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OZET

Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhametin ve Merhamet Yorgunlugunun
Belirlenmesi

Amag: Yogun bakim hemsirelerinde merhamet ve merhamet yorgunlugunun
belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Haziran 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda
tanimlayici olarak, Tokat Devlet Hastanesi ve G.O.P Universitesi Hastanesinde ¢alisan
yogun bakim hemsireleri arasinda  yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama araglari
olarak "Tanitic1 Bilgi Formu" “Merhamet Olgegi” ve “Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamlmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda t-testi, Anova varyans
analizi, Kruskal Wallis varyans analizi ile SPSS 18 paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %66.5'inin kadin, %34.1'inin 25-30
yas grubunda, %63.7’sinin evli, %59.3’linlin lisans mezunu, %87.4’liniin geliri orta,
%356.6’sinin ¢ocugunun oldugu belirlendi. Yogum bakim hemsirelerinin %30.8’inin 5-
10 y1l calistigl, %40.7’sinin 1-5 yil yogun bakimda ¢alistig1 belirlendi. Hemsirelerin
merhamet 6lgegi puan ortalamasi 3.944+0.495, merhamet yorgunlugu puan ortalamasi
1.584+0.698 olarak belirlendi. Merhamet 6l¢egi puan ortalamalarinin kadin olan ve 20
yil lizerinde yogun bakimda calisan hemsirelerde yliksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Merhamet yorgunlugu
puan ortalamalarinin 19-24 yas grubu, lise mezunu, calisma yili 0-1 yil olan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Merhamet 6lgegi ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=-0.405, p<0.01).

Sonu¢: Hemsirelerin merhamet diizeyinin yiiksek, merhamet yorgunlugu
diizeyinin ise diisiik oldugu belirlendi. Merhamet ile merhamet yorgunlugu arasinda ters
bir iliski oldugu, hemsirelerin merhamet diizeyi artikca merhamet yorgunlugu diizeyinin
azaldig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, merhamet, merhamet yorgunlugu.



ABSTRACT

Determination of Compassion and Compassion Fatigue in Intensive Care
Nurses

Aim: The aim of this study was to determine the compassion and compassion
fatigue in intensive care nurses.

Material and Method: This study was carried out between June 2018 and

January 2019 as a descriptive study among intensive care nurses working at Tokat State
Hospital and G.O.P University Hospital“Introductory Information Form”, “Compassion
Scale”, “Professional Quality of Life Scale” were used as data collection tools. Data
were analyzed by using t-test, Anova variance analysis, Kruskal Wallis variance
analysis and SPSS 18 package program.
Results: It was defined that 66.5% of the nurses participating in the study were female,
34.1% of them were in 25-30 age group, 63.7% of them were married, 59.3% of them
were undergraduate, 87.4% of them had middle income, 56.6% of them had children. It
was determined that 30.8% of nursing care nurses worked for 5-10 years, 40.7% of
them worked in the intensive care unit for 1-5 years. The mean score of compassion
scale of nurses was 3.944 + 0.495 and mean compassion fatigue score was 1.584 +
0.698. It was determined that the mean score of compassion scale was higher in female
nurses who were working in intensive care unit for 20 years and the difference between
groups was statistically significant (p <0.05). Compassion fatigue score averages were
found to be higher in 19-24 age group, high school graduate, nurses with 0-1 year of
study, and the difference among them was found to be statistically significant (p <0.05).
There was a significant negative correlation between compassion scale and compassion
fatigue (r = -0.405, p <0.01).

Conclusion: It was determined that the level of compassion of the nurses was
high and the level of compassion fatigue was low. There was an inverse relationship
between compassion and compassion fatigue. As the level of compassion of the nurses
increased, the level of compassion fatigue decreased.

Key Words: Nurse, compassion, compassion fatigue.
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1. GIRIS

Bireyin bedensel fonksiyonlarmin bozulup, yasamini tehlikeye sokan hastalik
veya travma durumunda bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in yogun bakim ftiniteleri
(YBU) gereklidir. YBU hastalarin monitdrle ve yakindan izlendigi, tedavi ve
girisimlerin daha fazla oldugu, hastanin yatis siiresinin uzun oldugu ve 6liim riskinin
yiiksek oldugu iinitelerdir.® YBU’ de yatan hastanin yasadigi olumsuz olaylardan
etkilenmemesini saglamak i¢in kaliteli hemsirelik bakimi gereklidir. Bu nedenle yogun
bakim hemsiresi hasta agisindan hayati sorumluluk sahibidir. Sorumlulugu olan en
onemli gorevi ise bakimdir.?

YBU hastalari, fizyolojik olarak hayati fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren,
stirekli monitorisazyon gerektiren, akut hastalik, cerrahi girisim veya birden fazla organ
yetmezligi olan, kardiyovaskiiler, renal, solunumsal, serebral gibi problemlerle vital
bulgularin1 tehlikeye sokan ve hastaliginin terminal déneminde olup servise kabulii
uygun olmayan hastalardir.®

YBU' de hemsirenin gérevi, hasta bireyler icin en uygun hemsirelik bakimi ve
tedaviyi sunmak, yasamini tehdit eden sorunlar1 6nlemek, etik ilkeler dogrultusunda
hastaya en faydali sekilde hizmet sunmaktir.*

Hemsireler, travmaya maruz kalmis, agr1 ve aci ¢eken hastalarina merhametli bir
sekilde bakimini saglamalidir. Ancak bir¢ok neden hemsirenin merhametli bakim
vermesini engelleyebilir. Hastanin uzun yatisi, hastaligi, yasadigi aci, hemsirenin
hastayla asir1 yakin ya da uzak durmasi hemsirenin merhametli olma ve yardim etme
istegini etkiler.’

Hemgireler hastalarin ihtiyaglarini gidermeli, saygili olmali ve onlar1 duygusal

acidan korumalidir. Insan duygusal bag kurdugu annesine, babasina, cocuguna sevgi ile



bakar. Hastanede de hemsireler hastasina verdigi bakimin kalitesini, duygusal bagla
arttirabilir.®

Merhamet etmek sozlik anlamiyla bir canlinin veya bir kisinin karsilastigi
olumsuz durumdan dolay1 hissedilen iiziintii olarak tanimlanmistir.” Merhamet kavrami
genellikle baska kavramlarla da karistirilabilmektedir. Ozellikle acimak ve merhamet
birbirine ¢ok yakin kavramlar olsa da acimak eyleminde kisiye pozitif bir yardim sz
konusu degildir. Merhamette ise yararl ilgi pozitif yardim s6z konusudur. 8

Hemsirelik merhamet duygusunu en yogun yasayan meslek gruplarindan biridir.
Merhametle hemsireler, hastasina verdigi bakimin kalitesini artirmaktadir. Verilen bu
bakimin sonucunda hastalarin travmasini, acisini, uzun hastane siirecine sahitlik eden
hemsirelerdeki merhamet, yerini merhamet yorgunluguna birakmaktadir.> Merhamet

5 Hastalarin en koti

yorgunlugu bakimin bedeli seklinde ifade de edilmistir.
durumlarinda bakim vermek oldukga zor bir istir. Bakim verirken hemsireler merhamet
duygusuyla birlikte hastay1 en basta insan olarak kabul eder. °

Merhamet yorgunlugunun durumu ilk olarak Joinson® (1992) tarafindan acil
serviste calisan hemsirelerde tiikenmislik {izerine yapilan bir arastirmada yapilmistir.
Arastirmact; kronik yorgunluk, sinirlilik, ise gitme korkusu, fiziksel rahatsizliklarin
artmasi ve yasamda mutluluk eksikligi de dahil olmak {izere merhamet yorgunlugunun
karakteristik 6zelliklerini belirlemistir.°

Merhamet yorgunluguna sebep olan etken, stres yapan olaylara karsi tekrarli ve
uzun siireli maruz kalmadir. Hemsireler, travmaya maruz kalan hastaya bakim verirken
bazen kendi 6z-bakimlarinda yetersiz kalabilirler. Hemsirelerin, kendi 6z bakimina

ayirdigr ve dinlendigi siireler, hastaya bakim verirken gegirdigi siireden az oldugu

durumlarda merhamet yorgunlugu ortaya ¢ikabilir.>



Merhamet yorgunlugu, insanda duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi olarak
tilkenmeyi veya bu duygularin azalmasini tanimlar.'° Bu durum hemsirenin baskalarmin
ne hissettigini anlama arzusunda, yeteneginde ve enerjisinde belirgin bir azalmaya
neden olur. Bu tiir yorgunluk, hemsirenin mesleki veya kisisel memnuniyetini ya da
yasama sevincini kaybetmesine neden olur. Merhamet yorgunlugu zihinsel hastalik
anlaminda patolojik degildir. Fakat hemsirenin travma yasayan hastaya yardim etmesi
sonucunda olusan dogal davranissal ve duygusal bir tepkidir.1°

Merhamet  yorgunlugu, hemsirelerde stresle iliskili semptomlar, is
memnuniyetsizligi, is enerjisinde azalma, sosyal, duygusal ve fiziksel yOdnden
tikenmislik, tibbi hatalar yapma, ise gelmeme veya isten ayrilma, iretkenligin
azalmasinin yani sira hasta memnuniyetinin azalmasi, giivenlik sorunlar1 ve is giicli
kaybina neden olabilir.}1*2

Bu nedenle yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin bakim
kalitesini arttirmak i¢in merhamet yorgunlugu durumlarimin degerlendirilmesi
onemlidir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan galismalarin azligindan dolayr yogun

bakimlarda c¢alisgan hemsirelerin merhamet ve merhamet yorgunlugu diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, “karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli, ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir” seklinde
tanimlanmistir.*3

Yogun bakim, hasta bakimmin agir ve karmasik oldugu, tedavi ve bakim
giderlerinin fazla oldugu ve teknolojinin en tist diizeyde kullanildigi, birden ¢ok sistemi
ilgilendiren, temel ve ileri yasam desteginin her an uygulanabildigi birimlerdir. Yogun
bakimda kullanilan teknoloji, ekibin iyi ¢alismasi, monitorle izlem, enfeksiyondan
koruma ve uygulanan hemsirelik hizmetlerinin denetlenmesi ve iyilestirilmesi hasta
bakiminin Kalitesini belirlemektedir.'*

Yogun bakim iiniteleri birinci, ikinci ve Tlgiincii derece olarak hastalarin
durumuna bagli hizmet vermektedir. Birinci derece yogun bakim initeleri, tedavi ve
takibi i¢in serviste yatirilmasi uygun olmayan, organ yetmezligi olmayan ve solunum
destegine ihtiya¢ duyulmayan hasta grubunu igerir. ikinci derece yogun bakim {initeleri,
ileri monitdrizasyon ile takip ve mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hasta grubunu
igerir. Ugiincii derece yogun bakim iiniteleri ise 6liim riski yiiksek hastalarin mekanik
ventilasyon ile takip edildigi, ileri derece monitdrizasyonun oldugu birimlerdir. *

Yogun bakim fiinitesine kabul edilecek hastalarin burada uygulanacak tedavi ve
bakimdan fayda gorebilecek hasta grubu olmasi gerekir. Solunum yetmezligi, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi, travmalar, zehirlenmeler, gastrointestinal kanamalar gibi

hastaliklar yogun bakima kabul edilen hasta gruplarina drnektir. 4



Yogun bakimda ventilatdr, invaziv girisimler, giiriiltl, 1siklarin siirekli agik
olmasi, hastaliklarin agirligi, ortamin havalandirmasi, kapali bir iinite olmasi gibi
fiziksel kosullar ile 1yi bir ekip calismasimnin olmamasi, malzemelerin yetersizligi, gibi
faktorler hemsire igin stres kaynagidir.*>16

Yogun bakim hemsiresi, hastayr duygusal, fizyolojik, psikolojik olarak en iyi
hale getirmek ve bakimini saglamay1 amaglamaktadir. Hemsire hastay bir biitiin olarak
ele alir ve hastanin ve ailenin ihtiyaglarini, kisiler arasi iliskisini giiclendirmeye yardim
eder. Yogun bakimda yatan hastalarin iyilesmesinde hemsirelere 6nemli gorev
diismektedir. Bu siiregte hemsirenin alacagi kararlar, hastanin iyilesme siirecinde
karsilastigi problemleri ¢6zmede 6nemli bir rol alir. Hemsireler aldiklari kararlari,
bilimsel bilgi, beceri ve yeteneklerine dayandirir. Bakimmn daha etkili bir sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in bilgi diizeyi yiiksek ve yogun bakimda ¢aligsma istegi olan bir ekibe
ilave olarak yogun bakim sartlarina uygun arag ve gerece ihtiyag vardir. Ozellikle yogun
bakimlarda yatak sayis1 en fazla 12 olmalidur.

Yogun bakim hemsireleri servis hemsiresinden daha fazla sorumluluga sahiptir.
Yogun bakim hemsireleri gézlem yapma becerisi iyi, hastanin durumundaki degisimleri
aninda anlayabilen, acil durumlarda sogukkanliligini koruyan, kisileraras: iletisimi
gliclii, yogun bakimda ¢alismaya istekli kisiler olmalidir. Hemsireler yogun bakimda
solunum ve kalp damar sistemleri ile ilgili problemleri belirlemek ve 6nlem almaktan
sorumludurlar. Hemsire hastanin yasam bulgularindaki degisimleri, aldigi ¢ikardigi
takibini, ilac etkilesimlerini ve komplikasyonlar1 izlemelidir.**

2.2. Merhamet

Merhamet etmek sozlik anlamiyla “ bir kimsenin veya bir baska canlinin

karsilastig1 kotii durumlardan dolayr duyulan iiziintii, acima” olarak tanimlanir.” Bunun



sonucunda merhamet, bir canlinin karsilastigi zor bir durum karsisinda, kisinin ona
yardim edebilme hissiyat1 oldugu sdylenebilir.

Dini kaynaklara gére merhamet ve rahmet ayni anlamda kullanilmaktadir.
Arapca rhm kokii olan merhamet "acima, sefkat" sozciiglinden alintidir. Arapga
sozciik rahima "merhamet etti, kucakladi, sefkat gosterdi" fiilinin mastaridir.t’

Merhamet kavrami genellikle baska kavramlarla da karistirilabilmektedir.
Ozellikle acimak ve merhamet birbirine ok yakin kavramlar olsa da actmak eyleminde
kisiye pozitif bir yardim s6z konusu degildir. Merhamette ise yararh ilgi ve saygiy1
barmdiran pozitif yardim s6z konusudur.®

Merhamet, empati ve sempati gibi kavramlarla ortiismektedir. Empatinin birgok
konuda merhamete benzedigi ¢ogu zaman empati ve merhametin ayni anlamda

8 Tirk Dil Kurumu empati sozciigiini duygudaslik

kullanildigint  belirtilmistir.
anlaminda kullanmis ve duygudasligi ““ ayn1 duygular1 paylagsma, empati; kendini duygu
ve diisiincede bir bagkasinin yerine koyabilme, empati” olarak tanimlamigtir.®

Do6kmen?®®

caligmasinda empatinin biligsel ve duygusal yoniinii vurgulayan birgok
tanimmin oldugundan bahsetmistir. Gliniimiizde empatinin tanimini, kisinin kendisini
baska kisinin yerine koyarak hissettigi duygular1 ve diislincelerini anlamas1 ve karsi
tarafa iletmesi siireci olarak ifade etmistir.!® Merhamet ve empati kavramlar1 olusan
sikinttyr giderme davranisi sergilenme agisindan birbirinden ayrilmaktadir. Empati
baskalarinin yasadigi acty1 anlama da onemli bir duygu olsa da, olusan sikintiy1 ve ya

actyr gidermede bir davramis sergilemez.®

Sempati Tiirk Dil Kurumu tarafindan
sicakkanlilik olarak ela almig ve “bir insanin bir baskasia karsi dogal ve iggiidiisel
olarak bir egilim, sevgi ve yakinlik duymasi, cana yakinlik duymasi, cana yakinlik,

sempati, sempatiklik” olarak tanimlanmustir.?° Sempati de merhamet gibi tepki verme

mekanizmasi igerir. Ancak merhamet duygusu daha ¢ok 6nemli konularda ortaya ¢ikar.



Yani merhamet kotii olan olaylarda daha etkin davranilmasidir.® Bir kisiye sempati
duymak kisiyi sevmek, ilgilenmek, yakinlik gostermek demektir. Ayrica bir kisiye
merhametli olunabilmesi i¢in ilk 6nce belli bir sempati duymak gerekmektedir.
Merhametli olmak i¢in ise kisinin once acisin1 gérmek gerekir. Aciyr goren kisi ona
kars1 iiziiliir ve onun acisini dindirip yardim etme istegi duyar.?! Oregin; bir magazada
calisan kasiyerin stirekli ayakta durmasina duyulan duygu sempati, 6len kisinin yakinina
duyulan duygu merhamettir.®

Gok’iin® aktardigma gore Nancy Abernathy tarafindan merhamet, “aci ceken
kisiyle ona yarar saglayacak kisi arasinda dogal ve icten gelen bir baglantidir” olarak
tamimlamaktadir. Ozellikle hastanelerde merhametli olunmas: gereken grup hastalardir.
Bu nedenle saglik calisanlar1 merhamet hissiyle hastalarin tedavisinde, hastaneye yatis
siirecinde, duyduklar1 acilari azaltmada, hastalara yardimei olmaktadirlar.?? Saglik
calisanlarinin 6nemli bir gorevi olan bakim i¢in merhamet, bu hizmeti vermesine
kolaylik saglayan énemli bir duygudur. 22

2.3. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, insanda duygusal, fiziksel, sosyal ve manevi olarak
tiikkenmeyi veya bu duygularin azalmasini tanimlar.!® Bu durum hemsirenin baskalarinin
ne hissettigini anlama arzusunda, yeteneginde ve enerjisinde belirgin bir azalmaya
neden olur. Bu tiir yorgunluk, hemsirenin mesleki veya kisisel memnuniyetini ya da
yasama sevincini kaybetmesine neden olur. Merhamet yorgunlugu zihinsel hastalik
anlaminda patolojik degildir. Fakat hemsirenin travma yasayan hastaya yardim etmesi
sonucunda olusan dogal davranissal ve duygusal bir tepkidir.'°

Merhamet yorgunlugu, saglik calisaninin tiikkenmislik diizeyini 6lgen bir ifadedir.
Saglik calisan1 da meslegine basladigi zaman merhamet duygusu ile baslamaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 hastanin ac1 ¢ekme siireclerinde her zaman yaninda olmasi, iyilesme



stiresinin gecikmesi gibi nedenler ile sahip oldugu merhamet duygusu zamanla yerini
merhamet  yorgunluguna birakmaktadir.?? Merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik
sendromunun farkli bir seklidir. Ciinkii merhamet yorgunlugu diger tiikenmislik
sendromlarindan farkli olarak hasta bireylerden dolay1 olusmakta olup sosyal, fiziksel,
ruhsal ve duygusal tilkenmislik olarak adlandirilmaktadir.??

Merhamet yorgunlugunu, degerlendirmek i¢in kapsamli bir 6l¢im aracinin
olmamasi kavramin tam olarak anlasilmasini zorlastirmaktadir. Tiikenmislik ya da diger
travmatik stres sendromlarinin merhamet yorgunlugu ile farkini ortaya koyan bir arag
olmamasi nedeniyle yapilan calismalarda merhamet yorgunlugu kavraminin yerine
birgok kavram kullanilmaktadir. Bu durum karisikliga sebep olmaktadir.?®> Merhamet
yorgunlugu ile es anlamli olarak es duyum yorgunlugu, sefkat yorgunlugu kavramlari
da kullanilmaktadir.®

Merhamet yorgunlugu, travma yasayan bir kisiyle karsilagilmasi sonucu ortaya
c¢ikan strestir. Ayrica birinin gilinliik hayatinda ¢evresiyle bas edebilmek i¢in tiikenmis
oldugu fiziksel ve zihinsel tilkenme hali olan ikincil travmatik stresin ve is yeri
tiikkenmisliginin birlesimi olarak da tanimlanmistir.?* Merhamet yorgunluguna sebep
olan etken, stres yapan olaylara karsi tekrarli ve uzun siireli maruz kalmadir.
Hemsireler, travmaya maruz kalan hastaya bakim verirken bazen kendi 6z-bakimlarinda
yetersiz kalabilirler. Hemsirelerin, kendi 6z bakimina ayirdigi ve dinlendigi siireler,
hastaya bakim verirken gegirdigi siireden az oldugu durumlarda merhamet yorgunlugu
ortaya ¢ikabilir.

Kanser, SVO, travmalar, uzun siiren yatiglar, trafik kazalari, delici kesici alet
yaralanmalar1 gibi saglik sorunu olan bireylere bakim veren hemsire duygusal olarak
¢okmeye neden olabilir.>!* Hasta ile ¢ok samimi olmak ya da uzak olmanin hemsirelik

meslegine olumsuz etkileri vardir. Ciinkii hemsire sadece iyi damar yolu agan, iyi kan



alan, tim hastaliklar1 bilen degil ayn1 zamanda da hastasi ile en iyi iletisimi kuran ve
empati yapabilen kisidir®. Bu nedenle hasta-hemsire iliskisinin hemsire i¢in manevi,
fiziksel, duygusal olarak bir yiikii ortaya cikar. Figley’in®* tanimina gére merhamet
yorgunlugu bakimin bedelidir.

Merhamet yorgunlugunun durumu ilk olarak Joinson® (1992) tarafindan acil
serviste ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik lizerine yapilan bir arastirmada yapilmistir.
Arastirmact; kronik yorgunluk, sinirlilik, ise gitme korkusu, fiziksel rahatsizliklarin
artmasi ve yasamda mutluluk eksikligi de dahil olmak {izere merhamet yorgunlugunun
karakteristik ozelliklerini belirlemistir.’ Merhamet yorgunlugu, hemsirelerde stresle
iligkili semptomlar, is tatminkarlig1, liretkenligin azalmasi, hasta memnuniyeti, giivenlik
sorunlar1 ve is giicii kaybina neden olabilir.!?

2.3.1. Merhamet Yorgunlugu ile iliskili Kavramlar

Hasta bireye bakim vermenin olumlu ve olumsuz yonleri vardir. Olumlu yonii
merhamet tatmini, olumsuz yonii ise tilkenmislik, sekonder travmatik stres (STS), post
travmatik stres bozuklugu, dolayl1 travmatizasyon, travma sonrasi stres bozuklugudur.

2.3.1.1. Merhamet Tatmini (Memnuniyeti)

Hastalara uzun donem bakim vermek onlarin duydugu acilari yasamak,
travmalarina sahit olmak her zaman merhamet yorgunluguna neden olmaz. Merhamet
tatmini, ¢alisma ortamlarinda karsilagilan olumsuz duygusal durumlara maruz kalmanin
iistesinden gelmek i¢in bakim verenin memnuniyet duymasidir.?® Merhamet tatmini,
hemsirelerin 1yi performans gosterme becerisinden elde ettikleri zevk olarak

27 Merhamet memnuniyeti, saglik calisanmm bakim verdigi tiim

tanimlanmistir
hastalarla iletisime gegebilmesi ve hastalar1 anlamasidir.?®

Merhamet tatmini, hemsirelerin bakim verdigi hastanin yasadigi aciy1 anlama ve

kendi becerileriyle o aciy1 dindirmek ya da hafifletmek i¢in hastaya sagladig: giictiir. Bu



giic hemsirelere, hastalarin daha az ac1 gektiklerini gérmelerini saglar. Merhametin en
giizel tarafi olan bu duygu hemsirelerin isteki moralini yiiksek tutar ve bakim verdikleri
hastanin gereksinimlerini eksiksiz karsilamalarmi saglar.?®
Merhamet memnuniyeti kelime olarak yorgunlugun tam zitti anlamda kabul
edilmektedir. Memnuniyet hissi, saglik profesyonellerinin hastalara en iyi sekilde bakim
vermeleri ve hasta- hemsire arasindaki bagin ve iletisimin daha giiglii olmasini saglar.
Merhamet yorgunlugunda ise saglik profesyonelleri hasta bakiminda gerekli titizligi
gostermeyebilir ve hasta - hemsire iliskisi azalabilir. Merhamet yorgunlugu biriken bir
stireg oldugu durumda, merhamet memnuniyeti ise hasta ve hemsire iligkisini
tamamlayic1 bir siirectir. Merhamet yorgunlugu siireci, oncesinde merhamet stresi,
merhamet rahatsizhigi seklinde ilerleyen ve asamali bir birikim siireci olarak ifade
edilemektedir.?® Merhamet tatmini, 6z bakim yetersizligi ile hasta bakiminin stresli
etkilerini hafifleterek tiikenmislik ve merhamet yorgunluguna karsi bir savunma goérevi
goriir.?8
Merhamet memnuniyeti, isinizi yapabilmenizden elde ettiginiz zevkle ilgilidir.
Ornegin, is yerinizde yaptiklarinizdan, bagkalarina yardim etmenin bir zevk oldugunu
hissedebilirsiniz. Meslektaglarimz ya da ¢alisma ortamma katkida bulunma
becerilerinizle, hatta bakima muhta¢ insanlarla ¢alismakla toplumun daha biiyiik bir
kismina katkida bulunabilirsiniz. Merhamet memnuniyetinin diger tarafinda merhamet
yorgunlugu, travmatik stres ve ac1 ¢ekenlere yardim etmenin olumsuz yonii olabilir.?°
Merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugunun veya tiikenmisligin zararh etkilerini
ortadan kaldirabilir. Meadors ve Lamson'un®® cocuk yogun bakim fiiniteleri iizerinde
calisan 185 saglik profesyoneli hakkindaki g¢alismasi, yogun bakim hemsirelerinde

kisisel stres diizeyi ne denli yiiksek olursa merhamet yorgunlugunun da o denli yiiksek
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oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Profesyonel yasam Kkalitesi ile iliskili kavramlar Sekil

2.1.’de verilmistir.?®

Profesyonel Yagam
Kalitesi

| Merhamet Memnuniyeti Merhamet Yorgunlugu

Tiikenmislik ‘ Ikincil Travma

Sekil 2.1. Profesyonel Yagam Kalitesi

2.3.1.2. Tiikenmislik

Maslach ve Jackson®! ilk kez1981 yillarinda tiikkenmisligi, meslegi geregi hizmet
sagladig1 insanlarla yogun bir iletisim halinde ¢alisan bireylerde goriilen duyarsizlik,
duygusal azlik ve azalmis kisisel basar1 olarak ifade etmislerdir. Budak ve Siirgevil’in®
belirttigine gore tikenmisligi 1970’11 yilarda ilk defa psikoterapist Freudenberger
“basarisiz olma yipranma, enerji ve giic kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tiikkenme durumu” seklinde tanimlamigtir. Tikenmislik
psikolojik bir duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve bazi kisilerle bazi kapasitelerde
calisan bireyler arasinda azalan kisisel bir basaridir.®® Tiikenmislik sendromunun &nemli
bir yonii, duygusal tilkenme hissinin artmasidir ve ¢alisanlar artik psikolojik olarak
kendilerini ise veremeyen bir seviyeye gelir.3® Tiikenmisligin olusmasinda ailesel

faktorler, fazla ¢alisma, siddet, uzun siiren hasta yatislar1 ve hasta olmayan kisilerin
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beklentilerini karsilamak etkilidir. Bu kiside giigsiizliik, stres, sinir, kizginlik ve
depresyon gibi durumlar olusabilmektedir.??

Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik, tamamen birbirine benzeyen ruhsal,
fiziksel ve psikolojik etkisi ile sonuglanir. Ama merhamet yorgunlugu, ani baslangich
olmast ve diger kisinin travmasina maruz kalmasi, kendine ait belirti vermesi ile
tilkenmislikten ayrilmaktadir.??

Hemsirelik ve saglik caligsanlarinda kronik stresin, hasta bakiminin kalitesini ve
calisan memnuniyetini etkiledigi gosterilmistir. Bir tiir stres olan merhamet yorgunlugu,
onemli fiziksel ve duygusal sikint1 yasayan hastalara bakarken olusan fiziksel, ruhsal ve
duygusal tiikkenmisligin  bir birlesimi  olarak tanimlanmaktadir. Merhamet
yorgunlugunun ayrica sikintili hastalarin bakiminin bir sonucu olarak tiikkenmislik ve
ikincil travmatik stresi kapsadig1 soylenebilir.®

2.3.1.3. Sekonder Travmatik Stres (STS) ve Sekonder Travmatik Stres
Bozuklugu (STSB)

Merhamet yorgunlugu ve STS aymi anlamda kullanilmaktadir. STS, travma
geciren hastalara yardim eden veya yardim etme diislincesinden kaynaklanan ve
bunlardan dolay1 olusan stres olarak tanimlanir.'?

Bakimin bir maliyeti oldugu i¢in hastalarini 6nemseyen hemsireler, hastalarinin
korku ve aci dolu hikayelerini dinlediklerinde ayni duygular1 hissedebilirler. Bazen
hemsireler kendilerine duyduklar1 bu hissiyati hastalara kars1 hissetmemeye baglarlar.
Ornegin, tecaviiz kurbanlariyla ¢alisan terapistler, genellikle tiim erkekleri tecaviizcii
olarak nitelendirebilirler ve onlardan igrenirler. Diger sug¢ tiirlerinin kurbanlariyla
calisan terapistler kendi hayatlaridan ve giivenliklerinden de endise duyarlar.®®

STSB ve merhamet yorgunlugu hemsire hasta iliskisi oldugundan benzerdir,

ancak STSB, uzun siire bagkalarmin travmatik olaylarina ve hikayelerine maruz kalma
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nedeniyle olusurken; merhamet yorgunlugu uzun siireli, yogun ve devamli olarak
hastalarin bakimi, kendini kullanma ve strese maruz kalma nedeniyle meydana
gelmektedir.?

2.3.1.4. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Posttravmatik stres bozuklugunun en onemli 6zelligi, trafik kazalari, askeri
catigmalar, tecaviizler, dogal afetler gibi herkesi korkutan bireyin fiziki durumunu tehdit
edici bir olaydan sonra kendine 6zgii belirtilerin ortaya ¢ikmast durumudur. PTSB’nin
olusmasinda olaymn tekrar tekrar yasanmasi, asirt uyarilma hali, travmayla olusacak
uyaranlardan kaginma ve olaylara kars1 tepkisizlik etkili olur.%

Travmatik olaylar kisinin yasamini veya fiziki 6zelligini tehdit eden her tiirli
durumdur. Bu olaylar yalnizca kisinin yasamasi degil, baska bir kisinin yasamasina
sahitlik etmek de etkiler. Travmatik olaylar olaylar 6rnegin, tecaviize ugrama, kanser
hastaligi tanis1 almak, oliimciil saldirilar gibi dehset verici olmalidir. Her birey bu
olaylara farkli tepkiler verebilir. Ayn1 ozellikte yasanan bir olay bir bireyde PTSB
bulgulari olustururken, bir baska birey de bu bulgular goriilmeyebilir.3’

Yogun bakim finiteleri kisiler tizerinde psikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan
farkli stresorlere neden olarak bireylerde post-travmatik stres belirtilerini ortaya
cikarabilir.3®

2.3.1.5. Dolayh Travma (Vicarious Trauma)

Dolayl travma, saglik ¢alisanlarinin hastalarin travma oykiilerine yonelik empati
kurmalari ile olusan bir durumdur. Bu durum zamanla hastalarin yasadigi travmalara
maruz kalan saglik ¢alisaninin, kendisi, digerleri ve diinya goriislerinde olumsuz yonde

degisikligine etkisi olan bir siirectir.?®

13



Dolayli travma, hasta Oykiilerine kademeli olarak duyarsizlasma, hastanin
bakiminda azalma, hastane i¢i hata oraninin artmasi, depresyon ve anksiyetenin artmasi,
yasanan stresle birlikte isten ayrilma olarak ortaya cikar.3®

2.4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet ve Merhamet Yorgunlugu

Yogun ve krittk bakim hemsireligi c¢ok oOzel egitimleri, uygulamalari,
arastirmalar1 ve arastirma sonuclarim1 kullanmay1 gerektiren bir hemsirelik alanidir.
Karmagik ve hayati tehdit eden problemi olan hastanin gereksinimlerini belirlemek,
gereken tibbi tedavisini uygulamak, hastayr yakindan takip etmek, hasta ve yakinlariyla
iletisimde bulunmak yeterli egitim ve beceriye sahip 6zel hemsirelik alanidir. Yogun
bakim hemsireleri psikolojik yonden hazir, sorumlulugu yiiksek, dikkatli bir gézlemeci,
acil durumlarda deneyimli, egitimli, sogukkanli ve degisime acik olmalar1 gerekir.*

Yogun bakim, hemsirelerin kisisel ve mesleki yasamlarinda profesyonel
hemsirelik uygulamasinin ayrilmaz bilesenlerinden biri olarak kabul edilir. Mohammadi
ve ark.*! belirttigine gore Mayeroff' bakimi, kendilerini gelistirmek ve gerceklestirmek
hususunda baskalarina yardim etmek olarak tanimlamistir. Hasta bakiminin kalitesi ve
bunun sonucu biiytik dl¢iide bakim verene baglidir.

Yogun bakim hemsireleri diger hemsirelere gore mesleki strese daha ¢ok maruz
kalmaktadir. Yogun bakim {initesinde strese neden olan ana faktdrler arasinda ytliksek
teknoloji kullanimi, iletisim sorunlarin1 ele almak, ahlaki sorunlarla karsilagsmak,
hastalarin 6liimiine taniklik etmek, yeterli bilgiye sahip olmamak ve is yiikiiyle basa
citkmak yer almaktadir. Brezilya'daki onkoloji hemsireleri iizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore, belirtilen bu ana stres faktorleri, hemsirelerin aci ¢eken hastalara
yardim edememesine, yiliksek is yiikiine, donanim eksikligine ve hemsirelerin hata

yapmalarina sebep olabilir.*!
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Yogun bakim hemsireleri is yasamina bagli stres, calistigi birime bagh fazla
hasta sirkiilasyonu ile de ilgilidir. Yogun bakim da yasanan sorunlar nedeniyle is
kazalarinda artma, bakimda azalma goriilebilir. Hemsireler yogun bakimda kullanilan
yiiksek teknoloji, hasta bakimindaki zorluklar ve karmasikliklar, sorumlu olduklari
alanin genis olmas1 gibi sorunlarla karsilasirlar. Bu yiizden yogun bakim hemsireleri
zamaninmi etkin kullanabilmeli, hizli1 karar verebilmeli, iyi yetismis, bilgili, donaniml
olmalidir. Bu nitelikleri olan hemsireler tikenmislik, stres ve daha bir¢ok olumsuz
etkilerle daha kolay bas edebilirler.*?

Alaca ve ark.*® yaptig1 calismada yogun bakimdaki hemsireler, yogun bakimdaki
is ylikii ve stresin yam1 sira hasta yakinlarinin taleplerini karsilamakta giigliik
cektiklerini ve bu talepleri yerine getirmediklerinde ise hasta yakinlarinin hemsirelerle
tartistiklarini belirtmektedir.

2.5. Merhamet Yorgunlugunun Hemsirelik Meslegine EtKisi

Saglik profesyonellerinde goriilen merhamet yorgunlugu hastaya ve bakima karsi
duyarsizlagsmaya neden olur. Hemsirelerde goriilen duyarsizlasma hemsirenin klinik i¢i
hata yapma oraninin artmasma neden olacaktir. Bu duyarsizlagmanin sonucu olan
merhamet yorgunlugu, hemsirenin isten ¢ikma, Stres yasama ve memnuniyetsizligine
neden olur. Bu durum hemsirelerin mesleki ve ahlaki degerlerini olumsuz
etkileyecektir. 12

Bir¢ok meslekte oldugu gibi merhametin en yogun yasandig1 mesleklerden olan
hemsirelikte, hemsire-hasta arasi iletisim, vardiyali ¢alisma, yogun bakim hemsireligi,
travma, fazla mesai, hemsire-hemsire arasi iletisim, hemsire-doktor arasi iletisim gibi
stresorler bakim veren hemsirenin merhamet duygusunun yerini merhamet yorgunlugu

almaktadir.®
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Hemsirelik agisindan merhamet yorgunlugu kavramimi Coetzee ve ark.?® “bu,
ilerleyici ve kiimiilatif bir siire¢” olarak tanimlanmustir. Bu, ge¢ici merhamet rahatsizligi
yeterli dinlenmeme, stresin arttig1 ve dayaniklilik seviyesinin azaldigi, daha yogun bir
merhamet stresi durumunda ve daha sonrasinda bu rahatsizliklardan kurtulma giiciiniin
kaybolmasi ile gelisen bir durumdur.**

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri, i3 doyumsuzlugu, uygunsuz karar
verme, empati kaybi, objektif olamama, hastalara tahammiil edememe, tibbi hata
yapma, empati ve objektiflik dengesini siirdiirememe, ise gitmekten korkma veya nefret
etme, yardim etme kapasitesinin azalmasi, asir1 ¢alisma, meslekten ayrilma ve bagliligin
azalmasi olarak belirtilmektedir.'?

Hemsireler, hasta olan bireylere bakim verirken iiziintii verici olaylarla
karsilagirlar. Stres, kontrolsiizliik, duygulanma ve aci ¢ekme gibi sebeplerden dolay:
merhamet yorgunlugu olusmaktadir.*® Hastanin yatis siiresinde uzamayla birlikte
hastanin bakimi ve tedavi siirecinin de uzamasi ve hemsirelerin, hastanin aci ¢ekme
oliim siireglerinde hastalarla daha fazla beraberlige yol agmaktadir. Bu nedenle
hemsireler; hasta kisilerin yasadigi travmaya, agrilarina merhamet duymalari, onlara
empati ve sempatiyle yaklasmalari, uzun silire etkilenmesi nedeniyle merhamet
yorgunlugunu yogun yasayan meslek grubudur. Calisanlarda stresin ortaya
cikmasindaki bir diger farkli neden ise sik araliklarla uzun vardiyali ¢alisma sartlarina
maruz kalmalaridir.’® Bu durum bakim hizmeti veren hemsirenin post travmatik stres,
sekonder travmatik stres, tiikkenmislik gibi olumsuz durumlar yasamasina neden olarak
erken emeklilige ya da hemsirelik mesleginden ¢ikilmasina neden olabilir.** Merhamet

yorgunlugu siireci Sekil 2.2°de verilmistir.*®
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Sekil 2.2. Merhamet Yorgunlugu Siireci

2.6. Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugu Belirtileri ve Basa Cikma
Stratejileri

Merhamet yorgunlugunun belirtilerinin bilinmesi ve erken tanis1 saglik
profesyonellerinin merhamet yorgunlugundan korunmasinda ¢ok énemlidir.*’ Fiziksel
belirtiler arasinda hizli nabiz, uykusuzluk, yorgunluk / bitkinlik, enfeksiyona yatkinlik,
zayiflik, bas donmesi, hafiza sorunlari, kilo alimi/verimi, sindirim sistemi sikayetleri,
kronik hastaliklar, bas veya kas agrilari, uyku bozukluklaridir. Psikolojik belirtiler
arasinda koti elestiri, kaygi, hastalara yabancilagsma, azalan basart duygusu, hayal
kirikligy/sinirlilik, can sikintisi, depresyon, umutsuzluk, konsantrasyon bozuklugu,
yabancilasma duygulari/izolasyon, 6fke, sugluluk, yiiksek kisisel beklentiler, kendine
giivensizliktir. Sosyal belirtileri kimyasallarin veya gidalarin koétiiye kullanilmast,
hastalarla daha az zaman geg¢irme, arkadaslarla daha az zaman gecirme, gecikme/
devamsizlik, kisisel olmayan / kaliplagmis iletisim, igneleme, sinizm, yardimin olmadan

baskalarinin beceriksiz oldugunu hissetmektir. Manevi belirtiler arasinda sistem veya

17



inanglar tizerinde sliphe duymak, hayatinda biiyiik degisim yapmaya inanmasi
(bosanma, yeni is), Tanri’ya kizginlik/aci, azalmig ibadethaneye katilim, nese
hissedememedir. Profesyoneller i¢in ila¢ hatalari, koti kayit tutma, is
memnuniyetsizligi, uygunsuz karar verme, istikrarsizlik, tarafsizlik ve is kolikliktir.*
Merhamet yorgunlugu belirtileri arasinda isle ilgili seving eksikligi, baz1 hastalarla
caligmaktan korkulmasi, hastalara veya ailelere karsi empati hissetme kabiliyetinin
azalmasi, siirekli izin kullanma yer alir. Duygusal olarak goriiler belirtiler arasinda
huzursuzluk, sinirlilik, asir1 duyarlilik, anksiyete, maddelerin asir1 kullanimi (nikotin,
alkol, yasadist uyusturucular) depresyon, Ofke/kizginlik, nesnellik kaybi, bellek
sorunlari, odaklanamama ve karar verme yetisinde bozulma yer alir.* Hemsirelerin bu
durumda bazi basa ¢ikma stratejilerini kullanmalar1 gerekmektedir.

Basa c¢ikma stratejileri, islevsel veya etkili kalmak i¢in zorlu olaylarla
karsilagildiginda hayatta kalmay1 ve adaptasyonu tesvik eden 6grenilmis davranislardir.
Hemsirelerin kendilerini koruyabilmelerini saglamak igin bazen bir profesyonelden
destek almas1 gerekli olabilir. Aycock ve Boyle®®, sefkat yorgunluguna yonelik destegi
belirleme ihtiyacin1 vurgulamiglardir. Merhamet yorgunlugunu ydnetecek beceri
gelistirme eksikliginin, is ortamindaki personelin katilimini ve personelin katilimini
etkileyebilecegini belirtmigtir.**

Hastaya kaliteli bir bakim vermek i¢in hemsirelerde merhamet yorgunlugunun
Onlenmesi gerekir. Merhamet yorgunlugu olan hemsirelerin isine baglanmasi giigtiir.
Hemsireler i¢in saglik kurumlar egitim, girisim programlari ve uygulanan tedavinin
gelistirilmesi i¢in gerekli onemi gostermelidir. Bu tiir uygulamalar Oncelikle hasta
bakimimi artiracak ve hemsirenin memnuniyetini saglayacaktir. Hastanelerde bulunan
yoneticiler hemsirelerin  merhamet yorgunluguna Yyakalanmama konusunda ilk

pozisyondadirlar. Hemsirelerin moralini yiikseltmek icin yoneticiler, yeterli dinlenme
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egzersiz, hobi gibi uygulamalar gelistirebilirler. Hemsirelerin hastaya en iyi sekilde

bakim verebilmesi kendi 6z-bakimi ile baslar. Hemsireler mental, sosyal ve manevi

yoniinii gelistirmek icin egzersiz, eglence, dua, kisiler arasi iliskinin gliclenmesi gibi

eylemlerle 6z bakimmni destekleyebilirler.’ Hiir ve Ekinci®® yogun bakim hemsirelere

verilen stres yonetimi egitiminin hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik

diizeyini azalttigin1 belirlemislerdir. Se¢ilmis arastirmalardan belirlenen basa ¢ikma

stratejileri Tablo 2.1° de verilmistir.*

Tablo 2.1. Basa Cikma Stratejileri

Kisisel Bas Etme Stratejileri

Cahsma ile Ilgili Bas Etme Stratejileri

Uzun vadeli

o Asagidakileri iceren Oz-analiz  veya
yapilandirilmig / yonlendirmeli i¢ gozlem
(6rn. MBSR(farkindalik  temelli  stres
azaltma programi), kesif sanati, rehberli
goriintli uygulamalari) ile ilgilenmek:
1. Kigisel tetikleyicilerin farkindaligini

O0grenmek

2. Stres yonetimi teknikleri gelistirmek
3. Yeni bag etme stratejileri geligtirmek

o Kisisel bakim felsefesi gelistirdi

e Manevi ya da dini yontemleri kullanma
(6rnegin dua)

e Destekleyici kisisel iliskiler gelistirmek

Kisa donem

e Kendi kendine bakim faaliyetlerine / is
disindaki yasamlara (O6rnegin, egzersiz,
meditasyon, giinliik tutma, eglence) katilma

e s disi iliskilerin tadin1 ¢ikarmak
Stresli duruma karsi tutumun degistirilmesi.
(Mizah, olumlu diisiinme ve olumlu tutum
kullanarak olumlu bir bakis acisi
kazanmak)

Uzun vadeli

o Destekleyici mesleki iliskiler gelistirmek

o Kisisel hemsirelik uygulamasinin
kavramsal bir ¢er¢evesini gelistirmek

e Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik igin
kisisel tetikleyicilerin farkindaligini
gelistirmek

e Hemsire-hasta iligkilerine 0zgii kisisel
sinirlarin farkindaliginin gelistirilmesi

e Olumsuz olaylarla ilgili durumlar igin
ritiiellerin  gelistirilmesi, or. Kayip, yas
tutan ya da 6liim

o Kisisel felsefe ile uyumlu bir calisma
ortami se¢cmek; gerektiginde is degistirmek

e {leri diizey egitim ve hemsirelik egitimi igin
kurslara katilmak

Kisa donem

o Kodlari, 6limleri veya olaylar takip eden
meslektaglar1 veya meslektaglar1 olmayan
profesyonellerle resmi veya gayri resmi
olarak bilgilendirme

e Hasta  bakiminda  kisisel  katilmin
degistirilmesi  (bagimsiz ~ veya  artan
baglilik)

e Is katiliminin dogasim degistirme (6rnegin,
klinik degistirme, isten zaman ayirma)

e Mevcut durumu degistirmek / ydnetmek
icin harekete gecmek (6r. Hasta destegine
katilimi arttirmak)

¢ Kendine ait iddiali davranislarda bulunmak
Hizmet i¢i oturumlara ve profesyonel
konferanslara katilma
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Tokat Devlet Hastanesi, G.O.P. Universite Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde Haziran 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Tokat Devlet
Hastanesinde 3 adet genel yogun bakim (33 yatakli), acil yogun bakim (4 yatakl),
koroner yogun bakim (10 yatak), KVC yogun bakim (5 yatakli), cocuk yogun bakim (10
yatakli), yeni dogan yogun bakim (20 yatakli), {niteleri bulunmaktadir. G.O.P
hastanesinde dahili, cerrahi, koroner, KVC ve yeni dogan yogun bakim initeleri
bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2018 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda Tokat
Devlet Hastanesi ve G.O.P. Universite Hastanesi yogun bakim {initelerinde calisan 213
hemsire olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin
tamami Ornekleme alinmistir. Arastirmaya 20 hemsire izinli oldugu, 11 hemsire
arastirmaya katilmak istemedigi icin arastirma 182 hemsire ile tamamlanmistir.
Aragtirmada hemsirelerin %86°sina ulasilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri hemsireler ile uygun olduklart zamanda uygun bir odada
goriigiilerek aragtirmanin amaci agiklanarak toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelere Tamtic1 Bilgi Formu, Merhamet Olgegi ve Calisanlar icin Yasam
Kalitesi Olceginden olusan veri toplama araglar1 verilmistir. Cevaplandirmas: yaklasik

5-7 dk. siiren anket formlar1 arastirmaci tarafindan geri alinmstir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclan

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistig1 yil, yogun bakimda
calistig1 yi1l ve genel saglik durumunu belirlemeye yonelik toplam 9 soru bulunmaktadir.
(EK-2)

Merhamet Olg¢egi (MO): Pommier®! tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Bu
Olcek iliski kesme, bilingli farkindalik, baglantisizlik, paylagimlarin bilincinde olma,
sevecenlik ve umursamazlik olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert tipi
olan &lgek 24 maddeden olugmaktadir. Olgek igin alt: boyutun varligi dogrulayici faktdr
analizi ile dogrulanmistir. Olgegin alt boyutunda ter alan sorular su sekildedir:
Sevecenlik: 6., 8., 16. ve 24.; Umursamazlik: 2., 12., 14. ve 18. (Tersten Puanlama);
Paylagimlarin Bilincinde Olma: 11., 15., 17. ve 20.; Baglantisizlik: 3., 5., 10. ve 22.
(Tersten Puanlama); Bilingli farkindalik: 4., 9., 13. ve 21.; Iliski Kesme: 1., 7., 19. ve
23. (Tersten Puanlama) sorulardan olusmaktadir. Toplam Merhamet puani i¢in tersten
puanlama yapilan alt boyutlar1 puanladiktan sonra tiim alt boyutlarin toplamini alinir.
Alt boyutlar1 ayr1 ayri puanlamak gerektigi durumlarda tersten puanlama yapilmaz.®
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismas1 Akdeniz ve Deniz tarafindan yapilmus
olup Cronbach Alfa degeri .850 olarak belirlenmistir.® Bu arastirma igin olgegin
Cronbach alpha degeri .876 olarak belirlendi. (EK-3)

Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (Professional Quality Of Life Scale):
Hudnall Stamm?®? tarafindan 2010 yilinda hazirlanmistir. Bir 6z bildirim degerlendirme
araci olan Olgek ii¢ alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Likert tipi 6lgekteki
maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman (0)”- “Cok sik (5)” olmak iizere alt1
basamak seklinde puanlanmaktadir.®® Olcekte Mesleki tatmin (compassion satisfaction)

Tikenmislik (burnout) ve merhamet yorgunlugu (compassion fatigue) olmak iizere ii¢
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alt boyut yer almaktadir. Bu arastirmada Merhamet yorgunlugu alt boyutu
kullanilmistir. Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgeginde yer alan 2., 5., 7., 9, 11,, 13,
14., 23., 25. ve 28. maddeler merhamet yorgunlugunu 6l¢er. Merhamet yorgunlugu,
bireye stresor kaynakli bir durum ile karsilasma nedeniyle ortaya ¢ikan belirtileri
6lgmek i¢in olusturulmustur. Calisanlarin bu Olgekten aldiklar1 puan yiiksek ise bir
destek/yardim almasi onerilmektedir. Olgek puaninin hesaplanmasinda 1., 4., 15., 17. ve
29. maddeler ters gevrilir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
calismast Yesil ve ark.>® tarafindan yapilmis olup, dlgegin Cronbach Alpha degeri
.80’dir. Bu arastirma i¢in Cronbach Alpha degeri.769 olarak belirlendi. (EK-4)

3.4.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi i¢in SPSS 18 (Statistical Packages for the Social
Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Yogun bakim hemsirelerine yonelik
ifadeler ve bu ifadelerin toplandigi boyutlarin demografik degiskenlerine gore
karsilagtirlmasinda parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grubu
karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t testi), ikiden fazla
gruplar karsilastirildiginda ise varyans analizi (F testi) kullanilmistir. Parametrik
varsayimlar yerine getirilmediginde ise ikiden fazla grubu karsilastirmak igin ise
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Merhamet Olgegi ile calisma yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iligki ise korelasyon analizi kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Merhamet Olcegi ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, ¢ocuk durumu, gelir durumu, ¢alisma yili, yogun bakim g¢alisma yili ve

saglik durumu)
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3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilmas: igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulundan (EK-5), Tokat Il Saghk Midiirliigi Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskanlhigindan (EK-6) ve Gazi Osman Pasa Universite Hastanesi Bashekimliginden
(EK-6) resmi izinler alinmistir. Arastirmada kullanilacak 6l¢eklerin Tiirkge gegerlilik
ve giivenirligini yapan arastirmacilardan mail araciligi ile izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerden goniilliikk esas alinmis olup, yazili ve sozlii izinleri alinmistir.
Hemsirelerin arastirmaya katilmalar1 ve istedikleri zaman ayrilmalarinin miimkiin
oldugu, kisisel bilgi ve goriislerinin paylasilmayacagi konulari hakkinda
bilgilendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi

Tokat Devlet hastanesi ve G.O.P Universite Hastanesi yogun bakimlarda galisan
hemsireler alinmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar bu arastirmadaki yogun bakim

hemsirelerine genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler Sayi (S) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 121 66.5
Erkek 61 33.5
Yas

19-24 34 18.7
25-30 62 34.1
31-40 53 29.1
41 ve tizeri 33 18.1
Medeni Durum

Evli 116 63.7
Bekar 66 36.3
Egitim

Lise 40 22.0
On lisans 22 12.1
Lisans 108 59.3
Lisansiistii 12 6.6
Gelir

Yiiksek 2 1.1
Orta 159 87.4
Diisiik 21 115
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Hayir 79 43.4
Evet 103 56.6
Calisma Yih

0-1 10 55
1-5 49 26.9
5-10 56 30.8
10-20 38 20.9
20 ve tizeri 29 15.9
Yogun Bakim Calisma Yih

0-1 25 13.7
1-5 74 40.7
5-10 47 25.8
10-20 33 18.2
20 ve lzeri 3 1.6
Saghk Durumu

Koti 12 6.6
Orta 57 31.3
Iyi 99 54.4
Cok iyi 14 1.7
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Tablo 4.1’¢ gore, aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %66.5'inin

kadin, %34.1'inin 25-30 yas, %63.7’sinin evli, %59.3 liniin lisans mezunu, %87.4’linlin

geliri orta, %56.6’simin ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin

%30.8’inin 5-10 yil calistigl, %40.7’sinin 1-5 y1l yogun bakim kliniginde c¢alistig

belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %54,4’liniin saglik durumunu iyi olarak

degerlendirdigi bulundu.

Tablo 4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Olgegi Madde Puan Ortalamalar

ifadeler X SS
1. “Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle higbir sey hissetmem.” 2,07 1,046
2. “Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda 2,05 ,959
degilmis gibi hissederim.”

3. “Kendimi ac1 ¢eken insanlara karst duygusal olarak yakin hissetmem.” 2,09 1,088
4. “Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.” 3,95 1,093
5. “Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan uzaklasmis 1,71 ,919
hissederim.”

6. “Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye ¢aligirim.” 4,11 977
7. “Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim.” 1,57 ,780
8. “Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim.” 4,08 ,925
9. “Bana higbir sey soylemeseler bile insanlarin iizgiin olduklarini fark 3,86 ,826
ederim.”

10. “Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakilik kuramam gibi gelir.” 2,42 ,939
11. “Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir.” 4,14 1,113
12. “Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.” 1,89 ,943
13. “Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.” 4,02 972
14. “Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini digiiniiriim.” 2,11 1,058
15. “Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel 4,32 ,966
olmadigini kabullenmek énemlidir.”

16. “Insanlar mutsuz oldugunda onlarmn yardimima kosarim.” 3,83 ,846
17. “Baskalaryla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi 3,43 1,076
hissettigini bilirim.”

18. “Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalariin 2,15 ,935
ilgilenmesini isterim.”

19. “Bagkalarinin sorunlartyla ilgili pek fazla diislinmem.” 2,36 ;961
20. “Ac1 ¢ekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir.” 3,73 1,213
21. “Insanlar bana sikintilarini anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya 3,91 ,904
calisirim.”

22. “Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.” 2,42 ,968
23. “Cok ac1 ¢ceken insanlardan uzak durmaya ¢aligirim.” 2,00 ,983
24. “Insanlar {izgiin olduklarinda, onlari rahatlatmaya galigirm.” 3,99 874
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Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Merhamet Olgegi madde puan

ortalamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Olgegin sorular1 arasinda yer alan “Tiim insanlarin

zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel olmadigini kabullenmek onemlidir.”

ifadesi 4,32 puan ile en yiiksek madde puan ortalamasina sahip ifade olarak belirlendi.

“Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda ¢ogunlukla duymazdan gelirim.”

1.57 puan ile en diisiik madde puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.

ifadesinin ise

Tablo 4.3’de yogun bakim hemsirelerinin ¢alisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi

madde puan ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu Madde Puan
Ortalamalar1

ifadeler X SS
2. “Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1t mesgul ediyor.” 1,79 1,113
5. “Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum.” 2,29 1,320
7. “Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta 1,61 1,322
zorlaniyorum.”

9. “Yardim ettigim kisilerin yasadigi stresin bana da gecebilecegini 1,43 1,232
disiiniiyorum.”

11. “Yardim i¢in yaptigim ¢alismalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi 1,14 1,025
zorda hissediyorum.”

13. “Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.” 1,34 1,289
14. “Yardim ettigim kisilerin baglarindan gecen ¢ok aci yasantilart sanki 1,91 1,131
kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.”

23. “Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini hatirlattigi i¢in 1,37 1,258
cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagintyorum.”

25. “Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu 1,19 1,190
disiincelerim oluyor.”

28. “Travma magdurlariyla yaptigim ¢aligsmalarin énemli boliimlerini 1,78 1,281

hatirlayamiyorum.”

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Merhamet Yorgunlugu madde

puan ortalamalar1 incelendiginde Olgek sorularindan “Ani ya da beklenmedik ses

duyunca si¢riyor ya da iirkiiyorum.” ifadesi en yiiksek (2.29 puan) madde puan

ortalamasina sahip iken, “Yardim i¢in yaptigim calismalarimdan dolayr zaman zaman
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kendimi zorda hissediyorum.” ifadesinin en diisiik (1.14) madde puan ortalamasina

sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Merhamet Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu Puan Ortalamalari

Olcek Maximum X + SD
Merhamet Ol¢egi 4.88 3.94440.495
Merhamet Yorgunlugu 3.40 1.584+0.698

Arastirmaya katilan hemsirelerin merhamet Slgegi puan ortalamasi3.944+0.495,

merhamet yorgunlugu puan ortalamasi 1.584+0.698 olarak belirlendi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Merhamet Olgegi ve Merhamet

Yorgunlugu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtici Merhamet Olcegi Merhamet
Ozellikler Yorgunlugu
X +SD X +SD
Cinsiyet
Kadin 4.012+0.484 1.538+0.675
Erkek 3.808+0.493 1.675+0.738
Test ve p degeri 1:0.237/p=0.008* 1:0.201/p=0.214
Yas
19-24 3.849+0.563 1.914 +0.685
25-30 3.934+0.434 1.543+0.583
31-40 3.898+0.520 1.566+0.819
41 ve lizeri 4.132+0.458 1.351+0.597

Test ve p degeri

F:2.208/p=0.089

F:4.037/p=0.008*

Medeni Durum
Evli

Bekar

Test ve p degeri

3.983+0.461
3.875+0.547
:4.977/p=0.156

1.541+0.700
1.660+0.692
t:0.094/p=0.269

Egitim

Lise 3.846+0.540 1.875+0.674

On Lisans 4.043+0.363 1.481+0.665
Lisans 3.951+0.510 1.538+0.694
Lisansiistii 4.017+0.399 1.216+0.611
Test ve p degeri KW:0.904/p=0.666 KW:3.910/p=0.019*
Gelir

Yiiksek 3.875+0.412 1.050+0.353
Orta 3.966+0.486 1.584+0.693
Diisiik 3.783+0.559 1.638+0.754

Test ve p degeri

KW:1.282/p=0.365

KW:0.645/p=0.345
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Tablo 4.5. (Devami)

Tamtici Merhamet Olcegi Merhamet
Ozellikler Yorgunlugu
X +SD X +SD
Cocuk Durumu
Hayir 3.908+0.527 1.672+0.691
Evet 3.971+0.469 1.517+0.699
Test ve p degeri t:2.444/p=0.400 t:0.023/p=0.139
Calisma Yih
0-1y1l 3.620+0.645 1.830+0.760
1-5 yil 3.919+0.507 1.824+0.648
5-10 y1l 3.876+0.467 1.517+0.732
10-20 y1l 4.045+0.464 1.418+0.722
20 y1l ve iizeri 4.096+0.459 1.441+0.558

Test ve p degeri

KW:2.516/p=0.065

KW:2.837/p=0.030*

Yogun bakim

Calisma Yih

0-1y1l 3.683+0.500 1.708+0.741
1-5 yil 3.922+0.506 1.671+£0.692
5-10 y1l 3.971+£0.470 1.570+£0.713
10-20 yil 4.131+0.440 1.360+0.632
20 y1l ve lizeri 4.166+0.325 1.100+0.519

Test ve p degeri

KW:3.293/p=0.008*

KW:1.725/p=0.139

Saghk Durumu

Koti 3.791+0.404 1.658+0.575
Orta 3.890+0.556 1.671+£0.700
Iyi 3.983+0.458 1.511+£0.710
Cok lyi 4.014+0.553 1.685+0.706

Test ve p degeri KW:0.906/p=0.349 KW:0.803/p=0.443

*p<0.05, F:One Way Anova, t:T-Testi, KW:Kruskal-Wallis Test

Yogun bakim hemsirelerinin taniticit 6zelliklerine gére merhamet 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Merhamet dl¢egi puan ortalamalarinin
kadin olan ve 20 yil {lizerinde yogun bakimda c¢alisan hemsirelerde yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
Arastirmaya katilan 41 ve iizeri yas, evli, 6n lisans mezunu, orta gelirli, cocuk sahibi, 20
y1l iizerinde ¢alisan ve saglik durumu cok iyi olan hemsirelerin merhamet 6lgegi puan
ortalamalar1 yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

(p>0.05).
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Yogun bakim hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gére merhamet yorgunlugu
madde puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir. Merhamet yorgunlugu
madde puan ortalamasi erkek, bekar, geliri diisiik, ¢cocuk sahibi olmayan, 0-1 y1l yogun
bakimda calisan ve saglik durumu ¢ok iyi olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (Tablo 4.5, p>0.05).

Hemgirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalarmin 19-24 yas grubunun,
lise mezunu, 0-1 y1l ¢alisma yili olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 4.5, p<0.05).

Tablo 4.6. Merhamet Olcegi ile Merhamet Yorgunlugu Korelasyonu

Merhamet Olgegi

Merhamet Yorgunlugu r=-0.405 p<0.01

Merhamet Olcegi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliski Tablo 4.6°da
verilmisgtir. Merhamet 6lgegi ile merhamet yorgunlugu arasinda (r=-0.405, p<0.01)
negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin merhamet

diizeyi artik¢a merhamet yorgunlugu diizeyinin azaldig1 belirlendi.
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5. TARTISMA

Merhamet duygusunu en yogun yasayan meslek grubu olarak hemsireler bakimin
bedeli olarak nitelendirilen merhamet yorgunluguna maruz kalabilmektedir.® Bu
boliimde hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile merhamet 6lgegi ve merhamet yorgunlugu
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular ilgili literatiir ile tartisilmastir.

Merhamet 6lgegi maddelerinden “Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve
kimsenin miikemmel olmadigini kabullenmek onemlidir” ifadesi 4,32 puan ile en
yiiksek madde puan ortalamasia sahip oldugu bulundu. Polat ve Erdem?? calismasinda
da bu maddenin ortalamasi en yiiksek olarak belirlenmistir. Yapilan bir aragtirmada
hekimlerin tamami ‘“Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir
pargasidir.” ve “Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin miikemmel
olmadigin1  kabullenmek Onemlidir” ifadesine her zaman yamitim1 verdigi
belirlenmistir.>*

Hemsirelerin merhamet dlgeginden aldiklari puan ortalamasi 3.944+0.495 olarak
belirlendi. Olgekten alinabilecek en yiiksek madde puan ortalamasmin 5 oldugu
diistintildiiginde hemsirelerin bagkalarina karsi duyulan merhamet duygularinin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Merhamet duygusunun pozitif iyilik halini destekledigi, daha az
depresif semptomlara neden oldugu, benlik saygisinda artis gibi olumlu psikolojik
faydalar sagladigi ilgili literatiirde gecmektedir.®* Yogun bakim gibi stresli alanlarda
caligan hemsirelerin merhamet duygularinin yliksek olmasi, is ortamindan kaynakli
bircok stresdrden koruyucu olmasi agisindan sevindiricidir. Ulkemizde hemsirelerde
merhamet durumunu belirlemeye yonelik az sayida arastirmaya rastlanmistir.22545556
Cingdl ve ark.®® hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 arastirmada merhamet Slgegi puan
ortalamasini 4.19+0.44 olarak bulmustur. Hekimler ile yapilan baska bir arastirmada ise

4.24 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultunda yapilan caligmalarda saglik
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profesyonellerinin merhamet duygularinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalari 1.584+0.698 olarak
belirlendi (Tablo4.4). Yesil ve ark.>® yaptig1 ¢alismaya gore merhamet yorgunlugunu
1.46+0.72 olarak bulunmustur. Bu arastirma sonuglar1 yapilan arastirma sonugclari ile
benzerdir. Literatiirde farkli sonuclar elde edilen calismalar bulunmaktadir.?>%” Duarte
ve ark.>® calismasinda merhamet yorgunlugu puan ortalamasmi 2.53+0.48 olarak
belirlemistir. Ayrica merhamet yorgunlugu ile empatik hisler arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu, 6z-duyarliligin hemsirelerde merhamet yorgunlugunu 6nlenmesinde
temel bir beceri oldugunu belirtmistir. Kara ve Citak®® hemsirelerin merhamet
yorgunlugu puan ortalamasini 2.01+0.89 olarak belirlemis olup hemsirelerin 6z anlay1s
diizeyleri arasinda iliski oldugunu belirlemistir. Cetrano ve ark.%® biiyiik kismin
hemsirelerin olusturdugu arastirmasinda merhamet yorgunlugu puan ortalamasini
1.44+0.41 olarak belirlemislerdir. Cetrano® calismasinda merhamet yorgunlugunun is
performans1 ve hizmet kalitesini olumsuz etkileyecegini, merhamet yorgunlugunun
yanlis karar, klinik hata ve kotii tedavi planlamasi gibi etkili bakim i¢in gerekli olan
konularda problemlere neden olabilecegi bildirilmistir. Jakimowicz ve ark.>’ yogun
bakim hemsireleri ile yaptigi c¢alismada mesleki tatmin 3.5440.60, tiikenmislik
2.54+0.53, merhamet yorgunlugu 2.14+0.46 olarak belirlemislerdir. Mohammadi ve
ark.*! calismasinda yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde merhamet yorgunlugu
diizeyine sahip oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin bakim
yeteneginin yiiksek oldugunu ve merhamet yorgunlugu ile ters yonlii bir iligki oldugunu
belirlemislerdir.** Hiir ve Ekinci®® yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde tilkenmislik

ve merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmislerdir.
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Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin cinsiyetleri ile merhamet 6lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kadimlarin  madde puan ortalamasinin
(4.012+0.484) erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.5,
p<0.05). Tatum'un® ve Cingdl’iin®® yaptig1 arastirmada kadinlarin merhamet puan
ortalamasini erkeklere gore daha yiiksek bulmustur. Kadinlarin merhamet puanin daha
yiiksek ¢ikmasi, onlarin annelik hissi ve daha duygusal olmalarini ¢alisma hayatinda da
hastalara kars1 yansitabilmesi olarak diisiintilebilir.

Merhamet yorgunlugu boyutu cinsiyet ile Kkarsilastirildiginda erkeklerin
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulundu
(Tablo 4.5, p>0.05). Denk ve Kockar’n®? hemsireler iizerinde yaptigi bir ¢alismada
merhamet yorgunlugunun kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Kara ve
Citak®® kadin hemsirelerin merhamet yorgunlugunu yiiksek oldugunu bulmustur.
Jakimowicz ve ark.°’ arastirmasinda ise kadinlarm puan ortalamalarini daha yiiksek
olarak belirlemiglerdir. Merhamet yorgunlugu diizeyinin erkeklerde daha yiiksek
goriilmesi hastane disi etmenlerin erkegi daha fazla etkilemesi (maddi), nébetli
calismanin ailesinden veya ¢ocuklarinda uzak kalmasi, esinin nobetli bir iste ¢caligmasi
erkeklerin mesleginde etkili olan negatif tutumlar oldugu disiiniilebilir. Ayrica
aragtirmada merhamet diizeyi yiiksek olarak bulunan kadinlarin, erkeklere oranla
merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin diisiik olmas1 dikkat ¢ekicidir. Hissedilen
merhamet duygusunun, merhamet yorgunlugunu azalttig1 diisiiniilebilir.

Bu arastirmada yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢ocuk sahibi
olma, calisma yili ve saglik durumuna gore hemsirelerin merhamet Olcegi puan
ortalamalari karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli olmadigi saptandi (Tablo 4.5,
p>0.05). Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma yili arttikga merhamet puan

ortalamalarinin anlamli sekilde arttig1 belirlendi (Tablo 4.5, p<0.05).
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Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerin de 41 ve iizeri yas grubunun
merhamet 6l¢egi madde puan ortalamasi diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.5, p>0.05). Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerin de evli olan
hemsirelerin  (3.983+0.461) ve c¢ocuk veya cocuklarmin olmast (3.971+£0.469)
durumunun puan ortalamasi daha yliksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi(Tablo 4.5, p>0.05). Puan ortalamasinin, evli ve ¢ocugunun olmasi
durumun da daha yiiksek ¢ikmasi bireyin aile hayatinin karsilagilan olumsuz durumlara
kars1 olumlu etkilerde bulundugu diisiiniilebilir. Dalgali®® merhametli bakim saglamada
bireysel 6zelliklerin yaninda kiiltiirel 6zelliklerinde etkili oldugunu bildirmistir. Kisinin
icinde bulundugu kiiltiirel degerler duygu, diisiince ve davranisglarini etkilemektedir. Bu
nedenle merhametli bakim kiiltiirii, kurumsallastirilmadan yayginlasmasinin miimkiin
olmayacag da bildirilmektedir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugu (1.914
+0.685) ortalamalart 19-24 yas gurubunda daha yiiksek oldugu sonucuna belirlendi
(Tablo4.5, p<0.05). Baskale ve ark.%* Kavlu ve ark.®® yaptig1 calismada yas arttik¢a

66 aragtirmasina gore yastaki

duyarsizlasmanin azaldig1 sonucuna ulagilmistir. Taycan’in
artisa paralel olarak hemsireler kendilerini daha basarili hissettikleri sonucuna
ulasmistir. Kara ve Citak®® 41 yas ve iizerinde merhamet yorgunlugunun yiiksek
oldugunu belirlemistir. Jakimowicz ve ark.>’ 20-35 yas arasinda olan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu diizeylerinin yiliksek oldugunu belirlemislerdir. Arastirma
sonuglarma gore geng ve deneyimi az olan yogun bakim hemsiresinin merhamet
yorgunlugu goriillme yilizdesi daha fazla oldugu soOylenebilir. Bu durum geng
hemsirelerin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda bas etme mekanizmalar1 ve stresorlere

kars1 uyguladiklart yontemin yetersiz kaldigi diisiiniilebilir. Hemsirelik mesleginde

tecriibe ve yasin artmasina paralel olarak kazandiklari meslege uyum, baglilik ve
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meslegi  Onemseme durumu, karsilastigi olumsuz etkilere karsi bas etme
mekanizmasinin giicliiliigii daha hizli ve kolay ¢6ziim bulmalari sonucunda oldugu
diisiiniilmektedir. Sacco ve ark.®” yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu
arastirmasinda 50 yas ve ilizerinde olan hemsirelerin gen¢ hemsirelere gore merhamet
yorgunlugu puaninin diisiik oldugunu bulmustur. ileri yasta olan hemsirelerin yasam
deneyimlerinin ve yogun bakimda calismanin zorluklar1 ile basa c¢ikmada etkili
oldugunu bildirmistir. Burtson ve ark.®® da yas ve mesleki tecriibe arttikga merhamet
yorgunlugunun anlamli 6l¢iide azaldigini bulmustur.

Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlar1 ile merhamet
yorgunlugu puan ortalamalart karsilastirildiginda bekarlarin ortalamasi daha yiiksek
bulundu (Tablo 4.5, p>0.05). Bizim arastirma sonuglarimiz literatiirde bazi arastirma
sonuglart ile uyumludur®%284, Demir®® yaptigi ¢alismada en yiiksek kisisel basari
diizeyi esi ve ¢ocugundan yardim alanda goriilmiistiir. Evli olmanin getirdigi baska
kisiye ait ¢Ozlimler iiretmesi bireyi daha ¢oziim odakli hale getirip giiglii kildig
sOylenebilir. Bu bulguyla birlikte evli olan hemsirelerin is doyumu ve meslegindeki
tatmin diizeyi, sorumluluk sahibi meslek anlayis1 diizenli bir yasaminin oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu diizeyleri karsilastirildiginda lise grubunda daha yiiksek ve anlamli oldugu
sonucuna ulasildi (Tablo 4.5, p<0.05). Bazi1 arastirmalar da egitim degiskeninin
merhamet yorgunlugu ile iliskisinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir,%>:%

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin gelir diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu diizeyi karsilastirlldiginda diisilk gelir durumu olan hemsirelerin
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo4.5, p>0.05). Isgor™ yaptigi calismada elde

edilen verilere gore gelir diizeyi yliksek olan 6grencilerin 6znel iyi olus puanlarini daha
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yiiksek bulmustur. Metin ve Ozer’in”

yaptig1 calismada Ticretini yetersiz bulan
hemsirenin daha fazla tilkenmislik yasadigini saptamistir. Demir ve ark.®® yaptig
calismada ekonomik durumlariin yetersiz oldugunu diisiinen hemsirelerin duygusal
tilkkenme yasadig1 saptamistir. Bu bilgiler dogrultusunda ekonomik problemler yasayan
hemsirenin her hangi birey gibi iiziinti ve tikenme yasamasi, ihtiyaglarini
karsilayamama, yasam statilisiniin olanaklarin alt seviyelerde olmasi tiikkenmisligin
kacinilmaz oldugunu diistindjirtir.

Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin ¢ocuk durumlari ile merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi karsilastirildiginda ¢ocuklari olmayan hemsirelerin
ortalamasi daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5, p>0.05). Bu arastirma sonuglari

S8656671  Demir®® yaptigi galisma da,

literatiirde bazi arastirmalar ile uyumludur
hemsirenin giinlikk yasamdaki isglerini yaparken, iki veya daha fazla kisiden yardim alan
hemsirenin, duyarsizlagsma puanlarini daha diisiik saptamis ve ¢ekirdek aile olan bireyin
titkenmislik diizeyini daha diisiik bulmustur. Cocuk sahibi olan hemsirelerin, duygusal
acidan kendi ve aileleriyle ilgili sorunlara karsi daha giiclii ¢oziimler iiretmesi,
cocuklartyla gecirdigi zamanin hemsireye pozitif hisler uyandirdig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma yilina baktigimizda
merhamet yorgunlugu puan ortalamasi meslekte yeni olan, 0-1 yil ¢alisma yilina sahip
grupta daha yiiksek olup aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(Tablo 4.5, p<0.05). Taycan ve ark.® yaptigi ¢alismada ¢alisma yili arttikga kisisel
basarmin arttig1 sonucuna ulagmistir. Meslege yeni baslayanlarin yasadigi stres daha
cok oOne ¢ikmakta ve merhamet yorgunlugu diizey ortalamalar1 yiiksek c¢ikmaktadir.
Hemsirelerin tecriibesi arttikca meslegini sevmesi, benimsemesi diisliniilmektedir.

Metin ve Ozer’in’® yaptigi calismada ¢alisma yili arttikca duyusal tiikkenmislik ve

duyarsizlasmanin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Jakimowicz ve ark.>’ 15 yildan fazla

35



calisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugunu
belirlemislerdir. Tecriibeli ve yash hemsirelerin geng ve tecriibesiz hemsirelere gore
meslegini daha ¢ok benimsemesi, tecriibelerini kullanarak olusturdugu pratik ¢éziimler,
stresorler karsisinda gelistirdigi giiglii bas etme mekanizmalarmin olmasi merhamet
yorgunlugunun diisiik bulunmasina cevap olarak diisiiniilebilir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin saglik durumu incelendiginde
merhamet yorgunlugu boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip grup saglik durumu ¢ok
iyi grupta yiikse olup istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.5, p<0.05). Literatiir
taramasinda Baskale ve ark.%* yaptig1 calismada beslenme ve egzersiz ile yasam
kalitesinin arasinda anlamli bir fark bulmustur. Ancak dogasi geregi insanin saglik
durumu ne kadar iyiyse pozitif olma durumu o kadar yiiksek, merhamet yorgunlugu
durumu o kadar diisiik olarak diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada merhamet ile merhamet yorgunlugu arasinda (Tablo4.6, r=-
0.405, p<0.01) negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Isgor™
arastirmasinda merhametin 6znel iyi olus ile iliskili oldugunu belirlemistir. Ancak
literatiirde hemgsirelerin merhamet ve merhamet yorgunlugunu karsilagtiran bir
calismaya rastlanmamistir. Arastirmada hemsirelerin merhamet diizeylerinin yiiksek
olmasi, merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik olmasini sagladigi sonucuna

ulasilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin merhamet ve merhamet yorgunlugu
diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

e Yogun bakimda c¢alisan erkek hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri
kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

e 19-24 yas grubunda olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyinin daha
yiiksek oldugu

e Yogun bakim hemsirelerinin evli ve ¢ocuklu olmasi, merhamet yorgunlugu
diizeyini diisiirdiigi,

e Egitim diizeyi ve gelir durumunun merhamet diizeyini etkilemedigi,

e Merhametin merhamet yorgunlugunu diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinde ortaya ¢ikan merhamet yorgunlugunu etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

e Merhamet yorgunlugunu 6nlemek i¢in merhamet yorgunlugunu bilmek gerektigi
icin bu kapsamda hastanelerin egitimler diizenleyerek merhamet yorgunlugu
farkindaligini saglamak

e Merhamet yorgunlugunu Onemseyip Onlemler alinmasi asamasinda resmi

kurumlarla hareket etmek onerilebilir.
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BILGI FORMU
1.Cinsiyetiniz nedir?

1) Kadin 2) Erkek
2.Yasmmz kacgtir? ................
3.Medeni durumunuz nedir?

1) Evli

2) Bekar

3) Esini Kaybetmis

4) Bosanmisg
4.Egitim durumunuz nedir?

1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Lisansiistii  5) Doktora
5.Size gore gelir durumunuz hangi diizeyedir?

1) Yiiksek Diizey 2) Orta Diizey 3) Diisiik Diizey
6.Cocugunuz var m?

1) Hayir 2) Evet
7. Meslekte kaginci yiliniz?

1) 0-1 y1l

2) 1-5 il



3) 5-10 y1l

4) 10-20 y1l

5) 20 y1l ve tizeri
8.Yogun bakim iinitesinde kac yildir calisiyorsunuz?
1) 0-1 2)1-5 3)5-10 4)10-20
9.Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

)Cok koti ~ 2)Kéti  3)Orta  4) lyi

5)20 ve tizeri

5)Cok iyi
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EK-3. MERHAMET OLCEGI

. o - < S - c

MERHAMET OLCEGI s g = 2 @ 5 2
28 8 g 2 Ts
T N zZ < n N

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey 1 2 3 4 5

hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, 1 2 3 4 5

umurumda degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara karst duygusal olarak yakin 1 2 3 4 5

hissetmem

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm 1 2 3 4 5

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi 1 2 3 4 5

onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistiigiinde ona yardim etmeye 1 2 3 4 5

calisirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan 1 2 3 4 5

gelirim

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay1 severim. 1 2 3 4 5

9. Bana higbir sey sdylemeseler bile insanlarin tizgiin olduklarini 1 2 3 4 5

fark ederim.

10. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi 1 2 3 4 5

gelir

11. Herkes bazen kendini kotii hisseder, bu insan olmanin bir 1 2 3 4 5

pargasidir.

12. Insanlar ¢&kkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu 1 2 3 4 5

hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarini anlattiklarinda, onlar1 sabirla 1 2 3 4 5

dinlerim

14. Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini 1 2 3 4 5

diigiintirim.

15. Tim insanlarin zay1f yonleri oldugunu ve kimsenin 1 2 3 4 5

miikemmel olmadigini kabullenmek énemlidir.

16. Insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim. 1 2 3 4 5

17. Bagskalartyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki 1 2 3 4 5

benim gibi hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle bagkalarmin 1 2 3 4 5

ilgilenmesini isterim.

19. Baskalariin sorunlariyla ilgili pek fazla diisiinmem. 1 2 3 4 5

20. Act ¢ekmek tiim insanlar i¢in ortak bir yasantidir 1 2 3 4 5

21. insanlar bana sikintilarin anlattiklarinda, objektif bir tutum 1 2 3 4 5

takinmaya ¢alisirim.

22. Insanlar 1stirap cekerken, onlarla iletisim kuramam. 1 2 3 4 5

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya caligirim. 1 2 3 4 5

24. Insanlar iizgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya galigirim. 1 2 3 4 5

49



EK-4. CALISANLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI

SR T e % F

CALISANLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI 2 E Rig g g
N

1. Kendimi mutlu hissediyorum. o1 2 3 4 5
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi asir1 mesgul ediyor. 0 1 2 3 4 5
3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. 0 1 2 3 4 5
4. Bagkalaryla iliski kurabildigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4 5
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da iirkiiyorum 0 1 2 3 4 5
6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giiglii 0 1 2 3 4 5
hissediyorum
7.Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden 0 1 2 3 4 5
ayirmakta zorlaniyorum
8. Yardim ettigim kisinin yagadig1 ¢ok aci bir olay uykumun 0 1 2 3 4 5
bozulmasina neden oluyor
9.Yardim ettigim kisilerin yasadig: stresin bana da 0 1 2 3 4 5
gecebilecegini diistiniiyorum.
10.Yardim eden olarak kendimi kapana sikismis gibi 0 1 2 3 4 5
hissediyorum.
11.Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman 0 1 2 3 4 5
kendimi zorda hissediyorum.
12. Isimi seviyorum. 0 1 2 3 4 5
13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin 0 1 2 3 4 5
hissediyorum.
14.Yardim ettigim kigilerin baslarindan gecen ¢ok ac1 yasantilar1 0 1 2 3 4 5
sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor
15. Bana gii¢ veren inan¢larim var 0 1 2 3 4 5
16.Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢cok kullanabilirsemo 0 1 2 3 4 5
kadar iyi hissediyorum.
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim. 0 1 2 3 4 5
18. Isim beni tatmin ediyor. 0 1 2 3 4 5
19. Kendimi tiikenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4 5
20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili 0 1 2 3 4 5
olumlu diisiince ve duygular tastyorum.
21. Yaptigim isin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin 0 1 2 3 4 5
coklugu gibi nedenlerle kendimi tiikenmis hissediyorum.
22. Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inaniyorum 0 1 2 3 4 5
23. Bana, yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarini 0 1 2 3 4 5
hatirlattig1 i¢in cesitli etkinlik ve durumlarda bulunmaktan
kagmiyorum
24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. 0 1 2 3 4 5
25. Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu 0 1 2 3 4 5
diistincelerim oluyor.
26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi 0 1 2 3 4 5
hissediyorum
27. Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum. 0 1 2 3 4 5
28.Travma magdurlartyla yaptigim ¢aligmalarin 6nemli 0 1 2 3 4 5
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boliimlerini hatirlayamiyorum.

29. Cok hassas bir insanim
30. Bu isi segtigim i¢in mutluyum.
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Merhametin ve Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi” baslikli arastirmay etik agidan uygun

bulmustur.
M o ~—
Prof. Dr. ;{ciﬁlret KASIKCI g
Bagkan
Prof. Dr. DuygW ARIKAN Prof. Dr. Nezi ARABULUT
Uye Uye

Prof. Dr. I}eva BALCI AKPINAR
Uye

{ TUFEKCI
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EK-6. RESMI iZiN YAZISI

TOKAT 1L SAGLIK MUDURLUGU - TORAT IL SAGLIK

142
|

1930

¥. mm.;uumo.oui
¥ qTH
TE:
TOKAT VALILIGI G
Il Saglik Mudiirligi

TC Sadik Bakanhiy

Sayi : 30118480-044
Konu : Uygulama izni (Ahmet OZAN)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

ilgi . 11/04/2018 tarihli E.1800116943 sayili yaziniz

flgi yaziniz geregi; Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar Hemsireligi AD. yiiksek
lisans dgrencisi Ahmet OZAN'a ait "Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhametin ve Merhamet
Yorgunlugunun Belirlenmesi" isimli arastirma izin talebi Miidiirligiimiiz Aragtirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis ve yapilmasi yoniinde izin verilmistir.
Komisyon karar tutanagi ekte sunulmustur. Karar tutanaginn ilgi kisiye tebligi ve ivedilikle
Arastirma Izin Protokoliiniin imzalanmasi igin Midirligimiiz Egitim Birimine (Il Saghk
Miidiirligti Hizmet Binasi 1. kat .oda kapi No:101) sahsen bagvurmasinin saglanmasi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr.Yunus TOPAL
Saglik Hizmetleri Bagkani

EKLER:
Karar Tutanag: (1 adet)

Tokat il Saglik Miidiirligt Hizmet Binasi Hoca Ahmet Mh. Mesrur GURGENC cd. " T e

No:4 60100 TOKAT Bilgi igin:Seyhan OZELCE
Faks No:2144027 i Unvan:EBE
e-Posta:seyhan.ozelce@saglik.gov.ir Int Adresi: . Telefon No:03562121138/1012

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 7fc22676-¢71b-4 2¢0-7aaad7dda3ee kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i
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M4 HARAS

L
G

A4 T.C.
g, GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGU Q/ .
ﬁ p Genel Sekreterlik G .

.‘gw

Sayi :23845617-044/
Konu :Anket izin Istegi

ATATURK (UNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhg)

flgi:  11.04.2018 tarih ve 1800116943 sayih yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisii ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal
yilksek lisans programi dgrencisi  Ahmet OZHAN'!n "Yogun Bakim Hemgirelerinde
"Merhametin ve Merhamet Yorgunlugunun Belirlenmesi" konulu tez galigmasini 02 Nisan
2018- 03 Aralik 2018 tarihleri arasinda Universitemiz Saglik Arasurma ve Uygulama Merkezi
Miidirliigiinde yapma istegi Rektorligiimiizee uygun gorilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr.Miicahit EGRI
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

Evraki Dogrulamak fgin : hups //ebys.gop edu lrlchrslonNalldne__doc.s‘px"V-BELMJHAMA

Taghgiftlik Yerleskesi 60150 Tokat/Turkiye Bilgi igin: E.YALCIN Saghk Teknisyeni

nxlosmnpas&univevsnzsighwa kep.tr

Yok (N3SAIIS21616 E-Posta: gensek@gop.edu.tr Rou@hs01 kep.tr (tebligat adresi)
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EK-7. KATILIMCI ONAYI ORNEGI

\ %1

e

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
BILGILENDIiRiLMi$S OLUR FORMU
Degerli katilimcr;

Bu ¢alisma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak planlanmigtir. Arasgtirmada yogun bakim hemgirelerinde merhametin ve
merhamet yorgunlugunun belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bunun i¢in size verilen 6lcek ifadelerinden
kendinize en yakin buldugunuzu isaretlemeniz istenmektedir. Bu caliyjma tamamen bilimsel amagh
yapilacaktir. Elde edilen verilen bagka higbir alanda kullamlmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir
asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyorsamz liitfen
asagiya adimzi soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlarimz i¢in simdiden tesekkiir ederim

Yukanda goniillitye aragtirmadan once verilmesini gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana

yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

conanonan ;[
Imzasi: © £/
A >
Ne U FAN

Adresi (varsa telefonno): GO

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin Adi, Imzasi, Adresi

(varsa telefon no):

Q/\\tv‘\ No: \8\

Agiklamalari yapan aragtirmacinin

Adi: Ahmet Ozan

Imzas:: (\929‘/\
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