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OZET

Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu ile Ikincil Travmatik Stres

Arasindaki iliski

Bu calisma hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres
arasidaki iliskiyi belirlemek amaciyla 591 hemsire ile yapildi. Veriler, Aralik 2023-
Mart 2024 tarihleri arasinda Google Formlar aracilig1 ile online olarak toplandi. Veri
toplama arac1 olarak Hemsire Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (MY -
KO) ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) kullanildi. Arastirmada veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programinda tanmmlayici istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma), Bagimsiz t testi,
Varyans analizi, Bonferroni testleri, Pearson korelasyon ve regresyon testleri
kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
29,29+5,98°dir. Hemsgirelerin =~ %71,9’unun  kadin, %77,4’tniin  lisans
mezunu, %59,1’inin bekar oldugu arastrmada Ikincil Travma Alt Olgegi puan
ortalamas1 20,30+11,10, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi puan ortalamasi
34,55+17,92 ve MY-KO puan ortalamasi 54,86+27,79 bulundu. Duygusal ihlal Alt
Olgegi puan ortalamas1 10,94+4,22, Kacinma Alt Olgegi puan ortalamasi 18,72+6,34,
Uyarilmishik Alt Olgegi puan ortalamasi 13,60+5,44 ve ITSO puan ortalamasi
43,27+14,56 olarak belirlendi. Ogrenim diizeyi saghk meslek lisesi olan
katilimcilarm MY-KO puani lisans olanlara istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Kadmlarm Duygusal Ihlal Alt Olgegi puanlarinin erkeklere oranla
anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). s yasantisinda s6zel, psikolojik,
fiziksel ve cinsel saldiriya ugrayanlar, yasadiklar1 travmalar nedeniyle destek alanlar
ve duyarsizlastigmi hissendenler ile MY-KO ve Ikincil ITSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu (p<0,05). Katilimcilarin yaslar1 ile
Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Uyarilmishik Alt Olcegi, ITSO puanlar1 arasinda diisiik
diizeyli negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Katilimecilarin ikincil
Travma Alt Olcegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi, MY-KO ile Duygusal ihlal Alt
Olgegi, Kagmma Alt Olgegi, Uyarilma Alt Olgegi, ITSO arasmnda pozitif yonlii
istatisksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05). Katilimcilarin ITSO puanlarmin,
MY-KO puanlari iizerinde yordayic bir etkiye sahip oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Merhamet Yorgunlugu, iIkincil Travmatik Stres,

Hemsirelik
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SUMMARY

The Relationship Between Compassion Fatigue and Secondary

Traumatic Stress in Nurses

This study has been conducted with 591 nurses to determine the relationship
between compassion fatigue and secondary traumatic stress in nurses. The data have
been collected online via Google Forms between December 2023 and March 2024.
Nurse Information Form, Compassion Fatigue Brief Scale (MY-CDS) and Secondary
Traumatic Stress Scale (ITSS) have been used as data collection tools. In the study,
data have been analyzed by using descriptive statistical methods (number, percentage,
min-max values, mean, standard deviation), Independent t test, Analysis of Variance,
Bonferroni tests, Pearson correlation and regression tests in the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) program. The average age of the nurses participating in
the research is 29.29+5.98 In the study, in which 71.9% of the nurses are women,
77.4% of them have a bachelor's degree, and 59.1% are single, the Secondary
Trauma Subscale mean score is 20.30+11.10, the Professional Burnout Subscale
mean score is 34.55+17.92, and the MY-KO mean score is 54.86+27.79. The mean
score of the Emotional Violation Subscale has been determined as 10.94+4.22, the
mean score of the Avoidance Subscale is 18.72+6.34, the mean score of the Arousal
Subscale is 13.60+5.44, and the mean score of the ITAS is 43.27+14.56. MY-KO
scores of participants with a health vocational high school education level have been
found to be statistically significantly higher than those with a bachelor's degree
(p<0.05). 1t is determined that women's Emotional Violation Subscale scores are
significantly higher than men (p<0.05). The statistical significant differences have
been found between those who are verbally, psychologically, physically and sexually
assaulted in their work life, and those who have received support due to the traumas
they have experienced, and those who are desensitized and their MY-KO and
Secondary ITTS scores (p<0.05). A low-level, negative and significant relationship
have been found between the participants' ages and Emotional Transgression
Subscale, Arousal Subscale, and ITTS scores (p<0.05). A positive, statistical
significant relationship has been detected between the participants' Secondary
Trauma Subscale, Occupational Burnout Subscale, MR-CE and the Emotional
Violation Subscale, Avoidance Subscale, Arousal Subscale, and ITSS (p<0.05). It is
determined that the participants' ITSS scores have a predictive effect on their MY -
KO scores.

Key Words: Compassion Fatigue, Secondary Traumatic Stress, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Merhamet, diger bireylerin acisin1 dindirmek amaciyla yol almada bir
motivasyon kaynagi olurken, merhamet yorgunlugu ise, travmatik olay1
deneyimleyen veya aci/agri yasayan bireylere yardimda bulunmanm olumsuz
sonucu seklinde tanimlanmaktadir (Pehlivan ve Giiner 2018). Merhamet
yorgunlugu travma sonucu aci deneyimleyen bireylere yardimci olan, ayrica saglik
bakimini saglayan bireylerde dogal bir sonuctur. Saglik hizmetlerinde goérevli her
birey bu riski tagimakla beraber bu anlamda en yiiksek riski tasiyan meslek grubu
hemsirelerdir (Gok 2015). Hemsgireler hasta bireylerin travma, ac1 ya da agrilarina
merhamet etmeleri, empatik yaklasmalar1 ve bu bireylerin travmalarma taniklik
etmeleri sonucunda merhamet yorgunluguyla ¢okca Kkarsilasir. Merhamet
yorgunlugu bakim saglamanin olagan bir neticesi seklinde hemsirelik bakiminin
bedeli olarak belirtilmektedir. Merhamet yorgunlugunu ilk olarak Joinson (1992)
ortaya koymus olup travmatik stresle direkt karsilasan bireylere yardimda
bulunurken, dogrudan olusmayan travmanin duygusal etkisi seklinde ifade emistir.
Bundan dolay1 dnceden ikincil travmatik stres bozuklugu seklinde kullanilarak
terminolojiye “merhamet yorgunlugu” kavrami tavsiye edilmistir (Dikmen ve

Aydin 2016).

Travmatik olaylar, bireyin yasantisinda, ruhsal ve fiziksel iyilik halinde risk
yaratan yikic1 ve sarsici durumlardir. Travmatik yasantilar ise hayatin son bulmasi
ya da bu riskin kendini gosterdigi, agir yaralanma ya da fiziksel saghg: tehlikeye
atan ve bireyin kendi tecriibe ettigi veya taniklik ettigi olaylardwr. Travmatik
olaylar1 yasayan bireye karsi sergilenen empatik tavrin sonucu olayr detaylariyla
dinleyen calisanlarda, travmayi deneyimleyen bireyin yasadigi duygulara benzer
duygular olusmaktadir. ikincil travmatik stres olarak ifade edilen bu durum ilk kez
Figley (1995) tarafindan tanmimlanmustir. Figley’e goére ikincil travmatik stres,
bireyin yasadigi travmatik olayin 6grenilmesinden dolay1r meydana gelen duygu ve
davraniglar oldugu gibi, travma magdurlarma yardim etme veya yardim etme
arzusundan dogan stres tepkisidir (Dikbas ve Okanli 2022). ikincil travmatik stres,
travma yasamig bireylere birincil derecede hizmet sunanlarda mesleki bir risk

olarak tanimlanmig olup bunu yasayan bireylerin diger saglik personellerine oranla



daha belirgin sekilde ruhsal zorluklara sahip olduklar1 saptanmistir (Giirkan ve
Yalgmer 2017). ikincil travmatik stres ile merhamet yorgunlugu iliskili kavramlar
olmanin yaninda, merhamet yorgunlugu tiikenmislik ve ikincil travmatik stresin
toplu etkileri sonucu meydana gelmektedir. Ikincil travmatik stres ile merhamet
yorgunlugunda bireyle kurulan bagin risk olusturmasi iki kavramin benzer tarafini
gostermektedir. Ikincil travmatik streste, diger bireylerin agrilarina ve travmatik
hayatlarma wuzun siireli olarak maruziyet yasamaktan dolayi, merhamet
yorgunlugunda ise bakim saglayicinin, hasta bireyin yasadigi agr1 ve aciya
reaksiyon seklinde sergiledigi empatiden dolay1 bir tilkenmislik hali olusmaktadir.
Ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu hemsirelerin islevselliklerinde
degisim meydana getirmektedir. Ikincil travmatik streste olusan degisimlerin
merkezinde, tiikenmeyle beraber hemsirelerin travma belirtileri deneyimi veya
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri yer almaktadir. Merhamet
yorgunlugunda bu degisimlerin, hemsirelerin hayatinin her sahasinda etki yarattig1,
en onemli sonucunun da zaman igerisinde sergiledikleri merhametli olma
duygusunun tiikenmesiyle birlikte hemsirelerin hasta bireylere merhametli bakim
saglayamamalar1 oldugu belirtilmektedir (Yaman 2020). Literatiirde ikincil
travmatik stres ve merhamet yorgunlugu kavramlar1 bir arada hatta birbirinin yerine
kullanilmistir. Fakat merhamet yorgunlugunun ikincil travmatik stresle beraber
goriilebilecegi belirtilmistir (Bridger, Binder ve Kellezi 2020). Hemsirelik meslegi
emosyonel, ruhsal ve fiziksel agidan gii¢ bir meslektir. Mesleki rol ve sorumluluklar
ve stresli durumlara taniklik etme, ikincil travmatik stres ve merhamet

yorgunluguna yol agabilmektedir (Lopez, Bindler ve Lee 2022).

Merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres, bakimin en 6n sathalarinda
yer alan hemsireler agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir. Mevcut durumun
saptanmastyla uyarlanmis onleyici tedbirler ve miidahale programlariyla 6ngoriilen
risklerin olumsuz etkileri azaltilabilir. Bu nedenle bu arastirmada, hemsireclerde
merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclanmustir.



Arastirma Sorulan
Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri nelerdir?
Arastirmaya katilan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ne diizeydedir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici dzellikleri ile MY-KO ve alt

Olceklerinin puan ortalamalarmin karsilastirilmasi nasildir?
Arastirmaya katilan hemsirelerde ikincil travmatik stres ne diizeydedir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamimlayici 6zellikleri ile ITSO ve alt

Olceklerinin puan ortalamalarmin karsilastirilmasi nasildir?

Arastirmaya katilan hemsirelerde ITSO puan ortalamalarmin MY-KO

puan ortalamalarin1 yordayici rolii var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Merhamet Yorgunlugu
2.1.1. Merhamet Kavram

Merhamet sozciigli ‘rahim’ kelimesinden gelmektedir. Rahman, rahmet,
merhamet ve rahim sozciikleri ortak kokii olusturur. Kadinin rahimle annelik
niteligine erigmesi, rahmetin anlamimi olusturmaktadir. Rahim, ‘digerini kapsayan’
anlamin1 da tagir. Merhamet s6zcligii bu dogrultuda diger birini ‘igeriyor’ olmakla
iligkilidir. Bat1 toplumlarinda bireysellesmenin etkin oldugu bir yapilanma vardir.
Dogu Kkiiltiirlerinde ise birey kendisini daha ¢ok i¢inde bulundugu toplumsal yapmin

bir 6gesi olarak tanimlamaktadir (Gok 2015).

Merhamet kavramui bir bireyin ya da baska bir canlinin kars1 karsiya kaldigi
kot halden otiirti hissettigi keder olarak acgiklanmaktadir (Gokoglan, Altuntas ve
Korkmaz 2023). Sozlik tanimi disinda merhamet tanmmi farkli sekillerde
yapilmaktadir. Merhamet, baskalarmin halsizlik, sikint1 ve derdine ilgili ve sefkatli
olma, onlarm haline acima, baska bireylerle beraber aci ¢ekmektir. Merhamet,
kendinin ve diger bireylerin sikintili hallerine kars1 yogun bir farkindalik, ayrica da
sikintiy1 ge¢irme arzusunu ve gayretini kapsayan temel bir yardimseverlik ve
sevecenlik durumudur. Iletisim kurulan bireyin kimlik ve kisiligini gdz Oniinde
bulundurmadan herkese esit gosterilen bir acima duygusu olan merhamet, kisiler
arasi iliskilerde bireyin ne tiir tepki verecegi noktasinda yararli ve sakinlestirici
etkisiyle beraber; baska bireylerin acisina karsi net olmak ve onlarin acismi
hafifletmek amaciyla istekli olma ve faaliyet gostermekle alakalidir (Nas ve Sak
2020). En gegerli anlamiyla merhamet, baska bireylerin sikintisin1 hafifletme

istegiyle beraber olusan sempatik bilingtir (Peters 2018).

Merhamet kelimesinin Ingilizceye karsilik olarak kullanilan birgok kavram
oldugu fakat daha ¢ok, makalelerde de yer edinen ‘compassion’ kelimesinin yer
aldig1 saptanmis, ayrica ‘grace, benignity, charity, pity, mercy’ gibi kavramlar da

merhamet kelimesine karsilik yerini almistir. Saglikta ise merhamet, bir bireyin



baska bir bireyin deneyimledigi agri ve travmayi derinden algilamasiyla olusan
tiziintii ve keder duygusudur (Akm 2018). Merhamet, 6zellikle kendini kabul etmeyi
veya liziicli duygular1 yatistirmay1 hedeflediginde, sefkatli ve besleyici bir hal alabilir.
Merhamet kendini korumayi, 6nemli gereksinimlerimizi gidermeyi ya da degisimi

motive etmeyi hedeflediginde giiclii bir ajan halini de alabilir (Neff 2023).

Merhametin dinsel boyutuna bakildiginda Islamiyet, Hiristiyanlik, Budizm,
Musevilik ve Hinduizm gibi ¢ogu dinde merhamet 6nemli bir yere sahiptir. Islam
topluluklarinda merhamet, insanlarm bir 6zelliginin olmasinin yani sira yaradanin
sifat1 olarak ifade edilir. Budizm dininin timsali Kutsal Dalai Lama, asil merhametin
duygusal bir reaksiyon olmasiyla beraber akli kapsayan dayanikli bir bagliliga sahip
olmak oldugunu belirtmektedir. Hristiyanlik, Musevilik, Hinduizm gibi dinlerde ise
ylizyillar boyu merhametin, beden ile akil {izerinde olumlu bir gizli gii¢ seklinde
ifade edildigi goriilmektedir (Tanrikulu ve Denat 2022). Merhametin gelistirilmesine
odaklanan eski diisliniis bi¢imlerinin ¢ogu, baskalarina yardim etme ve zarar
vermekten kaginma motivasyonunu vurgulamaktadir. Merhamet, memelilerin
sefkatli motivasyonundan gelismistir. (Gilbert 2019). Merhametin biiyiik oranda
dogustan olmasma karsin yasam tecriibelerinden etkilenebilece§i ve zamanla
dalgalanabilecegi belirtilmistir (Malenfant ve ark. 2022). Tiirkge literatiirde sefkat
veya merhamet kelimeleri birbirinin yerine kullanilmaktadir. Merhamet kelimesinin
empati ve sempati kelimeleriyle de beraber kullanildigi goriilmektedir. Empati,
karsidaki bireyin acisini anlamayi, merhamet ise bu aciyr gidermeye yonelik
davraniglar1 kapsar. Sempati kavrami da ihtiyaci olan bireye daha aktif tepkiler

verilmesini ifade etmektedir (Dikyol 2022).

Son zamanlarda saglik c¢alisanlarnin merhametli oldugu veya olmasi
gerektigi bircok yerde belirtilmektedir. Merhamet temelli saglik bakiminin hasta
birey ile saglik ¢alisanlar1 arasinda olan giiven diizeyini, hastanin yasam doyumunu
ve hayat kalitesini ylikselttigi, hasta bireylerin iyilesmesine destek olup sikinti
cekmesini azalttii ve yasam memnuniyetini iyilestirmede etkin rol oynadigi
belirtilmektedir. Bundan dolay1r merhamet, hasta merkezli bakimin temel tas1 olarak
biitlin saglik hizmetlerinde yer edinmeye baslamistir. Merhamet, kaliteli saglik
hizmetlerine erisimde ¢ok Onemlidir ve giiniimiizde saglik hizmetlerinin kalite

standartlarindan biri olarak goriilmektedir. Saglik alaninda, uygun tedavi ve bakimi



saglama acisindan her saglik calisaninin bilimsel ve teknik acgidan bilgili olmasiyla
beraber merhametli de olmas1 gereklidir. Dolayisiyla merhamet, saglk
profesyonellerinde olmasi gereken bir yetkinlik olup saglik hizmeti, merhametli ve

yardimsever olarak sunulmalidir. (Tanrikulu ve Denat 2022).

Glinliik hayatta merhamet duygusunun en yogun yasandigi yerlerden birisi
hastanelerdir. Bireyin herhangi bir hastalik nedeniyle yasadigi agr1 6nce etrafindaki
bireylerde, daha sonra yardimina ihtiya¢ duydugu saglik calisanlarinda merhamet
arzusunu tetiklemekte veya hasta birey, bu giidiilenme istegini karsisindaki saglik
personelinden dilemektedir. Hasta birey karsi karsiya kaldigi durumdan dolayi
kendisini gligsiiz gorebilir, merhamete ihtiya¢ duyabilir. Tiim bunlarla beraber
hastalik ve hastane sozcligii ¢ogu insan agisindan endise ve korku yaratir. Tibbi
bakim ve hizmetler bireylere ¢cok karisik ve agir gelebilir. Tiim bu etkenlerle birlikte
hastalikla yiizlesen bireyler yiliksek stres yasamaktadir. Buna karsilik uzmanin
merhamet duygusu hastay1 rahatlatip tedaviyi kolaylastirmada fayda saglar. Bu
durum saglik ¢alisanlarmin da yiikiinii hafifletebilecek faktorlerden biridir (Cingi ve
Eroglu 2019).

Merhamet, hemsireler i¢in hem temel bir nitelik hem de gerekli
yetkinliklerden biri olmasinin yani sira hemsirelik literatiiriiniin énemli bir kismi
merhamet yorgunlugunu ele almaktadir. Bu dogrultuda merhamet yorgunlugu ile
iligkili olabilecek demografik faktorler, saglik sorunlari, olumsuz duygulanim, stres
ve is yiikii gibi faktorleri tesvik eden durumlarla beraber saglikli aliskanliklar,
olumlu duygulanim, profesyonellik ve sosyal destek gibi iyilestirici faktorler
arasinda nicel iliskiler tespit edilmeye ¢alisilmistir (Zhang ve ark. 2018; Wang ve ark.
2023).

2.1.2. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu kavramini kullanan ilk insan Joinson’dur. Joinson
merhamet yorgunlugunu hastalarin bakimini yapan hemsirelerin yardim ettikleri
bireylerin yasadiklar1 stresi igsellestirmeleri ve bunun sonucunda bakim verenleri
etkileyen tiikenmislik hali olarak tanimlanmaktadir (Seremet ve Ekinci 2021).
Merhamet yorgunlugunun en yaygin kullanilan tanimi1 Figley tarafindan gelistirilmis

ve bu kavram "merhamet stresine ve ¢agristirdigi her seye uzun siire maruz kalmanin



sonucunda psikolojik, biyolojik ve sosyal olarak bir tiikkenme ve islev bozuklugu
hali" seklinde tanimlanmistir (Cocker ve Joss 2016). Daha sonraki zamanlarda
caligmacilar kronik yorgunluk, 6fke, isi sevmeme ve hayattan zevk alamama gibi
durumlar1 merhamet yorgunlugunun belirleyici kavramlar1 seklinde caligmalarina
eklemistir. Merhamet yorgunlugu, yiiksek diizeyde keder ve stres yasayan bireyin
hasta bakimiyla ilgili yasadigi ruhsal, duygusal ve fiziksel tiikenmisligi ortaya
koymaktadir (Dikmen ve Aydin 2016). Merhamet yorgunlugu yasayan bireylerdeki
ortak nokta, travmaya ugramis veya ugradigini diislinen bireylere hizmet

vermeleridir (Seremet ve Ekinci 2021).

Empati ve merhamet duygularmin 6nemli oldugu doktor, hemsire, sosyal
calismaci, psikolog gibi profesyonel meslek gruplarinda merhamet yorgunluguna
daha ¢ok rastlanmaktadir (Ding ve Ekinci 2019). Merhamet yorgunlugu saglik
hizmeti sunanlar arasinda isle ilgili kronik strese maruziyet yasamanin bir sonucudur
(Xie ve ark. 2021). Saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu, yiiksek
duygusal veya fiziksel ac1 deneyimleyen hasta bireylere gosterilen merhametin
zaman icgerisinde agamali sekilde azalmasi olarak ifade edilmistir (Cingi ve Eroglu
2019). Hasta bireylere verilen bakim sonucu bakimi saglayanlarda olusan
yipranmislik ve stres bozuklugu merhamet yorgunlugunun meydana gelmesine sebep
olabilmektedir (Seremet ve Ekinci 2021). Merhamet yorgunlugunu yasama durumu,
travma yasamis bireylere yardimda bulunan mesleklerin yarisina yakininda tehlike
seklinde gozlemlenmektedir (Dikmen ve Aydin 2016). Merhamet yorgunlugu
travmatize olmus veya aci1 ¢eken, agrisi olan bireylere yardimda bulunmanin olumsuz

etkisidir (Sirin ve Yurttas 2015).

Son yirmi senede merhamet yorgunlugu, hemsirelerde ve saglik hizmeti
sunanlarda Onemli bir stres tepkisi olarak biiyiikk ilgi gérmiistiir. Bu, saghk
calisanlarinin  karsilastigi isle ilgili stres hususunda farkindaligi artirirken bazi
arastirmacilar merhamet yorgunlugu kavrammin sorunlu ve kot ifade edilmis
oldugunu belirtmislerdir. Bazilar1 ise merhamet yorgunlugunu o6l¢tiigii diisiiniilen
araglarim yapiyr Olgmedigini ya da yapi1 gegerliliginden yoksun oldugunu ifade
etmislerdir. Merhamet yorgunlugunun, biitiin sistemleri etkileyebilecek bakimin
olumsuz bir sonucu seklinde tanimlanmasi ve Ozellikle hemsirelerce merhametli

bakimin saglanmasinin iyilestirilmesi gerektigine yonelik Onerilerle artan gayret,



saglik hizmetlerinde merhamet yorgunlugunu belirlemeye ve ele almaya

yonlendirmistir (Sinclair ve ark. 2017).

Merhamet yorgunlugunun Oniine ge¢mek ve merhamet yorgunlugunun
olumsuz etkilerini hafifletmek amaciyla tavsiye edilen miidahaleler bireysel,
profesyonel ve orgiitsel yardimi kapsar. Oz bakim igin bireysel miidahaleler saglikli
beslenme, uyku, egzersiz, rahatlama teknikleri, farkindalik, dua, is-yasam dengesi ve
bireysel basa ¢ikma stratejileri olarak sayilabilir. Profesyonel miidahaleler sinir
belirleme, akran danismanligi, is yiiklerinin c¢esitlendirilmesi, olumlama ve ekip
olusturma olabilir. Orgiitsel miidahaleler ise mentorliik programlari, destek gruplari,
ekip olusturma, siirekli egitim ve dinlenme ortamlar1 seklinde olabilir. Ayrica
bireysel dayanikliligin, merhamet memnuniyetini tesvik ettigi ve merhamet

yorgunluguna kars1 korudugu belirtilmektedir (Sullivan ve ark. 2019).
2.1.3. Merhamet Yorgunlugunun Nedenleri

Merhamet yorgunlugunun yardimda bulunan bireylerin empati kabiliyetiyle
gelisen, travmaya ya da stresli durumlarla kars1 karsiya gelen bireylerle ¢alisma
sonucu kendiliginden olustugu tahmin edilmektedir. Baska bir goriis, saglik hizmeti
sunanlarin hastalarin durumunda olumlu yonde bir gelisme saptamayip bu hastalara
yiiksek diizeyde sefkat gostererek yaki durmanin sonucu olarak olustugu fikridir.
Merhamet yorgunlugu, bakima ihtiya¢ duyan bireylerle uzun sekilde, stirekli ve
yogun olarak temasta olmanin, ilgili davranmanin ve strese maruz kalmanin neden
oldugu, etkilesim siirecinin dogal bir sonucudur. Merhamet yorgunlugu yeterli
istirahatle ortadan kalkmazsa saglik calisanlarinin dayaniklilik diizeylerini asan ve
sonunda merhamet yorgunlugu ile neticelenen is stresine neden olur (Kaya ve

Glindiiz 2022).

Merhamet yorgunluguna neden olarak fiziksel ve duygusal agidan zor
sorumluluklar ve ekstra calisma saatleri gibi sistem problemleri ya da organizasyonel
faktorler tanmimlanirken, aci ve empati durumunun birbiriyle ¢atisan unsurlarina
verilen ruhsal tepki ve devam eden stres, merhamet yorgunlugu i¢in temel saglar.
Yani merhamet yorgunlugu, bakim saglamanin uzun siireli ve ezici stresine tepki hali
olarak bakicinin empatik kabiliyetindeki degisiklikten meydana gelir. Bunlar

arasinda is ylki fazlaligi, vardiyalar arasi yetersiz istirahat siiresi, gérev tekrari,



diistik is tatmini, zayif esneklik ve zayif idari destek yer alir (Cocker ve Joss 2016).
Karmagik yerlerde kaliteli bakim sunmanin kronik fiziksel, duygusal ve psikolojik
karsiligi hemsireler i¢in bir ‘bakim maliyeti’ haline doniisebilir. Bu, bir anlamda
meslegin sadece hemsirelerin hastalarla sefkatli baglarmi tesvik etmekle kalmayip
aynt zamanda hemsirelik uygulamalarmin dogasinda yer alan stres sebebiyle
duygusal kaynaklarini da bitirebilen iliskisel dogasindan gelir. Bu sekilde olan stresli
ve duygusal bir ¢calisma ortami, merhamet yorgunlugunun artmasina ve merhamet
memnuniyetinin azalmasma neden olabilir, bu da ¢alisanlar, hasta bireyler ve saghk
kurumlari i¢in bircok olumsuz olay1r meydana getirir (Maillet ve Read 2024). Ihtiyac
duyan bireye bakim vermenin olumsuz etkileri, 6zellikle maruziyet durumuna gore
magdurlarla direkt temas gibi, bakim verenin karsilastigi travmatik olayin ciddi
boyutuyla agir bir tablo olusturur. Bu durum saglik hizmetleri, acil durum ve toplum
hizmeti gorevlileri gibi meslek gruplarinda merhamet yorgunlugu olusturma riskinin
artmasina, anksiyete, depresyon ve ayrica TSSB gibi daha zorlayict durumlarla kars1
karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu durumlarin hastaligin seyrini, ruhsal travma
durumunu, is devir hizini artirdig1 ve tiretkenlik durumuna olumsuz yonde etki ettigi

ifade edilmektedir (Cocker ve Joss 2016).

Merhamet yorgunluguna neden olan bir¢ok faktor vardir. Kaynaklarin
korunmasi teorisine gore bireyler kaynaklar1 koruma ve edinme yonelimi gosterir.
Hizmet saglayanin kullanabilecegi kaynaklar yeterliyse birey, hastanin acisini
azaltmaya yOnelik merhamet ve merhametli kaynaklar sunacaktir. Bununla beraber
calisan hastalardan anlayis eksikligi ve hastane yoneticilerinden destek eksikligi
aldiginda, kaynaklar1 oldugundan daha ¢ok harcayacak, sonucunda kaynak kaybi
olusup hemsire icin merhamet yorgunluguna sebep olacaktir. Ayrica sik yasanan
duygusal emek de merhamet yorgunluguna neden olabilir. Duygusal emek, halka
acik olarak gozlemlenebilir bir profil ve fiziksel goriiniim olusturmak i¢in duygularin
yonetimidir. Uzun siireli duygusal emek c¢aliganlar1 tiiketebilir, kendilerini yorgun
hissetmelerine yol acgabilir (Wang ve ark. 2023). Ayrica kaynak ve zaman
yetersizliginden Otiirii Onlenebilir travmalarin tedavisine destekte bulunmamak
calisanlarda hiisrana yol agar. Bunun disinda zayif meslektas iliskisi, hemsirelerin
hasta bireylere oldugundan fazla ilgi gostermelerinden dolayr baskiya maruz

kalmalari, zorluk ¢ikaran ekiplerin iginde olmak, hasta ve yakinlarmin tavirlari ve
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olumsuz geri doniitler calisanlarin daha cok stres yasamalarina ve merhamet
yorgunluguyla karsi karsiya kalmalarma yol agmaktadir. Merhamet yorgunlugunun
olusmasinda belirtilen unsurlarin haricinde var olan sistem, kurumdaki idareciler,
calisma sartlar1 ve zamani, hizmet sunulan birey sayisi, bireylerle kurulan iletigim,
mesleki nitelikler, meslegi kendi istegi ile segme durumu, mesleki rollerin de etkili
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin karsilastigi merhamet yorgunlugunda calisanin
yasl, cinsiyeti, meslekteki siliresi, maas1 gibi faktorlerin de onemli rol oynadigi

belirtilmektedir (Gokoglan, Altuntas ve Korkmaz 2023).
2.1.4. Merhamet Yorgunlugunun Belirti ve Sonuclar

Merhamet yorgunlugunun belirtilerine bakildiginda is tatmininin azalmasi,
yorgunluk, is arkadagslarma kars1 merhametin azalmasi, is ve ev arasindaki ayrimi
yapamama, hastanimn aci ¢ekmesiyle ilgili miidahaleci fikirler, bagimli ¢alisan-hasta
iligkileri, umutsuzluk ve depresyon sayilabilir (Sullivan ve ark. 2019). Ayrica

merhamet yorgunlugunun belirtileri su sekilde siralanabilir;

e Fiziksel: Bas agrilari, sindirim sorunlar1 (diyare, konstipasyon, mide-
bagirsak problemleri), kas gerginligi, yorgunluk, kardiyak semptomlar
(gbgis agrisi, carpinti, tagikardi) (Cingi ve Eroglu 2019), sirt agrilari, uyku
rahatsizliklar1 (uyuyamama, oldugundan fazla uyuma), kronik yorgunluk,

hipertansiyon ve bas donmesi (Ertiimer ve Kaya 2022).

e Duygusal: Ruh halinde gecisler yasama, huzursuzluk, asabiyet, yogun
hassasiyet, anksiyete, depresyon, 6fke, gergeklik yitimi, dikkat eksikligi
(Cingi ve Eroglu 2019), azalan bireysel basar1 ve hedef duygusu,
duyarsizlagsma, hissizlesme, umutsuzluk ve caresizlik, 6zgiiven eksikligi,

tilkkenmislik, yabancilasma ve soyutlama duygular1 (Ertlimer ve Kaya

2022).

e Manevi: Bagka sistemler ya da inanglarla ilgili kuskular, yeni bir is ya da
yer degistirme gibi biliylik bir degisikligin gerekli olduguna inanma,
Tanrr’ya sitemde bulunma, duygular1 paylasmadan kagmma (Ertiimer ve

Kaya 2022).
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e Davramssal/isle Tlgili: Madde kullanimi (nikotin, alkol, uyusturucu),
hasta bireylerle daha az vakit gegirme, ise gecikme ve devamsizlik yapma,
tibbi malpraktisler, yetersiz kayit alma, bireysel olmayan siradan iletigim,
kiric1 davranma, iskoliklik, isten kaginma ya da endise duyma, empati ve
objektiflik dengesini saglayamama, empati kurma diizeyinde azalma, sik

izne ¢ikma, nese eksikligi (Ertlimer ve Kaya 2022).

Ayrica, bir saglk calisaninda merhamet yorgunlugunu diisiinebilmek icin
cogunlukla birden fazla semptomun yer almasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun
sebebi merhamet yorgunlugu, bireysel sekilde farklilastigi i¢in bu belirtiler lizerinde
genelleme yapmak oldukea giictiir (Kaya ve Giindiiz 2022). Merhamet yorgunlugu
ile duyarsizlasma gosteren saglik profesyonellerinin isine bagliligi da giic hale
gelmektedir. Merhamet yorgunlugundaki olumsuz sonuglarin hem bireye hem de
sisteme etkilerinin oldugu bazi durumlar vardir (Seremet ve Ekinci 2021). Merhamet
yorgunluguna bastaki asamalarda Oncelik taninmamasi, sefkatli bir bakim verme
yeteneginin eksikligine yol agarak saglik profesyonellerinin sefkatli bakim sunma
becerisini devamli sekilde degisiklige ugratabilir. Merhamet yorgunlugunu hisseden
saglik profesyonelleri en uygun hasta bakimini yerine getirmede fayda saglamayan
tutumlar gosterebilirler. Merhamet yorgunlugu, sahsi ve mesleki iliskilerin zarara
ugramasina, calisanin isten ayrilmasindaki yiikselise, verimlilik eksikligine, tibbi
bakim giderlerine ve hayattan alinan doyumun azalmasina Yyol acarak saglik
profesyonelleri ve hastalar agisindan olumsuz sonuglar meydana getirmektedir (Ding
ve Ekinci 2019). Merhamet yorgunlugu yasadigini belirten hemsireler genellikle
kendilerini soyutlar ve bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak hastalar ve ailelerle
duygusal baglardan kaginir, boylelikle merhametli bakim davranisglarini aksatir.
Ayrica merhamet yorgunlugu; zayif muhakeme, gergin hemsire-hasta iliskileri, artan
anlagmazliklar, diisiik iretkenlik, yiiksek personel devir hizi, ruhsal farkindalik
yoksunlugu ve empatik yaklasimda azalma gibi bir¢ok sonucgla bagdastirimistir
(Maillet ve Read 2024). Bakim saglayan c¢alisanlarin, merhamet yorgunlugu
yasamasi sonucu olusan ve ozellikle saglik sektoriinde onemli bir kavram olan
duyarsizlagsma, hastaya yeterli degerin verilmedigi siire¢ olarak ifade edilmektedir.
Merhamet yorgunlugunu yasamis birey sinirli, duygusal olarak bogulmus ve hasta

bakimi i¢in ilgi eksikligi hissine sahip olabilmektedir. Ayrica hastaya dair olumsuz
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duygu ve diislinceler, bakim saglayan bireyin her hastaya ayni oranda

yaklagmamasina sebep olmaktadir (Ertiimer ve Kaya 2022).

Merhamet yorgunlugu durumu karmasiktir, ¢ilinkii sonuglar1 calisanlari,
kuruluslart ve hastalar1 etkiler. Yasanan c¢oklu stres, calisanlara savunmasizlik
hissettirir ve ¢alisanlar, islerinin yiikledigi sorumluluklardan dogan sikmtilar sonucu
merhametli bakim olusturmada zor durumlarla kars1 karsiya kalabilirler. Bu durum;
personel yetersizligi, malpraktis, ihmal/istismar, yetersiz bakim ve bunlara baglh
risklerin ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Saglk kuruluslari, merhamet
yorgunlugunun ortaya ¢ikmasina neden olan faktorleri belirleyerek ortadan kaldirma
ve kontrol altna alma gibi Onlemler almalidir. Alinan bu O6nlemler, merhamet
yorgunlugu ve ona bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlar1 6nlemede saglik hizmetlerine

onemli bir katki saglar (Cross 2019).
2.1.5. Hemsirelikte Merhamet Yorgunlugu

Saglik profesyonellerinde merhamet yorgunlugu bir¢cok calismada konu
olarak yerini almistir. Calisilan kliniklere gore onkoloji hemsirelerinde, ¢ocuk
hemsirelerinde, palyatif servis ve yogun bakim hemsirelerinde, acil servis
hemsirelerinde, ruh saghgi hemsirelerinde, kadin dogum servislerinde gorevlerini
stirdiiren hemsirelerde merhamet yorgunlugu saptanmistir (Ertiimer ve Kaya 2022;
Gokoglan, Altuntas ve Korkmaz 2023). Ayrica adli ortamda ¢alisan hemsirelerde de
merhamet yorgunlugu diizeyinin fazla oldugu goézlemlenmistir (Dikmen ve Aydin
2016). Calisilan klinigin ¢alisanin kendi tercihiyle tayin edilmesinin ve dayaniklilik
seviyesinin diisiik olmasmin merhamet yorgunlugu diizeyini etkiledigi ifade
edilmektedir (Gokoglan, Altuntas ve Korkmaz 2023). Genellikle merhamet
yorgunlugu arastirmalarmin 6zellikle yogun bakim kliniklerinde, acil bakim
hizmetlerinde ve onkoloji tinitelerinde gorevlerini yerine getiren hemsirelerle
yapildigr goriilmektedir. Bunun sebebinin  bu kliniklerde saglanan saglik
hizmetlerinde empati kabiliyetinin daha fazla kullanilmasiyla ilgili oldugu tahmin
edilmektedir. Yapilan bu arastirmalarda bu servislerde ¢alisan g¢ogu hemsirelerde
merhamet yorgunlugu yasandigr veya hemgirelerin merhamet yorgunlugu yasama
yoniinden yiiksek risk grubunda oldugu belirtilmistir (Cingi ve Eroglu 2019).

Hemgsirelik, diger saglik calisanlarina oranla merhamet yorgunlugu semptomlarina
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kars1 savunmasizligr yiiksek, riskli, stresli bir meslektir (Xie ve ark. 2021).
Hemsireler, ¢ogu zaman kendi kisisel bakimlarini thmal ederken baska bireylere
bakim sunmakla yiikiimlidiir (Sullivan ve ark. 2019). Bundan dolay1r hemsirelerde,
hastalar1 icin tiikettikleri merhamet giiciiniin kendi iyilesme siireclerinin diizeyini
gectigi ve iyilesme giiciiniin eksik kaldig1 bir tablo meydana gelir (Dikmen ve Aydin
2016).

Merhamet yorgunlugunu azaltmak ve hemsirelerin merhamet doyumunu
yiikseltmek amaciyla hemsirelerde merhamet yorgunlugunu ve merhamet doyumu
olusumunu harekete geciren, etkileyen etkenlerin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir
(Wang ve ark. 2023). Calisma ortamimin hemsirelerin isle ilgili sonuglar1 tizerindeki
onemli etkisine bakilirsa istedikleri gercek ¢alisma kosullar1 arasinda giiclii bir uyum
yakalayan hemsirelerin, daha yiiksek oranda merhamet tatmini yasadigi ve merhamet
yorgunlugu yasama ihtimallerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica
hemsireler stresli calisma ortamlarmin etkilerini azaltmak amaciyla bireysel
kaynaklarmi kullanabilirler. Yapilan arastirmalar dogrultusunda duygusal zeka ve
psikolojik memnuniyetinin, merhamet tatminini tesvik ederken merhamet
yorgunlugunun oniine gegmek amaciyla destek gérevi gorebilecegi belirtilmektedir
(Maillet ve Read 2024).

Merhamet yorgunlugu agisindan sadece hemsirelik mesleginde olmak bile bir
risk faktoriidiir. Ayrica merhamet yorgunlugu bakimin dogal bir sonucu olmasiyla
beraber hemsirelerin, zamanla dramatik durumlara olan sabitligi ve yakinligindan
dolay1 diger yardimci personellerinden farkli oldugu belirtilmistir (Peters 2018).
Hemsirelik mesleginde ac1 ¢eken hasta bireylere merhamet duyma, hastalara hem
0zen hem de saygi gosterme seklinde olmalidir. Merhamet etme hissi hemsirelerin
kisiliklerine gdre de olusmaktadir. Insanlarin hastalandiklarinda ortaya cikan
hassasiyetleri ve calisana duyduklar1 bagimlilik, hemsirelerin hastalarina bakmak
amaciyla ahlaki yonden de bir gorev iistlenmelerine sebep olmaktadir. Olusan bu
gérevi tamamlamayan hemsirelerde sugluluk ve eksiklik hislerinin arttig1
goriilmektedir. Hemsire meslegini siirdiirmek, sayisiz stres kaynagmni tecriibe
etmektir. s yiikii, ekip arkadaslartyla yasanan sikmtilar, drgiitsel stres ve hastalarin

yerine act ¢ekmek bu stres kaynaklarindan sadece bir kismidir.  Merhamet
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yorgunlugu, empatinin devamliligini engelleyerek hemsirelerin biligsel, bedensel ve

ruhsal a¢idan tiikenmesine yol acabilir (Ertiimer ve Kaya 2022).
2.2. Ikincil Travmatik Stres
2.2.1. Stres ve Travmatik Stres Kavramlar

Stres, eski Fransizcada ‘estrece’ (Durna, Cetin ve Filiz 2022) Latincede ise
‘estrictia’ sozciiglinden iretilmis bir kavramdir. Stres, biitiinliige zarar veren
etmenler ve bu etmenlere karsi viicutta olusan istenmeyen degisimlerdir (Siirme
2019). Sozctik ilk olarak 1915'te tipta, askerlerin bulundugu zorlu savas kosullarinin
etkilerini agiklamak i¢in kullanilmistir. Stres kavrami, II. Diinya Savasi esnasinda bu
bireylerin tiilkenmislik yasamasinda esas etmen olarak tanimlanma noktasina kadar
daha belirgin hal almistir (Ferreira ve Ortega 2023). Stres sozciigiinii ortaya koyan
ilk bilim insan1 Kanadali endokrin uzmani Dr. Hans Selye’dir. Selye (1956) stres
kavrammi “bedenin kendisine yonelik herhangi bir baskiya verdigi tepki” olarak
tanimlamistir (Kaba 2019). Stres sozciigii bu baglamda, uyum durumunu bozan ve
basa ¢ikma tutumunu etkileyen fiziksel ya da psikolojik bir uyaran seklinde ifade
edilmektedir (Baluwa ve ark. 2021). Giinliik hayatin vazgegilmezi olan stres, bireyin
kendisinin ya da cevresinin neden oldugu yasam olaylarma verdigi reaksiyonlar
sonucu olusur. Walter Cannon admdaki biyolog 1925 yilinda stres kavramini, bir
‘acil durum tepkisi’ seklinde adlandirmis “biyolojik varolus ve uyum” ihtiyaci olarak
tanimlamistir. Ona gore stres, organizmanin hayati ve ¢evreyle arasinda saglamaya
calistig1 dengeyi tehdit eden bir duruma karsi sergiledigi ve olagan karsilanan bir tiir
savasma veya kagma reaksiyonudur ve doganin canli organizmalara bir hediyesidir
(Goksel ve Tomruk 2016). Giinliik yasamin bir pargasi halini alan stres, insan
yasaminin biitiin yOnlerine, bireyin normal islevlerine ve hayat kalitesine etKi

etmektedir (Kaba 2019).

Stres, zorlanan bir denge durumudur ve ii¢ ana sekle ayrilir: sikinti, eustress
(6stres) ve stres. Sikinti normal fizyolojik islevi bozabilirken; eustress, stres
unsurlarinin degerlendirilmesi ve giderilmesinin uyarlanabilir siirecinde 6nemli bir
rol oynar ve gelecekteki giic durumlara hazirlanma ve hayatta kalma noktasinda

destek olur. Stres ise stres sisteminin bazal aktivitesini ve cevap verebilirligini
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zayiflatabilir (Lu, Wei ve Li 2021). Genel olarak ‘21. ylizy1l hastalig1’ seklinde ifade
edilen stres faydali, iyi huyludan travmatik olana kadar bir¢cok sekil alir. En basit
haliyle ani bir olayin degisen yogunluktaki stres unsurunun meydana gelmesi, bireyin
tehlikeli kabul edilen bir durumdan ¢ikmasi igin viicudu ve beyni kapsayan bir dizi
adaptif olaya sebep olur (Verney, Gressens ve Vitalis 2021). Stres, fizyolojik
anlamda stresli sartlar altindayken stres sistemi bilesenlerinin aktivasyonu yoluyla
adaptasyonu tesvik eder. Bununla beraber siddetli ve uzun siireli bir stresor
varliginda stres sisteminin stres unsurlarina verdigi yanitin azalmasi, akut ya da
kronik bozukluklar1 tetikleyebilir. Akut stres, alerjik gastrointestinal ya da psikotik
bozukluklara yol acabilir. Ayrica uzun siireli ve yogun stres tepkisi insiilin direnci,
obezite, hipertansiyon, anksiyete, depresyon, alkolizm, otoimmiin/inflamatuar
rahatsizliklar ve tiroit gibi cesitli kardiyo-metabolik komplikasyonlara, endokrin ve
noropsikiyatrik bozukluklara sebep olabilir (Kazakou, Nicolaides ve Chrousos 2023).

Yasam akis1 igerisinde birey istese de istemese de stresorlere maruz
kalmaktadir. Bu baglamda stres yasamin her aninda oldugu gibi is hayatinda da
onemli bir unsur olmaktadir. Vaktinin ¢ogunu is yerlerinde gegirerek ¢alisan bireyler
tizerinde, stres etmenleri ve strese bagli rahatsizliklar sik sik goériilmektedir. Buna
bagli olarak bireylerde strese yol agan faktorler arasinda ¢alisma hayati, ilk sirada yer
almaktadir. BM’nin 1992°de hazirladigi raporda, stresi bir hastalik seklinde
belirtirken WHO, stresin diinya ¢apinda bir salgm hastalik halini aldigini ifade
etmektedir (Durna, Cetin ve Filiz 2022).

Travmatik stres ise; travma, genel tipta bir sonu¢ olan yaralanmayi, ruh
saglig1 alaninda maruziyet durumunu ortaya koyar. Bu benzeri durumlar bireylerin
basa ¢ikma kabiliyetini astiginda, stres ve kaygi diizeyleri artmaktadir. Strese
dogrudan maruziyet ya da bir yakmin hayati tehdit yasamasi durumunda endise,
caresizlik, utang veya sugluluk tarzi tepkiler sergilenmektedir. Bireylerin yasadigi bu
durum, ruhsal travmatik olay adini da almaktadir. Travmatik strese sebep olan
durumlarin baslica Ozellikleri; birdenbire, Onceden sezilmemis ve hazirliksiz
vaziyette olmalaridir. Travmatik strese neden olan olaylarin temel boyutlar: ise;
zaman, tekrar sikligi, yalniz durumda veya paylasilarak yasanmasi, sosyal destegin
olmamasidir (Tosun 2022). Bireyin hayatiyla beraber fiziksel ve psikolojik iyi

durumunu da tehlikeye sokan travmatik durumlar, ger¢ek bir S6lim tehdidinin
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bulundugu, agir yara alma ya da fiziksel sagliga karsi bir risk meydana getiren ve
bireyin bizzat yasadig1 veya taniklik ettigi olaylar seklinde tanimlanmaktadir (Kahil
ve Palabiyikoglu 2018). I. Diinya Savasi'nda binlerce geng askerin gatigma esnasinda
korku yasamasinin ardindan psikolojik travma kavramma ilgi artmistir. "Kabuk
soku" terimi ile kendini gosteren bu durum kontrolsiiz aglama, uyusma hissi,

konusamama ve hafiza sorunlar gibi belirtilerle karakterize edilmistir (Levi 2021).

Travmatik stres, insanlarda nesiller boyu etkileri olan bir yasam tecriibesidir.
Erken yetiskin yasamindaki travmatik tecriibeler, davranissal islev bozukluklar1 ve
ruhsal bozukluklar i¢in 6nemli risk faktorleridir. Stres; dis (¢evresel ya da psikolojik),
i¢c (fiziksel hastalik ya da yaralanma) uyaranlara yanit olarak ortaya ¢ikabilir.
Travmatik stres, cogunlukla fiziksel ya da ruhsal iyilige yonelik bir tehdit i¢eren, sok
edici ve duygusal olarak ezici durumlara akut ya da kronik reaksiyon i¢eren 6zel bir
stres seklidir. Belirtileri klinik olarak bir aydan daha ¢ok siirdiigiinde bu durum, akut
stres bozuklugu olarak adlandirilir. Askeri ¢atigsma, fiziksel veya cinsel istismar,
hastalik, fiziksel yaralanma gibi travmatik olaylarmm meydana gelmesi ya da bunlara
tanik olunmasi bircok bireyde kronik travmatik strese neden olabilir (Jawaid,
Roszkowski ve Mansuy 2018). Travmatik stres unsurlarinin olagan dis1 olaylara
karsilik gelmesine karsin, neredeyse bir dmiir boyu bazi asir1 durumlara maruziyet
durumu muhtemeldir. Bu, genel popiilasyonda travmatik bozukluklarin sikliginin
tedirgin edici olmasini ortaya koymaktadir. Travmaya dair cagdas yaklasimlar, korku
kosullandirmasi gibi hafiza ve 6grenme siire¢lerinin, travmatik olaymn siirekli halde
tekrar yasanmasindaki belirtilerin altinda yattigini ortaya koymustur. Bundan dolay1
stresin potansiyel olarak travmatik tecriibelerin birincil dili seklinde hafizanin yerini
aldig1 varsayilmaktadir. Boylece ¢ileden ¢ikaran istirap (diisiiniilemez 1stirap ya da
siddetli duygu) travmatik strese doniisecek ve onu betimlemek icin hem biyolojik

hem de matematiksel dogal bir sonug¢ olusacaktir (Ferreira ve Ortega 2023).
2.2.2. ikincil Travmatik Stres Kavrami

Figley (1998) ikincil travmatik stres kavramini, deger verilen birey tarafindan
tecriibe edilmis travmatik olaylardan kaynaklanan olagan davranig ve hisler olarak
tanimlamaktadir (Kahil ve Palabiyikoglu 2018). Ciddi travma gegirmis kisileri tedavi

etmenin, bu travmatize bireylere yardim etmenin ya da yardim etmek istemenin
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psikolojik etkisi seklindeki tecriibeler, ikincil travmatizasyon ya da ikincil travmatik
stres olarak adlandirilir (Vukéevié Markovi¢ ve Zivanovié 2022; Jang 2023). Ikincil
travmatik stres ilk olarak dnemli bagka birinin travmatik tecriibelerini 6grendikten ya

da duyduktan sonra olusur (Hill, Paterson ve Rebar 2023).

Travmatik olay1 direkt yasayanlarin yasadiklar1 duygu durumu birincil travma
seklinde adlandirilirken, travmatize bireylerle ¢alisanlarin dolayli olarak etkilenerek
yasadiklar1 duygu durumu haliyse ikincil travma olarak adlandirilmaktadir. Meslek
elemanlar1  yasanan duruma direkt maruziyet yasamadiklarindan meslek
caliganlarinin yasadiklari siire¢ de ikincil travmatik stres seklinde ifade edilmektedir
(Giindiiz 2020). Ikincil travmatik stres, travmatize olan bireylere profesyonel bir
iliski seklinde yaklasip travmaya dolayli maruziyet ile olusarak yardim etme
icglidiisiiyle sergilenen davranis ve duygularla kendini gosterir (Yildirim, Kidak ve
Yurdabakan 2018). Bu dogrultuda travmaya direkt maruz kalmanin yol ac¢tigi
TSSB’den farkli olarak ikincil travmatik stres, travmatik olaym kendisinden ziyade,
travma yasamis bir bireyle temas sonucu dolayli olarak ortaya ¢ikmasi aradaki net
ayrimi ortaya koymustur (Xu ve ark. 2024). Yani ikincil travmatik stres ile TSSB’nin
bulgular1 benzerdir fakat bu iki bozukluk arasindaki tek fark, ikincil travmatik streste
bireyin direkt travmatik bir durumda olmay1 tecriibe etmemesi, travmanin dolayl bir
kurban1 haline gelmesidir (Hajiesmaello ve ark. 2022). Ikincil travmatik stres yillarca
merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon, tiikenmislik gibi kavramlarla ayni
anlamda kullanilmis ve bu alanda birtakim kafa karisikliklarma neden olmustur. (Xu
ve ark. 2024). Giirkan ve Yal¢mer (2017)’in belirttigine gore ikincil travmatik stres
terimi, oncelikle Rosenheck ve Nathan (1985)’in makale ¢alismasinda goriilmiis olup

travmanin bulasabilme durumunu belirtmek amaciyla arastirilmastir.

Ikincil travmatik stresin travmatize bireyle karsilasan her meslek grubunda
olustugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de ikincil travmatik stresin saglik personelleri, acil
ve insani yardim calisanlari, arama kurtarma ekipleri, sosyal hizmet caligsanlari,
psikologlar, polis memurlart gibi meslek grubu ¢alisanlarinda ve travmatize bireyle
karsilasanlarda yasandigi goriilmektedir. Ayrica ikincil travmatik stresin mesleki
alanlarda belirgin sekilde degisiklik gosterdigi de saptanmistir (Yanbolluoglu 2019).
Uluslararasi popiilasyonda da Tiirkiye’deki meslek alanlarina benzer olarak travma

hastalartyla yakin temas kuran, bu bireylerin travmatik tecriibelerini dinleyen ve
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travma sonrasi sahnelere taniklik eden saglik personeli, psikoterapistler, sosyal
calismacilar, polis gibi meslek ¢alisanlarinda ikincil travmatik strese siklikla rastlanir
(Yao ve ark. 2024). Aci ¢eken ya da travma yasayanlara profesyonel destek saglayan
calisanlar olarak saglik personelleri Ozellikle de ruh saghgi profesyonelleri,
hastalarmin travmatik Oykiilerini deneyimledikleri i¢in siklikla ikincil travmatik
strese maruziyet yasamaktadir. Bu anlamda basta hemsire ve doktorlar olmak iizere
saglik ¢alisanlariin sagladigi birinci basamak destek, ikincil travmatik stres i¢in en
biiytik risk olarak goriilmiistiir (Rushforth ve ark. 2023). Bu bireyler travma sonrasi
stres semptomlariyla birlikte is hayatlarinda, kisisel ve sosyal yasamlarinda da
oldukca ciddi islev bozukluklar1 gosterebilirler. Empati terimi ise bu siirecte temel
0ge olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cilinkii travmatik olaylar yasayan bireyin tecriibeleri
ve duygulari, kurulan empati araciligiyla benimsenirken bu siliregte empati kuran
birey hangi durumda kendini geri ¢ekecegini kavrayamazsa ikincil travmatik stres
yasayabilir. Duygusal yoksunlugun asamali bir sonucu seklinde olusan
tilkkenmislikten farkl olarak ikincil travmatik stres, ¢ok az sayida ipucu sergileyerek

ani bir bicimde meydana gelir (Akcanbas ve Keskiner 2020).

Her insan hayati1 boyunca potansiyel olarak en az bir kez travmatik olaya
maruziyet yasar; bireylere yardim saglayan calisanlar i¢cin daha stresli olaylara tanik
olduklarmndan bu olasilik artar. ikincil travmatik stresin, travmatik olaylar yasayan
bireylerle ¢alisan tiim profesyoneller i¢in sik, olagan ve potansiyel olarak zararli bir
reaksiyon oldugu fikri gittikce daha fazla yer edinmektedir. Bu kavram bir mesleki
stres hali olarak etkileri itibariyle tiim yardim mesleklerinde psikososyal risk faktori

olarak belirtilmektedir (Maran, Dolce ve Colombo 2023).
2.2.3. ikincil Travmatik Stresin Nedenleri

Ikincil travmatik stres bircok durumda kendini gosterebilir. Bireyin sosyal
cevresi, aile fertlerinden veya arkadaslarindan travma yasayanlarin tecriibelerini
dinlemek, sarsici olaylara sahitlik etmek veya travma yasayan bireylerle ¢alismak
gibi durumlarin travmaya neden olabilecegi belirtilmistir. DSM-5 tanmi Kriterlerinde
‘Orseleyici olaylarm iiziicii detaylariyla, tekrarlaycit bir sekilde veya cok fazla
karsilasmanm’ travmatik reaksiyonlara neden oldugu belirtilmistir (Yanbolluoglu

2019). Travmaya dolayll maruziyet yasama, empati saglanmasinin duygusuyla
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birlestiginde, empati temelli zorlanmayla beraber ikincil travmatik strese neden
olabilir. Taniklik edilen olayn nitelikleri ve derecesi, dinleyen bireyin etki altinda
kalmasina sebep olabilmekte ve bunun sonucunda olay:1 dinleyen bireyde ikincil
travmatik stres yasanabilmektedir (Giirkan ve Yalgmer 2017; Rushforth ve ark.
2023).

ikincil travmatik stres yasanmasma neden olabilecek faktorler; kisisel
ozellikler, basa ¢ikma bigimleri, egitim seviyesi, cinsiyet, yas, sosyal destek algisi,
tecriibe, psikiyatrik 0ykii ve travmatik yasantinin mevcudiyetidir. Bu dogrultuda
ikincil travmatik stresin meydana gelmesine ait risk etmenlerinin bircogunda geng ve
tecriibesiz olmak, bireyi ikincil travmatik stres etkilerine karsi daha duyarli hale
getirmektedir. Cinsiyetin etkisinde ise kadinlarin erkeklere oranla ikincil travmatik
stres seviyesinin daha fazla seyrettigi goriilmektedir (Akcanbas ve Keskiner 2020).
Daha cok sayida travmatize birey, deneyim diistikliigli ve yiiksek seviyede duygusal
tepkinin daha yiiksek ikincil travmatik stres oranlari ile iliskili oldugu belirtilirken;
klinik bakima katilmak, 6z bakim yontemlerinin varlig1 ve diisiik duygusal tepkinin
daha diisiik ikincil travmatik stres oranlariyla iligkisi saptanmistir (Kindermann

2020).

Bakim sunulurken bazi durumlarda gorev yapanlarin kaybma veya
yaralanmasina taniklik etme, bakim verilmeye caligilan bireylerin kaybedilmesi gibi
olay ya da gorevden kaynaklanan stresorlerin yaninda; duygusal yonden zorlayici
sartlarin varligi, kaynaklarin kisithiligi, zaman baskisi, beklenti yiiksekligi, bireye
destek saglanan sistemlerden uzak kalma gibi birtakim mesleki stres kaynaklar1 da
ikincil travmatik stres tepkilerinin olugsmasmna neden olabilmektedir. Mesleki
ihtiyaglardan kaynaklanan stresorler, maddi/materyal, manevi/psikolojik ve bilgi
edinme bagliklar1 altinda arastirilmistir. Buna gore maddi/materyal alanda insan
kaynagi ve ekipman ihtiyaci (teknik donanim ve ekipman, ara¢ ve personel
gereksinimi gibi), manevi/psikolojik alanda ise takdir edilme ve psikolojik destege
ihtiya¢ yer alir. Yardim ¢aligmalarini yiirliten bazi gruplarin ¢aligilacak alanla ilgili
on bilgi edinmeye ihtiya¢ duydugu anlasilmaktadir. Ayrica bireysel haklar, sistemsel
problemler, is yiikii ve yonetim baskisinin da mesleki stresorlere sebep oldugu
belirtilmektedir (Gokge ve Yilmaz 2017). Tecriibe edilmis travmatik olaymn
siddetiyle beraber bireyin bu olay1 ne sekilde degerlendirdigi ve yorumladigi da
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onemlidir. Bireysel etmenlerden aile i¢i iletisim ortami, ge¢miste deneyimlenen
travma Oykiisii, travmatik olayla bas etme yontemleri ve kisisel 6zellikler; meslekteki
etmenlerden ise meslekte gecirilen zaman, mesleki bilgi ve beceri diizeyi, travma
magdurlariyla ¢aligma sikligi, ¢calisma kosullar1 gibi unsurlar da ikincil travmatik

stres agisindan risk faktorlerindendir (Yirci 2022).
2.2.4. ikincil Travmatik Stresin Belirti ve Sonuclar

Ikincil travmatik stres, meslek ¢alisanlarmin sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini
olumsuz etkiler. Ayrica ikincil travmatik stresin mesleki verimliligi diisiirme, meslek
elemanlarinin ise vaktinde gelmeme, mesleki sorumluluklarini yerine getirememe,
isten erken ayrilma ve yeni kariyer kapilarma yonelme gibi olumsuz sonuclari
olabilir (Giindiiz 2020). Sarsici durumlarla karsilasanlara fiziksel, psikolojik ve
sosyal destek veren meslek ¢alisanlarmim ikincil travmatik stresle beraber yasamdan
keyif alamama, iziintli, depresyon ve yasamin manasini kaybetme duygusu gibi
semptomlarla karsilastigi belirtilmistir (Yanbolluoglu 2019). ilk miidahaleyi
gerceklestiren calisanlarin yardimda bulunduklar1 bireylerin travmatik yasantilarinin
farkinda olduklarin1 ve sonugta bu bireylerin maruziyetinden etkilenerek mide
bulantisi, anksiyete, titreme, kafa karisikligi, ruh hali degisimleri, uyku problemleri,
kacmma, korku gibi bulgular1 yasadiklar1 ifade edilmektedir (Hill, Paterson ve Rebar
2024). Ayrica ikincil travmatik stresin semptomlarinin akut sekilde basladigi
belirtilmektedir (Akcanbas ve Keskiner 2020).

Ikincil travmatik stres psikolojik, drgiitsel ve kisiler aras1 konularda olumsuz
saglik sonuglariyla iliskilidir. Psikolojik agidan ikincil travmatik stres yasayan saglik
calisanlary, Ozellikle hemsireler, yogun anksiyete, depresyon ve merhamet
yorgunlugu ag¢isindan oldukga risk altindadirlar. Kisiler arasi olarak ikincil travmatik
stresi yasayanlar; hastalar, aileler, arkadaslar ve meslektaslarla duygusal iligkilerinde
degisimler yasayabilir ve izolasyon gibi giigliiklerle karsilasabilirler. Orgiitsel olarak
ikincil travmatik stresi yogun hisseden calisanlarin is performansinda diislis, daha
fazla tibbi hata riski, devamsizlik artisi, tiikenmiglik, is tatmini distikligi
yasayabilirler (Xu ve ark. 2024). Ikincil travmatik stres ile uyarilmis bireylerin 6fke
patlamas1 ve yasanan bazi olaylara fazla tepki verdikleri goézlemlenmektedir

(Oztoprak ve Bekar 2023). Sonuglar acisindan psikolojik belirtiler, travmanin
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etkilerinden muzdarip bireylerle temas seklinde edinilen TSSB ile benzerlik
gostermektedir. Bundan dolayi calisanlar uyumsuz basa ¢ikma ydntemleri (psikotrop
madde kullaniminda artis gibi) ve yetersizlik hissi gibi olumsuz duygular ve sonuglar
yasayabilirler. Ayrica ikincil travma, dayaniklilik diizeyini de etkileyerek calisan
performansini distirebilir. Bu baglamda hastalara/danisanlara/bireylere miidahale
etkinliginin diismesi, isteki zorluklarin reddedilmesiyle olumsuz duygular1 ifade
edememe, duygusal (akrabalar, arkadaslar) ve sosyal (meslektaslar, idari amirler)
ortamlar1 etkileyebilecek duygusal geri ¢ekilme yasanabilmektedir (Maran, Dolce ve
Colombo 2023). Ikincil travmaya verilen tepkiler her zaman olumsuz sonuglarla
tanimlanmaz, ¢linkii stresor degerlendirmesi ve etkisi, basa ¢ikma mekanizmalarinin
varhigmi ve sikintmin 6znel birincil degerlendirmelerini kapsayarak bireyi travmatik

durumlara kars1 koruyabilir (Bridger, Binder ve Kellezi 2020).

Ikincil travmatik stres, TSSB ile neredeyse ayni bulgulardan olusan bir
sendrom olmasima karsin ikincil travmatik belirtiler, klinisyenlerin travmatize olmus
hasta bireylere bakim vererek dolayli yoldan travmatik olaylara maruziyetinden
kaynaklanir (Beck 2020). TSSB’deki gibi ikincil travmatik stres reaksiyonlar1 da
istenmeyen diisiinceleri, ka¢inmayi, asir1 uyarilmayi, bireye rahatsizlik veren
duygusal tecriibeleri, uyku ile ilgili zorluklar1 ve bozulan islevselligi igerir.
Travmatik olay1 detayli dinlemeyle olusan empatik hisler ile bireyin belleginde
olayin yer edinmesine ve olayla iligkili hatirlaticilarn mevcudiyetinde yeniden
yasantilama tepkileri yasanabilmektedir. Bu anlamda travmatik olay1 hatirlatan
durumlardan kaginma ve sosyal izolasyon, ¢alisanlarla gergeklestirilen arastirmalarda

travmatik stres tepkileri seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Gokge ve Yilmaz 2017).

Ikincil travmatik stresin belirti ve sonuglari mesleki, fiziksel ve duygusal
semptomlar seklinde ii¢ alana ayrilmistir: Mesleki semptomlar; hasta bireylerle
calismadan kaginma, hasta veya yakinlarmma yonelik empati kabiliyetinde diisis, ise
gitmeme ve isteksiz olmadir. Fiziksel semptomlar; bas agrisi, sindirim problemleri,
kas gerginligi, uyku sorunlari, yorgun hissetme ve kardiyak belirtilerdir. Duygusal
semptomlar; huzursuz olma, sug¢luluk duygusu, korku, hasta ya da daniganin
travmasmi siirekli hatirlama, madde kullanimi, anksiyete, depresyon, o&fke,

giivensizlik, kuskuculuk, stresle bas edememe, kisilik niteliklerinde zayiflama,
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nesnellik eksikligi, yalnizlik hissi, kaginma, siddete yonelik hassasiyet, duygusuzluk,
eksiklik duygusu, bellek degisimleri ve hafiza problemleridir (Bagriyanik 2019).

Saglik personellerinin ilerleyen siireclerle beraber yogun stres, anksiyete ve
depresif bulgular, psikolojik sikint1 ve kaginma, asir1 uyarilma ve uykusuzluk iceren
travma sonrasi stres bulgular1 yasadigi belirtilmistir. Ayrica hemsireler gibi hasta
bakimmin 6n siralarinda yer alan saglik profesyonellerinin ikincil rollere sahip yani
bakim roliinii dogrudan iistlenmeyen saglik profesyonellerine oranla daha ¢ok

psikolojik sikint1 yagsadigi anlasilmistir (Orri ve ark. 2021).
2.2.5. Hemsirelikte ikincil Travmatik Stres

Hemsireler ¢ogunlukla kisisel yasam zorluklari, uzun siire ayakta durmay1 ve
koordine olmay1 gerektiren isin dogasi, hasta bakimma baghlik ve yardima ihtiyac1
olan hastalarla ilgilenmeyi kapsayan pek ¢ok stresli durumla karsilasirlar (Mottaghi,
Poursheikhali ve Shameli 2020). Travma yasamis bireylerle ¢alisan hemsireler, ise
bagl strese karsi ¢cok daha hassas hale gelmektedir (Giirkan ve Yalginer 2017).
Saglik calisanlari, 6zellikle de hemsireler, dolayli travmatik maruziyet agisidan
yiiksek risk altinda olduklari i¢in ikincil travmatik stres semptomlar1 gelistirmeye

daha yatkin haldedir (Oztoprak ve Bekar 2023).

Hemsirelik meslegi emosyonel, ruhsal ve fiziksel olarak gii¢ bir meslektir. Bu
gii¢ durum ve stresli karsilasmalar merhamet yorgunluguna, tiikenmislige, merhamet
memnuniyetinde diisiise, dolayli travmaya ve ikincil travmatik strese neden
olabilmektedir (Lopez, Bindler ve Lee 2022). ikincil travmatik stresin hemsireler i¢in
fazla sayida riske yol actigi ve mesleki bir tehlike olarak goriildiigii belirtilmistir.
Ozellikle 6n saflarda yer alan acil servis hemsireleri kritik olan hasta bireyleri
karsilar ve deprem, araba kazalari, yanginlar ve salgin hastaliklar gibi iilke genelini
sarsan olaylara yerinde acil tedavi saglamakla ylikiimliidir. Bu hasta bireyler
cogunlukla kritik durumda olup acil ve hareketli miidahaleler gerektirir, bu durum da
hemsireler iizerinde yiiksek baski olusturup karmasik bir ortamda hizli bir ¢aligma
temposu dogurur. Bu meslegin benzersiz dogasi, hemsireleri bakim saglamaktan
sorumlu olduklarindan sik sik travmatik durumlara maruz birakmaktadir (Xu ve ark.
2024). Ikincil travmatik stres, yarali hastalara saglik bakim hizmeti saglayan

hemsireler agisindan mesleki bir tehdit olmasinin yani sira bakimevi hemsirelerinde,



23

acil servisler, onkoloji klinikleri, yogun bakim klinikleri ve pediatri servislerinde
gorev yapan hemsirelerde daha fazla kendini gostermektedir (Hajiesmaello ve ark.
2022). ikincil travmatik stresin iilkemizde daha ¢ok saglik c¢alisanlar1 odaginda
oldugu goriilmiis olup saglik sektoriinde acil yardim ve bakimi gergeklestirmekle

sorumlu olan hemsireler dikkat ¢ekmektedir (Ozkul ve Var 2018).

Ikincil travmatik stres yasayan hemsirelerin is ve sosyal hayati olumsuz
yonde etkilenmekte ve bu durum bazi problemlere yol agmaktadir. Is performansinda
ve motivasyonunda diisiis, meslek degistirme arzusu, fiziksel ve ruh sagliginin
olumsuz yonde etkilenmesi temel problemlerdendir. Hemsirelerde ikincil travmatik
stres ile ilgili yapilan uluslararasi arastirmalarda hemsirelerin orta ya da yiiksek
seviyede ikincil travmatik stres yasadiklari ve ikincil travmatik stres sebeplerinin
daha 1iyi anlagilmasinin, hemsirelerin ikincil travmatik stres gelisiminin onlenmesi ve
taninmas1 amaciyla gerekli adimlar1 atmasmi saglayabilecegi belirtilmistir (Beck,
Cusson ve Gable 2017; Hinderer ve ark. 2014). Ulkemizde hemsirelerde ikincil
travmatik stres konusunda az sayida arastirma yapilmis olup uluslararasi literatiir ile
ayni dogrultuda olarak hemsirelerin ikincil travmatik stresi deneyimledikleri
aktarilmistir (Dikbas ve Okanli 2022). Artan arastirmalar ikincil travmatik stres
prevalansinin hemsirelik mesleginde yaygm oldugunu gostermistir. Ikincil travmatik
stres prevalansmin ozellikle acil, onkoloji, psikiyatri ve pediatri boliimlerinde
calisanlar basta olmak lizere farkli boliimlerde ¢alisan hemsireler arasinda %39,0
ile %77,9 arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Ikincil travmatik stresin saglik bakimi
verme ve karar verme kabiliyetini azalttig1 igin hemsireler arasinda 6nemli bir konu

olmaya devam ettigi goriilmektedir (Wang ve ark. 2020).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres

arasindaki iliskiyi saptamak amactyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yiiritiildii.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri
3.2.1. Bagimsiz Degiskenler

e Katilime1 hemsirelerin  kisisel Ozellikleri (cinsiyet, medeni durum,

o0grenim diizeyi, yas)

e Katilimec1 hemsirelerin karsilastigi durumlar (travmatize olaylara karsi
tepki ve diisiinceler, is yasantisinda sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
saldirtya  ugrama, saldirida  bulunan  kisiler, 13 yasantisinda
duyarsizlastigin1 hissetme, is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle

destek alma ve destek alman kisi/kisiler)

e ITSO ve alt 6lcek puan ortalamalar1
3.2.2. Bagimh Degiskenler

e MY-KO ve alt dlgek puan ortalamalari
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma verileri Google Forms uygulamasi lizerinden

https://forms.gle/jLewWgWeviXUFJolA linki kullanilarak 10.12.2023-31.03.2024

tarihleri arasinda online olarak topland:.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiyede’ki hemsireler olusturmustur. Ocak 2023
itibariyle  Tiirkiye’de  bulunan  toplam  hemsire  sayist  243.565°tir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/46511/0/haber-bulteni-2022-v7pdf.pdf).

Calismanm Orneklemi n evren eleman sayist biliniyorsa formiilii ile hesaplanarak


https://forms.gle/jLewWgWevfXUFJo1A
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/46511/0/haber-bulteni-2022-v7pdf.pdf
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ulagilmasi gereken katilimci sayis1 384 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini
ise online sekilde arastrmaya katilmayi kabul eden, herhangi bir kurumda aktif
calisan ve veri toplama formlarin1 eksiksiz dolduran hemsireler olusturmustur.
Aragtirma, arastrmanin giicliniin arttirilmasi1 igin online platformda (twitter,
whatsApp, instagram, telegram) arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 591
hemsire ile gergeklestirildi.
Ntipg
- di(N —1) + t?’pgq
243565+ 1,96 = 0,5 = 0,5

" 0,052 % (243565 — 1) + 1,962 % 0,5 = 0,5

T

= 383,506 ~ 384

N = 243.565
p =05

g =05

t =196

d = 0,05

3.5. Géniilliiler icin Arastirmaya Dahil Olma ve Dislama Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Herhangi bir kurumda aktif hemsirelik yapmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e |letisim engeli olmamak

3.5.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
e Arastirmada kullamilan veri toplama araclarim1 yeterli diizeyde

doldurmamak
3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araglari olarak ‘Hemsire Bilgi Formu’, ‘Merhamet
Yorgunlugu-Kisa Olgcegi’ ve ‘ikincil Travmatik Stres Olgegi’ni igeren bir anket

formu kullanild:.
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3.6.1. Hemsire Bilgi Formu

Literatlir gozden gegirilerek hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
Ogrenim diizeyi, travmatize edici olayla karsilasma durumu-tepkisi-destek alma
sekli, ise karst duyarsizlagsma ve is yasantisinda fiziksel, duygusal, sdzel ve cinsel
saldirtya ugrama ile ilgili 15 sorudan olusan bir form olusturulmustur (Bride ve ark.
2004, Adams, Boscarino ve Figley 2006, Yildirim, Kidak ve Yurdabakan 2018,
Ding ve Ekinci 2019).

3.6.2. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢egi (MY-KO)

Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi (Compassion Fatigue-Short Scale)
(MY-KO), Adams ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir. Ding ve Ekinci
(2019) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmustir. Olcek, katilimcilardan her bir
0l¢ek maddesinin deneyimlerini ne diizeyde yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z
bildirim degerlendirme aracidir. Nadiren/asla (1) ve ¢ok sik (10) arasinda degisen
10’1u likert tipi bir dlgektir. Olgegin ikincil travma ve mesleki tiikenmislik seklinde
iki alt 6lcegi vardir. Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmay1; “a, b, d, f, g,
i, k, m” maddeleri mesleki tiikkenmisligi 6lgmektedir. Olgegin alt dlgeklerinin
Cronbach alfa katsayilar1 0,80'den 0,90'a kadar degisir ve yeterli i¢ giivenilirlik
gostermektedir (Ding ve Ekinci 2019). Olgek icin herhangi bir puanlama
algoritmas1 ve kesme noktasi belirtilmemistir. Olgekten alinan en diisiik ve en
yiiksek puanlar 13-130 arasidir. Olgek puanlar: arttikca bireylerin deneyimledigi
merhamet yorgunlugu diizeyi de artis gostermektedir (Adams, Boscarino ve Figley

2006, Ding ve Ekinci 2019).

Tablo 1. Katilimeilarin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Alt Olgek Puanlari (n=591)

Minimum | Maximum X SS Cronbach’s
Alpha
Merhamet Yorgunlugu Kisa 13,00 130,00 54,86 27,79 0,93
Olgegi-TOPLAM
Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi 8,00 80,00 34,55 17,92 0,90
Ikincil Travma Alt Olgegi 5,00 50,00 20,30 11,10 0,85
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Katilimcilarin  Tkincil Travma Alt Olgegi puan ortalamast 20,30+11,10;
Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi puan ortalamas1 34,55+17,92, MY-KO puan
ortalamas1 54,86+27,79 bulundu. Cronbach o degerleri sirastyla MY-KO icin 0,93;
Meslek Tiikenmislik Olgegi icin 0,90; ikincil Travma Alt Olcegi icin 0,85 olrak

bulundu.
3.6.3. ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO)

Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Ikincil Travmatik Stres
Olgegi (ITSO), Yildrm, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmustir. ITSO, 17 maddelik besli likert tipi bir degerlendirme aracidir. Olgek
duygusal ihlal, kacinma ve uyarilmishik olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan ise 85 olup yiiksek puan
yiiksek etkilenme diizeyini gostermektedir. Bride ve arkadaslari (2004) tarafindan
ITSO’niin cronbach alfa katsayis1 &lgek i¢in 0,94; duygusal ihlal, kaginma ve
uyartlmishik alt olgegi icin sirastyla 0,83, 0,89 ve 0,85 olarak hesaplanmistir.
ITSO’niin maddelere verilen cevaplara karsilik gelen puanlarm toplanmasi ile
degerlendirilmesi yapilir. (Bride ve ark 2004; Yildirim, Kidak ve Yurdabakan
2018).

Tablo 2. Katilimcilarin Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 (n=591)

Minimum | Maximum X SS Cronbach’s
Alpha
Ikincil Travmatik Stres 17,00 85,00 43,27 14,56 0,93
Olgegi-TOPLAM
Kagmma Alt Olgegi 7,00 70,00 18,72 6,34 0,84
Uyarilmislik Alt Olgegi 5,00 50,00 13,60 5,44 0,86
Duygusal ihlal Alt Olgegi 5,00 50,00 10,94 4,22 0,85

Katilimcilarin Duygusal Thlal Alt Olgegi puan ortalamasi 10,94+4,22,

Kagmma Alt Olgegi puan ortalamasi 18,72+6,34, Uyarilmishik Alt Olgegi puan
ortalamas1 13,60+5,44, ITSO puan ortalamasi1 43,27+14,56 bulundu. Cronbach a
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degerleri sirastyla ITSO i¢in 0,93; Kagmma Alt Olgegi icin 0,84; Uyarilmishik Alt
Olgegi icin 0,86; Duygusal Ihlal Alt Olgegi i¢in 0,85 olarak bulundu.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu toplanan veriler SPSS for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlar (sayi, ylizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma) kullanildu.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile test
edildi. Normal dagilim gdsteren verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, 2’den fazla bagimsiz grup
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulandi ve fark bulundugu
durumda fark yaratan grubu bulmak amaciyla Bonferroni kullanildi. Degiskenler
arasmdaki iliskiyi test etmek amaciyla Pearson korelasyon; kurulan modellerin testi
icin regresyon analizi uygulandi1 ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul

edildi.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklarn
e Arastirma ¢alismaya online platformlardan katilim gdsterme tutumunda
olan hemsirelerle smirlidir.
e Arastrma Hemsire Bilgi Formu, MY-KO ve ITSO ile elde edilen
verilerle smirhidir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

e Arastirmada Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Caligmalar Etik Kurul Baskanlhigindan etik kurul izni alind1 (Ek
1).

e Arastirmada kullanilmas1 amaciyla MY-KO icin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarini yapan arastirmacidan mail yoluyla izin alind1 (Ek

).
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Arastrmada  kullanilmasi amaciyla ITSO icin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarini yapan aragtirmacidan mail yoluyla izin alind1 (Ek
6).

Aragtirmaya katilan hemsirelerden online platformda bilgilendirilmis

onam alind1 (Ek 2).
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

e Katilimcilarin kisisel dzellikleri ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve
alt 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

e Katilimcilarin kisisel dzellikleri ile Tkincil Travmatik Stres Olcegi ve alt
Olcek puanlarinin karsilastirilmasi

e Katilimcilarmn ikincil travmatik stres durumlarmm merhamet

yorgunlugunu yordayici rolii ile ilgili bulgular sunuldu.
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4.1. Katthmeilarn Kisisel Ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Alt Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Katilimeilarin Kisisel Ozelliklerine Gére Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 (n=591)

Degiskenler ikincil Travma Alt Olcegi Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi Merhamet Yorgunlugu Kisa Olcegi -
TOPLAM
n| % X+ SS Median Test X+ SS Median Test X £SS Median Test
p p p
Cinsiyet Kadmn (1) |425]71,9] 20,87+11,44 | 19,00 | *32281,000 | 34,69+18,36 | 32,00 | *35254,500 | 55,56+28,59 | 51,00 | *34063,000
Erkek (2) |166]28,1] 18,85£10,08 | 17,00 | 0108 34511678 32,00 | 0991 53,06:25,62 | 48,00 | 016
Medeni Durum |Evli (1) | 242[40,9] 21,07+10,79 | 19,00 | *38567,500 | 34,56+17,67 | 32,00 | *41866,500 | 55,64-27,23 | 51,00 | *40620,500
Bekar (2) |34959,1] 19,76x11,30 | 18,00 | 0073 34351811 | 32,00 | 0859 543242819 | 50,00 | 0:431
Ogrenim Saglik 53 [ 9,0 | 23,05£12,03 | 23,00 | **3,604 |38,98+19,39 | 40,00 | **3,639 | 62,03429,72 | 63,00 | **4168
Diizeyi Meslek 0,058 0,056 *xx%(0) 041
Lisesi (1) 1>2
Lisans (2) |458|77,4] 19,68+10,85 | 18,00 33,58+17,69 | 31,00 53,27+27,33 | 49,00
Lisansisti | 80 | 18,5| 22,02+11,58 | 19,50 37,17+17,74 | 37,00 59,20+28,23 | 53,00
3
[s Yasantisinda [Evet 470[79,5] 21,29+10,98 | 19,00 | *20287,000 | 36,5517,92 | 35,00 | *19030,500 | 57,84+27,66 | 55,00 | *19180,000
%fizel Saldirtya gy, 121[20,5] 16,47£10,79 | 13,00 | ~*0.000 36781573 [ 23,00 | “*0.000 433552519 | 37,00 | 0,000
grama
[s Yasantisinda |Evet 10517,7] 21,2011,15 | 19,00 | *23942,500 | 39,20+18,26 | 39,00 | *20832,500 | 60,40+28,15 | 59,00 | *21831,500
LS Hayir 486(82,2| 20,11x11,10 | 1800 | 321 335551771 31,00 | 70003 [5366477,59 | 50,00 | 0,020
Saldiriya
\Ugrama
[s Yasantisinda [Evet 20 | 3,4 | 24,10£10,73 | 23,00 | *4392,500 | 41,85+16,20 | 43,00 | *4200,000 | 65,95:24,94 | 65,00 | *4201,000
Cinsel Saldiny payr 571]96,5] 20,17+11,10 | 18,00 | 0979 [3430+17,04] 32,00 | *0.044 [T5447:2782 | 50,00 | 0.044
grama
[s Yasantisinda [Evet 464]78,5] 21,85+11,37 | 20,00 | *18411,000 | 37,58+17,01 | 38,00 | *15627,500 | 59,44427,00 | 57,50 | *15867,000
Potkolojik  ayr 127(215] 14,62¢7,78 | 13,00 | “0.000 534851208 | 19,00 | “0.000 T3g11x19.85 | 34,00 | 0,000
Saldiriya
\Ugrama




Tablo 3. (Devam)
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Degiskenler Ikincil Travma Alt Olgegi Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi-TOPLAM
n | % X+ SS Median Test X+ SS Median Test X +SS Median Test
p p p
[s Yasantismda  |[Evet 456 [ 77,2] 21,14£11,23 | 19,00 | *24703,500 | 36,65+18,23 | 36,00 | *21713,000 | 57,79+28,26 | 55,00 | *22606,500
IH)gg;zlaS“gml Hayr 135[22,8] 17,47£10,20 | 15,00 | 0000 572751484 2500 | © 0000 2494:23,64 ] 40,00 | 0,000
is Yasantisinda  [Evet 118(20,0| 24,03+12,03 | 24,00 | *21667,500 | 39,57+17,90 | 38,50 | *22133,000 | 63,61+28,90 | 63,00 | *21711,500
Yasanan Hayr 473[80,0] 19,37£10,67 | 17,00 | 0000 1333041772 31,00 0,001 I'5367+27,10| 48,00 | ~ 0000
Travmalar
Nedeniyle Destek
Alma
Aile (1) 30 [24,0] 22,26+11,89 | 18,00 | **3,870 |34,46+16,38| 32,00 | **5525 |56,73+26,90 | 54,00 | **4,811
Es (2) 28 [22,4] 26,85+11,11 | 2550 | 0424 [aaeaxieag| 4250 | 0238 77502680 | 58,00 | 0307
Sosyal 23 (18,4 24,69+12,33 | 27,00 39,73+19,20 | 35,00 64,43+30,25 | 66,00
Destek Aldig1 Arkadas (3)
Kisi/ler Ekip 12 | 9,6 | 23,25+11,57 | 21,50 37,83+15,63 | 40,50 61,08+26,35 | 65,50
IArkadasi
(4)
Ruh Sagligi | 32 25,6 21,71£12,37 | 18,00 37,81+19,37 | 30,50 59,53+31,03 | 49,00
[Uzmani (5)
YAS rp ***.0,031;0,223 ***.0,032;0,215 ***_0,034;0,204

*Mann-Whitney U testi, ** Kruskal Wallis-H Testi, ***Spearman's rho, ****p<0,0
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Katilimcilarin yas ortalamast 29,29+5,98 olarak bulundu. Katilimcilarin
bireysel 0zelliklerine gére dagilimlar: incelendiginde; %28,1’inin erkek, %71,9’unun
kadin; %40,9’unun evli, %59,1’inin bekar oldugu belirlendi. Katilimcilarin %9,0°1
saglik meslek lisesi/on lisans mezunu, %77,4’l lisans mezunu, %13,5’1 lisansiistii

mezunudur.

Katilimcilarin i ortaminda karsilastigi travmatize edici olaylara karsi
tepkileri  incelendiginde; %12,4’tinlin  bunu dogal bir durum olarak
karsiladigi, %3,2’sinin elinden bir sey gelmeyecegini diisiindiigli, %16,5’inin elinden
geleni yaptigini, %15,8’inin daha fazlasini yapabilecegini disiindiigii, %:28,5’1
kendisinin de basma gelebilecegini diistindiigii ve %0,1’inin de donup kaldig1

belirlendi.

Katilimcilarin is yasantisinda siddete ugrama durumlarina gdre dagilimlar:
incelendiginde; %79,5’inin sézel saldiriya ugradigi, %20,5’inin ise ugramadig, sozel
saldirtya  ugrayanlarm  %15,2’sinin  ekip arkadaslarindan, %17,2’sinin idari
amirlerinden, %27,1’inin hastalardan ve %40,5’inin hasta yakinlarindan ugradigi
belirlendi. Katilimeilarin  %17,7’sinin i3 yasantisinda fiziksel siddete maruz
kaldig1, %82,2’sinin ise kalmadig1 belirlendi. Fiziksel saldirinin %6,4’linlin idari
amirlerden, %0,7’sinin ekip arkadaslarindan, %39,7’sinin hastalardan ve %53,2’sinin
hasta yakinlarindan geldigi saptandi. Katilimcilarin %3,4’{iniin is yasantisinda cinsel
saldirtya ugradigi, %96,5’inin ise ugramadig: belirlendi. Katilimcilarin %29,4’{iniin
ekip arkadaslarindan, %05,9’unun idari amirlerden, %18,8’inin
hastalardan, %38,2’sinin hasta yakinlarindan cinsel saldir1 gordigii saptandi.
Katilimcilarin %78,5’inin 1§ yasantisinda psikolojik saldir1 gordiigii, %21,5’inin ise
gérmedigi belirlendi. Psikolojik saldirmin, %26,4’tinlin ekip
arkadaslarindan, %31,8’inin idari amirlerden, %18,8’inin hastalardan ve %23,0’1nin

hasta yakinindan oldugu saptandu.

Katilimeilarin % 77,2°s1 is yasantinda duyarsizlastigimi hissetme durumuna
evet, %22,8’1 ise hayrr yanitin1 verdi. Katilimecilarin %20,0’min is yasantisinda
yasanan travmalar nedeniyle destek aldigi, %80,0’mm almadigi belirlendi. Destek

alan katilimcilarin %24,0’1nm ailesinden, %22,4’linlin esinden, %18,4’iiniin sosyal
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arkadasindan, %9,6’smin ekip arkadasindan, %25,6’sinin ruh sagligi uzmanindan

destek aldig1 saptanda.

Katilimecilarin  kisisel ozellikleri ile MY-KO ve alt &lgek puanlarinm
karsilastirilmasi incelendiginde; 6lgek puanlari ile cinsiyet, medeni durum ve destek
aldig1 kisiler degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Ogrenim diizeyi saglik meslek lisesi olan katilimcilarm MY-KO puani
lisans olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Katilimcilardan is yasantisinda s6zel ve psikolojik saldiriya ugrayanlarin
Ikincil Travma Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlari
ugramayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiikksek bulundu
(p<0,05).

Katilimcilardan is yasantisinda fiziksel ve cinsel saldiriya ugrayanlarin
Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlar1 ugramayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimeilardan is yasantisinda duyarsizlastigmi hissedenlerin ikincil Travma
Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlar1 hissetmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Katilimeilardan is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek alanlarin Ikincil
Travma Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlar1 destek
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).
Katilimeilarm yaslar1 ile MY-KO ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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4.2. Katihmailarn Kisisel Ozellikleri ile ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 4. Katiimeilarin Kisisel Ozelliklerine Gére Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt Olgek Puanlar1 (n=591)

Degiskenler Duygusal Ihlal Alt Olcegi Kacinma Alt Olcegi Uyarllmishk Alt Olgegi ikincil Travmatik Stres Olcegi -
TOPLAM
X£SS  |Median Test X+ SS |Median Test X+ SS |Median Test X+ SS |Median Test
p p p p
Cinsiyet Kadmn (1) |11,1624,15| 11,00 | *30999,000 |18,78+6,30| 19,00 |*33841,500|13,835,48| 14,00 |*32023,000|43,77+14,48| 44,00 | *32076,500
Erkek (2) |10,37+4,35| 10,00 | 0,022 [1g 5726 46 18,00 | 9442 [13,03+5,32] 12,00 | 0081 |47 98+14,74] 29,50 0,086
Medeni Durum [Evli (1)  |10,83%4,32| 10,00 | *40912,500 |18,62+6,39| 18,00 |*41326,500|13,35+5,38| 13,00 |*40371,000|42,81=14,71| 42,00 | *40596,000
Bekar (2) |11,01+4,15 11,00 | 0918  [18791632[ 19,00 | 0658 [1378+548[ 13,00 | 0362 [43350+1447) 4300 0424
Ogrenim Diizeyi [Saglk  |11,2624,27| 11,00 | **0,241 |20,58%6,94] 19,00 | **3,057 |14,776,36| 14,00 | **1,633 |46,62+16,00] 46,00 | **1,670
Meslek 0,623 0,080 0,201 0,196
Lisesi (1)
Lisans (2) |10,03+4,17| 11,00 18,62+6,31| 18,00 13,53+5,34] 13,00 43,10+14,33| 43,00
Lisansistd |10,75+4,49] 10,00 18,03%6,00| 18,00 13,26+5,35| 13,00 42,05+14,81] 41,00
3
fs Yasantismda |Evet 11,10+4,17| 11,00 | *25247,00019,37+6,22| 19,00 |*20197,500| 14,115,41| 14,00 |*21032,000|44,59+14,29| 44,00 | *21081,000
%‘32"1 Saldirtya v 10,31+4,37] 10,00 | 0,000 1167956 20[ 16,00 | ~**0.000 17 6335 11| 11,00 | 70,000 |38 14=14,53| 36,00 | ****0.000
grama
fs Yasantismda |Evet 11,4554,21| 11,00 | *23249,500 |20,80+6,19| 20,00 |*19908,500|14,90+5,62| 15,00 |*21569,500|47,16=14,53| 45,00 | *20929,500
Fiziksel Saldmyaiprayr—[10.8324.22[ 1000 | 192 [182726.29] 18,00 | 0000 (12322537 13,00 | **0018 [43 45514.45] 42,00 | 0,004
grama
fs Yasantismda |Evet 11,054,21] 10,50 | *5618,500 |20,90+5,52| 21,00 | *4443,000 | 16,45+5,02| 17,50 | *3887,500 |48,40+12,97| 51,00 | *4319,500
Cinsel Saldinya Hayr—[10,9324,22] 1100 | 0903 18645636 1800 | 009 (13505543 13,00 | OO [43,09+14.59] 4200 | 0004
grama
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Degiskenler Duygusal ihlal Alt Olgegi Kacinma Alt Olcegi Uyarilmishk Alt Olcegi  |ikincil Travmatik Stres Olcegi -
TOPLAM
XESS [Median|  Test X£SS |Median|  Test X£SS |Median|  Test X£SS |Median Test
p p p p
is Yasantismda |Evet 11,38+4,31| 11,00 [*21426,000[19,73+6,23[ 19,00 [*17011,50014,53+5,37| 14,50 [*15981,000(45,65+14,36| 45,00 |*16458,000
25'1'30'01"‘ Hayr | 9,32£3,44| 9,00 | 0.000 756355 351"15,00 | 0000 [0 32+4,24[ 10,00 | ****0.000 3457+171,78] 34,00 | 0,000
aldiriya
lUgrama
is Yasantisinda |Evet 11,07+4,34| 11,00 [*28905,000(19,47+6,29| 19,00 [*21484,500|14,08+5,42| 14,00 [*23873,000(44,62+14,60| 44,00 |*23596,500
DYz Fayr—[10,5163,79(1000 | %289 1619589/ 16,00 | 7 0:000 12,0055, 21 11,00 | 0000 33 7141354 3g.00 | 0,000
[s Yasantisinda [Evet 11,83+4,48 11,00 [*24131,000(20,46+5,88| 19,50 [*22220,500|15,59+5,32| 15,00 [*20689,500(47,88+13,90| 48,00 |*21447,000
Yasanan Hayir  |10,724,13 10,00 | " 0:022 [18 78+6,39[ 18,00 | " 0001 [13 7125 36 13,00 | 0000 [43 127451 41,00 | 0,000
[Travmalar
Nedeniyle
Destek Alma
Aile (1) [11,36+4,58] 10,00 19,20+6,20| 19,00 14,96+5,37 15,00 45,53+14,39( 48,50
Es (2) 11,82+4,49 11,00 20,78+6,10| 21,00 16,00+5,21| 16,50 48,60+13,85( 49,00
Sosyal 12,95+3,89| 13,00 *%3 130 20,47+5,75| 18,00 **3 766 15,26+4,97| 15,00 **4 205 48,69+12,78| 47,00 *%) 083
Arkadas 0,535 0,439 0,379 0,531
Destek Aldig 3)
Kisi/ler  |EKIp 11,08+4,10] 10,00 18,08+6,27| 17,00 13,25+5,64| 10,50 42,41+14,26| 40,00
Arkadasi
(4)
Ruh 12,00+5,21] 11,00 21,37+5,92 22,00 16,56+5,51| 16,50 49,93+15,17| 49,50
Saghigt
Uzman (5)
YAS rp ***_0,152; ****0,000 ***_0,052;0,101 **%_(),104; ****0,006 **%_(,107; ****0,005

*Mann-Whitney U testi, ** Kruskal Wallis-H Testi, ***Spearman's rho, ****p<0,05
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Katilimeilarin - kisisel 6zellikleri ile ITSO ve alt odlgek puanlarinm
karsilastirilmas: incelendiginde; kadmlarin Duygusal Ihlal Alt Olgegi puanlarmnm
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Katilimcilarin medeni durum, 6grenim diizeyi ve destek aldigi kisi/kisiler
degiskenleri ile ITSO ve alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliligin bulunmadig: saptandi (p>0,05).

Katilimcilardan is yasantisinda soézel ve psikolojik saldirtya ugrayanlarin
Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO
puanlar1 ugramayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Katilimcilardan is yasantisinda sozel saldiriya ugrayanlarin
Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO puanlari ugramayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05). Katilimcilardan is
yasantisinda cinsel saldiriya ugrayanlarm Uyarilmishik Alt Olgegi, ITSO puanlari
ugramayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

Katilimcilardan is yasantisinda duyarsizlastigini hissedenlerin Kagmma Alt
Olgegi, Uyarilmislik Alt Olgegi, ITSO puanlar1 hissetmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimcilardan is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek alanlarin
Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmishk Alt Olgegi, iITSO
puanlar1 destek almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Katilimcilarin yaslar1 ile Duygusal Thlal Alt Olgegi, Uyarilmislik
Alt Olgegi, ITSO puanlar1 arasinda diisiik diizeyli negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulundu (p<0,05).
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4.3. Katihmcilarin ikincil Travmatik Stres Durumlarimn Merhamet

Yorgunlugunu Yordayie1 Rolii ile Tlgili Bulgularn Karsilastiriimas:

Tablo 5. Katilimcilarin  ikincil Travmatik Stres Durumlarinin Merhamet

Yorgunlugunu Yordayici Rolii ile Ilgili Bulgular

Model | Bagimh Bagimsiz B Standart | Beta | t p F p R’
Degisken Degiskenler Hata
1 Duygusal  [SABIT 7,020 | 0322 - | 21,78910,000 | 126,970 | 0,000 | 0,549
Lhlal Alt 6l Travma | -0,035 | 0,014 |-0,149] -2,459 | 0,014
Olgegi Alt Olgegi
Mesleki 0,253 | 0,023 |0,665| 10,977 | 0,000
Tiikenmislik Alt
Olgesi
2 [Kagmma  [SABIT 10,367 | 0,428 - | 24,201 [ 0,000 | 243,806 | 0,000 | 0,673
Alt Olcegi  fiincil Travma | 0,211 | 0,010 | 0,597 | 11,135 | 0,000
Alt Olgegi
Mesleki 0,062 | 0,031 |0,090| 1,685 |0,093
Tiikenmislik Alt
Olgesi
3 |Uyarlma  [SABIT 6,621 | 0,376 - | 17,628 [ 0,000 220,780 | 0,000 | 0,655
Alt Olcegi  fiincil Travma | 0,172 | 0,017 | 0,565 10,317 | 0,000
Alt Olgegi
Mesleki 0,052 | 0,027 |0,105| 1,924 | 0,055
Tiikenmislik Alt
Olgesi
4 |ikincil SABIT 24,008 0,987 - | 24,325 10,000 | 239,372 | 0,000 | 0,449
Travmatik — fiGncil Travma | 0,348 | 0,044 | 0,428| 7,956 | 0,000
Stres Olcegi ()¢ Olcegi
TOPLAM  [\esieki 0,356 | 0,071 |0,272| 5047 |0,000
Tiikenmislik Alt
Olcegi

Lineer standart ¢oklu regresyon analizi, *p<0,05

Katilimeilarm ITSO puanlarmim, MY-KO puanlarmi yordayici rolii ile ilgili
kurulan modellerin tiimii istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=126,970; 243,806;
220,780; 239,372; p<0,05). Birinci model incelendiginde, Ikincil Travma Alt
Olgegi puanindaki bir birimlik artigm Duygusal Thlal Alt Olgegi puani iizerinde
0,035°lik azalisa; Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi puanindaki bir birimlik artigin
Duygusal Thlal Alt Olgegi puan iizerinde 0,253’lik artisa neden oldugu gériildii. Bu
modele gore bagimsiz degiskenler Duygusal Thlal Alt Olgegi puami iizerindeki
degisimin %54,9’luk kismin1 agiklamaktadir.
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ikinci model incelendiginde, ikincil Travma Alt Olcegi puanindaki bir
birimlik artism Kagmma Alt Olgegi iizerinde 0,211°lik artisa neden oldugu goriildii.
Bu modele gore Ikincil Travma Alt Olgegi puam, Kaginma Alt Olgegi puani
iizerindeki degisimin %67,3’iinii agiklamaktadir. Ugiincii model incelendiginde,
Ikincil Travma Alt Olgegi puanindaki bir birimlik artisin Uyarilma Alt Olcegi puan
iizerinde %0,172 artisa neden oldugu gériildii. Bu modele gore ikincil Travma Alt
Olgegi puani, Uyarilma Alt Olgegi puami {izerindeki degisimin %65,5’ini
aciklamaktadir. Dordiincii model incelendiginde, Ikincil Travma Alt Olgegi
puanindaki bir birimlik ITSO puanmi iizerinde 0,348’lik azalisa; Mesleki
Tiikenmislik Alt Olgegi puanindaki bir birimlik artigim ITSO puani {izerinde
0,356’11k artisa neden oldugu gériildii. Bu modele gore bagimsiz degiskenler, ITSO

puani lizerindeki degisimin %44,9’luk kismini agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde

e Katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
ve alt Olcek puanlarmmin karsilastirilmasindan elde edilen bulgularin

tartisilmasi

e Katilimcilarin kisisel dzellikleri ile Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt

Olcek puanlarmin karsilastirilmasindan elde edilen bulgularin tartisilmasi

e Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve alt
Olcek puanlarin yordayici roliinlin tartisilmasi literatiirden elde edilen

bilgiler dogrultusunda sunuldu.

5.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri ile Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve
Alt Olgek Puanlarmin  Karsilastinlmasindan Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan analiz sonuglarina gére; katilimeilarm ikincil Travma Alt Olgegi
puan ortalamasi 20,30+11,10; Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi puan ortalamasi
34,55+17,92, MY-KO puan ortalamas1 54,86+27,79 bulundu. Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin MY-KO toplam ve ikincil travma, mesleki tiikenmislik alt boyut puan
ortalamalar1 sirastyla 59,36+24,92, 20,62+10,85, 38,74+16,42 olarak saptanmistir
(Zeren 2022). Sezgin (2023) ¢alismasinda da ikincil Travma Alt Olgegi puan
ortalamasinin 22,88+12,28, Mesleki Tiikenmislik Alt C)lg:egi puan ortalamasinin
38,27+18,30 ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi puan ortalamasinin
61,15+29,65 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alisma sonucu elde edilen bulgular,

literatiir sonuglar1 ile benzer ¢ikmustir.

MY-KO’den alman puanlarda kisisel dzelliklerden cinsiyet, medeni durum,
destek aldig1 kisi/kisiler ve yas degiskenleri ile MY-KO ve alt dlgekleri arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05); 68renim diizeyi, i yasantisinda yasanan
travmalar nedeniyle destek alma, is yasantisinda duyarsizlastigini hissetme, is

yasantisinda sozel saldirtya ugrama, psikolojik saldiriya ugrama, fiziksel saldiriya
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ugrama ve cinsel saldirtya ugrama degiskenleri arasinda MY-KO ve alt boyutlar1

arasinda iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Yapilan bu ¢alismada MY-KO ve alt 6lgek puanlari ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu bulguya paralel olarak Katran ve
ark. (2021)’nin yogun bakim hemsireleriyle yaptigi calismada cinsiyete gére MY-
KO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin saptanmamustr.
Benzer bulguyu destekler nitelikte saglik profesyonelleriyle yapilan arastirmada
merhamet yorgunlugu ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(Aslan ve Ozen 2021). Yogun bakim hemsireleriyle yapilan baska bir ¢alisma
merhamet yorgunluguna dayaniklilikta cinsiyet faktoriiniin anlamli olmadigmi
gostermistir (Alharbi, Jackson ve Usher 2020). Yapilan bagka ¢alismalarda
hemsirelerin cinsiyete gore MY-KO puan ortalamalar1 anlamli olarak farklilik
gostermemistir fakat alinan puan ortalamalar1 sonucu kadmlarin merhamet
yorgunlugunun erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Yaman 2020;
Ozdemir 2022). Cinsiyet faktoriiyle MY-KO ve alt o&lgek puanlarmin
karsilagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmamasma karsin Avci ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada kadin hemsirelerin  merhamet yorgunlugunun erkek
hemsirelere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bazi
caligmalarda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla merhamet yorgunlugu
toplam ve ikincil travma alt boyut puani daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda daha
duyarli olma ve empati ile yaklasma, hastalarin ac1 ve agrilarma duygusal tepkiler
verme gibi nedenlerle daha fazla merhamet yorgunlugu yasanabilecegi
diistiniilmektedir (Zeren 2022; Dikyol 2022; Sezgin 2023; Gokoglan, Altuntas ve
Korkmaz 2023). Bu durumun tam tersine hemsirelerle ytiriitiilen bazi ¢aliymalarda
erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi kadinlara oranla anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Adanir 2019; Agrali ve ark. 2024). Alt
Ol¢cek puanlarina gore calismalar incelendiginde kadmlarin Mesleki Tiikkenmislik alt
boyutu toplam puan ortalamasi erkeklerin toplam puan ortalamasina gore yiiksek
saptanmustir (Gordi 2023). Yapilan bazi galismalarda cinsiyet degiskenini igeren
demografik veya mesleki faktorlerin merhamet yorgunluguyla anlamli bir
iligkisinin olmadig1 ve merhamet yorgunlugu kavrammin travmatik ve diger

mesleki stres bigimlerinin 6tesinde diistiniilmesi gerektigi belirlenmistir (Zhang ve
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ark. 2018; Cimarli 2019). Caligmalarin sonuglarmin g¢esitliligi birimlere gore
onkoloji servisleri, akut kabul iiniteleri, yogun bakim {initeleri ve acil servisler gibi
cok spesifik servislerde calisan hemsirelik profesyonelleri ile gerceklestirilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir (Ruiz-Fernandez, Pérez-Garcia ve

Ortega-Galan 2020).

Bu arastrmada MY-KO ve alt élgek puanlar1 ile medeni durum degiskeni
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu bulguya paralel olarak Adanir
(2019) yaptig1 calismada evli ve bekar hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamalarinin benzerlik gosterdigini, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bulmugtur. Merhamet yorgunlugu ile medeni durum degiskeninin incelendigi bagka
bir ¢alismada merhamet yorgunlugu ile medeni durum arasinda anlaml bir farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir (Aslan ve Ozen 2021). Hemsirelerin medeni durumuna
gore MY-KO puan ortalamalar1 anlamh olarak farklilik gostermemesi durumuna
karsin yapilan bir ¢alismada da gruplar anlamli farkhilik gostermese de bekar
olanlarin evli olanlara gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir
(Ozdemir 2022). Yapilan bazi c¢alismalarin sonucunda ise evli katilimcilarin
merhamet yorgunlugu diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (Yaman 2020; Soyler ve
ark. 2023). Dikyol (2022) yaptig1 ¢calismada hemsirelerin medeni durumlarma gore,
MY-KO toplam ve ikincil travma alt &lgek puanlarinm anlamlh farklilk
gostermedigini, mesleki tiikkenmislik alt boyut puanlarnin medeni duruma goére
anlamli farklilik gosterdigini saptamis olup evli hemsirelerin mesleki tiikenmislik
puanlarinin, bekar hemsirelerin puanlarindan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Bu
calismada medeni durum ile MY-KO ve alt dlcekleri arasmda anlamli iliski
bulunmamasma karsm evli hemsirelerin MY-KO ve alt 6lcek puanlarmm bekar
hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun bekar hemsire
sayisimnin daha fazla olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniildii. Evli hemsirelerde
mesleki tiikkenmislik puanlarinin literatiirde genel olarak yiiksek olmasi,
sorumlulugun fazla olmasi ve yorgunluk sonucunda olusan tiikenmislik durumu ile

aciklanabilir (Akinc1 2021).

Bu arastirmada MY-KO ve alt élgek puanlari ile destek aldigi kisi/kisiler
degiskeni arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu bulguya benzer olarak

aile, arkadas ve ekip olmak iizere, algilanan sosyal destek kaynaklarinm merhamet
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yorgunlugu diizeyleri ile iliskisinin olmadig1 goriilmiistiir (Seker 2021). Baska bir
caligsmada sosyal destege bakildiginda kisilerin meslektaglarindan aldiklar1 destegin
fazla oldugu ve ruh saghigi profesyonellerinden alinan destegin az olmasi dikkat
¢ekici olmustur (Demirci 2016). Farkli bir ¢alismada ise genel sosyal destek algisi ile
merhamet yorgunlugu arasinda bir iliski gozlemlenmis olup algilanan sosyal destegin
daha yiiksek diizeyde olmasi, merhamet yorgunlugunun azalmasiyla
iliskilendirilmistir (Pergol-Metko ve ark. 2023). COVID-19 pandemisi esnasinda
yapilan bir arastirmada, hemsirelerin sosyal destek yaklasimlarini orta diizeyde
kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte hemsireler kagmma stratejisinden ¢ok
problem ¢ozme ve sosyal destek stratejilerine giivenmektedir. Ayrica hemsirelerin
hasta insanlara bakmanin, aileleriyle iletisim halinde kalmanin ve toplumsal
sorunlarin etkileriyle bas etme sonucu olusan stresle basa ¢ikmalarma yardimci
olmak icin arkadaglarindan ve ailelerinden sosyal destek isteyebilmeleri olagan
karsilanmistir. Bu bulgular ile ailelerinden, arkadaslarindan ve meslektaslarindan
daha fazla destek alan hemsirelerin islerine tam olarak konsantre olabilmeleri, isle
ilgili sorunlar1 ve stresi ¢6zme konusunda kendilerine giivenebilmeleri ve olumsuz
duygular1 uygun sekilde serbest birakabilmeleri gibi durumlardan dolay1
hemsirelerde merhamet yorgunlugunun azaldigi saptanmustir (Hashish ve Atalla

2023).

Bu arastirmada MY-KO ve alt dlgek puanlari ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak yapilan
arastirmalarda yas gruplar1 arasmnda MY-KO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Adanir 2019; Katran ve ark. 2021; Dikyol
2022; Soyler ve ark. 2023; Pergol-Metko ve ark. 2023). Yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun yastan etkilenmedigi fakat 31 yas ve tlizeri
olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puaninin daha yiikksek bulunmustur (Yaman
2020). Ozdemir (2022) calismasmda 40 yas ve iizerindeki hemsirelerin 29 yas ve
altindaki hemsirelere oranla daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigini belirlemistir.
Bagka bir ¢alismada 30 yas ve altinda olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
toplam ve alt dlgek puanlarinin 31-40 yas arasinda olan hemsirelere gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur (Zeren 2022). S6z konusu bulgular literatiir

sonuglarindan farkli bir durum tespitinde bulunarak literatiirdeki ¢esitlilige bir katki
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sunmustur (Ozdemir 2022). Yasi1 daha geng olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puanlarinin daha yiiksek olmasi; meslege yeni baslayan hemsirelerin mesleki
beklentilerinin  yiiksek olmasma, problem ¢6zmede heniiz yeterli tecriibeyi
kazanamamis olmalarma dayanabilir. Yas ilerledik¢e bilgi ve becerilerinin de
artmasia bagli olarak sorun ¢ozme konusunda daha profesyonel olmalarina ve basa
cikma stratejilerini 6grenip uygulamalarma ve bunun da merhamet yorgunlugunu
daha az yasamalarina neden olabilecegi tahmin edilmektedir (Kolay 2019; Cihan
2020).

Bu arastrmada MY-KO ve alt dlgek puanlar: ile 6grenim diizeyi degiskeni
arasinda iligski saptanmis olup 6grenim diizeyi saglik meslek lisesi olan katilimcilarin
MY-KO puam lisans olanlara gére yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirma bulgularina
paralel olarak Agrali ve ark. (2024) yaptiklar1 ¢alismada lise mezunu hemsirelerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelere goére merhamet yorgunlugu puan
ortalamasmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sonu¢ goésteren
baska bir calisgmada lisansiistii egitime sahip hemsirelerin daha diisiik egitim
seviyesine sahip hemsirclere oranla daha az merhamet yorgunlugu yasadiklari
belirlenmistir (Uzunyol 2023). Hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore Mesleki
Tiikenmislik Alt Olgegi ve toplam 6lcek puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklarin oldugu baska bir ¢alismada ise 6n lisans mezunu olan bireylerin
merhamet yorgunlugunun lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu olan bireylerden
daha fazla oldugu belirtilmistir ve egitim diizeyi arttikgca merhamet yorgunlugu
diizeyinin arttig1 diisiiniilmiistiir (Gordi 2023). Bu bulgulardan farkl olarak Ozdemir
(2022) yaptig1 calismaya gore hemsirelerin dgrenim durumuna gére MY-KO puan
ortalamalar1 anlamli olarak farklilik géstermemistir. Buna gore 6grenim durumu
merhamet yorgunlugu i¢in anlamli bir faktor olmamakla beraber literatiirle paralel
olarak 6grenim durumu lise olanlar 6n lisans ve lisans olanlara oranla daha fazla
merhamet yorgunlugu yasamaktadir. Bu durumun nedenlerinden birisinin 6grenim
durumu yiikseldik¢e mesleki deneyimin artmasindan dolay1 yapilan ise duygularin
daha az karistirilmasi ve igin daha akilci sekilde yapilmasi oldugu diisiintilmiistiir.
Ayn1 sonucu gosteren baska caligmalarda yine hemsirelerin 6grenim durumlarina
gore, MY-KO toplam ve alt 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi incelendiginde,

merhamet yorgunlugu toplam ve alt Glgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklihgm olmadig1 saptanmistir (Katran 2021; Dikyol 2022). Ogrenim
durumu degiskenine gore bakildiginda belirtilen bulgularin tersine bir bulguya
rastlandig1, lisansiistii egitim alan hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunlugu
puani aldig1 ve en diisiik merhamet yorgunlugu puan ortalamasina saglik meslek
lisesi mezunlarinin sahip oldugu fakat merhamet yorgunlugunun egitim durumu
degiskeninden etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Ilgili calismalar incelendiginde
literatiirde birbirinden farkli sonuglarm olmasi merhamet yorgunlugunun alinan
egitim icerigi ve bireylerin kisisel tecriibeleri ile iligkili olabilece§i yOniinde
tahminlere yol a¢mistir. Merhamet yorgunlugu, hemsirelik miifredatlarinda son
zamanlarda lisans ve lisansiistii diizeyde ele alinan kavramlardandir. Bundan dolay1
bu egitim siirecini deneyimleyen hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin
farkindaliklarindan bahsetmek olasi bir durumdur. Bu durumun, sonucu bu

dogrultuda etkiledigi diistiniilmiistiir (Adanir 2019; Yaman 2020).

Bu arastirmada is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek alma
degiskeni ile MY-KO ve alt dlcekler arasinda iliski saptanmis olup is yasantisinda
yasanan travmalar nedeniyle destek alanlarm Ikincil Travma Alt Olgegi, Mesleki
Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlar1 destek almayanlara gore yiiksek
bulundu (p<0,05). Bu bulguya paralel olarak Yaman (2020) yaptigi ¢alismada
psikolojik destek aldigin1 belirten hemsirelerin, psikolojik destek almayan
hemsirelere goére merhamet yorgunlugu puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Onkoloji servisinde ¢alisan sorumlu hemsireler ile yapilan
baska bir calismada, hemsirelerin duygusal olarak bas edilmesi zor bir bdliimde
calistiklarindan hem kendileri hem de birlikte calistiklart hemsireler i¢cin diizenli
psikolojik destek gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir (Saribudak ve Yalgin
2024). Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan bir ¢aligmada ikincil travma ve mesleki
tilkkenmislik diizeyleri ile ruhsal dayanikliliklar1 arasindaki iliski ve ikincil travmayla
mesleki tiikenmisligin ruhsal dayanikliliga etkisi vurgulanmigstir. Stres yonetimi,
duygusal destek, 6z bakim ve kisisel gelisim gibi konular1 i¢eren ¢alisanlara destek
programlarinm gelistirilmesi, orgiitsel ortamda sosyal destek aglarinin olusturulmasi
ve bu aglarin psikososyal destek caligmalarina dahil olarak organize edilmesiyle
beraber ruhsal destegi almanin hem ruhsal dayaniklilig1 hem de travma tedavisindeki

basarisi ile ortiismektedir (Tiirk ve Kaya 2023).
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Bu arastirmada is yasantisinda duyarsizlastigini hissetme degigkeni ile MY-
KO ve alt 6lgekler arasinda iliski saptanmis olup is yasantisinda duyarsizlastigini
hissedenlerin Ikincil Travma Alt Olcegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO
puanlar1 duyarsizlagsma hissetmeyenlere gére yiiksek bulundu (p<0,05). Bu kapsamda
merhamet yorgunlugu ile is yasantisinda duyarsizlastigini hissetme arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu saptanmistir (Karakas ve ark 2022). Kir¢1 ve Kiziler (2021)
yaptiklar1 calismada merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerin is yasantisinda
duyarsizlasma yasadiklarini belirtmislerdir. Yanik bakim hemsireleri ile yapilan
bagska bir aragtirmada yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu ile duyarsizlagsma
yasandig1 gozlemlenmistir (Bayuo ve Agbenorku 2022). Bu dogrultuda yapilan
caligmalarda merhamet yorgunlugu yasamis hemsirelerin, hasta bireyin bakim
stirecinde isteksiz, sinirli ve duygusal anlamda bikkinlik yasamalari sonucunda
hastalara kars1 duyarsiz olabilecegi belirtilmistir (Sirin ve Yurttas 2015; Alan 2018;
Kayaoglu ve Aslanoglu 2021). Yapilan bir calismada yiliksek katilimli profilin orta
derecede duyarsizlasma ile diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu gosterdigi ve diisiik
katilimli profilde ise diisiik duyarsizlasma diizeyleri ile yiiksek derecede merhamet
yorgunlugu sergilendigi saptanmistir (Ramos-Vidal ve Ruiz 2024). Sorumlu
hemsirelerle yapilan niteliksel bir ¢alismada bazi sorumlu hemsireler, hastalardan
eskisi kadar etkilenmediklerini, bu duruma alstiklarin1 ya da kendilerini korumak
icin duygusal olarak hastalardan uzak kalmaya ¢alisarak duyarsizlastiklarini

belirtmislerdir (Saribudak ve Yalgin 2024).

Bu arastirmada is yasantisinda sozel ve psikolojik saldiriya ugrayanlarin
Ikincil Travma Alt Olcegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlari
ugramayanlara gore yliksek (p<0,05); is yasantisinda fiziksel ve cinsel saldirtya
ugrayanlarm Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO puanlar1 ugramayanlara
gore yliksek bulundu (p<0,05). Bu dogrultuda acil servis hemsireleriyle yapilan bir
calismada is yerinde siddet goriilme sikhigi %77,6 olarak bulunmustur. Ayni
calismada is yerinde siddet ve merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonli bir iligki
saptanmistir. Acil servis hemsirelerinde, is yerinde siddet gorme sikligma bagh
olarak merhamet yorgunlugu da daha fazla goriilmektedir. Ayn1 zamanda is yerinde
siddet, mesleki tiikenmislik ve ikincil travma puanlar1 ile pozitif yonde iliskili

bulunmustur (Yi ve ark. 2020). Acil servis hemsireleriyle yapilan bagska bir
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calismada hemsireler arasinda merhamet yorgunlugunun bagimsiz Ongoriici
faktorlerinin, fiziksel saldir1 ve is yerinde siddet diizeyi oldugu saptanmistir (Xie ve
ark. 2023). Is yasantisinda karsilasilan hasta saldirganlig1 ve siddetinin hemsireler
tizerindeki etkileri tiikenmislik, ruh saglig1 sorunlar1 ve merhamet yorgunlugu ile
kendini gostermektedir (Wilkinson 2014). Hastane yOnetimlerinin en Onemli
yiikkiimliilikklerinden biri de siddeti dnleme ve kontrol etmektir. Siddet eyleminin
hem saglik bakim hizmeti alanlar hem de verenler {izerinde olumsuz etkileri vardir.
Bu kapsamda siddet hem saglik bakim hizmetlerinin kalitesine hem de saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Tiim bu
faktorlerin  de c¢alisanlarda merhamet yorgunluguna neden olabilecegi

diistiniilmektedir (Kumar ve Betadur 2020).

5.2. Katthmeilarin Kisisel Ozellikleri ile ikincil Travmatik Stres Olcegi ve Alt
Olcek Puanlarimin Karsilastirnlmasindan Elde Edilen Bulgularin Tartisilmas

Yapilan analiz sonuglarma gore; Katilmcilarin ITSO puan ortalamasi
43,27+14,56; Duygusal Ihlal Alt Olgegi puan ortalamasi 10,94+4,22, Kaginma Alt
Olgegi puan ortalamasi 18,72+6,34, Uyarilmislik Alt Olgegi puan ortalamasi
13,60+5,44 bulundu. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ITSO toplam puan
ortalamas1 42,98+13,41 olup orta diizeydedir. ITSO alt boyut puanlar1 ise sirasiyla
kaginma 18,12+5,74, uyarilmishik 13,25+ 4,58 ve istemsiz etkilenme 11,61 + 4,41
olmustur (Unan 2022). Baska bir ¢alismada ¢alismaya katilan hemsirelerin ITSO
toplam puan ortalamasi 23,01+ 12,89 ve diisiikk diizeyde ikincil travmatik stres
yasadiklar1 gorilmistir (Yirci 2022). Yapilan bu g¢alisma sonucu elde edilen

bulgular, literatiir sonuglar1 ile benzer ¢ikmustir.

ITSO’den alman puanlarda kisisel 6zelliklerden medeni durum, 6grenim
diizeyi ve destek aldig1 kisi/kisiler degiskenleri ile ITSO ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml1 bir farkin olmadigi (p>0,05); cinsiyet, yas, is yasantisinda duyarsizlastigini
hissetme, is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek alma, is yasantisinda
sozel saldirtya ugrama, psikolojik saldiriya ugrama, fiziksel saldirtya ugrama ve
cinsel saldirtya ugrama degiskenleri ile ITSO ve alt boyutlar1 arasinda iliski
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).
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Bu calismada ITSO ve alt 6lgek puanlari ile medeni durum degiskeni arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu bulguya paralel olarak hemsirelerle yapilan
calismalarda medeni durum ile ikincil travmatik stres puanlari arasindaki farkin
anlamli olmadigi belirlenmistir (Dikbas 2020; Yirci 2022; Unan 2022). Meslek
elemanlarmin medeni durumlarinin yasadiklar1 ikincil travma diizeyinde anlamli
farklilagip farklilasmadigimi belirlemek amaciyla yapilan bir diger ¢alismada,
yasanan ikincil travmatik stresin medeni durum faktoriine bagli olarak anlamli
farklilasmadigi bulunmustur (Giindiiz 2020). Baska bir c¢alismada ise evli
hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeylerinin bekar hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Sahin 2019). Tsouvelas ve ark. (2022) yaptig1 calismada evli
hemsirelerin ITSO toplam ve Uyarilma Alt Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Baska bir caligmada evli hemsirelerde ikincil travmatik stres goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup bunun ¢ogunlukla evlilikle beraber
aile  yikiimliliklerinin  getirdigi ek sorumluluklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Bu gézlem, hemsirelerin kisisel yasamlarindaki aile sorunlar1 ve saglik
sorunlar1 gibi dig stres faktorlerinin is yerinde yasanan stresi artirdigini bildirdigi
nitel agiklamalarla uyumludur. Ayrica bir¢ok evli hemsirenin ayn1 zamanda ebeveyn
oldugu ve bu roliin onlarm duygusal ve psikolojik tepkilerini, 6zellikle de ¢ocuklar1
iceren mesleki etkilesimlerinde onemli 6l¢iide etkileyebilecegi sonucunu ¢ikarmanin
da mantikl1 olabilecegi savunulmustur (Alshammari ve ark. 2024). Baska bir
calismanin sonuglar1 ise evli hemsirelerle karsilastirildiginda bekar hemsirelerde,
ikincil travmatik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ariapooran,
Ahadi ve Khezeli 2022).

Bu ¢ahsmada ITSO ve alt élgek puanlar1 ile 6grenim diizeyi degiskeni
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu dogrultuda ¢aligma bulgusuyla
benzer sonu¢ gosteren, 0grenim diizeyi degiskenleri ile ikincil travmatik stres
puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigini belirleyen c¢alismalar mevcuttur
(Dikbas 2020; Yirci 2022; Unan 2022). Sahin (2019) cocuk onkoloji/hematoloji
alaninda calisgan hemsirelerle yaptigi arastirmada saglik meslek lisesi/on lisans
mezunu olan hemsirelerin, hastalarin yasadiklar1 travmalar1 tekrar yasiyor gibi
hissetme, liziilme gibi ikincil travmatik stres semptomlarini daha fazla yasadiklarini

belirlemistir. Lisans mezunu hemsirelerin ikincil travmatik stres riskinin yiiksek
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lisans mezunu hemsirelere oranla daha fazla oldugunu belirten baska bir ¢aligmada;
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin hastanede organizasyonel pozisyonlarmin daha
yiiksek oldugu, lisans mezunu hemsirelere gore daha az riskler yasayabilecekleri
diistiniilmiistiir. Ayrica bu meslekte yiiksek lisans derecesine sahip hemsirelerin
sosyal statiileri ve hatta daha yiiksek gelirleri de géz ardi edilmemesi gerektigi de
savunulmustur (Ariapooran, Ahadi ve Khezeli 2022). Calismalarin farkli sonuglar
gostermesi, arastirmalarin belli alana 6zgli olmasmin yani sira farkli birimlerde
calisan hemgirelerle yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bu ¢alismada anlamli bir
iliski  saptanmamasi1 bdyle bir Ozelliginin olmamasindan kaynaklandigi
disiiniilebilir. Bat1 kaynakli yapilan c¢alismalarda hemsirelerin yiiksek lisans
mezunu olmasmin daha yiiksek gelir elde etmeleriyle mesleki tatmin yasadiklari,
dolayisiyla emekle orantili ticretlendirmenin ikincil travmatik stresi azaltici bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Apaydin (2022) yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 niteliksel c¢alismada, yiiksek egitim diizeyine sahip olmanin {icretin
tyilestirilmesi konusunda dogrudan bir etkiye sahip olmamasimnin yani sira farkl
kadro tanimlamalariyla bircok hemsirenin c¢alistigini ve aym isi yapmalarma
ragmen alinan tcretlerde tutarsizliklar oldugunu belirlemistir. Katilimcilarin biiyiik
bir ¢ogunlugu, hemsirelik mesleginin farkli egitim diizeylerine sahip bireylerden
olusmasinin ciddi sorun olabileceginden s6z etmislerdir. Tiirkiye’de egitimin
artistyla dogru orantili olarak ticretlendirmeye yansiyan bir artis goriilmemektedir.
Bu anlamda iilkemizde saglik c¢alisanlarmin egitim diizeyindeki artigla paralel
iicretlendirmede tatmin edilir diizeyde bir artisin olmamasima bagli olarak 6grenim
diizeyi ve ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedigi

diistiniilmektedir.

ITSO ve alt dlgek puanlari ile destek aldigi kisi/kisiler degiskeni arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu dogrultuda yapilan bir arastirmanin
bulgularma gore katilimcilarm ITSO puan ortalamalar ile is nedeniyle yasadiklar:
travmalar i¢in destek aldigi kisiler degiskeninde; herhangi bir durumda destek
almayanlar ile arkadaslarindan ve ruh saghgi uzmanmdan destek alanlar arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (Cebbar 2021). Dikbas (2020)
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada sosyal destege basvurunun az oldugunu bulmustur.

Dogum hemgsireleriyle yapilan bir ¢alismada travmatik bir doguma tanik olduktan



50

sonra hemsirelerin i arkadaglarm, ailelerini ve arkadaslarin1 destek kaynagi olarak
degerlendirdikleri tespit edilmistir (Nicholls ve ark. 2021). Yiiksek diizeyde ikincil
travmatik stres riskinin bulundugu baska Dbir c¢alismada hemsirelerin
meslektaslarindan gelen sosyal destegin, ikincil travmatik stresle basa ¢ikmada
yardime1 oldugu belirlenmistir (Giiniisen, Wilson ve Aksoy 2018). Hemsirelerinin
cogunun (%84,4) orta /siddetli ikincil travmatik stres bildirildigi ¢aligmada aile ve
arkadaslardan, ayni zamanda is arkadaslarindan gelen sosyal destegin Onemli
oldugu bulunmustur (Woo ve Kim 2021). Bir ¢alismada da hemsirelerin is
yasantisinda yasadigi travmalar nedeniyle arkadas ve ailelerini destek kaynagindan
ziyade duygularini onlarla paylastiklar1 ve ikincil travmatik stres alt boyutlarindan
uyartlma ve kag¢inma kategorileri ve swralamalarmin hemsire gruplar1 arasinda
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Beck 2020). Bu arastirmada destek aldigi
kisi/kisiler ile ITSO ve alt 6lgekler arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamasinin
nedeni olarak bireylerin yasadiklar1 travmalar nedeniyle destek aldigi kisiler algisini
destek kaynagi olarak gérmekten daha ¢ok bir paylasma duygusu ihtiyacini giderme

seklinde gordiikleri diisiintilebilir.

Bu arastirmada ITSO ve alt élgek puanlari ile cinsiyet degiskeni arasmnda
iliski saptanmis olup kadmlarm Duygusal fhlal Alt Olcegi puanlarmimn erkeklere
oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Bunun aksine bir
calismada cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres puani iizerinde 6nemli bir
faktor olmadigi belirlenmistir (Dikbas 2020). Calisma bulgusuyla paralel sonug
gosteren bir calismada ikincil travmatik stres diizeyinin kadmnlarda yiliksek oldugu
tespit edilmistir (Bagriyanik 2019). Yirci (2020) ¢alismasinda kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere oranla daha yiiksek ikincil travmatik stres puan ortalamasina
sahip oldugunu bulmustur. Elde edilen bu sonucun kadinlarin hem profesyonel hem
de toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak ev hayatinda iistlendigi rollerin
fazlaligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ariapooran, Ahadi ve Khezeli
(2022) ¢alismalarinda kadin hemsirelerde ikincil travmatik stres prevalansmin ve
ITSO puan ortalamasinm, erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Unan (2022) ¢alismasinda kadmn hemsirelerin ITSO uyarilmislik
diizeyinin erkek hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

oldugunu saptamis olup ¢alismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden daha
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fazla ikincil travmatik stres yasadigi gorilmiistiir. Bu g¢aligmanin bulgular1 da
kadinlarin travmatik yasam olaylarindan daha fazla etkilendigini desteklemektedir.
Yine bir calismada kadin hemsire olmanin ikincil travmatik stres diizeyini
arttirdigini; hemsirelik is giliciiniin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu gbéz Oniine
alindiginda, ikincil travmatik stresi azaltmak igin cinsiyete Ozgii miidahalelerin
gerekli oldugu belirtilmistir (Alshammari ve ark. 2024). Kiiltiirel cinsiyet normlar1
ve ‘kadin’ veya ‘erkek’ isi gibi mesleklere iliskin diistinceler ve bakimin kadinsi bir
rol oldugu yoniindeki sosyal goriis de hemsirelerin liderlik konusundaki degerinin
disiiriilmesine neden olmaktadir (Baduge ve ark. 2023). Bu durumun kadinlarin
merhamet yorgunlugunu daha yiiksek diizeyde yasamalarina sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu caligsmada katilimcilarin yas ortalamasi 29,29+5,98 olarak bulunmustur.
ITSO ve alt &lgek puanlar1 ile yas degiskeni arasinda iliski saptanmis olup
katilimeilarm yaslar1 ile Duygusal ihlal Alt Olgegi, Uyarilnmislik Alt Olgegi, ITSO
puanlar1 arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
Bu kapsamda yas arttik¢a ikincil travmatik stres diizeyinin azaldig: tespit edildi.
Maddigan ve ark. (2023) calismalarma gore yas faktoriiniin ikincil travmatik stres
diizeyinin belirleyicisi olmamakla beraber daha gen¢ yastaki hemsirelerin daha
yikksek ikincil travmatik stres diizeylerine sahip olma egiliminde oldugu
belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada da yas arttik¢a ikincil travmatik stresin azalmasi
yoniinde anlamli iliski bulunmustur (Noureen ve ark. 2023). Bu bulgularin tersi
yonde hemsirelerin %40,6'sinda yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres riskinin
mevcut oldugu baska bir ¢alismada ise 40 yas iistii olanlarin daha fazla risk altinda
oldugu saptanmistir (Giiniisen, Wilson ve Aksoy 2018). Yapilan bazi ¢alismalarda
yas ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamis olup
yasin ikincil travmatik stres puani tiizerinde Onemli bir faktor olmadigi
belirlenmistir (Kellogg ve ark. 2018; Bagriyanik 2019; Sahin 2019; Dikbas 2020;
Unan 2022; Yirci 2022). Literatiirde yas ve ikincil travmatik stres arasindaki
iliskiye dair farkli yonlerde bulgular mevcuttur. Her calismanm yas degiskeni
disinda  farkli  parametreleri  derinlemesine degerlendirdigi g6z  Oniine

bulundurulmalidir. Yas degiskeninin ikincil travmatik stres ile iligkisine
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odaklanacak daha kapsamli ve genis 0rneklem kapasiteli ¢aligmalarin bu yondeki

bulgular1 netlestirebilecegi diistiniilmektedir.

ITSO ve alt 6lgek puanlari ile is yasantisinda duyarsizlastigmi hissetme
degiskeni arasinda iliski saptanmig olup katilimcilardan is yasantisinda
duyarsizlastigim hissedenlerin; Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmislik Alt Olgegi, ITSO
puanlar1 hissetmeyenlere gore yiiksek bulundu (p<0,05). Bu dogrultuda yapilan
calismada ikincil travmatik stresin bir bileseni olarak Kaginma Alt Olgegi yiiksek
olan hemsirelerin duyarsizlasma yasama olasiliklar1 daha yiliksek saptanmistir
(Yildiz 2023). Ikincil travmatik stresin duyarsizlasma algisin1 pozitif yonde
etkiledigi bildirilmistir (Oztoprak ve Bekar 2023). Psikologlarla yapilan bir
calismada ikincil travmatik stres ile duyarsizlasma arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulundugu belirtilmistir. Bu sonug¢larm ikincil travmatik stres belirtilerinin
calisanlarda duyarsizlasma ve kendini basarisiz hissetme yoniinde bir egilim

gostermeye neden olabilecegi ifade edilmistir (Cakiroglu 2018).

Is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek alma degiskeni ile ITSO
ve alt 6lgek puanlar1 arasinda iliski saptanmis olup katilimcilardan is yasantisinda
yasanan travmalar nedeniyle destek alanlarm Duygusal hlal Alt Olgegi, Kaginma
Alt Olgegi, Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO puanlar1 destek almayanlara gore yiiksek
bulundu (p<0,05). Bu dogrultuda Unan (2022) calismasinda travma nedeniyle
destek alma konusunda, psikolojik destek alma ile ikincil travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir fark oldugunu belirlemis olup psikolojik destek alan
hemsirelerin almayanlara goére ikincil travmatik stres diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ayrica psikolojik destek alma durumunun hemsirelerin
ikincil travmatik stres diizeyine anlamlh diizeyde katki saglayan faktor oldugu tespit
edilmistir. Bagka bir calismada is ortaminda yasanan travmalardan dolay1
psikososyal destege ihtiyaci oldugunu diisiinen hemsirelerin, ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(Dikbas 2020). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir calismada Olim ile
karsilagsan hemsirelerin ¢cogunlugunun psikolojik destege ihtiya¢ duydugu sonucuna
varimgtr  (Oren ve Dager 2020). lkincil travmatik stres riski tastyan
profesyonellerin yalnizlagtigi, kendilerini mutsuz, {iizgiin, kederli ve kaygili

hissettikleri literatiirde goriilen bilgilerdendir. Belirtilen bu duygular travma
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magdurlarinin yasadiklarinin taman ile drtiismektedir (Ozkul ve Var 2018). Unan
(2022) caligmasinda travma nedeniyle destek almanin, bir travma sonrasinda
uyumu saglamak i¢in énemli bir bilesen oldugunu belirtmistir. Ikincil travmatik
stresin Onlenmesi ve azaltilmasi, stres yaratan durumlarin ortadan kaldirilmasi,
hemsirelerin bag etmelerin giiclendirilmesiyle beraber is ortaminda yasanan
travmalar nedeniyle sosyal anlamda destek alinmasinin artirilmasiyla miimkiin
olabilecegi belirtilmistir (Morrison ve Joy 2016; Ustiin ve Giiniisen 2018; Ozkul
2019). Yapilan bu g¢alisma sonucu ile baglantili olarak sosyal destegin ikincil
travmatik stres riski agisindan 6nemli bir etmen oldugu, literatiirdeki ¢ogu arastirma

tarafindan desteklenmistir.

Is yasantisinda sozel, psikolojik, fiziksel ve cinsel saldiriya ugrama
degiskenleri ile ITSO ve alt &lgek puanlari arasinda iliski saptandi. Sozel ve
psikolojik saldirtya ugrayanlarm Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Kagmmma Alt Olgegi,
Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO puanlari ugramayanlara gore yiiksek bulundu
(p<0,05). Fiziksel saldirtya ugrayanlarm Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmislik Alt
Olgegi, ITSO puanlar1 ugramayanlara gore yiiksek bulundu (p<0,05). Cinsel
saldirtya ugrayanlarm Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO puanlar1 ugramayanlara gore
yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin en fazla sozel saldiri, ardindan fiziksel
saldir1 ve daha diisiik oranda cinsel saldiriya ugradiklar1 belirlenmistir. Saldiriya
ugrayan hemsirelerin ugramayan hemsirelere gore; daha yiiksek psikolojik sikinti
ve Ofke, daha diisiik sefkat tatmini ve daha yiliksek ikincil travmatik stres
gosterdikleri belirtilmistir (Cheung ve Yip 2017; Kobayashi ve ark. 2020; Lykins
ve ark. 2024). Hemsirelerin sirasiyla en ¢ok; hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar1
ve amirleri tarafindan saldirtya ugradiklar: tespit edilmistir (Cheung ve Yip 2017).
Bagka bir ¢alismada hemsirelerin is yasantisinda saldirtya maruz kaldiktan sonra
orta diizeyde ikincil travmatik stres yasayabilecegi saptanmistir (Zeng ve ark. 2022).
Acil servis hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada travma, saldir1 ve kurtarma
durumlariyla karsilasma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ve bu durumun onlar1
ikincil travmatik stres acisindan daha biiylik bir risk altina sokmasma ragmen,
bunun yayginlig1 konusunda smirli aragtrma bulundugu belirtilmistir (Xu ve ark.
2024). Aristidou ve ark. (2020) saglik profesyonelleri ile yaptiklar ¢alismalarinda

is yasantisinda saldiriya birden fazla bi¢imde uzun siire veya tekrar tekrar maruz
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kalmanin, psikolojik ve zihinsel durum iizerinde daha yogun bir etkiye sahip olup
travma belirtileri gdsterebilecegini belirtmislerdir. Toplumsal cinsiyet baglaminda
siddet uygulamak erkek olmakla agiklanirken siddete maruz birakilmak kadin
olmakla iligkilendirilir (Orbay 2022). Sahin ve Yildirim (2020) saglik calisanlariyla
yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin erkeklerden daha fazla siddete ugradigini
saptamislardir. Bu agidan hemsirelerin, saglik bakim hizmetlerinde hasta ile yakin
temasi ve cogunlugunun kadin olmalarina bagli olarak siddet acisindan mesleki
anlamda riskli popiilasyonda olma ve siddete ugrama olasiliklarini arttrrmaktadir
(Ozdemir ve ark. 2013). Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha sik sdzel
siddete ugradigi, erkek hemsirelerin ise daha sik fiziksel siddet magduru oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelik mesleginde erkek hemsirelerin giliniimiizde hizla
artmasima baglh olarak cinsiyete dayali her gegen giin degisen bilgiler literatiire
eklenmektedir. Saglik hizmetlerinde siddet ile ilgili demografik verilerde giincel
degisimler dikkati cekmektedir (Kobayashi ve ark. 2020).

Yapilan galisma sonuglari, demografik faktérlerin ikincil travmatik stres
diizeyine etkisi konusunda bir sonuca varmayr giiclestirdigini gostermistir
(Bagriyanik 2019). Yapilan ulusal ¢alismalarin taramasinda, {ilkemizde yapilmis
olan ikincil travmatik stres konulu arastirmalarin kisitlilik gésterdigi ve ¢aligsmalarin
hemen hemen hepsinde direkt ikincil travmatik stres belirtilerini 6lgen 6lgiim
araclar1 yerine TSSB belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan 6lglim
araclarinin yer aldigi gorilmiistiir (Kahil ve Palabiyikoglu 2018). Calismalar
hemsirelerin ikincil travmatik stres acisindan risk altinda olabilecegini belirtmistir

(Sahin 2019).

5.3. Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt

Olgek Puanlarin Yordayiel Roliiniin Tartisilmasi

Hemsirelerin MY-KO, ITSO ve alt 6lgek puanlar: iliskisi incelendiginde;
Ikincil Travma Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olcegi, MY-KO ile Duygusal
Thlal Alt Olgegi, Kagmma Alt Olgegi, Uyarilma Alt Olgegi, ITSO arasinda pozitif
yonli anlamli bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 1). Bu dogrultuda Topkara ve ark.
(2023) c¢ahsmalarinda ITSO toplam puan ortalamasi ile MY-KO toplam puan

ortalamas1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii iliski oldugunu ve ITSO
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toplam puan ortalamasi artis gosterdikce MY-KO toplam puan ortalamasmnm da
artis gosterdigini saptamislardir. Bu anlamda ikincil travmatik stres merhamet

yorgunlugunu 6nemli diizeyde etkilemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin aci ¢eken bireye yardim etmede yetersizlik duygusuna
kapilmas1 ve ikincil stresin baska bir ifade ile merhamet stresinin etkilerini
azaltamamasimdan dolay, ikincil strese uzun siireli maruziyet yasanmasi sonucunda
sekonder travmatik stres belirtileri (STSB) ortaya ¢ikmaktadir. STSB ve merhamet
yorgunlugu giderilmediginde ¢ok daha siddetli sonuglara sebep olan, ilerleyici ve
karmasik bir siire¢ oldugu bildirilmektedir. Bu baglamda STSB ve merhamet
yorgunlugu da hemsirelerin islevlerinde degisiklige yol agmaktadir (Pehlivan ve
Giiner 2017). Merhamet yorgunlugu, is sonucunda olusabilen ve yardim etme
kabiliyetini engelleyebilen ikincil travmatik stresin bir etkisidir. Siirekli travmaya
maruz kalmanin sonucu yiiksek diizeylerde stres yasayan meslek gruplari,
merhamet yorgunluguna kars1 daha savunmasiz kalabilmektedir (Dikmen ve Aydin
2016).

Merhamet yorgunlugu kavrami, ikincil travmatik strese bir se¢enek olarak
sunulmaktadir. Merhamet yorgunlugunda empatinin rolii ve aci g¢eken bireye
yardim etme arzusu 6n planda oldugundan dolayr merhamet yorgunlugu ikincil
travmatik strese gore farkli bir anlam tasimaktadir. Merhamet yorgunlugunun
ikincil travmatik strese yineleyici bir sekilde maruz kalma sonucu olumsuz ve
karmasik bir etki olduguna deginilmistir (Sirin ve Yurttas 2015; Mottaghi,
Poursheikhali ve Shameli 2020). Merhamet yorgunlugu, travmanm kendisinden
ziyade hasta bireylerin yasadigi travmaya maruz kalmanin sonucunda olusan ve
“vekaleten travma” olarak da belirtilen “ikincil travmatik stres” kavramlariyla
yakindan iligkilidir (Erten ve Ding 2024). Merhamet yorgunlugu kavraminin,
bakimin bedeli olarak ikincil travmatik stres kavramui ile yakindan iliskili ve benzer
kavramlar oldugu belirtilmistir. Literatiirde iki kavram da birbirinin yerine siklikla
kulanilmis ve merhamet yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve tiikenmisligin
bilesimi seklinde ifade edilmistir. Merhamet yorgunlugunun esasmnda ikincil
travmatik stresin saglik calisanlar1 {izerindeki etkilerini tanimlamak igin
kullanilmas1 Onerilmistir (Hinderer ve ark. 2014; Cimarli 2019; Hopwood, Schutte
ve Loi 2019; Yonem 2023).
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Hemgirelerin ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugunun orta
diizeylerde bulundugu bir ¢alismada hemsirelerin ikincil travmatik stres diizeyleri
arttikca merhamet yorgunlugu diizeylerinin de arttig1 sonucuna varilmistir (Kostu,
Inci ve Arslan 2024). Ayn1 dogrultuda Bagriyanik (2019) psikiyatri kliniginde
caligan hemsirelerle yiiriittiigii ¢alismasinda ¢alismaya katilim gésterenlerin ikincil
travmatik stres diizeyleri ile merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda pozitif yonli

yiiksek diizeyde iliski bulmustur.

Merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskide yordayici
rol incelendiginde; ITSO puanlarnin, MY-KO puanlarinin yordayici rolii ile ilgili
kurulan modellerin tiimii istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=126,970; 243,806;
220,780; 239,372; p<0,05) (Tablo 6). Bu modeller 1s1ginda hemsirelerin ikincil
travmatik streslerinin merhamet yorgunlugunu yordadigi saptandi. Bu kapsamda ayni1
sonucu veren bir c¢alismada, ikincil travmatik stresin merhamet yorgunlugunu
yordadig1 goriilmiistiir (Burhan 2021). Alt boyut degerlendirilmesinde ise kaginma
alt boyutunun merhamet yorgunlugunu anlamli diizeyde yordadigi ancak ikincil
travmatik stresin uyarilma ve duygusal ihlal alt boyutlarinin merhamet
yorgunlugunun anlamli yordayicilar1 olmadigi goriilmiistiir (Yiicel ve Akoglu 2023).
Covid-19 pandemisinde hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada ise merhamet
yorgunlugu, ikincil travmatik stresin yordayicisi olarak belirlenmistir (Kostu, Inci ve
Arslan 2024). Baska bir ¢alismada merhamet yorgunlugunun ikincil travmatik stres
gelisiminin habercisi olabilecegi belirtilmistir (Hegel ve ark. 2021). Yapilan bu

calisma literatiirii destekler nitelikte bir sonuca varmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerde merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %71,9’unun (n=425) kadin, %28,1’inin
(n=166) erkek oldugu, %40,9’unun (n=242) evli, %59,1’inin(n=349) bekar
oldugu, %9,0’mmn (n=53) saglik meslek lisesi/on lisans mezunu,
%77,4’tiniin (n=458) lisans mezunu, %13,5’inin (n=80) lisansiistii oldugu,
is ortammda karsilastigi travmatize edici olaylara karsi tepkileri
incelendiginde; %12,4’tniin (n=118) bunu dogal bir durum olarak
karsiladigi, %3,2’sinin (n=30) elinden bir sey gelmeyecegini diisiindiigii,
%16,5’inin (n=157) elinden geleni yaptigmni, %15,8’inin (n=223) daha
fazlasin1 yapabilecegini diisiindiigli, %28,5’1 (n=271) kendisinin de bagina
gelebilecegini diisiindiigii ve %0,1’inin (n=1) de donup kaldigini belirttigi,
i yasantisinda siddete wugrama durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde; %79,5’inin (n=470) so6zel saldiriya ugradigi, %20,5’inin
(n=121) ise ugramadigi, %15,2’sinin (n=142) ekip arkadaslarindan,
%17,2’sinin (n=161) idari amirlerinden, %27,1’inin (n=253) hastalardan
ve %40,5’inin (n=379) hasta yakinlarindan soézel saldmr1 gordiigii,
%17,7’sinin (n=105) is yasantisinda fiziksel siddete maruz kaldigi,
%82,2’sinin  (n=486) ise kalmadigi, %6,4’liniin (n=9) ekip
arkadaglarindan, %0,7’sinin (n=1) idari amirlerden %39,7’sinin (N=56)
hastalardan ve %53,2’sinin (n=75) hasta yakmlarindan fiziksel saldiri
gordiigli, %3,4’lnlin (n=571) is yasantisinda cinsel saldirtya ugradigi,
%96,5’inin  (n=20) ise ugramadigi, %29,4%iniin (N=10) eKip
arkadaglarindan, %5,9’unun (n=2) idari amirlerden, %18,8’inin (n=9)
hastalardan, %38,2’sinin (n=13) hasta yakimlarindan cinsel saldir1
gordigi, % 78,5’inin (n=464) is yasantisinda psikolojik saldir1 gérdigi,
%21,5’inin  (n=127) ise gormedigi, %26,4’tiniin (n=269) eKip
arkadaglarindan, %31,8’inin (n=324) idari amirlerden, %18,8’inin (n=191)
hastalardan ve %23,0’inin (n=234) hasta yakinlarmndan psikolojik saldir1
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gordigli, %77,2’sinin (n=456) is yasantinda duyarsizlastigini hissetme
durumuna evet, %22,8’inin (n=135) ise hayir yanitin1 verdigi, %20,0’min
(n=118) is yasantisinda yasanan travmalar nedeniyle destek aldigi,
%80,0’mm  (n=473) almadigi, destek alanlarin %?24,0’min (n=30)
ailesinden, %22,4’iniin (n=28) esinden, %]18,4’lniin (n=23) sosyal
arkadasindan, %9,6’smin (n=12) ekip arkadasindan, %25,6’smm (n=32)
ruh saglhigi uzmanindan destek aldigi ve arastirmaya katilan hemsirelerin

yas ortalamasinin 29,29+5,98 oldugu gorildii.

Katilimeilarm Ikincil Travma Alt Olgegi puan ortalamasi 20,30+11,10;
Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi puan ortalamasi 34,55+17,92, MY-KO
puan ortalamas1 54,86+27,79 bulundu. MY-KO ile &grenim diizeyi, is
yasantisinda duyarsizlastigini hissetme, is ortaminda yasanan travmalar
nedeniyle destek alma, is yasantisinda sozel, psikolojik, fiziksel ve cinsel
saldirtya ugrama degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. MY-KO ile cinsiyet, medeni durum, destek aldig1 kisi/kisiler ve
yas degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi

goriildil.

Ogrenim diizeyi saglik meslek lisesi olan katilimcilarin MY-KO puanmim
lisans olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugu

goriildil.

Katilimeilarm Duygusal Thlal Alt Olgegi puan ortalamasi 10,94+4,22,
Kagmma Alt Olgegi puan ortalamasi 18,72+6,34, Uyarilmislik Alt Olgegi
puan ortalamas1 13,60+5,44, ITsO puan ortalamas1 43,27+14,56
bulundu. iTSO ile cinsiyet, is ortaminda yasanan travmalar nedeniyle
destek alma, is yasantisinda duyarsizlastigini hissetme, is yasantisinda
sozel, psikolojik, fiziksel ve cinsel saldiriya ugrama degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. ITSO ile medeni durum,
O0grenim diizeyi ve destek aldig1 kisi/kisiler degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadigi goriildi.
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Arastrmaya katilan kadin hemsirelerin Duygusal Ihlal Alt Olgegi
puanlarmin erkek hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu gorildii.

Aragtirmaya katilan hemgirelerde is yasantisinda soézel ve psikolojik
saldirtya ugrayanlarin; Ikincil Travma Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik
Alt Olcegi ve MY-KO, Duygusal Thlal Alt Olgegi, Kaginma Alt Olcegi,
Uyarilmishk Alt Olgegi, ITSO puanlarinin ugramayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan hemsirelerde is yasantisinda fiziksel saldiriya
ugrayanlarim Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi, MY-KO, Kacinma Alt
Olgegi, Uyarilmiglik Alt Olgegi, ITSO puanlarmin ugramayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerde cinsel saldiriya ugrayanlarin Mesleki
Tiikenmislik Alt Olgegi, MY-KO, Uyarilmishik Alt Olgegi, ITSO
puanlarinin ugramayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerde is yasantisinda duyarsizlastigimi
hissedenlerin Ikincil Travma Alt Olcegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi
ve MY-KO, Kagmma Alt Olgegi, Uyarilmishik Alt Olgegi, ITSO
puanlarinin hissetmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerde is yasantisinda yasanan travmalar
nedeniyle destek alanlarm lIkincil Travma Alt Olgegi, Mesleki
Tiikenmislik Alt Olgegi ve MY-KO, Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Kaginma
Alt Olgegi, Uyarilmishik Alt Olgegi, ITSO puanlarinin destek almayanlara
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile Duygusal ihlal Alt Olgegi,
Uyarilmiglik Alt Olgegi, ITSO puanlar1 arasinda diisiik diizeyli negatif

yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu goriildi.
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e Ikincil Travma Alt Olgegi, Mesleki Tiikenmislik Alt Olgegi, MY-KO ile
Duygusal Ihlal Alt Olgegi, Kagmnma Alt Olcegi, Uyarilma Alt Olgegi,
ITSO arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu

goriildil.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ITSO puanlarmm, MY-KO puanlarini
yordayict roli ile ilgili kurulan modellerin tiimiiniin istatistiksel olarak

anlamli bulundugu goriildii.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile ikincil
travmatik stresleri arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu goriildii.
6.2. Oneriler

e Egitim diizeyi diistiikge merhamet yorgunlugunun arttig1 bulgusundan yola
cikarak, hemsirelik mesleginde egitim diizeyini en az lisans diizeyde
tutulmas1 konusunda akademik destekli yasal diizenlemelerin hayata

gecirilmesi Onerilmektedir.

e Hemsirelik mesleginde egitim diizeyi arttikga sunulan ekonomik destegin
arttirilmasinin da meslektaslarin, egitim diizeyini arttirma yoniinde motive
olup tesvik edilecegi diisiiniilerek mesleki iyilestirmenin egitimle orantili

arttirilmasi Onerilmektedir.

e Literatiirde yasla ilgili ¢ok farkli sonuglarin elde edildigi caligsmalar
mevcuttur. Bu degiskenin ikincil travmatik stres ile arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in daha genis 6rneklem kapasiteli ve niteliksel ¢aligmalara

ihtiyac vardir.

e Hemsirelik mesleginde erkek meslek iiyelerinin artisina baglh olarak,
merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres durumlarina iligkin
cinsiyete 6zgii tanimlayici (nitel/nicel) ve deneysel caligmalarin artirilmasi

Onerilmektedir.

e Hemgsirelerde yasanan travmalar nedeniyle destek alma ihtiyact goz

onlinde bulundurularak merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres
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durumlarin1 en az seviyeye indirmek i¢in sosyal destek algisinin
giiclendirilmesinin yam1 swa ruhsal destek sistemlerinin tesviki

Onerilmektedir.

Sozel, psikolojik, fiziksel ve cinsel saldiriya ugramanin merhamet
yorgunlugu ve ikincil travmatik stresi arttrmasi goz Oniinde
bulundurularak, siddetin her tiiriinii Onleyici yasal ve wuygulamali
caligmalarin artirilmasi ve onleyici yaklasimlarin saghk kuruluslarinda

etkin bir sekilde kullanimi 6nerilmektedir.

Hemsirelerde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan ulusal ¢aligmalar az
diizeydedir. Bu baglamda merhamet yorgunlugu ile ikincil travmatik stres
arasindaki iliskiyi saptamak icin ikincil travmatik stres ile ilgili daha fazla

ulusal galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemgirelerin stres halinde karsilasabilecekleri olasi olumsuz durumlar
karsisinda farkindalik olugmasini saglamak amaciyla hizmet i¢i egitimler

ve 6zel beceri egitimleri diizenlenebilir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul izni
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Ek 2. Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE EILGI FORMU

Diegerli Meslektanm,

Bu aragtrma Hemgiralerde Markemet Yorsunhugn ile lkincil Traveatik Stres Arasindaki igkivi saptamak amacryla plaelaspnstr. Arastrmanm givenili
somaglara ulagmas: ve somuglardan yararlanilabilmesi ipin cevaplanman gergek, kisisel gorislerinizi vansitmas gok opemlidic. Sorulan zize ex vakm olan segenegi
igaretleversk cksiksiz cevaplamamz bakliyor, fabsmaya olan katinlarmzdan dolayr tegekdair ediyoruz. Sayglanmuezla.

1. Yagmez....
1. Cinsyetiniz:

1 ()Eadm I()Erksk
3. Madeni durumumez:
L{}Evli 2{)Bekar
4. Ofrenim dizeyiniz
1 () Saglk Meslsk Lisesi 2 ()0m Lisans 3 {)Lizaus 4 { ) Lisanststi {Yiiksek Lisams' Doktora)

5. I; Ortmnda Karnlagnfmr (travmatize olan siz degil ikes] Travmatize Edici Olaylara Kars: Tepldniz ve Diisinceleriniz Me Olur 7 (Birden Fazla
Tsaretlenshilir)

A) Dogal Bir Durum Clarak Eargilanm
B Elimden Bir Jey Gelmer Diye Diigiminim
) Arhik Bu Fonolarda Dhryarsizlasim
It} Elimden Geleni Yaptm Diye Disininin
E) Daha Fazlaum Yapabilirim Diye Ddgiminim
F)EBenim De Basima Crelebilir Diye Drisininim
GIDEERT. e et e et e et e e e e e i e e
6. I3 Vagaohmzda Sézli Saldumya Uraduz Mi?
AlEvet  BlHayr
7. Covebmuz Evet Ise Kim Tarafirdan Ugradimz? (Birden Fazla [raretlanshilir)
A)Ekip Arkedagbm  Bifderi Amirlr  CjHaa  DjHast Yakm
8 I: Yagantwurda Fiziksel Zaldmya Ugradme Mi?
AlEvet BiHzyr
0. Covabmz Evet Ise Kim Tarafirdan Ugradime? (Birden Fazla [saretlenshilir)
A)Ekip Atkadaslan  Bjldar Amirler CJHastm  D)Hast2 Yabam
10. Iz vasammzda cinss] saldirya néradmez mi?
AEvet  BiHazyor
11. Cevabmiz Evet Ise Kim Tarafindan Ugradima? (Birden Fagla Iraretlanchilir)
A)Ekip Arkadaslan  Bjldar Amimler C)Hasta  D)Hasta Yalam
12, I3 yasammazda Psikolojik saldirya ufraduz m?
A)Ekip Arkadazlan E)ldan Amnler  C)Haa  DjHasta Yakam
13, Ij Yesanhmzda Dayarsizlastiumn Hissediver Muswuz?
A)Evet BjHayir
14. I3 Yasantmzda Yasadiimz Travealar Medesnivle Destek Alryor Musumz?
AJEvat B)Hayr
15 Cevabmuz Evet [se Eimler Tarafindan Destek Alprorsumez?
Aldilemder  B)Esimden  C)Askadaslanendan ( 5 dist)

[MEkip Arkadaslrmdan E}Rub saghf uzmamiedan
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Ek 3. Merhamet Yorgunlugu Kisa (")lg:egi (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin agagidaki itadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda derecelendirilmig
degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan rakamlari yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Isim yiiziinden kapana stkigmug gibi hissediyorum.

b. Hayattaki hedeflerime ulagmada basarih olamadigm diigtiniiyorum.

¢. Hastalarimla ilgili olarak geemis durumlan ammsadigim oluyor.

d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili riyalar goriiyorum.

f. Hastalarla caligmaktan dolayr umutsuzluk duyeusuna kapildigim oluyor.

g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, giigsiiz veya bitkin
hissediyorum.

h. Ozellikle zor hastalarla caligtiktan sonra rahatsiz edici diigiincelere kapildigim oldu.

i. Isim nedeniyle depresit hissettigim oldu.

j. Bir hastayla caligirken yagadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

k. Isimi ozel yasamimdan ayirmada kendimi bagarisiz hissediyorum

. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim yasadigimda uykularim kagiyor.

m. lsimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig veya dtke hissediyorum.
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Ek 4. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Asagida bazi ctimleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmistir, Her ciimleyi okuduktan
sonra, size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Ciimlenin size uygunluguna gére o ciimleyel-5
arasinda bir puan veriniz. Ciimledeki belirtinin gériilme sikligina gore asla icin I, cok nadir icin

2, ara sira i¢in 3, siklikla icin 4, cok sik icin 51 isaretleyiniz.

Asla Cok | Ara | Sikhkla | Cok

Nadir | Sira Sik
1 Hastalarimi diisiindiigiimde kendimi duygusuzlasmis 1 2 3 4 5
hissediyorum
2 Hastalarimin yagadiklarint hatirlayinca nabzim hizls 1 2 3 4 5
atmaya basliyor.
3 Hastalarimin yagadiklar: travmalari tekrar yagtyor gibi 1 2 3 4 5
oluyorum.
4.Bu ise bagladigimdan beri uyku problemlerim olusgtu. 1 2 3 4 5
5.Gelecekle ilgili kaygilarm var. 1 2 3 4 5
6.Hastalarimin yagadiklarim hatirlamak beni iiziiyor. 1 2 3 4 5
7.Diger mnsanlarla gérilyme istegim azald:. 1 2 3 4 5
8.Tedirginlik hissediyorum. 1 2 3 4 5
9 Normal halimden daha az aktifim. 1 2 3 4 5
10.Istemesem de hastalarimin yagadiklan olaylart 1 2 3 4 5
hatirliyorum.
11.Konsantrasyon problemi yastyorum. 2 3 4 5
12.Bana hastalarimin yagadiklarini hatirlatan insanlardan, 1 2 3 4 5
mekanlardan ve nesnelerden uzak duruyorum.
13 Hastalarmun yasadiklari olaylarla ilgili beni huzursuz 1 2 3 4 5
eden rityalar gérityorum.
14 Bu tiir hastalarla daha fazla calismak istemiyorum. 1 2 3 4 5
15.Cok cabuk keyfim kactyor. 1 2 3 4 5
16.Ktii seyler olacak diye korkuyorum. 1 2 3 4 5
17 Hastalarla yaptigim gériigmeleri hatirlarken hafizamda 1 2 3 4 5
bazi kopukluklar oluyor.
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Ek 5. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi (MY-KO) Izni



82

Ek 6. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO) izni



