, bazi hastalarla calisma korkusu, profesyonel c¢aresizlik, azalmis

keyif, korku, duyarsizlagsma veya asir1 duyarlilik, umut kaybu, kisisel ve mesleki yasami
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ayirmada zorluk ve bireyin isle ilgili olmayan yonlerini besleme ve gelistirme
basarisizlig1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikan kaygilardir. Merhamet yorgunlugunun ruhsal
belirtileri psikolojik belirtilerle ortlisiir ve ruhsal farkindalik eksikligi, i¢ gozlemde
ilgisizlik, karar mekanizmalarinda bozulma ve muhakeme giiciinde azalmayi igerir (10,

56).

Tablo 1: Merhamet yorgunlugunun belirtileri (56)

Fiziksel Belirtiler Davramgsal Belirtiler Psikolojik Belirtiler
Yorgunluk Alkol veya Diger Maddelerin Duygusal Tiitkenme
Uykusuzluk Aliminda Artig Depresyon
Bagisikligin Bozulmasi Ofke ve Sinirlilik Sempati ve Empati
Somatizasyon Kisisel Iliskilerde Gerginlik Hissetmede Azalma
Bas Agrilari Is Hayatinda Devamsizlik Asirt Kizgmlik
Mide Agrilar Yipranma Profesyonel Caresizlik
Uyku Bozukluklari Hastalardan Kaginma Azalmig Keyif
Duygusal Olarak Bitkin Olma Bakimin Bozulmasi Korku
Hipokondri Duyarsizlagma
Asirt Duyarlilik
Umut Kayb1

Merhamet yorgunlugunu dnlemedeki kritik nokta belirtileri bilmektir. Joinson'un
“farkindalik 6nemlidir” dedigi gibi belirtileri bilip kendinizde sorgulamadiginiz siirece
merhamet yorgunlugu semptomlarini tanimak imkansizdir. Bu semptomlarin farkindalig
hemsireler i¢in ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii zaman gectikce viicutlarinin semptomlar vasitasiyla
verdikleri sinyalleri gormezden gelme egiliminde olurlar ve siklikla bu belirtileri diger
nedenlere baglamaya baslarlar. Sonunda, bu isaretleri yok sayarak duygusal bakis
acisindan yoksun olarak islev géren bir hemsire ortaya cikar. Fiziksel rahatsizliklarda
genellikle duygusal ¢okiise eslik eder. Hemsireler bu duygusal ve fiziksel yikimi
yasadiklarinda mesleki tiikenmislige daha yatkin olurlar ve bu da meslegi tamamen

birakma riskini ortaya ¢ikarir (4, 10, 56).

Merhamet yorgunlugu ile olusan baslica olumsuz emosyonel etki merhamet
kabiliyetindeki azalmadir. Merhamet yorgunlugunun kdkeninde hastalar i¢in gelistirilen
empati duygusunun oldugu ileri siiriilmiis ve hasta bakiminin maliyeti olarak
tanimlanmistir. Bakim hizmeti verenler, hastalara karst duygularini bir kenara birakip
merhamet ve empati hissinden olabildigince kagmmmalidirlar, ¢ilinkii bu durumda
merhamet yorgunlugu meydana gelmektedir. Dolayisiyla merhamet yorgunlugu saglik

calisaninda daha az empati kurma aligkanliginin olugsmasina neden olmaktadir (56).
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2.1.6. Merhamet Yorgunlugunun Olciimii

Literatiirde, merhamet yorgunlugunun oOlgiilmesi; taksonomi, kavramsal

belirsizlik ve mesleki stresle olan iliskisi nedeniyle zordur. Merhamet yorgunlugu 6l¢iim

testleri tani testi olmaktan ziyade, merhamet yorgunlugunun belirlenmesine yardim

etmek ve merhamet yorgunlugunu olusturan kosullarin hafifletilmesinde Orgiitsel ve

bireysel karar vermeye rehberlik etmek i¢in tarama testleri olarak sunulmaktadir.

Merhamet yorgunlugu i¢in gelistirilen 6l¢iim testlerinin yanlis negatif olasiliklar

az iken yanlis pozitiflik olasiliklar yiiksektir. Son 20 yil i¢inde merhamet yorgunlugunu

6lcmek amaciyla agagida belirtilmis birgok test gelistirilmistir.

Merhamet Yorgunlugu Testi: Compassion Fatigue Self Test (CFST) (57)

40 soruluk 5°1i Likert tipi bir ol¢ektir (1:higbir zaman, 5: ¢ok sik). Merhamet
yorgunlugu (23 madde) ve tiikkenmislik (17 madde) olmak iizere iki alt boyutu
vardir (2). Cronbach alfa degeri: 0,86-0.94’tiir.

Merhamet Yorgunlugu Skalasi: Compassion Fatigue Scale (CFS-R) (58)

30 soruluk 10 puanl1 Likert tipi bir 6l¢ek olup (1:hi¢bir zaman, 10: ¢ok sik); 22
maddesi merhamet yorgunlugu alt boyutunu, 8 maddesi ise tilkenmislik alt
boyutunu degerlendirmektedir (24). Cronbach alfa degeri: 0.90°dur.

Adams ve arkadaslari tarafindan 13 soruluk kisa formu gelistirilmis olup; is
tikenmisligi (8 madde) ve sekonder travma boyutunu (5 madde)
degerlendirmektedir .

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi: Professional Quality of Life Scale
(ProQOL) (59, 60)

Arastirmamizda merhamet yorgunlugunu degerlendirmek amaciyla Calisanlar

Icin Yasam Kalitesi Olcegi IV kullanilmistir.

2.1.7. Merhamet Yorgunlugu Onleme ve Yonetim Programlari

Saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve yonetmek amaciyla

literatlirde ¢esitli miidahaleler Onerilmistir. Bu miidahaleler: 6z bakim iyilestirme

programlari, is¢i sagligi programlari, egitim miidahaleleri ve kisisel niteliklerin

gelistirilmesi amagli programlar olarak 6zetlenebilir (61, 62).
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Merhamet yorgunlugunun kavramsal belirsizligi yillar boyunca tartisilsa da
merhamet yorgunlugunun varligi elestiriden uzaktir. Kanada'da Ulusal Hemsireler
Dernegi merhamet yorgunlugunu hemsirelik mesleginde 6nemli bir zorluk olarak
tanimlad1 ve hiikiimetlerin, saglik kuruluslarinin ve saglik hizmeti sunucularinin bu

zorluga kars1 igbirligi iginde ¢alismalarini 6nerdi (63).

Merhamet yorgunlugunun onlenmesi ve yonetimi i¢in uygulanmasi gereken
birincil yontem, 6z bakim iyilestirme programlaridir. Hemsirelikte merhamet
yorgunluguna yonelik 6z bakim miidahaleleri, egzersiz, iyi beslenme ve saglikli sosyal
aglar saglamanin yani sira; sanat, maneviyat ve zihin-beden teknikleri (yoga, meditasyon)
gibi gevseme ve genglestirmeyi tesvik eden faaliyetlere katilma faaliyetleridir. Merhamet
yorgunlugunu hafifletici is¢i sagligi programlari: ¢alisanlara diizenli araliklarla uygun
tarama testleri ile saglik taramalar1 uygulamak, rol modellemesi, rehber 6gretmen veya

mentor programlar1 uygulamaktir (61-63).

Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikmada bilgi ve beceriyi gelistirmek amaciyla
cesitli egitim programlart tasarlanmistir. Birtakim yazarlar, hemsirelik egitim
miifredatina; merhamet yorgunlugu ve bakim verme ile iliskili fiziksel, davranigsal ve
psikolojik farkindalig1 artirmak amaciyla egitim programlari eklenmesini 6nermiglerdir.
Ayrica saglik calisanlarinda esneklik gibi kisisel niteliklerinin gelistirilmesi de merhamet
yorgunluguyla miicadele i¢in etkili bir stratejidir. Esneklik, olumsuzluklara maruz

kalinmanin {istesinden gelme veya bunlarla bag etme siirecidir (62, 63).

2.2. Oz Anlayis

Oz anlayis kavramini anlayabilmek igin éncelikle “anlayis” kavramini anlamak
gerekir. “Anlayis” -compassion- kelimesinin kokeni Latinceden gelmektedir. “Com”,-
ile- ve “pati”, -1zdirap ¢ekmek- anlamina gelir. Tiirk Dil Kurumu’na gore anlayis; “Bir
toplumda veya toplumdaki bireylerde goriis ve inanis etmenlerinin etkisiyle beliren
diistinme yolu, diisiiniis bigimi, zihniyet, mantalite, hos gérme, halden anlama” olarak

tanimlanmaktadir (64).

“Anlayis” toplumdaki diger bireylere kars1 sabir, nezaket ve yargilayict olmayan
bir tutum ile, insanlarin kusursuz olmadiklarinin ve hatalar yapabildiklerinin farkinda

olmaktir. “Self-compassion” kavrami Tiirkce’ye; “6z-duyarlik”, “6z-anlayis” ve “6z-
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sefkat” gibi farkli sekillerde gevrilmistir (64, 65). Bu arastirmada “self-compassion”in

karsilig1 olarak “6z-anlayis” terimi kullanilmastir.

Baskalarina kars1 anlayish olmanin bazi gereklilikleri vardir. Oncelikle
karsimmizdakinin aci ¢ektigini farketmelisiniz. Sokaktaki evsiz insanlar1 gérmezden
gelirseniz, onlarin yasadiklar1 zorluklar1 da hissedemezsiniz. ikincisi ise, baskalarinin
acilarini kalbinizde hissetmeli ve kalben tepki vermelisiniz. Bu duygular gerceklestiginde
kendinizi sicak, sevecen ve aci ¢eken kisiye bir sekilde yardim etme arzusu iginde
hissedersiniz. Anlayisli olmak aym1i zamanda basarisizlik veya hata yaptiklarinda
baskalarini yargilamaktan daha ziyade, baskalarina anlayis ve nezaket sunmak demektir.
Son olarak da baskalarina karsi sefkat hissettiginizde, aci, basarisizlik ve kusurun

paylasilan insan tecriibesinin bir pargast oldugunun farkina varmigsiniz demektir (66, 67).

Anlayis, bagkalarinin aci1 ve 1zdiraplarina kars1 duyarli olmay1 ve baskalarinin
icinde bulundugu bu durumu yargilamadan anlamay1 igeren bir duygu iken; 6z anlayis,
kisinin kendi ac1 ve basarisizlik durumlarinda kendini elestirmekten ziyade kendine
6zenli ve anlayigh davranma, yasadigi bu durumu hayatin dogal bir par¢asi olarak gérme

ve mantikli ¢6ziim yollar1 arama olarak tanimlanmaktadir (66).

Temellerini, gegmisi 2500 yil 6ncesine dayanan Budizm felsefesinden alan 6z
anlayis kavramini, anlayis cemberine bireyin kendisini de dahil etmesi olarak agiklayan
ilk kisi; Texas Universitesi Egitim Psikolojisi boliimiinde gérev yapan Kristin Neffdir
(66, 67).

Budist felsefede, ben ve digerleri birbirlerinden ayri degillerdir, birbirlerine
bagimlhidirlar. Bati medeniyetinde bireyler baskalarina karsi anlayis sahibi olmalari
gerektigini diisiiniirler, fakat Budist kiiltiirde bireylerin baskalarina karsi anlayisl

olabilmesi i¢in dncelikle kendisine karg1 anlayis gostermesi gerektigi vurgulanir (68-70).

Oz anlayis kavraminda kisinin kendine karsi duyarli bir tutuma sahip olmas,
bilinglilik olarak tanimlanan tutarl bir bakis agisina sahip olmasini gerektirir. Bilinglilik,
asir1 6zdeslesme ve ilgisiz kalma seklinde agiga ¢ikabilecek asir1 tutumlar1 engelleyerek
zihinsel ve duygusal hisleri ortaya ¢iktiklar1 haliyle net bicimde gdrmeyi ve kabul etmeyi

igerir (70).
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Anlayisli olmak bagkalarina sabirli ve kibar olmayi, yargilamadan ve
sorgulamadan hicbir insanin her zaman dogru olmayacagint ve herkesin hata
yapabilecegini kabul etmeyi igerir. Buradan yola ¢ikarak Neff, 6z anlayis1 “bireyin kendi
hatalaria karsi agik olmasi ve ondan duygusal olarak etkilenmesi, ondan kaginmamasi
ve icinde bulundugu durumu yatistirma istegi ve kendisini iyilestirmesi” olarak

aciklamigtir (70).

“Oz anlay1s” kavram, pasiflik, benlik saygisi, kendine acima, bencillik, kendini
diisinme ve kendini stmartma kavramlari ile karistirilmamalidir. Oz anlayis duygusu
gelismis olan kisi bencil bir yaklagim ile kendi sorunlarini ve kendi ile ilgili her unsuru
baskalarinin benzer duygularindan ve durumlarindan daha 6nde gérmek yerine yasadigi
durumun insan olmanin bir parcgasi oldugunu ve kendisi dahil tiim bu durumu yasayan

insanlarin sefkate deger oldugunu disiintirler (71, 72).

Kisinin kendisini farkinda olmasi ve olumsuz taraflarina anlayis gostermesi,
kendine kars1 elestirel ve acimasiz olmasindan daha fazla motive edicidir. Boylece kisi
degisim ve gelisim i¢in gerekli giice sahip olup yasamin ileri donemlerinde benzer

durumlarda sorumluluk almaktan kaginmazlar (71).

Neff, 6z anlayis kavramini daha fonksiyonel hale getirmek i¢in birbirleriyle iliskili
ve birbirlerini tamamlayan ii¢ temel 68esi oldugunu tanimlamistir. Kisiler ac1 veya

basarisizliklarla karsilastiginda, 6z-anlayisin ii¢ temel unsuru ortaya ¢ikmaktadir (70).

Sekil 1: Oz anlayisin ii¢ temel dgesi (70)

OZ ANLAYIS
| |
.. Ortak Bilingli
Oz-Sefkat
Paydasim Farkindahk

19



2.2.1. Kendine Sefkat / Oz Sefkat / Oz Merhamet

Kendine sefkat, yasamda karsilasilan zorluklarda, basarisizliklarda ve caresiz
kalinan durumlarda kendini yargilayip elestirmekten ziyade kendini anlamak, kendine
sevecen ve duyarli olarak durumun hayatin iginde olagan bir durum oldugunu kabul

etmektir (71).

Kendine kars1 sefkat duygular1 gelismis olanlar hayatta kendini sert
yargilamalardan ve 0z elestirilerden kaginirlar ve bu bireylerin depresif, endiseli ve stresli
olma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Toplumda diger bireylerle zayif iliskileri olan ve kendini

ikinci plana atilmis hissedenlerde kendine sefkat duygusu gelismemistir (71).

Bireyler herhangi bir ac1 veya basarisizlik durumunda, i¢inde bulundugu duruma
¢Oziim arama Onceliginden kendisini sakinlestirip, yatistirma duygusu onceligine gecis
yapmasi 6z sefkat yaklasimi olarak degerlendirilir. Oz sefkat yaklasiminda kisi negatif ve
algaltic1 yorumlar yapmamali kendi zaaflar1 ve eksikliklerine karsi1 anlayisli olmalidir. Oz
sefkat yaklasiminda kisi kendini elestirmekten ka¢inmak ve bu durumu dogal
karsilamanin yaninda, bir baskasina yaptig1 gibi aktif bir sekilde kendini rahatlatmalidir
(72).

2.2.2. Ortak Paydasim / Paylasimlarin Bilinci

Oz anlayisin paylasimlarm bilincinde olma birleseninde, bireyin yasamin mutlu
veya sikintili deneyimlerinin sadece kendi benligine 6zgli olmadigma ve diger tiim
insanlarin da benzer deneyimler yasadiklarina iliskin farkindaligini ifade eder. Kisi kendi
yasadiklarin1 ve deneyimlerini tiim diinyadan ayr1 ve yalitilmis gérmekten ziyade, tim

insanligin deneyiminin bir parcasi olarak gérmesi vurgulanir (73, 74).

Kiiltiirel ve evrensel degerlerin 6ziinde ortak deneyimler ve paydasim vardir.
Ortak insanlik duygusuna sahip bireyler, kiiltiirel degerleri korurlar, 6nem verirler ve
diger kiiltiirel degerlere sayg1 gosterirler; adalet, hak, hukuk, esitlik ve 6zgiirliik gibi
temel demokratik degerlere goniilden baglidirlar ve toplumsal iliskilerini bu 6lgiitlere
gbre diizenleme egilimindedirler. Insanlar paylasimlarin bilincinde olma hissini
anladiklarinda kendilerini yalniz ve yalitimis hissetmek yerine bu duygular1 kendileri i¢in
pozitif yonde degerlendirecek ve diizenlemeleri yapacaklardir. Bu diizenleme siireci

sefkat, anlayis ve ortak insani degerler igerisinde gergeklesir (74, 75).
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Ortak paydasim bilinci ile ilgili diger bir kavram da empatidir. Empatik karsilik,
kendini baskasinin yerine koyarak, kisinin kendisini yatistirmasini destekleyerek bireysel
gelisimine yardim etmeye dayanir. Empatiyi yazarlar farkli tanimlarlar, fakat acikca
anlasiliyor ki, ac1 ¢eken bir kisinin yerine kendini koymak, diger kisilerin {iziintiilerinin
bilincinde olmaktir. Bu ortak biling (farkindalik) tiim diger insanlarla iliskimizi ve

birbirimize baglhiligimizi vurgular (73-75).

2.2.3. Bilincli Farkindahk

Oz anlayisin son temel birleseni bilingli farkindalik hissidir. Bilingli farkindaligin
tersi, ac1 yasantilarinin asir1 algilanmasi olarak tanimlanir. Bilingli farkindalik ac1 veren
duygu ve diisilincelerle 6zdeslesmek yerine yargilamanin siizgeci ve mercegi olmadan bu
acilarla ilgili farkindalig1 dengede tutmaktir. Yani kisi deneyimlerini bastirmak yerine

onlar1 oldugu gibi kabul eder (74, 75).

Oz anlayish bireyler, ac1 veren sorunlarla karsilastiklari zaman bu sorunlara
odaklanmak ve bu sorunlara asir1 bir anlam yiiklemek yerine bu sorunlari bilingli bir
sekilde farkina varirlar. Bu farkina varma siireci olumsuz yargilamay1 ortadan kaldirir, 6z
elestiriyi hafifletir ve kendini anlamayi saglar. Bunlar gerceklestigi zaman bireyin
kendine anlayisi artar. Birey herhangi bir sorunla karsilastigi zaman diisiincelilik
mekanizmasini; intention (niyet), attention (dikkat) and attitude (davranis/tavir) 6gelerine
gore calistirmalidir. Bu 6geleri temel alarak mekanizmay1 ¢alistirmak igin, diisiincelilik
mekanizmasini i¢inde bulundugumuz an1 ve sorunlari, amagli ve 6zel bir yonteme dikkat
ederek, yargilamayan bir niyete ve o ana goére diizenlemek gerekmektedir. Sonugcta,
bireyde olumlu diisiinceler gelisir ve olumsuz diisiincelerin etkisi hafifler ve sonucta

yasadigt olumsuz durumlardan kendisine tecriibe edinmeye ¢aligir (70-74).

Oz anlayisin bu ii¢ birleseni kavram olarak farkli olmasina ragmen, ayn1 zamanda
birbirleriyle etkilesim ve iliski halindedirler. Kisinin olumsuz duygularindan
uzaklagabilmesi i¢in belli bir miktar diislinceli olmak duygusuna sahip olmas1 gerektigi
tartisilmaktadir. Oncelikle, yargilayici olmayan bir diisiince elestiriyi azaltir ve kendini
anlama oranim artirir. Kendine kars1 sefkatli olma ve baglilik duygulari da disiinceli
olmay1 daha cok artirir. Ornegin; kisi kendini kabul etmeye yetecek kadar bir siire
yargilamadan vazgecerse, bu duygusal tecriibenin negatif etkisi azalacak ve kisinin

duygusu ile diigiincesi arasinda daha dengeli bir tavir sergilemesini saglayacaktir. Son
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olarak, kendine kars1 sefkatli olma ve ortak paydasim yasiyor olmak da birbirine katkida
bulunur. Dérdiincii unsur olan duygu yonetimi, duygular1 bastirmak yerine, yagamsal

duygulari diizene koymak ve yasamsal duygulara uyum saglamayi vurgular (74, 75).
2.2.4. Oz Anlayis Kavraminin Alt Boyutlarimin Birbirleriyle Iliskisi

Oz anlayisin alt boyutlar1 her ne kadar kavramsal olarak birbirinden ayr1 gériinse
de, her bir boyut diger boyutlarla etkilesim halindedir, diger boyutlarin olusumuna
katkida bulunabilir ya da diizeyini artirabilir (75).

Jopling’e gore kisi bilinglilik boyutunda duygu ve diisiincelerine yargilamadan,
belirli bir mesafe ile yaklastiginda kendini daha az elestirecek ve daha ¢ok anlamaya
calisacaktir; bu durum 6z sevecenlik boyutunun artmasina dogrudan katkida bulunur (75).
Stolorow’a gore, bilingliligin kazandirdigi dengeli bakis agisi, yalmzlik ve diger
insanlardan ayrilik duygularina yol agan benmerkezci bakis agisin1 ortadan kaldirarak

karsilikli baglilik hissini gii¢lendirir (71, 75).

Benzer sekilde, 6z sevecenlik ve baghlik duygulart da bilinglilik boyutunu
artirmaya yardimci olabilir. Kisi uzun siire kendini yargilamadan ve azarlamadan
durabilirse, varhigimi belirli diizeyde kabullenir duruma gelecektir. Bu da duygusal
deneyimin kisi Uzerindeki etkisini azaltarak, duygu ve diisiincelerine dengeli bir
farkindalikla yaklagmasini kolaylastiracaktir. Aci ¢ekme ve basarisizligin tiim insanlarin
basina gelebilecegini hatirlayan kisi, deneyimlerini daha genis bir perspektifte
degerlendirerek diisiince ve duygulan ile asir1 sekilde 6zdeslesmeyecektir. Ayrica, 6z
sevecenlik ve paylagimlarin bilincinde olma boyutlar1 birbirlerini de etkilemektedir. Kisi
kendini acimasizca yargiladiginda, 6z biling gii¢clenir ve bu durum yalmizlik duygularinin

artmasina neden olur (71, 75).
2.2.5. Oz Anlayis Kavramn ile iliskili Faktorler

Bir ¢ocugun ilk yillarindaki yetistirilis sekli onun ilerleyen yillarda anlayisl,
kendini seven, deger veren bir birey olup olmayacagini belirler. Bir kisinin 6z anlayisinin
gelismesi cocukken ¢evresinden gelen empatik cevaplar igsellestirmesi ile gelisen bir
stire¢ oldugu o6ne stiriilmiistiir. Benzer sekilde, i¢ duygu durumlarini1 tanimak ve dikkat

edebilme yeteneginin ¢ocuklarin erken yaslarda onlar yetistirenlerden aldig1 empatiyle

22



iliskili oldugu iddia edilmistir (75, 76). Bu da, ¢ocukken aileleri ile sicak ve destekleyici
iligkiler yasayan, ailelerini anlayish ve sefkatli géren ¢ocuklarin, yetiskin olduklarinda da
ayn1 hareketleri sergilediklerini gostermektedir. Bunun tam tersi olarak da ¢ok elestiren
ve soguk tavirlar i¢inde olan ailelerin ¢ocuklarinin da fazlaca 6z anlayissiz olduklari

goriilmektedir (76).

Bazi aragtirmalarda elde edilen bulgularda ise, kadinlarin kendilerine kars1 daha
elestirel davrandiklar1 ve daha fazla diislincelere kapilma sergiledikleri goriilmiis ve
bundan dolay1 kadinlarin erkeklere gore daha diisiik 6z anlayis seviyeleri olabilecegi
disiiniilmistiir. Neff’in yaptig1 calisma gdstermistir ki; kadinlar, erkeklere nazaran daha
az 6z-anlayisa sahiptirler ve kadinlar, erkeklerden daha fazla kendilerini yargiladiklarina,
ac1 veren bir durumla karsilastiklarinda kendilerini yalniz hissetmeye daha egilimli
olduklarina ve daha fazla 6zdeslesme yasayip, olumsuz hislerine daha az takildiklarina
isaret etmistir (68, 70). Oz anlayisin psikolojik saglikla olan iliskisini incelemek igin
yapilan ¢alismada da kadinlarin daha diisiik 6z anlayiga sahip oldugu ile ilgili sonuglara

ulasilmustir (76).

Ergenlik donemi hayatta 6z anlayis oraninin en diisiik oldugu donemdir. Ergenlik
tam bir kendi i¢ine c¢ekilme donemidir. Ergenlik doneminde ergen benmerkezciligi
denilen herkesin ona dikkat ettigi gibi bir diisiince bi¢cimi goriiliir. Bu diisiince bi¢imi
yiizlinden ergen herkesin ona baktig1, onu gozledigini diisiiniir ve kendini siirekli olarak
sahnede hisseder. Ergen ben merkezciligi artan bir kigisel elestiriye, izolasyon
duygularma ve duygularla asir1 6zdeslesmeye katkida bulunur. Bunun anlami da 6z

anlayigin 6zellikle bu donemde gerekli oldugudur (76).

Oz anlay1s kavram farkli kiiltiirlerde ele alindiginda 6zellikle asya kiiltiirlerinden
gelen bireylerde daha 6zgiir bir benlik kavrami oldugu tanimlanmustir (68). Ciinkii bu tip
toplumlarin budist 6greti ile birlikte 6z anlayis kavramina daha ¢ok maruz kaldiklar
goriilmistiir. Bu durumda asyalilarin batililardan daha kendini seven bireyler oldugu
diistintilebilir (70). Fakat asyalilarin batililara gore daha gok kendilerini elestiren insanlar
olduklar1 da bilinmektedir . Neff’in Oz Anlayis Olgegi’nin yap1 gecerliligini sinamak igin
yaptig1 caligmada budist olan ve budizmi yasamayan iki grup arasinda yapilan

karsilastirmada budistlerin 6z anlayis puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (68, 70).
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2.2.6. Oz Anlayis Seviyelerini Artirma Egitimler

Oz anlayis seviyesinin artirilmasi igin birgok teknik mevcuttur. Bu teknikler
icinde On plana ¢ikan teknik diisiince tabanli (mindfulness-based) terapétik tekniklerdir.
Bu tip yaklasimlar Kabat-Zinn’in diisiince bazli stres azaltma programi (Mindfulness
Based Stress Reduction Program) veya Goleman’in siirekli bahsettigi okul tabanli
duygusal zeka programlarinda (schoolbased emotional intelligence) goriilmektedir (77).
Kabat’in programi, Shapiro ve arkadaslar1 tarafindan 6z anlayis seviyesini artirip
artirmadigini arastirdiklar1 ¢alismada kullanilmistir. 6 haftalik diisiince tabanli bu etkinlik
sonrasinda kursa katilim gdstermenin katilimcilarin 6z anlayis seviyelerini 6nemli 6l¢iide

artirdigini bulmuslardir (78).

Gilbert ise kendilerini siirekli acimasizca elestiren bireyler i¢in 6z anlayis tabanli
terapotik bir yaklasim (Compassionate Mind Training) gelistirmislerdir. Bu yaklasim
hastalarin rahatlamasi, yeniden giiven kazanmasi ve kendi hatalarina karsi anlayis
gelistirmelerini igeren bir yaklasimdir. Bu yaklasim heniiz baslangi¢ asamasinda olsa da,
alan ilk sonuglar bu yaklasimin kendine 6fke, anksiyete ve depresyon duygularini

biiyiik dl¢tide azalttigini gostermistir (79).
2.2.7. Oz Anlayisin Olgiilmesi

Oz anlay1s, Neff tarafindan gelistirilen ve yeni bir dlgek olan 6z anlayis 6lgegi ile
degerlendirilmektedir. Bu 06l¢ek, 6z anlayis yapisimin Ozelliklerini dlgen ve bireyin
kendisi hakkinda bilgi vermesine yonelik (self report) bir 6l¢ektir. 26 maddelik bir 6lgme
araci olan bu 6l¢egin analizinde, 6z anlayis yapisini olusturan 6 alt boyutun varligi
dogrulanmistir; 6z sevecenlik, 6z yargilama, paylasimlarin farkinda olma, yabancilagsma,
bilinglilik ve asiri-6zdeslesme. Olgegin puanlanmasinda negatif dlgekler (6z yargilama,
yabancilagsma ve asiri-6zdeslesme) ters puanlanmistir ve alt1 alt Slgegin toplami bireyin

tiim 6z anlayis puanin1 vermektedir (70).

Olgek gelistirmeye katilimcilarla kiigiik gruplar halinde goriisiildiigii bir pilot
calismayla baglamis ve bu ¢alismada 6z anlayisin ii¢ boyutuyla iliskili benlik siirecleri
hakkinda katilimcilara agik uglu sorular sorulmustur. Bu oturumlarin amaci, bireylerin
ac1 ve bagsarisizlik deneyimlerine yonelik tepkilerini dogal olarak nasil ifade ettiklerini

tanimlayarak, 6lgek maddelerinin kolayca anlasilabilecegi, ortak bir anlagilma zemini
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olusturmaktir. Katilimcilar ayni zamanda 6lgek maddesi olabilecek bazi potansiyel
maddeleri cevaplamis ve bu maddelerin anlasilabilirligine ve tartigtiklart konuyla ne

derece baglantili olduguna iliskin geri doniis saglamistir (70).

Her oturumun sonunda, 6z anlayis yapisi agiklanmis ve katilimcilardan yorumlari
istenmistir. “Cok fazla” yorumunun 6z anlayis yapisini net olarak dlgemedigini, daha az
basarili oldugunu, 6z anlayis ile kendine acimayi birbirinden ayirmak igin yeterli
olmadigimi gostermekteydi. Pilot calismanin ikinci asamasinda, katilimcilara 6z anlayis
Olcegi uygulanmis ve onlardan anlasilir olmayan maddeleri belirlemeleri istenmistir. Bir
sonraki ¢alismada, madde havuzundaki sorular iiniversite 6grencilerine uygulanmis ve
giivenirlik puanlarina ve faktor yiiklerine gore final maddeleri se¢ilmistir. Faktor analizi,
0z sevecenlik, 6z yargilama, paylasimlarin farkinda olma, izole olma, bilinglilik ve agiri-

0zdeslesme seklinde alt1 faktorlii modeli desteklemistir (70).

I¢ tutarlilik giivenirlik puanlari dlgegin biitiinii icin .92, “6zsevecenlik” igin .78,
“0z yargilama” i¢in .77, “paylasimlarin farkinda olma” i¢in .80, “yabancilagsma” i¢in .79,
“bilinglilik” i¢in .75 ve “asiri-6zdeslesme” icin .81 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirlik puanlarinin ise tiim 6l¢ek i¢in .93 ve alt1 alt dl¢ek i¢in sirasiyla. 88, .88, .80,

.85, .85 ve .88 oldugu goriilmiistiir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin yasadiklari merhamet yorgunlugunu ve 06z
anlayislarin1  belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel bir arastirma olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir. Arastirma kapsamina
bu hastanenin yatan hasta kliniklerinde (cerrahi klinikler, dahili klinikleri, yogun bakim
initeleri) ¢alisan hemsireler alinmistir. Bu hemsireler daha 6nce merhamet yorgunlugu

ve 0z anlayis konularinda herhangi bir egitim almamislardir.

Saglik Bakanlig1 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 1150 yatak kapasitesine
sahiptir. Bunlarin 49’u yogun bakim {initesi yatagidir. 2017 Agustos ay1 verilerine gore,
yatan hasta kliniklerinde (dahili Klinikler/cerrahi klinikler/yogun bakimlar) 450 hemsire

gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Saglik Bakanlig1 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinin
yatan hasta kliniklerinde c¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada evrenin
tamamina ulagilmas1 hedeflenmis, bu nedenle 6rneklem hesab1 yapilmamistir. Arastirma
evrenini 450 hemsire olusturmaktadir, ancak arastirmanin uygulanmasi sirasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerden izin, istirahat vb. nedenlerle 38
hemsireye ulasilamamis, hemsirelerin %91,5’ine ulasilarak, arastirma 412 hemsire ile

tamamlanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Anket uygulamasi sirasinda Giilhane Egitim
ve Aragtirma Hastanesi yatan hasta kliniklerinde ¢alisan hemsireler (dahili klinikler,

cerrahi klinikler, yogun bakimlar) ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan

hemsireler ve anket uygulamasi sirasinda herhangi bir nedenle izinli olan hemsireler.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan; Kisisel Bilgi
Formu, Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi-Versiyon 4 (CYKO) (ProQOL 1V) ve Oz
Anlayis Olgegi (OAO) (Self Compassion Scala) kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsireler hakkinda bilgi edinmek
amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ve 10 sorudan olusan bir anket formudur.
Kisisel bilgi formunda yer alan sorular; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
mezun oldugu okul, mesleki deneyim yili, ¢alistig1 birim, ¢alistig1 birimde c¢alisma yili,

siklikla caligilan vardiya ve caligilan birimdeki gorevidir (EK-1).

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Versiyon 4 (CYKO): Rehberlik ve
arastirma merkezlerinde calisan personelin ¢alisma yasami kalitelerinin Ol¢iilmesi
amactyla Stamm tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢eye uyarlamas: Yesil ve ark. tarafindan
yapilan Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) kullanilmistir (59, 60, 80).
Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, 30 madde ve ii¢ alt dlgekten olusan “Hicbir zaman”
(0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen alt1 basamakli bir degerlendirme ¢izelgesi bulunan
likert tipi bir 6z bildirim degerlendirme aracidir (EK-3). CYKO niin birinci alt boyutu 10
maddeden olusan ve c¢alisanlarin umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa
ctkmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu 6lgen “tiikenmiglik™
alt boyutudur. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler tiikenmisligi 6lcen

maddelerdir.

CYKO’niin ikinci alt boyutu ¢alisanlarin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda
yardima ihtiyact olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve
memnuniyet duygusunu ifade eden “mesleki tatmin” alt boyutudur. Olcekte mesleki
tatmin 10 madde ile dl¢iilmektedir. Olgekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler
mesleki tatmini 6lgen maddelerdir.Bu alt 6lgekten alinan yliksek puan, yardim eden

olarak memnuniyet veya tatmin duygusu diizeyini gdstermektedir.

CYKO’niin iigiincii alt boyutu olan “merhamet yorgunlugu” alt dlgegi ise stres
verici olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in 9 maddeden

olusturulmus bir testtir. Olcekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddeler merhamet
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yorgunlugunu 6lgmek igin gelistirilmis maddelerdir. Bu alt 6l¢ekten yiiksek puan alan
calisanlara bir destek veya yardim almasi onerilmektedir. Olgekteki 1, 4, 15, 17 ve 29.

maddeler ters ifadelerdir ve tersten puanlanarak hesaplanmasi gercken maddelerdir.

CYKO’niin cronbach’s alfa degeri: 0,848 olarak hesaplanmstir. Tiikenmislik alt
6lgeginin cronbach’s alfa degeri: 0,622’dir. Maddelerinin standardizasyonu esas alinarak
hesaplandiginda cronbach’s alfa degeri: 0,575°dir. Mesleki tatmin alt Olgeginin
cronbach’s alfa degeri: 0,819’dur. Maddelerinin standardizasyonu esas alinarak
hesaplandiginda cronbach’s alfa degeri: 0,884 tiir. Merhamet yorgunlugu alt 6l¢eginin
cronbach’s alfa degeri: 0,835’dir. Maddelerin standardizasyonu esas alinarak hesaplanan
cronbach’s alfa degeri: 0,841°dir. Arastirmamizda CYKO’niin cronbach’s alfa degeri
0,763 olarak bulunmustur. Olgek kullanim izni Tiirk¢e validasyon ve gegerliligini yapan

Asli Yesil’den alinmistir (EK-6).

Oz anlayis Olgegi (Self Compassion Scala): Orijinali 26 maddelik 6 dlgekten
olusmaktadir. Olgekte cevaplayanlardan belirtilen durumla ilgili olarak ne kadar siklikla
hareket ettiklerini “Hemen hemen higbir zaman= 1"’ ve “Hemen hemen her zaman= 5"’
arasinda degisen 5°1i likert tipi bir Olgekte derecelendirmeleri istenmektedir. Neff
tarafindan gelistirilen Oz Anlayis Olgegi’nin Tiirkge giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi
Deniz ve ark. tarafindan yapilmistir (70, 71). Tiirkge Oz Anlayis Olgegi’nin orijinalinden
farkl1 olarak Olcegin tek boyutlu bir yap1 gosterdigi ve ayni zamanda madde
korelasyonunda 30 altinda olan 2 tane madde Slgekten ¢ikartilarak toplam 24 maddelik
bir 6lcek elde edilmistir. Bu maddelerin 11 tanesi (1,3,5,7,10,12,15,17,19,22 ve 23) ters
ifadelerdir. Bu maddelerin puanlamalari1 5,4,3,2,1 seklinde hesaplanir. Arastirmamizda
Oz Anlayis Olgegi’nin cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Olgek kullanim
izni, Tirkee validasyon ve gecerliligini yapan Mehmet Engin Deniz’den alinmistir (EK-
6).
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Sekil 2: Uygulama semasi

UYGULAMA SEMASI
e) D, .
) UYGULAMA YERI
iZINLER GULHANE EGITIiM VE ARASTIRMA
Arastirma HASTANESI S
Kurulu
Kur\L/J?nsaI TARIHLER
izinler 15 Eyliil 2017
30 Arahk 2017
@

Cerrahi Dahili

Yogun
Klinikler
n=133

Klinikler
n=139

Bakimlar
n=140

ORNEKLEM

Anket sirasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
yatan hasta kliniklerinde ¢alisan hemsireler (dahili klinikler, cerrahi klinikler, yogun bakimlar) /
Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hemsireler

n=412
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Sekil 3: Yontem semast

YONTEM

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Giilhane Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Yatan Hasta Kliniklen
(Cerrahi Klinikler, Dahili Klinikler, Yogun Balumlar)
15 Evlial 2017 — 30Aralik 2017

ORNEKLEM

Veri Toplama
Araclan
* Kisisel Bilg:s Formu
» Oz Anlayis Olgegi
» Calisanlar Icin Yasam
Kalitesi Olcesi

ORNEKLEM

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi
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3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama siireci, Eyliil-EKim-Kasim-Aralik 2017 aylarinda gerg¢eklesmistir.
Uygulama 8-16 vardiyasinda gerceklestirilmistir. Arastirmaci tarafindan hemsirelere;
aragtirmanin amaci, siiresi, yararlari ve onlardan ne beklenildigi ile ilgili aciklamalar
yapilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, yazili ve s6zel onamlar1 alinan goniilli
hemsirelerin hasta bakim islevlerini kesintiye ugratmamalar1 i¢in anketler kapali zarf
icinde goniilliilere birakilmis, kararlagtirilan saatlerde ve gilinlerde ziyaretler yapilarak
kapali zarflarda geri toplanmigtir. Anketin bir kisi i¢in uygulama siiresi yaklagik 15

dakika stirmdistiir.

Arastirmanin her asamasinda; ¢aligmanin sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde
yiirlitiilmesi, katilmlarin goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel veriler ve ozel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, ¢alisma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri

toplanmamasi saglanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi
ile analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken

birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlaniimistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda
Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.
Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken Spearman’s

Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda ise anlamli bir

iliskinin olmadig: belirtilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No.:KA17/230 ve Tarih:14.09.2017) (EK-
4), Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Yoneticiligi ve Saglik Bakim

Hizmetleri Miidiirliigii ve Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu’'ndan kurum izni alinmigtir

(EK-5).

Arastirmada gizlilik saglamak i¢in katilimcilardan kimlik bilgilerini yazmamalar1
istenmis olup verilen yanitlarin bu aragtirma disinda higbir yerde kullanilmayacagi beyan

edilmistir.

3.7. Arastirmamin Sinirhiliklar:

Ankete katilan hemsirelerin meslege baslamadan, c¢alistig1 boliime ilk bagladig
zaman veya gecmiste herhangi bir zamanda merhamet yorgunlugu ve 0z anlayis
seviyeleri ac¢isindan elimizde herhangi bir verinin bulunmamasi c¢alismamizin

kisithiligidir.

Hemgirelik mesleginin uluslararas1 veya ulusal diizeyde uygulanma ilkeleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesi 6zelinde uygulanan
bu aragtirmanin sonuglart ulusal ve uluslararasi diizeyde genellenmemelidir. Anket
sonuglari ile arastirma konusuna niceliksel ve istatistiksel bir bakis saglanmistir. Ayrica
arastirma verileri kendi kendine bildirime dayali oldugu i¢in kisilerin belirttikleri ifadeler

ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hemsirelerin merhamet yorgunluklarmin ve 6z anlayiglarinin

incelenmesi baslikli calismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklarla sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin tanitict ve mesleki ozelliklerinin incelenmesi

4.2. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) ve alt dlgeklerin puanlarmin
incelenmesi

4.3. CYKO ve alt dlgek puanlarinin hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine
gore incelenmesi

4.4. Oz Anlayis Olgegi puanlarmin incelenmesi

4.5. Oz Anlayisin Olgegi puanlariin hemsirelerin tanitici ve mesleki dzelliklerine
gore incelenmesi

4.6. Oz anlays ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi
4.1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
ve mezun oldugu okul, ¢alistig1 birim, siklikla c¢alisilan vardiya, c¢alistigi birimdeki
pozisyon, mesleki deneyim ve calistigi birimdeki ¢alisma siireleri 6zelliklerine gore

frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zellikleri

Frekans Yiizde
Yas (Yil)
20-30 y1l 132 32,03
31-40 yil 201 48,78
41 yil ve lizeri 79 19,19
Cinsiyet
Kadin 402 97,57
Erkek 10 2,43
Medeni Durum
Evli 253 61,41
Bekar 159 38,59
Cocuk Sahibi Olma
Evet 237 57,52
Hayir 175 42,48
Mezun Oldugu Okul
Onlisans ve alt1 26 6,31
Lisans 289 70,15
Lisanstistii 97 23,54
Calistig1 Birim
Cerrahi Klinik 133 32,28
Dahili Klinik 139 33,74
Yogun Bakim 140 33,98
Siklikla Calisilan Vardiya
Gece 78 18,93
Giindiiz 207 50,24
Diger (Nobet) 127 30,83
Calistig1 Birimdeki Pozisyon
Sorumlu Hemsgire 33 8,25
Servis Hemsiresi 341 82,76
Diger 36 8,99
Mesleki Deneyim (Y1)
0-5 yil 80 19,42
6-10 y1l 62 15,05
11-15 yul 82 19,90
16-20 y1l 75 18,20
21 yil ve lizeri 113 27,43
Calistig1 Birimdeki Calisma Siiresi (Y1)
0-5 vl 237 57,52
6-10 y1l 85 20,63
11-15 yil 57 13,83
16-20 y1l 12 2,91
21 y1l ve tizeri 21 511
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Arastirmaya katilan hemsirelerin % 48,781 31-40 yas araliginda, % 97,57'si
kadin, % 61,41°1 evli ve % 57,52’si ¢ocuk sahibidir. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%
70,15) lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢alistiklart kliniklere goére dagilimlari
incelendiginde % 32,28’inin cerrahi kliniklerde, % 33,74’iniin dahili kliniklerde, %
33,98’inin yogun bakimlarda ve % 50,24’{iniin gilindiiz vardiyasinda ve %82,76’simin

servis hemsiresi olarak galistiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Hemsirelerin mesleki deneyimleri incelendiginde, % 19,42°si 0-5 yil arasi, %
27,43 lniin ise 20 ve tlzeri yildir g¢alistiklart goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin c¢alistigi birimdeki ¢alisma siireleri incelendiginde ise; % 57,52’sinin

calistig1 birimde 0-5 yil aras1 ¢alistig1 belirlenmistir.

4.2. Cahlisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Olceklerin Puanlarmin
Incelenmesi

Calismada kullanilan 6lgeklerden Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)
(ProQOL 1V) ve alt 6l¢eklerden alinan puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve alt dlgeklerinin puan ortalamalari, minimum ve
maksimum degerleri

Olcekler X+SS Min-Maks
CYKO Toplam Puam (CYKO) 73,8+13,84 43-113
Tiikenmislik Alt Boyutu 17,946,9 0-38
Mesleki Tatmin Alt Boyutu 35,72+8,08 10-50
Merhamet Yorgunlugu Alt Boyutu 20,17+8,99 0-43

Tablo 3 incelediginde hemsirelerin CYKO toplam puanlar1 43 ile 113 arasinda
degismekte olup ortalama degerin 73,8+13,84 oldugu goriilmektedir. Calisanlar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi mesleki tatmin alt boyutu puanlar1 10 ile 50 arasinda degismekte
olup ortalama deger 35,72+8,08°dir. Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi tiikenmislik
alt boyutu puanlar1 0 ile 38 arasinda degismekte olup ortalama deger 17,9+6,9’dur.
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi merhamet yorgunlugu alt boyutu puanlari 0 ile 43
arasinda de@ismekte olup ortalama deger 20,17+8,99°dur. Olgekten alinabilecek
minimum ve maksimum puanlarin ortalamasi dikkate alindiginda 6lgek toplam puan,
tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu alt boyutlarinin puan ortalamalarinin ortalama

degerin altinda, mesleki tatmin puanin ise ortalamanin lizerinde oldugu belirlenmistir.
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4.3. CYKO ve Alt Olgek puanlarimin Hemsirelerin Tamtict ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi ve alt

Olgeklerinin hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore incelenmesi Tablo 4°de, mesleki

Ozelliklerine gore incelenmesi de Tablo 5°de gdsterilmistir.

Tablo 4: CYKO ve alt dlgekleri puanlarinin hemsirelerin tanitic 6zelliklerine gore incelenmesi

.. KO Takeminc Yoo e
Tamtic1 Ozellikleri n Toplam Alt Olgek Alt Olcek Alt Olcek
Puam Puam
Puam Puani
20-30 y1l 132 73,83+14,11 18,5+6,6 35,61+7,03 19,72+9,33
31-40 y1l 201 73,01+13,32 17,89+7,25 35,1948,87 19,93+8,89
Yas
41 yil ve lzeri 79 75,76+14,62 16,95+6,41 37,25+7,53 21,5648,61
H Testi H:1,789, p:0,409 H:2,826, p:0,243 H:3,451, p:0,178 H:2,852, p:0,24
Kadin 402 73,89+13,9 17,92+6,95 35,7548,12 20,2149
Cinsiyet Erkek 10 70,3111,2 17,1+4,31 34,5+6,65 18,7+8,86
U Testi z:-0,584, p:0,559 z:-0,563, p:0,574 z:-0,639, p:0,523 z:-0,401, p:0,689
Evli 253 73,72+13,77 17,88+6,66 35,5348,05 20,31+9,11
['\3/'60'9”' Bekar 159 73,92413,98  17,94+727  36,03%8,16  19,96+8,81
urum
U Testi z:-0,025, p:0,98 z:-0,435, p:0,663 z:-0,485, p:0,628 z:-0,105, p:0,916
Evet 237 73,94+13,76 17,65+6,79 35,8348,21 20,46%9,01
Cocuk
Sahibi Hayir 175 73,62+13,97 18,24+7,04 35,58+7,93 19,7948,96
Olma
U Testi z:-0,24,p:0,81  z:-1,355, p:0,175 z:-0,401, p:0,688 z:-0,574, p:0,566
Onlisans ve alt1 26 73,69+13,87 13,08+8,56 40,12+7,57 20,5+8,86
Mezun Lisans 289 73,93+14,07 18,5+6,44 35,13+7,64 20,318,98
Oldugu
Okul Lisanstistii 97 73,43+13,25 17,42+7,25 36,3+9,13 19,71+9,11
H Testi H:0,071, p:0,965  H:10,946, p:0,004 H:10,622, p:0,005  H:0,256, p:0,88
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Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi ve CYKO-
merhamet yorgunlugu alt 6l¢egi puanlari; hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu okul) gore incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO-tiikenmislik alt 8l¢egi puanlari arasinda;
yas, cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk sahibi olma degiskenlerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir (p>0,05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin CYKO-tiikenmislik alt &lgegi puanlari; mezun oldugu okul
degiskenine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). CYKO-tiikenmislik alt boyutu puanlari; lisans mezunlarinda dnlisans ve alt1

mezunlarina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO-mesleki tatmin alt &lgegi puanlari
arasinda; yas, cinsiyet, medeni durum ve cocuk sahibi olma degiskenlerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
Arastirmaya katilan hemgirelerin CYKO-mesleki tatmin alt dlgegi puanlari; mezun
oldugu okul degiskenine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). CYKO-mesleki tatmin alt dlgegi puanlari; dnlisans ve alti

mezunu olanlarda lisans mezunu olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 5: CYKO ve alt dlgekleri puanlarinin hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore incelenmesi

RESLICEREE Y Toplan? ggg( Puam AlIt‘l?)(li:l:zkmi’sllll:nl ms S(I)ellg(::al-(r il’tur:;lr: Mel:‘::‘(,‘!)ﬁ;:{:’;ﬁ‘;‘{ﬂ“g“
Cerrahi Klinik 133 74,2+13,77 18,69+6,16 34,9148,13 20,5949,06
. Dahili Klinik 139 72,38+12,83 16,81+7,06 35,8148,5 19,7648,39
Calisilan Birim .
Yogun Bakim 140 74,84+14,81 18,24+7,29 36,41+7,59 20,1949,52
Kruskal Wallis H Testi H:1,853, p:0,396 H:4,649, p:0,098 H:2,278 , p:0,320 H:0,529, p:0,768
Gece 77 75,44+13,24 19,3446,24 34,58+7,72 21,5248,71
Giindiiz 206 72,77413,22 16,92+7,14 36,67+8,72 19,18+8,57
Sikhikla Calisilan Vardiya Gece-Giindiiz (Nobet) 126 74,63+15,16 18,7146,71 34,86+7,11 21,06+9,75
Kruskal Wallis H Testi H:2,268, p:0,322 H:9,58, p:0,008 H:7,52 , p:0,023 H:6,223, p:0,045
Sorumlu Hemsire 33 71,82+13,78 15,39+7,06 37,9448,85 18,48+8,31
Servis Hemsiresi 341 73,86+£13,77 18,01+6,91 35,65+8,1 20,19+9,08
Calisilan Birimdeki Pozisyon .
Diger 36 75,31+14,96 19,22+6,35 34,3947,2 21,69+8,85
Kruskal Wallis H Testi H:0,741, p:0,691 H:5,512, p:0,064 H:4,125 , p:0,127 H:2,139, p:0,343
0-5 yil 80 73,14+14,96 18,38+7,35 34,82+6,84 19,94+9,63
6-10 y1l 62 72,32+14,16 17,7346,36 36,56+7,35 18,0348,79
. 11-15 yul 82 72,66+12,99 18,37+6,99 33,7249,02 20,5749,01
Mesleki Deneyim Siiresi
16-20 yil 75 74,11+12,78 17,8846,99 35,79+8,65 20,44+8,38
21 y1l ve lizeri 113 75,71414,12 17,35+6,79 37,31+7,92 21,05+8,95
Kruskal Wallis H Testi H:3,719, p:0,445 H:2,129, p:0,712 H:11,505, p:0,021 H:4,977, p:0,29
0-5 yil 237 72,62413,52 18,17+7,05 34,86+7,91 19,59+9,09
6-10 y1l 85 74,99+14,08 18,0846,77 36,02+8,03 20,88+8,88
Calisilan Birimdeki Calisma  11-15 y1l 57 75,04+13,84 16,32+6,63 37,748,81 21,02+8,94
Siiresi 16-20 yil 12 71,92412,22 19,6745,6 34,58+6,99 17,67+7,98
21 y1l ve lizeri 21 80+16,01 17,43+6,91 39,57+7,32 23+8,58
Kruskal Wallis H Testi H:7,029, p:0,134 H:4,254, p:0,373 H:11,202, p:0,024 H:5,08, p:0,279




Arastirmaya katilan hemsirelerin Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi toplam
puanlar; hemsirelerin mesleki ozelliklerine goére incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO-tiikenmislik alt 6lgegi puanlari; ¢alisilan
birim, calisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve ¢alisilan birimdeki
calisma siiresi degiskenlerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO-tiikenmislik alt
Olgegi puanlari; siklikla ¢alisilan vardiya degiskenine goére incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). CYKO-tiikenmislik alt boyut puan
ortalamast giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde gece vardiyasinda calisan
hemsirelere gore ve giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerde gece-giindiiz (nobet)

seklinde ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin CYKO-mesleki tatmin alt 6lgegi puanlari;
calisilan birim ve calisilan birimdeki pozisyon degiskenlerine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan
hemsgirelerin CYKO-mesleki tatmin alt 6lgegi puanlari; siklikla calisilan vardiya, mesleki
deneyim siiresi ve ¢alisilan birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerine gore incelendiginde
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). CYKO-mesleki
tatmin alt 6lgegi puanlart; giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde gece vardiyasinda
calisilan hemsirelere gore ve gece-giindiiz (ndbet) seklinde calisan hemsirelerde ise
giindiiz vardiyasinda calisilan hemsirelere gore istatistiksel anlamli derecede yiiksektir

(p<0,05).

CYKO-mesleki tatmin alt 6lgegi puanlari; mesleki deneyimi 21 yil ve iizerinde
olanlarin 11-15 y1l arasinda deneyimi olanlara gére anlamli derecede yiiksektir. CYKO-
mesleki tatmin alt 6l¢egi puanlari; calisilan birimde c¢alisma siiresi 0-5 yil arasinda
olanlarmn 11-15 y1l arasinda olanlara gére, 0-5 yil arasinda olanlar 21 y1l ve iizerinde
olanlara gore ve galisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin ise 21 yil ve {izerinde olanlara

gore istatistiksel anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  CYKO-merhamet yorgunlugu alt dlgegi
puanlart; calisilan birim, calisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve

calisilan birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerine gore incelendiginde istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin
CYKO-merhamet yorgunlugu alt dlgegi puanlari, siklikla ¢alisilan vardiya degiskenine
gore incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
CYKO-merhamet yorgunlugu alt boyut puan ortalamasi; gece vardiyasinda calisan
hemsirelerde glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel anlamli derecede

yiiksektir (p<0,05).
4.4. Oz Anlayis Olcegi Puanlarinin incelenmesi

Arastirmada kullanilan &lgeklerden Oz Anlayis Olgegi’nden alinan puanlarin

ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma degerleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Hemsirelerin Oz Anlayis Olgegi puan ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri
Olcek X+ SS Min-Maks

Oz Anlayis Olcegi 80.32416.45 24-120
Toplam Puani S

Oz Anlayis Olgegi toplam puanlar1 24 ile 120 arasinda degismekte olup, ortalama
deger 80,32+16,45"tir.

45. Oz Anlayisin Olgegi Puanlarimin Hemsirelerin Tamitica ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin Oz Anlayis Olgegi puanlarmimn hemsirelerin

tanitict ve mesleki dzelliklerine gore incelenmesi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7: Oz Anlayis Olgegi puanlarinin hemsirelerin tanitic1 ve mesleki 6zelliklerine gore incelenmesi

n Ort.+SS H/z, p

Yag**
20-30 y1l 132 79,8+16,06
31-40 y1l 201 79,95+17,08 H:0,81, p:0,667
41 yil ve lizeri 79 82,15+15,5
Cinsiyet*
Kadin 402 80,33+16,61

z:-0,118, p:0,906
Erkek 10 80,2+8,56
Medeni Durum*
Evli 253 80,78+16,44 20,413, p:0,679
Bekar 159 79,59+16,5
Cocuk Sahibi Olma*
Evet 237 80,61+16,6

z:-0,042, p:0,967
Hayir 175 79,94+16,29
Mezun Oldugu Okul**
Onlisans ve alt1 26 81,23+11,14
Lisans 289 79,91+16,68 H:0,803, p:0,669
Lisanstisti 97 81,32+17,02
Calsilan Birim**
Cerrahi Klinik 133 78,92+15,23
Dahili Klinik 139 83,34+17,4 H:6,241, p:0,044
Yogun Bakim 140 78,66+16,3
Siklikla Cahsilan Vardiya**
Gece 77 78,13+15,22
Giindiiz 206 80,93+17,62 H:1,755, p:0,416
Diger 126 80,53+15,33
Calisilan Birimdeki Pozisyon**
Sorumlu Hemsire 33 85,94+16,92
Servis Hemsiresi 341 79,92+16,77 H:3,625, p:0,163
Diger 36 78,64+12,04
Mesleki Deneyim Siiresi**
0-5 yil 80 78,41+15,17
6-10 y1l 62 82,26+15,61
11-15 yul 82 81,87+16,39 H:5,383, p:0,25
16-20 y1l 75 77,11+£17,67
21 yil ve tizeri 113 81,63+16,8
Calisilan Birimdeki Calisma Siiresi**
0-5 y1l 237 80,27£16,55
6-10 y1l 85 80,13+£17,94
11-15 yil 57 79,05+15,83 H:2,83, p:0,587
16-20 yil 12 81,5+13,43
21 yil ve lizeri 21 84,52+12,32

* Mann Whitney U Testi / ** Kruskal Wallis H Testi
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin Oz Anlayis Olgegi puanlari arasinda; yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu okul, siklikla ¢alisilan vardiya,
calisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve ¢alisilan birimdeki ¢caligsma siiresi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerde, hastanede calistiklar1 birime gére, Oz
Anlayis Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Oz Anlayis Olgegi toplam puani; dahili kliniklerde calisan
hemsirelerde cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 7).

4.6. Oz Anlays ile Merhamet Yorgunlugu Arasindaki iliskinin incelenmesi

Oz anlays ile Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi ve alt dlgekleri arasindaki iligkiler

korelasyon analizi ile incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Olgekler arasindaki istatistiksel iliskinin sayisal degerleri

| Oz Anlayis Olcegi
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)
r -,398
0,001
n 412
CYKO — Mesleki Tatmin Alt Boyutu
r ,339
0,001
n 412
CYKO - Tiikenmislik Alt Boyutu
r -,602
0,001
n 412
CYKO — Merhamet Yorgunlugu Alt Boyutu
r -,464
0,001
n 412

Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olcegi merhamet yorgunlugu alt boyutu ve Oz
Anlayis Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski zit yonlii ve diisiik derecelidir (r:-0,464, p:0,001).
Calisanlarin merhamet yorgunlugu puani arttikga Oz Anlayis Olgegi toplam puanlari

azalmaktadir.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve Oz Anlayis Olgegi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski
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zit yonlii ve diislik derecelidir (r:-0,398, p:0,001). Yasam kalitesi toplam puani arttikca
Oz Anlayis Olgegi toplam puanlar azalmaktadir (Tablo 8).

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi mesleki tatmin alt boyutu ve 6z anlayis
Olcegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Bu iliski ayn1 yonlii ve diisiik derecelidir (r:0,339, p:0,001). Calisanlarin
mesleki tatmin alt boyutu puani artttkca Oz Anlayis Olgegi toplam puanlart da

artmaktadir.

Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi tiikenmislik alt boyutu ve 6z anlayis dlgegi
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu
iliski zit yonli ve orta derecelidir (r:-0,602, p:0,001). Tiikenmislik alt boyutu puani
arttikga Oz Anlayis Olgegi toplam puanlar1 azalmaktadir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir ¢ergevesinde tartigilarak

yorumlanmasina yer verilmistir.

Calismamizda yas ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliski incelendiginde
herhangi bir istatistiksel iliski bulunamamistir. Literatiir incelendiginde ise Berger ve
arkadaglarinin ABD’de 5 ayr1 hastanede 239 pediatri hemsiresi {izerinde yaptigi
calismada 40 yasin altinda olmak merhamet yorgunlugu agisindan bir risk faktorii olarak
tamimlanmustir (44). Dasan ve arkadaslarinin 681 acil tip konsiiltan1 {izerinde yaptigi
farkli bir ¢aligmada ise 60 yas istinde merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldigi
gosterilmistir (81). Severn ve arkadaslarinin 82 tane odyoloji teknisyeni {izerinde yaptigi
calismada ise yasin merhamet yorgunlugu gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak

gosterilmistir (82).

Calismamizin 6rneklemini olusturan 412 hemsirenin 10 tanesi erkek 402 tanesi
kadindir. Orneklem dagilimi olarak uygun olmasa da merhamet yorgunlugu agisindan
erkekler ile kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmakla
birlikte kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugu alt boyutu Olgcek ortalamalari
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde sadece bir ¢alismada
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore merhamet yorgunlugu gelistirme risklerinin
(1.2-8 kat) daha yiiksek olduklari ortaya konmustur (46). Salazar’in yaptigi farkli bir
calismada ise 6z anlayis diizeyinin erkeklerde ve baskalarina merhametin ise kadinlarda

daha ytiksek oldugunu tespit edilmistir (111).

Calismamizda evli ve bekar hemsireler arasinda merhamet yorgunlugu alt boyutu
puanlarina iliskin olarak yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis olsa da evlilerin puan ortalamalar1 bekarlara gére daha yiiksektir. Literatiirde
merhamet yorgunlugu ve medeni durum arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
incelendigi bir caligmaya ulasilmistir. Bu calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
medeni durum ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda herhangi bir istatistiksel iligki

bulunamamustir (81).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsireler arasinda CYKO-

merhamet yorgunlugu alt boyutuna iligkin olarak yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte cocuk sahibi olanlarin puanlar1 daha
yiiksektir. Literatiirde ¢ocuk sahibi olma durumuna gére merhamet yorgunlugu ile ilgili
bir tane calisma olup o da tip doktorlar1 lizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada da ¢ocuk

sahibi olmanin merhamet yorgunlugu agisindan herhangi bir farki bulunamamustir (84).

Arastirma 6rneklemi, yatan hasta kliniklerinde ¢alisan hemsirelerden secilmistir.
Bu se¢im ayaktan hasta polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
acisindan daha az risk altinda olmalar1 nedeniyle yapilmistir. Merhamet yorgunlugu ile
ilgili literatiirde caligma 6rneklemleri, bizim ¢alismamiza benzer olmayan sekilde klinik
secimi olarak daha spesifik yapida — onkoloji veya acil tip hemsireleri gibi-olmast tercih
edilmistir (46, 85). Calisma tasarim olarak tek merkezde planlanmis olmasi nedeniyle
calismanin uygulanacag: klinikler; dahili, cerrahi ve yogun bakim olarak ayrilmistir.
Merhamet yorgunlugu ile ilgili literatiirde yapilan calismalarda bdyle bir siniflama hig

uygulanmamis olup bu agidan 6zgiin bir ¢alisma olmustur.

Calismamizda hastanede galigilan birimler agisindan merhamet yorgunlugu alt
boyutu puanlarina iliskin olarak yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Calisilan birimlere gére merhamet yorgunlugu diizeylerini
karsilastiran bir ¢alismada onkoloji servisinde calisan hemsirelerde acil tip veya yogun
bakim iinitesinde calisanlara goére merhamet yorgunlugu diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (85). Hooper ve arkadaslarinin acil servisteki hemsirelerin, diger
servislerdeki hemsireler ile mesleki tatmin, tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu
acisindan karsilastirildigi ¢alismalarinda, acil servis hemsirelerinin daha yiiksek seviyede

tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu yasadiklar1 ortaya konmustur (86).

Calisilan vardiya agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puanlarinin gece vardiyasinda daha yiiksek,
mesleki tatmin puanlarinin ise gilindiiz vardiyasinda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.
Bellolio ve arkadaslarinin 188 tane acil tip asistan1 iizerinde yaptig1 bir calismada haftada
80 saat ve lizeri ¢alismanin, gece vardiyasinda calismanin merhamet yorgunlugu
acisindan risk faktori oldugu gosterilmistir (84). Yoder’in 106 hemsire iizerinde yaptigi
bir ¢alismada ise 8 saat ve 12 saatlik vardiyalerde ¢alisanlar incelenmis ve 12 saatlik
vardiyate calisanlarda daha yiiksek merhamet yorgunlugu oranlari goriilmistiir (87).
Calismamizda sonuglar acisindan 6zgiin veriler elde edilmis olup, toplumumuzda gece

vardiyasinda g¢aligmanin psikolojik iyi olma halini belirgin sekilde negatif yonde
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etkiledigi i¢in gece vardiyasinda calisanlarin psikolojik ve fiziksel agidan ¢ok daha
dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Calismamizda mesleki deneyim siiresi ve gorev yapilan birimdeki ¢alisma siiresi
ile CYKO-merhamet yorgunlugu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmamistir. Dasan ve arkadaslarinin 681 acil tip konsiiltan iizerinde yaptig1 bir
calismada merhamet yorgunlugu skorlarinin meslegin ilk 10 yilda daha kot oldugu, 20
yildan sonra ise daha iyi oldugu gosterilmistir (81). Branch ve arkadaslarinin genel olarak
saglik calisanlarinda yaptig1 bir ¢alismada ise 11-20 yil arasinda deneyim sahibi olmanin

merhamet yorgunlugu gelisimi agisindan bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (88).

Ozellikle saglik calisanlarinda merhamet yorgunlugunun nlenmesi ve yonetimi
saglik kurumlar1 acisindan hayati 6nem tasir. Yassen merhamet yorgunlugunu 6nlemede
lic diizeyli bir koruma yontemi Onermistir. Birinci basamak korumada farkindaligin
artirllmasi, 6z bakim stratejileri, ikinci basamak korumada terapi gruplari olusturma ve
slipervizyon yontemi, liglincii basamakta ise bilgilendirme, miidahaleler ve bireysel terapi

vardir (89).

Literatiirde merhamet yorgunlugunu 6nleme ve yonetim miidahalelerini aragtiran
bircok ampirik ¢alisma yapilmistir. Hevezi ve arkadaglarinin yaptigi ve 17 onkoloji
hemsiresi lizerinde 4 haftalik siire boyunca haftada 5 giin siiren nefes ve meditasyon
egzersizinin incelenmesinde merhamet yorgunlugunun istatistiksel olarak anlaml1 olacak
sekilde belirgin olarak azaltildig1 gosterilmistir (62). Flarity ve arkadaglarinin 73 acil tip
hemsiresi {izerinde yaptigi bagka bir ¢alismada ise konu ile ilgili seminer ve dijital
kaynaklar1 igeren CD ve DVD’ler ile farkindaligi ve bilgi diizeyinin artirilmasi
hedeflenmis ve merhamet yorgunlugunun belirgin olarak azaldigi gosterilmistir (90).
Potter ve arkadagslarinin 13 onkoloji hemsiresi iizerinde yaptig farkl bir ¢alismada ise 5
hafta boyunca haftalik 90 dakikalik egitimler ile merhamet yorgunlugunun belirgin olarak
azaldigi gosterilmistir (85).

Calismamizda dahili kliniklerde calisan hemsirelerde Oz Anlayis Olcegi toplam
puani, cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu yiiksekligin neden kaynaklandigi tam olarak
bilinmemektedir. Hastanemizde genel personel politikasi olarak yasi en geng olanlarin

yogun bakimda, biraz daha orta yaslilarin cerrahi kliniklerde, daha yiiksek yaslilarin ise
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dahili kliniklerde ¢aligmasi benimsenmistir. Bu yaklasimdan yola ¢ikarak yasi biiyiik

olanlarin 6z anlayislarinin yasi kii¢iik olanlara gére daha gelismis oldugu sOylenebilir.

Arastirmamizda elde edilen verilerde Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
merhamet yorgunlugu alt boyutu ve Oz Anlayis Olgegi toplam puanlari arasinda zit yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde hemsirelerde gelisen
merhamet yorgunlugu ile ilgili risk faktorleri ve koruyucu faktorler agisindan bir¢ok
calisma yapilmis olmasina ragmen 6z anlayis ile iliskisi a¢isindan siirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢aligmalarda elde edilen veriler bizim ¢alismamizda elde edilen veriler ile
benzer olup, kisinin kendisine kars1 gelistirdigi 6z anlayisin, baskalar1 i¢in gelistirilen

merhamet yorgunluguna karsi koruyucu oldugu gosterilmistir (91-93).

Calismamizin birincil amacinin 6z anlayis ile merhamet yorgunlugu alt boyutu
arasindaki iliskinin incelemesi olmasina ragmen, sonuglar incelendiginde bu zit yonlii
iliskinin diisiik dereceli oldugu ama CYKO tiikenmislik alt boyutu ile 6z anlayis
arasindaki zit yonlii iliskinin ise orta dereceli oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan elde
edilen veriler dogrultusunda hemsirelerde gelistirilecek olan 6z anlayis duygusu

tilkenmislik tlizerine de etki edecektir.

Bu bolimde tikenmislik ile merhamet yorgunlugu arasindaki farkin
aciklanmasinda fayda vardir. Tikenmislik; bircok meslek grubunda goriilebilen, is
yiikiiniin asiriligindan kaynaklanan, zaman iginde kronik bir zeminde gelisen, fiziksel,
duygusal ve ruhsal olarak tilkenme ile beraber ¢alisilan ise karsi ilginin azalmasi ile giden
asamali ve kiimiilatif bir durumdur. Tiikkenmislik en basit tanimiyla is stresi ile bagetme
giicliigiidiir. Merhamet yorgunlugu ise hemsirelerde daha sik olmak {izere saglik
calisanlarinda goriilen, asir1 ilgi ve merhamet duygusu tarafindan tetiklenen, hastalardan
kaynaklanan, bagkalarina karsi merhamet duygusunun azalmas: ile sonuglanan akut
baslangicli duygusal ve fiziksel bir cevaptir. Tiikkenmislik deneyimi is birakmasinin
ardindan diizelebilirken merhamet yorgunlugu ¢alisma kosullarin1 degistirmekle ortadan
kalkmaz (92, 93).

Ringenbach’in doktora tezinde 6z anlayis1 gelistirmek amaciyla 164 meditasyon
yapan ve yapmayan avukatin, mesleki tatmin, merhamet yorgunluklari, tilkenmislikleri
ve 0z anlayiglart bakimindan karsilastirildigi ¢alismanin sonucunda meditasyon yapan
grubun 6z anlayislarinin anlaml diizeyde daha yiiksek, tiikkenmislikleri daha diisiik

seviyede bulunmustur. Ayrica ¢alismanin sonuclarina gore 6z anlayis Ol¢limlerinin
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mesleki tatmin Ol¢limleri ile olumlu yonde, tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu ile
olumsuz yonde iligkili oldugu, bireylerin kendilerine 6zen gostermek icin ayirdiklar

vaktin mesleki tatmin iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonuglarina varilmistir (93).

Merhamet ile merhamet yorgunlugu arasindaki iligkide iki ucu keskin bir durum
s6z konusudur. Hemsirelik mesleginin 6zlinde bulunan merhamet duygusuna sahip olmak
ama bu duygunun asiriligindan korunmak; bu noktada bagkalar1 icin gelistirilen
merhamet duygusunun bir terazide dengelenmesi gerekmektedir. Bu noktada kisisel
egitim programlar1 on plana ¢ikmaktadir. Oz anlayis ise kisinin kendisine olan merhamet
duygusu olduguna gore; calisma hayatinda 6zellikle hemsirelerin kendi ruhsal ve fiziksel

sagliklarina odaklanmalar1 ve devamliliklarint saglamalar1 gerekmektedir.

Bir ¢ok ¢alisma baskalari i¢in gelistirilen merhamet duygusunun kendimize olan
merhamet duygusu (6z anlayis) ile iligkili oldugunu gostermistir (94, 95). Gustin ve
Wagner bu durumu o6zel bir anlatimla ‘‘hasta bakiminda kelebek etkisi’” olarak
betimlemislerdir (96). Oz anlayis hemsirelerde zihinsel sagligin korunmasinda nemli bir
rol oynar ve kendine kars1 gelistirilen merhamet, baskalar1 i¢in gelistirilen sefkat ile
baglantili olup direk olarak hastaya olan olumlu etkiler ile iliskilidir. Bu nedenle, kendine
merhamet gelistirme merhamet yorgunlugunu 6nlemek ve merhametli bakim saglamak

icin hayati 6nem tasiyabilir (96).

Heffernan, hemsirelerin 6z anlayislarinin gelistirilmesinin 6nemli bir hemsirelik
konusu oldugunu ve kendine merhamet etme yetenegi olmayanlarin bagkalarina karsi
merhamet gelistirmede hazirliksiz olduklarini belirtmistir (97). Gilbert, bakim vericinin
kendini rahatlatmasinin ve empatik yaklagiminin hasta kisilerin ihtiyaci olan kdpriiniin
olugsmasinda 6nemli bir 6n sart oldugunu kabul etmektedir (98).

Neff 2003 yilinda 391 {iniversite dgrencisi iizerinde yaptig1 6z anlayis dlgeginin
gelistirilmesi ¢alismasinda, 6z anlayisin daha az depresyon, anksiyete ve daha fazla
yasam doyumu gibi olumlu ruh sagligi sonuglari ile olumlu yonde anlamli bir iligki i¢inde
oldugunu bulmustur (66). Neff tarafindan yapilmis bir diger ¢alismada iiniversite
Ogrencilerinde 6z anlayis, akademik basar1 hedefi ve akademik basarisizlikla basa ¢ikma
arasindaki iligskiyi inceledikleri arastirmada, 6z anlayisin hedeflere ulasma ile olumlu
yonde, performans amaglart ile olumsuz yonde iliskili oldugu ve ayrica 6z anlayisin
duygusal odakl1 basa ¢ikma stratejileri ile olumlu yonde, kagingan basa ¢ikma stratejileri

ile olumsuz yonde iliskili oldugu sonuglarina ulasmiglardir (67).
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Kirkpatrick; gestalt iki sandalye teknigini kullanarak 6z anlayis1 gelistirmek {izerine
kontrol ve deney grubu olmak iizere toplam 80 {iniversite dgrencisi lizerinde yaptigi
caligmasinin sonucunda 6z anlayis ve psikolojik saglik arasinda anlamli diizeyde olumlu
yonde bir iliski oldugu ve bireylerin 6z anlayisini arttirmak i¢in kullanilan bu tip
miidehalelerin sonucunda 6z anlayiglarinin arttirilabildigi ve bununda onlarin sosyal
baglarini, yasam doyumlarini, benlik saygilarint 6zerkliklerini, kisisel gelisimlerini,
mutluluk ve iyimserliklerini arttirirken, 6z elestiri, nevrotizm, anksiyete, depresyon,

nevrotik miikemmeliyetgilik gibi olumsuzluklar azalttigi bulunmustur (68).

Leary ve arkadaglarinin 117 {iniversite Ogrencisi lzerinde yaptiklar
aragtirmalarinda, 6z anlayisin giinliik yasamdaki olumsuz durumlar karsisinda
gosterdigimiz duygusal ve biligsel tepkilerimizi yordadig: ve bireyleri sikint1 veren sosyal
olaylar nedeniyle yasadiklari olumsuz 6z duygulanimdan korudugu sonuglarina

ulagmislardir (6).

Iskender ve arkadaslarimin Tiirk {iniversite Ogrencilerinin 6z anlayls ve 6z
yeterlilikleri arasindaki iligskiyi inceledikleri ve 390 katilimer {izerinde yiriittigii
caligmanin sonucunda 6z anlayis ile 6z yeterlilik arasinda olumlu yonde bir iligski oldugu

goriilmistiir (99).

Nazik ve Arslan’in Saglik Yiiksekokulu dgrencilerinin empatik beceri ve Oz
duyarlik arasindaki iliskini inceledikleri calismasinda; Ogrencilerin empatik beceri
puanlarinin 1.siniflara gore 4.siniflarda daha yiiksek, 6z duyarlik puanlarinin ise siniflar

ilerledikge diistiigli saptanmustir (100).

Heffernan ve arkadaglarinin 135 hemsire lizerinde 6z anlayis ve duygusal zeka
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, 6z anlayis ve duygusal zeka arasinda

olumlu y6nde anlaml bir iligski oldugunu bulmuslardir (97).

Kelly ve arkadaslarinin 6z anlayis miidahalelerinin sigara i¢me aliskanligi
tizerindeki etkisinin arastirildigi ¢alismanin sonucunda, 6z anlayis miidahalelerinin

katilimcilarin sigara igme oranlarinin kisa bir siirede azaltdigi gézlemlenmistir (101).

Raes ve arkadaslarinin 271 tiniversite 6grencisi lizerinde yaptig1 ¢alismasinda 6z

anlayisin iiretken olmayan ve tekrarlayan diisiinme bi¢imi lizerindeki olumlu etkisinden
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dolay1 depresyon ve anksiyete iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu sonucuna varmistir
(102).

Newsome yardim mesleklerindeki 31 kisi iizerinde algilanan stres, bilingli-
farkindalik ve 6z anlayis diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, bilingli-farkindalik temelli
egitim programinin Oncesi ve sonrasinda, katilimcilarin algilanan stres diizeylerinin
anlamli diizeyde diistiigii ve bilingli-farkindalik ve 6z anlayislarinin yiikseldigi

goriilmiistiir (103).

Deniz ve Stimer farkli 6z anlayis diizeylerine sahip iiniversite Ogrencilerinde
depresyon, anksiyete ve stresin degerlendirildigi, 523 iiniversite 0grencisi lizerinde
yaptiklar1 ¢calismalarinin sonuglarina gore 6z anlayis diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiikk oldugu saptanmistir (104).

Oz anlayis diizeyi yiiksek olan bireylerde stresli yasamsal olaylar ile daha iyi basa
¢ikmak igin olumlu bilissel yeniden yapilandirma yontemini kullanmaktadir. Bu
yaklasimda bireyin stresli olan duruma bakis agis1 daha olumlu bir sekilde evrilmektedir.
Bu yontemde dnemli nokta kabul ve olumlu yeniden yorumlamadir (90). Oz anlayislari
yiiksek olan bireylerin, sikintili zamanlarda baslarina gelen hos olmayan durumlar
onlardan kaginmadan veya baski altina almadan oldugu gibi kabul edebilme, iginde
bulundugu ami yargilamadan elinden geldigi kadar dolu dolu yasamak, dikkatini ve
farkindaligini bedenine ve zihnine yogunlastirabilme dolayisiyla duygu ve diisiincelerinin
farkinda olabilme gibi bireyin psikolojik olarak saglikli olmasini saglayan becerileri, 6z
anlayisin da gereklilikleri olan kabul, yargilayic1 olmama, digerlerinin ve kendi
duygularini anlayabilmek i¢in gerekli olan dikkat ve farkindalik gibi bir¢ok 6zelligin

Ortlismesi bu varsayimin nedeni olmaktadir.

Merhamet yorgunlugu gelisiminde devamli agr1 ve acisi olan ve nispeten limitsiz
olan hasta grubu s6z konusu oldugundan dolay1, kabul basamaginda herhangi bir problem
olmamakla birlikte olumlu yeniden yorumlama kismi saglik ¢alisani agisindan sorunlu
hale gelmektedir. Kisi ¢alistigi ortamin etkisiyle bir timitsizlik girdabina kapilmakta ve
kendi yasami i¢in de olumlu geri bildirim yapamaz hale gelmektedir. Merhamet
yorgunlugu gelisimine acik olan klinik ortamlarda hemsirelerin 6z anlayis diizeylerini

yiikseltme eylemlerinin de basarisiz olma ihtimali ¢ok yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve 6z anlayis diizeylerinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore;

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu
okul, calisilan birim, siklikla ¢aligilan vardiya, ¢alisilan birimdeki pozisyon,
mesleki deneyim siiresi ve calisilan birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerinin
Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarini etkilemedigi
gOriilmiistiir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, calisilan birim,
calisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve ¢alisilan birimdeki
calisma siiresi degiskenlerinin CYKO-tiikenmislik alt 6lcegi puanlarim
etkilemedigi goriilmiistiir.

CYKO-tiikenmislik alt 6l¢egi puanlarinin lisans mezunlarinda &nlisans ve alt1
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu; giindiiz vardiyasinda calisan
hemsirelerde gece ve diger zamanlarda calisan hemsirelere gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan birim,
calisilan birimdeki pozisyon degiskenlerinin CYKO mesleki tatmin alt dlgegi
puanlarin etkilemedigi goriilmiistiir.

CYKO-mesleki tatmin alt 6lgegi puanlari; 6nlisans ve altt mezunu olanlarda
lisans mezunu olanlara gore; giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerde gece
ve diger zamanlarda calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu; calisilan
birimde ¢alisma siiresi 0-5 yil arasinda olanlarin 11-15 y1l arasinda olanlara
gore, 0-5 yil arasinda olanlarin 21 yi1l ve {lizerinde olanlara gore ve ¢alisma
stiresi 6-10 yil arasinda olanlarin ise 21 yil ve iizerinde olanlara gore daha
diistik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu
okul, ¢alisilan birim, galisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi ve
calistlan  birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerinin CYKO merhamet

yorgunlugu alt 6lgegi puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir. CYKO-merhamet

51



yorgunlugu alt 6l¢egi puanlari; gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir.

e Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi merhamet yorgunlugu alt boyutu ve Oz
Anlayis Olgegi toplam puanlari arasinda zit yonlii ve diisiik dereceli bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesi toplam puani arttik¢a 6z anlayis toplam
puanlar1 azalmaktadir.

e Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ve Oz Anlayis Olgegi
toplam puanlar: arasinda zit yonlii ve diisiik dereceli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Yasam kalitesi toplam puani arttikca 6z anlayis toplam puanlari
azalmaktadir.

e Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi mesleki tatmin alt boyutu ve 6z anlay1s
6lcegi toplam puanlar1 arasinda ayni yonlii ve diisiik dereceli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Calisanlarin mesleki tatmin alt boyutu puam arttik¢a 6z anlayis
toplam puanlar1 da artmaktadir.

e Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi tiikenmislik alt boyutu ve 6z anlayis
Olcegi toplam puanlart arasinda zit yonlii ve orta dereceli bir iligki oldugu ve
tiikkenmislik alt boyutu puani arttik¢ca 6z anlayis toplam puanlar1 azalmaktadir.

e Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, mezun oldugu,
siklikla galisilan vardiya, galisilan birimdeki pozisyon, mesleki deneyim siiresi
ve caligilan birimdeki ¢alisma siiresi degiskenlerinin Oz Anlayis Olgegi toplam
puanlarini etkilemedigi goriilmistiir. Dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerde
Oz Anlayis Olgegi toplam puani, cerrahi klinikler ve yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksektir.

6.2. Oneriler

Caligsmanin sonuclar1 dogrultusunda;

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve 6z anlayislart ile ilgili olarak daha
fazla arastirmalarin yapilmasi,

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu konusunda farkindaligi artirmak
amaciyla kurumsal bir vizyonun olusturulmasi,

e Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu azaltmak amaciyla kisisel onlemler

alinmasi,
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Hemsirelerde merhamet yorgunlugunu azaltmak amaciyla kurumsal tarama
programlarinin olusturulmasi ve kurumsal 6nlemlerin alinmasi,

Hemsirelerde 6z anlayisin tilkenmislik, merhamet yorgunlugu, depresyon,
anksiyete ve stresle iligkili olmasi nedeni ile hemsirelere yonelik verilecek
egitimlerde 6z anlayig kavrami, 6z anlayisin gelistirilmesi temel bilgi ve
beceriler kazandirilmasi,

Merhamet yorgunlugu diizeyleri yiiksek hemsirelerin 6z anlayislarini artirma
adina gruplar halinde psikolojik danigmanlik ve rehberlik caligmalari
yapilmasi,

Merhamet yorgunlugunu kisisel olarak Onleme konusunda 6z anlayis
diizeylerini gelistirme stratejisine ek olarak; 6z bakim, diizenli spor, sosyal
faaliyetlerine katilim vb. aktivitelerin yapilmasi,

Merhamet yorgunlugu ve etkileri icin 6lgek gelistirilmesi ve/veya var olan

Ol¢eklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliklerinin yapilmasi onerilir.
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ANKET FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sevgili Hemsire Meslektagim,

“Hemysirelerin merhamet yorgunluklarinin ve 6z anlayislarinin incelenmesi’” baglikli
bu arastirma, Derya KARA tarafindan Hemsirelikte yliksek lisans tezi amaciyla
yapilmaktadir. Arastirmanin amaci yatan hasta kliniklerinde ¢alisgan hemsirelerin
yasadiklar1 merhamet yorgunlugu ile 6z anlayis diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla duygusal 6z anlayis ve/veya
yasam kalitesi alanlarinda egitimler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz géniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayviniz. Kisisel tanitict herhangi bir bilgi

yazmayniz,
Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 54 soruluk, 15 dk zamaninmizi alacak bu

calismada yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan segenekler arasindan uygun olani

isaretleyerek belirtiniz. Bu anketi doldurmak icin liitfen hasta bakim hizmetlerini

aksatmayiniz.

Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Tez Sahibi: Ars.Gor. Derya KARA (05334556729 / 03123045922)
Danisman Ogretim Uyesi: Dog¢.Dr. Ebru AKGUN CITAK

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
Anket Formu
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EK-1: KIiSISEL BILGi FORMU

HEMSIRELERIN MERHAMET YORGUNLUKLARININ VE OZ
ANLAYISLARININ INCELENMESI

Soru Formu No:... . /....02017

Bu c¢alisma hemsirelerin yasadiklart merhamet yorgunlugunun 6z anlayis ile olan
iligkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Sizlerden elde edilen veriler bu ¢aligma
disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Caligmaya
verdiginiz katkidan ve calismanin etkinligi acisindan verileri eksiksiz doldurulmada
gostereceginiz 6zenden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Kisisel bilgi formumuz toplam 10 sorudan olusmaktadir. Tesekkiir ederiz.
Dog¢.Dr. Ebru Akgiin Citak & Ar.Gor. Derya Kara

. 1 Kadin
Cinsiyet
L1 Erkek
Yas
) O Evli
Medeni Durumu
[1 Bekar
L1 Evet
Cocuk Sahibi Olma
[1 Hayir
[1 Saglik Meslek Lisesi
0 Onlisans
Mezun Oldugu Okul .
[1 Lisans
[] Lisaniisti
Mesleki Deneyim 0 ----Yil
[1 Cerrahi klinik
Calistiginiz Birim 1 Dahili klinik
1 Yogun bakim
Calstig1 Birimde Calisma Siiresi | [1 ----- yil
[1 Gece
Siklikla Calistiginiz Vardiya [1 Giindiz
[1 Diger
[1 Sorumlu Hemsire
Cahstiginiz Birimde . .
_ [1 Servis Hemsiresi
Pozisyonunuz )
[1 Diger
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EK-2: OZ ANLAYIS OLCEGI

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL

DAVRANIYORUM?

Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip
eden Olgedi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

c = = c
£ g c = g £5
- [ = <%} e
£ g = 7 g £ g
[ =] = c N
D o= (] - = D
£S5 | 2 = ® | ES
£2 S |2
1 2 3 4 5
1. Kendimi koéti hissettigimde, kotii olan her seye takilma egilimim vardir.
2. Isler benim igin kotii gittiginde zorluklarin yagamin bir pargast oldugunu

ve herkesin bu zorluklar1 yasadigini gorebilirim.

. Yetersizliklerimi diigiinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan kopuk

hissetmeme neden olur.

. Duygusal olarak ac1 yasadigim durumlarda kendime sevgiyle

yaklagmaya c¢aligirim.

. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik hisleriyle

tikenirim.

. Kétii hissettigimde, diinyada benim gibi kotii hisseden pek ¢ok kisi

oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

. Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kat1 (acimasiz) olma

egilimindeyim.

. Herhangi bir sey beni iizdiigiinde hislerimi dengede tutmaya caligirim.

. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime bir¢ok insanin

ayn sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygulari yasadigini
hatirlatmaya caligirim.

10.

Kisiligimin sevmedigim yanlarina karsi hosgoriisiiz ve sabirsizim.

11.

Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati gosteririm

12

. Kendimi kétii hissettigimde diger insanlarin gogunun benden mutlu
oldugunu diisiinme egilimindeyim.

13.

Aci veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agistyla
gérmeye caligirim.

14.

Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gérmeye caligirim.

15.

Sevmedigim yanlarimi gérdiigiimde kendi kendimi iizerim.

16.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri belli bir bakis
acis1 igerisinde tutmaya c¢aligirim.

17.

Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin benimkinden kolay
gittigini hissetme egilimim vardr.

18.

Aci gektigim zamanlarda, kendime kars1 iyiyimdir.

19.

Bir sey beni tizdiigiinde, duygusal olarak bunu abartirim.

20.

Act ¢ektigim durumlarda kendime kars1 bir parga daha sogukkanli
olabilirim.

21

. Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1 hosgoriililytimdiir.

22.

Aci veren bir sey oldugunda, olay1 bilyilitme egilimim vardir.

23.

Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, basarisizligin yalniz
benim basima geldigi duygusunu hissetme egiliminde olurum.

24.

Kisiligimin sevmedigim yonlerine kars1 anlayish ve sabirli olmaya
caligirim.

64




EK-3: CALISANLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

Yaptigimiz isin veya meslegin geregi olarak insanlara yardim etmek, onlarin yasantisiyla dogrudan
temasa gecmemizi saglar. Duygularimiz ya da yasanilan aciy1 paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz
yardim ettigimiz kiginin olumlu ve olumsuz yasantilarindan veya durumundan etkilenecektir.
Mesleginizin 6zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular
sormak istiyoruz. GECTIGIMIiZ SON BiR AYDAKI duygu ve diisiincelerinizi dikkate alarak i¢inde
bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadigimiz1 asagidaki ¢izelgede belirtilen O ile 5 arasindaki

rakamlardan herhangi birini secerek yanitlayiniz.

0—Hicbir zaman 5—5Cok s1k
1. Kendimi mutlu hissediyorum 0|12 ]3|4]5
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asirt mesgul ediyor. 0|12 ]3|4]5
3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. 0|12 ]3|4]5
4. Bagkalaryla iligki kurabildigimi hissediyorum. 0| 1]2]3|4]5
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkityorum. 0| 1]2]3|4]5
6. Baskalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giicli
: . 0|12 |3 |4]5
hissediyorum
7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta ol1l213lals
zorlaniyorum.
8.Yardim ettigim kisinin yasadigi ¢ok aci bir olay uykumun
0|12 |3 |4]5
bozulmasina neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana de gecebilecegini
e 0|12 |3 |4]5
distiniiyorum.
10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmis gibi hissediyorum. 0 1 2 3|45
11. Yardim igin yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman
o - 4 0|12 ]|3|4]5
kendimi zorda hissediyorum.
12. Isimi seviyorum. 0|12 |3 |4]5
13. Y_ardlrr_l eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin 0 1 2 3045
hissediyorum.
14. Yardim ettigim kigilerin baglarindan gecen ¢ok ac1 yasantilari
. A s D 0|12 |3 |4]5
sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.
15. Bana gii¢ veren inanglarim var. 0|12 |3 |4]5
16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o
S . 0|12 |3 |4]5
kadar iyi hissediyorum.
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. 0|12 ]3|4]65
18. Isim beni tatmin ediyor. 0|12 ]3|4]65
19. Kendimi tiikenmis hissediyorum. 0|12 ]3|4]65
20. Yardim ettigim kisgiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili
. 0|12 |3 |4]5
olumlu diisiince ve duygular tagiyorum.
21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin ¢oklugu
o R — . 1] 2 4 | 5
gibi nedenlerle kendimi tiilkenmis hissediyorum
22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inanryorum. 0| 1] 2|3 |4]5
23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini
hatirlattig igin gesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan 0|12 |3|4]65
kaginiyorum
24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. 1] 2 4 | 5
25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu 1 2 4 | 5
diistincelerim oluyor.
26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi
: . 0|12 |3 |4]5
hissediyorum.
27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum. 0| 1] 2|3 |4]5
28. Travma magdurlariyla yaptigim ¢alismalarin énemli
r . 0|12 |3 |4]5
boliimlerini hatirlayamiyorum.
29. Cok hassas bir insanim. 0 1 2 314 |5
30. Bu isi se¢tigim i¢cin mutluyum 0 1 2 3141|565
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EK-4: ETiK KURUL KARARI

Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulundan Alinan Onay

<

% 993_ . . KAL;;’SE-ES?;':SEEI\)Ag::I.lGESi
BASKENT UNIVERSITESI
e e B Araum Kol MO
* BENNP3RP *
Sayr :94603339-604.01.02/ 31962 14/09/2017

Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Hemsirelik Boliimiinde gorev yapmakta olan Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak tarafindan
yuriitiillecek olan KA17/230 nolu "Bir egitim hastanesinde g¢alisan hemsirelerin merhamet
yorgunluklarmm ve 6z anlayislarinin incelenmesi" baslikli arastirma projesi Kurulumuz
tarafindan uygun bulunmustur. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve
yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkani

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" bdlimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu caligma Bagskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

Taskent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler / Ankara Bilgi Igin: Lilifer TASBILEK
Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0 312221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-2228
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EK-5: TUEK KARARI

SBU Giilhane Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Tipta Uzmanhk Egitim Kurulundan Alinan Onay

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA
MERKEZI
TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI :21.09.2017
KARARNO:9
1. GEAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde gérev yapmakta olan Hemgire Derya

KARA’nin 15.09.2017 tarihli, SAY1:50687469-806.01.03-E 03-7536 sayili “Yiiksek Lisans Tez
Arastirma Izni Hk.” konulu dilekgesi ve “Hemsirelerin Merhamet Yorgunluklarmmn ve Oz
Anlayislarmin Incelenmesi” baglikl tez galigmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiistiir.

2. GEAH Romatoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Hemsire Issl AYDOGAN’mn 15.09.2017
tarihli SAYI: 50687469-806.01.03-E 03-7537 sayih “Yiiksek Lisans Tez Aragtirma Izni Hk.”
konulu dilekgesi ve “Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin Is Yasam
Dengesi ve Is Yasam Kalitelerinin incelenmesi” baglikl1 tez ¢alismas: incelenmis ve arastirma
izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir. )

3. GEAH Kadin Hastahiklart ve Dogum Kliniginde gérev yapmakta olan Hemsire Pinar
GURKAN’1n 15.09.2017 tarihli SAYI:50687469-903.09.01-E.03-7538 sayilt “Yiiksek Lisans
Tez Aragtirma [zni Hk.” konulu dilekgesi ve “Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Gorev
Yapan Hemsirelerin Bireysel Yenilik¢i Diizeylerinin ve Teknolojiye Karst Tutumlarmin
Incelenmesi” baglikli tez calismas: talebi incelenmis ve aragtirma izni talebi oybirligi ile uygun

goriillmiigtiir.
Katlmady @ %
Prof.Dr. Ismail Yagar AVCI  Prof.Dr. Alper 4 Prof.Dr. Biilent UNAY
TUEK Kurul Uyesi TUEK 1 Uyesi TUEK Kurul Uyesi
e
W Mq-h [meda " /\S
Pro1.Dr. Cemil YILDIZ Prof.Dr. Yusuf Alper SONMEZ rof.Dr. Ayhan KILIC
TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi TUEK Kurul Uyesi
<
Dog¢.Dr. Umit A GAN
SUAM Egitim Koordinatérii
TUEK Bagkan Yardimcisi

Prof.Dr. Mehrpgt Ali OURCELIK
TUE a

General Tevfik Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegiéren/ANKARA Telefon:0312 304 61 05 Faks: 0312 304 2150
gulhanetuek@gmail.com gulhaneeah.saglik.gov.tr




EK-6: OLCEK KULLANIM IZINLERI

Kime: edeniz@yildiz.edu.tr
OZ ANLAYIS OLGEGI KULLANIM iZNi

Saym Mehmet Engin Deniz Hocam,
Hemsirelik alu_:l_mda yiiksek l]sam' tez agamasindayim.
Izniniz olursa Oz-Anlay1s Olgegi (Self Compassion Scala)'ni tez gal da kullanmak istiyorum.

Tez adi: Hemsirelerde (esduyum) merhamet yorgunlugu diizeylerinin 6z anlays agisindan incelenmesi
Tez damigmami:Dog. Dr. Ebru Akgiin CITAK

Saygilanmla

Aragtirma gorevlisi Derya KARA

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ameliyathane Kismi Hemgiresi

03123045966

deryaumutkemal(@gmail.com

27 Haziran 2017

Ynt: Ynt: OZ ANLAYIS OLGEGI KULLANIM iZNi

Derya merhaba, dlgek ve dederlendirmesi ekli dosyadadir, basarilar dilerim.
Prof. Dr. M. Engin Deniz

Yildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Counseling
Davutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Universitesi

Egitim Fakultesi

Egitim Bilimleri B8Iimu

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Davutpasa-istanbul

Kimden: Derya KARA <deryaumutkemal@gmail.com>
Tarih: 28.06.2017 20:06
Konu: Re: Ynt: OZ ANLAYIS OLGEGI KULLANIM izNi

Derya KARA adli kigiye ait metnin Daha Fazlasim Gér

=

OZ-ANLAYIS OZ-ANLAYIS OLCEGI
OLGEGIi.doc degerlendirme.doc

Asli Yesil 12 Aralik 2017 21:06
Kime: Umut Kara Gelen Kutusu - drumutkara (3
Yanit Adresi: yesilasli8@yahoo.com

Ynt: Galiganlar igin Yagam Kalitesi 4 anketi kullanim izni

Merhaba
Olgegi kullanabilirsini dilerim.

Ash YESIL
Uzman Psikolog
istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisti Doktora Programi.

Android'de Yahoo Postadan génderildi

22:03"12e’ 12 Ara 2017 Sal tarihinde, umut kara
<drumutkara@gmail.com> gunu yazdi:

Umut Kara adii kigiye ait metnin Daha Fazlasini G&r

Umut Kara 12 Aralik 2017 21:03
Kime: yesilasli8@yahoo.com Arsiv - drumutkara (Tdm Postalar) (5
Galiganlar igin Yagam Kalitesi 4 anketi kullanim izni

Sayin hocam,
Hemgirelik alaninda yiksek lisans tez agamasindayim,
Calismamin konusu
“Hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile 6z anlayis di i i iligkinin i
Tez hocam bagkent Giniversitesinden Dog Dr Ebru Akgin Gitak
U Tarkge validasy yaptiginiz Galig icin yagam kalitesi 4 dlgegini kullanmak istiyoruz.
Simdiden ilginiz ve alakaniz igin tegekkir ederim.
Saygilarimla

Derya KARA
a Egitim ve Arag t

Ameliyathane Hemsiresi

iPhone’umdan gonderildi
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EK-7: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Derya Soyada: KARA
Dogum Yeri: | Ankara Dogum Tarihi: 04.01.1983
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti Tel: 03123045922
E-Posta: deryaumutkemal@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih

Lise Ankara Gazi Lisesi 2000

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Yogun Bakim Hemsiresi GATA 2005-2009
Algoloji Hemsiresi GATA 2009-2014
ASBU Hemsiresi GATA 2014-2016
Ameliyathane Hemsiresi | Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 201;%}?/%¥am
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