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OZET

HEMSIRELERDE MERHAMET YORGUNLUGUNUN BAKIM ODAKLI
HEMSIRE-HASTA ETKILESIMi VE KRiZ YONETIMINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman ZENGIN

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY

2024, 133 sayfa

Arastirma hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi ve kriz yonetimine etkisini degerlendirmek amaciyla karma (mixed-methods) desende
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, Bolu Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl kamu hastanelerinin
acil, onkoloji, yogun bakim ve palyatif {nitelerinde calisgan 260 hemsire olusturmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden 158 hemsgire bu ¢calismanin 6érneklemini olugturmus olup veriler
Tanitict Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi, Bakim Odakli Hasta-Hemsire
Etkilesimi Olgegi, Kriz Yonetimi Olgegi ve nitel arastirmalarda veri toplama ydntemlerinden
biri olan hemsirelerle bireysel derinlemesine goriigme yontemi ile toplanmistir. Caligmanin nitel
boyutundaki 6rneklemi maksimum g¢esitlilik 6rneklemesi kullanilarak goriisiilen 30 hemgire
olusturmustur. Orneklemin genisligine karar verirken veri doygunlugu dikkate alimustir. Nicel
bo6liimiin veri analizinde Kolmogorov-Smirnov, t-testi (Independent sample t-testi), Pearson
korelasyon, Bonferroni, basit regresyona ve tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir. Calismanin nitel verilerin analiz edilmesinde ise MQXQDA 20 kullanilmustir.
MYO ile kriz yonetimi ve BOHHEO puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliskinin
oldugu bulunmustur. Hemsireler ile yapilan goriismelerde biiyiik bir ¢ogunlugunun merhamet
yorgunlugu kavramini daha 6ne hi¢ duymadigi, merhamet yorgunlugunun yogun ¢aligma
kosullarinda ortaya ¢ikabilecegi ve bu kavramin hastalarla olan etkilesimi ve kriz yonetimi
siirecini olumsuz etkiledigi goriislerine ulagilmistir. Hemsireler en zor kriz anlarini trajik olaylar,
ilk ex tecriibesi, deprem, is kazasi olarak ifade etmislerdir. Hemsireler i¢in merhamet
yorgunluguyla basa c¢ikmada erisilebilir destek gruplari saglanmali, is yiikiinii azaltacak
politikalar ve uygulamalar benimsenmeli, hastalarla etkili iletisim ve empati gosterme konusunda
desteklenmelidir. Ayrica, kriz yonetimi protokollerinin diizenli olarak gozden gegirilip
giincellenmeleri onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi, Kriz, Kriz yonetimi, Merhamet,
Merhamet yorgunlugu



ABSTRACT

EVALUATIN THE IMPACT OF COMPASSION FATIGUE IN NURSES ON
CARE-FOCUSED NURSE-PATIENT INTERACTION AND CRISIS
MANAGEMENT

Osman ZENGIN
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master’s Thesis
Supervisor: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY

2024, 133 pages

The research was conducted in a mixed-methods design to evaluate the impact of
compassion fatigue levels of nurses on care-focused nurse-patient interaction and crisis
management. The population of the study consisted of 260 nurses working in emergency,
oncology, intensive care, and palliative care units of public hospitals affiliated with the
Bolu Provincial Health Directorate. A sample of 158 nurses who agreed to participate
formed the sample of this study, and data were collected through the Introductory
Information Form, Compassion Fatigue Short Scale, Care-focused Nurse-Patient
Interaction Scale, Crisis Management Scale, and individual in-depth interviews with
nurses, which is one of the data collection methods in qualitative research. The qualitative
dimension of the study consisted of 30 nurses interviewed using maximum variation
sampling. Data saturation was considered in determining the sample size. In the
quantitative part of the data analysis, Kolmogorov-Smirnov, t-test (Independent sample
t-test), Pearson correlation, Bonferroni, simple regression, and one-way analysis of
variance (One-Way ANOVA) were used. MQXQDA 20 was used for the analysis of
qualitative data. A negative and significant relationship was found between compassion
fatigue and crisis management and care-focused nurse-patient interaction scores. In
interviews with nurses, the majority had never heard of the concept of compassion fatigue
before, and it was found that compassion fatigue could arise in intense working conditions
and negatively affect interaction with patients and the crisis management process. Nurses
expressed the most challenging crisis moments as tragic events, first experiences,
earthquakes, and workplace accidents. Accessible support groups should be provided to
help nurses cope with compassion fatigue, and policies and practices to reduce workload
should be adopted. Nurses should be supported in effective communication and showing
empathy towards patients. Additionally, it is recommended to regularly review and
update crisis management protocols.

Keywords: Care-focused nurse-patient interaction, Compassion, Compassion fatigue,
Crisis, Crisis management
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GIRIiS

Merhamet, diger insanlarin zayifliklarina, sikintilarina ve dertlerine duyarlilik gosterme,
onlarin durumuna kars1 sefkat gosterme ve acima, onlarla birlikte 1zdirap ¢ekme
anlaminda olan bir duygudur [1]. Bu duygu siirekli yiiz yiize olan saglik sektoriindeki
calisanlarda hastalarin bakim ve tedavi basarisi i¢in vazgeg¢ilmez 6nemli bir unsurdur [2].
Saglik sektoriindeki ¢alisanlarin, hastalarla daha uzun siire birlikte olmalar1 ve yiiz yiize
iletisim kurmalari, onlar1 ilk bagvurulan meslek grubu haline getirir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin, teshis ve tedavi siireclerinde aci ¢eken hastalara ve ailelerine kars1 duyarl
ve merhametli bir yaklasim sergilemeleri biiyiik 6nem tasir. Bu 6nemin yardima ihtiyag
duyan hastalar ve bakim alanindaki kisiler i¢in daha da kritik oldugu diisiintilmektedir.
Ozellikle saglik calisanlarinin hastalara merhametle yaklasmalar1 ve hastalarm bu
duyguyu su istimal etmeleri, zamanla saglik profesyonellerinde merhamet yorgunluguna

yol agabilmektedir [3].

Zamanla meydana gelen bu duygu uzun bir siire boyunca siirekli ac1 ¢eken hastalarin
tedavisine odaklanan saglik ¢alisanlarinin, beklenmedik bir anda kendi iglerinde ayni
actyt hissetmeleri durumunu ifade eder [3]. Daha farkli bir ifadeyle, merhamet
yorgunlugu, hizmet sunan kisilerde goriilen bir tiikenmisliktir. Bu terim, 1992 yilinda ilk

kez Joinson tarafindan literatiire kazandirilmistir [4].

Daha sonra yapilan ¢esitli ¢calismalar ve arastirmalarla dikkat ¢ekilen bir konu haline
gelmistir. Saglik camiasinda merhamet yorgunlugu ile ilgili c¢aligmalar genellikle
hemsirelerle sinirli olmustur ve daha sonra diger saglik profesyonelleri de dahil edilerek
kapsam genisletilmistir [4]. Young ve ark. (2011) merhamet yorgunlugunu, saglik
calisanlarinda ortaya c¢ikan fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal tiikenmislik olarak
tanimlanmaktadir [5]. Coetzee ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunu, saglik
calisanlarinin siirekli ve yogun bir sekilde hastalarla etkilesimde bulunmalar1 ve bu

durumun stresle sonuc¢lanmasi olarak ifade etmislerdir [6].

Potter ve ark. (2013) gore ise, bu stresin saglik c¢alisanlarinda giderek artan bir durum
oldugu belirtilmistir. Bu artisin nedenleri arasinda c¢alisanlarin arasinda var olan rekabet,

uzun siireli calisma sekli, acima ve tiziintii duygular1 bulunmaktadir [7].



Bu nedenlerin birikmesiyle birlikte hastalarin acilarina ve zorluklarina taniklik etmek ve
bu acilar1 hafifletmek i¢in caba gdstermek, saglik calisanlarinin kendi duygusal sinirlarin
asmasina neden olup ¢alisanlarin performansini etkileyebilir ve mesleki tatminsizlige yol

acabilir [8].

Ozellikle hastalarin gektikleri acilara ve travmalara uzun siireli maruz kalan hemsireler

siddetli bir sekilde merhamet yorgunlugu yasayabilirler [9].

Bu durumu yasayan hemsireler, onceki zamanlarda gosterdikleri empati diizeyini
siirdiiremeyebilirler. Hastalara karsi duyarsiz davranabilirler. Ihtiyaclarm goz ardi
edebilirler, hatta yargilayict bir davranig sergileyebilirler. Bu durum biitiin saglik
meslekleri gibi insanlarla etkilesim halinde olunan  mesleklerde calisanlar igin
karsilagilabilecek bir sorundur. Bu yilizden, bakim veren kisinin hastalara karsi
profesyonelce davranabilmesi i¢in merhamet yorgunlugunun farkinda olmasi ve bazen

uygun destek almasi gerekmektedir [3].

Acil , onkoloji, yogun bakim ve palyatif birimlerinde ¢alismakta olan hemsireler, hem
ac1 ¢eken hastalara bakim vermeleri hem de ruhsal ve fiziksel taraftan olumsuz etkileri
olan ortamlarda ¢alistiklari i¢in is performansin1 ve verdikleri bakim kalitesini olumsuz
bir sekilde etkileyen merhamet yorgunlugu agisindan riskin altindadirlar [10]. Bu risk
altinda olmanm en biiyiik belirleyicilerinden biri iletisimdir. Iletisim hemsirelik
mesleginde bakim ve etkilesimin merkezindedir. Ozellikle hemsire-hasta etkilesimi,
bakim alan bireyin ihtiyag¢larini tanimlamaktan, sorunlarini ¢6zmeye kadar devam eden

bir siirectir. Hemsire-hasta etkilesimi bu siirecte kritik bir 6neme sahiptir [11].

Bu kritik Onemin temelinde bakim bulunmaktadir. Bakim, hemsireligin bir
zorunlulugudur ve bu zorunluluk nedeniyle literatiirde sik¢a kullanilan ve disiplinin ana
kavramlarindan biri olarak kabul edilmistir [12]. Watson'a gore; insan bakiminda
derinden saygi duyulup insan bakim stirecinin i¢sel olan giicii kabul edilmelidir. Bireyin
gelisip degisme giicline inanilmali, onuru korunmali, kendi gizliligine sayg1 gdsterilmeli
ve yiiksek deger verilmelidir. Ayrica Watson’un insan bakim teorisinde vurgulanan
konulardan biri de hemsire-hasta etkilesimidir, ¢linkii etkili bir hemsirelik bakiminin
saglanabilmesi icin bu etkilesime 0Ozel bir 6nem atfedilmektedir [13]. Etkilesimin

gerceklesmesi esnasinda farkli sekilde kriz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.



Kriz kavrami genel olarak incelendiginde en belirgin 6zelligi ise belirsizlik olarak ortaya
cikmistir. Kriz bulundugu ortamda belirsizlik yaratir ve bu durum, hem toplumu hem de
yoneticileri mutlak bir belirsizlige dogru gotiiriir. Tehdit, zaman baskis1 ve siirpriz

belirsizlikten sonra gelen 6zellikler olarak tanimlanmistir [14].

Krizin nedenlerine baktigimizda ise kurumlarin krizin ortaya ¢ikis siirecinde bir dizi etken
bulunmaktadir. Bunlar arasinda yetersiz kaynak sorunlari, iletisim eksiklikleri, diisiik
bilgi diizeyi, Ust diizey yonetimin hatalari, uyum eksiklikleri gibi bir¢cok faktor yer
almaktadir. Bu nedenlerin ortaya c¢ikardigir tehditler, birbiriyle farkli diizeylerde

etkilesime girebilir ve kurumu ¢esitli diizeylerde krizle miicadeleye siirtikleyebilir [15].

Bu mucadelede olasi sorunlarin 6nceden belirlenip 6nlenmesi ya da sonuglarinin
sinirlanmas1 gibi adimlar atmak yerine, meydana ¢iktiklarinda tepki konulmasi kriz
yonetimi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, kriz sinyallerinin alinmasiyla baslayan
bir siirectir ve bu siirecte gerekli hazirliklarin yapilmasi, dnlemlerin alinmasi, olumsuz
etkileri azaltmaya yonelik uygulamalarin gerceklestirilmesi ve kriz sonrasinda kurumun

yeniden yapilanmasi gibi adimlari igeren bir yonetim seklidir [16].

Kriz anlarmi 6nceden fark edebilen, gerekli dnlemleri alabilen ve yenilik¢i amaglar
belirleyerek olumsuz durumdan en hizli sekilde toparlanabilen kuruluslar, bu yonetimin
temel amacini olusturur. Kriz ydnetimi, sistematik yaklagimla adim adim aliacak
kararlar1 belirler ve o kararlar1 hizla uygulamak i¢in bir ekip olusturarak yeni kararlar

almay1 miimkiin kilar [17].

Hastanelerdeki kriz yonetiminin diger kurumlardan ayiran temel fark ise zaman ve risk
kavramlarmin kurumdaki calisma sistemine onemli Ol¢lide uygulanmasidir. Hastane
yoOnetim tarzi, bircok kurumla benzerlik gosterse de, kriz yonetiminde zamanin ve riskin
biiyiik bir 5neme sahip olmas1 daha belirgindir. Ozellikle hastanelerin afet dénemlerinde
yaptig1 miidahalelerin ne kadar kritik oldugu aciktir. Krizin bagslangicinda alinan
kararlarin dogru ve zamaninda olmasi, krizin daha olumlu sonuglara ulasmasini saglar.
Aksi takdirde ¢ozlilemeyen krizlerin yeni ve daha etkili krizlere donligmesine neden

olabilir [18].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik sektdriiniin amacini sagligi ilerletme, restore etme ve
stirdiirme amacina yonelik tim uygulamalar1 kapsayacak bi¢cimde tanimlamistir. Bu

faaliyetlerin planlanmasi, 6zellikle kriz durumlarinda 6zel bir 6nem kazanmaktadir [19].



Tiirkiye ve diinya ¢apinda, hemsirelik bakimi saglik sisteminde sagligin korunmasi,
artirllmasi ve diizeltilmesinde kritik bir rol oynamaktadir [20]. Bakim verenler kisiler
arasi iliskilerde problemler, sosyal destek eksikligi, ekonomik ve mesleki zorluklarla

karsilasabilmektedirler [21].

Buna benzer sorunlarin hemsirelerde bakim davraniglarina ve olasi kriz anlarina olumsuz
etkileri goz ardi edilemeyecek bir konudur. Ozellikle zor sartlarla ¢alisan hemsirelerde
meydana gelen yorgunlugun ve mesleki tiikenmisligin verdigi etki bakim kalitesi ve kriz
yonetimi agisindan 1iyi olmayan sonuglara neden olmaktadir. Hemsirelerin kaliteli bir
hemsirelik bakimini verebilmeleri icin kaliteli is yeri sartlar1 ve olasi krizlere karsi
sergiledikleri tepkiler 6nemli bir role sahiptir. Ayrica hemsirelerin duygusal ve fiziksel
sagliklarim1 korumak, etkili bir hasta bakimi saglamak ve kriz durumlarma etkili bir
sekilde miidahale etmek, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da temel 6neme

sahiptir.

Merhamet yorgunlugunun, verilen hemsirelik bakimi ve kriz yonetimine etkisinin ne
derece oldugu konusunda bir degerlendirmenin yapilmasi gerektigi diistiniilerek bu yola
cikilmis olup literatiirde merhamet yorgunlugunun bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi
ve kriz yonetimine etkisini degerlendirmek adi altinda her birini ele alan bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu ¢alisma yogun bakim, onkoloji, acil ve palyatif {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi
ve kriz yoOnetimi konularindaki deneyimlerine etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarinin hemsirelik egitiminde ve yonetimsel

kararlarin alinmasinda kullanilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MERHAMET KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumu’ nun (TDK) verilerine bakildiginda merhamet bir kimsenin ya da bir
baska canlinin karsilastigi kotii durumdan dolayr duyulan acima, {iziintii olarak
tanimlanmaktadir [22]. Diger insanlarin eksiklikleri, acilari, zorluklar1 ve iizlintiileriyle
ilgilenme, karsilastiklar1 sikintili durumlarda yardim etme arzusunu igeren bir duygu
durumunu ifade eder [23]. Merhamet, acinin kdkenini anlama ile ilgili biligsel yonii ve
merhameti barindiran eylemlerde bulunma ile ilgili davranigsal yonii olan bir siirectir

[24].

Atilla Gok (2015) merhameti, "ac1 ¢geken bireyle ona sifa verecek kisi arasindaki temel
bir insan baglantis1" olarak tanimlanmaktadir [25]. Raes ve ark. (2011) merhametin;
sevgi, empati ve bilingli farkindalik gibi unsurlarin birlesiminden olustugunu belirtmistir
[26]. Schopenhauer 'a gore (2014), merhamet kavrami ahlak ile siki bir iliski i¢indedir.
Merhamet kavramiyla yakindan iligkilendirilen bir diger kavram ise sevgidir. Temelde,
sevgi duygusu merhamet hissine dayanan bir duygudur [27]. Jean Watson ise "Merhamet"
konusundaki diisiincesini su sekilde ifade etmistir: “Kaliteli hemsireler, karakterlerinde
belirli erdemleri ve 6zellikleri tagiyan degerli bireylerdir. Bu nitelikler arasinda merhamet

de bulunmaktadir [28].

Bu tanimlamalara ek olarak dini kaynaklarda ise merhamet , hayrin yaratilan canlilara
ulagtirilmasi istegini ifade eden rahmet kavramiyla agiklanir. Rahmet ve merhamet
kavramlari, acima, koruma, bagislama, rizik verme gibi anlamlari igerir ve Arapca'da r-
h-m kokiinden tiiretilmistir. Bu kokten gelen rahim kelimesi ifadesi merhametli olma
durumudur [29]. Merhamet kavrami, yaratilmislarin hayir ve yardima ihtiyag duymasiyla
ilgili bir arzu ve bu ihtiyaclara yardim etme isteginin bireylerde olusan bir duygu

durumudur [30].

Merhamet kavraminin olusma siirecini  inceledigimizde ise ii¢ asamadan gectigi
goriilmiistiir. Tlk asama, bireyin diger bir kisinin zor bir durumu veya ac1 ¢eken bir
durumu gozlemlemesidir. Ikinci asama, bireyin ac1 veren durumu kendi kendine kasten
yapmamasini igerir. Son asama ise, bireyin aci veren durumu kendi deneyimleriyle

bagdastirarak, karsisindaki kiginin yerine koymasina olanak saglamaktir [31].



Bu asamalardan gecen merhamet kavraminin egitimi genellikle ilk olarak aile i¢inde
baslamaktadir. Saglikli bir aile ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar, duygusal agidan saglikl bir
gelisim gosterme egilimindedirler. Kiiglik yaslarda baskalarinin sevinglerine veya
hiiziinlii anlarina kayitsiz kalan ve bu tiir durumlarla sik karsilasmayan c¢ocuklar,
merhamet ve sefkat duygularmin gelisiminde zorluklar yasayabilirler [32]. Merhamet
duygusunun ve egitiminin ¢ocukluk yillarinda aile tarafindan 6gretilmesi, bu donemde
bireylere kazandirilan bir 6neme sahiptir. Merhamet kavrami i¢inde, karsisindaki kisinin
insan digindaki bir varlik olabilecegi diisiiniiliir ve bu durumda hak etme, sartlarinin
nelerden olustugu, suc olup olmama gibi belirleyicilerin etkisi olmadig1 tespit edilmistir

[33].

Ozellikle hastalarla uzunca bir siire ayn1 yerde bulunan ve yogun bir sekilde yiiz yiize
iletisimi saglayan saglik calisanlari, hasta ve beraberinde hasta yakinlarmin biitiin
sorunlarinda ilk etkilesimde olduklari meslek grubunu olusturur. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin saglik bakim hizmeti sunarken hastalara ve yakinlarma kars: ilgili ve
merhametli bir sekilde davranmalar1 son derece onemlidir. Merhamet duygusunun,
yardima ihtiyaci olan ve bakim hizmeti alan hastalar i¢in olduk¢a 6nemli bir kavram

oldugu diisiiniilmektedir [30].

2.2. MERHAMET YORGUNLUGU

Merhamet yorgunlugu kavrami, merhamet ve yorgunluk terimlerinin bir araya gelmesiyle
ortaya ¢ikan bir kavramdir [6]. Coetzee ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunu aci
ceken ya da travmatik stres yasayan kisilerle uzun siire yogun bir skeilde etkilesimde
bulunanlarda ortaya c¢ikan ilerleyici ve biriken bir siire¢ olarak tanimlamistir [6].
Bireylerde tiikenmislikleri sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal ve fiziksel performanslarinda
diisiislin olma durumu olarak tanimlanmistir [34]. Yapilan tanimlardan da anlasilacagi
lizere, merhamet yorgunlugu bireyin sergiledigi performansin bir sonucu olarak ortaya

¢ikan halsizlik durumunu ifade eder.

Tiim insanliga ait bir duygu olup empati ve duygusal birikimlerin bir araya gelmesi ile
birlikte meydana ¢ikan ¢ok faktorlii yorgunluktur. Temelde empatiye dayali her iliskide,
merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikabildigi ve bu nedenle saglik ¢alisanlar1 basta olmak
tizere sosyal hizmet ¢alisanlari, polis ve acil yardim ekipleri gibi yardim ve iletisim odakli

meslek gruplarinda bu durumun sik¢a goriildiigii bildirilmektedir [35, 36].



1992 yilinda, bu terim ilk defa literatiire Joinson tarafindan kazandirilmistir. Ozellikle
acil serviste gorev yapan hemsirelerin yasadigi tikenmislik durumu, merhamet
yorgunlugu olarak adlandirilan bir kavramin arastirilmasini gerektiren bir durumu ortaya
cikarmistir. Merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerde olumlu 6zelliklerin azalmaya
basladigi ve bu duruma baghh olarak bazi saglik sorunlarmin ortaya ¢iktig

gbzlemlenmistir [4].

2006 yilinda Adams ve Boscarino travmatik olaylara maruz kalan hemsirelerin
posttravmatik stres bozuklugu (PTSD) ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligkilerini

arastirmistir [37].

Coetzee ve Laschinger 2018 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ise merhamet yorgunlugunu
daha genis bir baglamda anlamak i¢in bir biitiinlestirici model 6nermis olup, bu konuda

yapilmis biitiin dnemli ¢caligmalar1 incelemistir [38].

Bireylerde ortaya ¢ikan yipranmislik, hastalarin bakimi ve travma sonrasi stres bozuklugu
gibi nedenler merhamet yorgunlugunun meydana gelmesine yol agabilmektedir.
Tikenmiglik tiirlerinden biri olan merhamet yorgunlugu bakim veren bireylerde
duygusal, fiziksel, ruhsal ve sosyal cokiislerin olmasi bakimindan farklilik
gostermektedir[39]. Merhamet yorgunlugu bakim hizmetini sunan kisi ile bu hizmeti alan
kisi veya yakinlar1 arasinda duygusal bir travma yasandiginda ve bu deneyimlerle basa
cikma stirecinde ortaya ¢ikar. Bu duygusal travma ¢alisanlarin is performansini olumsuz

yonde etkilemektedir [8, 40].

Bu olumsuzluk sonucunda hemsireler, hastaya bakim verirken isteksiz, duygusal olarak
yipranmig ve sinirli bir hal alabilirler; bu da hastalara karsi duyarsiz davraniglari
beraberinde getirebilir. Hemsireler duyarsizlastiklarinda, kendilerine verilen bilgileri
yanlis yorumlama olasiliklar1 6nemli 6l¢giide artmaktadir [9]. Bu durum, ¢alisan kisilerin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmemesine ve artik hizmet verdikleri hastalara kars1

ilgisiz davranislar sergilemelerine neden olabilir [3].

Dogal olarak, tedavi ve bakim yapan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasamasi,
hastalara gosterdikleri ilgi ve alakanin azalmasina sebep olur. Bu durumda c¢evrelerinde
olumsuz bir izlenim birakabilir. Hemsirelerin hastalarin ac1 ve istiraplarina duydugu

empatiyi kaybetmeleri, merhamet yorgunlugunun bir sonucudur [30].



Bu nedenle, merhamet yorgunlugu hemsireler {izerinde tiikenmislik, stres, caresizlik ve
umursamazlik gibi kotii sonuglar dogurup hem hastalar i¢in hem de kurum i¢in olumsuz

bir etki birakabilmektedir.
2.2.1. Merhamet Yorgunlugu ile fliskili Kavramlar

2.2.1.1. Ikincil (Sekonder) Stres Bozuklugu

Merhamet yorgunlugu ve Sekonder Travmatik Stres (STS) kavramlar1 birbirleriyle sik1
sikiya baglantili olan terimlerdir [9]. Sekonder travmatik stres, travmadan etkilenip ac1
ceken bireyler yani hastalarin zor anlarina sahitlik yapan saglik ¢alisanlarinin yasadigi
stres durumunu ifade eder [36]. Hizmet veren calisanlarda duygusal yonden aciyla

karsilagmasi1 sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur [41].

Hastalarla karsilikli iletisim kuran bir ortamda gorev yapan saglik calisanlarinin

sekonder travmatik strese maruz kalmalari ka¢inilmaz bir durumdur [42].

2.2.1.2. Post Travmatik Stres Bozuklugu

Travmanin sonucunda kisinin asir1 uyarilma durumunu ifade eden bir kavram olup kiside
travmatik olayin siirekli aklina gelmesi ve onu hatirlamasiyla devam eden bir zihinsel

bozukluk anlamina gelir [43].

Ormegin kisilerin dogal afetler, kazalar, tecaviizler, savaslar ve trafik kazalar1 gibi
durumlarda bireyleri derinden etkileyen bir durumdur. Figley, merhamet yorgunlugu
kavramini tanimlarken post travmatik stresten ayirt edilecek 6zelliklere de deginmis olup
belirtiler agisindan merhamet yorgunlugu ile post travmatik stres benzerlik gosterse de,

temel ayrim baskalarmin yasadigi travmanin duygusal anlamda etkisiyle ortaya ¢ikar

[36].

2.2.1.2. Tiikenmislik

Kendisini etkileyen duygusal zorlamalara uzunca maruz kalan kisilerde ortaya ¢ikan
zihinsel ve fiziksel tliikenme durumudur [36]. Bireyde mesleginde siireklilik halinde
insanlarla iletisim halinde olan ve ¢alistig1 ortamda meydana gelen olay ve olgulara kars1
hissizlesme, duyarsizlagma ve kisisel basarilarinda azalma durumu olarak ifade edilir

[44].



Merhamet yorgunlugu ile tiikkenmislik genellikle birbirine karistirilan iki kavramdir.

Tiikenmiglik sendromu ve merhamet yorgunlugu arasindaki farklar Tablo 2.1° de

belirtilmistir [45].

Cizelge 2.1 Tiikkenmislik sendromu ve merhamet yorgunlugu arasindaki farklar

Tiikenmislik Sendromu

Merhamet Yorgunlugu

Kiside mutsuzluk, imitsizlik ve

caresizlik  gibi  durumlar ile
sonuclanan kiside is hayatindan
dolay1 ortaya ¢iktigi bir tiikenme

bigimdir.

Tanim

Ac1 g¢eken bir hastaya bakim

veren kiside o  hastanin

durumuna daha fazla maruz
kaldikca

ortaya c¢ikan  bir

durumdur.

Is yiikiiniin ve calisilan saatlerin fazla

olmasi, beraberinde c¢alisan bireyler

Ac1 ¢eken hastalarin o hallerine

uzunca maruz kalmaktan dolay1

arasinda tartigmalarin, adaletsizligin ortaya ¢ikmaktadir.
. ] Olusma nedeni

ve esitsizligin olmasi sebebiyle ortaya

cikmaktadir.

Genellikle saglik ve emniyette gorevi Cogunlukla  yogun  bakim

yapan kisilerde goriilmekle birlikte calisanlarinda olmakla birlikte

neredeyse biitiin mesleklerde saglik calisanlar1 ve hastan

. Meslek _

goriilebilir. personellerinde
goriilebilmektedir.

Uzunca bir siire strese maruz Aniden gelismekte olup aci

kalmanin sonucunda ortaya Olusum siiresi ceken hasta ile bir iletisim

cikabilmektedir. gerceklestirildiginde ortaya

cikabilmektedir.

Hem Tiikenmislik hem de Post Travmatik Stres Bozuklugu'nun bir araya gelmesiyle

birlikte ortaya merhamet yorgunlugu cikabilir [36]. Tiikenmislik her meslekte uzun

stireli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat merhamet yorgunlugu stresli bir ortamda

kisilere bakim saglayan, acilar ¢eken ve saglhigi kotii olan bireylerle iltesimi saglayan

meslek gruplarinda kisa siireli tepki olarak ortaya ¢ikabilir [46].

2.2.2. Merhamet Yorgunlugu Nedenleri

Calisanlar, maruz kaldiklar1 1zdirabin biiytikliigiiyle bas edememe beraberinde hastalara

yeterli olamama hissiyle karsilastiklarinda, kendilerinde duygusal anlamda bir yiik




hissederler ve bu durumu igsellestirmeye girerler. Hastalarin acilarini azaltmaya,
agrilarmi dindirmeye calisan saglik calisanlari, bu silirecte artmis stresle basa
cikabildiklerinde doyum yasamaktadirlar. Fakat bu pozisyonda artmis stresle bas

edemeyenlerde, isteksizlik ve ise olan bagliligin azaldig1 gdzlemlenmektedir.

Ciinkii uzunca bir siire hastalar1 gézlemlemek ve onlara stres altinda bakim vermek
onlarda olumsuz deneyimlere ve travmatik anilara sebep olur. Olusan stresle bas
edilememesi durumunda ise merhamet stresinden sonra merhamet yorgunluguna gecis

tamamlanmis olmaktadir [47].

Merhamet yorgunlugunun nedenlerini empatik yetenek, empatik endise, hastanin
travmasina maruz kalma, empatik tepki, merhamet stresi, memnuniyet duygusu,
bagliligin azalmasi veya kopma, uzun siire hasta bireylere bakim verme, travmatik anilar
ve yasam kalitesinin bozulmas1 olarak siralayan Figley bu yorgunluga sebep olan

durumlara vurgu yapmistir [36].

Coetzee ve Klopper (2010) merhamet yorgunlugunun olusumunu agiklamak i¢in {i¢ risk
faktorii tanimlanmistir. Uzun siireli maruziyetin, merhamet yorgunlugunun kag¢inilmaz
bir sonug¢ oldugu goézlemlenmistir. Merhamet yorgunlugu’ nun asamalar1 Sekil 2.1 de

gosterilmistir [6].
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Sekil 2.1 Merhamet yorgunlugunun asamalar1 ve 6zellikleri

Pehlivan ve Giiner, mevcut verilere dayanarak merhamet yorgunluguyla ilgili yeni bir
model olusturmuslardir. Bu model, merhamet yorgunlugunun olusumunu, hemsirelerin
zor durumda olan hastalara yardim etme istekleri, duyarlilik yetenekleri ve merhametli
davraniglariyla basladigin1 ve bu duruma uzun siireli maruziyetin merhamet stresi ve
titkenmislikle sonu¢landigini 6ne siirmektedir. Olusum siireci Sekil 2.3 de gosterilmistir

[48].
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Sekil 2.2. Merhamet yorgunlugu olusum stireci

Merhamet yorgunluguna sebep olan diger risk faktorleri arasina ¢ok agir hastalarla
ilgilenme ve yapilan bakimin ise yaramayacagi algisi1 girmektedir. Beraberinde enerji
yetersizligi, isteksizlik ve calisan hemsirenin mesleki deneyimsizligi ¢alisma sirasindaki
yaptig1 yanlis uygulamalar merhamet yorgunlugunun kaginilmaz bir son olmasina sebep

olmaktadir [49] .

Hemsirenin yasi, cinsiyeti ve medeni durumu gibi sosyodemografik ozellikleri de
merhamet yorgunlugu yoniinden onemli risk faktorleri olarak goriilmektedir [49]. Bu
kacinilmaz sona kisinin meslegini  istemeyerek se¢mesi, c¢alistifi yerde takdir
gorememesi ve hayatinda kendisi i¢cin 6nemli olan kayiplar yasayip acitya maruz kalmasi

gibi durumlar da son derece olumsuz bir sekilde etki etmektedir [50].
2.2.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri

Merhamet yorgunlugu fiziksel, sosyal, duygusal, ruhsal ve zihinsel ac¢idan bir dizi etkiyle
ortaya cikabilir ve bu durum, hem hastalar1 hem de kurumu i¢indeki isleyisi olumsuz
yonde etkileyebilir [51]. Eger kiside ilgisizlik, enerji eksikligi, isten ayrilma istegi varsa

bu kiside belirtiler baslamis olup iiretkenligin azalmasi, etkisiz ya da yetersiz hasta bakima,
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hastalara kars1 duyarsizlik gibi birka¢ olumsuz sonug ortaya ¢ikmaktadir [52]. Asagidaki

tabloda merhamet yorgunlugu belirtileri gosterilmektedir [53].

Cizelge 2.2. Merhamet yorgunlugu belitileri

Isle ilgili Fiziksel Duygusal

o Belirli hasta o Bagagns e Ruh hali - Hosnutsuzluk
grubuyla ¢ Sindirim sorunlary; mide, - Asabi olma - Asin
calismaktan konstipasyon. ve divars, duyarlilik
korkma veya rahatsizliklarn - Kas ¢ Endise
kaginma gerginligi e Alkol, nikotin ve

» Hastalara * Uyku bozukluklari: uyku uyusturucu
veya yetersizlifi, cok fazla maddelerinin asir
ailelerine uyuma, v uykusuzluk kullanmimi
gosterilen *  Yorgunluk ¢ Bunalhm
empatinin, * Kardiyak semptomlary: o  Ofke ve kizgmhk
azalmast gbgilis afris1 [/ basmeg, ¢ Nesnellik kayb:

» Sirckli  izin tagikardi ve ¢arpinti e Hafiza problemleri
kullanma s Konsantrasyon

* Mutsuzluk eksikligi, odaklanma ve

karar verme problemleri

Merhamet yorgunlugunun belirtilerini inceledigimizde, ¢ogunlukla yapilan ¢alismalar
kiside fiziksel, davranigsal ve isle ilgili belirtilerin bulundugunu bizlere géstermektedir.

Fiziksel belirtiler: Kiside hissedilen bas agrisi, uyku bozukluklar tasikardi,
gastrointestinal sisteme ait sorunlar olabilir. Viicut direnci diismiis olup bireyde
zayiflama, enerjide azalma, kronik yorgunluk, uykuda zorluk ¢ekme gibi bulgular ortaya
cikar [54]. Kas gerginligi, yorgunluk, kilo degisimleri, hipertansiyon, hipotansiyon gibi

durumlar ¢alismalar tarafindan belirlenmistir [54, 55].

Duygusal Belirtiler: Merhamet yorgunlugunun duygusal belirtileri arasinda ise kiside
var olan bir 6fke hali, umutsuzluk, huzursuzluk, anksiyete, hassasiyet, etrafina ilgisizlik,
isten ayrilma istegi, konsantrasyon bozuklugu, odaklanamama gibi sorunlar yasanabilir
[54, 56]. Ayrica ani ruh degisimleri, seving ve heyecanin azalmasi, kendini degersiz
hissetme duygusu, irritabilite, depresyon ve duygusal olarak bunalima girme hissi de bu

duygusal belirtiler arasinda yer alabilir [50, 57].
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Isle Tlgili Belirtiler: Kisinin calisma performansinda bir diisme meydana gelir. Sik
araliklarla izine yarilmak isteyip ise gitme konusunda isteksiz olur. Ileri derecedeyse hatta
ise gitme konusunda devamsizliklarin artmasi ve hastaya zarar verebilecek tibbi hatalarin
artmasi gibi durumlar meydana gelir. Ek olarak kisi her seye katlanmasina ragmen verdigi
bakimin ve tedavinin kalitesinde diigme meydana gelir. Bu diismenin farkinda oldugu
stirece de kendi motivasyonunda diisiis, i doyumunda azalma ve yaptig1 isten zevk

alamama gibi durumlarin da meydana gelmesi arastirmalarda ortaya ¢ikmistir [54, 58].

Bu belirtiler son derece 6nemlidir. Ciinkii merhamet yorgunlugunu 6nlemenin en 6nemli

ve etkili yontemi bu durumun belirtilerinin farkinda olmaktir.
2.2.4. Merhamet Yorgunlugunu Engelleme ve Bas etme Yontemleri

Merhamet yorgunlugunu engelleenin en Onemli noktasi, bu durumun belirtilerini
bilmektir. Hemsireler i¢in bu belirtilerin farkinda olmak son derece kritiktir, ¢iinkii bu
olumsuz fiziksel ve duygusal belirtiler hemsireler {izerinde mesleki yorgunluga ve hatta

meslegi tamamen birakmalarina yol agabilmektedir [54].

Bu yiizden merhamet yorgunlugu karsisinda korunma stratejileri olusturulmasi gerekli
goriilmiistiir. Rahat ¢calisma ortam1 saglamak, hizmet ici egitimlere diizenli bir sekilde
katilim, uyumlu is-yasam dengesini kurma, kendisine fayda saglayacak aktiviteler
belirleme, farkindalik gelistirme, kisisel 6z bakim ihtiyaclarin1 karsilama ve manevi
boyuttaki inanglar1 dikkate alma gibi yontemler bulunmaktadir. Hemsirelerin hem
fiziksel hem mental hem de sosyal olarak 6z bakimlarini yeterli seviyede siirdiirebilmeleri
kendi sagliklar1 agisindan ve hastalara en iyi hizmeti verebilmeleri agisindan oldukca

kritiktir [59].

Merhamet yorgunlugunu onlemek i¢in atilan ilk adim, mevcut kaynaklar
degerlendirmektir. Bir ¢ok kurum Calisan Yardim Programlari (CYP) sunmaktadir.
Calisanlara kisisel ya da isle alakali durumlarda destekleyici danigsmanlik saglamak CYP’
lerin temel amacidir. Kisinin endiseleri ve o anki duygulari {izerine uygun biriyle iletisime
gecip konusmak, merhamet yorgunlugu yasayanlara destek ve umut saglayip bu duyguyu

hafifletmek adina bir eylem plani olusturmada yardimci olabilmektedir [51].
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Ayrica, bireyin beklentilerini, birim normlarini anlayan bir hoca, gdzetmen, deneyimli bir
hemsire veya sorumlu hemsire bulmak, mevcut is durumuyla basa ¢ikma stratejileri

gelistirmelerine yardimei olabilir. Iste bazi1 drnek yararli stratejiler [51].

e Is atamasinda yardimci olmak

e (alistig1 vardiyada degisiklik yapmak

e Izin kullanimmi konusunda tavsiye etmek

e Fazladan calistig1 saatleri azaltmak

e Konferans gibi ilgi duydugu seylere katilimi tesvik etmek

e [llgilenebilecegi bir projeye dahil olmasi konusunda tesvikte bulunmak.

Bu tiir strateji ve eylemler, kisinin ¢alisma ortamini iyilestirme ve is ile kendi sosyal
yasant1 dengesini gii¢clendirme potansiyeline sahiptir. Ayrica hemsirelik iinitesinde
belirlenmis bir yerde rahat ve dinlendirici bir atmosfer yaratmak olur. Ornegin bir odanin
dinlenme alanina doniistiiriilmesi yoluyla gerceklestirilebilir. Hemsire, yatistirict bir renk
secimi yapabilir ve kii¢iik bir selale, rahatlatici sandalyeler, bir CD calar veya stresi

azaltmaya yardimci olabilen rahatlatici bir CD koleksiyonu satin alma konusunda destek

olabilir [51].

Ek olarak hemsirelerin fiziksel, mental ve sosyal olarak 6z bakimlarini yeterli seviyede
siirdiirebilmeleri, hem kendi sagliklar1 acgisindan hem de hastalara en 1yi hizmeti

verebilmeleri agisindan oldukea kritiktir [59] .

Bununla birlikte, fiziksel ve zihinsel stres faktOrlerinin azalmasina katkida bulunan
mizahin kullanilmasi, bireyin olumlu diisiincelere yonelmesini ve kendi i¢ diinyasina
daha fazla odaklanmasini saglamasi, ayrica yoga ve meditasyon gibi uygulamalarla ruhsal
dengeyi saglamanin, merhamet yorgunlugundan korunmada etkili olabilecek etmenler

arasinda oldugu belirtilmektedir [36].

Sonug olarak erken belirtilerini gérmezden gelmek yaygin bir durum olarak goriilse de
saglik calisaninin tiikenmisligi onlemek ve hastalara miimkiin olabilecek en iyi bakimi
verebilmek i¢in bu belirtilerin tespit edilmesi ve erken donemde yardim aranmanin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir [60]. Bu tarz destek verici stratejiler ve semptomlarin belirlenmesi,
merhamet yorgunlugunun olugmasini azaltmak, hastanin bakimin istenilen seviyelere

¢ikarmak ve hemsireleri korumak i¢in de 6nemlidir [54] .
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2.3. BAKIM KAVRAMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim, insanin var oldugu andan itibaren ihtiya¢ duydugu temel bir varlik unsurudur. Bu
kavram, insanin biyolojik programi i¢inde ve genel insan olma bi¢giminde énemli bir yer
tutar. Insanin hayatinin her evresinde, bakim ihtiyac1 biyolojik, duygusal ve sosyal
boyutlari igerir. Bu temel ihtiyag, bireyin sagligini siirdiirme, gelistirme ve toplum i¢inde

uyumlu bir sekilde yasama ¢abasinin bir yansimasidir [61].

Tirk Dil Kurumu'nun (TDK) Tiirk¢e sozliigiinde, bakimin tanimi ii¢ farkli sekilde
yapilmaktadir: 1k olarak, bakma eylemi; ikinci olarak, bir seyin saglikli gelisimi ve iyi
durumda kalmasi i¢in harcanan ¢aba; ve {iglincii olarak, birinin beslenme, giyinme gibi

ihtiyaclarini kargilama ve temin etme eylemi olarak ifade edilmektedir [22].

Bir baska tanima goére ise Bakim, insanlarin temel ihtiyaglarin1 karsilamalarina,
yeteneklerini gelistirip siirdiirmelerine, hayatta kalabilmelerine ve miimkiin oldugunca
acidan uzak bir yasam siirmelerine yardimci olmak {izere 6zenle ve saygili bir sekilde

dogrudan yapilan her tiirlii cabadir [62].

Bakim, sadece bireyin kendi ihtiyaglarina yonelik degil, ayn1 zamanda bagska bir kisinin
taleplerine ve ihtiyaclarina yonelik bir eylemdir. Bu baglamda, bakim sadece bireysel bir
diizeyde degil, ayn1 zamanda toplumsal ve etik bir boyutta da degerlendirilmelidir.
Bakim, bir kisinin sadece kendi refahini diisiinmekle kalmayip, cevresindeki diger
bireylerin ihtiyaglarina duyarlilik géstermesini icerir. Bu, empati, saygi ve sorumluluk
gibi degerlere dayanan bir yaklasimi gerektirir. Bu nedenle, bakim kavrami, bireyin kendi
varligini stirdiirme gayreti kadar, baskalarinin istek ve ihtiyaglarina 6zen gostermesini de

igerir [63].

Morse ve ark.’nin tanimi, bakimi sadece fiziksel tedaviyi degil, ayn1 zamanda insan
ozellikleri, ahlaki degerler, etkilesim, kisileraras1 iliskiler ve tedavi edici girisimleri

iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alir [64].

Toseland ve ark.’1in (2001) belirttigine gore, bakim verme, samimiyet ve sevginin artmast,
anlam bulma, kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, sosyal destek alma, kendine
saygl duyma ve kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklere sahip olabilir. Ancak ayn
zamanda, bakim verme deneyimi sirasinda bir¢ok zorlukla karsilasma potansiyeli

oldugunu belirtir [65].
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Bu tanimlar, bakimin yalnizca somut tedavi faaliyetleri degil, ayn1 zamanda etkilesim,
insan degerleri ve bakim verme siireci, insanlarin yasamlarini daha iyi hale getirmelerine,
potansiyellerini artirmalarina ve hayatlarini acidan miimkiin oldugunca uzak
yasamalarina yardime1 olmak amaciyla dogrudan yapilan her seyi igerir. Bu, hem fiziksel
hem de duygusal ihtiyaclar1 iceren genis bir yelpazede destek saglama anlamina gelir.
Bakimin genel bir diizeyde, yasadigimiz diinyay1 en iyi sekilde siirdiirebilmek icin
yaptigimiz koruma, siirdiirme ve onarma eylemlerini kapsayan 6zel bir etkinlik oldugunu
ifade eder. Burada "diinya" sadece fiziksel ¢evreyi degil, ayn1 zamanda insan bedenini ve
kisisel kimligi de igerir. Yani, bakim sadece ¢evremizi degil, ayn1 zamanda kendi

bedenimizi ve kimligimizi de i¢eren kapsamli bir siirectir [66].

Hemsireler, bu siirecin yapi1 tasini profesyonel bir yaklagimla sunan ve insan sagliginin
temel tas1 olan saglik profesyonelleridir. Tarih boyunca her zaman insanlarin temel
ihtiyaclarindan biri olan bakim insan sagligina katki saglama ve iyilestirmede biiyiik bir
rol oynamaktadir. Bu yapiy1 siirdiiren kisilerden biri de hemsirelerdir. Hemsireler,
profesyonel ve etkin bir sekilde bakim hizmetini sunan saglik profesyonelleridir ve

toplumun sagligin1 korumak ve iyilestirmek adina kritik bir rol oynamaktadirlar [67].

Hemsirelik bakimi, bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyokiiltiirel etkilesim yollariyla iki
birey arasinda gergeklesen bilimsel, etik, estetik ve profesyonel bir siirectir. Hemsireler,
bakimi planlarken ve sunarken, bu siirecte "ne kadar 6nemli?", "ni¢in verilmeli?", "nasil
verilmeli?" gibi birtakim temel sorularin cevaplarini sorgulamalidir. Ayrica, hemsirelerin
kendi yetkinliklerini ve bu bakimi etkili bir sekilde saglama kapasitelerini
degerlendirmeleri 6nemlidir. Bu, bireysellestirilmis ve kaliteli bir kisilerarasi etkilesimi
destekler, hemsirelerin etik standartlara uygun bir sekilde hareket etmelerini saglar [68].
Bu nedenle, saglik hizmetlerindeki kalitenin belirlenmesinde hemsirelik bakiminin

sunumu 6nemli bir faktordiir [69].

Madeleine Leininger, kiiltiirel bakim teorisinin Onciisii olarak bilinir ve bakimin
hemsirelik meslegi i¢in temel bir unsur oldugunu vurgulamistir. "Bakim hemsireliktir ve
hemsirelik bakimdir" ifadesi, Leininger''m kiiltiirel baglamda bakimin O6nemini
vurgulayan bir temel ilkesidir. Bu ifade, hemsirelik mesleginin merkezinde bakimin
bulundugunu ve bu bakimin kiiltiirel faktorlere duyarli bir sekilde ele alinmasi gerektigini
ifade eder. Hemsirelerin kiiltiirler arast bakimin karmasikliklarini anlamalarinin ve

hastalarina kiiltiirlerine uygun bakim sunmalarinin 6nemini vurgulamistir. Bu baglamda,
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bakim sadece fiziksel ihtiyaglar1 degil, ayn1 zamanda kiiltiirel, sosyal ve duygusal

boyutlari igeren biitiinliiklii bir yaklasim gerektirir [70].

Hemsirelik biliminin onciisii olan Florence Nightingale, hemsirelik bakiminin hastalarin
sagligin tyilestirmek i¢in temel bir unsurlar oldugunu savunmustur. Ona gore, bakim
siireci hasta ile hemsire arasindaki etkilesime dayanmali ve hemsire, hasta bakimini
bilimsel prensiplere gore planlamalidir. Bu, hasta bakiminin sadece fiziksel iyilesmeyi
degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal ihtiyaglar1 da igeren biitiinciil bir yaklagimi
icermelidir. Florence Nightingale'in vurguladigi bu temel prensipler, giinlimiizde

hemsirelik egitimi ve uygulamalariin temelini olusturmaktadir [71].

Florence Nightingale'in prensiplerini siirdiiren Jean Watson ise hemsireligi 6zel bir saglik
meslegi olarak tanimlamis ve hemsireligi saghigi gelistirici, hastalik aninda iyilestirici,
hastaliklar1 6nleyici ve bakim verici, kisiler arasinda derin insani bir aktivite olarak
aciklamistir. Ayrica, bakimin bir bilim oldugunu iddia etmis ve hemsirelerin sadece
fiziksel iyilesmeye odaklanmayan, ayni zamanda hastalarin duygusal, sosyal ve ruhsal

ihtiyaclarina da duyarh bir sekilde yaklasmalar gerektigini vurgulamistir [71].

Ek olarak Watson hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan algilanmasi ile birlikte etkili

olabilecegini diisiindiigii bakim davranislarini 6ne siirmiistiir (78).
Saglik bakiminda kullanilan bu bakim davranislar1 arasinda;

e Dikkatli bir sekilde dinleme

e G0z temasini kurma

e Hastanin rahatlatilmasi

e Hastanin sorumlulugunu alma
e Diiriist olma

e Hastaya dokunma

e Duyarli olma

e Saygili olmak,

e Sozel giivence sunmak,

o Fiziksel ve zihinsel olarak hazir bulunma
e Duygusal yonden agik olma

e Hastaya ismi ile seslenme
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e Hasta merkezli olunmasi
e Bilginin verilmesi
e Kiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi

gibi unsurlar bulunmaktadir [71, 72].

2.4. BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIMI

En az iki bireyin birbirini etkileyip birbirinden etkilendigi ve iletisimde bulundugu
duruma etkilesim denir. Hemsire-hasta etkilesimi, klinik hemsirelik uygulamalarinin

merkezinde 6nemli bir role sahiptir [73].

Ciinkii sozlii ve sozsiiz iletisim araglariyla gerceklesen bu etkilesim, hemsire ve hasta
arasinda giiven, anlayis ve igbirligi olusturarak etkili bir saglik hizmeti sunmay1 amaglar.
Bu etkilesim, hemsirenin hastanin ihtiyag¢larini tanimasini ve bu ihtiyaglari karsilamasini
iceren bir siirectir. Hastanin duygusal, fiziksel ve sosyal ihtiyaglarini anlamak ve

karsilamak, hemsire-hasta etkilesiminin temel hedeflerindendir [11, 74].

Bu hedef dogrultusunda hemsire hastayla olumlu ve etkili bir etkilesime girerek, bireyin
bireyselligine ve degerliligine oncelik verip holistik bir yaklagim benimseyerek bireyin
fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel ihtiyacglarini kapsayan bir degerlendirme yapar ve

uygulamalarini bu dogrultuda gergeklestirir [75].

Hemgsire-hasta etkilesimini ifade eden bir kavram olan Bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimi , Jean Watson’un Bakim Kurami’ n1 temel almistir. Bu baglamda, insanlikla
ilgili derin bir sayg1 beslenmeli, yasamin ruhsal yonii ve insan bakiminin igsel giicii kabul
edilmeli, bireyin gelisme ve degisme potansiyeline inanilmali, insan onuru gozetilmeli,

kisisel alanin gizliligine sayg1 gosterilip hastaya yiiksek bir deger verilmelidir [76].

Hemsireler, hasta bireylerle siirekli etkilesim iginde olup, bireyleri biitiinciil bir bakis
acisiyla degerlendirerek bu c¢ergevede uygulamalarimi gergeklestirmektedirler [75].
“Hemsireligin odak noktasi insandir ve bu meslek, bakima dayali bir meslek olarak
tanimlanir. Hemsireler, hasta ile giliven temelli bir iletisim kurarak, hemsire-hasta
etkilesimini yoOnetirler. Bu siiregte hemsireler, bireyin benzersiz 6zelliklerini anlamak,
oncelikleri belirlemek, bakim ihtiyaglarini tanimlamak ve bu bilgiler dogrultusunda

gerekli uygulamalar gergeklestirmekle sorumludur [77].
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Bir¢ok hemsire kuramcisi, hasta-hemsire etkilesiminin 6nemine vurgu yapmuslardir.
Orlando, hemsireligi, durumun, belirli bir zaman ve yerde hasta-hemsire etkilesiminden
kaynaklandigini ifade etmistir. Travelbee, hemsireligi "iki birey arasindaki kisilerarasi bir
siire¢" olarak tanimlamistir. Peplau ise hemsireligi, kisilerarasi bir etkilesim siireci olarak

gordiigiinii ifade etmistir [75, 78, 79].

Bu etkilesimi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Toplumsal, kiiltiirel, psikolojik,
fizyolojik ve cevresel bir dizi genel durumu igerir [80]. Hemsire-hasta etkilesiminin
temelinde terapotik, yani yardimer iligki bulunmaktadir. Bu nedenle, mesajin karsilikli
bicimde anlasildigini belirleyen etkilesimin saglanmasi son derece dnemlidir. Bu amagla,
gerceklik, empati ve olumlu kabul olarak adlandirilan {i¢ kavrama o6zel bir vurgu
yapilmasi gerekmektedir [75]. Hemsirenin yapici iletisimi, tutumu ve davranislari, planl

bir hemsirelik uygulamasiyla hemsire-hasta arasinda etkilesim olusturur [11].

Bu etkilesimde hemsirenin hastalariyla iligkilerinde kabul etme ve giiven duygusunu
gelistirmesi, hastanin psikososyal sagligini koruyarak etkili bir hemsirelik bakimi
sunmay1 saglar. Bu nedenle, hastayla olan etkilesimin yeterliligi, kabullenme ve giivenin
kurulmasina baghdir [77, 81]. Hemsirenin, bireyi tiim yoOnleriyle degerlendirerek, bu
cergevede uygulamalarini gergeklestirmesi ve olumlu hasta bakim sonuglarina ulagmast,

hasta ile etkilesiminin etkinligine baglidir [82].

Sonug olarak, bu siiregte hemsire-hasta etkilesiminde amag¢ odakli dort dogal asama

bulunmaktadir [83].
Bu asamalar ;

o ctkilesim Oncesi evre
e oryantasyon evresi
e calisma evresi

e sonlandirma evresidir.

Hemsire, hasta ile yiiz ylize gelmeden Once, hastaya yonelik bakim veren birey; tibbi ve
hemsirelik Oykiistine ait verileri degerlendirir, diger saglik ekibi tiyeleri ile bilgi
paylasiminda bulunur, mevcut verileri tekrar gézden gegirir ve potansiyel sorunlar
anlamaya yonelik ¢aba sarf eder. Hemsire, etkilesimi baslatmak i¢in hasta ile bulusma

oncesinde bir yer planlar. Bu 6n goriismeye "etkilesim dncesi evre" adi verilir [83].
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Hemsire ile hasta birbirini tanimaya basladiginda, hemsire; empati kurarak kisi ile
arasindaki iletisimin niteligini olusturur. Hemsire bu asamada, hastay1 gozlemleyip
saglik durumunu degerlendirir, sorunlart 6nem sirasina gore siralar. Hemsire-hasta
arasindaki karsilikli rollerin belirlendigi bu evreye "oryantasyon" adi verilir [83, 84].

Hemsire ve hasta, bir araya geldiklerinde sorunlarina ¢oziim bulmaya ve hedeflerine
ulagmaya c¢alistiklar1 bu evreye ¢alisma evresi ad1 verilir. Bu siliregte hemsire, hastasini
saglikla ilgili duygusal ifadelerini paylasmaya tesvik eder ve gerektiginde davranis
degisikliklerine destek olur. Ayrica etkili bir etkilesim i¢in terapdtik iletisim tekniklerini

uygular [83].

Hemsire ve hasta, bakim siirecinin yakinda sonlanacagini bilerek bir araya gelirler. Bu
asamada hemsire ve hasta, iletisim bagarisin1 degerlendirir ve birey, diger saglik ekibi

tiyeleri ile tanigtirilir. Bu evreye sonlandirma evresi adi verilir [83].

Hemsire ve hasta arasinda giiven iligkisi kurulmasi, hasta ile etkilesimde bulunulmasi ve
hastaya konusma firsat1 taninmasi, iletisimin baslamasi agisindan kritik bir adimdir.
Hastay1 ictenlikle dinlemek, anlayabilecegi sekilde sorular sormak, hassas konularda
zorlamamak, alinan cevaplara uygun ve samimi bir sekilde yanit vermek, hastanin
tepkilerini yargilamadan kabullenmek; etkili iletisim kurma siirecinde énemli faktorler

arasindadir [85].

Aragtirmalar, hasta merkezli bir yaklasimin benimsendigi durumlarda hemsirelerin ve
hastalarin iyi iletisim kurabildiklerini, bu durumun ise pozitif hemsire-hasta iletisiminin
temel unsuru oldugunu gostermektedir. Bu sebeple, hemsirelerin etkili etkilesim
yeteneklerine sahip olmalarini saglamak, hasta memnuniyetini artirmak ve olumlu bakim

sonuglarii desteklemek agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir [86, 87].
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2.5. KRiZ
2.5.1. Krizin Tanim ve Ozellikleri

Kriz, kelime anlamiyla; "bir isin veya olaym gectigi karmagsik dénem", "listesinden
gelmesi zor olan bir durum" veya "ani sekilde ortaya ¢ikan kotii gidis yoniindeki tehlikeli
bir donem ve gelismeler" anlamina gelir. Kavram olarak ani ve beklenmedik bir sekilde
ortaya ¢ikan olaylar ya da kosullar sonucunda ana yapilarin, degerlerin ve normlarin
olumsuz bir bigimde etkilenmesi olarak tanimlanir [88]. Kokeni Yunancadan gelmekte
olup krisis kelimesine dayanir. Sosyal bilimlerde “bir iilkede toplumun ya da bir
kurulusun yagaminda ortaya ¢ikan giic donem, buhran, bunalim” olarak tanimlanmaktadir

[22].

Bir olayin kriz olarak adlandirilmasinda olayin cesitlilik géstermesinden dolay1 birgok
aciklama mevcuttur. Bu nedenle, krizin tiirtinlin belirlenmesi, hem taniminin
yapilmasinda hem de bu krize kars1 nasil bir yaklagim sergilenmesi gerektigi konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii krizin ekonomik, mali, finansal, siyasi, ahlaki gibi
cesitli tiirleri bulunmaktadir. Bu durum, hangi olayin kriz olarak adlandirildiginin kisiye

ve Ozelliklerine gore degisiklik gosterebilecegi anlamina gelir [89, 90].

Krizin dikkat edilmesi gereken en onemli 6zelligi ise belirsizliktir. Belirsiz bir yerde
olmak, yoneticilerin ve c¢alisanlarin her tiirli tehdit, zaman baskis1 ve siirprize maruz
kalmasin1 beraberinde getirir. Kriz sonrasinda olusabilecek tehditler, isletmelerin

hedeflerini ve yonetim tarzlarini olumsuz etkiler. Krizin 6zellikleri su sekildedir [91].

e Kiriz, kurumun hedeflerini tehdit eden bir faktordiir.

e Kriz i¢in aliabilen dnlemler, krizin ortaya ¢ikmasina engel olmayabilir.

e Kriz sirasinda bilgi kaynagindaki eksikliklerden dolay1 olumsuz siirece girilebilir.

e Krizler, karar vericilerde gerilimli bir ortam olusturabilir.

e Kriz dncesi, kriz an1 ve kriz sonrasinda iyi bir planlamanin yapilmasi1 gereklidir.

e Acil bir miidahalenin gerekliliginden dolay1 etkili bir sekilde kriz yonetimi
uygulanmalidir.

e Krizin kontrol altina alinmasinda zorluk yasanabilir.

e Kriz, yasamda belirleyici bir donemeg olarak kabul edildiginde, hem fiziksel hem de

psikolojik etkilerinin dikkate alinmas1 kaginilmazdir.
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Ciinkii bu durum beklenmedik bir olay olmasina ragmen farkli zaman dilimlerinde ve
mekanlarda ortaya cikabilir. Oldukca hassas ve kritik bir durum olup krize yonelik
uygulamalarin olusturabilecegi sorunlar kurumu yok olma noktasina dahi siirtikleyebilir.
Kriz aninda bir problem aninda o problemi ¢6ziip, engelleyip, durdurup ve karsilik verme
stiresi oldukga kisitli olabilmektedir. Krize yerinde, zamaninda, etkili ve giiclii bir sekilde
miidahale edilmelidir. Baski, stres, giivensizlik ve karigiklik gibi oOrgiitler iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Krizlerin bitmis olmasi, tekrar ortaya c¢ikmayacaklari
anlamina gelmez. Sebebi ise biten bir kriz belirli bir zaman diliminden sonra tekrar ortaya

¢ikabilir [92].
2.5.2. Krizin Nedenleri

Krizler yetersiz bilgi kaynaklarindan, ekonomik belirsizlikler, rgiit ici ve disindaki
catigmalar, uluslararas1 iliskilerin getirdigi degisimler ve siyasal alandaki

degisikliklerden dolayr meydana gelmektedirler [93, 94].

Ayn1 zamanda belirsizliklerin olmasi, hizli ortam geligsmeleri, eksik ve gecikmis bilgi
akisin varligi, iletisim aksakliklari, siyasi ve politik farkliliklarin olmasi gibi bir dizi
sorunun varligindan da kaynaklanmaktadir [93, 94]. Krizlere neden olan faktorler, i¢ ve

dis faktorler olarak iki grupta toplanmaktadir.

2.5.2.1. Kurum I¢i Faktorler
Kurum i¢i faktorler, isletmelerin krize engel olamamasinin temel nedeni olarak &ne
cikmaktadir. Bu durumun baslica sebeplerinden biri, liderlerin krizi fark edememeleri

veya krizden kurtarma konusunda yetersiz olmalaridir [95].

Kurumun kiiltiirti, calisanlarin 6zellikleri, kiiltiirel sebekesi, ve yonetim bigimi 6ne ¢ikan
faktorlerdir. Kurum iginde yasanan sorunlar tek bagina bir kriz olusturabilecegi gibi,
farkli sorunlarla birleserek krizin boyutunu artirabilir ve olumsuz durumlar

hizlandirabilir [94].

Kurum i¢i faktorlerin 6ne ¢ikanlari arasinda orgiitsel yapidan kaynakli sorunlar,
calisanlara yeterince insiyatif verilmemesi, asirt kontrolcii yonetim tarzi, dig ortama
ilgisizlik, iletisimden kag¢inma davranislari, bilirokratik yOnetim tarzi, yoOneticilerin
yetersiz yonetsel bilgi diizeyleri, karar vermede eksiklik, yeniliklere karsi duyarsizlik,

sezgi ve tahmin giiclinlin yetersizligi, etkin iletisim sisteminin olmamasi ve bilginin
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niteligi ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir [93].

Kurumlarin kriz durumu yasamasmin en Onemli sebeplerinden biri, list diizey
yoneticilerin tecriibesiz ve yetersiz bir donanima sahip olmalaridir. Bu faktor, list diizey
yoneticilerin c¢evresel degisimleri izleme, bu degisikliklere iliskin bilgi toplama,
yorumlama ve degerlendirme konularinda yasadiklar1 deneyimsizlik ve yetersizlikler,
ongorii ve sezgi eksiklikleri, yeni sorunlarin benzersiz dogasini kavramama ve onlara
eskiden kullanilan ¢6ziimleri uygulama egilimleri seklinde kendini gosterir. Bu durumlar,

krizleri reddetme egilimi olarak goriiliir [94].

Olas1 bir krizin sonucunda yapilacak hamlelerde kararsizlik durumunda, geri doniisii
olamayan bir ¢ikmaza girilmesi kaginilmazdir. Bu nedenle, "en kotii karar, kararsizliktan
tyidir" prensibi hatirlanmali1 ve boyle durumlarda hemen bir karar verilmesi, kriz aninda

atilmasi gereken en 6nemli adimdir [96].

2.5.2.2. Kurum Duis1 Faktorler

Krize sebep olan dis faktorler, kurumlarin kontrolii disinda meydana gelen genis kapsamli
olaylardir. Bu olaylar genellikle bulunduklari sehri, lilkeyi ve hatta diinyay1 etkileyebilir.
Kriz baglangici itibariyle, kurumlar hizli ve ani tepkiler vermeleri gerekmektedir. Bu
stirecte, kurumun verecegi tepkinin hizi ve dogrulugu, krizin olugsmasinda biiyiik bir 5Gnem
tagir [95]. Kurum dis1 etmenler ¢evre sisteminden kaynaklanan unsurlar veya dis ¢evre
unsurlart olarak da nitelendirilebilir. Cevre diizeni, kurumu ulusal ve uluslararasi
seviyede cevreleyen toplumsal, ekonomik, yasal, siyasi, dogal ve teknolojik ¢evre alt
diizeneklerinden olugmaktadir [94]. Biiylik ¢capli salgin hastaliklar, yangin, sel baskini,
deprem gibi dogal afetler, ve teknolojik yenilikler dis degiskenlere 6rnek gosterilebilir
[97].

e Dogal Afetler kaynakh krizler: Dogal afet kaynakli krizler o bolgede yasayan
bireylerin yasamina etki eden ve biiylik ¢apli yardim gerektiren olaylar olarak
nitelendirilir. Yangin, sel, deprem, tsunami ve pandemik hastaliklar gibi felaketler
ornek gosterilebilir. Bu tiir krizler, kurum i¢inde bir sinyal vermeden ortaya ¢ikar.
Bu tarz krizlere 6nceden 6nlem almak miimkiin degildir ve durum aniden ortaya ¢ikar

[98].
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e Teknoloji kaynakh Kkrizler: Hizla evrilen gevresel kosullarda teknolojik ilerlemeler
stirekli olarak yenilenmekte ve buna adapte olamayan kurumlar kriz durumlarina daha
acik hale gelmektedir [99]. Teknolojinin beraberinde getirdigi yeniliklerin kurumlara
entegre edilememesi durumunda olasi krizler ortaya cikabilir. Ciinkii basar1 elde
etmek isteyen isletmeler gliniimiiz ¢caginda, teknolojik degisikliklere ayak uydurmak
zorundadirlar. Kurumlarin islevselligini siirdiirebilmesi i¢in hizmet {iretiminde
kullandiklar1 yontemleri ve teknikleri degisen teknolojiye gore giincellemeleri ve
gelistirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde, kriz yasanmasi kaginilmaz olacaktir

[94].
2.5.3.Kriz Evreleri

Kurum yoneticilerinin olugabilecek krizlerin verdigi sinyallere siirekli dikkat etmeleri
onemlidir. Bu sinyallerin fark edilmesi durumunda, yoneticilerin 6nceden kurumda
olusabilecek sorunlara kars1 yeni miidahaleler ve stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir.
Olusgabilecek sikintilarin Onceden sezilememesi veya dogru zamanda kriz sinyali
allmamamasi1 durumunda, yonetim agisindan sorunlarin baslangicina ve dolayisiyla hem

kurum hem de isgorenler agisindan olumsuz sonuglara yol acabilir [100].

2.5.3.1. Kriz Oncesi Dénem

Kriz durumu ortaya ¢ikmadan Once, krize isaret eden sinyallerin yavag yavas veya aniden
asama asama belirdigi bir donemdir. Bu evrede, krizin belirtileri gelisir ve bu belirtileri
fark edebilmek, kurumun krize karsi tedbir almasini veya krizin etkilerini azaltmasini
saglayabilir. Bu siire¢, kurumun dis cevreyle, miisterilerle ve diger paydaslarla olan

geligsmelere kars1 duyarli olmasi gereken bir agamadir [95].
2.5.3.2. Kriz Donemi

Krizin baglangiciyla birlikte, kurum i¢inde psikolojik, mali ve fiziksel sorunlar ortaya
cikmaya baglar. Artan baskilar ve gerilim, isleyisteki karmasiklig1 artirarak aksakliklara
yol acar. Asirt ¢alisma, rutin islere odaklanma, yaraticiliktan uzaklasma ve performans
diisiikliigiine neden olabilir [95]. Bu evrede liderlik oOzellikleri 6nem kazanir.
Yoneticilerin stres yonetimi ve zaman yonetimi gibi becerileri, kurumun bu dénemi
basariyla atlatmasinda 6nemli bir avantaj saglar. Kurumun personel 6zellikleri, iirtin-
pazar iligkisi ve ekonomik konular, krizi asmak ic¢in ele alinmasi gereken kritik

konulardandir[101].
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Ayrica yonetim kizgin ve telas i¢indedir. Karmasa bu asamada daha da siddetlenmistir.
Genellikle plan yapmak gereksiz goriilmekte ve giinliik faaliyetlere oncelik

verilmektedir. Herkes yogun bir sekilde calisir, ancak basari bir tiirlii gergeklesmez [94].

Basan bir tiirlii gergeklesmezken miisteriler, calisanlar, saticilar ve diger ilgili kisiler,
kurumla iligkilerini sinirlamaya veya gevsetmeye baglayabilir [94]. Kriz Oncesi
donemdeki isaretleri yeterince erken okuyamayan ve gerekli miidahaleleri zamaninda

yapamayan kurumlar, kaginilmaz bir sekilde bu doneme gegmek durumundadir [71].

Kriz doneminde her kurumun itibarini korumasi, temel hedefleri arasinda yer almalidir
[16]. Kriz isaretleri alindiktan ve yorumlandiktan sonra saglikli tepkiler verilmediyse,
orgiitlin krizle ylizlesmesi kacinilmaz hale gelir. Bu agamay1 kisaltmak ve krizi daha hizli
sona erdirmek ig¢in etkili bir kriz yonetimi 6nemlidir. Kriz doneminde uygulanmasi

gereken Onlemler su sekilde 6zetlenebilir [71].

e Panik yapmaktan kaginilmali ve sogukkanlilik korunmalidir.

e Temel isle ilgilenmeye devam edilmeli, gereksiz islere odaklaniimamalidir.

e Dedikodulara kulak verilmemeli ve gercek bilgilere odaklanilmalidir.

e "Bir musibet, bin nasihatten 1yidir" diistincesi ile krizden dersler alinmalidir.

e Krizlerin ayn1 zamanda firsatlar yaratabilecegi anlayisiyla, ortaya ¢ikabilecek firsatlar

degerlendirilmelidir.

2.5.3.3. Kriz Sonrast Donem

Krizin final asamasini olusturur. Kurum degisime uygun olan ¢oziimlerle krizi ortadan
kaldirabilir ve faaliyetlerine yeni bir ivme kazandirabilir. Bu donemin siiresi, hamleler,
kars1 hamleler, yasal gelismeler, medyada yer alis gibi faktorlere bagh olarak oldukca
uzun olabilir. Eger bu son sans dogru sekilde kullanilmazsa, gelismelerden giderek

tamamen kopulur ve yok olus baslar [95].

Bu siireg, krizin etkilerinin belirlenmesi ve 6grenme asamalarindan olusur. Kriz sonrasi
donemde, kurumsal katman artis1, prosediirler, kurallar ve biirokrasinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte kontrol ve siki yonetim artar. Bu durum, denetim ve siki yonetimin fazlaligiyla
calisanlarda baski, korku, stres, bitkinlik, giivensizlik ve asir1 tepki gibi negatif

davranislara yol acabilir [102].
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Kurum, bu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak i¢in iyilestirme c¢aligsmalarina
odaklanmalidir. Stres yonetimi planlar1 olusturarak, kurum ¢alisanlarini psikolojik olarak

giiclendirmek de biiyiik 6nem tasir [17].

Kriz doneminin sona ermesi, kurumlarda ortaya ¢ikan olumsuzluklarin yani sira,
meydana gelen firsatlarin da degerlendirilmesine imkan tanir. Bu firsatlardan
yararlanarak, kurumun performansint artirmak amaciyla etkili bir ekip kurma siireci
baslatilabilir ve krize yonelik detayli bir durum analizi yapilabilir. Yapilan durum
analizlerinden sonra, kurumun krizden ne kadar etkilendigi ve gelecege yonelik kriz

sonrasi faaliyet raporu hazirlanmis olacaktir [95].

2.6. KRiZ YONETIiMi

Kriz yonetimi, olast sorunlarin erkenden belirlenmesi, dnlenmesi veya sonuglarinin
sinirlanmasi i¢in proaktif adimlar atmak yerine, ortaya ¢iktiklarinda etkili bir tepki verme
stirecini igerir [16]. Ayrica potansiyel bir krizin dnceden tespit edilmesi, koruyucu ve
Onleyici tedbir mekanizmalarinin olusturulmasi, kurumun krizi tam anlamiyla ortadan
kaldirmas1 veya minimum kayipla atlatmasi i¢in gereken faaliyetlerin belirlenmesi ve

uygulanmasi siirecini icerir [103].

Kurumun potansiyel zararlar1 dnceden belirlenerek bunlar en aza indirildikten sonra olasi
krizleri 6nlemek ve ge¢mis krizlerden 6grenerek gelismek amaciyla plan olusturulur

[104].

Kriz yonetimi, bir kurumu ve ilgili taraflarin1 tehditlere kars1 korumak veya tehditlerin
etkilerini en aza indirmek amaciyla gelistirilmistir. Kriz yonetimi siirecinde, krizin biitiin
yonleriyle basa ¢ikilmasi gereklidir. Krizlerin uygun sekilde ele alinmamasi, potansiyel
olarak olumsuz sonuclar dogurabilecek operasyonlar i¢in ciddi bir tehdit olusturabilir

[89].

Yani Ozet olarak kriz yonetimi kriz sinyallerinin algilanmasiyla birlikte devreye giren bir
yonetim siireci olup bu slire¢ krizin etkilerini en aza indirgemek, dnlemler almak,
olumsuz sonuglar1 azaltmak ve kriz sonrasinda kurumun yeniden yapilanmasi icin

gereken adimlart igerir [71].
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2.6.1. Kriz Yonetiminin Ozellikleri

Kriz yoOnetimi, olast bir kriz aninda, kriz sinyallerinin Onceden tespit edilip
degerlendirilmesi ve kurumun en az zararla krizi atlatabilmesi i¢in gereken 6nlemlerin
alimmas1 ve uygulanma siirecini ifade eder. Bu siirecin temel amac1, 6rgiitii kriz durumuna
kars1 etkili bir sekilde hazirlamaktir [105]. Bu siire¢ kurumun bireysel departmanlarini
detayl1 bir sekilde gézden gecirir ve ardindan kurumu bir biitiin olarak degerlendirerek

uygulanabilecek bir yonetim stratejisi meydana getirir [106].

Bu ifade genellikle bes adimdan olusur: kriz yonetimine hazir olmak, krizi tanimlamak,
krizi dondurmak, krizi ¢6zmek ve krizden iyi bir yarar saglamak [107]. Kriz yonetiminin

ozellikleri ise su sekilde siralanabilir [71].

e Kriz yonetimi, kurumun potansiyel krizlere karsi siirekli olarak hazirlikli olmasini
saglar.

e Kriz yonetimi, birden ¢ok asamadan olusan karisik bir siirectir.

e Kriz yonetimi, kurumun yasayisini tehlikeye sokabilecek veya olanaksiz pozisyona
sokan durumlarla ilgilidir.

e FEtkili bir kriz yonetimi, kurumun krizi erken zamanda kontrol altina alabilme ve

kayiplar1 siniflandirabilme avantajina sahiptir.

Bu ozelliklerin yaninda dort dnemli kaynagin siirekli, sistemli ve dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Bu kaynaklar; sermaye, hayati fiziksel varliklar, zaman ve

bilgidir [107].

Sonug olarak etkili bir kriz yonetimi, organizasyonda krizin erkenden kontrol altina
alinmasini saglayarak zarar ve kayiplari siniflandirma avantajina sahip olup bir kurum
kriz yonetimini etkili bir sekilde uygulayabilirse, beklenmeyen olaylara karst hazirlikli
olabilir ve krizleri minimum zararla atlatma sansini elde eder. Belirsizliklere kars1 hazir
olan 6kurumlar, bireylerin zor durumda kalmasini 6nler, zaman kaybini en aza indirir ve

varliklarini tehlikeye atmaz [108, 109].
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2.6.2. Kriz Yonetimi Asamalari

Krizleri 6nlemek veya hasar1 en aza indirmek i¢in kriz sinyallerini tespit etmek, kurumu
olas1 kayiplara karst korumak amaciyla gerekli 6nlemleri almay1 igceren asamalardan

olusur [110]. Sekil 2.3’ de kriz yonetimin asamalar1 goriilmektedir [111].

Sekil 2.3. Kriz yonetimi agsamalari

2.6.2.1. Kriz Sinyallerinin Alinmast

Olumsuz yonlerini 6nceden gostermeye baslayan kriz donemi yonetimle ilgili sinyaller
gonderir. Kurum yonetimi, bu sinyalleri kriz dncesi siirecte fark etmeli ve dogru bir
sekilde degerlendirerek gerekli 6dnlemleri almalidir. Bu sinyaller fark edilip miidahale

edilmezse, kriz kurum icin kaginilmaz hale gelir [112].

Ozellikle her kriz farkli sinyaller génderdigi igin, esitli erken uyar1 sistemlerini kurmak
ve isletmek onemlidir. Biiyiik krizler genellikle kii¢lik olaylardan tiiremistir. Sorunlarla
hizl1 ve kararli bir sekilde yilizlesmek, daha biiyiik sorunlarin ortaya ¢ikmasini engeller

[98].

Bu nedenle yoneticilerin bu sinyallere karsi siirekli tetikte olmasi gerekmektedir.
Yonetim, bu donemde her durumu ilerde bir krize neden olabilecekmis gibi ele alip

incelemelidir [113].

2.6.2.2. Hazirlik ve Korunma Asamast

Kurumlar bu asamada, olumsuz durumlarla karsilasma riskini en aza indirme hedefi
dogrultusunda miidahale planlarin1 igeren bir kriz yonetimi metodu gelistirmekle
yukiimlidiir [17]. Erken uyarilardan elde edilen verileri kullanarak krize kars1 onlemler

alinmalidir. Krizin olusumunu engellemek i¢in bu 6nlemlerin tek bagina alinmasi yeterli
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olmayacaktir. Kurumlar, etkili koruma stratejileri olusturmali ve kriz sinyallerini dogru
bir bicimde degerlendirerek zamaninda olay1 ¢ozmelidir [109]. Kriz anlarindan kaginmak
ve dis etmenleri siirekli izleyip analiz yapmak krize hazirlik ve korunmanin 6nemli

unsurlarindandir [17].

Bu yiizden muhtemel riskleri listelediginizde, her baglik altinda ilgili yoneticilere bazi
sorular1 sormak onemlidir. Ornegin; Ileride problem ¢ikma olasiligi olan bu durumu
onlemek ve etkisiz hale getirmek i¢in hangi adimlar1 atmamiz gerekiyor? Farkli risklere
kars1 alinan ¢esitli 6nlemler, baz1 durumlarin digerlerine gore daha maliyetli olabilecegi

sonucuna yol agabilir [98].

2.6.2.3. Denetim Altina Alma Asamast

Bu agamada hem yoneticiler hem de calisanlar panik ve stres i¢indedirler. Artik olasi bir
kriz degil, gercek bir krizle karsilasildigr belirtilmis ve kurum bu kriz durumunun igine
cekilmistir. Planli ve organize bir ¢alisma krizin kontrol altina alinmasinda 6nem arz
etmektedir [114]. Kriz yonetiminde bu asama, duruma hakim olma ve zarar kontrolii

olarak da adlandirilmaktadir [111].

Yoneticiler krizin etkilerini en aza indirme, tamamen sonlandirma ve zarari en aza
indirme yonlerini 6zenle gézden gegirir. Ayrica krizin sadece olumsuz etkilerini degil,

ayn1 zamanda dogurabilecegi firsatlar1 da bilingli bir sekilde degerlendirmelidir [17].

Krizi kontrol altina almak, yalnizca yonetilebilir krizler igin gecerli olmaktadir. Onleme
ve savunma mekanizmalarinda herhangi bir zayiflik belirtisi algilandiginda gerekli
tedbirlerin alinmasinda sorunlar ortaya ¢ikar. Erken uyar1 sistemleri diizenli olarak takip
edilmezse, 6nleme ve hazirlik mekanizmalarinin etkisiz hale gelme riski ortaya ¢ikabilir

[17].

2.6.2.4. Normal Duruma Doniis Asamasi

Bu donemin tamamlanma siireci, kurumun etkin uygulama becerilerine ve uygulama
hizlarina bagl olarak degisebilir. Krizin kontrol altina alinip sona erdigi asama, krizin
etkilerini tamamen ortadan kaldirmak icin alinacak onlemleri ve gergeklestirilecek

faaliyetleri icermektedir [111].
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Bu asamada, kurumlar meydana gelen hasarlar1 hesaplamali ve onarimlar i¢in kisa ve
uzun vadeli yapilmasi gereken uygulamalar1 ve faaliyetleri planlamalidir [92]. Krizin
atlattiktan sonra oOrgiitlin stabil bir pozisyona getirilmesi 6nem bir konudur. Krizin
kokenleri tam anlamiyla belirlendikten sonra, bu nedenlerin ortadan kaldirilmasiyla

oOrgiit, onceki istikrarli durumuna yeniden kavusturulabilir [115].

2.6.2.5. Ogrenme ve Degerlendirme Asamasi

Kriz ortadan kaldirildiktan ve kurum tizerindeki olumsuz etkiler giderildikten sonra, kriz
yOnetimi siireci son asamasina ulasir. Bu evrede meydana gelen kriz sorgulanip alinan
karar ve onlemler gdzden gegirilir [115]. Daha sonra gelecege yonelik uygulamalar ve

tedbirler gézden gegirilip kriz doneminden ¢ikarilacak dersler belirlenir [116].

Bu son asamada, kurum sadece kendi yasadigi deneyimlerden dersler ¢ikarmaz. Ayni
zamanda diger kurumlarin karsilastig1 sorunlardan da dersler ¢ikarir. Fakat bir¢ok kurum,
bu asamaya yeterli 6zen gdstermeyi tercih etmemesinden dolay1 krizin tekrarlanip ortaya

¢ikmasina olanak tanir [17].

Kriz yonetimi, karmasiklik igeren ve disiplinler aras1 bir yaklasim gerektiren bir siirectir.
Bu nedenle, krizle bas edebilmek i¢in, kalite gelistirme amaciyla kullanilan kalite gemberi
uygulamalarina benzer bir kriz 6nleme ve yonetim ekibi olusturulmalidir. Herhangi bir
krize karst hazirlikli olmak icin atilacak ilk adim bir krizle yiizlesmeden Once kriz

yonetim ekibini olugturmak olacaktir [98].

2.7. HASTANELERDE KRiZ YONETIiMi

Hastanelerdeki kriz yonetiminin diger kurumlardan ayiran 6nemli bir fark, zaman ve risk
kavramlarimin kurumdaki calisma sistemine onemli Ol¢lide uygulanmasidir. Hastane
yonetimi genellikle diger kurumlarla benzer Ozelliklere sahip olabilir, ancak kriz

yonetiminde zamanin ve riskin 6nemi daha belirgin hale gelir [18].

Ozellikle afet donemlerinde gerceklestirdikleri miidahalelerin ne kadar kritik oldugu
aciktir. Krizin baglangicindan itibaren alinan kararlarin dogru ve zamaninda olmasi,
krizin daha olumlu bir sekilde sonuglanmasina katki saglar. Aksi takdirde ¢6ziilmeyen

krizlerin yeni ve daha etkili krizlere dontisme olasiligi bulunmaktadir [18].

Bu yiizden saglik kuruluslarinda olas1 acil durumlarin 6nceden belirlenip azaltilmasi ve
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giderilmesi amaciyla yapilan caligmalar, kriz yoOnetimi silirecinde 6nemli bir yer
tutmaktadir [117]. Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikabilecek risk farkorleri ise sunlardir
[118];

e Saghk kurumlarinda yasanacak en Onemli risklerin basinda salgin hastaliklar
gelmektedir. Giiniimiizde olusan Covid-19 salgmiyla saglik kurumlarinin saglik
isleyisinde ¢ok ciddi sorunlar yaganmistir. Saglik kurumlari ¢esitli doniisiimler yapip
pandemi birimlerine doniismek zorunda kalmiglardir.

e Saglik kurumlarinda krize doniisebilecek sorunlardan bir digeri ise dogal afetlerdir.
Saglik kurumlar1 kendi {ilke ve bulunduklar1 bolge kosullarinda olusabilecek dogal
afetlere hazirlikli olmalidirlar. Bu amacgla gerekli alt yapilar ve ilgili birimler
olusturulmalidir.

e Saglik kurumlarinin siirekli karsilastigir 6nemli bir sorun da biiytik 6l¢ekli kazalardir.
Biiytik 6l¢ekte olusan kazalar saglik kurum kapasitesini zorlayacak ciddi krizler
yaratabilir.

e Saghk kurumlarinda ¢ogunlukla, saglik personeli kaynakli tibbi hatalar, kuruma
hukuki sonuglara sebebiyet verebilecek krizler yaratabilir. Ornegin yanlis bir
miidahale veya ameliyatlar esnasinda bdlgede unutulan bir cisim, hastanin hayati
tehlike yasamasina neden olabilir.

e Yukarida sayilan maddelerin yani sira saglik kurumlarindaki iletisimsizlik, mobbing

gibi sorunlar da kuruma 6nemli 6l¢iide zarar veren krizlere neden olabilmektedir.

Kriz donemlerinde hastanelerde, yasanilan krizin tipine gore bir organizasyon ve yonetim
birimi olusturmak gerekmektedir. Olusturulan bu yonetim ekibi gerekli tiim adimlar
atmasi gerekmektedir. Zamaninda yapilan miidahaleler ile kriz siireci ¢ok daha olumlu
sonuglara ulasir [117]. Kriz durumlarinda hastaneler, erken miidahale saglamak amaciyla

onceden hazirladiklar ¢esitli saglik hizmetleriyle donatilmistir [119].

Ozellikle hem diinyada hem de Tiirkiye'de meydana gelen afetlerin cok yonlii etkileri ve
sonuglari, hastanelerin hem fiziksel hem de islevsel olarak afetlere daha dayanikli ve
miidahalelere daha hazirlikli olmalar gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Afetler
genellikle saglik sistemlerini ciddi sekilde etkiler ve bu nedenle hastaneler, hizli ve etkili
bir sekilde miidahale edebilmek icin gerekli donanima, egitime ve planlamaya sahip

olmalidir. Hastanelerde ortaya ¢ikan kriz anlarindan istenen verimin elde edilebilmesi
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icin kurum tarafindan c¢agdas yoneticiligin ortaya konmasi, kriz 6ncesi problemlerin
farkina varilip ortaya ¢ikarilmasi, kriz anindaki sorunlarin derhal ¢oziilmesi gerektigi
gozle goriiliir sekilde dnem tasimaktadir. Ozellikle hastanelerde ¢alisanlarin sayisinin %
50-60 oraninda hemsireler olmasiyla birlikte bu Onem hemsireleri yakindan

ilgilendirmektedir [117].

Hemgsireler agisindan bu tarzda calismalarin ve arastirmalarin az olmasi bu konunun
hemsirelik meslegi acisindan Onemini ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak hastane
yoneticileri karsilasabilecekleri kriz anlarimi iyi belirleyip kriz anindaki bas etme
stratejilerini saptayarak uygun bir kriz yonetimi felsefesi olusturmalidir. Ek olarak var
olan bir krizin asilabilmesi i¢in iyi bir planin olusturulmasi ortaya c¢ikan sorularin
profesyonel bir sekilde cevaplanmasi, krizi ¢dzecek bir ekibin olusturulmasi, etkili bir
kriz iletisiminin saglanmasi, konu ile alakali diinyadaki yeniliklerin takip edilmesi ve
ortaya ¢ikan krizlerden anlam ¢ikarilarak ¢alisanlarin moral ve motivasyonunu yiikselteci
is ahlakinin olusmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Tiim bu tedbirlerin alindig: takdirde
hastanelerde ¢alisma sartlarinin iyilesecegi ve saglik sektoriiniin 6nemli bir yapi taslar

olan hemgirelerin huzur ve giiven ortaminda ¢alismasi saglanacagi 6n goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma Karma (mixed-methods) desende yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde merhamet yorgunlugunun bakim odakli hemsire-

hasta etkilesimi ve kriz yonetimine etkisinin degerlendirilmesidir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma Bolu il Saglik Miidiirliigii'ne baglh kamu hastanelerinin (Abant Izzet Baysal
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi) acil,
onkoloji, yogun bakim ve palyatif boliimlerinde ¢alisan hemsirelerle gerceklestirilmistir.

Calismanin toplam siiresi 28 Mart 2023-28 Mart 2024 tarihlerinin arasin1 kapsamistir.

e Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi tek bir cat1 altinda
kurulmus olup biinyesinde ¢alismamizin yapildig: acil, onkoloji, palyatif ve yogun
bakim {initelerini barindirmaktadir.

e Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi , Kéroglu Unitesi , Kadin Dogum ve Cocuk
Unitesi, Merkez Unite olmak iizere toplamda ii¢ {initeden olusmaktadir.
Calismamizin yapildig: boliimleri barindirma agisindan Kéroglu Unitesi’nde  acil,
palyatif ve yogun bakim béliimleri, Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi’nde acil boliimii

ve Merkez Unite’ de ise palyatif ve yogun bakim béliimleri bulunmaktadir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Bolu Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli kamu hastanelerinin acil,
onkoloji, yogun bakim ve palyatif {initelerinde ¢alisan (Abant Izzet Baysal Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi) 260 hemsire
olusturmustur. izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi’nde 25 hemsirenin y1llik izinde,
4 hemsirenin raporlu , 6 hemsirenin dogum sonrasi {icretsiz izinde olmasindan dolay1
ornekleme dahil edilmemislerdir Ek olarak 21 hemsirenin ¢alismaya katilmamis ve 22

hemsire de ¢alismay1 yarida birakmustir. izzet Baysal Devlet Hastanesinde ise yine ayn1
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sekilde 10 hemsirenin yillik izinde olmasi, 2 hemsirenin raporlu olmasi, 4 hemsirenin
licretsiz izinde olmasi ve 6 hemsirenin ¢alismaya hi¢ katilmay1 istememesinden dolay1
yine Ornekleme dahil edilmemislerdir. Calismaya katilmay1 goniillii kabul eden 158

hemgire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin nitel boyutunda hemsirelerin merhamet yorgunluguna iliskin duygu,
diisiince ve deneyimlerinin derinlemesine goriismelerle anlasilabilecegine inanilarak
amacli 6rnekleme( 6lgiit 6rnekleme) yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi
kullamlmistir. Orneklem genisligine karar vermede veri doygunlugu dikkate alinarak

toplamda 30 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Acil, Onkoloji, Yogun Bakim ve Palyatif boéliimlerinde ¢alisan olmak.
e Hastanede aktif olarak calisiyor olmak.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.
3.4.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

e Acil, Onkoloji, Yogun Bakim ve Palyatif boliimlerinde ¢alisiyor olmamak.

e Hastanede aktif sekilde ¢alistyor olmamak.

3.5. ARASTIRMA SORULARI

Bu caligmada asagidaki sorulara yanit aranmstir.

e Hemgirelerin tanitici bilgileri ile merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski var midir?

e Hemgirelerin tanitict bilgileri ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

e Hemsgirelerin tanitict bilgileri ile kriz yonetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki var midir?

e Hemgirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi arasinda bir iligki var midir?
e Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri ile kriz yonetimi arasinda bir iligki var

midir?
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e Hemsirelerde merhamet yorgunlugu diizeyi ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi

ve kriz yonetimi arasinda iliski var midir?

e Hemgirelerin merhamet yorgunluguna yonelik diisiince ve deneyimleri nelerdir?

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Arastirmanin nicel kismindaki veriler arastirmaci tarafindan kapsamli bir literatiir
incelenmesi sonunda hazirlanmis 26 sorudan olusan Tanitici Bilgi Formu, Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgegi, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Kriz
Yénetimi Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin nicel boyutunda veri toplama islemi her

katilimci i¢in ortalama 15-25 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin nitel boyutunda ise nitel arastirmalarda veri toplama yontemi olarak
kullanilan bireysel derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir. Goriismeler yari
yapilandirilmis gorlisme seklinde yapilmistir. Nitel arastirma kapsaminda gorlismeyi

kabul eden 30 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Calismada oncelikle 6l¢ek puanlarma iliskin giivenirlik analizi yapilmistir (Tablo 3.1).
Olgeklerin puanlarmin giivenilirliklerini test etmek igin Cronbach Alfa igsel tutarlilik
testine tabi tutulmus olup Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler ile 6l¢iliir

ve asagidaki degerlerde giivenilirlik saglanmis olur.
0,01 <a<0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise 6lgegin giivenilirligi diisiiktiir.
0,60 < a < 0,80 ise dlgek giivenilirligi kabul edilebilir bir seviyededir.

0.80 < a < 1,00 ise 6l¢cek giivenilirligi yiiksektir.
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Cizelge 3.1. Olgek puanlarina iliskin giivenirlik analizi

Merhamet yorgunlugu o6lcegi
Ikincil travma

Mesleki tiikenmislik

Kriz yonetimi 6l¢cegi
Kriz 6ncesi faaliyetler
Kriz esnas1 faaliyetler

Kriz sonrasi faaliyetler

Bakim odakl hasta hemsire etkilesimi 6lcegi
Hiimanizm

Umut

Duyarlilik

Yardim edici

Duygularm ifade edilmesi
Sorun ¢ézme

Ogretim

Cevre

Gereksinimler

Maneviyat

Merhamet yorgunlugu kisa ol¢egi, kriz yonetimi 6l¢egi, bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi Ol¢egi ve alt boyut puanlarinin kabul edilebilir/yliksek giivenirlik seviyelerinde

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.1).

3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Anketin birinci boliimiinde yer alan Tanitic1 Bilgi Formu literatiir 1s1ginda arastirmaci
tarafindan 6zen ve gayretle hazirlanmistir. Tanitic1 Bilgi Formu sorular; cinsiyet, medeni

durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu gibi demografik bilgiler ile mesleki 6zellikleri

kapsayan 10 sorudan olugmaktadir.
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Cronbach's Alpha

0,94
0,80

0,93
0,95
0,88
0,92
0,92
0,89
0,87
0,63
0,62
0,90
0,71
0,65
0,70
0,66
0,71

0,91



3.6.2. Merhamet Yorgunlugu Ol¢egi-Kisa Olgcek (MYO)

Adams ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen Hiir (Ding) (2018) tarafindan 0lgegin
Tiirkge giivenirlik-gegerlilik ¢alismasi yapilan Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi
anketin ikinci boliimiinde yer almaktadir. Olgek, katilimcilardan her bir &lcek
maddesinin deneyimlerini ne derecede yansittigini belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim
degerlendirme aracidir. Bir degerlendirme aract olan oOlgek, katilimcilarin 6lgek
maddelerinin  deneyimlerini ne derecede yansittigini  belirtmelerini  saglar.
Nadiren/asla=1 ve ¢ok sik =10 arasinda degisebilen 10’lu likert seklinde olan bir 6lgektir.
Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar Ikincil travma ve mesleki tiikenmislik alt
boyutlaridir. Olgekte yer alan "c, e, h, j, 1" numarali maddeler ikincil travmay1 ifade
ederken, "a, b, d, f, g, 1, k, m" numarali maddeler ise mesleki tilkenmisligi 6lgmektedir.
Olgek degerlendirmesinde belirli puanlama algoritmast ya da  kesme noktasi
belirtilmemistir. Bunun yerine c¢aligmalarda ortalama degerler iizerinden
degerlendirmeler yapilmistir. Olgekten minimum 13 ve maksimum 130 puan elde
edilebilmektedir. Puanlar arttikca, kisilerin deneyimledikleri merhamet yorgunlugu
diizeyinde artis olmaktadir. 10’lu likert tipinde olan 6lgek iki boyuttan olusmaktadir.
Arastirmada, 10'lu likert 6l¢egi icin su deger araliklart kullanilmigtir: 1,00-2,80 aras1 ¢ok
diisiik, 2,81-4,60 aras1 diisiik, 4,61-6,40 aras1 orta, 6,41-8,20 aras1 yiiksek, ve 8,21-10,00
arast ¢ok yiiksek olarak Olctimlenmistir [37]. Literatiirde sadece hemsirelere 6zgii
merhamet yorgunlugu 6l¢egi bulunmadigindan bu olgekle ¢alisiimistir. Bu ¢alismada
orneklem gurubu icin Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi Cronbach alfa degeri 0.94
cikmustir.

3.6.3. Kriz Yonetimi Olcegi

Anketin ii¢iincii boliimiinde Caliskan (2020) tarafindan gelistirilen Kriz Y6netimi Olgegi
yer almaktadir. Bu 6lgek bireylerin kurumlarindaki kriz yonetimine iligkin algilarini
6lemek i¢in kullanilmaktadir. Besli likert tipte olan bu 6lgek 23 madde ve ii¢ tane alt
boyuttan olusmakta. Olcegin genel Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak belirtilmis olup, alt
boyutlar i¢in ise 0.86 ile 0.91 arasinda degisen degerler rapor edilmistir. Bireylerin
Olcekten aldiklar1 diisiik puanlar kriz yonetimindeki uygulamalar1 yetersiz olarak
degerlendirdiklerini gostermektedir. Elde edilen yiiksek puanlar krizlerin iyi
yonetildigine dair algilar1 gostermektedir [120].Bu c¢alismada orneklem gurubu igin

Olcegin Cronbach alfa degeri 0.95 ¢ikmustir.
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3.6.4. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi (")lg:egi

Anketin dérdiincii boliimiinde ise Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
bulunmaktadir. Bu 6l¢ek Cossette ve ark. (2005) tarafindan hemsirelerin bakimla alakali
davraniglarini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Tlirk¢e’ye uyarlanmasi ise Atar ve Asti
(2012) tarafindan yapilmustir. Olgek oOnemlilik, uygulanabilirlik ve yeterlilik,
boyutlarindan olugmaktadir [13]. Calismada 6lgegin dnemlilik boyutu ile ¢alisilmistir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 dnemlilik i¢in 0.99 olarak bulunmus olup
10 alt boyut ile olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1, hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan Watson'in 10 iyilestirici faktoriine (1= Hiimanizm, 2=Umut, 3= Duyarlilik,
4=Yardim Edici iliski, 5= Duygularin ifade Edilmesi, 6= Sorun C6zme, 7= Ogretim, 8=
Cevre, 9= Gereksinimler, 10= Maneviyat) dayanmaktadir. Olgek toplamda 70 madde
icermektedir. Olgekte yer alan maddeler, klinik uygulamalarda gdzlemlenen tutum ve
davraniglar1 tanimlamaktadir. Maddeler, ii¢ boyutta degerlendirilmekte olup, her biri besli
likert tipi 6lgeklerle 6l¢iilmektedir. Her bir boyut i¢in 6lgek toplam puani, tiim maddelerin
(70 madde) puaninin toplanmasiyla elde edilmektedir. Her bir boyut icin 6lgekten
alinabilecek minimum puan 70 ve maksimum puan 350'dir. Puanlar arttik¢a, bireylerin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislari olumlu bir sekilde

gelismektedir [13].
3.6.5 Bireysel Derinlemesine Goriisme Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan 11 adet yar1 yapilandirilmis sorulardan olusmaktadir.
Derinlemesine goriismede sorulari olusturmak igin arastirmaci nitel aragtirma egitimi
kursu ve beraberinde smavdan 100 tizerinden 95 alarak sertifikasini almaya hak
kazanmistir. Ve katilimcilarla Merhamet Yorgunlugunun Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesimi ve Kriz Yonetimine Etkisini degerlendirme konusunda derinlemesine
goriisme yapabilmek i¢in kendisi tarafindan 6zen ve gayretle 11 soru hazirlanmis olup

hazirlanan sorular alternatif ve sonda sorularla ¢esitlendirilmistir (EK-5).

3.7. VERILERIN ANALIZi

158 hemsire ile gerceklestirilen bu ¢alismada nicel kisimdaki tiim veriler bilgisayarda
SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 programina kaydedilerek
analizi gerceklestirilmistir. Verilerin analizi gergeklestirilirken ilk olarak hangi testlerin

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar verirken karsilanmasi gereken
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varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in ise Kolmogorov-
Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden
yararlanilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-
testi), ikiden fazla grubun karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Coklu karsilagtirma testi olarak Bonferroni testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler
aras iliskiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmustir. Olgekler arasi bagimsiz
degiskenin bagimli degisken lizerine olan etkisine ise basit regresyona analizi ile
bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 06l¢iit olarak kullanilmistir.

Calismanin nitel verilerin analiz edilmesinde ise bilgisayar destekli veri analiz programi

MQXQDA 20 kullanilmistir. Analiz stirecinde ‘Nitel Analiz Dongiisii’ esas alinmistir.
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Sekil 3.1. Nitel analiz dongiisii

Nitel analiz dongiisiinde ifade edildigi ilizere siirecin ilk asamasini sahadan toplanan
veriler olusturmaktadir. Ikinci asama toplanan verilerin kodlanarak ayristirilmasidir.
Kodlama araciligiyla verilerin yeniden anlamlandirilmasi i¢in biitiinlestirme olarak ifade
edilen {iglincii asama yapilmaktadir. Verilerin yorumlanmasi ve sonuglandirilmasi ile
dongli sonlandirilmaktadir. Katilimeilara yoneltilen goriisme sorulart ile elde edilen

veriler kodlanarak anlamlandirilmaktadir.
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Sekil 3.2. Nitel veri analiz siireci

Calismanin nitel boyutunda tiimevarim yontemi uygulanmistir. Veriler icerik olarak
analiz edilmis ve bu kapsamda temalar> alt temalar >kodlar olusturulmustur. Arastirmada
On kodlar belirlenmemis ve bunun sonucunda otomatik kodlama siireci uygulanmamuistir.
Bu calismada Alt Kodlarin Istatistigi, Kod- Teori Modeli, Kod- Alt Kod- Béliimler
Modeli, Hiyerarsik Kod- Alt Kod Modeli, Kod Birlikte Olusma Modeli modellemeleri

uygulanmustir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu Bagkanlig1 ( Protokol No: 20223/176), Bolu Valiligi il Saglik Miidiirliigii, [zzet
Baysal Devlet Hastanesi Bashekimligi , Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Bashekimligi onay1 alinmistir (Ek-7). Arastirmada veri toplamada
kullanilan Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgegi, Kriz Yonetimi Olgegi ve Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi izinleri yazarlardan mail yoluyla alinmistir (EK-9).
Aragtirmaya katilim saglamay1 kabul eden katilimcilara arastirmanin ne amagla yapildigi,
literatiire ne katacagi, verdikleri cevaplarin gizli tutulup baska bir amagla asla
kullanilmayacag: bilgileri verilip her birinden goniillii bilgilendirilmis onam formlari

imzalatilip alinmigtir (Ek-8).
3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi ve Abant izzet Baysal Universitesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi olmak iizere iki hastanede de aktif olarak gorev yapmakta olan
hemsirelerle yapilmis olmasi nedeniyle sonuglar sadece bu drneklem grubu tizerinde
gergeklestirilmistir. Arastirma sirasinda arastirmay1 kabul etmeyen, kabul ettigi halde

yarida birakan kisiler olmustur.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bdliimde merhamet yorgunlugunun bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile kriz
yonetimine olan etkileri nicel ve nitel olmak {izere iki ayr1 baglik altinda incelenip

tartisilmastir.
4.1. NICEL VERILERE ILiSKiN BULGULAR VE TARTISMA

Bu baslik altinda arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin tanitici bilgileri, merhamet
yorgunlugu kisa dlgegi ve alt boyutlar1 , kriz yonetimi 6l¢egi ve alt boyutlari, bakim
odakli hemgire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve alt boyut bulgulari sunulmus olup verilerin
birbiri ile arasindaki iliskileri detayli bir sekilde incelenip literatiir 1s181nda

degerlendirilmistir.

Cizelge 4.1. Tanitici bilgi formuna iliskin bulgular (N=158).

n %
Cinsiyet Kadin 112 70,89
Erkek 46 29,11
Medeni durum Evli 81 51,27
Bekar 77 48,73
Egitim durumu Lise 20 12,66
On lisans 19 12,03
Lisans 119 75,32
Cocuk sahibi olma durumu Evet 63 39,87
Hayir 95 60,13
Meslegindeki y1l 0-2 44 27,85
2-5 33 20,89
5-10 46 29,11
10 yildan fazla 35 22,15
Calistig1 birim
Acil servis 39 24,68
Yogun bakim 90 56,96
Palyatif 29 18,35
Calistigr boliimii isteyerek se¢cme Evet 91 57,59
Hayir 67 42,41
Klinikteki hemsire sayis1
4 4 2,53
6 18 11,39
7 12 7,59
8 6 3,80
9 25 15,82
10 ve tizeri 93 58,86
Giinliik ¢calisma siiresi 8 saat 14 8,86
24 saat 144 91,14
Giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayis1
1 8 5,06
2 32 20,25
3 59 37,34
4 59 37,34
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Calismaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%70,89'unun  kadin oldugu goriilmektedir. Evlilik durumu iizerine yapilan
degerlendirmede ise katilimcilarin %51,27'sinin evli oldugu belirlenmistir. Lisans egitim
diizeyine sahip olan katilimcilarin orant %75,32 iken, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin
orani %60,13 olarak saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin mesleki deneyimleri de
incelendiginde, %27,85'inin meslegindeki yilinin 0-2 yil aralifinda oldugu tespit
edilmistir. Calisan katilimcilarin biiyiik bir kismi noébet usulii (24 saat) calistig

gbzlemlenmis olup, %56,96's1 yogun bakimda gorev almaktadir.

Calismayan katilimcilarin ¢ogunlugunun (n:91) ¢alistiklart bolimii isteyerek sectikleri
ortaya cikmistir. Ayrica, katilimcilarin bulunduklart klinikteki hemsire sayisinin
genellikle 9 ve iizeri oldugu, hemsire basina diisen ve bakim verdigi hasta sayisi

genellikle 2'nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. (Cizelge 4.1) .
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Cizelge 4.2. Merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi ile tanitici bilgi formu arasindaki
iliskiye yonelik bulgularin incelenmesi

ikincil Travma Mesleki Tiikenmislik Merhamet Yorgunlugu
Kisa Olgegi

ort+ss orttss ort+ss
Cinsiyet
kadin 4,97+2,42 5,58+2,50 5,35+2,40
erkek 5,61+2,20 6,44+2,30 6,12+2,20
t/p 1,54/0,13 1.93/0,06 1,88/0,06
medeni durum
evli 4,97+2,34 5,57£2,53 5,34+2,38
bekar 5,35+2,39 6,11+2,38 5,82+2,33
t/p 1,01/0,31 1,38/0,17 1,28/0,20
¢ocuk sahibi olma
Evet 4,86+2,37 5,31£2,39 5,14+2,31
Hayir 5,36+2,36 6,18+2,47 5,86+2,36
t/p 1,29/0,20 2,21/0,03 1,92/0,06
giinliik calisma siiresi
8 saat 57,11 54,18 52,93
24 saat 81,68 81,96 82,08
z/p 1,92/0,06 2,17/0,03 2,28/0,02
Egitim diizeyi
Lise 6,05+2,25 6,88+2,33 6,56+2,24
Onlisans 4,68+2,39 5,37+2,44 5,11£2,35
Lisans 5,08+2,36 5,73+£2,47 5,48+2,36
F/p 1,88/0,16 2,28/0,11 0,14/0,87
Meslekte ¢calisma siiresi
0-2 y1l 5,72+2,69 6,72+2,46 6,33+2,49
2-5y1l 5,04+1,90 5,76+2,11 5,48+1,95
5-10 y1l 5,50+2,03 6,03+2,26 5,83+2,09
10 yildan fazla 4,11+2,49 4,53+2,59 4,37+2,49
F/p 3,62/0,01 5,73/0,01 5,13/0,01
Calistig1 birim
Acil 5,86+2,40 6,38+2,41 6,18+2,31
Yogun bakim 4,60+2,30 5,45+2,42 5,13+2,31
palyatif 5,94+2,12 6,28+2,55 6,15+2,35
F/p 6,10/0,01 2,56/0,08 3,91/0,06
Calistigr birimdeki hemsire
sayisi 5,68+2.41 5,37+£2,27
9 ve alt1 g’ggig’i; 5,94+2,51 5,72+2,42
10 ve tizeri 126/021 -0,66/0,51 -0,91/0,36
t/p
Calistig1 birimi isteyerek
secme durumu 4924226 4,69+2,16
Evet ‘6‘%3’3‘6‘ 7,08+2,19 6,78+2,08
Hayir -5,65/0,01 -6,02/0,01 -6,10/0,01
t/p
Giinliik ortalama bakim
verilen hasta sayisi
2 4,38+2,30 5,2242,54 4,90+2,38
3 4,99+2,20 5,90+2,29 5,55+2,19
4 5,86+2,42 6,18+2,55 6,06+2,44
F/p 5,15/0,01 1,87/0,16 2,96/0,04

Cizelge 4.2 incelendiginde ikincil travma, mesleki tiikkenmislik, merhamet yorgunlugu
Olcegi kisa Olgek puan ortalamalar1 kadinlara oranla erkeklerde fazla ¢ikmis olup fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Literatiir
incelendiginde merhamet yorgunlugu diizeyleri ¢alismadan farkli olarak erkeklere oranla

kadinlarda daha fazla ¢ikan bir¢ok ¢alisma vardir [30, 42, 53, 121].
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Bir ¢cok caligsmada ise ¢aligmaya benzer sekilde merhamet yorgunlugu diizeyleri kadinlara

gore erkeklerde daha fazla ¢ikmistir [122-125].

Calismanin bir diger bulgusu incelendiginde ikincil travma, mesleki tiikenmislik,
merhamet yorgunlugu 6lgegi kisa 6l¢ek puanlarinin bekarlarda evli olanlara gore yiiksek
¢ikmasina ragmen anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.2). Avcei ve
ark. (2022 ) yaptiklar1 ¢alismada medeni durumun hemsirelerde merhamet yorgunlugu
tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir [126]. Yine ayni sekilde Okan (2019)
yaptig1 c¢alismasinda medeni durumun hemsirelerde merhamet yorgunlugu iizerine
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir [127]. Sacco ve ark. (2015) yaptiklar
calismada bekar hemsirelerin daha yiiksek merhamet yorgunluguna sahip oldugunu
gozlemlenmistir [128]. Bu c¢alismalar kendi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismadan farkli olarak bazi ¢alismalarda merhamet yorgunlugu bekarlara gore evli
olanlarda daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmistir [121, 125, 129]. Evli ¢alisanlarin esinden,
aile bireylerinden destek alarak yasadiklar akla gelmekte ve bu durumun mesleki stresle

basa ¢ikmada etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

Mesleki tiikenmislik puanlart ¢ocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (t:2,21;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda ¢ocuk
sahibi olanlarin (5,3142,39) olmayanlara gore (6,18+2,47) mesleki tiikenmislik
puanlarmin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ikincil travma, merhamet yorgunlugu dlgegi
kisa 6l¢ek puanlari ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore diisiik olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Literatiir
incelendiginde ~ merhamet yorgunlugunun ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
karsilastirmanin yapildigi ¢cok fazla caligmaya rastlanmamaktadir. Yapilan bir ¢calisma
incelendiginde Oktay’ i (2018) hemsirelerde merhamet yorgunlugunu etkileyen
etmenlerin ve bunlarla bas etme yontemlerinin arastirildigi c¢alismasinda ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
yiiksek ¢iktigr goriilmistiir [130]. Calisma sonuglari bu  arastirma ile farklilik

gostermektedir.

Calismada merhamet yorgunlugu 6l¢egi kisa 6l¢ek puanlari giinliik ¢alisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermektedir (Cizelge 4.2) (z:2,28;p<0,05). Bulgular
incelendiginde 8 saat calisanlarin, 24 saat ¢alisanlara gére merhamet yorgunlugu kisa

Olcek puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismanin sonuglarina benzer sekilde
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bir ¢ok arastirmada merhamet yorgunlugu diizeyleri giindiiz (8 saat) ¢alisan hemsirelerde
nobet (24) tutan hemsirelere gore diisiik cikmistir [55, 124, 131]. Caligmada hemsirelerin
giinliik calisma siiresi incelendiginde 8 saat yani giindiiz ¢alisanlarin sayisinin 158 kiside
14 oldugu, 24 saat yani nobet tutanlarin sayisinin ise 158 kiside 144 oldugu goriilmiistiir
(Cizelge 4.1). Bu da yogun bakim, acil servis, palyatif gibi 6zellikli birimlerde genellikle
ndbet usulii calismanin mevcut oldugu gercegini gostermektedir. Bu durum, hemsirelerin
mesleklerinin zorlayici dogasini ve uzun calisma saatlerinin olumsuz etkilerini akla

getirmektedir.

Bir bagka bulgu incelendiginde merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi ve alt boyutlarinin
puanlart meslekte ¢aligsma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir.
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda ise meslekte 10 yildan az ¢alisan
hemsirelerde ikincil travma, mesleki tiikenmiglik ve merhamet yorgunlugu kisa 6lgek
puanlar1 10 yildan fazla calisan kisilere gore fazla ¢ikmistir. 0-2 ve 5-10 yil calisan
hemsirelerin 10 yildan fazla calisan hemsirelere gére anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Bunun en 6nemli sebeplerinden birinin covid-19
pandemi siirecinde mesleklerine yeni baslayan hemsirelerin bu stiregte hastalarin tedavisi
ve bakiminda dogrudan on saflarda yer almasi, atama donemlerinin pandemi siirecine
denk gelerek ekstra zorlu siire¢ ve yogun is temposu ile direk karsilagsmalari
diisiiniilmektedir. Pandemi déneminde hastalarin hizla koétiilesebilen durumlarini goriip
tiim ac1 ve travmalara taniklik eden hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
ortaya c¢ikmaktadir [132]. Galanis ve ark. (2021) yaptigi calismada hemsirelerde
pandemiden dolay1 asir1 tilkenmiglik ve is verimliliginde azalma olduklar1 goriilmustiir
[133]. Ornegin Kilig¢ ve ark. (2020) yilinda yaptig1 arastirmasima gore 1-5 yil arasinda
caligma stiresine sahip olan hemsirelerin, daha fazla merhamet yorgunlugu yasadiklari
sonucuna vartlmistir [53]. Yoder (2010) yilinda ortaya koydugu c¢alismasinda ise
meslekte 30 y1l ve lizeri deneyime sahip hemsirelerde, 5 y1l ve altindaki deneyime sahip
hemsirelere kiyasla daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanlari tespit edilmistir [49]. Bu
sonuglar caligmanin covidden dnce ve sonrasi ongoriisiinii destekler niteliktedir. Fakat
literatiir incelendiginde 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinde
merhamet yorgunlugunun puan ortalamasi meslekte yeni olan (0-2 y1l) hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur [123]. Kara (2018) yaptig1 ¢aligmada ise meslekte ¢alisma yilinin

merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir [134].
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Bu arastirmalar ¢alisma sonuglar ile benzerlik gostermemektedir. Bu yilizden farkli
etkenlerin ne oldugu ve bu durumu ortaya g¢ikaracak daha fazla calismaya ihtiyag

duyuldugu diisiiniilmektedir.

Olgek puanlar kisilerin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Literatiirde bir¢ok c¢alismada merhamet
yorgunlugu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunamadig1 goriilmistiir [123,
135-138]. Calismanin sonuglar1 literatiirle benzerlik gostermektedir. Calisma
sonuglarindan farkli olarak Salur (2019) yaptif1 ¢alismada ise egitim diizeyi ile

merhamet yorgunlugu arasinda ise anlamli farkin oldugu bulunmustur [139].

Calismada mesleki tilkenmislik ve merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi puanlari yogun
bakimda calisanlarda daha diisiik bulunmustur. Fakat c¢alisilan birime gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermemektedir. Calismada ikincil travma puanlar ise ¢aligilan
birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. Acil serviste ve palyatifte
calisan kisilerin ikincil travma puanlarinin yogun bakimda c¢alisan kisilere gére anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Yogun bakim iinitelerindeki
saglik calisanlar1 arasinda merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligin yaygimhigin
degerlendiren bir sistematik derlemede dahil edilen ¢aligmalarda merhamet yorgunlugu
sikligimin % 7,3 ve % 40 oldugu; ikincil travmatik stres sikliginin % 0 - % 38,5 ve
tilkenmislik sikliginin % 0 - % 70,1 arasinda degistigi bildirilmektedir [140]. Colak’in
(2018) yaptig1 calismada, yogun bakim ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin tilkenmiglik
puan ortalamalari, dahili birimlerde gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha yiiksek bulunmustur [141]. Koca’nin 2018 yilinda acil servis, onkoloji, karma servis
ve ameliyathane bdliimlerinde hemsirelerle  yaptigi c¢alismada ise merhamet
yorgunlugunun c¢alisan boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir

[135]. Calismanin sonuglar1 ile bu arastirma benzerlik gostermektedir.

Ikincil travma, mesleki tiikenmislik, merhamet yorgunlugu 6lcegi kisa dlgek, puanlari
calistigi birimdeki hemsire sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.2). Karaca (2019) yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 calismada, hemsireler “is yiikiinlin fazla olmasinin” merhamet yorgunlugunu
etkileyen faktorler arasinda oldugunu bildirmistir [142]. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin ¢aligma is yiikii, calisma arkadaslari, bakima muhtag¢ olan hastalarin aciya

maruz kalmasi gibi durumlar merhamet yorgunlugunun olusmasina neden olmaktadir
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[47]. Dogal olarak asir1 is yiikiine sahip hemsireler sorumluluklar1 gerektigi gibi yerine
getirememe, 1§ yetistirme baskist ve zaman yetersizligi gibi nedenlerle stres
yasamaktadir. Cmarli'nin (2019) calismasina gore, hemsireler saglik bakim sistemi ile
iliskili faktorler arasinda personel ve kaynak yetersizligini merhamet yorgunluguna
neden olan unsurlar olarak belirtmistir [143]. Balanuye’nin (2014) c¢alismasinda
hemsirelerin %43’ is yiikii diizeyini fazla, %30.8’1 ise ¢ok fazla olarak belirtmistir Hatta
yogun, yorucu c¢alisma saatlerinin ve asir1 is yiikiinlin hemsirelik mesleginde isten
ayrilma niyeti ve davranisinin daha sik gériilmesine neden oldugu belirtilmektedir [144].
Kogaslt ve ark. (2017) yaptig1 calismada, hemsirelerin isten ayrilmak isteme nedenleri
arasinda fazla mesai ve fazla nobet sayisinin ilk siralarda yer aldigi, hemsire yetersizligi
sorununun hemsirelerin fazla ndbet tutmalarina ve daha uzun saatler ¢calismalarina neden
olmas1 sebebiyle hemsirelerde isten ayrilmayi etkiledigi belirtilmistir [145]. Bir baska
konu ise c¢alistig1 klinikte hemsire sayisinin az olmasi, birimdeki hemsirelerin daha sik
nobete gelmeleri ile sonuglanmaktadir. Daha sik ise gelmek zorunda kalan hemsireler,
daha uzun ve yogun calisma saatlerine maruz kalabilirler. Bu durum fiziksel ve duygusal
yorgunluga yol acabilir. Hata yapma olasiligini arttirip hemsirelerde fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlarina yol agabilir. Sik ise gelmenin sonucunda yogun is yiki
altinda calisan hemsireler, hasta bakimina gereken 6zeni gostermekte zorlanabilirler. Bu
da hastalarin bakim kalitesinin diigmesine ve giivenliginin tehlikeye girmesine neden
olabilir. Ayrica hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hastalarin bakiminda kalite diisiisiine,
hemsirelerin stres ve yorgunluk seviyelerinin artmasina ve genel olarak saglik
hizmetlerinin etkinliginin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle, hemsire sayisinin yeterli

diizeyde olmasi ve is ylkiiniin dengeli bir sekilde dagitilmasi gerektigi soylenebilir.

Ikincil travma puanlari, mesleki tiikenmislik puanlar1 ve merhamet yorgunlugu kisa
Olcegi puanlar1 calistigi boliimii isteyerek segcme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir. Ortalama degerlere bakildiginda calistigi bolimii
isteyerek secen kisilerin isteyerek segmeyen kisilere gore ikincil travma puanlari, mesleki
tilkkenmislik puanlar1 ve merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi puanlar1 daha diisiik oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.2). Tanrikulu ve Ceylan (2021) tarafindan yapilan arastirmada,
kendi istegiyle calistig1 birimi secen hemsirelerin merhamet yorgunlugu puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur [122]. Giiclii (2014) arastirmasinda, hemsirelerin kendi istegi
disinda calistiklar1 birimlerde ¢alisma durumunun isten ayrilma niyeti agisindan bir risk

faktorii oldugu belirtilmistir [146]. Bir baska c¢alismada ise onkoloji hastalar1 ile
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caligmay1 isteyen hemsirelerin tiikenmislik puanlarmin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir [47]. Arastirmalar calisma ile paralellik gostermektedir. Calistigr boliimii
isteyerek secen hemsirelerin, istemeyerek segenlere gore daha diislik ikincil travma,
mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu puanlar1 elde etmesinin birka¢ nedeni
olabilir. Bunun baslica nedenleri arasinda motivasyon ve tutku, uyum ve memnuniyet, is
doyumu etmenleri rol oynadig1 diistintilmektedir. Calistig1 boliimii isteyerek segen kisiler,
islerine daha fazla motive olabilir ve tutkulu bir sekilde ¢alisabilirler. Bu, onlarin islerini
daha verimli ve etkili bir sekilde yapmalarina yardimci olabilir ve dolayisiyla travma,
tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugu puanlarinin diisiik olmasina katkida bulunabilir. Ek
olarak bu kisiler genellikle ¢alistiklart boliime daha iyi uyum sagladiklar1 ve islerinden
daha fazla memnuniyet duyduklar1 diigiiniilmektedir. Bu durumun, genel olarak is
stresinin ve olumsuz duygularin azalmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemgsirelerin birim se¢me konusundaki tercihlerine 6nem verilip bu tercihlerin

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ikincil travma ve merhamet yorgunlugu kisa dlgegi puanlar1 ortalama bakim verilen hasta
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna bakildiginda 2 hasta bakan hemsirelerin ikincil travma puanlar ve
merhamet yorgunlugu kisa 6l¢egi puanlart 4 hasta bakan hemsirelere gore anlaml
bi¢imde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Upton'un (2018) arastirmasina
gore, hemsirelerin agir is yiikli altinda olduklarini ve personel sayisinin yetersizligi ile
hemsire basina diisen hasta sayisinin fazlaliginin merhamet yorgunlugunu etkiledigi
belirtilmistir [147]. Bu bakimdan arastirma ¢alisma sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Daha az hasta ile ¢alisan hemsireler genellikle her hastaya daha fazla
zaman ayirabilir ve daha derinlemesine iligski kurma firsatina sahip olabilirler. Bu durum,

hastalarla bireysel bir bakim saglama imkani sunabilir.
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Cizelge 4.3. Kriz yonetimi 6lgegi ve alt boyutlariin tanitict bilgi formu ile iliskisi

Kriz 6ncesi faaliyetler ~ Kriz esnasi faaliyetler ~ Kriz sonrasi faaliyetler ~ Kriz yonetimi 6lgegi

orttss ortEss ort+ss ort+ss
Cinsiyet
Kadin 3,02+0,77 2,91+0,87 2,94+0,92 2,96+0,77
Erkek 2,73+0,81 2,61+0,36 2,83+0,93 2,70+0,76
t/p 2,15/0,03 1,91/0,06 0,70/0,49 1,90/0,06
Medeni durum
Evli 3,01+0,84 2,90+0,85 2,99+0,91 2,96+0,79
Bekar 2,86:+0,73 2,74+0,89 2,82+0,93 2,80+0,75
t/p 1,19/0,24 1,12/0,27 1,16/0,25 1,26/0,21
Cocuk sahibi olma
Evet 2,92+0,81 2,78+0,84 2,88+0,85 2,85+0,76
Hay1r 2,95+0,78 2,85+0,89 2,93+0,97 2,90+0,78
t/p 0,27/0,79 0,46/0,65 0,34/0,74 0,40/0,69
Giinliik caliyma
siiresi
8 saat 82,50 83,64 68,46 81,71
24 saat 79,21 79,10 80,57 79,28
z/lp 0,26/0,80 0,36/0,72 0,95/0,34 0,19/0,85
Egitim diizeyi
Lise 3,02+0,83 2,85+0,81 2,99+0,83 2,94+0,75
on lisans 2,95+0,98 3,00+1,01 3,11+1,18 3,00+1,00
Lisans 2,92+0,76 2,79+0,86 2,87+0,89 2,86+0,74
f/p 0,14/0,87 0,48/0,62 0,62/0,54 0,35/0,71
Meslekte calisma
siiresi
0-2 yil 3,05+0,57 2,94+0,75 2,86+0,38 2,97+0,59
2-5y1l 2,72+0,92 2,64+1,00 2,80+0,98 2,70+0,89
5-10 y1l 2,95+0,84 2,82+0,87 2,91+0,90 2,89+0,30
10 yildan fazla 2,98+0,83 2,86+0,39 3,08+0,95 2,95+0,81
fip 1,13/0,34 0,79/0,50 0,60/0,62 0,88/0,45
Calistig1 birim
Acil 2,70+0,89 2,57+0,93 2,76+0,38 2,65+0,83
Yogun bakim 3,08+0,68 2,94+0,79 3,04+0,88 3,01+0,69
Palyatif 2,81+0,90 2,81+0,97 2,72+1,05 2,79+0,38
f/p 3,78/0,02 2,53/0,08 1,96/0,14 3,26/0,04
Calistigr birimdeki
hemsire sayisi
9 ve alt1 3,02+0,73 2,88+0,83 2.88£0.90 2.9340,69
10 ve tizeri 2,88+0,83 2,79+0,94 2,94+0,94 2,85+0,83
t/p 1,05/0,30 0,63/0,53 -0,39/0,69 0,64/0,52
Calistig1 birimi
isteyerek secme
durumu
Evet 3,09+0,75 2,96+0,85 3,07+0,84 3,03+0,73
Hayr 2,73+0,80 2,64+0,87 2,69+0,98 2,68+0,78
t/p 2,94/0,01 2,30/0,02 2,64/0,01 2,86/0,01
Giinliik ortalama
bakim verilen hasta
sayisi
2 3,08+0,69 2,96+0,79 3,07+0,79 3,03+0,69
3 2,94+0,75 2,79+0,83 2,86+0,99 2,86+0,75
4 2,84+0,88 2,76+0,96 2,86+0,93 2,81+0,85
fip 1,13/0,32 0,63/0,54 0,78/0,46 0,97/0,38

Calismada katilimcilarin demografik o6zellikleri ile kriz yonetimi Glgegi arasindaki
iliskinin bulgular1 incelendiginde kriz Oncesi faaliyetler puanlar1 cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:2,15;p<0,05). Ortalama degerlere
bakildiginda kadinlarin (3,02+0,77) erkeklere gore (2,73+0,81) kriz Oncesi faaliyet

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Ancak kriz esnasi faaliyetler, kriz sonrasi faaliyetler, kriz yonetimi Slgegi puanlar
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05)
(Cizelge 4.3). Literatiir incelendiginde caligmanin sonuclarina benzer olarak bir ¢ok
calismada cinsiyet ile kriz yoOnetimi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir [118, 148, 149]. Kadin hemsirelerin kriz dncesi faaliyetlerde daha yiiksek
puan almasi, kadinlarin kriz yonetimi siireglerindeki dnemli roliinii bizlere vurguladig:
diisiiniilmektedir. Ote yandan kriz esnasi faaliyetler, kriz sonras1 faaliyetler, kriz yonetimi
Olcegi puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmayis1 kriz
yonetiminin genellikle ekip ¢aligmasi oldugunu akla getirmektedir. Geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerindeki degisimler, kadin ve erkek hemsireler arasinda kriz yonetimi
becerilerinde daha fazla benzerlik olmasina yol acabilir. Ornegin geleneksel olarak
kadinlar duygusal ve sosyal becerilere daha fazla 6nem verilmesi beklenirken, erkekler

daha ¢ok fiziksel gilice odaklanabilir.

Calismanin diger bulgulari incelendiginde kriz esnasi faaliyetler, kriz 6ncesi faaliyetler,
kriz sonrasi faaliyetler, kriz yonetimi 6l¢egi puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.3). Literatiirde ¢calismanin
sonuglarina benzer olarak egitim diizeyi ile kriz yonetimi arasinda anlaml bir farkliligin
olmadig1 bir ¢ok arastirma vardir [118, 149, 150]. Egitim diizeyi ile kriz yonetimi
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasi olduk¢a dikkat
cekmektedir. Egitim programlarinin kriz yonetimi becerilerini gelistirmeye yonelik
yeterli odaklanmamasi veya yeterli pratik deneyim saglamamasi durumunda, egitim
diizeyi ile kriz yoOnetimi becerileri arasinda beklenen iliskinin zor olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kriz esnasi faaliyetler, kriz 6ncesi faaliyetler, kriz sonrasi faaliyetler, kriz yonetimi 6lgegi
puanlart meslekte calisma yili ile istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
goriilmektedir (Cizelge 4.3). Bahar ve arkadaglar1 (2019) arastirmasinda, mesleki
deneyimin artmasiyla birlikte hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerinin de arttigi
gozlemlenmistir [151]. Karakurt ve Ekinci'nin (2015) ¢alismasinda g¢alisma yilinin
artmastyla hemsirelerin problem ¢6zme yeteneklerinin arttigi sonucuna ulasilmis [152].
Meslekte c¢alisma yili, hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklarla basa c¢ikmak igin
gelistirdikleri problem ¢ézme yetenegini artirabilir. Ancak ¢alismada meslekteki ¢alisma

yilinin kriz yonetimi ile arasinda anlamli bir farkliligin olmamasi yine dikkat ¢eken bir
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bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat literatiirde benzer bulgulara sahip Ornek
calismalarin oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alisma ile benzer olarak
calisma yilinin kriz yonetimi ile arasinda anlamli farkin olmadig1r bulunan bir ¢ok

arastirma vardir [114, 118, 148, 153].

Caligmanin bir diger bulgusu incelendiginde yine ayni1 sekilde kriz esnasi faaliyetler, kriz
Oncesi faaliyetler, kriz sonrasi faaliyetler, kriz yonetimi 6l¢egi puanlarinin ¢cocuk sahibi
olma durumu, giinliik caligma stiresi, giinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1 ve
calistig1 birimdeki hemsire sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi
goriilmektedir.(p>0,05) (Cizelge 4.3). Literatiirde bu sonuclar dogrultusunda benzer

caligmalara rastlanmamuistir.

Kriz esnasi faaliyetler, kriz 6ncesi faaliyetler, kriz sonrasi faaliyetler, kriz yonetimi 6lgegi
puanlart medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemektedir
(p>0,05) (Cizelge 4.3). Literatiir incelendiginde Soysal ve ark. (2011) yaptiklar
calismada medeni durum ile kriz yonetimi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
bulunmustur [154]. Ak¢iar (2023)’1n ¢alismasinda da medeni durum ile kriz yonetimi
arasinda anlamli bir farklihi§in olmadigr bulunmustur. Calismanin sonuglar1 bu
calismalarla paralellik gostermektedir [153]. Evli olan hemsireler genellikle bir destek
sistemiyle daha fazla iligkili olabilirler. Bu, kriz durumlarinda duygusal destek
alabilecekleri anlamina gelebilir. Evli hemsireler bekar hemsirelere gore kriz
donemlerinde daha giivende ve daha giiclii hissedebilirler, bu durumun da kriz yonetimi

becerilerini olumlu yonde etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Kriz esnasi faaliyetler, kriz sonrasi faaliyetler puanlar ¢alisilan birime gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gostermemektedir. Fakat kriz 6ncesi faaliyetler ve kriz yonetimi
Olcegi puanlar ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir.
Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda yogun bakimda calisan kisilerin kriz
Oncesi faaliyetler ve kriz yonetimi 6lgegi puanlarinin acil serviste ¢alisan kisilere gore
anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3). Calismadan farkli
olarak bazi ¢calismalarda ¢alisilan birim ile kriz yonetimi arasinda istatiksel olarak anlamli

bir farkin bulunmadigi goriilmektedir [118, 149, 150].
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Kriz esnasi faaliyetler, kriz sonras1 faaliyetler ve kriz yonetimi Slgegi puanlari ¢alistig
birimi isteyerek se¢gme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir
(t:2,30;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda calistig1 birimi isteyerek segen kisilerin
(2,96+0,85) isteyerek segmeyen kisilere gore (2,64+0,87) kriz esnasi faaliyetler, kriz
sonrasi faaliyetler ve kriz yonetimi 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.3). Calistig1 birimi isteyerek segme durumunda olan hemsirelerin daha yiiksek
kriz yonetimi 6lgegi puanlar1 elde etmeleri, motivasyonun ve aktif katilimin énemli bir
gostergesi olabilir. Calistig1 birimi isteyerek secen hemsirelerin, kriz siireglerine daha
aktif bir sekilde motive olup katilim gdostermeye ve bu siireclerde 6zverili sekilde enerji
ve ¢aba harcamaya daha yatkin olabilecekleri diistiniilmektedir. Calistig1 birimi isteyerek
secen hemsirelerin motivasyonlarmin yiiksek olmasinin beraberinde kriz yonetimi
puanlarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ylizden hemsirelerin istedikleri yerlerde

calismalar1 konusunda gerekli 6zenin gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Cizelge 4.4. Bakim odakl1 hemsire-hasta etkilesim 6l¢gegi puanlarinin tanitici bilgi formu ile iligkisi

Hiimanizm Umut Duyarlilik Yardim edici Duygularin Sorun ¢6zme Ogretim Cevre Gereksinimler Maneviyat Bohhe olcegi
ifade edilmesi
ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss ort+ss

Cinsiyet
Kadin 3,86+0,69 4,11+0,71 3,82+0,80 4,16+0,67 3,96+0,74 3,86+0,76 4,02+0,70 4,17+0,63 4,38+0,58 3,97+0,78 4,06+0,57
Erkek 3,79+0,69 3,93+0,69 3,63+0,76 4,15+0,60 4,10+0,65 3,94+0,70 3,98+0,69 4,11+0,66 4,38+0,48 3,84+0,79 4,01+0,49
t/p 0,57/0,57 1,46/0,15 1,40/0,46 0,11/0,91 1,11/0,27 0,58/0,57 0,30/0,70 0,52/0,60 0,05/0,96 0,95/0,34 0,48/0,63
Medeni durum
Evli 3,91+0,69 4,12+0,64 3,82+0,80 4,20+0,65 4,05+0,68 4,00+0,69 4,06+0,65 4,20+0,64 4,41+0,53 4,01+0,77 4,10+0,52
Bekar 3,76+0,69 3,99+0,77 3,70+0,78 4,11+0,66 3,95+0,76 3,77+0,77 3,95+0,74 4,09+0,63 4,35+0,58 3,85+0,80 3,98+0,57
t/p 1,34/0,18 1,10/0,27 0,97/0,33 0,88/0,38 0,91/0,37 1,93/0,06 0,98/0,33 1,07/0,27 0,67/0,50 1,23/0,22 1,37/0,17
Cocuk sahibi olma
Evet 3,84+0,67 4,04+0,64 3,78+0,74 4,14+0,64 4,01+0,64 3,89+0,63 4,02+0,62 4,204+0,56 4,36+0,53 3,99+0,68 4,05+0,47
Hayir 3,83+0,71 4,07+0,75 3,76+0,82 4,17+0,66 3,99+0,77 3,88+0,80 4,00+0,74 4,1240,68 4,40+0,57 3,89+0,85 4,04+0,59
t/p 0,12/0,90 0,22/0,83 0,15/0,88 0,35/0,73 0,13/0,90 0,09/0,93 0,22/0,83 0,76/0,45 0,46/0,65 0,76/0,45 0,14/0,89
Giinliik caliyma siiresi
8 saat 73,25 79,36 85,61 75,89 87,07 86,43 79,14 86,61 84,61 82,89 80,93
24 saat 80,11 79,51 78,91 79,85 78,76 78,83 79,53 78,81 79,00 79,17 79,36
z/lp 0,54/0,59 0,01/0,99 0,53/0,60 0,31/0,70 0,65/0,51 0,60/0,55 0,03/0,98 0,61/0,54 0,44/0,66 0,29/0,77 0,12/0,90
Egitim diizeyi
Lise 3,74+0,45 3,86+0,56 3,63+0,56 4,15+0,53 3,85+0,63 3,71+0,63 3,84+0,53 3,98+0,63 4,21+0,57 3,84+0,70 3,90+0,44
on lisans 4,1240,63 4,524+0,50 4,04+0,75 4,53+0,54 4,184+0,69 4,184+0,64 4,32+0,54 4,394+0,47 4,48+0,46 4,2540,68 4,32+0,43
lisans 3,81+£0,73 4,01+0,73 3,74+0,82 4,10+0,67 4,00+0,73 3,87+0,76 3,98+0,73 4,1440,65 4,40+0,56 3,90+0,81 4,02+0,57
f/p 1,96/0,14 5,28/0,06 1,45/0,24 3,79/0,07 1,01/0,37 2,20/0,11 2,54/0,08 2,14/0,12 1,37/0,26 1,77/0,17 3,24/0,06
Meslekte caligyma siiresi
0-2 yil 3,75+0,65 3,91+0,75 3,73+0,69 4,19+0,55 4,0040,66 3,84+0,63 3,98+0,56 4,08+0,69 4,42+0,53 3,84+0,73 4,00+0,49
2-5yil 3,87+0,80 4,21+0,78 3,76+1,01 4,10+0,81 3,98+0,92 3,85+1,02 4,07+0,93 4,16+0,69 4,30+0,74 3,94+0,98 4,05+0,75
5-10 yil 3,75+0,60 4,05+0,63 3,72+0,76 4,13+0,67 3,93+0,59 3,89+0,64 3,94+0,7 4,16+0,58 4,42+0,45 3,84+0,80 4,01+0,46
10 yildan fazla 4,024+0,73 4,11+0,67 3,87+0,73 4,22+0,60 4,104+0,74 3,96+0,68 4,07+0,64 4,2140,59 4,38+0,52 4,17+0,59 4,13+0,51
fip 1,36/0,26 1,24/0,30 0,29/0,83 0,25/0,86 0,37/0,78 0,18/0,91 0,38/0,77 0,29/0,83 0,38/0,77 1,48/0,22 0,41/0,75
Calistig1 birim
Acil 3,65+0,58 3,79+0,71 3,44+0,64 3,90+0,52 3,82+0,71 3,64+0,60 3,86+0,56 3,95+0,65 4,22+0,49 3,74+0,70 3,83+0,41
gﬁi;‘z fbak‘m 3,95+0,70 4,2340,65 3,92+0,79 4,29+0,63 4,100,71 4,04+0,74 4,05+0,70 4,2340,63 4,45+0,51 4,05+0,78 4,15+0,55
Palyatif 3,72+0,76 3,88+0,74 3,72+0,86 4,11+0,77 3,93+0,73 3,73+0,80 4,06+0,83 4,1940,58 4,41+0,71 3,82+0,89 3,99+0,63
f/p 3,02/0,06 6,96/0,01 5,35/0,01 5,27/0,01 2,23/0,11 5,01/0,01 1,15/0,32 2,70/0,07 2,42/0,09 2,50/0,09 5,03/0,01
Calistig1 birimdeki hemsire sayisi
9 ve alt1 3,89+0,62 4,13+0,66 3,86+0,67 4,29+0,60 4,09+0,62 4,0040,68 4,03+0,61 4,2140,61 4,50+0,46 3,96+0,77 4,12+0,47
10 ve tizeri 3,80+0,74 4,01+0,74 3,70+0,86 4,07+0,67 3,94+0,77 3,81+0,77 3,99+0,75 4,11+0,65 4,30+0,60 3,91+0,80 3,99+0,59
t/p 0,82/0,41 1,03/0,31 1,27/0,21 2,08/0,04 1,33/0,18 1,61/0,11 0,32/0,75 1,01/0,32 2,27/0,02 0,37/0,71 1,50/0,14
Calistig1 birimi isteyerek se¢cme durumu
evet 4,05+0,62 4,28+0,60 3,99+0,75 4,33+0,55 4,20+0,64 4,12+0,68 4,17+0,66 4,30+0,59 4,48+0,47 4,16+0,74 4,22+0,48
Hayir 3,55+0,68 3,75+0,74 3,46+0,74 3,92+0,70 3,73+0,73 3,57+0,70 3,79+0,69 3,95+0,65 4,26+0,63 3,62+0,74 3,79+0,54
t/p 4,79/0,01 4,96/0,01 4,35/0,01 4,17/0,01 4,32/0,01 4,94/0,01 3,49/0,01 3,50/0,01 2,54/0,01 4,54/0,01 5,29/0,01
Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1
2 4,04+0,69 4,30+0,68 4,0540,73 4,37+0,57 4,184+0,66 4,1340,70 4,16+0,71 4,36+0,58 4,5240,50 4,14+0,86 4,24+0,54
3 3,84+0,69 4,12+0,64 3,78+0,80 4,18+0,65 4,04+0,72 3,93+0,75 3,94+0,66 4,08+0,71 4,38+0,53 3,91+0,77 4,04+0,54
4 3,69+0,68 3,83+0,73 3,56+0,76 3,99+0,67 3,84+0,73 3,68+0,71 3,97+0,70 4,08+0,56 4,30+0,60 3,81+0,73 3,91+0,53
fip 3,18/0,04 6,10/0,01 4,77/0,01 4,19/0,02 2,88/0,06 4,84/0,01 1,41/0,25 2,92/0,06 1,88/0,016 2,14/0,12 4,73/0,01
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Cizelge 4.4 incelendiginde hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici davranislar,
duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme, 6gretim, ¢evre, gereksinimler, maneviyat, ve
bakim odakli hemsire hasta etkilesim 6l¢egi puanlar1 genellikle kadinlarda daha fazla
cikmasina ragmen cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0,05) (Cizelge 4.4). Bingdl ve Demir’in 2011 yilinda yapmis oldugu caligmada
kadinlar beklentilerini, diisiindiiklerini, kaygilarin1 daha sik ve daha agik ifade edebilir;
derin arkadaslik iliskilerine erkeklerden daha fazla 6nem verir; diger insanlara kars1 daha
duyarli, sevgi dolu, incelikli, insanlarla olmay1 seven Ozellikler gosterdikleri
sdylenmektedir [155]. Unsar ve ark. (2009) kadinlarin erkeklere oranla daha empatik
olduklar1 ve daha fazla duygusal tepkiler verdiklerini belirtmislerdir [156]. Sertgdéz ve
Demir’in (2022) psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler lizerinde yaptiklar1 caligmada
da benzer sonuglar elde etmislerdir [157]. Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan baska
bir caligmada ise cinsiyete gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi olcegi alt
boyutlarindan alinan puanlar sonucunda da anlamli bir fark bulunmamistir [158].
Calismanin sonuglar1 bu ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilan kadin
sayisinin erkek sayisina gore fazla olmasi Olgekte kadinlarin aldigr puanlarin
ortalamasini, erkeklerden aldiklari puanlarin ortalamasindan biraz daha yiiksek ¢ikmasina
sebep olabildigi diisiiniilmektedir. Ayrica duyarlilik, yardimseverlik ve empati gibi
ozellikler daha ¢ok kadinlara 6zgiin kabul edildiginden puanlarin az da olsa cinsiyet

bakimindan kadinlarda yiiksek ¢ikmasi diistiniilebilir.

Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici davranislar, duygularin ifade edilmesi, sorun
cozme, Ogretim, ¢evre, gereksinimler, maneviyat, ve bakim odakli hemsire hasta
etkilesim Glgegi puanlar1 evlilerde daha fazla ¢ikmasina ragmen medeni duruma gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Calismaya
benzer olarak Kumru’nun (2019), yogun bakim hemsireleri iizerinde yapmis olduklar
calismada medeni durumlarina gsre BOHHEO puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamuistir [159].

Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici davraniglar, duygularin ifade edilmesi, sorun
¢cozme, Ogretim, cevre, gereksinimler, maneviyat, ve bakim odakli hemgire hasta
etkilesim Ol¢egi puanlart ¢ocuk sahibi olma durumu ve giinliik ¢alisma siiresine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4).
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Hemsirelik bakimini ayricalikli kilan 6zellik, bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin
profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta iligskisine yansitilmasidir
[160]. Bu dogrultuda hemsirelerin cocuklu ya da ¢ocuksuz olma durumlarinin ve giinliik

caligma siiresinin bakima verdikleri 6nemde ¢ok etkili bir durum olmadig1 sdylenebilir.

Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici davranislar, duygularin ifade edilmesi, sorun
¢cozme, Ogretim, ¢evre, gereksinimler, maneviyat, ve bakim odakli hemsire hasta
etkilesim Ol¢egi puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Calismadan farkli olarak Ka¢maz ve Cam
(2019) yaptiklar1 caligmada ise bakim odakli hemsire hasta etkilesim Olgegi ve alt
boyutlar1 puanlar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir.
Calismada hemsirelerin egitim diizeyi arttkca BOHHEO aldiklar1 toplam puan

ortalamalarinda da anlamli olarak arttig1 sonucu ¢ikmistir [161].

Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici davranislar, duygularin ifade edilmesi, sorun
¢cozme, Ogretim, ¢evre, gereksinimler, maneviyat, ve bakim odakli hemsire hasta
etkilesim Olgegi puanlar1 meslekte ¢alisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Calismadan farkli olarak Bayraktar ve Eser’in
(2017) yaptiklar1 calismada hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore BOHHEQO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir [66]. Sertgdz ve Demir’in (2022)
yaptiklar1 ¢alismada 1 yil ve alt1 ile 5 yi1l ve iizeri ¢alisma siiresi olan hemsirelerin

BOHHEO puan ortalamas1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir [157].

Calismada hiimanizm, o6gretim, c¢evre, gereksinimler, maneviyat, duygularin ifade
edilmesi puanlar ise ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Fakat yardim edici puanlar1 ¢alisilan birime gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:5,27;p<0,05) (Cizelge 4.4). Sorun ¢dzme
puanlar1 calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir
(F:5,01;p<0,05). Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi puanlari ¢alisilan birime
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:5,03;p<0,05). Farklarin hangi
gruplar arasinda olduguna bakildiginda yogun bakimda ¢alisan kisilerin puanlarinin acil
serviste calisan kisilere gére anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.4). Umut puanlart calisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F:6,96;P<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda

yogun bakimda ¢aligsan kisilerin umut puanlarinin acil serviste ve palyatifte calisan
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kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4).
Duyarlilik puanlar1 c¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F:5,35;p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda
yogun bakimda ve palyatifte ¢alisan kisilerin duyarlilik puanlarinin acil serviste ¢alisan
kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4).
Genellikle bakildiginda puanlarin yogun bakimlarda daha yiiksek oldugu karsimiza
cikmaktadir. Yogun bakim birimleri, genellikle ciddi saglik sorunlari olan hastalarin
tedavi edildigi yerlerdir. Bu nedenle, bu birimlerde ¢alisan hemsireler, hastalarin daha
karmasik saglik sorunlarini ele almak ve daha fazla dikkat gostermek zorunda kalabilirler.
Yogun bakim hemsireliginde etkin bir bakim ve hemsire — hasta etkilesimi her
zamankinden daha 6nemlidir. Clinkii burada karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari
olan hastalarin tanilamasinin yapilmasi, siirekli olarak izlenmesi, hastalar1 koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir [162]. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin kritik durumlarda diisiinebilme ve karar verebilme, ekip
olarak calisabilme ve is birligi yapabilme ve gerektiginde yoOnlendirebilme gibi
yeteneklere de sahip olmalar1 gerekmektedir [163]. Bu nedenlerden dolay1 puanlarin

birimlere gore yogun bakimda fazla ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Yardim edici puanlar hemsire sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (t:2,08;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda 9 hemsire bulunan
kliniklerin (4,29+0,60) 10 ve iizeri hemsire bulunan kliniklere gore (4,07+0,67) yardim
edici puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gereksinimler puanlari calistig
boliimdeki hemsire sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir
(t:2,27;p<0,05). Ortalama degerlere bakildiginda 9 hemsire bulunan kliniklerin
(4,50+0,46) 10 ve iizeri hemsire bulunan kliniklere gore (4,30+0,60) gereksinimler
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hiimanizm, umut, duyarhlik, duygularin
ifade edilmesi, sorun ¢ézme, 6gretim, ¢evre, maneviyat, bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6l¢egi puanlart calistigr boliimdeki hemsire sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.4). Bu durum, ¢alistig1 boliimdeki
hemsire sayisindan daha ¢ok baska faktorlere bagli olabilecegini veya bu 6lgiimlerin daha

genel bir bakis acis1 gerektirdigini diisiindiirebilir.
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Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme
,0gretim, c¢evre, gereksinimler, maneviyat ve bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi
Olcegi puanlar1 c¢alistigi boliimi isteyerek se¢gme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedirler. Ortalama degerlere bakildiginda isteyerek segen
kisilerin isteyerek segmeyen kisilere gére bu puanlarin daha ytiksek oldugu saptanmigtir
(Cizelge 4.4). Isteyerek segilen bir boliimde ¢alismak, genellikle hemsirelerin islerine
kars1 daha biiylik bir motivasyona ve tutkuya sahip olduklarini gosterebilir. Bu tutku ve
motivasyon, hemsirelerin daha fazla caba gostermelerine, daha iyi bir bakim sunmalarina
ve bu nedenle bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasini
saglayabilir. Ayrica isteyerek secilen bir boliimde ¢aligmak, genellikle ¢alisan agisindan
is tatmininin daha yiiksek oldugunu gosterebilir. Is tatmini, hemsirelerin islerine daha
bagli olmalarini, daha iyi bir performans sergilemelerini ve dolayisiyla daha ytiksek

puanlar1 elde etmelerini saglayabilir.

Hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici ve sorun ¢6zme puanlari giinliik bakim verilen
hasta sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna bakildiginda 4 hasta bakan kisilerin puanlarinin 2 hasta bakan
kisilere gore anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4).
Literatiirde benzer sonuglara rastlanmamistir. Bu durum, daha az hasta ile calisan
hemsirelerin, hastalara daha fazla zaman ve dikkat ayirma firsatina sahip olduklarini ve
bu nedenle daha derinlemesine bir hemsire-hasta etkilesimi gerceklestirebildiklerini
diisiindiirebilir. Ayrica, daha az hasta ile ¢alisan hemsirelerin, hastalara daha bireysel ve
kisisellestirilmis bakim saglama olanagina sahip olduklara isaret edebilir. Aym
zamanda fazla hasta bakmanin sonucunda olusan agir is ylikiiniin, hemsirelerin is tatmini

ve bakim kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini diistindiirmektedir.
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Cizelge 4.5. Olgek ve alt boyut puanlari arasi iliskiye yonelik bulgular

@ 2) 3 (C)] 3 (6) ()] ® (&) 10 an 12) a3) (14) as) (16) an (18)

fineil travma (1) & 1,00 0,88 095 016 0,18 -021 0,9 -037 028 -021 016 _ -0,19 029 021 020 0,04 -022 027

P 0,01 0,01 0,05 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02 0,01 0,01 0,01 0,63 0,01 0,01
Mesleki R 0,88 1,00 098 017 020 023 _-021 040 032 028 _ -018 -027 038 029 030 _ -006 -032 _ -035
tikenmislik 2) P 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,43 0,01 0,01
Merhamet R 0,95 0,98 1,00  -0,17 -020 023 021 040 032 _ -026 _ -0,18 025 035 027 -027 _ -006 029 032
(ys")rg“nlug“ Oleegi 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,49 0,01 0,01
Kriz oncesi R 20,16 0,07 017 1,00 0,76 0,65 0,91 0,23 0,16 0,21 0,26 0,16 0,21 0,07 0,12 0,22 0,07 0,21
faaliyetler (4) p 0,05 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,01 0,04 0,01 0,41 0,13 0,01 0,40 0,01
Kriz esnast R 20,18 020 020 0,76 1,00 0,74 0,95 0,35 0,31 0,37 0,32 0,26 0,32 0,23 0,23 0,22 0,28 0,36
faaliyetler (5) P 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Kriz sonrasi R 021 023 023 0,65 0,74 1,00 0,83 0,26 0,22 0,19 0,27 0,19 0,23 0,17 0,22 0,16 0,15 0,25
faaliyetler (6) p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,01 0,03 0,01 0,04 0,06 0,01
Kriz yonetimi R 0,09 021 021 0,91 0,95 0,83 1,00 0,32 0,26 0,30 0,32 0,23 0,29 0,17 0,21 0,23 0,19 0,31
sleegi (7) p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01
Hiimanizm (8) R 037 040 0,40 0,23 0,35 0,26 0,32 1,00 0,66 0,68 0,63 0,66 0,67 0,58 0,53 0,46 0,53 0,79

P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Ut (9) R 028 032 032 0,16 0,31 0,22 0,26 0,66 1,00 0,70 0,66 0,62 0,60 0,52 0,51 0,39 0,53 0,77

p 0,01 0,01 0,01 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Dugactlik (10) & 021 028 026 0,21 0,37 0,19 0,30 0,68 0,70 1,00 0,68 0,68 0,72 0,64 0,50 0,39 0,62 0,82

P 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Yardim edici (1) & 0,6 0,18 -0.I8 0,26 0,32 0,27 0,32 0,63 0,66 0,68 1,00 0,68 0,67 0,55 0,53 0,48 0,54 0,80

P 0,05 0,02 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Duygularin ifade R 20,19 027 025 0,16 0,26 0,19 0,23 0,66 0,62 0,68 0,68 1,00 0,78 0,63 0,54 0,49 0,59 0,83
edilmesi (12) p 0,02 0,01 0,01 0,04 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Sorun gizme (13) R 029 038 035 0,21 0,32 0,23 0,29 0,67 0,60 0,72 0,67 0,78 1,00 0,77 0,61 0,51 0,66 0,87

p 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Ogretim (14) R 021 029 027 0,07 0,23 0,17 0,17 0,58 0,52 0,64 0,55 0,63 0,77 1,00 0,72 0,58 0,73 0,85

p 0,01 0,01 0,01 0,41 0,01 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Covio (15) R 020 030 027 0,12 0,23 0,22 0,21 0,53 0,51 0,50 0,53 0,54 0,61 0,72 1,00 0,61 0,62 0,78

p 0,01 0,01 0,01 0,13 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Gereksinimer (16) & 0,04 006 -0,06 0,22 0,22 0,16 0,23 0,46 0,39 0,39 0,48 0,49 0,51 0,58 0,61 1,00 0,45 0,68

P 0,63 0,43 0,49 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Maneviyat (17) & 022 032 029 0,07 0,28 0,15 0,19 0,53 0,53 0,62 0,54 0,59 0,66 0,73 0,62 0,45 1,00 0,79

p 0,01 0,01 0,01 0,40 0,01 0,06 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Bakim odakli R 027 035 032 0,21 0,36 0,25 0,31 0,79 0,77 0,82 0,30 0,83 0,87 0,85 0,78 0,68 0,79 1,00

hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi

(18)

g

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
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Cizelge 4.5 incelendiginde ¢alismanin Slgek ve alt boyut arasi iliskilerin derecesini ve
yoniinii belirlemek tizere iligkiye istastistiksel olarak bakildiginda ikincil travma boyut
puanlari ile kriz 6ncesi faaliyetler (diisiik diizey) , kriz esnas1 faaliyetler (diistik diizey),
kriz sonras1 faaliyetler (diisiikk diizey), kriz yonetimi 6lgegi (diisiik diizey), hiimanizm
(orta diizey), umut (diistik diizey), duyarlilik (diisiik diizey), yardim edici (diisiik diizey),
duygularin ifade edilmesi (diisiik diizey), sorun ¢ézme (diisiik diizey), 6gretim (diisiik
diizey), cevre (diisiik diizey), maneviyat (diisiik diizey), bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6l¢egi (diisiik diizey) istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki vardir
(Cizelge 4.5). (Sirasiyla; r: -0,16, 1: -0,18, r: -0,21, r: -0,19, r: -0,37, 1: -0,28, r: -0,21, r:
-0,16, r: -0,19, r: -0,29, r: -0,21, r: -0,2, r: -0,22, r: -0,27; p<0,05). Mesleki tiikenmislik
boyut puanlan ile kriz oncesi faaliyetler (diisiik diizey) , kriz esnas1 faaliyetler (diisiik
diizey), kriz sonrasi faaliyetler (diisiik diizey), kriz yonetimi 6lgegi (diisiik diizey),
hiimanizm (orta diizey), umut (orta diizey), duyarlilik (diisiik diizey), yardim edici (diisiik
diizey), duygularin ifade edilmesi (diisiik diizey), sorun ¢dzme (orta diizey), 6gretim
(diisiik diizey), ¢evre (orta diizey), maneviyat (orta diizey), bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi (orta diizey) istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligski vardir
(Tablo 4.10). (Swrasiyla; 1:-0,17, :-0,20, 1:-0,23, r:-0,21, 1:-0,40, r:-0,32, 1:-0,28, 1:-0,18,
r:-0,27,1:-0,38, 1:-0,29, 1:-0,30, r:-0,06, :-0,32, 1:-0,35; p<0,05) . Buradan da anlasilacag:
tizere kincil travma ve mesleki tliikenmislik boyut puanlari arttikca, kriz Oncesi
faaliyetlerin (diisiik diizey), kriz esnasi faaliyetlerin (diisiik diizey), kriz sonrasi
faaliyetlerin (diisiik diizey), kriz yonetimi 6l¢egi (diisiik diizey), hiimanizm (orta diizey),
umut (distik diizey), duyarlilik (diisiik diizey), yardim edici (diisiik diizey), duygularin
ifade edilmesi (diisiik diizey), sorun ¢6zme (diisiik diizey), 6gretim (diisiik diizey), ¢evre
(diisiik diizey), maneviyat (diislik diizey), bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6l¢egi

(diisiik diizey) puanlar1 azalmaktadir.
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Cizelge 4.6. Kriz yonetimi 6lgegi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiye yonelik
bulgularin incelenmesi

Bagimli degisken: Kriz yonetimi 6lgegi

B St. Hata Beta t P VIF
Sabit 3,27 0,15 21,11 0,01
Merhamet -0,07 0,03 -0,21 -2,72 0,01 1,00

Yorgunlugu Olcegi
F(1,156)=7,37 p:0,01 R*:0,05 Durbin-Watson:1,91

Kriz yonetimi ve bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi puanlarinin yordanmasina
yonelik hipotezler regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon analizi Bagimsiz
degisken X hakkinda sahip olunan bilgilerden hareketle bagimli degisken Y tahmin
edilmeye c¢alisilmaktadir [164]. Regresyon analizinin varsayimlarina bakildiginda
Durbin-Watson istatistigi ile gozlemlerin bagimsizligina bakilmistir. Test istatistigi 0-4
arasinda degigmekte olup, 2 degeri artiklarin iliskisiz oldugu yani otokorelasyon olmadig1
anlamina gelmektedir. 3’ten biiylik bir deger bitisik artiklar arasinda negatif bir
korelasyonu gosterirken 1°in altidaki deger pozitif bir korelasyonu belirtir [165]. Yapilan
analizde Durbin-Watson degerleri 1,81 ile 1,91 arasinda degismekte olup otokorelasyon

olmadig1 degerlendirilmistir.

Kriz yonetimi puanlarinin merhamet yorgunluguna iliskin bulgularin incelenmesine
yonelik kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir [F (1,156) =
7,37 p<0,05]. Merhamet yorgunlugu puanlari ile kriz yonetimi puanlar1 arasinda anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Merhamet yorgunlugu puanlarindaki 1
birimlik artig, kriz yonetimi puanlarinda -0,07 katlik bir degisime neden olacaktir.
Merhamet yorgunlugu puanlari, Kriz yonetimi puanlarindaki degisimin %5’ini
agiklamaktadir (R%:0,05) (Tablo 4.6). Merhamet yorgunlugu puanlarinin artmasi kriz
yonetimi puanlarinin diisiik olmasma ve tam tersi durumda merhamet yorgunlugu

puanlarinin azalmasi kriz yonetimi puanlarinin artmasina isaret etmektedir.
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Cizelge 4.7. Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ile merhamet yorgunlugu
arasindaki iligkiye yonelik bulgularin incelenmesi

Bagimh degisken: Bakim Odakli Hasta Hemsire Etkilesimi Olcegi

B St. Hata Beta T P VIF
Sabit 4,46 0,11 41,97 0,01
Merhamet -0,08 0,02 -0,32 -4,29 0,01 1,00

Yorgunlugu Olcegi
F(1,156)=18,36 p:0,01 R%:0,11 Durbin-Watson:1,81

Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi puanlarinin iligkisine yonelik kurulan modelin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir [F (1,156) = 18,36 p<0,05]. Merhamet
yorgunlugu puanlarinin, bakim odakli hasta hemsgire etkilesimi puanlari ile anlamli bir
iligkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Merhamet yorgunlugu puanlarindaki 1 birimlik
artis, bakim odakl1 hasta hemsire etkilesimi puanlarinda -0,08 katlik bir degisime neden
olacaktir. Merhamet yorgunlugu puanlari, bakim odakli hasta hemsire etkilesimi
puanlarindaki degisimin %11 ini aciklamaktadir (R%:0,11) (Cizelge 4.7). Ayn sekilde
merhamet yorgunlugu puanlarinin artmasi bakim odakli hasta hemsire etkilesimi
puanlarinin diisiik olmasina, merhamet yorgunlugunun puanlarinin azalmasi ise bakim

odakli hemsire-hasta etkilesimi puanlarinin artmasina isaret etmektedir.

4.2. NITEL VERILERE ILiSKIN BULGULARIN INCELENIP TARTISILMASI

Calismanin nitel boyutunda 30 hemsire ile bireysel derinlemesine goriisme yapilmistir.
Goriismeye baslamadan Once arastirmact tarafindan hazirlanan 11 adet yar
yapilandirilmis sorularla katilimcilarin rahat hissedebilecegi bir ortam saglanip bu
goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismeler sirasinda goriismeler ses kaydi cihazi ile
kaydedilmis olup daha sonra ses kayitlar1 yaziya gevrilip analizi ger¢eklestirilmistir. Nitel
bulgularin analizinde tiime varim yontemi uygulanmigtir. Verilerin igerik olarak analiz
edilmis ve bu kapsamda temalar — alt temalar — kodlar olusturulmustur. Aragtirmada 6n

kodlar belirlenmis ve bunun sonucunda otomatik kodlama siireci uygulanmaistir.
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 4.8’de yer almaktadir.

Katilimeilar ‘K’ harfiyle kodlanmis ve 30 katilimci tablodaki gibi numaralandirilmstir.

Cizelge 4.8. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

KATILIMCI YAS CINSIYET EGITIM MEDENi DURUM KIDEM
K1 46 Kadin Lise Evli 12 Y1l
K2 34 Erkek Lisans Evli 10 Y1l
K3 28 Kadm Onlisans Evli 8 Y1l
K4 32 Erkek Lisans Evli 10 Y1l
K5 35 Erkek Lise Evli 8 Yil
Ké6 24 Kadin Lise Bekar 2,5Y1l
K7 24 Kadin Lisans Bekar 1,5 Yil
K8 29 Kadin Onlisans Evli 11 Y1l
K9 28 Kadin Lisans Evli 6 Yil
K10 42 Kadin Lisans Bekar 17 Y1l
K11 26 Kadm Onlisans Evli 5 Y1l
K12 44 Kadin Lisans Evli 19 Y1l
K13 39 Kadin Lisans Evli 16 Y1l
K14 41 Kadin Lisans Evli 19 il
K15 33 Erkek Lisans Evli 8 Yil
K16 31 Erkek Lisans Evli 9 Y1l
K17 24 Kadin Lisans Bekar 5Yi1l
K18 27 Kadin Lisans Bekar 4 Y1l
K19 30 Erkek Lisans Evli 8 Yil
K20 23 Kadin Lisans Bekar 4 Y1l
K21 30 Erkek Lisans Evli 12 Y1l
K22 33 Kadin Lisans Evli 10 Y1l
K23 31 Erkek Lisans Bekar 7 Y1l
K24 29 Erkek Lisans Evli 5Yil
K25 28 Erkek Lisans Bekar 4 Y1l
K26 29 Erkek Lise Evli 5Yil
K27 26 Kadin Lise Bekar 4 Y1l
K28 32 Kadin Lise Evli 8 Yil
K29 30 Kadin Lisans Bekar 6 Y1l
K30 31 Erkek Lise Evli 10 Y1l

Katilimcilara iligkin demografik bulgular incelendiginde katilimcilarin yas araligi en
diisiik 23 ve en yliksek 46 olarak goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyeti incelediginde 12
erkek ve 18 kadin bulunmaktadir. Katilimeilarin egitim diizeyi degerlendirildiginde 20
lisans mezunu, 3 6nlisans mezunu ve 7 lise mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
medeni durumu incelediginde 20 evli ve 10 bekar bulunmaktadir. Katilmcilarin kidem

stireleri en diisiik 1,5 y1l ve en ytiksek 19 yil araligindadir (Cizelge 4.8).

Arastirmada, hemsirelerin mermahet yorgunluguna iliskin etkilerinin belirlenmesi amac1
dogrultusunda yapilan igerik analizi sonucunda onbir (11) tema, on alt1 (16) alt tema ve

bunlara iliskin kodlar Cizelge 4.9°da gorsellestirilmistir.
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Cizelge 4.9. I¢erik analizi sonucunda olusturulan temalar, alt temalar ve kodlara iligkin

bulgular

TEMA-1: HEMSIRELIK MESLEGINDE MERHAMETIN ONEMI

Alt Tema-1: Yogun Birimler

Kod-1: Hasta tedavisinin/bakiminin bityiik ¢ogunlugunu
olusturmaktadir

Kod-2: Acil gibi yogun birimlerde merhamet duygusu
yiiksek olmahdir

Alt Tema-3: Empati

Kod-1: Empati kurmak i¢in 6nemli kabul edilmektedir
Alt Tema-5: Mesleki

Kod-1: Meslek i¢in olmazsa olmaz olarak goriilmektedir

Alt Tema-2: Duygu
Kod-1: Vicdani bir duygudur

Kod-2: Ahlaki bir duygudur

Alf Tema-4: Profesyonellik
Kod-1:Profesyonellik merhametten daha 6nemlidir

TEMA-2: HASTA TEDAVI VE BAKIMI NASIL HiSSETTIRMEKTEDIR?

Alf Tema-1: Beklenen Iyilesme Gerceklestiginde

Kod-1: Tatmin/doyum duygusunu yiikseltmekte
Kod-2: Mesleki motivasyonu arttirmakta

Kod-3: Vicdani bir duygu uyandirmakta
Kod-4: Basarili olma hissiyat: uyandirmakta
Kod-5: Terapi hissiyat: olusturmakta

Alt Tema-2: Beklenen Iyilesme
Gergeklesmediginde

Kod-1: Mutsuzluk olusturmakta

Kod-2: Duygulardan ziyade profesyonel
davranilmakta

Kod-3: Yorucu olmakta
Kod-4: Yetersizlik hissi yaratmakta

TEMA-3: MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMINI DAHA ONCE DUYDUNUZ MU?

Kod-1: Evet duydum

Kod-2: Hayir duymadim

TEMA-4: MERHAMET YORGUNLUGU YASAMAK, HANGI DURUMLARDA
GERCEKLESEBILIR?

Kod-1: Siirekli ve uzun nobetlerde

Kod-2: Fiziksel yorgunlukta

Kod-3: Ruhsal yorgunlukta

Kod-4: Vefat eden hastalarla ¢ok fazla bag kurulmasinda
Kod-5: Yogun ¢alisma kosullarinda

Kod-6: Anlayish hastalarin bakininda

Kod-7: Sabredilmeyen durumlarda

Kod-8: Hastalara kars: empati kuruldugunda
Kod-9: Mesleki doyumun azalmas: durumunda
Kod-10: Mobbinge ugrama durumunda

TEMA-5: MERHAMET YORGUNLUGUNUN HEMSIRE YASANTISINA ETKILERI

Alt Tema-1: Verimlilige Etkisi
Kod-1: Is verimliligi diismekte
Kod-2: Isteksizlik artmakta
Alt Tema-3: Kisisel Yasama Etkisi
Kod-1: Etki etmemesi i¢in profesyonel davramlmakta

Kod-2: Ozel yasam negatif etkilenmekte

Kod-3: Yorgunluk birey psikolojisini olumsuz etkilemekte
Kod-4: Is-yasam catismasma sebep olmakta

Alf Tema-2: Motivasyona Etkisi
Kod-1: Yorgunluk arttikca motivasyon diigmekte
Kod-2: Hastalarin 1yilesmesi motivasyonu artirmakta
Alt Tema-4: Is Tatminine Etkisi

Kod-1: Takdir edilmediginde 1§ tatminsizlig
olugmakta

Kod-2: Isin hakki ile yapilmasi tatmin diizeyini
arttirmakta

Kod-3: Is tatminine etkisi yoktur

Kod-4: Yorgunluk bireylerde tikkenmislik/
doyumsuzluk/ tatmminsizlige neden olmakta

TEMA-6: MERHAMET YORGUNLUGUNUN USTESINDEN GELMENIN YOLLARI

Kod-1: Sosyallesmek/etkinliklere katilmak
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Tablo 4.9. (devamn). igerik analizi sonucunda olusturulan temalar, alt temalar ve kodlara
iliskin bulgular

Kod-2: Takdir edilmek
Kod-3: Birimler arasi degisiklik yapmak
Kod4: Is yogunlugunu azaltmak
Kod-5: Psikolojik destek almak
Alt Tema-1: Sorunla Bas Efmenin En Etkili Yolu
Kod-1: Meslegi birakmak
Kod-2: Birimler aras1 yer degistirmek

Kod-7: Tliskide simrlar belirlemek
Kod-8: Stresle bas etme yontemler:
uygulamak Kod-9: Cozim
bulunamadiginda kabullenmek

Kod-3: Smir koymak
Kod-4: Psikolojik yardim almak

TEMA-7: MERHAMET YORGUNLUGUNUN HEMSIRE VE HASTA ETKILESIMINE

ETKILERI

Kod-1: Negatif enerji yayan hemsireler, hastalarin 1yilesme

Kod-2: Merhamet yorgunu hemsireden hastalar tedavi almak
istememekte

Kod-3: Hastalan anlamaya ¢alisan hemsirelere giiven artmakta

Kod-4: Ozverisiz hemgireler-hastalarin paniklemesine neden
olmakta

Kod-5: Is verimi diigiik hemsireler, hastanin ge¢
1yilesmesine neden olmakta

Kod-6: Asik suratli ve mutsuz hemsireler, hastalar
mutsuz etmekte

Kod-7: Aralarindaki iligki - hastay1 olumlu yada
olumsuz etkilemekte

TEMA-8: MERHAMET YORGUNLUGUNDA Z

OR DURUMLAR VE BENIMSENEN

YAKLASIMLAR

Kod-1: Hasta ile fazla bag kurmak nedeniyle 6liim durumunda
kendinin sorunlu tutulmasi

Kod-2: Yogun ¢alisma sonucu hasta bakimimn 6nemsenmemesi

Kod-3: Hasta i¢in faydali olamayacagi diisiincesi hasta
degisikliginin tercih edilmesi

Kod-4: Stres unsurlarinin bas gostermesi
sonucu hasta ile iletisiminin kesilmesi

Kod-5: Hasta bakiminin zor oldugu durumlarda
ofke patlamasinin yaganmasi

Kod-6: Yogun bakimda sik sik ex olaymin
yasanmasi 6liimlerin normallestirilmesi

TEMA-9: MERHAMET YORGUNLUGUNUN KRIZ YONETIMINDE OYNADIGI ROL

Alt Tema-1: Karar Verme Siirecinde Oynadigit Rol

Kod1: Karar verme yetkisi yok olmakta
Kod-2: Dogru karar verilememekte

Kod-3: Hizli karar verilememekte

Kod-4: Kriz durumunda duyarsizlasip ise odaklanilmakta

Alt Tema-2: Stres Durumunda
Oynadigt Rol

Kod-1: Kriz durumunda stresle basa
¢ikilmamakta Kod-2: Kriz aninda panik
durumu olugmakta

Kod-3: Kriz durumunda empati yetenegi
kisitlanmakta

Kod-4: Kriz aninda saglikli diisiinme
ortadan kalkmakta

TEMA-10: KRiZ DURUMUNDA HEMSIRELER NASIL MOTiVE OLMAKTA

Kod-1: Profesyonel davranarak
Kod-2: Sogukkanh kalarak

Kod-3: Kendilerini teselli ederek
Kod-4: Hastay1 1y1lestirmeye calisarak

Kod-5: Mesai sonras1 6zel yasam
diisiinerek Kod-6: A¢ik alanda hava
alarak

Kod-7:Insanlardan tepki almamak adina sakin gibi
davranarak
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Tablo 4.9. (devamn). igerik analizi sonucunda olusturulan temalar, alt temalar ve kodlara

iligkin bulgular
TEMA-11: HEMSIRELERIN KARSILASTIGI EN ZOR KRIZ NEYDI? NASIL BASA
CIKILMAKTA?
Alt Tema-1: En Zor Kriz Alt Tema-2: Nasil Basa Cikildi?
Kod-1: Deprem Kod-1: Sogukkanli kalarak
Kod-2: Ik ex tecriibesi Kod-2: Daha fazla
Kod-3: Trajik olaylar miicadele ederek Kod-3:
Kod-4: Yanhslikla hemsirenin hastaya zarar vermesi Tecriibe
Kod-5: Is kazast

TEMA-1: Hemsirelik Mesleginde Merhamet Kavraminin Onemi

Hemsireler tarafindan merhamet kavraminin o6nemine yiiklenen anlamin ortaya
konulmas1 amag¢lanmigtir. Bu kapsamda katilimeilara iligkin bulgular Sekil 4.1° de yer
almaktadir.

Ahlaki bir duygudur Vicdani bir duygucur

X 4
\ P
\ A
\ 5
\ /
Meslek icin olmazsa olmaz olarak \
gorulmektedir
- Duygu
g ‘
Mesleki
- §
/ Profesyonellik merhametten
. o daha onemlidir
Hemsirelik Mesleginde - — = Profesyonellik
Merhametin Onemi
d N
v AN
/.’/’ \‘\\.
Hasta tedavisinin/bak [’i‘ RN
asta tedavisinin/bakiminin
bilyiik cogunlugunu Yogun: i Empati
olusturmaktadir | s
%
/ Empati kurmak icin Gnemli kabul
¥ edilmektedir

Acil gibi yogun birimlerde mermahet
duygusu yliksek olmalidir

Sekil 4.1. Hemsirelerin merhamet kavramina yiikledigi 6nem

Katilimeilara ilk soru hemsirelik mesleginde merhamet yorgunlugu nedir diye
soruldugunda mesleki agidan merhamet duygusunun olmazsa olmaz olarak ifade
etmiglerdir. Katilimcilar hastay1 anlamak i¢in empatinin énemli oldugunu merhametin

hem ahlaki hem de vicdani bir duygu oldugunu ifade etmislerdir. Fakat merhamet
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kavrami onlar i¢in ¢ok Onemli olsa da profesyonelligin 6nemli oldugunu da
vurgulamiglardir. Katilimcilara gére yogun birimlerde calisabilmek icin merhamet
duygusunun 6nemli ve yliksek oldugu sdylenmistir. Katilimcilarin bu ifadeleri hemsirelik
mesleginde merhametin temel bir unsur oldugunu vurgulamaktadir. Hastalar1 anlamak,
empati kurmak ve vicdani degerlere bagli kalmak, hemsirelerin merhamet duygusunu 6n
planda tutmalarinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Ciinkii merhamet,
hemsirelik mesleginde ahlaki bir boyuta sahip olup, profesyonel bakimin énemli bir
unsuru olarak kabul edilir. Bunun yaninda merhamet hemsireligin evrensel miikemmel
bir bileseni olarak goriiliir [166]. Merhametli bakim, hastanin fizyolojik durumunu
olumlu yonde etkileyen, iyilesme siirecini hizlandiran, hasta memnuniyetini artiran ve
ayn1 zamanda higbir ek maliyeti olmayan biitiinliik odakl1 bir yaklasim modelidir [166].
Katilimcilarin diger cevaplarina bakildiginda merhametin gerekli goriildiigii gibi bir de
profesyonellik ve teknik becerilerin de ©onemli oldugu belirtilmistir. Bu durum,
hemsirelerin duygusal bag kurma ve hastalara destek olmanin yaninda mesleki
gerekliliklere ve becerilere de odaklanmalarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ciinkii
meslekte profesyonellikten uzak kalmak birey iizerinde ¢ok yonlii olumsuz etkiler
biraktig1 gibi, kurumlar1 da genel olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Erbil ve Bakir
(2009) mesleki profesyonelligin meslegin standartlarinin olusturulmasinda ve kaliteli bir
bakimin verilmesinde olduk¢a Onemli bir detay olarak goriildiigiinii, hizmet alanla
hizmet verenlerin memnun kalmayacagi ve bunun sonucunda da kurumsal sorunlarin
patlak verecegini dile getirmislerdir [167]. Bu bakimdan katilimcilarin goriisleri

literatiirle paralellik gostermektedir. Katilimceilarin goriisleri su sekildedir;

Bence merhamet olmadan, hemgirelik yapiimaz. Merhametin olmasi gerekir. Ciinkii onlara karsi
empati kurmamiz énemli (K1, K5). Insamn empati kurmasi gereken yerlerin en énemli bas rolii
olacak olan yer de bence hastane ve hastalik durumudur. Empati kurarak yardimct olmay
gerektiren bir meslek bence (K11) Yani merhameti olmayan insan zaten hastaya sagliklt bir
sekilde yaklasamaz. Merhameti olacak ki karsisindakinin seyini yani nasil anlatayim? Ciimle
kuramadim ama ile empati kurup ona gére saglik hizmeti verebilecek (K13).

Hemygirelikte merhamet olmazsa olmaz. Ciinkii her sey merhametinle hani oluyor. Soyle ki zaten
merhamet duygunun olmazsa zaten igini layitkiyla tam yapma egiliminin disina ¢ikma gibi bir
durum olusuyor. Yani yorgun olabiliyorsun. Cok nobeti geliyor olabiliyorsun. Boyle durumlarda
isin tembeline kagma ihtiyaci duyabiliyoruz. Ama isin icine merhamet girdigi zaman bunu ekarte
ediyorsun (K2). Yani zaten meslekte bu meslekte merhamet olmazsa olmaz (K3). Ciinkii her

seyimiz merhametle bir biitiin (K15).
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Bana gore hasta bakiminin en temel unsurlarindan bir tanesi merhamettir. Meslegimizin en
onemli konulardan bir tanesidir. Benim ag¢imdan hastaya duydugum merhamet tedavinin,
bakimin yiizde doksanini olusturur (K4). Hastaya verdigi bakimdan mutlu olmaz. Ciinkii o kisinin
merhameti yok. Dedigim gibi bence merhamet bizim meslegimiz igin olmazsa olmaz bir kavram.
Bilgiden daha ziyade merhamet gerekli bence (K7).

Merhamet benim igin ikinci sirada. Ciinkii biz profesyonel bir meslege sahip oldugumuz igin ilk
once bilgi ve bilimin esliginde merhametle megh ederek yaklasmaliyiz (K22). Bazi seylerin benim
gorevim oldugunu bilmek eskisi kadar duygusal yaklasmamama sebep oluyor. O yiizden su an
biraz daha profesyonel yaklastyorum her seye. Buna merhamet yorgunlugu da diyebilirsiniz ama
ben dyle oldugunu diisiinmiiyorum (K8). Oncelikle benim bilimsel bilgiyle yapmis oldugum isim
bu igsimin yaninda da merhametimin olmasi, kardes iliski diyebilirim (K10).

Merhametin onemi. Simdi biz acile ¢alistigimiz i¢in acilde ¢cok fazla hasta geliyor. Ve bu hastalara
gercekten bakim yiikii bazen ¢ok olabiliyor. Eger merhamet duygumuz gercekten az olsa buna
bazen dayanmak zor olabiliyor. O yiizden bence ozellikle béyle yogun calisan yerlerde merhamet
duygusu ¢ok onemli (K9). bizim hastalar genel olarak yataga bagimli hastalar tedavi yani ilgiye,
merhamete muhtag hastalar. Bu yiizden merhamet olmadan kesinlikle yapilacak bir sey oldugunu
diistinmiiyorum. O yiizden ¢ok onemli (K20).

Viedani bir duygudur. Hasta bakimiyla ilgili hastalarin tiim fiziksel ve normal ihtiya¢lart igin
merhamet bir derece onde geldigini diistiniiyorum (K12). Ciinkii her seyimiz merhametle bir
biitiin. Vicdan ve merhamet. Vicdanli olmast lazim (K15). Ciinkii yaptigin isi vicdanen yaparak
hareket etmen lazim (K16.) Oncelikle sunu séyleyeyim. Bizim meslek kesinlikle merhamet
olmadan, vicdan olmadan yapilacak bir meslek kesinlikle degil (K20) Bizim meslegimiz daha ¢ok
tedaviden ziyade bakima dayali bir meslek. Bakimda bana gore tamamen kisinin yani hemgsirenin
vicdanyla alakali (K21).

Oncelikle zaten meslek segimiyle baslamak lazim bence. Merhamet durumuna, duygulariyla
islerine yon veren insanlar degilsek zaten bu meslegi sadece profesyonelce yapmamiz yeterli
verim saglamaz. O yiizden masa basinda oturup iste bilgisayarla veya ne bileyim cihazlarla is
yapmak da ¢ok farkli bizim meslegimiz. Merhamet primerde bence olmasi gereken insanin da en
onemli ahlaki ozelliklerinden hani tasinmast gereken biiyiik bir bence dzellik meslegimizde.

Gerekli buluyorum (K14).

TEMA-2: Hemsirelerin Hasta Bakimi ve Tedavilerinde Hissettikleri

Katilimcilarla yapilan goriigmede ikinci soruda hastaya verdiginiz tedavi ve bakimin
neler hissettirdigi ve beklenen iyilesme hastada gerceklesmezse veya gerceklesirse neler

hissettikleri sorularak katilimcilarin goriisleri alinmastir.
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Sekil 4.2. Hemsirelerin hastalarin iyilesmesinde hissettikleri

Sekil 4.3. Hemsirelerin hastalarin iyilesmemesinde hissettikleri

Katilimcilarda beklenen iyilesme hastada gerceklestiginde hemsirede tatmin doyum
duygusunun yiikseldigi mesleki motivasyonda artmalarin oldugu basarali olma hissinin
olustugu vicdani bir duygu uyandirdigi ve terapi hissiyati olustugu gézlemlenmistir. Eger
beklenen iyilesme gerceklesmez ise  kendilerinde mutsuzluk, yetersizlik hissi
olusturdugu ve siirecin yorucu oldugu goriisleri ortaya ¢ikmistir. Bu cevaplarin yaninda
baz1 katilimecilar bu tarz duygulardan kendini arindirdiklarini ve profesyonelce
davrandiklarini ifade etmislerdir. Beklenen iyilesmenin gerceklesmesi durumunda,

hemsirelerde tatmin doyumunun artmasi ve mesleki motivasyonun yiikselmesi, basarili
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olma hissi ve vicdani bir doyumun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica, terapi
hissiyatinin olusmasi, hemsirelerin hastalara sagladiklari bakimin etkili ve olumlu bir etki
yarattigina dair bir algi olusturabilir. Ote yandan, beklenen iyilesmenin gerceklesmemesi
durumunda katilimcilarin kendilerinde olusan mutsuzluk, yetersizlik hissi ve siirecin
yorucu olmasi, duygusal zorluklarin karsilasilan giicliikleri nasil etkiledigi konusunda
goriisleri bize sunmaktadir. Bu durumlar, hemsirelerin duygusal sagliklarini olumsuz
yonde etkileyebilir ve mesleki tatminlerini azaltabilir. Bu durum, hemsirelerin duygusal
zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini ve mesleki profesyonelliklerini nasil siirdiirdiiklerini

anlamak agisindan bizlere farkli bakis agis1 sunmaktadir.

Katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

Verdigim tedavinin hastaya yarar sagladigini gériirsem tabii ki de mutlu olurum. Yani yapilan
isin o zaman dogru oldugunu gosterir (K3). Eger hastaya uyguladigim tedavi fayda sagladig
zaman ya da bunun faydasin gordiigiinii gézlemledigimiz zaman bu bizi mutlu ediyorsa gergek
anlamda isimizi iyi yaptiginizi hissettiviyor (K2). Eger pozitif yonde hasta i¢in olumlu sonuglar
dogurduysa Bu beni elbette ki mutlu eder. Mesleki doyum saglar (K4, K6). Ben hemsire olmaktan
cok béyle onur duyuyorum. Hastaya verdigim en ufak bir su bile benim i¢in boyle sey ne denir
ona tatmin duygumu gelistiriyor. Tedavi bakimi her seyiyle ben ilgilendigim i¢in beni bu meslek
gercekten tatmin ediyor (K18).

Bazen simdi buraya evde bakim hastalar: falan da geliyor. Onlara verdigimiz tedavi genellikle
yardimct destek tedavi gibi oluyor boyle igin falan da geliyorlar. Oylart yetistirmedigi icin evet
biraz daha zor olabiliyor. lyilesen hastalara gére ama séyle diisiinmek lazim. Onlar da sonugta
bu tedaviyi almazlarsa hayat kalitesi daha da kétiilegsecek. Yani biraz bu sekilde kendimizi motive
ediyoruz. Normalde kétii ama (K9).

Tabii motivasyonunu arttirir insanin hastamin iyilesmesi (K8). Yogun bakimda oldugum igin
doyuma ulastigimi hissediyorum. Motive oluyorum bu sayede (K10). Hastaya verdigim bakim ve
tedavide yani eger olumlu bir sonug alirsam buna doyum oluyor. Yani diyorum ki ben birine iyi
geldim. Ben biri igin bir iyilik yaptim. Ve karsiliginda o bireyin iyilestigini gériiyorum. Bu beni
meslege daha da sicaklastirtyor. Yorgunlugunu alyyor (K7).

Cok iyi hissediyoruz. Cok mutlu oluyoruz. Biz yenidogan yogun bakimci olunca biraz mesleki
memnuniyetimiz daha fazla. Cocuklar biiyiiyor. O kadar verdigimiz emegin karsiliginda. Yani
biiyiiyorlar, bize resim atyorlar, ziyaret ediyorlar. Verdigimiz emegin karsiligini alyyoruz
unutmadiklart i¢in. Cok giizel bir his bu gercekten (K13).

Ya ben bakimlara falan ¢ok ozenen biriyim o yiizden bakimlarim falan ¢ok uzun siiriiyor. Hatta
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benimle dalga geciyorlar. Cok irdeliyordu diye. Ama ben bakim yapmayt ¢ok seviyorum. Mutlu
oluyorum. Dagilmis bakimsiz bir hastayi ¢igek gibi yapip onun o yiiziindeki giiliimsemeyi goriince
diinyalar benim oluyor. O yorgunlugumu falan unutuyorum. Huzur veriyor diyebilirim (K27).
Yani soyle, simdi hastamin profili bu konuda onemli. Eger hasta iyilegebilecek bir hasta ise,
elimizden ne geliyorsa, yaptiysak, iyilesemediyse bu beni ¢ok iizer, etkiler de acik¢asi. Ama hani
sey profili kotii bir hastaysa yani beklentisi son donemse e bu beni ¢ok etkilemez a¢ik¢asi. Onun
icin hayirlisi boyleymis diisiincem olur (K1).

Verdigim tedavinin hastaya cevapsiz, yani yanitsiz oldugunu goriirsem de tabii ki tiziiliiriim. Ki o
zaman biz hastaya yanls tedavi uyguladik. Ya da yanhs sekilde birsey yaptik. Hastaya bir yarar
saglayamadik sonug olarak yani bu beni olumsuz bir sekilde iizer (K3). Eger uyguladigimiz tedavi
dogru sekilde bir reaksiyon yaratmiyorsa ve bizde boyle bir gozlem hani oncelikle hatayt bir
kendimizde arama ihtiyact hani hissediyoruz. Ondan dolay: bu da insani mutsuz ediyor. Huzursuz
ediyor (K2). Eger verdigim tedavi ve bakin hastamn iyilesmesini saglamamuissa benim diigiincem
yaptigim isin tamamen bosa gitmis olmas yoniindedir (K4).

Yani gerceklesirse tabii ki sevinirim. Gergeklesmezse de hani ne kadar empati yapsak da bir
yerden sonra empatiyi kesmek zorundayiz. Zamanla unutuyoruz yani. Hani bazi seylerin iizerini
kapatiyoruz. Sogukkanli olmak gerektigini diistiniiyorum her sekildede (KS5). Yetersiz geldigimi
diistiniiyorsam da bu beni demoralize ediyor (K6).

Ya ben meslegime profesyonel olarak bakiyorum. Sadece isimi yaparim. Karismam yani (K15).
Vallahi bu seyleri artik profesyonel yaklasiyorum ¢iinkii benim on yedi yil oldu artik (K10). Su
anda hastanmin iyiligi, hastamn faydast en tist diizeyde benim icin olumlu ya da olumsuz olmasi
beni moralmen ¢ok etkilemiyor artik. Eskiden etkileniyordum daha fazla ama. Su anda oyle
degilim. Su anda etkilenmiyorum. Isimi is yerinde birakabiliyorum (K10).

Kendimizi kotii hissediyoruz. Bebek oldugu icin ozellikle daha hassas davraniyoruz. Tedaviye
yanit vermedigi zaman zaten biz hizlica tedavi protokoliimiizii degistirip hemen yanit almayi
taraftar oluyoruz. Cok fazla antibiyotikte illaki ya da iste tedavide sey kalacagiz diye
ugrasmiyoruz. Cinkii bebeklerin seyri degigebiliyor. O yiizden ¢ok hizli tedavisini degistirip yanit

almayinca zaten onun farkina varip hemen tedavi protokoliimiizii degistiriyoruz (K13).
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TEMA-3: Merhamet Yorgunlugu Kavraminin Daha Once Duyulmasi

Sekil 4.4. Merhamet yorgunlugu kavraminin daha 6nce duyulmasi

Katilimcilarin her birine merhamet yorgunlugu kavramini daha 6nce duyup duymadiklar
sorulmustur. Bu soru karsisinda katilimcilardan 21 kisi bu kavrami daha 6nce hig
duymadiklarini 9 kisi ise bu kavrama daha dnce duydugunu ve bildigini séylemislerdir.
Bu kavrami duyan hemsirelerden bazilar1 kimisi tez yapan arkadasindan, kimisi
tiniversite okurken anket yaparken soruldugunu, kimisi tiniversitede aldig1 etik dersinde
oldugunu ifade etmislerdir. Oncelikle, 21 katilimcinin bu kavrami daha 6nce duymamis
olmasi, merhamet yorgunlugu teriminin hemsireler arasinda genel olarak bilinirliginin
diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, hemsirelerin bu konuda farkindalik
diizeyinin artirtlmas1 ve daha fazla vurgu yapilmasi gerekliligini isaret edebilir. Diger
yandan, 9 katilimcinin bu kavrami daha 6nce duyduklarini belirtmeleri, bazi hemsirelerin
bu terimle zaten tanisik olduklarini ve bu konuda bir farkindalik diizeyine sahip
olduklarini diislindiirmektedir. Bu durum, belirli egitim programlari veya akranlari
aracilifiyla bilgi edinme gibi faktorlerin, merhamet yorgunlugu kavraminin bilinirligine
katkida bulunabilecegi goriisiinii dogurmaktadir. Bu goriis de egitimlerin hemsirelerin

yasaminda ne kadar 6nemli oldugunu akla getirmektedir.
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Katilimcilarin goriisleri su sekildedir;

Merhamet yorgunlugunu duymanmistim (K1, K2, K3, K5, K6, K7, K10, K11, K13, K14, K15, K16,
K17, K18, K19, K20, K22, K23, K24, K26, K28).

Evet duydum (K4, K9, K27, K29, K30). Aslinda ¢ogu hemgirenin maruz kaldigi bir yorgunluk
diye biliyorum (K25). Bir tane arkadasim tez yapiyor, siirekli bahsediyor (K8). Universite
okudugum yillarda yine bir anket yapilirken sorulmustu. Derslerde de etik dersinde hatirliyorum
(K21). Ben onu soyle diisiiniiyorum. Merhamet yorgunlugundan daha ziyade anladigim kadariyla
tiikenmiglik sendromu diye diisiindiim kendi acimdan. Tabii ki bu tiikenmislik sendromu zaman

zaman biz hemgirelerde oluyor (K12).

TEMA-4: Merhamet Yorgunlugunun Gerg¢eklestigi-Ortaya Ciktig1 Durumlar

Sekil 4.5. Merhamet yorgunlugunun ortaya ¢ikis nedenleri

Katilimcilarin her birine merhamet yorgunlugunun hangi durumlarda gerceklesebilecegi
sorulup varsa kendi deneyimlerinden de 6rnek verebilecegi sdylenmistir. Ortaya ¢ikan

cevaplar su sekildedir

e yogun calisma kosullarinda
e mesleki doyumun azalma durumunda

e ruhsal yorgunlukta
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e vefat eden hastalarla ¢cok fazla bag kurulmasinda
e mobbing e ugramak durumunda

e hastaya kars1 empati kuruldugunda

e fiziksel yorgunlukta

e sabredilmeyen durumda

anlayisla karsiladigimiz hastalarin bakiminda

Yogun ¢alisma kosullar1 ve fiziksel yorgunluk, hemsirelerin enerjisini azaltabilir, bu da
duygusal tiikenmisligi arttirdigr diisiniilmektedir. Vefat eden hastalarla duygusal bag
kurma ve ardindan yasanan kayiplar, duygusal olarak zorlayict bir deneyim olabilir.
Mesleki doyumun azalmasi ve meslek i¢i mobbing, hemsirelerin islerinden zevk
almamalarina ve motivasyon kaybina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Figley
merhamet yorgunlugunu hemsirelerde bakimin bedeli olarak ifade eder [36]. Artan is
yiikii icinde karmasik hasta gereksinimlerini karsilamak, duygusal destek saglamak ve
Oliimciil vakalara bakim vermek, onlart merhamet yorgunlugu riski bakimindan en hassas
meslek grubu haline getirmektedir [48]. Bu durumlar degerlendirirken, hemsirelerin
duygusal sagliklarin1 korumak ve merhamet yorgunlugu ile basa c¢ikabilmeleri igin
destekleyici 6nlemlere ihtiyaglart oldugu goriilmektedir. Egitim programlari, duygusal
destek mekanizmalari1 ve mesleki stresle basa ¢ikma stratejileri, hemsirelerin bu zorlayici
durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Katilimeilarin goriisleri

su sekildedir;

Sunu séyleyeyim eger ki siirekli nébet tutuyorsaniz, siirekli ¢alistyorsaniz ve artik normal insani
hani boyutun disina ¢ikiyorsaniz bu kiside oncelikle fiziksel yorgunluk. Daha sonrasinda ruhsal
yorgunluk yaratryor. Zaten bir kisinin normal ruhsal yorgunlugu iist safhaya ¢iktigr zaman ister
istemez merhamet yorgunlugu da hani olusuyor. Ve hem ¢aligani hani kendimizi hem de hastamizi
negatif yonde etkiliyor (K2). Dedigin gibi hani yirmi dort saat siirekli nobet tuttugumuz igin sabir
derecemiz azaliyor hastalara karsi (K1). Ben giinasiri nobet tuttugum zaman merhamet
yvorgunlugu artiyor (K8). En biiyiik sikintilardan yogun nobetler. Cok fazla mesai kendini
tiikenmis hissetmeye neden oluyor ve bu da merhamet yorgunluguna neden oluyordur diye
diistiniiyorum (K13).

Mesela benim hastanede bazi hastalar: ¢ok fazla sey yaptigim oluyor. Yogun bakimda ézellikle.

Cok fazla bag kurdugum oluyor hastalarla. O hastalar mesela vefat ettiklerini ya da kétii bir
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sorunla karsilastiklarinda beni etkiliyor. Aile yasamimda, 6zel yasamumda da mutsuz oluyorum
mesela tiziiliiyorum. Aileme de bunu yansitiyorum mesela (K3). Mesela anlayisla karsiladigimiz
hastalarda genelde aym sorunlari yasiyoruz. Ister istemez bir yorgunluk olusuyor bizlerde.
Stireklilik bir sebep diyebilirim (K5) Caba gosterip de yanit alamamak. Hastanin o yanit
verememesi o merhameti yorgunlugunun en énemli agist olabilir ¢alisan igin (K11).

Yogun ¢alisma kosullart sosyal hayatimizdan uzaklasma, digsarida yeterince ailemizle vakit
gecirememe, yaptigimiz ¢alismalar, verdigimiz emegin karsiligini tamamen alamama geliyor. Bu
gerek maddi, gerek manevi hastalariniz ve hasta yakinlart tarafindan sayginligimizin olmamasi.
Kendi kurumum agimdan soyliiyorum. Kendi kurumumda dahi yeteri kadar deger verildigini
diisiinmememden kaynakli bunlarin birikmesi sonucu olustugunu diisiinmekteyim (K4).
Merhamet yorgunlugu bence zamanla hastalara olan empati yetenegimizin ve verdigimiz
bakimdan aldigimiz doyumun azalmasi ve meslege karsi ilgisizligimiz diyebilirim. Kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarsam. Uzun siire mesela meslegimizin ilk yilinda bize izin verilmiyor.
Bir yil onu hak etmemiz gerekiyor o izni. O bir yil i¢inde yasadiklari insani dolduruyor. Yani bir
uzun stire ortamdan uzak i¢in siirekli yasananlar iist iiste gelmesi yasadigimiz zorluklar. Yani
kolay bir meslek degil evet. Siirekli mesela siirekli hastaneyi gérmek bile insam yipratiyor. Ki
bunu gectim. Hastayla olan bagimiz ¢ok etkiliyor yani bunu. Size karsi tavri, hastaya
gosterdiginiz sabir hem merhamet hem sabir gerektiven bir meslek. Ama tabii doluyor bir siire
sonra. Insamin sabri da insan yaptigindan kotii hissedebiliyor yani yaptiginda (K7).

Soyle uzun siireli ¢alistigimda yogun bakimda mutlaka bu durumla karsilasiyoruz. Hepimiz
karsilastik ¢iinkii. Bir zaman sonra insan kendini tamamen soyutlayip isimi yapayim, giintimii
gecireyime donebiliyor. Bunun olmamast i¢in mutlaka bir mola verilmesi lazim. Hani ben dedim
va kendim ara verdim. Bir donem farkl bir yerde ¢alistim. Su anda tekrar geri dondiigiimde farkl
gozle bakabiliyorum. Ama siirekli icinde olan insan merhamet yorgunluguna kapiliyor. Ister
istemez kaptliyor. O yiizden arada mola vermek ¢ok onemli. Mesela dogum yapiyorsunuz.
Dogumdan sonra bir mola veriyorsunuz. Iste askerlik varsa askere gidiyorsa bir arkadasimiz
askerlikte bir mola veriyor. Ama hi¢bir seyiniz yoksa ya da evlilik bile bir mola vermek igin firsat
olabiliyor. Izinlerinizi alabiliyorsunuz iist iiste. Bu da bir mola olabiliyor ama rutinde bekarsaniz
stirekli gelip gittiginiz icin ve hep ayni yerde ¢calistiginizda buna kapilmaniz kaginilmaz (K10).
Yani dedigim gibi bu personelin eksikligi olabilir, hemsirenin eksikligi, mesailerin fazla olmasi
arti yonetim tarafindan mobbing uygulaniyor olabilir. Yani bu tiitkenmiglik sebebi olabilir yani
bir ¢ok konu (K12). Merhamet yorgunlugu yani yogun ¢alisma temposunda gelisebilir (K13).
Bana gore merhamet yorgunlugu yogun is temposunda, bir hastanede mobbing varsa klinikte
mobbing varsa ben hep soyle diistiniiyorum. Biz hemsireleri ya biz igimizi yapsak sadece kendi
isimizi, hastaya odaklansak baska islerle ugrasmasak, ilag pesinde kosmasak, malzeme peginde
kosmasak, sa¢ma sapan is yiikleri olmasa iizerimizde, hastaya odaklansak merhamet

yorgunlugunun daha geg¢ olacagimi diistintiyorum artik (K19). Maalesef bir kisi ii¢ hasta
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bakiyoruz. Ugiincii basamak hasta takip ettigimiz oluyor. Iste bunlar zaten hemgirede merhamet
yorgunluguna onun beraberinde boyle tiikenmislige, psikolojik olarak ¢cokmeye, beden olarak da
yipranmaya sebep oluyor (K20).

Benim kendim gercekten vicdanen hiikiimlii hissedip yaptigim seyler. Fakat bu yaptiklarimizin
cevremiz tarafindan deger gérmemesi, algilanmamasit benim yaptigim hizmetin benden sonraki
insan tarafindan aym sekilde yiiriitiilmemesi. Birkag giin sonra yaptigim isin aksak bir sekilde
bana devredilmesi beni gergekten tizen, yoran bir durum. Yani dedigim gibi hani benim goziimle
goremez hi¢ kimse. Benim elimle dokunamaz hi¢ kimse ama belli kriterler ¢ercevesinde herkesin
ayni sistemi devam ettirmesini bekliyorum. Hastaya yaklasimla ilgili. Bunu gormeyince gercekten
tiziiliiyorum, yoruluyorum. Ya da dedigim gibi hani ortamimizdaki hastaya miidahaledeki fiziki
sartlarimizi giizellestirmek daha béyle ergonomik hale getirmek de benim isteki merhametimi
sunmami etkiliyor diye diistintiyorum (K14). Yani séyle diisiiniiyorum. Yani siirekli vicdanla
calistigimiz icin ortaya ¢ikan bir durum. Yani bakim sirasinda mesela. Yani hasta sana muhtag,
sen igini yapmak zorundasin, iyi davranmak zorundasin. Zaten hasta psikolojik olarak kotii

hissediyor kendini. Birinin eline kaldigi icin. Bu durumlarda ortaya ¢ikabilir (K17).
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TEMA-5: Merhamet Yorgunlugunun Hemsire Yasantis1 Uzerine Etkileri

Merhamet yorgunlugunun hemsirelerin yasantis1 iizerine etkilerinin arastirilmasi
amaglanmistir. Bu kapsamda katilimcilara iliskin bulgular Sekil 4.6” da yer almaktadir.

Sekil 4.6. Merhamet yorgunlugunun hemsirenin yasantisi iizerine etkileri

Katilim saglayan 30 hemsireye besinci soruda merhamet yorgunlugunun hemsirenin
tizerinde ne gibi etkilere sebep olabilecegi sorulmustur. Bu soru is verimliligi ve
mitavosyonu, mesleki tatmin ve kisisel hayati tizerine ne gibi etkileri olabilecegi gibi ek
sonda sorularla gesitlendirimistir. Is verimliligi ve motivasyon iizerindeki etkilerine
yonelik cevaplarin su sekilde oldugu goriilmiistiir;

e s verimliligi diismekte

o Isteksizligi arttirmakta

e Yorgunluk arttikca motivasyonun diistiigii

e (Calisanin motivasyonu yaninda hastalarin da motivasyonunu diistirdigii

Mesleki tatmin ve kisisel hayati lizerindeki etkilerine yonelik cevaplarin su sekilde
oldugu goriilmiistiir;

e Ozel yasamini negatif yonde etkiledigi
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e Is-yasam catismasina sebep oldugu

e Yorgunlugun birey psikolojisini olumsuz yonde etkiledigi

e Isin hakki ile yapilmasi durumunda tatmin diizeyenin arttig1
e Bireylerde tilkenmislik ve doyumsuzluga sebep oldugu

e Takdir edilmediginde is tatminsizliginin olustugu

Genel olarak, hemsirelerin verdigi cevaplar, merhamet yorgunlugunun sadece is
verimliligini degil, ayn1 zamanda kisisel hayat, mesleki tatmin ve motivasyon gibi kritik
alanlar da etkileyebilecek ©onemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Merhamet
yorgunlugu, hem bireysel hem de mesleki yasamda olumsuz etkilere neden olur; is
tatminsizligi, verimlilik kaybi, tibbi hatalarin ve bakim maliyetlerinin artis1 gibi
faktorlerle beraber, hastalar ve saglik calisanlari i¢in dezavantajli sonuglar dogurur [132].
Yilmaz ve Ustiin (2018)’e gdére, merhamet yorgunlugunun bireyde ortaya ¢ikardig
belirtiler arasinda duygusal tilkenme, sinirlilik, viicut agirliginda asir1 kayip ve bas agrisi
bulunmaktadir [47]. Jenkis ve Warren (2012) ele aldiklar1 ¢alismada merhamet
yorgunlugu yasayan hemsirelerin bakim verirken daha isteksiz ve bitkin olduklarin1 ve
bu durumun calisanin kendini duygusal olarak iyi hissetmeyip hizmet sunduklari
hastalara kars1 duyarsiz tavirlar sergilemesine sebep olduklarini séylemislerdir [3]. Bu
baglamda, kurumsal diizeyde etkili destek ve yoOnetim stratejilerinin uygulanmasi,
hemsirelerin bu zorlayici durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci
olabilecegi disiliniilmektedir. Katilimcilarin  merhamet yorgunlugunun hemsire
yasantisina etkilerine iliskin goriisleri su sekildedir;

Verimlilik:

Benim acimdan merhamet yorgunlugu arttikca ig verimi diiger (K4). Bence merhamet yorgunlugu
is verimliligini diistiriir. Ciinkii belli bir seye, mesela belli bir hastaya biitiin odaginizi,
merhametimizi verdigimiz i¢in diger hastalar daha az ¢alisma gosteririz. O hastalarla daha fazla
ilgileniriz. Yani hasta se¢mek gibi bir sey olur. Sonucta yirmi dort saat ¢alisryoruz. Bir zaman
verimliligimize olumsuz etkileri oluyor (K3). Siirekli kotii hasta goriirsem bu beni ¢ok etkiler.

verimimi azaltir. (K1, Konum 13). Yani séyle soyleyebilirim. Eger yorgunsam ve merhamet olarak
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yorgunsam tabii ki bu benim is verimimi de etkiler. Ciinkii yani psikolojik olarak da etkiledigi i¢cin
bu benim hem ¢alisma giiciimii hem de hastaya olan verimimi de etkiler (K6).

Merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsire bence ig verimliligini tabii olumsuz etkiler. Yani ige
gelirken ayaklar: geri geri gider bence. Ve hastadan olumlu bir etki olumlu bir geri doniis alsa
bile o yorgunlugunu tolere edemeyebilir (K7). Merhamet yorgunlugu yasayan bir hemgire is
verimliliginde bir diisme olmayabilir belki. Siradanlasmistir. Isini dort dortliik de yapabilir. Ama
bizim karsimizdaki bir canli. Onun da duygulari, onun da hisleri var. Yani hastaya yaklasimi
farkly olabilir, tislubu sert olabilir. Bu da hastaya kendini kotii hissedebilir (K19).

Motivasyon:

Hastalarin saglikly bir sekilde iyilestigini gordiigiim zaman bu benim motivasyonumu daha da
yiikseltir (KI). Ancak, merhamet yorgunlugu olan bir insamin motivasyonunun iyi olmasi
beklenemez (K4). Motivasyonunu bence azaltir. Ciinkii yani duygularinla hareket etmek zorunda
kalirsin. Bu yiizden de motivasyon azalir ve kendinde bir yiik olarak hissedersin (K17). Robot
degiliz. Kesinlikle. yorgunluk kavrami var bizim icin. Insan yoruldukca ozellikle vicdanen
vorulduk¢a hani fiziksel uyuyunca geger vicdammiz sonugta ge¢miyor. Ve onu notiirlemek
gerekiyor bir sekilde. Motivasyonu da yani olumsuz etkiler (K7). Merhamet yorgunlugu yasayan
ise daha isteksiz gelir, daha mutsuz gelir. Ciinkii zaten yorulmus, tistelik hem fiziksel olarak hem
de ruhsal olarak yorulmus artik. O yiizden bence is kalitesini kesinlikle olumsuz etkiler.
Motivasyonunda da bozulma olur (K9).

Motivasyon diye bir sey kalmiyor ki. Kesinlikle kalmiyor. Yani o yorgunluk hani ya o yorgunlugu
hastaya da yansuttigimiz icin ayri bir vicdani yiik de olusuyor. Bu yiizden tamamiyla sosyal
hayatimizin kendi hayatimiz, aile hayatimiz, arkadag hayatimiz her sey alt iist oluyor diyebilirim
(K20). Ya soyle bence motivasyonu ve mesleki tatmin duygusu diistiigii i¢in zaten bu yorgunluk
olugur. Yani aslinda bu dediklerimiz o yorgunluga sebep olur. Ha tabi o yorgunluk devam ettikce
olumsuz etkileri de tabi ki artar (K28).

Is Tatmini:

Is tatmini ile merhamet yorgunlugu arasinda bir alaka oldugunu diisiinmiiyorum (K3). Mesleki
tatmin agisindan fazla etkilenecegimi zannetmiyorum. En azindan kendim igin bu yorumu
yapabilirim. Bu konuda biraz daha duyarsiz kalabilirim sadece. Baskalart i¢in olumsuz olabilir.
Ben ise notr kalabilirim (K5). Tatmin tizerinde merhamet yorgunlugumun bir etkisi olacagina ¢cok
diistinmek istemiyorum. Soyle bu merhamet konusu mesleki olarak da hani primerde olmast
gereken bir durum, vicdan olmast gereken bir durum diyorum ya. Ya bunu séyle bir anneyle hani
karsilagtiralim. Annenin evladina verdigi, gosterdigi sefkat, merhamet, karsilik beklemeden
yvaptig bir seydir (K14).

Ne kadar merhamet yorgunluguna sahip olsam da verdigim emegin karsiligint alabiliyorsam bu
beni mutlu eder (K4). Kendimden eminsem hani verdigim bakimdan tedaviden olurum. Kalbiniz

varsa evet. Ben bundan tatmin olurum (K1).
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hastaya birebir tedaviyi biz yapryoruz. Evet belki tedaviyi kalemin teslim alyyoruz ama onu
uygulayan biz. Biz hastayla en yakin temasi yapan biziz. Ve bu konuda takdir gormek istiyoruz
agtkgast. Boyle oldugunu diistiniiyorum ve gormedigimiz siirece de merhamet yorgunlugumuz
artiyor (K6).

Yani bu konularda tiikenmislik yasar diye diigiiniiyorum (K12). Aslinda ¢ok fazla etkisi olur. Bir
kere zaten yaptig isten doyum almaz, mutlu olmaz, mutlu olmadigi icin de hastaya bakarken hata
yapma riskini dogurur. Kendini daha fazla yorgun hisseder. Bu sadece is yasantisi igin degil,
arkadagslariyla iletisim sitkintilart yasayabilir. Is yerinde catismalara neden olabilir (K13).
Mesleki tatminim de azaltir gibi geliyor. Ciinkii yine ayni dedigim gibi bir yiik olarak goriiyorsun.
Ve zaten diger meslek gruplarindan farkli olarak hemsirelerde fazla oldugu igin kendi igini
yapmakta daha zorlanabiliriz. Yani bir ornek vereyim. Hastaya igne yapacaksin ama ¢ok
acidigini séyliiyor ve sen 0 vicdanen ¢ok rahatsiz oldugun igin. Stres olabilirsin (K17).

Kisisel Yasam:

Ben bir hastayla fazla bag kurarim. O hastay biitiin seyimi veririm. Biitiin ilgimi veririm. biitiin
enerjimi o hasta tizerinde harcarim. Sonra giderim eve cocugumu harcayacak herhangi bir seyim
kalmaz. Enerjim kalmaz. Bu sefer de ¢ocugumu ihmal etmis olurum (K3).

Yani buradan eve gittigimiz zaman bile o hani bir o huzursuzu bir panik atak falan bence devam
eder ozel yasantimizda da. Ciinkii burada hani birakip gidiyoruz diyoruz ama diistinmiiyoruz
diyoruz ama o bizim bir yerlerimizde kaltyor. Diye ederim. Ne kadar boyle hani huzurluca
oturuyorum falan desek de bence ¢ok huzurlu oturamiyorum. Ben dyle diisiiniiyorum agikgast
(K1).

Bana gore bir insan eger isini severek yapiyorsa sosyal hayatinda da mutlu olur. Eger insan isini
sevmiyorsa, sevmemeye basladiysa bu sosyal hayatini, aile yasantisina da yansir. Bu konuda
merhamet yorgunlugu, insanin isini, isinden sogumasina igini severek degil, zorunlu yapmasina
sebep olur. Benim diisiincem bu yonde (K4).

ben kendi acimdan diisiindiigiimde eger nobet ¢ikiglarinda 6zellikle ya da is ¢ikislarinda ozellikle
mesai stirecinde yasadigim olumsuzluklar sosyal ortama da yansiyor. Eger o giin kotii gecmisse,
giin igindeki esim olsun, dostlarim olsun, onlara karst olusan tavrim keyfim, her seyim degisiyor

(K4).

Bir zaman sonra yogun bakimda wuzun siire c¢alistiginizda psikolojikmen bunaltiya
girebiliyorsunuz. Mutlaka bir tedavi gerektiriyor bu. Yani dedim ya insan psikolojikmen bir
rahatsizliga kapildiginda biitiin hayatin etkileniyor. Alt tist oluyor her sey. Eski diizenin olmuyor.
Ya ben kendimden ornek vereyim mesela. Daha onceden ben ilk ise basladigim zamanlarda
siirekli eve gittigimde bulasik birakmayan, iste evimi diizenleyen, siirekli siipiiren, silen bir
insandim. Ama zaman gegtikce yorgunluga kapildik¢a evimin mesela haftada bir siirmeye

basladim. Bulagiklarimi ben hayatta birakamam titiz bir insamim. Ama bulasiklarimi birakmaya
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basladim. Biraktik¢a da onlart yikamayasim geldi mesela (K10). Atiyorum kendi 6z bakiminiz,
giyiminiz, kusaminiz, sosyal aktiviteniz etkiliyor. Merhamet yorgunlugu, depresif hallere de
soktugu oluyor. Yani oyle olunca da bakimint yapmadigin da oluyor. Yani zaten ézel hayatimizi
cok etkiliyor calisma sartlarimiz. Hani bu sizin de bildiginiz bir sey zaten sekilde yani. Cok
etkiliyor (K11). S6yle hemsire evlidir. Ailesine yansir. Esine, ¢coluk ¢cocuguna yansir. Ortamdaki
durumuna yanswr. Agresif bir sekilde davranabilir (K12).

Yani simdi soyle mesela nobetlerden ¢ikinca bir yorgunluk var. Hani ¢ocugumuz bir disariya
ctkmak istiyor. Bir parka gitmek istiyor ama yorgun oldugumuz igin ¢ocuga vakit ayiramryoruz.
Hani bu direkt etki ediyor (KI15). Mesela aymi yogun bakimda kaldigim siirece tahammiil
seviyemin azaldigim diistiniiyorum. Bu da sosyal hayatimda ya da aile hayatinda falan hani en
ufak bir sey séylediklerinde ya da ben soyledigimde karsimdaki anlamayinca ikinci kez boyle ayni
seyi tekrarlamak istemiyorum mesela. Bir kere soyledim ve karst taraf direkt bunu anlasin

istiyorum. Bu gibi disart cevremde, sosyal hayatimda bu gibi etkileri oldu bende (K18).

Beni etkilemiyor. Ben burada hani profesyonel isimizi yapip gitme taraftaryyim. Tabi ki hastaya

merhametle yaklasiyoruz ama hani o ¢izgiyi ayirt ediyorum. (K16).

TEMA-6: Merhamet Yorgunlugunun Ustesinden Gelme Yollari

Hemsirelerin merhamet yorgunlugunun iistesinden nasil geldiklerinin arastirilmasi

amaclanmistir. Bu kapsamda katilimcilara iliskin bulgular Sekil 4.7° de yer almaktadir.

Sekil 4.7. Merhamet yorgunlugunun iistesinden gelme yollari
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Gorligmenin 6. sorusunda katilimcilara merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsirenin bu
durumla basa ¢ikabilmesi i¢in neler yapabileceginden bahsetmeleri istenmistir. En ¢ok 6n
plana ¢ikan cevaplara baktigimizda katilimcilarin ¢ogunlugu is yogunlugunun azaltilmasi
Onerisini vermistir. Daha sonra yogunluk bakimdan sirayla hastaneden gecici olarak
uzaklagmak, sosyallesmek, psikolojik destek almak ve en son ¢oziim bulunamadiginda
durumu kabullenmek en sik tercih edilen yontemler olarak ifade edilmistir. Ek olarak
takdir edilmek, stresle basa ¢ikma yontemlerini uygulamak ve hastalarla iliski sinirini
belirlemek bir diger yontemler olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Najjar ve
ark. (2009) merhamet yorgunluguyla karsilasan bireyler i¢in kisisel, mesleki ve kurumsal
diizeyde stratejiler Onermislerdir [56]. Maytum'un (2004) arastirmalari, bireylerde
merhamet yorgunlugu durumunun ortaya g¢ikmasiyla basa ¢ikma mekanizmalarinin
Onemine vurgu yapmaktadir. Merhamet yorgunlugu ile basa c¢ikabilmek icin
yapilabilecek en 6nemli stratejilerin basinda daha ¢ok egitim gelmektedir [168]. Weidlich
ve Ugarriza (2015), bakim saglayict destek programi egitimleri sayesinde 6z farkindalik
ve enerji yonetiminin arttigini, ayrica merhamet yorgunluguyla basa ¢ikma yontemlerinin
gelistigini ifade etmektedir [169]. Literatiir incelendiginde genelde  merhamet
yorgunlugu ile bas etme stratejileri olarak daha ¢ok merhamet yorgunlugu ile alakali
verilen egitimlerden bahsedilmektedir. Calismada ise katilimcilar daha ¢ok diizenli bir
caligma programi olusturmak, fazla mesaiyi azaltmak veya is yiikiinii daha etkili bir
sekilde yonetmek gibi faktorlerin iizerinde durmuslardir. Katilimcilarin 6ncelikli olarak
is kosullarini diizeltme ve kendi duygusal sagliklarina daha fazla odaklanma egiliminde
olduklar1 géze carpmaktadir. Ornegin kisa bir mola, izin almak veya degisik bir ¢evrede
zaman gecirmek , arkadaglarla vakit gecirmek, sosyal etkinliklere katilmak ve
meslektaslarla iletisim kurmak, merhamet yorgunlugu ile bas edebilme agisindan 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Profesyonel danigsmanlik, terapi veya destek gruplarina katilim,
literatiirdeki egitim faktdriiniin yaninda merhamet yorgunlugu ile bas etme stratejileri
konusunda onemli bir destek saglayabilir. Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun

iistesinden gelmenin yollarma iligkin goriisleri su sekildedir;

Yasadiklarini sindirebilmesi 6nemli. Sosyal medyada gordiikleriniz, haberler. Hepsi bence
bunlarin bir merhamet yorgunlugu diye diigiiniiyorum. O yiizden de bunlart hani sindirebilmek
onemli olan. Bunu aliskanlik haline getirebilmek onemli olan diye diisiiniiyorum (KI). Bas
etmenin en etkili yolu bence ¢ozebilecegin sorunlar varsa ¢ozmek, ¢ézemiyorsan ¢ok fazla
diistinerek, yorumlayarak canint stkmamak gerekiyor. Biraz bazi seyleri kabul etmek oldugu gibi

o duruma hani uyum saglamaya ¢alismak tabii ki bu isini olumsuzlastirmak olarak demiyorum
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diizeltemedigin ¢ozemedigin problemleri ¢ok fazla tizerine gitmemek gerektigini diisiiniiyorum
(K14).

Soyle ki simdi bu durumda bir nevi stresli bas etme hani yéntemleri devreye giriyor. Simdi
herkesin mesela stresle bas etme yontemi farklidir. Kimi su icer. Kimisi farkl farkli yerlere gider.
Kimisi de ¢ok sevdigi bir hobi gergekleserek hani bunu ekarte ediyor. Sahsen ben bunu hissettigim
zaman veya kendimi mutsuz eksik ve kendi igimde yetersiz oldugumu hissettigim zaman genelde
ben tek basima bir yerlere gidip bir etkinlikte bulunuyorum genellikle ve kendimi orada hani o
sessizlikte en ¢ok sevdigim sey orada oturup bir seyler icmek. Bunu gerceklestirerek kendimi
desarj ediyorum. Desarj ediyoruz o zaman (K2).

Kendini dizginlemeyi 6grenmeli éncelikle. Yani sinirlarint korumali. Oncelikle her hastaya hasta
diizeyinde davranmali. Sinirlart bilmeli. Yani hastaysa hasta iste ¢ocuksa ¢cocuk. Yani sinwrlarim
bilmeli diye diisiiniiyorum ya da ne bileyim psikiyatristle, psikologla goriisiip psikolojik destek
alabilir. Eger kendisi basa ¢ikamiyorsa tabii ki (K3).

Bence bag etme yontemi olarak biraz ara verililebilir. Bir tatil. Kisa bir siire de olsa. Hani bizim
meslegimiz icin bes giin bile inamn ¢ok fark eden bir giin. Hani kimine gére bes yetersiz ama
bizim i¢in bir yenilenme, bir bes giin ortamdan uzaklasma iyi gelen bir sey. Psikolojik destek
alabiliriz. Tabii ki her bireyin alabilecegi gibi. Bence Tiirkiye sartlarinda yasayan her bireyde
almali (K7). Izne ayrilmak isterim tabii ki. Yani eSer ¢ok yorulmussam ve merhamet olarak da
cok yorulmussam izin almak isterim. Birazcik hastaneden uzaklasmak. Hastalardan uzaklasmak.
Tedaviden, bunlardan uzaklasmak ve birazcik dinlenmek isterim. Hem zihin olarak hem de viicut
olarak yorgunlugumu atmak isterim (K6).

Benim bag etme stratejim sik yillikk izin almak. Yillik izin aldigim zaman motivasyonum yiiksek
bir sekilde geliyorum. Max iki aya bir mesela bes giinliik yillik izin iyi geliyor. Ondan sonra ay
icerisinde bogluk yapabilirsem. Yani demek istedigim sey ¢ok yogun c¢alistigim zaman
yorgunlugum artiyor. Olabildigince esnetmeye calisiyorum bu sistemi. Mesaimi azaltmaya
calistyorum. Parasi batsin. O moddayim yani (K8).

Yani bos giinlerini degerlendirebilir anca. Ciinkii hastanede gergekten bas etme daha zor oluyor.
Ancak of giinlerinde arkadaslariyla daha fazla vakit gecirebilir. Eger destek almasi gerekiyorsa
bir psikiyatri biriminden destek alabilir bence. Ozellikle psikologlarla. Destek diisiinebilir. Belki
bununla ilgili boyle yazilmis kaynaklar var. Kitaplar var kendi basina da birkag kitap falan
okursa iyi gelebilir. Bir de béyle birkag terapiler falan var. Resim terapisi, nefes terapisi, yoga,
bu tarz seyler var (K9).

Dedigim gibi ara vermek énemli. Yani bir yogun bakimda israrla uzun siireli bir hemsgirenin
calismamasi gerektigini diisiiniiyorum. Yani seviyor olabiliriz. Ben de ¢ok seviyordum ve
sevmeme ragmen yonetim beni uzaklastirdigy icin bir yer degisikligi oldu. Hani yogun bakimlar
arasinda degisim bile ise yariyor. Farkli boliim farkli bir sey ben de bunu soruyorum. Siirekli

ayni yerde olmak gergekten. Ayni yerde ve ayni boliimiin hastalari olmamali. Bir degisim olmall.
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Insan kendini yeniliyor. Farkli ¢calistyorsun. Bu da senin biraz daha yorup zorluyor. Insanin
diistince tarzint da degistiriyor. Hep ayni yerde monotonluk oluyor. Monotonluktan uzaklasmak
gerekiyor. Hemsirelik monotonlugu ¢ok kabul eden bir sey degil aslinda. Bu bir zaman sonra
bunalima sokuyor insani. Ve hep ayni seyler, ayni yer, aynt insanlar, ayni ortam. Isi yapmasam
da olura getiriyor. O yiizden bir degisim sart. Hatta insanlarin farkli insanlarin seni denetliyor
olmasi bile onemli. O bile seni bir motive ediyor. Bir ¢alisman i¢in bir sey oluyor. Ortamin oluyor
yani. Hani boyle diisiiniiyorum (K10).

Simdi soyle mobing dedik. Tiikenmislik sendromunda daha ¢ok iste personel yoklugundan,
mesailerin fazla olmasindan yani benim goriisiim bu ¢alisan insanlari, hemgireleri, personell,
saglik personeliyle. Yani sendromdan ¢itkmasi igin ya idare tarafindan bir odiil olabilir. Tesekkiir
olabilir. Yani bir takdir olabilir. Bu durumlarda en kiiciik de olsa katki saglayacagini
diistiniiyorum (K12)

Bence ilk basta seyden kaynaklaniyor. Yirmi dort saat nobet usuliinii kaldirmamiz gerekiyor. En
onemli sikinti orada. Yani on iki saat ¢alismak bile ¢ok fazla kendine vakit ayirmana, dinlenmene
ve is yerinde kalma siireni azalttigi icin yorgunluk da azaliyor. Yani bir on iki saat ¢ikip eve
gitmek var. Bir de yirmi dort saat nébet sonrasi eve gitmek var. Bunlar ¢ok onemli seyler. Ya da
sekiz, on alti, on alti, sifir sekiz ciftlerinde bile yani daha verimli ve daha dinlenmis ayirmig
oluyor. Biz hemgsirelerde en biiyiik problemlerden bir tanesi bence sosyal aktivitelerimiz yok.
Bunu da hep yorgunluga ve hani seye baglhyoruz. Ashinda oncelikle nobet sayilarimizin ve mesai
saatlerimizin azalmastyla beraber insanlarin hobiler edinmeye tegvik biraz birlesmemiz falan da
yok. Bu konuda da ¢ok problem yasiyoruz (K13).

Yani en basit terapi alabilir diye diigiiniiyorum. Ciinkii insan kendini ¢ok sorgulamaya basliyor.
Hani ekip kendim ve ekip arkadaglarim, ¢alistigim ortam da boyle oldugu icin herkes kendini
sorguladigi oluyor. Yani bazen oturup konustugumuzda bile diyoruz yani terapi mi alsak? Yani
hani igin icinden ¢ikamadigimiz ¢ok durum oluyor kisacasi. O yiizden ben terapiye alinmast
taraftaryim (K20).

Yani isine daha profesyonel yapmaya ¢alistyorsa bence merhamet yorgunlugunu bir tik daha
azaltabilir diye diisiiniiyorum. Ama merhamet yorgunluguna herkes bence biitiin hemsirelerin
yakalanabilecegini diisiintiyorum. Ciinkii yani belli bir biyolojik mesela yaslandigimiz zaman
olacaklar bellidir yani. Hastaliklarimiz, seylerimiz artar ve bunu olagan gérebilir ama maruz
kaldigimiz geng hastalarimiz da oluyor bizim servisinde. Oyiizden kayif alacak aktiviteler yapmali
saghgini iyilestirici hobiler edilmeli (K23).

Yani calisma siireleri ozellikle kisaltilabilir. Hastane ici aktiviteler arttirilabilir. Yani daha ¢ok
bunu yonetici takimin gelip de arkadaglar nasilsiniz demesi. Ondan sonra Bashemgire'nin gelip
bizi sey yapmasi, motive etmesi, yaptiginiz seylerine tesekkiir ederiz demesi arkadaslarimiz olsun,
sorumlu hemgiremiz olsun, vet ¢ok giizel bir bakim yapiyorsunuz demesi. Biz pozitif yonde

etkiliyor. Bunun disinda yillik izinler. Biraz daha bence diger memurlardan yirmi giin oluyor ama
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bizim belki otuz giin olabilir. Kirk giin arttirilabilir. Psikolojik destek saglanabilir. Ya Osmanli'da
bile kasaplara bir ay, iki ay kafa izni veriyorlarmis. Ama biz hemgireyiz ama boyle bir durumumuz
olmuyor. Yani tekrardan ydnetmeliginin degismesi gerekiyor, saglik camiasinda. Problemin

temelini yatan sey bu (K24).

Sekil 4.8. Merhamet yorgunlugunun iistesinden gelmenin en iyi yolu

Sekil 4.8’de merhamet yorgunlugunun iistesinden gelmenin en iyi yoluna iligkin bulgular
gosterilmektedir. 30 belge icerisinden bu soruya yonelik 25 belge kodlanmamis, sadece
5 belge kodlanmistir. Katilimcilar ¢ogunluka en 1iyi ¢Oziim sorusuna yanit
vermemislerdir. Yanit verenler icerisinde en iyi ¢6ziimiin psikolojik yardim almak,
meslegi birakmak, yer degistirmek ve hastalara sinir koymak olarak ifade etmislerdir.
Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun {iistesinden gelmenin en iyi yoluna iliskin

gortsleri su sekildedir;

Merhamet yorgunlugu bence maddi olarak olgiilmez evet. Ne kadar ¢ok para kazansan da
merhamet yorgunlugu size geger diye diistintiyorum. Bence hem psikolojik yardim almak, Bir de
ben hani inang da olarak hani dua ederek bence bunun tistesinden geliriz diye diistiniiyorum ama

gene de psikolojik yardim almak en iyisi (K1).

Hastalara karsi tavrimizla olan sinirt korumak. Yani resmiyeti. Aynen, korumak karsimizdakinin
hasta oldugunu unutmamak. Yani o hasta ben hemsireyim. Aynen oyle yani (K3).Meslekten
ctkmak. Direkt bu meslekten ¢ikmak yani (K15) Meslegi biraksin direk. Bence tek ¢oziim yolu bu
(K27).

Soyle aslinda bas etmek icin insanlar ¢ok bunalmadan yerlerini mutlaka rutin olarak degigtirmek
lazim, yogun bakimi sevebilir kisi farkl yogun bakimlarda ¢alisabilir. Bir doniisiim olmal. Yani
yogun bakimda kendi arasinda belki bir doniisiim olmali. Bir de hep ayni insanlarla

goriismemekte fayda var. Is yerini is yerinde birakmakta fayda var. Ozel arkadaslarimizla sosyal
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hayatimizia hasir nesirde olmalyiz diye diisiintiyorum. Mutlaka sosyal hayatimiz olmall.
Kafamizi dagitabilmeliyiz. Tatilimizi mutlaka yapmalyiz. Tatil ¢ok onemli. Ailenizle zaman
gecirmeliyiz. Farkli arkadaslarimizia zaman gegirmeliyiz. Ya bizi motive edecek seylere biraz
daha zaman aywrmak lazim. Kigisel gelisim icin de kitap okumak olabilir, miizik dinlemek olabilir.
Spora gitmek olabilir. Ki ben mesela spora gidiyorum su an. Beni ¢ok giizel motive ediyor. Ikinci

tiniversiteyi okudum mesela. Bu arada felsefe okudum (K10).

TEMA-7: Merhamet Yorgunlugunun Hemsire-Hasta Etkilesimine Etkileri

Yedinci soruda hemsirelere merhamet yorgunlugunun hemsire ve hasta etkilesiminde ne
tiir etkilere sebep olacagi sorulmustur. Ek olarak bu soruya kendilerini bir hasta gibi
diistinerek onlarin yerine kendilerini koyarak cevap vermeleri ve bir de hemsire
tarafindan diisiinerek cevap vermeleri istenmistir. Bu kapsamda katilimcilara iligkin

bulgular Sekil 4.9’ da yer almaktadir.

Sekil 4.9. Merhamet yorgunlugunun hemsire-hasta etkilesimine etkileri

Katilimeilarin cevaplari incelendiginde merhamet yorgunlugunu yasayan hemsirelerin is
veriminin diistiigli ve bu durumdan dolay1 hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi,
asik surath ve mutsuz hemsirelerin ayn1 zamanda tedavi goren hastalar1 da mutsuz ettigi
goriislerine varilmistir. Ek olarak kedilerini hasta yerine koyan katilimcilar hastalarin
merhamet yorgunlugu yasayan hemsirelerden tedavi ve bakim almak istemeyeceklerini

sOylemislerdir. Negatif enerji veren ve 6z verisiz ¢alisan hemsireler hastalar1 psikolojik
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olarak da negatif etkilemekle birlikte hastalar1 anlamaya calisan hemsirelere karsi
hastalarin giiven diizeyi artacagi goriislerine varilmistir. Uslu ve Korkmaz (2017)
caligmanin sonuglarina goére merhamet yorgunlugunun sonucunda hemsirede hastaya
kars1 bir duyarsizlagsma olusur. Bu duyarsizlagsma ile birlikte merhamet yorgunlugu, hasta
memnuniyetinin ve bakimin kalitesinde diismeye, hasta-hemsire etkilesiminin
bozulmasina, alinan izin sayilarinda artmalara ve verilen bilgilerin yanlis bir sekilde
yorumlanmasina yol acar [45]. Hemsireler, travma gegiren hastalara bakim verirken,
kendi ihtiyaglarini ihmal ederek tiim enerjilerini hastalara odaklayabilirler. Bu durum,
hemsirelerin merhamet enerjisini tiiketmelerine ve kendi onarim siireglerini agmalarina
neden olabilir [55]. Bu bakimdan katilim saglayan hemsirelerin goriisleriyle literatiirle
paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun hemsire ve hasta etkilesimine etkileri

konusundaki goriisleri su sekildedir;

Hasta bence sey hani senin onu anladigimi goriirse sana giiven duyar. Bence hani sana da giiven
duydugu icin kendini teslim eder yani her seyiyle. Evet dogru biliyorsunuz. Sey hemgire agisindan
da benim acimdan da ona empati kurarak yaklasirsa saghkl bir iliski de kurulur. Iki kisi
arasinda, hasta, hemgire arasinda (K1).Oncelikle hemsire tarafindan mesela degerlendireyim.
Yorgunluk oncelikle is verimini diisiiriiyor. Hasta agisindan ise hasta negatif yonde etkileniyor.
Evet istedigi hizmeti alamiyor. Istedigi hizmeti alamadigi icin de beden imgesini olusturamiyor
ve saghgina ge¢ kavusuyor ya da kavusmuyor (K2).

Hastanmin bana karsi olan tavirlart bu konuda beni ¢ok fazla etkiliyor. Bir hastayla olumlu iliski
kuruyorsam ona yapacagim tedavi, bakim, her tiirlii yaklasim pozitif yonde oluyor. Ama eger
hasta birine zit gidiyorsa saygisiz bir ¢ercevede konusuyorsa verdigim tedaviye karsi geliyorsa o
zaman merhamet yorgunlugum devreye giriyor ve hastaya olan bakis acim son derece negatif

oluyor (K4).

Merhamet yorgunlugu yasayan hemsire ashinda toplumumuzun su dillendirdigi siirekli surata
astk hemgire. Bence tam olarak budur. Ve hasta i¢in de tabii ki de kétii oldugunu diisiiniiyorum.
Ciinkii surati astk ve mutsuz olmasi agwri kétii bir durumdur. Yorgunlugumuz yiiziimiize
vurdugunda biz birebir iletisimde oldugumuz i¢in bizimki ¢ok belli oluyor ve nsanlar tarafindan
surati astk, mutsuz. Evet. Bu sekilde dilleniyoruz (K6).

Insamin enerjisi, psikolojisi size yansir. E tabii hastasimz zaten. Hasta psikolojisindesiniz.
Karsimizdaki insan olumsuzsa size karst yani size olmasa bile olumsuz bir enerjisi, bir tavri varsa
kisisel olmasa bile bunu hissedip siz iyilesme siirecinizi geriletebilir bu durum (K7).

Ben bir ornekle anlatayim size. Bilingli hastalar merhamet yorgunlugu yasayan hemgireyle

yasamayan hemgirenin hastaya yaklasinum gordiiklerinde o hemgirenin kendine bakmasim
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istemiyorlar. Merhamet yorgunlugu olan hemsireden ka¢cmak istiyor hasta. Diger hemsireden
stirekli bir talebi oluyor bu hemgsireler icin sikintili. Séyle siirekli sen bana bak diye yalvaran
hastayla karsilasmistim. Hemsirelik sadece tedavi yapmaktan ibaret degil. Giiler yiiz, anlayts,

bunu da insan istiyor (K10).

Yani soyle diisiiniiyorum. Ben hasta olsam ve merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsgire
tarafindan bakim verilse bana. Bu benim oncelikle kesinlikle psikolojik durumumu ¢ok olumsuz
yonde etkiler. Ve ayrica iyilesme siirecimi de etkiler. Yani yogun bakimda ¢alisan bir hemsire
olarak soyliiyorum. Burada uzun siireden uzun siire yatan hastalar mevcut. Uzun siire boyunca
bu merhamet yoksunlugu yasayan bir hemsire tarafindan bakilmak beni gercekten her acidan
yipratwr. Yani biz burada zaten sadece hani fiziksel bir bakim vermiyoruz psikolojik olarak da
destekliyoruz hastay1. Ve psikolojinin bir¢ok alanda fiziksel iyilesmeyi etkiledigini bildigimizden
dolayr olumsuz etki yasayacagim diistiniiyorum (K20).

Ya ben daha énceden bes defa ameliyat oldum. Daha énceden ameliyatlarimda benle ilgilenen
hemsgireler boyle ¢ok asirt mutsuz ve agresif davraniyorlardi. Yani agrim var dedigim zaman
mesela ¢ok iplemiyorlar gibiydi. Sonra hani bagirip ¢agirinca artik en sonunda gelip bir seyler
yapmiyorum ben kendim hasta oldugum i¢in yani uzun siire béyle ii¢ bes defa ameliyat oldugum
icin bilivorum. Hemsgirelerin tavirlarini. Ama hepsi tabii bu sekilde degildi. Ozellikle bu yeni
baglayanlar hemsireligi daha yeni gelmis olan insanlar onlar daha iste taze oldugu igin, daha
yorulmadiklar: igin onlar daha ¢ok ilgiyle alakaliyydilar. Ama biraz daha béoyle kirk bes elli
yvaslarinda dogru olan hemsireler onlar biraz daha artik yorgun diistiikleri i¢in herhalde. Onlar

biraz daha boyle kati davraniyorlardi (K24).

Hemsire ¢ok o hastayla ilgilenmek istemez. Ise ge¢ kalir. Onemsemez. Hastaya bise olur ¢ok
takmaz havada kalwr verdigi bakim ve tedavi. E hasta da béyle birinden hizmet almak istemez
hasta icinde kotii olur (K26). Hemsgire verimli ¢alisamaz. Istekli olamaz. Kafast hep dolu olur.
Onemsemeyen biri haline gelir. Bunun sonucunda hem kendisi icin hem de hasta i¢in sonucu kotii
olan durumlar meydana gelir. Oyle bir insamn bana bakmasini istemem. Béyle bana sicak ve
sevecen bir hemgire olsun isterim. Belki de isteksiz davranmasi benim iyilesme siiremi bile

geciktirebilir (K27).

TEMA-8: Merhamet Yorgunlugu Nedeniyle Bakim Odakhh Hemsire-Hasta
Etkilesiminde Yasanan Zor Durumlar Ve Benimsenen Yaklasimlar

Katilimcilara sekizinci soruda sahsi olarak merhamet yorgunlugu nedeniyle bakim odakli
hemsire-hasta etkilesiminde zorlandiklar1 bir durum yasadilar m1 eger yasadiysalar bu
durum karsisinda nasil bir yaklasim belirlediniz diye sorulmustur. Bu kapsamda

katilimcilara iliskin bulgular Sekil 4.10° da yer almaktadir.
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Sekil 4.10. Merhamet yorgunlugunun bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine etkileri

Bu kapsamda, merhamet yorgunlugunu yasayan hemsireler hasta ile fazla bag kurmasi
sonucu Oliim durumunda kendini suglu hissetmekte, yogun ¢alisma nedeniyle bazen
hasta bakimi artitk dnemsenmemekte, hasta bakiminin zorlastigi durumlarda ofke
patlamas1 yaganmakta, hastaya faydali olunamayacag diisiincesi sonucu hasta degisimi
tercih edilmekte, yogun bakimda sik sik 6liim olaylarinin yaganmasi nedeniyle 6liimlerin
normallestirilmesi bulgularma ulasilmistir. Ozellikle hemsireligin temelinde bakim
verme rollinlin olmasi aragtirmada yapilan bu goriigmenin ve ortaya ¢ikan goriislerin
Onemini bizlere sunmaktadir. Bu konun iizerinde ¢ok fazla duran Figley (2002)
merhamet yorgunlugunu hemsirelerde hastalara verilen bakim hizmetinin bedeli olarak
ifade etmistir [36]. Ek olarak bu bulgular merhamet yorgunlugunu 6zetler nitelikte olup
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimindeki etkisini bizlere gostermektedir. Calismanin
nicel bulgular boliimiinde de ikisi arasinda anlamli iliskinin bulunmasi ¢alismanin giiclii
yoOniinii ortaya c¢ikardigi diistiniilmektedir. Katilimcilarin merhamet yorgunlugunun zor

durumlar1 ve benimsenen yaklagimlarina iligkin goriisleri su sekildedir;

Bir giin nobete gelmistim. Hastam kanamali bir hastaydi. Gayet iyiydi. Bilinci agikti. Yemegini
yiyordu. Kendi iyiydi yani. Servise ¢ikabilecek diizeydeydi. Sonra hastam birden kotiilesti. Bilinci
kapandi. Iste haliisinasyonlar gormeye baslandi ve hastam tekrar kanadi. Bu sefer kendimi
sorunlu hissettim. Hastayla o kadar ¢ok bag kurmustum ki. Kendimi yanlhs ve tedavimi
uyguladim. Bir seymi yaptum. Diye hep kendimi sorguladim mesela. Ya iste bu da benim hastayla
fazla bag kurmamdan kaynaklaniyor (K3).

Hastayla boyle bir etkilesimde daha once bunu yasamayan hemgire ya da saglik ¢aligant yoktur.
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Yani ¢iinkii her alamin kendine gore bir zorlugu var. Kendine gére strese sebebiyet olacak
stresorleri var. Ben de ¢ogu zaman hani yasadim. o an daha ¢ok o ortamdan kacma istegi
duyarsin. Uzaklagma istegi. Ciinkii ortamda oldugun zaman daha saghksiz diisiinecegini
biliyorsun. Ve o raddeye gelmeden hani saghikli diigiinmeye hani seyin disina ¢ikmadan o alandan
uzaklasma istegi duyuyorsun (K2).Evet ara ara bu tiir durumlarla karsilastyyorum. Cok sik
olmamakla birlikte Eger hastaya yaklagimlarimin hasta icin faydali olmayacagim kanisina
vardigim zaman. Yani merhamet yorgunlugumdan kaynakli yaptigim hal ve hareketler hastaya
yonelik yaptigim aktiviteler eger hastayr olumlu etkilemiyorsa ilk yapacagim sey hasta
degistirmek oluyor. Kabul ettirebilirsem diger ¢alisma arkadaglarimdan. Onun diginda eger
olumlu bir sonu¢ alamazsam elimden geldigi kadar hasta bakimini siirdiirmeye devam ediyorum
(K4).Ya tam olarak yorgunluk demek mi bu bilmiyorum ama ben bundan once yeni dogan yogun
bakimdaydim. Orada bazen béyle ¢ok kotii bebekler oldugunda biz de ¢ok tiziiliiyoruz. Bir de ayni
bebege kronik hastaligi oldugu icin ézellikle gibi bunlara ¢ok uzun siire bakiyoruz. Ug ay bazen
bebekler kalabiliyor bizde. Oyle oldugunda gercekten yoruldugumuz, cok iiziildiigiimiiz, artik ona
bakmak istemedigimiz dahi maalesef bebek olmasina ragmen oluyor. O zaman da nasil
yvapyoruz? Kendimizi bir sekilde toplamaya ¢alistyoruz. Bazen mesela ben ¢ok tist iiste o bebege
bakmigimdir. Yammdaki arkadagima rica ediyorum. Diyorum ki ya ben ¢ok iist iiste baktim. Artik
beni kotii etkiliyor. Diizelmiyor hastam, iyilesmiyor. Bugiinliik hani degigebilir miyiz? Ben senin
hastana baksam, sen benim aslan baksam diye yapabiliyoruz. Evet biraz iyi geliyor, ara vermek

(K9).

Bir hastam vardi. Cok ajiteydi. Sabretmem gerekiyordu ama sabredemedim. Bir siire sonra
patladim. Sinirimden ve hastaya karst tavrimun yanlis olduguna yani yanls bir sey yapmadim
evet ama daha sakin kalabilirdim dedim. Kendi kendime bunlar: diisiinerek muhasebesi yaptim.
Sonra bunu diisiinerek o an gegip iceri oturup agladim. Ama yine de yasanmis oldu yani o an

(K7).

Defakasyon almakta ¢ok zorlanyyorum. Gercekten hastanin diger bakim yani bunlar zor gelen
seyler ve agir olan bakimlar. Bunlari yapmak icin de ekstra bir sabwr gerektiriyor. O sabir
kalmayinca zor oluyor yani. Giinasirt nébetlerde veya yorgun oldugum donemlerde bunlar daha
da agwr geliyor. Elimden geleni yapiyorum. Yaptiktan sonra hemen bir hava almaya ¢ikiyorum.
Basgka tiirlii kafami toparlayamiyorum (K8).

Yetiskin yogun bakimlara calisirken ¢ok yogun nobetler tutuyorduk. Yedi giin asirt falan
geriyorduk. Ve ¢ok fazla ex veriyorduk. Artik hani ex verdigin zaman gene hani bir tiziintii olur,
bir sey olur. Ama biz béyle sey hani bir hastaliga gittik, bakmak yiikiimliiliigiimiiz azaldi diye bir
moda giriyorduk. Ciinkii inanilmaz yorgunduk. Eve neredeyse uyumaya gidiyorduk gibi bir
donem gecirdik. Hani ger¢ekten hani eksi olduguna sey yapiyorduk yani sevinmek diyemem buna

ama bir hasta gitti diye diistintiyorduk o gozle bakiyorduk. Yani 6yle bir donem gegirdim.
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Sonrasinda hani onun vicdanimi da yapryorsun ama gercgekten ¢ok sikintili hi¢ esine vakit
aywramiyorsun, evine vakit ayiramiyorsun. Ben seyin isyamindaydim mesela. Aldigim fazla mesai
parast evime verdigim disaridan yemek parasiyla temizlik¢i parasina yetmiyor falan
modundaydim. Ciinkii eve hi¢ ugramiyordum. Yani eve gidiyordum. Zaten nobet inanilmaz
yorgun gecmis. Zaten bir giin oncesinde de yorgunsun. Eve gidiyordum, uyuyordum. Aksam esim
gelince uyaniyordum. Yemek yok. Yok yapacak halim de yok. Ertesi giin nobete gidecegim.
Stirekli disaridan yemek séyle. Yani hani donem biraz kotiiydii benim igin. O donem ¢ok fazla
yasadim. Sonra onun vicdan muhasebesini ¢ok yaptim ama yani o dénem belki yani onu

yapmamiz gerekiyordu dyle séyleyeyim (K13).

Yani direkt hastanin mesela konusan bir hastada genelde merhamet yorgunlugum devreye girmig
oluyor. Hani konusuyorum, konuguyorum. Nobetimin son saatlerine dogru artik perdesini
kapatiyorum mesela. Hani hasta beni gorsiin istemiyorum. Hani iletisimimi kesiyorum. (KI18)
Yani hos bir ¢éziim yolu degil. Ama yani hastayla iletisimimi kapatiyorum. O yorgunlugun
tizerimdeki vermis oldugu tepki herhalde (K18).

Evet yasadim. Ozellikle yas ilerledikce ve calisma siirem arttikca yasadigim ¢ok anlar oluyor.
Belki boliimiimle alakali bilmiyorum. Bazen énemsemedigim bos verdigim zamanlar oluyor
(K25). Cok yogun geldigi zaman hastalar genelde iistiinkérii gectigimi hissettigim donemler
oluyor. Artik ayaklarim agriyor, dizim agriyor, sirtim agriyor. Kafam zaten almaz duruma geliyor
bazen nébetlerde. Ciinkii ¢ok hasta ¢ikiyor, ¢ok hasta geliyor. Sirkiilasyon ¢ok yiiksek artik
yoruluyorum yani. Ve bunun bir karsiliginin da olmayacagim diisiindiigiim i¢in bazen tistiinkorii
geciyorum (K24).

Evet siirekli yasiyorum. Ozellikle onkoloji hastlar genellikle 6nemli zoruklarla karsilastiklar icin
onlara karsi bence biraz daha hassas olmak gerek. Ozellikle cok sik nébetlere geldigimde,
Nébetler yorucu gegtiginde ve aksam 8 den sonra algim azaliyor tahammiil seviyem diisiiyor.
Fayda saglamak konusunda kotii oluoyr bu. Empati hissimde azaliyor. Hatta bazen aglamakli

nobetler gecirdigim bile oldu (K29).

TEMA-9: Merhamet Yorgunlugunun Hemsirelerde Kriz Yonetiminde Oynadigi
Rol

Dokuzuncu soruda katilimcilara merhamet yorgunlugunun hemsirelerde kriz
yonetiminde nasil bir rol oynadigi sorulmustur. Daha sonra bu soru iki adet sonda
sorularla (1: Kriz aninda karar verme yetenegini nasil etkiler, 2: Kriz aninda stresle basa
cikabilmeyi nasil etkiler) ¢esitlendirilmistir. Bu kapsamda katilimcilara iliskin bulgular

Sekil 4.11° de yer almaktadir.
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Sekil 4.11. Merhamet yorgunlugunun kriz yénetiminde oynadigi rol

Verilen cevaplar incelendiginde karar verme siirecinde kriz durumunda karar alma
yetkisi yok olmakta, dogru karar verilememekte ve hizli karar alinamadigi cevaplari
goriilmiistiir. Ek olarak bazi katilimcilar kriz durumunda duyarsizlasip, sadece isine
odaklandiklarini ifade etmislerdir. Kriz aninda stresle basa ¢ikmada ise kriz durumunda
stres ile basa ¢ikilamamakta, panik durumu olugsmakta, empati yetenegi kisitlanmakta ve
saglikli diistinme ortadan kalmakta cevaplar1 goriilmiistiir. Alan (2018) calismasinda
merhamet yorgunlugunun karar vermede yetersizlige ve zorluk yasamaya, duygusal
acidan duyarsizlagmaya sebep oldugu belirtmektedir [132]. Ayrica merhamet yorgunlugu
yasayan hemsirelerde mesleki problemler ortaya ¢ikmakta, merhamet duygusunda ve
empati yeteneginde bozulma oldugu goriilmektedir [170]. Katilan hemsirelerin bu
gortsleri literatiirle paralellik gostermektedir. Ek olarak arastirmanin nicel bulgularinda
da ayn1 sekilde merhamet yorgunlugunun kriz yonetimi ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligkisi oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin bu goriisleri de aragtirmanin nicel boyutunu
destekler nitelikte olup merhamet yorgunlugu varliginin hemsirelerde kriz yonetiminde
oynadigi roliin etkisini karsimiza ¢ikarmaktadir. Katilimcilarin  merhamet

yorgunlugunun kriz yonetiminde oynadigi role iliskin goriisleri su sekildedir;

Kriz yonetmek, hizli karar vermeyi dogru karar vermeyi ve zamaninda karar vermeyi gerektiren
bir durumdur. Merhamet yorgunlugu ise kiside bu kavramlarin olugmasinda birebir etkili bir
kavram. Eger motive ¢aliskan bir hemsireyseniz, bir personelsiniz merhamet yorgunlugunuz
yoksa kriz yonetimini ¢ok da iyi yonetebilirsiniz. Cok daha hizli karar verip, ¢ok daha dogru
kararlar alabilirsiniz. Eger merhamet yorgunlugunuz varsa birgok seyi gézden kagirabilirsiniz.
Geg tepki de verebilirsiniz. Bu da kriz yonetimini olumsuz etkiler (K4).

Olumsuz olarak etkiler. Hizli karar veremeyebilirim. Bazi kisiler sogukkanlt olabiliyor ama ben

olamiyorum. Dedim ya hala bir ¢oziim bulamadim diye. Bunlar o merhamet yorgunlugumun,
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tiikenmisligimin sebebi diye diistiniiyorum (K27).

Soyle merhamet yorgunlugu yasiyorsak zaten psikolojik bir bunalti i¢indeyiz. Bunalti icerisinde
insan dogru karar veremiyor. Krizi yonetme gibi bir durumu olabilecegini zannetmiyorum.
Olamuyor ¢iinkii, kendini bile kollayamiyor arkadaglarim. Surf hastalart icin degil kendilerini de
kollayamuyorlar. O yiizden hicbir tirlii karar verme yetkileri yok. Yonlendirildiginde bile
yonlendirmeye de ¢ok fazla gidemeyebiliyorlar. O yiizden aslinda miithis bir etkisi var. Olumsuz
etkisi var diyebilirim (K10). Ben oyle bir durumda agladigimu biliyorum. Aglamishigim var. Basa
ctkamyyorsunuz. Yapacagimz hicbir sey yok diye diigtiniiyorum (K18).

Kriz hastay ilgilendiren bir krizse hastamin sag kalimina etkisi olacaksa kesinlikle krize karst
duyarsiz olurum, isimi yaparim (K14). Kriz anminda merhamet yorgunlugunu tamamen bir kenara
koyup mevcut sikintyyr ¢ozmek gerekiyor. Bu da hani merhamet yorgunlugunun buna bir etkisinin
oldugunu diisiinmiiyorum agikc¢ast (K21). Bu is profesyonel bir is oldugu icin o asamada bunu
gormiiyorsun. Bundan vazgegiyorsun yani. Bu hasta bana boyle davraniyordu ziyade o anda o
yapman gereken bir gérev var. O anda yapman gereken bir miidahale var. Bunu yapmak zorunda
bir kendini bildigin icin bunu zaten ayni profesyonelce karsisindaki sana kotii de davransa yani
biz soyleyiz yani bize kétii davransa da senin elinle merhamete muhtag oldugunu bildigin insana
maalesef dyle bir ¢izgi atamazsin (K16).

Bu konu tamamen tecriibe ve dogustan gelen sogukkanlilikla alakalr oldugunu diistintiyorum.
Mesela merhamet yorgunlugu varliginda kriz aminda ne yaptigimi, ne yapacagimi bilmedigim
zamanlar da oldu. Serviste calistigim zamanlarda kriz anlarim oldu. Yakin arkadaslardan yardim
bekledim ve o yardim bana geldiginde ¢ok mutlu oldum ve hani bunu bir an once ogrenip daha
profesyonel olmam gerektigine karar verdim ve o giin biraz daha yogun bakim isteme amacim
oldu benim yani agikgast o sekilde bir etkisi oldu (K5).

Yani daha énce yasadigim bir seyi anlatacagim. Yogun bakimda ¢alistyordum ve bir eksimiz
vardi. Hasta yakinlari asirt ajiteydi. Yani hasta kétiiyken de ajiteydiler. Hastanin boyle olacagint
biliyordular. Biz iceride hastay! toplamaya ugrasirken sonra birden boyle yogun bakim kapist
ac¢ildi ve hasta yakimyla goz goze geldim. Normalde kapilarimiz sensorliiydii. Karth girig vardi.
Ama hasta yakini ¢ok farkl sekreter kapisindan yani bu oluyor. O da hasta yakiniyla boyle direkt
g0z goze gelmistim ve hasta yakindan ajite oldugunu bildigim icin ¢ok asiri panik yaptim. Ve
donmugstum yani. Béyle bir siire donup kaldim. Ondan sonra tabii hasta yakininin yanina gittim.
Hemen sakinlestirmeye ¢alisirdim. Beyefendi hani basiniz sag olsun. Cok iizgiiniiz. Ama su an
iceriye alamayiz. Hasta kétii bir durumda zaten. Hani toparlayalim hemen gosterecegiz size falan
diye. Boyle. Birazcik ortama yatistirmaya ¢aligsmistim. Ama tabiki de bir panik ani oluyor (K6).
Merhamet yorgunlugu empati yetenegini kisitlyyor demistik. Yani algilart da sey yapabilir,
kapatabilir bence. Ve kriz aninda uyart sinyallerini algilama énemlidir. Yani empatimiz yokken
o algilart algilayamiyorken, uyarilar fark edemeyip kriz amm fark edemeyebiliriz. Bence

uyarilardan haberdar olamayip kriz aminda ge¢ kalmamak énemli o an. Dogru kararlar vermek
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icin dei. Hasta igin en iyisini yapmak énemli ve empatimiz yokken ve bikmisken zaten bunlart
basaramayabiliriz. Stresle basa ¢ikmada o zaman olumsuz bir sekilde basa ¢tkamayip bu stresin
altinda kalabiliriz bence. Ciinkii hasta yani insan yasami gergekten ¢ok stresli zaten. Bu
yorgunluk derken double bir stres olup o ant mahvedebiliriz (K7).

O anki kriz anminda karar vermeye stresle basa c¢ikamaz. Kotii etkiliyor. Clinkii saghkh
diisiinemiyor o anda. Zaten kendisi farkl bir agcidan bakiyor ve kendinin siirekli hakli oldugunu,
haksiz olsa bile haklr oldugunu diisiiniiyor. O yiizden bence krizi yénetemiyor ve olaylar ya daha
biiyiiyor ya da hani geri doniisiime kirginliklara neden oluyor. Kendi ekip arkadaslart icin
soyleyeyim bunu. Yani kriz yonetimi ¢ok basarisiz oluyor oyle soyleyeyim. Baska hani diyebilecek

bir kelime bulamadim ama (K13).

TEMA-10: Kriz Yonetiminde Hemsireler Nasil Motive Olmakta

Onuncu soruda katilimcilarin her birine kriz yonetimi sirasinda kendilerini nasil motive
ettikleri ve bu siiregte morallerini nasil yiliksek tuttuklari sorulmustur. Bu kapsamda

katilimcilara iligkin bulgular Sekil 4.12°de yer almaktadir.

Sekil 4.12. Kriz yonetiminde hemsireler nasil motive olmakta

Bu kapsamda, kriz durumunda hemsireler profesyonel davranarak, sogukkanli kalarak,
kendilerini teselli ederek, hastayi iyilestirerek, mesai sonrasi 6zel yasami diisiinerek, agik
alanda hava alarak ve insanlardan tepki almamak adina sakin davranarak motive

olduklarini soyledikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin bu goriislerinin hemsirelerin kriz
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anlarinda nasil motive olduklarini anlamamiza yol gosterecegi, sogukkanliliklart ve
kisisel yasamlarin1 dengeleme cabalari onlarin kriz anlarinda etkili bir sekilde
calismalarini saglayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle hemsirelerin yasaminin biiyiik bir
boliimiinii is yasami olusturmaktadir. Bir ¢ok aragtirmada ¢alismaya katilan katilimcilarin
biiylik cogunlugunun krizlerle karsilastiklar1 goriilmektedir [ 105, 171-173]. Bu bakimdan
kriz durumlarinda motive olabilmenin 6nemi daha cok akla gelmektedir. Ayrica
calismada hemsirelerle yapilan goriismede onlarin is sonrasi 6zel yasamini diisiinmeleri,
acik alanda vakit ge¢irmeleri ve olumsuz tepkilerden kaginmak gibi stratejilerinin olmasi
, literatiire hemgirelerin kriz anlarinda ruh halini iyilestirme ve motivasyonlarini arttirma
konusunda 6nemli bir bakis a¢is1 sunup katki saglayacagi diistiniilmektedir. Katilimcilarin

kriz durumunda nasil motive olduklarina iliskin goriisleri su sekildedir;

Kriz durumlarinda haliyle ister istemez bir merhamet yorgunlugu insanla oluguyor. Kisisel ve
ruhsal olarak ¢okiiyoruz. Ben o olay hani en son olay dedigimi anlattigim olay oldugunda
agtkgast ben o giin nébetten ¢iktigimda direkt acik bir hava acgik bir alana gidip sadece oturup
uzun uzun diistintip kendimi motive etme ihtiyact duymustum (K2).

Cekinmeden ve en profesyonel sekilde yaptigim icin hani kendimi motive edebiliyorum. Hani
olmasi gereken bu. Baskasi da yapsa bu sekilde yapacak. Ben de yapsam bu sekilde yaptigimin
dogru olduguna tabii ki dogru olduguna inanarak yaptigim icin motivasyonumu hep yiiksek
tutuyorum (K5).

Sogukkanli  yaklasabilivorum bence. Benimki birazcik karakteristik. Ama merhamet
yorgunluguyla da birazcik eslestirmeye ¢alissam gene etkiler bence. Yani eger yiprannuigsan belki
saglikli diisiinemeyebilir ve bu kadar sogukkanli olamayabilirsin (K6). Aslinda kriz aminda ¢ok
sogukkanli kaltyorum. Oyle séyleyeyim. Sogukkanli kaldigim icin de hani o anda olay
yatistirmaya daha sonrasinda ¢oziim bulmaya genelde odaklandigim icin (K13).

Soyle o kriz maksimum bir saat siiriiyor. Hadi bilemedim iki saat siiriiyor. O kafada oldugum igin
bu bitecek. Toparlayacagiz bir sekilde sonugta. Bir sonuca ulasacak. Kafami o sekilde oldugu
icin rahatim. Yani beni yormaz. Hatta beni daha ¢ok motive eder zamam daha ¢abuk hizli
gectigini diigtiniiyorum o anlarda (K8). Nobet saatimize bakiyoruz. Kag¢ saatimiz kaldi diye. Geri
sayim yapiyoruz. Az kaldi diyerekten motive ediyoruz. Bir de yani bizim yogun bakimda bir lafimiz
var her gecenin bir sabahi var diye, bu ciimleyi kuraraktan kendimizi motive etmeye ¢alisyyoruz
(K18).

Etkilendiginde eger ¢evrendeki insanlara hissettirirsen sana daha fazla tepki gosterme egilimine
girerler. O yiizden dedigim gibi éncelikle bu durumun beni etkilemedigini varsayarim. Oyle
hissettirmek, gostermek isterim. Belki de ¢ok fazla etkilenmis, iiziilmiis de olabilirim. Ama bu

benim icimde ¢ozmem gereken bir sey oncelikle. Yani kendi isimde ¢ozersem karsiya daha iyi
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ifade ederim. O yiizden ¢ok fazla etkilenip boyle akutrijit tepkiler gostermem. Sakinimdir yani
genelde (K14).

Hastalara faydali olabilecek bir seyler yaptiginiz zaman bu yorgunluk agik¢ast hissettirmiyor
bana kendini. Ozellikle acil servisteki hastalarin akut gelisen sorunlart oldugu icin ¢oziim odakl.
Yani bir ¢oziime ulasabiliyorsun. Hastanenin yiiziinii giildiiriip, bir agrisint dindirebiliyorsun.
Veya yaptigin bir miidahaleyle o hastanin hayatini kurtarmak bu da insani motive ediyor agik¢asi
(K21).

o0 kriz anlarimin gegici oldugunun bir kere eminim yani. Yani bu hastanenin de siirekli orada eve
gittigin zaman bir giizel bir yemek ondan sonra arkadaglarimla disarida gezecegim giizel bir
ortamu diistintiyorum. Yani hastaneyi hastanede bwrakabilirsen kesinlikle merhamet bikinlig
yasamazsin. Ciinkii her giin hastaneye girisin yeni bir baslangi¢ gibi olur sana. Kendini motive

edecek seyler bulmak zorundasin (K23).

TEMA-11: Hemsirelerin Boliimlerinde Cahsirken Karsilastiklar1 En Zor Kriz
Durumlari ve Basa Cikma Yontemleri

Gorlismenin son sorusunda katilimcilardan béliimlerinde ¢alisirken karsilastiklar: en zor
kriz durumunu anlatmalar1 ve bu durumla nasil basa ¢iktiklar1 sorulmustur. Bu kapsamda

katilimcilara iligkin bulgular Sekil 4.13” de yer almaktadir.

Sekil 4.13. Hemsirelerin karsilastigi zor durumlar ve bunlarin iistesinden gelme

Yogun bakim, acil, onkoloji ve palyatif bakim birimlerinden katilim saglayan hemsireler
en zor kriz anlarmi trajik olaylar, ilk ex tecriibesi, deprem, is kazasi ve yanliglikla
hemsirelerin hastaya zarar vermesi olarak ifade etmislerdir. Literatiirde benzer sekilde
yogun bakim, acil, onkoloji ve palyatif bakim birimlerinde gorev yapan hemsirelerin,
daha fazla 6liim vakas1 ve trajik olaylarla karsilagtiklar1 karsimiza ¢ikmaktadir [174, 175].
Diger taraftan yasanan krizlerle basa ¢ikabilmek i¢in sogukkanli kalmak, tecriibeli olmak
ve daha fazla miicadele etmek Onemli unsurlar olarak vurgulanmistir. Bu bulgular

hemsirelerin ne derece zorlu ve ¢esitli problemlerle karsilasilabilecegini bize gostermekte
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olup karsilagilan bu zorluklarla nasil miicadele edilebilecegi konusunda goriisler
sunmaktadir. Sebebi ne olursa olsun hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklar karsisinda
sogukkanli ve miicadeleci bir yapida olmanin gerekliligini dile getirmeleri, hemsirelik
mesleginin  kutsalligim1 ve katilimcilarin mesleki degerlere verdigi Onemi bize
gostermektedir. Bu sebeplerden dolayr hemsirelerin ~ kriz yonetimi konusunda
desteklenmeleri ve ¢alismaya benzer calismalarin artmasinin en zor kriz anlartyla bas

etmede fayda saglayacagi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin zor kriz durumlar1 ve basa ¢ikmaya iliskin goriisleri su sekildedir;

Yani benim en kriz anmi mesela depremdi. Mesela depreme nasil bir isbirligi yapacagimiz
konusunda ¢ok sasirmistim mesela. Ama ben gene sogukkanli olarak bununla basa ¢ikabildim.
Hani mesela hangi hastayr buradan uzaklastirabilir ya da kendimi nasil korurum diye mesela
boyle bir strateji kendime gelistirdim mesela. Birde sey var. Bir tane hasta vardi, bakim
veriyorduk personelimizle sonrasinda bu hasta iyi degil dedi. Sonra baska bir hastaya gegtik. O
hastaya da sey pozisyonu falan verdik. Sonra bagka bir hastaya gecerken hasta asistan ama biz
hani tabii tecriibeli oldugumuz igin. Hani elektrotlar falan hani ¢iknustir falan dedik. Ama sonra
ben gidip baktigimda hasta arrest olmak iizereydi ger¢ekten. Ve o anda yani o krizi yonetmemiz
bir anda arrest oldu. Bir anda arrest oldugu icin arkadaslarla hemen miidahale ettik ve krizi ok

iyi yonettik ve hastay: toparlayip iyilestirdik (K1).

Beklemedigim ilk hastami eks verdigimde bu durumu yasadim. Amfizem olmustu. Yogun bakimda.
TK'vdr kendisi. Trafik kazasyydi hatta giiniimiiz giizel gececegine dair sabah geldigimizde
hastalarimizla konusmugstuk. Ve bir anda komplikasyonla geligsen bir hastamda amfizem olustu.
Biitiin béliimlerin hocalar: dahi geldi yani benim ilk eksimdi o ve unutmayacagim bir travma
yasamigtim (K35).

Yani biz yogun bakimdayken genelde ajite hastalarla ¢ok ugrasiyoruz. Ve kisitlamast olmayan
bir hastaydi. Normal yatiyordu ama deliryuma girdigi anda hasta yataktan atlamaya ¢aligti.
Birden gelisti her sey. Kostur kogtur yanina bir hemsire arkadasim daha vardi tabii ki. Hi h.
Hemen basina gittik. Hastayr sabitlemeye ¢alistik ama asirt ajiteydi. O ara doktorlarimiz arandi.
Onlar geldi. Tabii birkag tane sedatif diyebilirim yapmistik. Hastaya kisitlamaya almistik. Yani
zor bir geceydi. Hastada uzun siire gergekten sakinlesmedi. Kriz ortami olugmustu diyebilirim
(K6).

Bir hemgire arkadasim yanhshkla istemeden bir hastaya zarar verdi. Ama hani sey kalict bir
zarar degildi ama o an igin ¢ok biiyiik bir seydi. Hi¢ yapilmamasi gereken ve olmayan bir seydi.
Sakin kalmaya, olaya ¢oziim bulmaya ¢alistik ama gergekten ¢ok zordu. Ciinkii hani bir seker
kalir mi? Kalici bir hasar olur mu diye gercekten ¢ok endise ettik. Bu siiregte sadece sogukkanli

olmaya ¢alistim (K13).
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Bir vakamiz vardi. Iki aylik bebek. Annesi bu beyaz sesler bildigimiz beyaz sesler makine sesleri
elektrik biskiivi iste camagsir makinesi bulasik makinesi ¢ocuklar kolik olan ¢ocuklar aglamalart
durdugu icin annesi bebegin basinda elektrikli fon makinesini ¢calistirryor Gaz sancisi dursun.
Aglamas kesilsin. Diye bunu yapryor. Sa¢ kurutma makinesini ¢ocugun basina koyuyor. O da
tabii battaniyenin tizerinde oldugu igin babasimin diikkant da bir iigiincii katta. Bir bodrum kata
inecek. Deri diikkant var. Yemek getirmeye iniyormus sonra yemek yemeyi bebegin babasina
yvemegini, esini, yemegini getirdikten sonra ¢ikiyor, bakiyor ki ¢ocuk komiir gibi olmus. Saglar
yanmig, battaniye tabii ki o arada. Cocugun sag¢lari yaniyor. Bogazdan yukarisi yanyyor. Yani
cocuk komiir gibi oluyor. Iste acile getiriyorlar. Tabii aile o durumda yani ne yapsa yeri de
diyelim yani. Panik. Yani o durumda karsilasacagi nasil séyleyeyim? Tabii anne oldugumuz igin
biraz da olayr hemsirelik de var. Annelik de var. Bebek de oldugu karmagsasi. Epey bir yasiyorsun.
Orada iiziiliiyorsun. Yani anneye, babaya nasil bir teselli vereceksin o anda. Tamam
sakinlestireyim ama yani acilarint da yasamak zorundalar. Sonugta bebegi sevk ettik. Ankara'ya
sevk ettik. Tabii 6grendigimize gére sonunda bebek ex olmus. Yani oyle bir durum karmasasi da
yasiyorsun. Cok zor yasanan bir olay oldugu icin bu tarz vakalar kriz ant yaratiyor kesinlikle.
Nasil miidahale edecegini ¢cok sey yapamiyoruz. Kavrayamiyoruz. Iste kavrayamiyorsun. Senin
duygularinla dedigim gibi annelik giriyor araya. Hemgirelik giriyor araya. Tamam krizde ¢ozdiik.
Hastayr sevk ettik. Ama sonugta orada yasananlar var. Bir bebek var, aile var. Onlar senin hep
aklinda ve hafizanda kaliyor. On dokuzuncu yili mi ¢alisiyorum ve su anda sekiz yildir acilden
ctktim. Ve hala olay aklimda yani. On kag yil olmus? Yani boyle bir kriz anlart da oluyor (K12).
Uc tane yeni baslayan ekip arkadasimla beraber nébet tutuyorum. Hastalarimiz gercekten akut
hastalar. Yani yogun bakim siirecine ihtiyaci olan hastalar ve yeni meslege baglayan insanlar ne
kadar okulda iist diizey egitim gorseler de bunu sahaya yansitmak igin belli bir deneyime ihtiyag
var. Deneyimsizlikler, ongoriisiizliikler, isleri ¢ok fazla sarpa sardwrabiliyor. Cok iiziiliip, ¢ok
sinirlenip, c¢ok gerilip giinii bitirmek de varken bunun yerine onlarin yapmasi gereken,
yapmadiklar: seylere de el atip, g6z atip nasil ¢ozdiim? Daha fazla ¢alisarak. Ug ¢alisacaksan
bes calistim. Bes kalkacaksam on bes kalktim. Yerden bu sekilde ¢ozdiim, yonettim. Ama yirmi
dort saatlik bir nobeti, bir ortalama belki bir saat, iki saat hani dinlenerek gegirdim (K14).

Yani aklima gelen ilk sey yogun bakimimizda oksijen tiipiiniin yere diistip patlamasiydi. O sirada
hepimiz kagistik. Yani birbirimizin iistiine bile diistiigiimiiz oldu. Yani ¢ok zor bir durumdu. Bu
durumda highir sey yapamadik yani. O yani o anda hi¢cbir sey yapamadik. Daha sonrasinda
camlart agmak aklimiza geldi. Daha sonra teknik servisi aradik. Bu sekilde basa ¢iktik. Ama o
sirada bir siirii ey diistindiik yani hastalar var. Biz kendi canimiz var tam bir kriz ortami oldu.
Bu sekilde ¢ozmeye ¢alistik (K17).

Gece dort sularinda. Arkadasim hani ben dinlenme saatindeydim. Ciktim. Hastalar
devralacagim. Arkadasimi gonderecegim o anda géziime ilisti. Hastanin drenaji olmus.

Direninden. Yaklasik bir bin cc son bir saatte drenaji olmus. Arkadasim bunu fark etmemis
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hastamin tansiyonlart bir anda ¢akildi. Yani direkt drenini sagip geleninin olup olmadigina
baktim. Cerrah yok. Cerrahi evinde. Direkt cerraht aradim. Boyle boyle dedim hasta kaniyor.
Hani o da bana nasil kaniyor dedi? Ne kadar kanamis falan deyince hocam hasta kanvyor. Cabuk
gel buraya. Telefonu kapatip hastaya dondiigiimii hastaya sivi destegi dreninden bu pozisyonunu
alma. Kan gazi alma. Yani o gelene kadar hem o dinamisini kontrol ediyoruz, kan gaziyla,
vitalleriyle kan bankasiyla iletisime ge¢mistik hizlica hazirda ciinkii hasta kaniyor. Hani bu
drenaj degil cerrahta on bes dakika icinde geldi. Acil mesela burada merhamet yorgunlugu olur.
Yani burada arkadasimin belki bir hatasi olabilir takip noktasinda bir eksigi, a¢igi olabilir.
Mesela onu diisiinerekten bazi seyleri fazla sorgulamadim (K19).

Iki hastanin serviste ex olmas: diyebilirim. Bide daha yeni baslamisim. Acil arabasim ¢ekmeyi
bile bilmiyoruz iki arkadasla. Ne yapacagimizi nasil miidahale edecegimiz bilmiyoruzz. Odalar
ikisinin de birbirinden ¢ok uzak. Bir oraya kosturuyoruz bir oraya. Asistan o sira acile hasta
bakmaya gitmis oda yok. Hemen mavi kod verdik falan ama ¢ok stresli bir andi. Ve iki hastayt da
o giin kaybetmistik. Ama yaslari da baya vardi yani. Beklentinin az oldugu hastalardi. O gece
arkadasimla oturup resmen sok gecirmisi gibi oturup aglamistik hi¢ unutmam (K26).

Bir giin serviste nobet tutuyorum. Gece saat sabah 4 gibi falandi. Arkadasi dinlendirmeye
gonderdim. Bende tek basima kaldim. Neyse o sira is yoktu bende hemgire odasinda uyuklamaya
baglamisim. Serviste de beyinden ameliyat olmus ve tamamen sinirli kafayr oynatmis kisilik
bozuklugu olusmus bir hasta vardi. Hasta gecenin o saatinde kalkmis benim odama kadar gelmis
ve ben gozlerimi agtigimda resmen yiiziime saglart degecek bir sekilde hastayr bana bakarken
gordiim. Ama ¢ok korktum. Once hemen gézlerimi agmadim bana yanlislikla bise yapar diye.
Neyse sonra bi anda gozlerimi agip hastay iizerimden atip bas bas bagirdim napiyorsun sen diye.
Hastada korktu bende ¢ok korktum. Beyaz kod verdim. Hasta yakinlari falan herkes kalkti yamima
geldi falan. Neyse ama hastanin kotii bir su¢u yokmus Bende sonradan ona iiziildiim. Béyle bir

kriz amim oldu (K28).
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5. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada hemsirelerde merhamet yorgunlugunun bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi ve kriz yonetimine olan etkisi arastirilmistir. Hemsireler ile yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir;

e C(Calismaya katilm saglayan hemsirelerin ikincil travma, mesleki tlikenmislik,
merhamet yorgunlugu 6lgegi kisa dlgek puan ortalamalar1 kadinlara oranla erkeklerde
fazla ve bekarlarda evli olanlara gore yiiksek ¢ikmis olup istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedigi,

e (alismaya katilan hemsirelerde ¢cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde mesleki tiikenmislik puanlarmin daha diisiik oldugu
goriildiigi,

e (Caligmaya katilim saglayan hemsirelerin giinliik ¢aligma siiresi incelendiginde biiyiik
bir ¢ogunlugunun (158) yirmi dort saat yani nobet usulii ¢alistigi ve ndbet tutanlarda
giindiiz (8 saat) calisanlara gére merhamet yorgunlugu ve alt 6lgeklerinin anlamli
olarak yiiksek ciktigi,

e (alismada meslekte 0-2 ve 5-10 yil ¢alisan hemsirelerin 10 yildan fazla calisan
hemsirelere gore ikincil travma, mesleki tilkkenmislik ve merhamet yorgunlugu kisa
Olcek puanlart anlamli bicimde daha ytiksek ¢iktigi,

e Caligmada katilimcilarin 6nemli bir kisminin yogun bakim birimlerinde (%56,96)
calistifi, mesleki tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu kisa 6lgegi puanlar1 yogun
bakimda calisanlarda daha diisiik bulunup calisilan birime gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi,

e (alismada galistig1 boliimii isteyerek secen hemsirelerin isteyerek segcmeyenlere gore
ikincil travma puanlari, mesleki tiikkenmislik puanlar1 ve merhamet yorgunlugu kisa
Olcegi puanlar1 anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu,

e (Calismada 2 hasta bakan hemsirelerin ikincil travma puanlart ve merhamet
yorgunlugu kisa 6l¢egi puanlar1 4 hasta bakan hemsirelere gore anlamli bicimde daha
diisiik oldugu,

e (Calismada ikincil travma puanlari, mesleki tiikkenmislik puanlari ve merhamet
yorgunlugu kisa dlgegi puanlart kisilerin egitim diizeyine gore ve calistigi birimdeki

hemsire sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi,
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Caligmada katilimcilarin kriz esnasi faaliyetler, kriz Oncesi faaliyetler, kriz sonrasi
faaliyetler, kriz yonetimi 6l¢egi puanlart medeni durum, egitim diizeyi, meslekte
calisma yili, ¢cocuk sahibi olma durumu, giinliik ¢aligma siiresi, giinliik ortalama
bakim verilen hasta sayis1 ve ¢alistig1 birimdeki hemsire sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi,

Calismada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin acil serviste ¢alisan kisilere gore kriz
Oncesi faaliyetler ve kriz yonetimi 6l¢egi puanlari anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu,

Calismada calistig1 birimi isteyerek secen kisilerin, isteyerek se¢meyen kisilere gore
kriz esnasi1 faaliyetler, kriz sonras1 faaliyetler ve kriz yonetimi 6l¢egi puanlarinin
daha ytiksek oldugu,

Calismada BOHHEO ve alt boyutlar1 puanlari cinsiyete gore kadmlarda ve medeni
duruma gore evlilerde daha fazla ¢ikmasina ragmen anlamli bir farkin olmadig,
Calismada BOHHEO ve alt boyutlar1 puanlar1 egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi,
cocuk sahibi olma durumu ve giinliik ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig,

Calismada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yardim edici puanlar, sorun ¢6zme
puanlari, bakim odakli hemsire-hasta etkilesim 6l¢egi puanlar1 acil serviste calisan
kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu,

Calismada BOHHEO ve alt boyutlar1 puanlar1 ¢alistigi boliimii isteyerek segenlerin
isteyerek segcmeyenlere gore daha yiiksek oldugu,

Calismada BOHHEO ve alt boyutlar1 puanlar1 4 hasta bakan hemsirelerin 2 hasta
bakan hemsirelere gore anlamli bigcimde daha diisiik oldugu,

Caligmada merhamet yorgunlugu kisa dlgegi ile kriz yOnetimi ve bakim odakl
hemsire-hasta etkilesim 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligkinin
oldugu goriilmiistiir.

Calismada 30 hemsire ile yapilan goriismede biiylik bir ¢cogunlugunun merhamet
yorgunlugu kavramini hi¢ duymadigi, hemsirelik mesleginde merhamet duygusunun
olmazsa olmaz oldugu, beklenen iyilesme hastada gergeklesirse hemsirelerde tatmin
doyumun arttig1, beklenen iyilesme gergeklesmediginde ise mutsuzluk ve siirecin
yorucu oldugunu soyledikleri,

Calismada yapilan goriismede hemsireler yogun calisma kosullarinda, mesleki

doyumun azalma durumunda, ruhsal yorgunlukta ,vefat eden hastalarla ¢ok fazla bag
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kurulmasinda, mobbing e ugramak durumunda, hastaya kars1 empati kuruldugunda ,
fiziksel yorgunlukta, sabredilmeyen durumda, anlayigla karsiladigimiz hastalarin
bakiminda merhamet yorgunlugunun gergeklesebilecegini sdyledikleri,

Calismada yapilan goriismede hemsireler merhamet yorgunlugu yasayan
hemsirelerin ~ bu durumla basa c¢ikabilmesi i¢in is yogunlugunun azaltilmasi,
hastaneden gegici olarak uzaklagsmak, sosyallesmek, psikolojik destek almak ve en
son ¢Oziim bulunamadiginda durumu kabullenmek en sik tercih edilen yontemler
olarak ifade edildigi,

Calismada yapilan goriismede merhamet yorgunlugu sebebiyle karar verme siirecinde
kriz durumunda karar alma yetkisi yok olmakta, dogru karar verilememekte ve hizl
karar alinamadig;,

Calismada yapilan goriismede hemsireler kriz aninda profesyonel davranarak,
sogukkanli kalarak, kendilerini teselli ederek, hastayi iyilestirerek, mesai sonrasi 6zel
yasami diislinerek, agik alanda hava alarak ve insanlardan tepki almamak adina sakin
davranarak motive olduklarini sdyledikleri,

Calismada yapilan goriismede hemsireler en zor kriz anlarimi trajik olaylar, ilk ex
tecriibesi, deprem, is kazasi ve yanlislikla hemsirelerin hastaya zarar vermesi olarak

ifade etmislerdir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda su oneriler gelistirilmistir.

1.

Saglik kurumlarinin, merhamet yorgunlugunun belirtileri ve etkileri hakkinda
hemsirelere 6zellikle erisilebilir destek gruplari (terapi, egitim programlari, seminer,
konferans) saglamasi,

Kurumlarin, hemsirelerin is yiikiinii azaltacak ve is stresini yonetmelerine yardimei
olacak politikalar1 ve uygulamalart benimseyip daha dengeli ¢aligma saatleri ve
dinlenme imkanlar1 saglamasi,

Kurumlarin, hemsireler arasinda destek gruplari veya mentorliik programlar
olusturmasi,

Acil, yogun bakim, onkoloji ve palyatif gibi merhamet yorgunlugunun sik yasandigi
birimlerde c¢alisanlarin ¢alisma sistemlerinin iyilestirilmesine yonelik gerekli saglik
politikalarinin olusturulmasi,

Hemsirelerin hastalarla etkili iletisim kurma ve empati gosterme konusunda
desteklenmesi

Hemgireler ve hastalar arasindaki etkilesimi degerlendirmek icin geri bildirim
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10.
11.

mekanizmalarinin olusturulmast,

Saglik kurumlari tarafindan, hemsirelere etkili ve diizenli olarak kriz egitimleri
diizenlenmesi, kriz yonetimi protokollerini gézden gegcirilip giincellenmesi,
Calismanin farkli kurum ve 6rneklem ile tekrarlanmasi,

Hemsire bagina diisen hasta sayisinin azaltilmasina yonelik hemsire sayisinin
arttirilmasi,

Sonuglarin kurum ydneticileri ve klinisyenler ile paylasilmasi,

Konu ile ilgili alg1 ve deneyimleri ortaya ¢ikarabilecek kalitatif caligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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7.EKLER

7.1. EK:1 TANITCI BILGI FORMU

Tanitcr Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz
1. Kadm
2. Erkek

2- Medeni durumunuz?
1. Evli
2. Bekar

3- Egitim durumunuz?

1. Lise
2. Onlisans
3. Lisans
4. Yiikseklisans
5. Doktora
4-Cocuk sahibi olma durumu?
1. Evet
2. Hayir
5-Hemsirelik mesleginde kag yildir
calisiyorsunuz?
1. 0-2yil
2. 25y
3. 5-10y1l
4. 10 yildan fazla

6-Hangi birimde ¢alistyorsunuz?
1. Onkoloji
2. Acil servis
3. Yogunbakimlar

4. Palyatif

7- Calistiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

1. Evet

2. Hayir
8- Calistiginiz klinikteki hemsire sayisi
kactir?

1. 4

2.5

3. 6

4. 17

5.8

6. 9

7. 10 ve iizeri

9-Glinliik ¢aligma siireniz ne kadardir?
1. 8saat
2. 16 saat
3. 24 saat

10- Giinliik ortalama bakim verdiginiz
hasta sayisi
1. 1

2. 2
3. 3
4. 4
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7.2. EK:2 MERHAMET YORGUNLUGU KISA OLCEGI

Ek. Merhamet Yorguntugu-Kisa Oleek (MY-KO)

I ve yajam durumunvza iigkin apagdak ifadeleri degerkndinin. [ ila 10 arssinda derecelendinlmig
degerdendirme olgegini kullanarak dencyimlerinizi en iyl yansitan rakamban yazin:

Asla/Nadiren Cok Sik

1 1 3 4 56 17 8 9 10

a. Isim viiziinden kapans stkignug gibi hissedivorum.

b. Hayataki hedeflerime ulagmada baganh olamadigimu diiginiivorum.

¢. Hastalanmla ilgili olazak gecmis durumlan anumssdigm ohuyor.

d. Lsimde "bagansiz” oldujumu hissedivorum.

¢. Hastalannun deneyimlediklerine benzer stkunnily rivalar goriyorum.

f. Hastalarh caligmaktan dolayi umutzuzluk duygusuna kapildsgim oluyor.

g- Saghk calgant olmamn bir sonucu olsrak kendimi sikhikla yorgun, giigsiz veya bitkin
hissedivorum.

h. Orzellikle zor hastalarla galigiktan sonsa rahatnz edici dijgincelere kapildipm oldu.

& Isim nedenivle depresif hisse trigim oldu.

j- Bir hastayla ¢abgirken yagadinm korkung bir dencyimi bir anda ve istemeden
hattrhd.lgun oldu.

k Isimi ozl yasamimdan ayrmada kendimi baganuiz hissedivorum

L Bir hasts ile ilgli travmatik bir denevim yazadigimds uykularm kacryor.

m. lsimle ilgili olacak degerciolik, haval bkl veya fke higsedivorum,
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7.3. EK:3 KRiZ YONETIMi OLCEGI

== =
i i 3 e 2 e Sl |- =
KRIZ YONETIMI OLCEGI = = = }- ==
EIEEEE
MADDELER : : : E : : >
) - AR AR AT -
1 Bovut: Kriz Oncesi Faalivetler
1 Kurumumuz yoneticiler:, kriz yonetinu hakkinda yeterli bilgiye sahiptir. 0O 0ololol;
2 Kurumumuzda krizler, kriz yénetinu ekibi 1le yonetihir. O OO lglg
3 Kurunmmuzda krizi basari ile yénetebilecek tecriibeli personel meventtur. (O |O |0 (O (O
4 an .}-'.ﬁnetnn ekibinin rol, sorumluluk wve hedefleri agik bir sekilde o lolololo
belirlidir.
5 Knz yonetinuni kolaylastirabilmek 1¢im, kriz senaryolarnuz meveuttur. O |OlOolOolg
6 | Kriz senaryolar hazirlamrken tiim bireylerin katkis: saglanir. O |00 (OO
7 Kriz oncesinde olasi senaryolar i¢in tatbikatlar yapilmaktadir. O |O|0O|(O|d
] Kriz plam, hangi krize karst ne fiir tedbir almanuz gerektifini ortayakoyar. ([ (OO (0O |O |O
9 Kriz planimzin olmas, kriz aninda yasanacak belirsizlig1 azaltmaktadir. O (Oolgololo
2 Bovut: Kriz Esnasi Faalivetleri
10 |Kriz esnasinda, tiim paydaslarin goriis/sikayetleri dikkate alinir. O |Oolglgalo
1 an esnasinda, tiim karar verme sireclerinde kullamilan sistematik b o lolololo
yontem vardir.
12 | Kniz esnasinda, iyi organize olan fonksiyonel ekiplerimiz vardir. O |OOlOolg
13 |Knz esnasinda, olay/vaka raporlama mekamizmasi vardir. O Oolololo
14 ‘K:I‘lg ]Iesnasmda_, karsilasabilecegimiz vakalar 1¢in luzh bir miidahale siireca o lolololo
15 Kriz esnasmnda, ¢alisanlarimuz: iyilestirme/koruma planlan gelistirilimig ve o lolololo
~ | etkin bir sekilde uygulanmalktadir.
16 |Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/dis1 haberlesme sistemimiz vardir. O oo lolo
Kriz esnasmnda, isin yapimas: icin her tirli donamm/techizat tenun
17| editmektedir. OO e e
18 |Kriz esnasinda, bilgi ve becerilerimizi kullanma firsati saglanmaktadir. O olololo
19 Kriz esnasinda, 15 saghpn ve givenligme yonelik her tarla tedbir o lolololo
alinmaktadir.
3. Bovut: Kriz Sonras: Faalivetler
20 i;t:l l;om‘am durum analizleri sonucunda gerekli ydnetsel degisiklikler o lolololo
21 | Kriz sonrasi ¢alisanlara yen1 gorev ve sorumluluklar verilir. O lolololo
22 | Kriz sonrasi kurum i¢i gerekli egitimler verilir. O |olglolo
23 | Knz sonrasi kurumun ihtivaci olan kaynaklar temin edilir. O |0 |0 (O |0
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7.4. EK:4 BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIiM OLCEGI

nedenler bulmasina yardimci
olmak

OLCEK MADDELERI Hi¢ | Biraz | Orta Cok | Son
Derece Derece
1 2 3 4 5
1.Hastay1 bir biitlin olarak 1 2 3 4 5
ele almak, sadece saglik
Hiimanizm sorunu ile ilgilenmedigimi
hissettirmek
2.Hastanin bakis agisindan 1 2 3 4 5
bakmaya ¢aligmak
3.Hastay1 6nyargida 1 2 3 4 5
bulunmadan, oldugu gibi
kabul etmek
4 Hasta kadar yakinlarina da 1 2 3 4 5
sayg1 gostermek
5.Hastay1 utandiracak 1 2 3 4 5
bir tutum i¢inde
olmamak
6.Hasta ve yakinlarina kars1 1 2 3 4 5
insancil ve sevecen olmak
7.Hastanin bana gereksinimi 1 2 3 4 5
oldugunda, yaninda
Umut olacagimi hissettirmek.
1 2 3 4 5
9.Hastanin dikkatini, 1 2 3 4 5
kendisinin ve saglik
durumunun olumlu yonlerine
¢ekmek
10.Hastanin iyilesme 1 2 3 4 5
¢abasii 6nemsemek
11.Hastay1 umutlu olabilmesi | 1 2 3 4 5
icin cesaretlendirmek
12.Hastanin iyilesmesi i¢in 1 2 3 4 5
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13.Hastanin saglik durumu
hakkinda ne bildigini
dikkate almak

14.Hastaya, bakim
uygulamalarina yonelik
Duyarhilik isteklerini sormak

15.Hasta ve yakinlarina,
duygularinin anlasildigini
hissettirmek

16.Hasta ile mevcut durumu
ve gecirecegi asamalari
konugmak icin dogru zamani
planlayabilmek

17.Hastanin ~ durumuna

yonelik kendi duygularmizi

uygun bir sekilde ifade
edebilmek

18.Hastanin saglik
durumundan yakinlarinin
nasil etkilendigi konusunda
hastay1 bilgilendirmek

19.Hasta yakinlarini,
hastanin saglik durumundaki
gelismelerden haberdar
etmek

20.Hasta ve yakinlar1
konustugunda dikkatle
Yardim Edici dinlemek

21Hastaya, isminizi ve
gorevinizi agikca ifade
ederek kendinizi tanitmak

22 Hasta size gereksinim
duydugunda en kisa siirede
yanit vermek

23.Yapacagim dediginiz
seyleri yapmak, giivenilir
olmak

24 Bakim verirken hastaya
ve yapilan uygulamaya
odaklanmak

25.Hasta konusurken soziinii
kesmemek
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26.Hastanin diisiince ve
davraniglarint olumsuz bir
sekilde elestirmemek

Duygu I. E.

28.Hasta sinirlendiginde
sakin kalabilmek

29.Hastanin, durumu ile ilgili
duygularinin farkinda
olmasini saglamak

30.Hasta zor anlar

yasadiginda yaninda olmak

31.Hastaya, bas edilmesi giic
olan duygularini ifade
etmesi igin yardime1 olmak

32 Hastaya agr1, lizlintii ve
korku gibi duygularini ifade
edebilme firsat1 vermek

Sorun Cézme

33.Hastaya, saglik
durumunu dikkate alan,
gercekei hedefler belirlemesi
i¢cin

yardimc1 olmak

34 Hastaya, (genel ya da
saglik durumundan
kaynaklanan) stres ile bas
edebilmesi i¢cin
yardime1 olmak

35.Hastaya, farkl1 bir bakis
agisindan bakabilmesi i¢in
yardimc1 olmak

36.Hastaya, sorunlarin etkili
bir sekilde ¢ozebilecek
yontemleri 6grenmesi ve
kullanmast i¢in yardime1
olmak

37 Hastanin davranislarinin
sonuclarini, hasta ile birlikte
tanimlamaya ¢aligmak

38.Hasta ve
yakilarini,
gereksinimlerini
karsilayabilecek
uygun kaynaklar
konusunda
bilgilendirmek (6rn:
toplum sagligt
merkezleri vb.)

39.Hastay1, hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili sorular
belirlemesi ve ifade etmesi
i¢in desteklemek
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Ogretim

40.Hasta ve yakinlarmin,
yapilan agiklamalar1 dogru
bir sekilde anlayip
anlamadigini kontrol etmek

41.Hastanin bilingli kararlar
verebilmesi i¢in gerekli olan
bilgiyi saglamak

43.Hasta ya da yakinlariim
anlayamayacagi bir dil ya da
terim kullanmamak

44 Hastaya, bakimin1 kendi
basina yapabilmesi igin
firsat vermek

45.Hastaya bilgi verirken ya
da sorularini cevaplarken,
hastanin anlama diizeyine
saygl gdstermek

46.Hastaya, ilaglarini nasil
programlayacagini ve

hazirlayacagini 6gretmek

47 Hastaya, tedavilerinin
yan etkilerini 6nlemeye ya
da gidermeye yonelik
belirtileri ve uygulanacak
yontemleri anlatmak.

Cevre

48.Hasta, yalniz kalmaya
gereksinim duydugunda
anlayis gostermek

49 Hastanin rahatlamasint
saglamak (Orn;sirt masaji
Onermek, pozisyonunu
degistirmesine yardim
etmek, 1giklandirmay1
diizenlemek vb.)

50.Hastaya bakim verdikten
sonra oday1 eski diizenine
getirmek

51.1laglarin, hastanin
sikayetlerini (6rn; mide
bulantisi, agri, konstipasyon,
anksiyete vb.) hafifletip

hafifletmedigini
kontrol etmek

52.Hastanin mahremiyetine
sayg1 gostermek (6rn;
hastalarin iizerini gereksiz
yere agik birakmamak)

53.Hastanin yanindan
ayrilmadan dnce
gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadigini kontrol
etmek
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54 Hastanin, 6nem verdigi
bireylerin getirmesinden
hoslanacagi seyleri
aciklamasina yardim etmek

Gereksinimler

55.Hastaya, gereksinimlerini
kargilayamadiginda yardimci
olmak

56.Tedavilerin (intravendz
enjeksiyonlar, sargi vb.)
hastaya nasil uygulanacagini
bilmek

58.Planlanan zamanda
tedavileri yapmak veya
ilaglar1 vermek

59.Hasta yakinlarini, hastay1
desteklemeleri i¢in tesvik
etmek (hastanin onayi ile)

60.Hastanin saglik durumunu
dikkatle izlemek

61.Hastaya, durumu iizerinde
$0z sahibi oldugunu
hissettirmek

62 .Hizli hareket edilmesi
gereken durumlarda ne
yapilacagini bilmek

63.Hemsirelik
uygulamalarida becerilerin
gosterilmesi

64.Hastanin temel
gereksinimlerini dikkate
almak (6rn; uyku, hijyen
vb.)

Maneviyat

65.Hastaya, kendini iyi
hissetmesi i¢in destek olmak

66.Dua, meditasyon vb.
yontemlerin hastanin
rahatlamasina yardimet
olacagini bilmek

67.Hastaya, yasamindaki
onceliklerini belirlemesi i¢in
yardim etmek

68.Hastaya, saglik
durumunu nasil algiladigini
ifade edebilmesi i¢in yardim
etmek

69.Hastaya, yasaminda
belirli bir denge kurmasi i¢in

yardim etmek
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70.Hastanin manevi
gereksinimlerini dikkate almak
(6rn; dua etmek, meditasyon,
belirli torenlere katilmak vb.)
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7.5. EK:5 BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME FORMU

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari
1. Size gore hemsirelikte merhametin 6nemi ve rolii nedir? Anlatir misiniz?
2. Hastaya verdiginiz tedavi ve bakim size neler hissettirir? Bahseder misiniz?

sonda: beklediginiz iyilesme gergeklesmezse neler hissedersiniz?
Sonda: Beklediginiz iyilesme ger¢eklesirse neler hissedersiniz?

3. Merhamet Yorgunlugu kavramini daha 6nce duydunuz mu?

4. Merhamet yorgunlugu yasamak, hangi durumlarda gergeklesebilir?
Sonda: Kendi deneyimlerinizden 6rnekler verebilir misiniz?

5. Merhamet yorgunlugunun, bir hemsirenin yasantis1 {izerinde ne gibi etkileri olabilir? Bahseder
misiniz?

Sonda: i verimliligi ve motivasyonu iizerinde nasil bir etki yapabilir?

Sonda: mesleki tatmini izerinde ne gibi etkileri olabilir?

Sonda: Kisisel hayati iizerinde ne gibi etikleri olabilir?

6. Merhamet yorgunlugu yasayan bir hemsire, bu durumla basa ¢ikmak i¢in neler
yapabilir? Bahseder misiniz?

sonda: Kendi bas etme stratejilerinizden ve deneyimlerinizden 6rnek verir misiniz?
Sonda:size gore bas etmenin en etkili yolu hangisidir?

7. Merhamet yorgunlugu, hemsire-hasta etkilesiminde ne tiir etkilere sebep olabilir?

Sonda: hasta tarafindan............
Sonda: Hemsire tarafindan.........

8. Merhamet yorgunlugu nedeniyle bakim odakl1 hasta etkilesiminizde zorlandiginiz bir durum yasadiniz
mi1? Nasil bir yaklasim benimsediniz?

9. Merhamet yorgunlugunun, hemsirelerde kriz yonetiminde nasil bir rol oynadigini
diisiintiyorsunuz?

Sonda:Kriz aninda karar verme yetenegini nasil etkileyebilir?
Sonda:Kriz aninda stresle basa ¢ikmada nasil bir etki edebilir?

10. Kriz yonetimi sirasinda kendinizi nasil motive ediyorsunuz? Ornek verebilir misiniz?
Alternatif: Bu siiregte moralinizi nasil yiiksek tutuyorsunuz?

11. Boliimiiniizde ¢alisirken karsilagtiginiz en zor kriz durumu neydi? Bahseder misiniz?
Sonda:Bu durumla nasil basa ¢iktiniz?
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7.6. EK:6 BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalan Etik Kurulu

Osman ZENGIN

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi

Lisansiisti Egitim Enstitiisii, Hemsirelik

Sayin Osman ZENGIN,

“Hemgirelerde Merhamet Yorgunlugunun Bakim Odakh Hasta-Hemsgire Etkilesimi ve Kriz
Yonetimine Etkisinin Degerlendirilmesi” adl Insan Arastrmalan Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz basvurunuz (Protokol NO. 2023/176) kurulumuzun 07.05.2023 tarihli ve 2023/04
toplantisinda degerlendirilerek etik olarak uygun bulunmugtur. Bilgilerinize sunariz.

Prof. Dr. Hamit COSKUN (Bagkan) Pyot. Dr. MehmeUHRYIGIT(Uye)

Prof. Dr. Altay EREN(Uye) Prof. Dr. H. Birol YALGIN (Uye)
[zinli

Dog. Dr. Seval ALKOY(Uye) Dog. Dr. Abdullah DURAKOGLU (Uye)

Av. Zuhal Demirci(Uye)
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7.7. EK:7 KURUM IiZINLERI

e x
BOLU VALILIGH
11 Saghk Mudarlogn

Sayt @ E-38244951-605-242674360 02.05.2024
Konu : Dog. Dr. Ayse Demiray (2024-29)

DAGITIM YERLERINE

Bilimsel Arastrma Komisyon Karan yazimiz ekinde sunulmus olup, arastirmayi baslatmak (zere ilgili
tesislerin egitim birimine bagvurulmas: hususunda;
Geregini rica ederim.,

Uzm. Dr. Halil llker YENCILEK
Kamu Hastaneleri Hizmetlen Bagkam

Ek:  Dog. Dr. Ayse Demiray

Daginm:

Ayse Demiray

Bolu lzzet Baysal Egiim Ve Aragtirma Hastanesi
Bashekimligine

Bolu lzzet Baysal Devlet Hastanesi Baghekimligine
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7.8. EK:8 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimer

Bu arastima, Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslan
Anabilim Dali’'nda hazirlanmakta olan “Hemsirelerde Merhamet Yorgunlugunun Balum
Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi ve Kriz Yonetimine Ftkisinin Degferlendirilmesi’
baghikl yilksek lisans tezine veri zaglamak amaciyla hazirlanmistir. Verdifiniz cevaplar
gizli tutulacak ve baska bir amacla kullamlmayacaktir. Bu Calisma tez damsman Dog Dr.
Ayse Demiray (Somumlu Arastirmaci) ve Osman Zengin (vardimci aragtirmaci) tarafindan
viiriitiilecektir.

Araghirmaya katilim gdniilliiliik esasina dayali olacaktir. Bu sebeple sizler calismava
katilip katilmamak konusunda serbestsiniz. Bu caligmaya katilmamyz icin sizden herhangi
bir dicret asla istenmevecektir. Calismaya katldifimz takdirde size ek bir ddeme de
vapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istefe bagh olup ¢alismanin herhangi
bir agamazinda onayimmzi cekmek haklkina da sahip bulunacaksimz. Bu durum herhangi
bir cezava ya da sizin vararlanmza engel durum teskil etmevecektir Calismadan
cekilmeniz takfirde sizinle ilgili bilgiler bilimsel amagla kullanilabilecektir. Arastirma
vayinlansa dahi kizizel bilgileriniz asla verilmevecektir. Lakin aragtinmanmn izlevicileri,
voklama vapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektifinde bilgilerinize ulagabilir.
Sizde istedifinizde kendinize ait bilgilerinize ulasabilirsiniz. Arastirmaya katihimimzla
ilgili herhangi bir gikayetiniz varsa Sosyal Bilimler Insan Arastirmalann Etik Kurul
Bagkani Prof Dr. Hamit COSKUN a bildirebilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle
degerlendirilecek, aragtirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir. Arastirma
sonunda, aragtirma sonucu ile bilgi talep etmeniz dumimunda, elde edilen bilimsel bilgiler
paylasilabilecelktir. Liitfen sorulanmz arastirma sonunda aragtirmactya hig cekinmeden
SOLHILE.

Aragtrmanmizin saflikh bir gekilde gerceklesebilmesi icin bu bilgilendirme formunu
olyup onayvlamaniz gerekmektedir. Aragtirmaya katilmayi kabul eftifiniz ve katkida
bulundugunuz icin ¢ok tesekkiir edivoruz.

Okudum ve kabul ediyorum.

Imza:

Tarih:
Sorumlu Arastirmact Dg D Avse Demiray
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