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Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri
ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve
iligki arayic1 bir caligma olarak yapildi. Arastirma Agustos 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii. Yogun bakim
tinitelerinde caligmakta olan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 121 hemsire
calismaya dahil edildi. Veriler, katilimc1 tanitim formu, “Empatik Egilim Olgegi”,
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek” kullanilarak
toplandi. Verilerin analizi tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov ve Anderson-Darling testleri, Independent Samples T-Test, Mann Whitney
U test, Pearson's r ve Spearman’s Rho korelasyon katsayisi kullanilarak yapildi.
Hemsirelerin Empatik Egilim Olgegi puan ortalamasi 70,56 + 6,65; Maslach
Tiikenmislik Olgegi puan ortalamasi 84,31 + 17,73 ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa



Olgek puan ortalamasi 60,55 + 21,73 olarak saptandi. Hemsirelerin Empatik Egilim
Olgegi puanlar1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde;
Empatik Egilim Olcegi puanlar1 ile Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek puanlari
arasinda negatif yonde ve Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 ile Merhamet
Yorgunlugu-Kisa Olgek puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu tespit edildi (p<0.001). Aragtirma sonuclar1 dogrultusunda, yogun bakim
hemsirelerine empatik egilimin ve merhametin gelistirilmesi, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugunu tantyabilmek ve bag etme stratejileri gelistirmek i¢in 6gretici

seminerlerin diizenlenmesi Onerilmektedir.
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yorgunlugu

Bilim Kodu : 1032.01



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE CARE NURSES' EMPATHY
LEVELS AND BURNOUT LEVELS AND COMPASSION FAILURE

Biisra DEMIRCI

Karabuk University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Assist. Prof. Dr. Durdane YILMAZ GUVEN
June 2023, 81 pages

This research was conducted as a descriptive and relationship-seeking study in order
to examine the relationship between the empathy levels of intensive care nurses, their
burnout levels and compassion fatigue. The research was carried out at Karabuk
Training and Research Hospital between August 2022 and December 2022. 121 nurses
working in intensive care units who agreed to participate in the study were included in
the study. Data were collected using participant introduction form, “Empathetic
Tendency Scale”, “Maslach Burnout Scale” and “Compassion Fatigue-Short Scale”.
Data analysis was performed using descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smirnov and Anderson-Darling tests, Independent Samples T-Test, Mann Whitney U
test, Pearson's r and Spearman's Rho correlation coefficient. Nurses' Empathic
Tendency Scale mean score was 70.56 + 6.65; The Maslach Burnout Scale mean score
was 84.31 + 17.73, and the Compassion Fatigue-Short Scale mean score was 60.55 +
21.73. There was a positive correlation between the nurses' Empathetic Tendency
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Scale scores and their Maslach Burnout Scale scores; It was found that there was a
statistically negative and significant relationship between Empathetic Tendency Scale
scores and Compassion Fatigue-Short Scale scores, and a negative statistically
significant relationship between Maslach Burnout Scale scores and Compassion
Fatigue-Short Scale scores (p<0.001). In line with the results of the research, it is
recommended to organize instructive seminars for intensive care nurses to develop
empathic disposition and compassion, to recognize burnout and compassion fatigue,

and to develop coping strategies.
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Science Code :1032.01

vii



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismamin her asamasinda ilgisi, sabri, bilgi ve
tecriibeleri ile destegini esirgemeyen, degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Durdane

YILMAZ GUVEN’ e,

Tez caligmama degerli goriisleri ile katki saglayan sayin hocalarima, c¢alismama

katilmay1 kabul eden ve destek olan degerli meslektaslarima,

Hayatim boyunca fedakar yiiregiyle bana her zaman destek olan anneme, varligini her

zaman yanimda hissettigim babama ve biricik aileme,

En icten duygularimla tesekkiir ederim.

viii



ICINDEKILER

Sayfa
S = O OO T TR i
(074 21 USROS iv
ABSTRACT ...ttt ass sttt an st n st a s asnsnsn s vi
TESEKKUR .....ooiuiiiiiiitiectee ettt en sttt es st en et an e viii
(@) 031 D) 23 Q1 51 21 2 TP iX
CIZELGELER DIZINT ...coviiiiiiceee et en st en st Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .....c.cccoooiiiiiiiieccecccee e, Xiv
1210 5101,/ 5 OO 1
GIRIS VE AMAC ...coiitieeeeeeteeeteeeeeetetete ettt ettt ettt ettt ettt sttt 1
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI ......coovviveiivirceeeerceeeee e 1
1210 5101,/ (50O T TR 5
GENEL BILGILER ......cooviiiiiiicieieieteeeceee ettt 5
2.1. EMPATI KAVRAMI ......c.oiiiiiieieieeeieeee e eses s enes sttt anenen o 5
2.2. EMPATIK EGILIM VE EMPATIK BECERININ HEMSIRELIKTEKI
1’4 512 OO 6
2.3. HEMSIRELIKTE EMPATI VE ONEMI......ccooviiiiiiicccceceeeeeeeee e 7
2.4. HEMSIRELIKTE EMPATIK ILETISIM ..ot 9
2.5. TUKENMISLIK KAVRAMI......c.coiiiiiiieiiieiresisieseessesessenesisseses s sessenenenans 9
2.6. TUKENMISLIGIN SEBEPLERI........c..ccceoviiiiiiieeiieceeeeees e 11
2.7. TUKENMISLIGIN BELIRTILERT .......coooiviviiieesceeseceeee e 11
2.8. TUKENMISLIGIN SONUCLARL.........ccceiviiiieeieteeeeeseeeses e en s 12
2.9. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE TUKENMISLIK ........cc.coovvvvvrvanee, 13
2.10. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMLARI........ 14
2.11. MERHAMET YORGUNLUGUNUN BELIRTILERI .......c.cccocoovvrvirrianne, 15
2.12. MERHAMET YORGUNLUGUNUN SONUCLARTI ........cccecvvevrirrrrrerenene, 16

2.13.YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE MERHAMET YORGUNLUGU .. 16



1210 5101,/ (5 SOOI 18
ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI .......coovvieiieiicereeeeeeeee e 18
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI .....cooviiiiieiiicieectee e, 18
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI .......c.ccc0cvvnnn... 18
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI.......ccccccoevreirirrcreeerne, 18
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI ........coovriirereriieeeseseseeseseesessensssessen s, 19
3.4.1. Katilime1 Tanitim FOrmu........ccccveviiiiiiiieiee e 19
3.4.2. Empatik Egilim Olgegi (EEO)......ccovvririirireiesseessssesiesesssssesisnenenn, 19
3.4.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ......c.ocuevvverreriieriiereesee e, 20
3.4.4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO) ......ccoevveririierirrireiriennnn, 20

3.5. VERILERIN TOPLANMASI ......ooviveiiiieeteeeteseesieeeses s isses s sssen e, 21
3.6. ARASTIRMANIN ETIGI.....ocoviviiiesicicecee e 21
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLART .......cccevrveiiieiiereeiieeiesesesiesees s, 22
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMEST.........ccccoviiiiiieieeeeceeeee e, 22
BOLUM 4 .ottt sttt sttt 24
BULGULAR ..ottt ettt nas s et st an s st an st an s 24
BOLUM 5 oottt ettt ettt sttt 34
TARTISMA ..ottt sttt 34
5.1. HEMSIRELERE AIT SOSYODEMOGRAFIK BILGILERIN VE CALISMA
KOSULLARININ TARTISMASI TARTISMAST ....c..coovveiiresrereieeeienens 35

5.2. HEMSIRELERIN EMPATIK EGILIM OLCEGI, MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGI VE MERHAMET YORGUNLUGU
OLCEGININ PUAN DAGILIMININ TARTISMASI ....c.ooovoiiiiiircreee 36

5.3. HEMSIRELERDE EMPATIK EGILIM OLCEGI, MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGI VE MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI
PUANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE CALISMA
KOSULLARINA GORE KARSILASTIRILMASININ TARTISMASI....... 39

5.4, HEMSIRELERDE EMPATIK EGIiLIM OLCEGI, MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGI VE MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI
TOPLAM VE ALT BOYUT PUANLARI ARASINDAKI

KORELASYONUN TARTISMASI .....ocoiiiiiieeeeeeee e 45
1210) 5101 (13T 49
SONUC VE ONERILER .......cocivitiieicicteieiseeete ettt 49



KAYNAKLAR ..ottt et et e e nbesneenbe e e nnes 51
EK ACIKLAMALAR A. FORMLAR.......oiii e 59
EK 1. Veri Toplama FOrMU.........cooiiiiiieieec e 60
Ek 2. Empatik Egilim Olgegi (EEO) ......ccceiiviririiiieiiieeeece e, 62
Ek 3. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO).....ovirerrrircececceeeeessesneens 63
Ek 4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa OlgeK.............ccevveiverieriicreieeeissecee e 65
Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu .........ccoovvvviiiiiiiniiiie e 66
Ek 6. Btik Kurul IZni ...c.oooiiiiiiccceee s 69
EK 7. KUIUM IZ01 ..ot 70
Ek 8. Olgek 1zni (EEO) ...cocvveiviieeiiecieece e 71
Ek 9. Olgek 1zni (MTO) ...cocuiviiiiicecieeeeeeeee ettt 72
Ek 10. Olgek 1zni (MY -KO).....coieviiireiiicieieceesceee et 73
EK 11, EK CizZelgeIeT......eiiiiiiiieieeee e 74
(07461 20 @11, 8 15O 81

Xi



Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.
Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.

Cizelge Ek.1.

Cizelge Ek.2.

Cizelge Ek.3.

Cizelge Ek.4.

Cizelge Ek.5.

Cizelge Ek.6.

Cizelge Ek.7.

Cizelge Ek.8.

CIZELGELER DiZiNi

Sayfa
Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik ozellikleri. ................ 24
Calismaya katilan hemsirelerin ¢calisma kosullarinin dagilima. .......... 25
Yogun bakim hemsirelerine ait Empatik Egilim Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olceginin puan
ortalamalarinin dagilimi. .......cccocvviiiiiiniin i 26

Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Empatik
Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu
Olgeginin toplam puanlarmin karsilastirtlmast. .........c.coevevereerereeenene, 28

Yogun bakim hemsirelerinin gqhsma kosullar1 ile Empatik Egilim
Olgegi, Maslach Tikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu
Olgeginin toplam puanlarinin karsilagtirilmasi. .........ccccooeiiieiennnee 31

Arastirma grubunda Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki korelasyonlar. .........cccccooviiiiiiinniei e 33

Hemsirelerde MTO Duygusal Tiikenme alt boyutu puanlarmimn
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast.........ccoooveiiriieeninnnnnne 74

Hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlarinin galisma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait ikili karsilastirmalar (Cizelge
4.7.’deki anlamli sonuglar i¢in). .......cccevvvveiiiieiiiieiiee e 75

Hemsirelerde MTO Duygusal Tiikenme alt boyutu puanlarmin ¢aligma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili
Kars1lastirmalar. ........ccveiiiiiiiiie e 75

Hemsirelerde MTO Duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin ¢alisma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili
karslastirmalar. .........ccoooiiiiiiiie 76

Hemsirelerde MYO toplam puanlarinin demografik dzelliklere gore
karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili karsilagtirmalar. ..... 76

Hemsirelerde MYO Ikincil Travma alt boyutu puanlarmin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili
Karstlastirmalar. ........ccveiiiieiiiie e 77

Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarinin
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar
i¢in ikili karstlagtirmalar. ..........cccooviiiiiiiiiii 77

Hemsirelerde MYO toplam puanlarinin ¢alisma kosullarina gore
karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili karsilagtirmalar. ..... 77

Xii



Sayfa

Cizelge Ek.9. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarmin
calisma kosullarina gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in
ikili karstlagtirmalar. .........occoioiiiiiii 78

Cizelge Ek.10. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlariin
calisma kosullarina gore karsilastirtlmast. .........cccoooeivieiiiiiieiinene. 78

Cizelge Ek.11. Hemsirelerde MYO Ikincil Travma alt boyutu puanlarinin
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmast.........cccoeveeieeiiirinnnnne. 79

Cizelge Ek.12. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlariin
demografik 6zelliklere gore karsilastirtlmast.........ccceeveeiieiiieinnnnee. 80

Xiii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

KISALTMALAR

ICN
T.C.
TDK
DSO
ICD

YBU
EEO
MTO
MY-KO

. International Council of Nurses (Uluslararas1 Hemsireler Birligi)
: Tiirkiye Cumhuriyeti

: Tirk Dil Kurumu

: Diinya Saglik Orgiitii

. International Classification of Diseases (Uluslararasi Hastalik

Siiflandirmast)

: Yogun Bakim Unitesi

: Empatik Egilim Olgegi

: Maslach Tiikenmislik Olcegi

: Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek

Xiv



BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMi

Hemsirelik, saglik alanindaki insan iligkilerini en yogun yasayan profesyonel
mesleklerden biridir (Turan vd, 2019). Uluslararas1 Hemsireler Birligi, hemsireligi
(International Council of Nurses=ICN, 1972) “Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini
koruyup gelistiren, hastalik durumunda iyilestirme ve rehabilite etmede gorev alan bir

meslek grubu” olarak tanimlanmaktadir (Pinar Boliiktas vd, 2018).

Hemsirelik mesleginin yardim eden ve destek veren yonii her zaman 6n planda yer
almaktadir. Hastanin gereksinimlerini dogru bir sekilde anlayabilmek ve verilen
hemsirelik hizmetlerinden olumlu sonuglar almay1 saglayabilmek adina hemsirelik
mesleginde ve oOzellikle hemsirelik bakiminda hastaya karsi empatik bir tutumla
yaklagmak gerekmektedir (Sahin vd, 2018). Ciinkii empati kisileraras1 becerilerde
basarili olabilmek i¢in gerekli bir bilesendir. Bundan dolay1 empati hastalarla iletisim
ve hasta merkezli bakimda, yiiksek kalitede bakimi saglayabilmek igin temel bir
Ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Areti vd, 2020; Julia-Sanchis vd, 2019).
Hemsirelik meslegi bircok insanla gesitli iligkiler halinde olmay1 gerektirdigi i¢in
hemsirelerden de duygularini1 yonetebilmeleri ve iyi bir iletisim becerisine, yiiksek bir
empati beceri diizeyine sahip olmalar1 beklenmektedir (Ustiindag vd, 2018; Tozoglu
vd, 2020). Dolayisiyla empati yardim edici iliskinin en temel bileseni olmasinin
yanisira hemsirelik bakiminin temelinde de yer almaktadir (Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2015). Empatik egilim diizeyleri yiiksek olan bireyler giinliik yasantilarinda
yasamis olduklart yogun duygusal durumlar ve sosyal iliskiler ile kendilerini diger
insanlara gore daha yorgun hissedebilmektedirler. Bu durum bagka bir ifade ile
empatik egilim diizeyi yiliksek olan bireylerin tiikenmislik sendromu yasama

olasiliginin da yiiksek oldugunu gostermektedir (Sahin vd, 2018).



Tiikenmislik sendromu stresli bir ig ortami ile iligkilendirilebilen bir durumu ifade
etmekle birlikte bu kavramin Alan vd.’nin belirttigine gore, ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan saglik c¢alisanlarina yonelik, duygusal isteklerin yogun
oldugu alanlarda uzun siire calismaktan kaynaklanan, fiziksel olarak yipranma,
calisma arkadaslarina ve yasama dair olumsuz tutumlarin gelismesi gibi belirtilerin
ortaya ¢iktig1 basarisizlik ve bitkinlik duygusu olarak tanimlandigi bilinmektedir (Alan
vd, 2018). Son zamanlarda is stres faktorlerinin maruziyeti sonucu yasanan duygusal
tikenme, 1is yerinde kisisel tatmin eksikligi ve duyarsizlasma olarak da
tanimlanmaktadir (Ruiz-Fernandez vd, 2020). Tiikenmisligin genellikle dogrudan
insana hizmet eden ve bu hizmet kalitesinde insanin ¢ok 6nemli bir yeri olan alanlarda
ve meslek gruplarinda goriiliiyor olmasi, verilen hizmetin kalitesini de dogrudan
etkilemektedir (Akpinar, 2014). Yogun bakim iiniteleri organizasyon yapilar1 ve
verdikleri hizmet sebebiyle is ile ilgili diger ortamlara gore ¢alisanlarin daha fazla stres
yasamalarina ve dolayisiyla tiikenmislik hissetmelerine sebep olmaktadir (Sentiirk,

2014).

Yogun bakim hemsireligi “Karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalari siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim
ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlariile terapotik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsiredir.” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Yogun bakim
servislerinde bulunan birim donaniminin ve hasta profiline yonelik verilen bakimin
karmasik olmasi, yogun bakim hemsirelerinin sorumluluklarinin genis olmasi, genel
durumu iyi olmayan hastalara bakim verilmesi, zaman baskist, ileri yagsam desteginin
siklikla kullanilmasina ragmen her zaman olumlu sonug¢ alinamamasi ve hemsirelerin
siklikla 6len hastalarla karsilagsmalari, kurum prosediirleri, kapali ortamda ¢alisma vb.
seklindeki stres faktorleri yogun bakim hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik olarak
yipranmalarina, tiikenmislik yasamalarina hatta isten ayrilmalarma sebebiyet
vermektedir (Akpinar, 2014; Tungel vd, 2014). Yogun bakim hemsirelerinde
hayatlarinin sonuna gelmis olan hastalarla karsi karsiya olmanin, hastalarin devamli
ac1 ¢ekmesini gozlemliyor olmanin, etik karalar vermek durumunda kalmanin, yetersiz

tibbi destek ve donanimin, zaman zaman hasta ve ailesiyle iletisim sorunlari



yasamanin bir sonucu olarak merhamet yorgunlugu da goriilebilmektedir (Karaca,

2019).

Sirin ve Yurttas’in belirttigine goére, Joinson’in (1992) merhamet yorgunlugu
kavramini, hemsirelerde hastalara bakim verirken kendi duygularmin disinda
hissettikleri 6fke ve caresizlik duygularii ifade etmek i¢in kullandig1 bilinmektedir
(Sirin ve Yurttas, 2015). Aym1 zamanda bu kavrami “Bakim vericileri etkileyen
benzersiz bir tiikkenmislik bigimi” seklinde de ifade etmektedir (Pehlivan ve Giiner,
2018). Merhamet yorgunlugu, hasta bireyler ile siirekli olarak uzun siireli ve yogun bir
temas i¢inde olmanin, ¢esitli ve yogun stres faktorlerine maruz kalmanin sonucunda
ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerde fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve entelektiiel
degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir (Zhang vd, 2018). Merhamet
yorgunlugunun hemsirelerde hasta bakimina duyarsizlasma, isteksiz yaklasma, sinirli
olma ve bunalmis hissetme seklinde etki gostereceginden bahsedilmektedir (Sirin ve
Yurttag, 2015). Hemsireler iizerinde olusan bu etkiler, dogrudan hemsirelik bakimi
tizerinde de olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Hemsireler ve hemsirelik bakimindaki
bu olumsuz etkilerin ise hasta memnuniyetinin azalmasina, tibbi hata artiglarina hatta
hemsirelerin meslegi birakmalarina da neden olabildigi goriilmektedir (Sirin ve

Yurttas,2015; Pehlivan ve Giiner, 2018).

Hemsirelik meslegi profesyonel bakimi igeren bir meslektir. Hemgirelik bakiminda ise
empatik bir tutum sergilemek kagmilmaz bir durumdur (Ozdelikara ve Babur, 2020).
Iginde empati ve merhametten yoksun bir bakimin insancil olmayacagi, hastanin
iyilesme siirecine olumlu katkilar saglayamayacagi ve hasta memnuniyetini
arttirmayacagi kacinilmazdir (Sirin ve Yurttas, 2015). Hemsireler 6zellikle de yogun
bakim hemsirelerinin uzun siire kapali alanda ¢aligmasi, hastalar ile beklendik diizeyde
iletisim kuramamasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, karmasik ve stabil olmayan hastalarina kars1 bir yandan empatik
bir tutumla bakim vermeye devam ederken bir yandan da bu yaklagimin uzun siireli
etkisi olarak mesleklerinde tiikenmislik ve merhamet yorgunluguna kars1 6nemli bir
risk altindadirlar (Yiiksel Kacan vd, 2016). Bununla birlikte empati yetenegi gelismis
olan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri daha fazla, merhamet yorgunluklar1 daha az

goriilebilir. Tam tersi olarak yogun bakim hemsirelerinin tiikkenmislik diizeyleri



azaldik¢a merhamet yorgunluklar: artabilir. Giiniimiiz saglik sistemi de géz oniinde
bulundurularak gerek hasta memnuniyetleri gerek iyilesme hizi artiglart gerekse
saglikli calisma ortamlarinin saglanabilmesi amaciyla hemsireler i¢in ortaya ¢ikan bu
riskleri Onlemek, yapilan aragtirmalar ile nasil Onlenebilecegine dair Onerilerde
bulunabilmek biiyiik 6nem arz etmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin empati
diizeyleri, tikenmislik diizeyleri ve merhamet yorgunlugunu tanimlamak ve bu ii¢
etkenin birbiri ile iliskisini belirlemek, calisma sartlarinin diizenlenmesini, bakim
kalitesinin artmasini yogun bakim tiinitelerinde ¢alisan hemsireler i¢in seminerlerin

diizenlenmesini, seminerler ile hemsirelerin rahatlatilmasini saglayabilir.

Literatiirde yogun bakim hemsirelerindeki empati diizeyleri ve tiikenmislik
diizeylerine yonelik calismalar olsa da yogun bakim hemsirelerinde empati,
tilkenmislik ve merhamet yorgunlugunu igeren bu ii¢ olgunun arasindaki iliskinin
arastirilmasina yonelik c¢alismalarin sinirhi oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
planlanan c¢alismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile
tikenmislik diizeyleri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Hipotezler:

Ho.1.: Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
iligki yoktur.

Ho.2.: Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile merhamet yorgunlugu arasinda
iligki yoktur.

Ho.s: Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile merhamet yorgunlugu
arasinda iliski yoktur.

Hi.1.: Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
iliski vardir.

H12: Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile merhamet yorgunlugu arasinda
iliski vardir.

Hi3: Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile merhamet yorgunlugu

arasinda iliski vardir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. EMPATIi KAVRAMI

Empati kavramimimn “einfiihlung” formu ilk kez Robert Vischer (1873) tarafindan
insani duygularin c¢evredeki canlilara, kendine 6zgli bir sekilde yerlestirilmesi
anlaminda kullanildig1r bilinmektedir. Bu Almanca sézciik baskasinin duygu ve
diistincesini kendinde hissetmek, i¢inde hissetmek anlamina da gelmektedir (Aydemir,
2020). Ayrica empatinin, yunanca kokenli olan “empathia” kelimesinden de koken
aldig1 bilinmektedir. Empatinin sézciik anlami ise duygusal sezgi olarak karsimiza
cikmaktadir (Sahin vd, 2018). Lipps’in 1903 yilinda bir makalesinde insan igin;
nesnelere iliskin, kendisine iliskin ve diger insanlara iligskin bilgi olmak iizere insana
ait li¢ bilginin var olusunu ele aldigindan bahsedilmektedir. Bu bahsettigi liglincii tiir
bilginin empatiden yararlanilarak elde edilebilecegi ifade edilmektedir. Bilgiyi elde
etmede Kkullanilan empati yolu ile kisi kendisini kargisindakine yansitarak, onun ig
diinyast ile paralellik kurmakta ve boylece onu anlamaya calismaktadir (Ersoy ve

Kosger, 2016).

Empatinin 1909 tarihinden itibaren artik farkli boyutlariyla ele alindig: bilinmektedir.
1950’11 yillarin sonuna kadar empati kavrami “bilissel” boyutuyla tartisilirken, 1960’11
yillarda ise “biligsel” boyutu ile “duygusal” boyutu da ele alinarak empati, bireyin
olaylar1 karsisindaki gibi hissedebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Artik 1970’1
yillarda ise empatinin taniminin; kisinin yasadigi belli bir duyguyu anlama ve bunu
karsisindaki kisiye iletme olarak yapildigi goriilmektedir (Topcu, 2020). 1980’11
yillarda ise empati kavraminin hem bilissel hem duygusal boyutu ile kabul
gordiigiinden, 1990’larda da bir olaya ya da nesneye igerisinden bakmak olarak

tanimlandigindan bahsedilmektedir (Derman ve Bag, 2021). Yani artik empati hem



duygusal hem de bilissel boyutu ile ele alinmakta ve empatinin ¢ok boyutlu oldugu

bilinmektedir (Topgu, 2020).

Literatiirde goriildiigii {lizere empati kavrami birgok arastirmaci tarafindan
tanimlanmaktadir fakat bugiin empati denildiginde akla ilk gelen isimlerden biri
empatiyle ilgili ¢aligmalari ile de bilinen insancil psikolog ve ilk terapi merkezi
kurucusu olan Carl Rogers’dir (Uysal, 2016; Akpinar vd, 2018). Rogers’in 1970’li
yillarda ulastigi empati anlayisinin giiniimiizde ¢ogunluk tarafindan benimsenmis en
yakin empati tanimina doniistiigii bilinmektedir (Derman ve Bag, 2021). Rogers
empatiyi, bireyin kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi
ile bakmasi, karsisindaki bireyin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,
hissetmesi ve bunu ona iletmesi olarak tanimlamaktadir (Uysal, 2016). Empatinin
giinimiizdeki en sade taniminmi ise bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine
koyarak diistinebilmesi, onun hislerini ve duygularini anlayabilmesi ve bunu
karsisindaki kisiye iletebilmesi/anlatabilmesi olarak yapmak miimkiindiir (Derman ve

Bag, 2021).

2.2. EMPATIK EGIiLiM VE EMPATIK BECERININ HEMSIRELIiKTEKI
YERI

Empati kavramimin iilkemizde 1994’te Dokmen tarafindan “Empatik Egilim” ve
“Empatik Beceri” seklinde iki yoniiyle ele alindigindan bahsedilmektedir (Yigitbas vd,
2019). Bagkalarmin yasantilarini, hissettiklerini, duygularmi anlama ve hissetme
potansiyeli empatik egilim; kisilerarasi iletisimde, kisinin duygularinin hissedilip
anlasildiginin kars1 tarafa aktarilmasi ise empatik beceri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Empatik egilim kisilerarasi iletisimi kolaylastiran bir durumdur ve kisinin bu egilimi
ne kadar yiiksek olursa duygulari anlama, duygusal yasantilardan etkilenme ve

insanlara yardim etme istegi de o kadar yiiksek olmaktadir (Yayci, 2018).

Hemsirelerin, hastalar1 dogru ve tarafsiz bir sekilde anlayarak ihtiyaclarin
belirleyebilmesi ve olumlu sonuclar alabilmesi empati yetenegi ve empatik egilim ile
iligkilendirilmektedir. Ciinkii hemsirenin hastaya yonelik olumlu sonuglar alabilmesi

ve ona yardimci olabilmesi i¢in bakim verdigi bireye ulasabilmesi, ona deger vererek



anlamaya calismasi, onunla ilgilenmesi, giiven iliskisinin olugmasi gibi durumlar
onem tasimaktadir (Ozdelikara ve Babur, 2020). Empati kurma, beceriye dayanan ve
gelistirilmesi miimkiin bir 6zelliktir (Karadag Arli, 2020). Yogun bakim iiniteleri hasta
bakimini denildiginde akla gelen 6zellikli birimlerdendir. Bu iinitelerde ¢alisan yogun
bakim hemsireleri karmasik ve yasami tehdit edici hastaliklart olan bireyler ile ¢ok
uzun siire vakit ge¢irmektedirler. Bu hasta- bakim iliskisinin saglikli bir sekilde
kurulabilmesi icin hastay1r dogru bir sekilde anlamak ve bakim uygulamalarini
gergeklestirebilmek amaciyla hemsirelerin empatik egilimlerinin yliksek olmasi ve
yeterli diizeyde empati kurabilmeleri 6nem tasimaktadir (Koksal, 2020). Empati
kurma ve empatik becerinin etkin bir sekilde kullanilmasi, hemsirelikte hastanin
durumuna uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda, bakimin kalitesinin
artmasinda ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda dnem tasimaktadir (Ozdelikara ve

Babur, 2020).

Karadag Arli’nin (2020) hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ile empatik
egilim diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis oldugu caligmasinda da bu durum
hastalarin memnuniyeti ve empatik egilimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

oldugu seklinde goriilmektedir (Karadag Arli, 2020).

2.3. HEMSIRELIKTE EMPATI VE ONEMIi

Hemsirelik birey, aile ve toplumun saghigini koruma, gelistirme, iyilestirme ve
rehabilite etme yoniinden birey, aile ve toplumu yakindan ilgilendiren bir meslektir
(Pmar Boliikbas vd, 2018). Hemsirelik mesleginin yardim eden ve destek veren yonii
her zaman 6n planda yer almaktadir (Sahin vd, 2018). Hemsirenin bireye, aileye ve
topluma vermis oldugu bakimin kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlarin basinda etkili
iletisim gelmektedir ki etkili iletisimin de empatiden ayri diisiiniilemeyecegi
bilinmektedir. Hemsirenin temel sorumlulugu olan bakimin yerine getirilmesini
kolaylastiran, saglikli/hasta birey ile kurdugu etkili iletisimdir (Turan vd, 2019).
Hastanin gereksinimlerini dogru bir sekilde anlayabilmek ve verilen hemsirelik
hizmetlerinden olumlu sonuglar almay1 saglayabilmek adina hemsirelik mesleginde ve
ozellikle hemsirelik bakiminda hastaya karsi empatik bir tutumla yaklagmak

gerekmektedir (Sahin vd, 2018). Dolayisiyla empati yardim edici iliskinin en temel



bileseni olmasiyla birlikte hemsirelik bakiminin temelinde de yer almaktadir (Akgiin

Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015).

Hemsirelik meslegi bir¢ok insanla gesitli iliskiler halinde olmay1 gerektirdigi icin
hemsirelerden de duygularini yonetebilmeleri ve iyi bir iletisim becerisine, yliksek bir
empati beceri diizeyine sahip olmalar1 beklenmektedir (Ustiindag vd, 2018; Tozoglu
vd, 2020). Empati becerisi hemsireligin duyussal alaninda yer almakla birlikte
hemsirelik mesleginin 6nemli bir boyutunu da olusturmaktadir (Turan vd, 2019).
Hemsirelerin yliksek empatik egilime sahip olmalari ya da bu egilimlerini
gelistirmeleri, hasta bireylerin duygularin1 algilama ve bunu iletmelerinde

kolaylastirici bir faktor olarak goriilmektedir (Oztiirk, 2021).

Y ogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalar ve yakinlarinin genellikle gii¢siizliik,
incinebilirlik, stres ve kaygi duyma gibi durumlar yasadiklar1 bilinmektedir. Bu
sebeple hemsirelik bakiminda empatik yaklasim sergilemek hasta ve ailesiyle iletisimi
daha saglikli kilacagindan hemsirelik empatisi bu 6zellikli birimler i¢in biiyiik 6nem
arz etmektedir (Stavropoulou vd, 2020).Hemsireler tarafindan bireylere empatik bir
tutumla yaklasmak, bireyde karsisindaki kisi tarafindan anlasildigini, 6nemsendigini
ve kendisine deger veriliyor oldugunu hissettirecektir ki bu etkilesim sayesinde birey
de hemsirenin vermis oldugu bakimi kabul edecektir ve bdylelikle de hastaya kars1
bireysel bakim ve saglikli bir iyilesme ortam olusacaktir (Ustiindag vd, 2018). Bu
durum da beraberinde iyilesme siiresini hizlandiracak ve tedavinin olumsuz

sonuglarini da azaltmig olacaktir (Sahin vd, 2018).

Hemsirelerin iletisim becerilerinin Covid-19 tanili yogun bakim hastasinin anksiyete
diizeyine etkisini ele alan bir olgu sunumu ¢alismasinda (2021), hemsirelerin yogun
bakimda yatmakta olan hasta ile iletisim becerilerini etkin kullanmalariin, ailesiyle
uygun zamanlarda gorligmesini saglamalarinin ve hastanin sorularmi dinleyerek
¢ozlim bulmaya ¢aligsmalarinin, hastanin yogun bakim yatis siiresini azalttig1, solunum
sikintilarinin azalmasina ve oksijen satiirasyon diizeyinin yiikselmesine katki sagladigi
ve hasta bakim siirecine olumlu bir sekilde yansiyarak yogun bakim siirecini azalttigi

sonucuna varildigi goriilmektedir ( Erman ve Cavusoglu, 2021).



2.4. HEMSIRELIKTE EMPATIK ILETISIM

Hemsirelik her yas ve sosyo-ekonomik duruma sahip saglikli veya hasta bireylerle
iletisim iginde olan bir meslek grubudur. Hemsirelik bakimi bireyin sadece hastaliklari
ve tedavileri ile ilgilenmeyi degil onlarla empatik bir yaklasim ile iletisim kurabilmeyi
de igermektedir. Bdylece hemsirelerin hastalarin endiselerini ve diger duygu
durumlarim1  anlayarak onlar1  degerlendirebilmesi ve buna yonelik destek
saglayabilmesi miimkiin olmaktadir. Hemsirenin kurdugu empatik iletisim, verilen

bakimin bireye ulagmasini saglayan en 6nemli unsurdur (Yildiz, 2019).

Saglhigin1 yitiren ve hastaneye yatmak durumda kalan bireylerin yogun bakim
korkusuna bagli stres ve belirsizlik yasamalari, aligkanliklarinin degismesi gibi
durumlar yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler i¢in hasta ile giiven iliskisine
dayal1 empatik yaklagimli bir iletisim kurabilmenin 6nemini ortaya koymaktadir (Sar1
ve Ozkan, 2019). Yogun bakim hemsireleri hastalar ile siirekli ve yogun bir sekilde
hasta-bakim iliskisi i¢inde bulunmaktadir. Ve bu ylizden hemsireler, hastanin
ihtiyaglarini saptayabilmek, degerlendirmeler yaparak tantya yardimeci dogru verileri
toplayabilmek, tedavi ve bakimda gerekli hasta is birligini saglayabilmek i¢in hasta ile

saglikli bir iletisim kurmak durumundadir (Giiler vd, 2021).

Sar1 ve Ozkan’in (2019) yogun bakim hemsgireleri ile yapmis olduklari bir ¢aligmada,
yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin biiylik bir kisminin hasta ile iletisim
kurmakta giicliik cektikleri sonucuna vardiklar1 goriilmektedir. Yasanilan bu giigliigiin
sebepleri arasinda ise hastalar ile iletisim kurmakta sorun yasama korkusunun,
yasanilan sorunlara tek basina ¢oziim iiretememenin ve hastalarin davranislarini

anlayarak yorum yapamamanin yer aldig1 goriilmektedir (Sar1 ve Ozkan, 2019).

2.5. TUKENMISLIK KAVRAMI

Tikenmislik TDK tarafindan; “Gficiinii yitirmis olma, ¢aba gostermeme.” seklinde

tanmimlanmaktadir (https://sozluk.gov.tr/, 2022). Tiikenmislik kavraminin ge¢misine

bakildiginda ilk olarak 1970°li yillarda Amerika’da miisteri ilisiklerinde c¢alisan


https://sozluk.gov.tr/

insanlarin yasadiklar1 mesleki bunalimlar1 ifade edebilmek i¢in kullanildig:

goriilmektedir (Umutlu, 2021).

Kekeg ve Tan’in belirttigine gore, tiikkenmislik kavraminin tip alaninda ise ilk kez 1974
tarihinde klinik psikologu olan Helbert Freudenberger tarafindan; meslek hayatlar
boyunca insanlarla bire bir iletisim halinde olan bireylerde ve yiiksek strese sahip
hastalarda goriilen fiziksel ve psikolojik yorgunluk, hayal kirikligi, basarisizlik
duygusunu iceren ve is birakmaya kadar gidebilen bir durum olarak tanimlandigi
bilinmektedir (Kekeg ve Tan, 2021). Freudenberger’ in yani sira tiikkenmiglik kavrami

bir¢ok bilim insan1 tarafindan da ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir.

Can ve Hisar ise, Maslach ve Jackson (1981)’in bu kavrami, duygusal tiikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik hissetme seklinde {i¢ boyutlu olarak agikladigini
belirtmektedir (Can ve Hisar, 2019). Duygusal tiikkenme, bireylerin islerinden dolay1
yorulup kendilerini fazlasiyla yipranmis hissetmelerini; duyarsizlasma, bireyin
rahatsizliginin artmasi ve ise karsi ideallerinin kaybolmasiyla birlikte duygusal
kaynaklariin azalmasina bagl olarak ¢aligma arkadaslarina kars1 olumsuz tutumlar
ve duygular gelistirmesini; kisisel basarisizlik hissi ise moral bozuklugu, depresyon,
kisiler ile iletisim kurmaktan kaginma, baski ile bas edememe ve diisiik benlik algisini

ifade etmektedir (Akyiirek, 2020).

Uzun’un belirttigine gore ise, Carrol ve White (1982) tiikkenmisligin bireylerin is
performanslarinda yasadiklar1 birtakim degisiklikler ile aciklanabileceginden
bahsetmektedirler. Tiikenmislik yasayan bireylerin tasiyabilecekleri ve bas
edebileceklerinden ¢ok daha fazla stres ile karsi karsiya kalmalarinin fiziksel,
psikolojik ve duygusal olarak olumsuz sonuglar dogurabilecegini ifade etmektedirler
(Uzun, 2015). Melendez ve de Guzman (1983) ise tiikenmisligin tanimini, ise gitmek
icin kiyafet bile giymek istememe, ise gitmek i¢in heyecan duymama, siirekli kendini
yorgun hissetme, bas agrist ve siirekli hastaliklara maruz kalma seklinde yapmaktadir
(Uzun, 2015). Son olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise tiikkenmislik sendromunu, is
yerinden kaynaklanan uzun siireli stresin dogru ve basarili bir sekilde yonetilememesi
sonucu ortaya c¢ikan sendrom olarak Uluslararast Hastalik Siniflandirmasi (ICD)

icinde tanimlamaktadir (Ozkahraman vd, 2022).
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2.6. TUKENMISLiGiN SEBEPLERI

Bireylerin tiikenmislik yasamalarinda bir¢ok etken rol oynayabilmektedir. Bu
etkenleri kisisel 6zelliklerden veya ¢alisilan kurumlardan kaynaklanabildigi i¢in bu

sekilde iki sinifa ayirmak miimkiindiir.

Kisisel Etkenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma tecriibesi, ¢ocuk sayisi,
medeni durumu, gelir seviyesi, iletisim becerisi, beklentiler, yasam sekli,
miikemmeliyetcilik vs. seklinde siralanabilmektedir (Oztiirk vd, 2020; Uler, 2020).

Orgiitsel Etkenler: Artmis is yiikii, is yiikiine bagli stres, hizmet alan kesimin
uygunsuz davranislart (saldirma, siddet vs.), yetersiz dinlenme siireleri, uzun ¢alisma
saatleri, kurum politikalarinin ¢alisanlar i¢in esit ve adil uygulanmamasi, orgiitsel ve
kisisel degerler arasinda farkliliklar olmasi, elverisli olmayan c¢aligma ortami, rol

catismalar1 vs. seklinde siralanabilmektedir (Oztiirk vd, 2020; Uler, 2020).

Ozcanarslan ve Onen’in (2020) yogun bakim hemsireleri ile yapmis olduklar1 bir
calismada; gelir durumu yiiksek olan ve c¢alisma tecriibesi fazla olan hemsirelerde
tilkkenmisligin daha fazla yasandigi goriilmektedir. Bu kisisel etkenlerin yani sira
calisma ortamindan memnun olmama ve uzun ¢alisma saatleri gibi 6rgiitsel etkenlerin
de yine hemsirelerde tiikenmisligi arttirdign goriilmektedir (Ozcanarslan ve Onen,

2020).

Yapilan bir bagska hemsirelik arastirmasinda (2021) da uzun galisma saatleri ve
elverigsiz calisma ortami gibi Orgiitsel etkenlerin tiikenmisligi arttirdigi, bekar
hemsirelerin duyarsizlasma puan ortalamasinin evli hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu sonucuna varilmistir (Kekeg ve Tan, 2021).

2.7. TUKENMISLiGIN BELIiRTIiLERi

Tiikenmislik bireylerde ani gelismeyen bir durum olmakla birlikte gizli seyreden bir
siire¢ sonucu olugmaktadir. Bu siire¢ sonunda genellikle artmig stres seviyesi,

depresyon, saglik ve is ile ilgili olusan aksakliklar goriilebilmektedir. Genel olarak
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goriilen tilkkenmislik belirtileri fiziksel, davranigsal ve psikolojik olacak sekilde iig

smifta ele alinmaktadir (Uler, 2020).

Fiziksel Belirtiler: Halsizlik, bas agrisi, uykusuzluk ve tembellik goriilen hafif
belirtiler arasindadir. Daha sonrasinda bu belirtilere dikkat edilip dnlem alinmazsa
bireylerde gegmeyen soguk alginligi, viicut direncinin enfeksiyonlara kars1 diismesi,
kilo kaybi1 veya anormal kilo artisi, genel viicut agrilari, mide ve bagirsak

rahatsizliklar1 gériilebilmektedir (Kazu ve Yildirim, 2021).

Davramigsal Belirtiler: Cabuk unutma, odaklanma zorluklari, aile i¢i yasanan
problemler, isten nefret etme ve ise gitme isteginin olmamasi, bireyin i¢ine kapanmasi,
calisilan kuruma giiven hissetmeme ve ilgi duymama, kolay aglama, iletisimde
yasanan problemler, olaylara karsi asir1 alinganlik gésterme, aniden sinirlenme ve 6fke
patlamalari, bilerek isi yavas yapmak, is performansinda yasanan diisiikliik, calisma
arkadaslarina suclayict ve alayci bir yaklasim, ise ge¢ kalma veya saglik
problemlerinden 6tiirii gelememe vs. seklinde siralanabilmektedir (Uler,2020; Kazu
ve Yildirim, 2021).

Psikolojik Belirtiler: Bireyin kendini kisitlanmis hissetmesi, sinirlenme, yetersizlik
hissi, duyarsizlasma, korku ve kaygi hissetmek, tahammiilsiizliik, hayal kirikligi,
depresyon vs. seklinde siralanabilmektedir (Oztiirk vd, 2020; Uler, 2020; Kazu ve
Yildirim, 2021).

2.8. TUKENMISLiIGIN SONUCLARI

Tikenmislik bireylerde; enerji diisiikliigli, uyum sorunu, uyku sorunu, yorgunluk, bas
agrisi, dikkat daginikligi, huzursuzluk, yalniz kalma istegi, sinirlilik vb. seklinde
bir¢ok saglik sorununa sebep olmakla birlikte tiikenmis bireyler de dogrudan veya
dolayli bir sekilde bazi sonuglara neden olmaktadir. Tiikkenmislik, bireylerin yaptiklar
isten tatmin olmamasina ve verimlerinin diismesine sebep olmaktadir. Bireylerde buna
bagli isten ve is yerinden soguma, ise ge¢ gelme hatta bazen ise gelmeme durumlari
yasanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu kisilerin kisilerarasi iletisimi zayiflamakta ve bu

durum da ¢alisma ortamini ve verilen hizmeti olumsuz yonde yakindan etkilemektedir.
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Bununla birlikte kurumda calisan bireylerin tiikkenmislik yasamalar1 yapilan igin
kalitesinin diismesi, is ortaminda ¢ikabilecek ¢atigmalarin artmasi ve isten ayrilma gibi
durumlar1 dogurabileceginden kuruma da maddi olumsuzluklar yagsatmasi miimkiin
olmaktadir. Bundan dolay1 hem bireysel hem orgiitsel sonuglari diisiiniilerek bireylerin
tilkenmislik yasamalarinin onlenmesi veya ilk asamalarda fark edilip gelismesinin
oniine gecilmesi bilyiik dnem arz etmektedir (Uler ve Erdogan, 2021; Mert ve Oztekin,

2022).

2.9. YOGUN BAKIM HEMSIRELiGINDE TUKENMISLIiK

Yogun bakim iiniteleri kritik ve riskli hasta profiline sahip, teknik donanim, ¢alisan
insan giicii profili ve profesyonel kapasitesi bakimindan 6zellikli birimlerdir (Bozkurt
vd, 2019). Bu birimlerin ¢alisma ortamlari ve sartlari da dogal olarak diger birimlere
gore farklilik gostermektedir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarinin ihtiya¢ duydugu
bakimi planlayip uygulamakta ve hastalarin1 yakindan takip etmekle sorumludurlar.
Bir yogun bakim hemsiresi kritik ve riskli bir profile sahip olan yogun bakim
hastasinin bakimini gergeklestirmenin yani sira, ¢alisma ortamindaki rontgen
1sinlarina maruz kalma, monitdr/ventilator gb. aygitlardan kaynaklanan yiiksek sesler,
viicut mekanigine uygun olmayan tasima, kaldirma uygulamalarin1 yapmak zorunda
olma, kesici/delici alet yaralanmalari, kotii kokulu viicut sivilaria/giktilarina maruz
kalma, uzun siire ayakta kalma, uzun ve diizensiz ¢aligma saatleri gibi bir¢cok mesleki
risk ile kars1 karsiya kalmaktadir. Tiim bu risklerle birlikte yogun bir tempoda
calisarak bakim verilen hastalarin hepsinden olumlu sonu¢ alamiyor olmak ve diger
birimlere gore Oliimle daha sik karsilagiyor olmak da yogun bakim hemsirelerini
duygusal acidan yipratmakta ve onlari tiikkenmislige gotiirebilmektedir (Ozcanarslan

ve Onen, 2020).

Yogun bakim hemsirelerinde daha sik goriildiigii belirtilen bu tiikenmislik sonucunda,
hemsirelerde bas agrist ve diger agrilar, sindirim sistemi rahatsizliklari, halsizlik,
yorgunluk, isteksizlik, huzursuzluk, depresyon, siirekli sinirli olma, uykusuzluk,
dikkatsizlik gibi birgok saglik sorunu yasanabilmektedir (Ozcanarslan ve Onen, 2020).
Bunlarin yani sira verilen bakim kalitesinin diismesi, ila¢ hatalarinin artmast,

hastaliklarin diger bireylere bulagsmasi, gorev ve sorumluluklarin bilincinde olmama

13



ve olumsuz davraniglar sergileme vs. de gorilebilmektedir (Basar, 2020).
Tiikenmisligin genellikle dogrudan insana hizmet eden ve bu hizmet kalitesinde
insanin ¢ok 6nemli bir yeri olan alanlarda ve meslek gruplarinda goriiliiyor olmasi ve
verilen hizmetin kalitesini de dogrudan etkilemesi, yogun bakim hemsireliginde

yasanan tiikenmisligin dnemine bir kez daha vurgu yapmaktadir (Akpinar, 2014).

Er ve arkadaglarinin (2019) yogun bakim tinitelerinde giin 15181 faktoriiniin tiikenmislik
sendromuna etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 calismada, disarinin
manzarasini gorebilen ve giin 15181 alan yogun bakim {initesinde c¢alisanlarin,
penceresiz ve glin 15181 almayan yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlara gore daha fazla

bitkinlik ve tiikenmislik yasadiklar bildirilmektedir (Er vd, 2019).

Tungel ve arkadaslar1 (2014), yogun bakim hemsireleri ile yapmis olduklari bir
calismada yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin yiiksek tiikenmislik puanlarina
sahip olduklar1 sonucuna varmislardir. Meslegini kendine uygun bulmayan ve ¢alisma
ortamindan memnun olmayan hemsirelerde depresyon, duyarsizlasma ve
tilkenmisligin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bunun yan1 sira ¢aligmada bireylerin
meslegi ve YBU’ de ¢alismay1 kendi istekleriyle segmelerinin tiikenmislikle iliskisinin

ters orantili oldugundan da bahsedilmektedir (Tungel vd, 2014).

2.10. MERHAMET VE MERHAMET YORGUNLUGU KAVRAMLARI

Merhamet, bir insan ya da baska bir canlinin karsilasmis oldugu kotii bir duruma
iziilmek veya acimak, onunla ac1 ¢ekmek, herkese sevgi ile yaklagsmak, zor durumlara
kars1 onlara koruyucu yaklagmak, affetme hali i¢inde olmak olarak
tanimlanabilmektedir (Seremet ve Ekinci, 2021; https://sozluk.gov.tr/,2023).
Merhamet yorgunlugu ise genellikle saglik c¢alisanlarinda goriilen ve empati ile
duygusal durumun birikimi sonucu meydana gelen bir durumu ifade etmektedir
(Karaca, 2019). Bu kavram, dogrudan travmatik strese maruz kalmis bireylere yardim
eden insanlarin dolayli olarak yasadigi travmanin duygusal bir sonucu olarak da
aciklanabilmektedir. Joinson (1992) merhamet yorgunlugu kavramini, hemsirelerde
tiikenmisligin dogasina yonelik arastirmalar yaparken ortaya ¢ikarmis ve ilk kez bir

dergide, hemsirelerde hastalara bakim verirken kendi duygularinin disinda hissettikleri
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ofke ve garesizlik duygularini ifade etmek i¢in kullanmigtir (Sirin ve Yurttas, 2015).
Joinson ayni zamanda bu kavrami “Bakim vericileri etkileyen benzersiz bir
tikenmislik bi¢imi” seklinde de ifade etmistir (Pehlivan ve Giiner, 2018). Yine
Joinson, Circenis ve Millere’e gore “bakimin bedeli” olarak da tanimlanmis olan
merhamet yorgunlugu Figley’e gore ise “empati” ve “maruz kalma” etkenlerinin yol

act1g1 bir durumdur (Katran vd, 2021).

2.11. MERHAMET YORGUNLUGUNUN BELIRTILERI

Merhamet yorgunlugunun belirtilerini fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve is ile ilgili

belirtiler olarak ele almak mimkiindiir.

Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk, enerji disikligi, performans eksikligi, gli¢ ve
dayaniklilik kayb1 ve kilo degisimleri, mide agrisi, bas agrisi, tasikardi, hipertansiyon,
hipotansiyon, uyku diizensizlikleri, gastrointestinal rahatsizliklar ve immiin sistemde

zayiflama olarak sayilabilmektedir (Alan, 2018).

Duygusal Belirtiler: Kayitsizlik/ilgisizlik, 6fke, duyarsizlasma, sinirlilik hali, asirt
kaygi duyma, depresyon, objektif olamama, asirt madde (alkol, sigara vs.) kullanim1
yer almaktadir (Alan, 2018; Katran vd, 2021; Seremet ve Ekinci, 2021).

Sosyal Belirtiler: Vurdumduymazlik, tepkisizlik, yalnizlasma, hastalar ile daha az
vakit ge¢irme veya daha az ilgilenmeye baglama, yardim etme kapasitesinin azalmasi,

hastanin acisinin paylasilmamasi sayilabilmektedir (Alan, 2018; Katran vd, 2021).

Zihinsel Belirtiler: Hafiza problemleri, konsantrasyon diisiikliigii, hata yapmaya
yatkin olma, can sikintis1 seklindedir (Alan, 2018).

Is ile Tlgili Belirtiler: Diisiik performans sergileme, ise geg gitme veya birakma istegi,
stk sik izin kullanma, bazi hastalara bakim vermekten kac¢inma vs. olarak

sayilabilmektedir (Katran vd, 2021; Seremet ve Ekinci, 2021).
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2.12. MERHAMET YORGUNLUGUNUN SONUCLARI

Merhamet yorgunlugu, merhamet yiiklii davranislart yogun bir sekilde sergileyen
hemsirelerin ¢ogunda fiziksel rahatsizliklar yasanmasina sebep olmakta, ruh halini
olumsuz etkilemekte ve bireyleri tiikenmislik haline siiriikleyebilmektedir (Kirmizi ve
Ince, 2022). Hemsirelerin vermis olduklari bakimin kalitesi, yasamis olduklari
merhamet yorgunlugu sonucunda 6nemli Olgiide etkilenmektedir. Merhamet
yorgunlugu yasayan hemsirelerde goriilen hastaya bakim vermede isteksizlik,
konsantrasyon kaybi, duyarsizlik gibi sonuglar tibbi hatalarin artmasina, hasta ve diger
insanlarla kurulan iletisim bozukluklarina ve dolayisiyla bakim kalitesinin diismesine
sebep  olmaktadir. Tim  bunlarin  sonucunda hemsirelerde  yasanacak
memnuniyetsizlik, ige duyulan ilginin azalmasina ve hatta isten ayrilmalara kadar ciddi

sonuglara sebep olabilmektedir (Katran vd, 2021).

2.13.YOGUN BAKIM HEMSIRELiIGINDE MERHAMET YORGUNLUGU

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarina en savunmasiz ve en 6zel anlarda bakim
veriyor olmalari, bu bakimin merhametli olmasini bir kez daha énemli kilmaktadir.
Merhametli bakim modeli hastanin memnuniyetini arttirmakta, hasta tizerinde olumlu
etkiler yaratarak iyilestirmeyi hizlandirmakta ve bdylelikle maliyeti diisiik fakat
kaliteli bir bakim vermeyi igerin biitiinciil bir modeldir (Kili¢ vd, 2020). Fakat yogun
bakim hemsirelerinin ¢ogu hayatlarinin sonuna gelmis olan hastalarla kars1 karsiya
olmasinin, hastalarin devamli acit ¢ekmesini gozlemliyor olmalarinin, etik kararlar
vermek durumunda kalmanin, yetersiz tibbi destek ve donanimin hem hasta hem de
ailesiyle yasanabilen iletisim sorunlarmin dogurdugu bir durum olarak merhamet
yorgunlugu ile kars1 karsiya kalmaktadir (Karaca, 2019). Baska bir ifadeyle merhamet
yorgunlugu, bakima ve yardima muhtag¢ bireylerle uzun siireli ve yogun bir sekilde
kurulan temasin dogurdugu nihai bir sonu¢ olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Calisanlarin  yeterli dinlenmeye vakit aywramayip silemedigi ve dayaniklilik
seviyelerini agmastyla goriilen merhamet yorgunlugu, saglik profesyonellerinde enerji
diisiikliigiine ve iyilesme giiciinde kayiplar yasanmasina dolayisiyla da fiziksel,
duygusal, sosyal, zihinsel vs. rahatsizliklar goriilmesine yol agmaktadir (Kaya ve

Giindiiz, 2022).
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Konu ile ilgili yapilmis olan bir hemsirelik arastirmasinda (2022), hemsirelerin
merhamet yorgunluklarinin arttikca bakim kalitesi algilarinin azaldigi sonucuna
varilmistir. Ayni sekilde hemsirelerin merhamet yorgunluklar azaldik¢a bakim
kalitesi algilarinin, bakim uygulamalarinda bilgi ve becerilerini kullanmanin, saygil

davranmanin vb. durumlarinin arttigindan bahsedilmektedir (D1gin vd, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerde goriilen merhamet yorgunlugunun
hasta giivenligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (2019) ise
merhamet yorgunlugunun hasta giivenligini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Karaca,

2019).

Merhamet yorgunlugunun saglik ¢alisanlarina ve hastalara verdigi bu zararlar literatiir
calismalarinda asikar olarak goriilmektedir. Saglik calisanlarinin yasamis olduklari
merhamet yorgunlugu, dnce kendilerini daha sonra hastay1 ve hasta bakimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Hasta bakiminin kalitesi diismekte, yasanabilecek tibbi hatalar
diisiiniildiglinde hasta giivenligi risk altina girmektedir. Tiim bu olumsuzluklarin
onlenebilmesi i¢in saglik c¢alisanlarii merhamet yorgunluguna iten etkenlerin
azaltilmasi ve bu duruma maruz kalan g¢alisanlar i¢in destek verilmesi 6nem arz

etmektedir (Katran vd, 2021; Kaya ve Giindiiz, 2022).
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BOLUM 3

ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri ve merhamet
yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayict bir

calisma olarak yapildu.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Genel Yogun Bakim
Unitesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi olmak
lizere toplam 8 yogun bakim tiinitesinde yapildi. Kurum 1967 yilinda Karabiik Devlet
Hastanesi olarak kurulmus olup, 07.01.2013 tarihinden itibaren Karabiik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi olarak 465 yatagi ile hizmet vermektedir. Calismanin
ylriitiildiigli yogun bakim iiniteleri toplam 89 yatak kapasitesine sahiptir. Yogun

bakim {initelerinde toplam 156 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim

tinitelerinde ¢alismakta olan 156 hemsire olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise Agustos 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda izinli ve

raporlu olmayan, ¢alismaya dahil edilme kriterleri igerisinde olan ve caligmaya

katilmay1 kabul eden goniillii 121 hemsire olusturdu.
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Calismanin 6rneklemini;

e Enaz 1 yildir yogun bakim {initesinde hemsire olarak ¢alisanlar olusturdu.

Calismadan ¢ikarilma kriterlerini ise;

e Yogun bakim iinitesinde 1 yildan daha az siiredir (13 hemsire) g¢alisanlar

olusturdu.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda asagida yer alan ve literatiirden yararlanilarak olusturulan veri

toplama araglar1 kullanildi.

3.4.1. Katilimer Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan bu tanitim formunda;
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve is yasamu ile ilgili bilgileri (Yas,
cinsiyet, egitim durumu, yogun bakimda ¢alisma siiresi, ¢alistig1 yogun bakim {initesi

vb.) iceren 14 soru yer ald1 (EK- 1).

3.4.2. Empatik Egilim Ol¢egi (EEO)

Empatik egilim 6lgegi, bireylerin giinliik yasamlarinda empati kurma potansiyelini
belirlemek amaciyla Dokmen tarafindan gelistirilen likert tipte bir Olgektir.
Katilimcilardan her bir madde i¢in verilmis olan 1°’den 5’e kadar numaralandirilmig
sayilardan birini se¢meleri istenmistir. Negatif olarak belirtilen maddeler igin
(3,6,7,8,11,12,13,15. maddeler) “Tamamen katiliyorum” a 1, “Hig katilmiyorum” a 5
verilecek sekilde tersten puanlama yapilmistir. Olgekten alinacak en diisiik puan 20
olurken en yiiksek puan ise 100’ diir. Toplam puan katilimcilarin empatik egilim
puanlarini ifade etmektedir. Olgekten alman puanin diisiik olmasi empatik egilimin de
diisiik oldugu, yiiksek olmasi ise empatik egilimin de yiliksek oldugu anlamina

gelmektedir. D6kmen tarafindan 70 kisilik 6grenci grubuna ti¢ hafta ara ile iki kere
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uygulanan 6lgek i¢in bu ikKi uygulamadan elde edilen giivenilirlik kat sayis1 0.82 olarak
bildirilmektedir (Dokmen, 1988) (EK- 2). Calismamizda EEO Cronbach alfa degeri
0.683 olarak orta diizeyde bulundu.

3.4.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen, Turkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi Ergin tarafindan yapilan ve tilkenmislik diizeyini 6lgmek icin
kullanilan 22 maddeden olusan likert tipte bir 6lcektir. Olgegin duygusal tiikenme,
kisisel basar1 duygusunun azalmasi ve duyarsizlasma olmak iizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir (Ergin, 1993). Duygusal tiikkenme alt boyutu, ¢alisanlarin beklenti ve
isteklerinin karsilanmamasi, is yerinde motive edici faaliyetlerin bulunmamasi ve
kisiler aras1 iligkilerin yetersiz olmasi sebebiyle hissedilenlerle ilgili 9 maddeyi (
1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20); kisisel basar1 duygusunda azalma alt boyutu, ¢alisanlarin is
yerindeki performans diizeyleri ile ilgili 8 maddeyi ( 4,7,9,12,17,18,19 ve 21),
duyarsizlagsma alt boyutu ise ¢alisanlarin ise ve is yerine kayitsiz olmalarinin yani sira
bakim veya hizmet verirken asagilayici ve kaba bir tutum igerisine girmeleriyle ilgili
5 maddeyi (5,10,11,15 ve 22 ) icermektedir. Maslach ve Jackson (1981) MTO’ niin
her bir alt testi igin giivenilirlik katsayisini1 duygusal titkenme i¢in 0.89 ve 0.86, kisisel
basari igin 0.74 ve 0.74, duyarsizlasma i¢in ise 0.77 ve 0.72 olarak bildirilmektedir.
Ergin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmasi sonrasinda ise duygusal tiikenme, kisisel
basar1 ve duyarsizlagsma alt boyutlarina iligkin Cronbach alfa kat sayilari, duygusal
tilkenme 0.83, duyarsizlagsma 0.65 ve kisisel basar1 0.72 seklindedir (Ergin, 1993) (EK-
3). Calismamizda ise MTO toplam puan i¢in Cronbach alfa degeri 0,848 olarak yiiksek
bulundu. MTO’ niin duygusal tiikenme alt boyutu, duyarsizlasma alt boyutu ve kisisel
basar1 alt boyutu i¢in ise Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla 0,891,0,740 ve 0,829
olarak belirlendi.

3.4.4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢ek (MY-KO)

Adams ve arkadaglar1 (2006) tarafindan merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilen, Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ding

ve Ekinci tarafindan yapilan ve 10’lu likert tipte, 13 maddeden olusan bir dlgektir.
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Olgek katilimcilardan her bir madde igin deneyimlerini ne derece yansittigin
belirtmelerini isteyen bir 6z bildirim degerlendirme aracidir. Olgekteki “c, e, h, j, I”
maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, i, k, m” maddeleri ise mesleki tiikkenmisligi
dlgmeye yonelik ifadelerdir. Olgekten en diisiik 13 en yiiksek 130 puan alinmakta ve
alman puanlar arttikca katilimcinin da merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa kat sayilari, 0.80° den 0.90’a kadar
degismektedir (Ding ve Ekinci, 2019). (EK-4). Calismamizda ise MYO toplam puan
icin Cronbach alfa degeri 0,882 olarak yiiksek bulundu. Olgegin ikincil travma alt
boyutu ve mesleki tiikkenmislik alt boyutlar1 i¢in ise Cronbach’s alfa degerlerinin

sirasiyla 0,799 ve 0,838 oldugu belirlendi.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma plan1 kapsaminda veriler, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde calismakta olan hemsireler ile yiiz ylize goriisme yoOntemiyle
toplandi. Kurumdan arastirma ile ilgili gerekli izinler alindiktan sonra, hemsirelerin
calisma siftleri olan 08-16 ve 16-08 siftlerinde tiim yogun bakimlar ziyaret edilerek
miisait oldugunu belirten hemsireler ile yiiz yiize goriisiildii. Katilimciya ¢aligmanin
amaci belirtildi, goniilli olur formu imzalatildiktan sonra veri toplama formunu
doldurmasi istendi. Hemsirelere istediginde c¢aligmadan ayrilabilecekleri bilgisi
verildi. Katilimeilarin her biri veri toplama formlarimi kendileri doldurdu. Veri
toplama formunun tamami yanitlanincaya kadar kliniklerde beklendi. Veri toplama
formunun tamaminin yanitlanma siiresi ortalama 10- 15 dakika kadar siirdii. Veri

toplama siireci ise iki ayda tamamlandi.

3.6. ARASTIRMANIN ETiGi

Calismaya baslamadan o6nce Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan izin (29.09.2022 tarihi E-77192459-050.99-169445 sayil1) alind1 (EK-6).
Calismaya baslamadan 6nce Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden bilimsel
aragtirma izni alind1 (EK-7). Calismaya baslamadan once arastirmamizda kullanilan
“Empatik Egilim Olgegi”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Merhamet Y orgunlugu-

Kisa Olgegi™ni  gelistiren/gegerlilik ve giivenilirlik  calismalarini  yapan
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aragtirmacilardan o6lgek kullanim izni yazili olarak alindi1 (EK-8, EK-9 ve EK-10).
Calismaya katilan hemsirelere ¢alisma ile ilgili bilgi verilip ‘Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’ agiklandiktan sonra form imzalatilarak yazili izin alind1 (EK-5).

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin bulgulari, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim

Uniteleri’nde ¢alisan yogun bakim hemsireleri ile smirlandirilda.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
(sayisal) degiskenler icin dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma veya
medyan, minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-

Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin normal

dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U test kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA testi, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Parametrik olan
testlerde ¢oklu karsilastirmalar Games-Howell veya Tukey testi; parametrik olmayan
testlerde ise gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile

degerlendirildi.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Pearson's r, normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Spearman’s Rho korelasyon katsayisi kullanildi. Pearson’ un korelasyon katsayisi olan

€.
T

“r” degeri -1 ile +1 arasinda deger alan bir etki degeridir. “r” degerinin Oniindeki igaret

iliskinin yoniinii gostermektedir. “+” olmasi pozitif yonli (bir degisken artarken
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digerinin de artt1g1 veya bir degiskenin degeri azalirken diger degiskenin degerinin de

(1341

azaldig); olmasi negatif yonlii (bir degisken artarken digerinin azaldig1 veya bir
degisken azalirken digerinin arttifl) oldugunu ifade etmektedir. Degiskenler
arasindaki iligskinin giiciinii “r” degerinin isaretinden bagimsiz olarak sayisal degeri
gostermektedir. Korelasyon katsayisinin 0 degeri “degiskenler arasinda dogrusal bir
iliski olmadigin1”, -1 veya +1 degeri “degiskenler arasinda miikemmel bir dogrusal
iliskinin oldugunu” ifade eder. “r” degeri 0,10-0,29 oldugunda kiiciik etki, 0,30-0,49
oldugunda orta etki ve 0,50-1,00 oldugunda biiyiik etki olarak yorumlanabilmektedir
(Cevahir,2020).

Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve JASP (Version 0.16.1) programlari
ile yapilmig olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak
dikkate alindi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Cizelge 4.1°de ¢aligmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerine ait sosyodemografik
bilgiler yer almaktadir. Buna gore ¢alismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
%42,2’sinin 29-38 yas araliginda oldugu goriildi. Calismaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin %80,2’sinin kadin; %64,5’inin evli ve %72,7’sinin lisans mezunu

oldugu saptand:.

Cizelge 4.1. Yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri.

Genel (n=121)

Yas 20-28 yas 42 (34,7)
29-38 yas 51 (42,2)
39-48 yas 28 (23,1)
Cinsiyet Kadin 97 (80,2)
Erkek 24 (19,8)
Medeni durum Evli 78 (64,5)
Bekar 43 (35,5)
Egitim durumu Lise 15 (12,4)
Lisans 88 (72,7)
Yiiksek lisans ve tizeri 18 (14,9)

Cizelge 4.2° de arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullarinin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alisma kosullari incelendiginde, hemsirelerin
%14,9’unun Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde, %13,2’sinin Anestezi Yogun Bakim
Unitesi’nde, %8,3’iiniin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde calistig;
%30,6’s1n1n gorevde ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %51,2’ sinin ise yogun
bakim {initesinde ¢alisma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulundu. Hemsirelerin
%83,5’ inin yogun bakimda c¢alismay1 kendilerinin tercih ettigi; %90,1° inin yogun
bakim iinitelerinde vardiyali olarak calistigi ve calistiklar1 {initede hemsire basina
diisen hasta sayisinin ortalama 3 oldugu belirlendi. Hemsirelerin %65,3” iiniin bu

meslegi isteyerek sectigi ve %57’ sinin meslegini severek yaptig1 saptandi.
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin dagilima.

Genel
(n=121)
Calistig1 yogun bakim iinitesi Cerrahi Yogun Bakim 18 (14,9)
Anestezi Yogun Bakim 16 (13,2)
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun 10 (8.3)
Bakim
Dahiliye Yogun Bakim 25 (20,7)
Koroner Yogun Bakim 16 (13,2)
Genel Yogun Bakim 17 (14)
Cocuk Yogun Bakim 9(7,4)
Yenidogan Yogun Bakim 10 (8,3)
Gorevdeki ¢calisma yih 1-5y1l 37 (30,6)
6-10 y1l 33 (27,3)
11-15 yil 28 (23,1)
16-20 y1l 6 (5)
21 yil ve tizeri 17 (14)
Yogun bakim calisma siiresi 1-5y1l 62 (51,2)
6-10 y1l 29 (24)
11-15 yil 23 (19)
16-20 y1l ve tizeri 7 (5,8)
Yo_gqn bakimda calismay1 siz mi tercih Evet 101 (83,5)
ettiniz?
Hayir 20 (16,5)
Calisma sekli Gilindiiz 7 (5,8)
Gece 5(4,1)
Vardiyali 109 (90,1)
Calistig1 iinitede hemsire basina diisen 3[2- 6]
hasta sayisi
Meslegi isteyerek mi secti? Evet 79 (65,3)
Hayir 42 (34,7)
Meslegi severek mi yapiyor? Evet 69 (57)
Hayir 13 (10,7)
Kismen 39 (32,2)

Cizelge 4.3’te caligmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerine ait Empatik Egilim

Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi puan ve alt

boyutlarini dagilimi yer almaktadir. Arastirma grubunda Empatik Egilim Ol¢ek puani

ortalamasi1 70,56 + 6,65, 6lcege ait Cronbach’s alfa degeri 0.683; Maslach Tiikenmislik

Olgegi toplam, duygusal tiikenme alt boyutu, duyarsizlasma alt boyutu, kisisel basari

alt boyutu ortalama puanlarn sirastyla 84,31 + 17,73, 27,94 + 11,48, 22,79 + 5,69 ve

33,58 £ 8,4 dlgek toplam ve alt boyutlar i¢in Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla 0,848,
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0,891, 0,740 ve 0,829 olarak bulundu. Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam, ikinci
travma alt boyutu ve mesleki tiikkenmislik alt boyutlar1 i¢in ortalama ve Cronbach’s
alfa degerleri sirasiyla; 60,55 = 21,73, 22,55 + 9,67, 37,99 + 14,22 ve 0,882, 0,799 ve
0,838 oldugu belirlendi.

Cizelge 4.3. Yogun bakim hemsirelerine ait Empatik Egilim Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu Olgeginin puan
ortalamalarinin dagilimi.

Medyan [Min.-  Cronbach's

ort. S Maks] Alpha

Empatik Egilim Olcegi (Toplam) 70,56 + 6,65 71 [58 —94] 0,683
Maslach Tiikenmislik (Toplam) 84,31 +£17,73 84 [37 — 126] 0,848
Duygusal tiikkenme 27,94+ 11,48 30 [5-53] 0,891
Duyarsizlasma 22,79 = 5,69 24 [6 — 30] 0,740
Kisisel basari 3358+84 35 [8 48] 0,829
Merhamet yorgunlugu (Toplam) 60,55+ 21,73 63 [15 - 119] 0,882
Ikincil travma 22,55+ 9,67 22 [5—45] 0,799
Mesleki tiikenmislik 37,99 + 14,22 39[8-77] 0,838

Cizelge 4.4’ te yogun bakim hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile Empatik
Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgeginin
toplam puanlar1 karsilastirildi. Buna gore hemgirelerde Empatik Egilim Olgegi
puanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine goére anlamli degisiklik

gostermedigi gorildi (her biri igin p>0.05).

Hemgirelerin demografik 6zelliklerine gére Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam
puanlar1 karsilastirilmasi incelendiginde, erkeklerde kadimlara gére MTO toplam
puanlarinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu (p=0.025) saptandi. Cizelge 4.4’te
verilmemekle birlikte ¢alismaya katilan erkek hemsirelerde MTO duygusal tiikkenme
alt boyut puanlarinin da ¢aligmaya katilan kadin hemsirelerden istatistiksel olarak

anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu (p=0.002) bulundu (Cizelge Ek-1).

Calismaya katilan hemsirelerin MY-KO toplam puanlarinin demografik 6zelliklerine
gore karsilagtirilmasi incelendiginde ise hemsirelerin yas gruplar1 bakimmdan MY-

KO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.012)
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saptand1. Cizelge 4.4’te verilmemekle birlikte, hemsirelerin MY-KO toplam puanlari,
MY-KO ikincil travma alt boyut puanlari ve MY-KO mesleki tiikkenmislik alt boyutu
puanlarinin demografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi incelendiginde, 20-28 yas
grubundaki hemsirelerden alinan puanlarin 39-48 yas grubundaki hemsirelerden
alinan puanlara gore anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.019, p=0.042
ve p=0.036) bulundu (Cizelge Ek-5, Ek-6 ve Ek-7).
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Cizelge 4.4. Yogun bakim hemsgirelerinin sosyodemografik dzellikleri ile Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Merhamet
Yorgunlugu Olgeginin toplam puanlarmin karsilastirilmast.

Empatik Maslach Merhamet Test ist
Egilim Olcegi _Tiikenmislik Test Yorgunlugu-Kisa p
Toplam Puan Olcegi Toplam ist. P Olcek Toplam
Puan Puan
Yas
20-28 yas (n=42) 70,19 + 6,34 80,48 + 16,18 66,98 £ 20,86
29-38 yas (n=51) 69,76+ 6,55 83,96 + 18,71 2,887 0,060* 59,51+23,34 4,740 0.012%*
39-48 yas (n=28) 72,57+7,12 90,68 £ 16,91 52,79+ 17,33
Cinsiyet
- 4 + 0,068*
Kadin (n=97) 70,66 + 6,16 82,52+ 17,19 227 0025% 62,34+ 21,06 1,845
Erkek (n=24) 70,17 + 8,52 91,54+ 184 53,29 +£ 23,31
Medeni durum
Evli (n=78) 71,18+ 6,74 1,380 0,170** 85,46 £ 17,5 0.966 0.336%* 58,17+21,87 -1,633  0,105*
Bekar (n=43) 69,44 + 6,42 82,21 + 18,15 ' ' 64,86 + 21,03
Egitim durumu
Lise (n=15) 69 [59 — 94] 85 [65 — 118] 64 [22 — 91]
Lisans (n=88) 71 [58 — 87] 83 [37 — 126] 274 o g 63 [15 — 114] 2783 () pquin
Yiksek lisans 72 [60 — 84] 95 [50 — 115] 49 [27 - 119]

(n=18)

*. One-Way ANOVA test.
** Independent Samples T-Test.
*** Kruskal Wallis-H test.

*. One-Way ANOVA test.

** Independent Samples T-Test.

*** Kruskal Wallis-H test.
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Cizelge 4.5° te yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari ile Empatik Egilim
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Merhamet Yorgunlugu Olgeginin toplam
puanlarmin Karsilastirilmasi incelendi. Buna gore ¢alismaya dahil edilen yogun bakim
hemsirelerinin ¢alisma kosullar1 ile empatik egilim 06l¢egi toplam puanlar
karsilastirildiginda hemsirelerin yogun bakimda ¢alismay1 kendilerinin tercih etme
durumlan ile empatik egilim olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu goriildii. Yogun bakimda calismay1r kendileri tercih eden
hemsirelerde tercih etmeyenlere gore empatik egilim 6l¢ek puanlarinin anlaml

bicimde daha diistik oldugu (p=0.044) gozlendi.

Katilimer hemsirelerde calisma kosullarina gore Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam
puaninin karsilastirilmasi incelendiginde, hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim birimi,
hemgirelik siireleri, yogun bakimda c¢alisma siireleri, yogun bakimda caligmaya
goniillii olup olmamalar1 ve meslegi isteyerek segip segmemelerinin MTO toplam
puanlarinda anlamli farklilik gdstermedigi (her biri i¢in p>0.05) sonucuna varildi.
Ancak MTO toplam puanlarinda gece calisan hemsirelerde ve meslegini severek
yapmayan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (sirasiyla p= 0,005
ve p=<0,001) bulundu. Cizelge 4.5’te verilmemekle birlikte yogun bakim
hemsirelerinde MTO toplam puanlarmin gece calisanlarda vardiyali ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu (p=0.011) saptandi. Diger
yandan meslegini severek yapan hemsirelerde MTO puanlarinin meslegini severek
yapmayan (p<0.001) ve kismen severek yapan hemsirelerden (p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu ve meslegini kismen severek yapanlarda ise
meslegini severek yapmayanlardan (p=0.039) anlamli bi¢imde daha ytiksek oldugu
tespit edildi (Cizelge Ek-2). Bununla birlikte gece calisan hemsirelerde vardiyali
calisan hemsirelere gére MTO duygusal tiikenmislik alt boyut puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu (p=0.009), meslegini severek yapan
hemsirelerde severek yapmayan (p=0.004) ve kismen severek yapan hemsirelere
(p=0.002) gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu bulundu
(Cizelge Ek-3). Ayrica hemsire olarak meslekte gecen siire bakimindan 16-20 yildir
hemsirelik yapanlarda 21 yil ve iizeri siire hemsirelik yapanlara gére MTO
duyarsizlagsma alt boyutu puanlariin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik

oldugu (p=0.021) bulundu. MTO duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin meslegini
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severek yapan hemsirelerde meslegini severek yapmayan (p=0.004) ve kismen severek

yapan hemsirelere (p=0.013) gore daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge Ek-4).

Hemsirelerin ¢alisma kosullarma gére MY-KO toplam puanlarmin karsilastiriimasi
incelendiginde ise ¢alisilan yogun bakim iinitesi, hemsire olarak ¢aligma siiresi, yogun
bakim caligma siiresi, yogun bakimda c¢aligma tercihi, calisma diizeni ve meslek
seciminde goniilliiliik bakimmdan MY-KO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (her biri i¢in p>0.05). Bununla birlikte hemsirelerin meslegini severek
yapma durumlar1 bakimmdan MY-KO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p=0.001) goriildii. Cizelge 4.5’te verilmemekle birlikte meslegini
severek yapan hemsirelerde meslegini severek yapmayan (p=0.017) ve kismen severek
yapan hemsirelere (p=0.007) gore daha diisiik puanlar elde edildigi saptandi (Cizelge
Ek-8). Bununla birlikte hemsirelerde MY-KO mesleki tiikenmislik alt boyutu
puanlariin meslegini severek yapanlarda severek yapmayanlara (p=0.001) ve kismen
severek yapanlara (p<0.001) gore daha diisiik puanlar elde edildigi saptandi (Cizelge
Ek-9).
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Cizelge 4.5. Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullar ile Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu
Olgeginin toplam puanlarinin karsilastiriimast.

Empatik Egilim Test Maslach Tiikenmisik ~ Test ist. p Merhamet Yorgunlugu- Test ist. p
Olcegi Toplam Puan ist. P Olgegi Toplam Puan Kisa Olcek Toplam Puan
Calistig1 yogun bakim iinitesi
Cerrahi Yogun Bakim (n=18) 68,5 [58 — 84] 72,550 - 102] 66,5 [39 — 119]
Anestezi Yogun Bakim (n=16) 71,5 [58 —94] 82 [49 - 118] 61,5 [16 —90]
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim (n=10) 67,5[60 — 81] 91 [37 - 115] 43,5 [27 - 84]
Dahiliye Yogun Bakim (n=25) 70[59-79] 10128  0181* 80 [56 — 126] 13,306  0,065* 55[17 —114] 5,926 0,548*
Koroner Yogun Bakim (n=16) 75 [63 - 84] ' ' 86 [60 — 113] 66 [15 — 88]
Genel Yogun Bakim (n=17) 70 [60 - 79] 90 [50 - 108] 61 [19 — 95]
Cocuk Yogun Bakim (n=9) 72 [64 - 79] 87 [61 - 118] 66 [29 — 94]
Yenidogan Yogun Bakim (n=10) 7262 - 78] 106 [76 — 111] 60 [45-77]
Gorevdeki calisma yili
1-5 y1l (n=37) 71159 - 87] 83 [37 - 118] 67 [19 - 114]
6-10 y1l (n=33) 69 [58 —94] 82 [61—118] 64 [15 - 96]
11-15 yil (n=28) 69 [58 — 81] 4352 0,361* 85,5[49 -126] 9,375 0,052* 52,5 [17 — 119] 6,074 0,194*
16-20 y1l (n=6) 72 [62 - 76] 81 [65 —108] 57 [33-81]
21 il ve iizeri (n=17) 73 [60 —85] 96 [54 — 115] 56 [16 — 74]
Yogun bakim ¢alisma siiresi
1-5 y1l (n=62) 71[59 —87] 84 [37 - 118] 65,5 [19 — 119]
6-10 y1l (n=29) 69 [58 — 84] 79 [60 - 121] 63 [15-96]
11-15 yil (n=23) 72 [58 —84] 4,103  0,251* 89 [49 — 126] 4,960 0,175* 52 [17 -93] 3,039 0,386*
16-20 y1l ve iizeri (n=7) 73 [65-94] 93 [54 - 118] 60 [22 - 74]
Yogun bakimda ¢alismayi siz mi tercih ettiniz?
Evet (n=101) 70 [58 —94] 791500 0.044%* 83 [37 - 126] 0,830  0,210** 63 [15 - 119] 0,952 0,688**
Hayir (n=20) 74 [63-79] ' ' 91 [54 — 118] 58 [22 — 96]
Calisma sekli
Giindiiz (n=7) 68 [64 — 79] 93 [62 - 115] 60 [27 - 79]
Gece (n=5) 73 [64 —85] 1,128  0,569* 107 [94 —118] 10,507  0,005* 59 [16 — 69] 1,620 0,445*
Vardiyali (n=109) 71[58 — 94] 83 [37 — 126] 63 [15 —119]
Meslegi isteyerek mi secti?
Evet (n=79) 70,9 + 7,06 0762  044g*** 85,47 + 17,06 0,989  0,325*** 59,62 +23,28 -0,641 0,523***
Hayir (n=42) 69,93 £ 5,85 ' ' 82,12+ 18,93 62,29 £ 18,6
Meslegi severek mi yapiyor?
Evet (n=69) 73 [59 - 94] 91 [63 - 126] 55 [15 - 89]
Hayir (n=13) 69 [60 — 84] 5,169  0,075* 61 [37 — 106] 26,786  <0,001* 74 [38 - 114] 13,748 0,001*
Kismen (n=39) 70 [58 —79] 78 [49 — 108] 65 [16 — 119]

*. Kruskal Wallis-H test. **. Mann-Whitney U test. ***. Independent Samples T-Test.
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Cizelge 4.6’da calismaya katilan hemsirelerin Empatik Egilim Olcegi, Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendi. Hemsirelerin EEO toplam puanlari ile
MTO toplam puanlari arasinda diisiik-orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir korelasyon saptand1 (r=0.302 ve p<0.001). EEO toplam puanlari ile
MTO duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1
belirlendi (r=0.119 ve p=0.194). Diger yandan EEO toplam puanlar1 ile MTO
duyarsizlasma (r=0.257 ve p=0.004) ve MTO kisisel basar1 (r=0.230 ve p=0.011)
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edildi. Bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismaya katilan hemsirelerin,

empati egilimi arttikca tilkkenmislik duygusunun artabilecegi anlamina gelmektedir.

EEOQ toplam puani ile MY-KO toplam puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde,
EEO toplam puani ile MY-KO toplam puanlari arasinda negatif yonde, diisiik-orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=- 0.313 ve
p<0.001). EEO toplam puanlari ile MY-KO ikincil travma (r=- 0.185 ve p=0.042) ve
mesleki tikkenmislik (r=- 0.353 ve p<0.001) alt boyutlar1 arasinda da diisiik-orta
diizeyde, negatif yonde ve anlamli korelasyonlar saptandi. Arastirma bulgusu bir
hemsirenin empati egilimi arttik¢a, merhamet yorgunlugu hissetme oraninin azaldigini
gostermektedir. Bagka bir deyisle daha fazla empati yapan hemsireler, daha az

merhamet yorgunlugu yasayabilmektedir.

MTO toplam puanlari ile MY-KO toplam puanlar (r=- 0.646 ve p<0.001), ikincil
travma (r=- 0.450 ve p<0.001) ve mesleki tikenmislik (r=- 0.681 ve p<0.001) alt
boyutlar1 arasinda orta-yliksek diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu saptandi. MTO duygusal tiikkenme alt boyutu ile MY -KO toplam puani
(r=- 0.634 ve p<0.001), ikincil travma (r=- 0.452 ve p<0.001) ve mesleki tiikenmislik
(r=- 0.662 ve p<0.001) alt boyutlar1 arasinda orta-yiiksek diizeyde, negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. MTO duyarsizlasma alt
boyutu ile MY-KO toplam puani (r=- 0.506 ve p<0.001), ikincil travma (r=- 0.378 ve
p<0.001) ve mesleki tikkenmislik (r=- 0.504 ve p<0.001) alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Bununla birlikte

MTO kisisel basari alt boyutu ile MY-KO toplam puam (r=- 0.164 ve p=0.073), MY-
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KO ikincil travma alt boyutu (r=- 0.084 ve p=0.361) arasinda anlaml1 bir korelasyon
saptanmad1 ancak MTO kisisel basari alt boyutu ile MY-KO mesleki tiikenmislik (r=-
0.190 ve p=0.037) alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu sonucuna varildi. Bu bulgular ise ¢alismaya katilan
hemsirelerin tilkenmiglik hissi arttikca, merhamet yorgunlugu hissinin azaldigini
gostermektedir. Yani, daha fazla tiikkenmislik hisseden hemsirelerin, daha az merhamet

yorgunlugu yasadiklar1 soylenebilmektedir.

Sonu¢ olarak Cizelge 4.6 dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerinin empati
yetenekleri ne kadar artarsa, tilkkenmiglik hislerinin de o kadar artabilecegi; ancak

hissettikleri merhamet yorgunlugunun ise azalabilecegi ifade edilebilmektedir.

Cizelge 4.6. Arastirma grubunda Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi
ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
korelasyonlar.

r p

Empatik Egilim Olgegi Maslach Tiikenmislik Olgegi 0.302 <0.001*
Empatik Egilim Olcegi Duygusal tilkenme 0.119 0.194*
Empatik Egilim Olcegi Duyarsizlasma 0.257 0.004**
Empatik Egilim Olcegi Kisisel bagart 0.230 0.011**
Empatik Egilim Olcegi Merhamet Yorgunlugu -0.313 <0.001*
Empatik Egilim Olgegi Ikincil travma -0.185 0.042*
Empatik Egilim Olgegi Mesleki tiikenmislik -0.353 <0.001*
Maslach Tiikenmislik Olgegi Merhamet Yorgunlugu -0.646  <0.001*
Maslach Tiikenmislik Olgegi Ikincil travma -0.450 <0.001*
Maslach Tiikenmislik Olgegi Mesleki tiikenmislik -0.681 <0.001*
Maslach T,l,lkenmlshk Olgegi Merhamet Yorgunlugu -0.634 <0.001*
Duygusal tiikenme
Duygusal tiikenme Ikincil travma -0.452 <0.001*
Duygusal tiikenme Mesleki tiikenmislik -0.662 <0.001*
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Merhamet yorgunlugu -0.506  <0.001**

Duyarsizlagsma )

Duyarsizlagma Ikincil travma -0.378  <0.001**

Duyarsizlagsma Mesleki tiikenmislik -0.504 <0.001**
Maslac-h. Tiikenmislik Olgegi Merhamet yorgunlugu -0.164 0.073**

Kisisel basar1

Kisisel basar1 Ikincil travma -0.084 0.361**

Kisisel basari Mesleki tikenmiglik -0.190 0.037**

*. Pearson's r korelasyon katsayis1 kullanildi.
**_ Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanildi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Yogun bakim tiniteleri kritik hastalara en iist diizeyde bakim saglanan o6zellikli
birimlerdir. Bakim kavrami hemsirelik uygulamalarinin kdkeninde yer almaktadir

(Storm ve Chen, 2021).

Hemsgirelik literatiiriinde etkili bir bakim verebilmek icin ise empati ve empatik
yaklasim kaliteli bakim1 saglayan temel bir kosul olmakla birlikte bakimin anahtari
olarak kabul edilmektedir (Karadag Arli, 2020; Mirzaei Maghsud vd, 2020). Yogun
bakim hemsireleri hastalarin siirekli bakim almalarin1 saglarken stresli, kritik ve agir
bir saglik hizmeti ortaminda ¢aligmaktadirlar. Caligma ortamindaki bu olumsuzluklara
maruz kalmanin yanmi sira kendilerini sik sik yogun hasta bakimini saglamaya
adadiklarindan tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres gibi

durumlar1 yasamaya kars1 yiiksek risk altindadirlar (Storm ve Chen, 2021).

Bu boliimde yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tilkkenmislik diizeyleri
ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan

tanimlayici ¢alismamizin bulgulari literatiir dogrultusunda tartigilmaktadar.

Tartisma 4 boliimden olugmaktadir.

e Hemysirelere ait sosyodemografik bilgilerin ve ¢alisma kosullarinin tartigsmast

e Hemsirelere ait Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
Merhamet Yorgunlugu Olgeginin puan dagiliminin tartismast

e Hemsirelerde Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Merhamet
Yorgunlugu Olgegi puanlarinin demografik dzellikler ve calisma kosullarina

gore karsilastirilmasinin tartismasi
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e Hemsirelerde Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Merhamet Yorgunlugu Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki

korelasyonun tartismasi

5.1. HEMSIRELERE AIT SOSYODEMOGRAFIK BILGILERIN VE
CALISMA KOSULLARININ TARTISMASI TARTISMASI

Calismamizda; katilimci yogun bakim hemsirelerinin  %42,2°sinin  29-38 yas
araliginda oldugu, %80,2’sinin kadin, %64,5’inin evli ve %72,7’sinin lisans mezunu
oldugu goriildii (Cizelge 4.1). Literatiir ¢alismalari incelendiginde ise katilimcilarin
cogunlugunun 25-34 yas grubunda, kadin, lisans mezunu ve evli oldugu goriilmektedir
(Cerit vd, 2016; Sahin vd, 2018; Katran vd, 2021). Bu ¢alismalar kapsaminda
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, hemsirelik mesleginde
erkek hemsirelerin sayisinin giderek artmasina ragmen hala azinlikta oldugunu
diistindiirmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmast,
meslek icindeki egitim farkliliklariin azaldigini ve bunun sunulan bakim kalitesini

arttirdigin1 diistindiiren sevindirici bir bulgudur.

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin hemsirelerin %14,9’unun Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi’nde, %13,2’sinin Anestezi Yogun Bakim Unitesi’'nde, %8,3 iiniin
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde calisti1; %30,6’sinin gorevde
caligma yilmin 1-5 yil arasinda oldugu ve %51,2’sinin ise yogun bakim {initesinde
calisma siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulundu. Diger yandan hemsirelerin
%83,5’inin yogun bakimda calismay1 kendilerinin tercih ettii; %90,1’inin yogun
bakim {initelerinde vardiyali olarak calistigi ve calistiklar1 iinitede hemsire basina
diisen hasta sayisinin ortalama 3 oldugu belirlendi. Ayrica hemsirelerin %65,3’linlin
de bu meslegi isteyerek sectigi ve %57 sinin meslegini severek yaptigi saptandi (BKkz.
Cizelge 4.2). Cerit vd.’nin (2016) yogun bakim hemsirelerinde tiikkenmislik diizeyini
belirlemeye yonelik yaptiklart arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alistig1 ve gogunlugunun meslekte ¢alisma siiresinin 6-10 y1l
oldugu goriilirken yogun bakimda c¢aligma siiresinin ise 1-5 yil arasinda oldugu
belirtilmektedir. Ayrica yiliksek bir oranla hemsirelerin ¢alisma seklinin vardiyali

oldugu, calistiklar1 birimde bakimindan sorumlu olduklar1 hasta sayisinin 1-3 kisi
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oldugu ve yogun bakimda c¢alismay1 kendilerinin tercih ettigini belirttikleri
goriilmektedir (Cerit vd, 2016). Evli vd.’nin (2023) hemsirelerde merhamet
yorgunlugunu inceledikleri bir c¢alismada da katilimci hemsirelerin  biiylik
cogunlugunun ¢alisma siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu, mesleklerini ve calistiklar
birimleri isteyerek sectikleri goriilmektedir (Evli vd, 2023). Hemsirelerin
¢ogunlugunun meslek yilinin yani sira yogun bakimda ¢alisma siirelerinin de heniiz
¢ok olmamasinin ve yogun bakimda ¢alismalarini kendilerinin tercih etmis olmasinin
mesleklerini  hala severek yapiyor olmalarimi  olumlu olarak etkiledigi
diistiniilmektedir. Katilimer hemsirelerin deneyim yillar1 gz oniine alindiginda, ise
yeni baglayan bireylerin hem manevi hem maddi agidan mesleklerinden daha fazla
doyum alabilmek adina yogun bakim iinitelerinde calismay1 kendilerinin tercih
ettikleri soylenebilir. Katilimcilarin mesleklerinden almis olduklart bu doyumun,
hemsirelerin biiyiik ¢gogunlugunun (%57) meslegini severek yaptigini ortaya koyan

arastirma bulgusunu olumlu etkiledigi diistintilmektedir.

5.2. HEMSIRELERIN EMPATIK EGILIM OLCEGi, MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGIi VE MERHAMET YORGUNLUGU
OLCEGININ PUAN DAGILIMININ TARTISMASI

Calismamizda hemsirelerin empatik egilim 6lgegi toplam puan ortalamasinin 70,56 +
6,65 olarak ortalamanin tstiinde oldugu belirlendi (Bkz. Cizelge 4.3). Yurttas ve
Aras’in (2020) hemsirelik ogrencileri ile yapmis olduklari bir ¢aligmada 6grenci
hemsirelerin empatik egilim dl¢egi puan ortalamalarinin 65,59+9,87 olarak bulundugu
goriilmektedir (Yurttas ve Aras, 2020). Cetinkaya Ulusoy ve Pasli Glirdogan’in (2019)
caligmasinda hemsirelerin empatik egilim Ol¢egi toplam puan ortalamasinin
71.24£10.06 oldugunu bildirmektedir (Cetinkaya Ulusoy ve Pasli Giirdogan, 2019).
Benzer sekilde Ozdelikara ve Babur’ un (2020) hemsirelik dgrencileriyle yapmis
olduklar: bir diger ¢alismada ise katilimcilarin empatik egilim 6lgegi toplam puani
68,34+8,21 olarak goriilmektedir (Ozdelikara ve Babur, 2020). Bu dogrultuda
arastirma bulgusunun literatiir tarafindan desteklendigi diistiniilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin empatik egilimlerinin yiiksek olmasi, bakim verdikleri hastalara
uygun hemsirelik girisimi yapmalarina ve hastalarda meydana gelen olumlu

gelismelerde daha fazla mesleki memnuniyet duymalarina neden olabilir.
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Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri incelendiginde,
toplam puan ortalamasi 84,31+£17,73; duygusal tiikenme alt boyut ortalama puani
27,94+11,48, duyarsizlasma alt boyut ortalama puani 22,79+5,69 ve kisisel basar1 alt
boyutu ortalama puani ise 33,58+8.,4 olarak belirlendi. Hemsirelerin kisisel basari alt
boyutu puan ortalamasinin 33,58+8,4 puan ile en yiiksek oldugu goriildii (Bkz. Cizelge
4.3). Buna yonelik olarak hemsirelerin tilkenmiglik durumlar ‘yiiksek’ bulunurken en
fazla kisisel bagar1 alaninda tiikenmislik yasadiklar1 anlagilmaktadir. Keke¢ ve Tan’in
(2021) yogun bakim hemsirelerinin titkenmislik diizeylerini incelendikleri ¢alismada
hemsirelerin tiikkenmislik toplam puan ortalamalar1 46,91+8,4 olarak bulunurken, alt
boyutlarina iliskin olarak tiikenmisligin kigisel basari alt boyut puanlarinin
(20,77+4,87) daha yiiksek oldugunu bildirdikleri goriilmektedir (Kekeg ve Tan, 2021).
Cerit vd.’nin (2016) calismasinda ise yogun bakim hemsirelerinin MTO toplam
puanlarmin ortalamast 66,02+7,62 olarak bildirilmektedir (Cerit vd, 2016).
Ozcanarslan ve Onen’in (2020) yogun bakim hemsirelerinde tiikenmislik sendromunu
inceledigi diger bir ¢alismada da hemsirelerin tiikkenmisligin kisisel basar1 alt
boyutunda daha yiiksek puanlar elde ettigi goriilmektedir (Ozcanarslan ve Onen,
2020). Bu dogrultuda, calismamizdaki katilimcilarin MTO’de en cok tiikenmislik
yasanilan alt boyutun kisisel basar1 alt boyutu olmasi, hemsirelerin ¢cogunlugunda
yogun bakimda ve meslekte ¢alisma deneyimlerinin az olmasina, bununla birlikte
Covid-19 pandemi siirecinin etkilerinin heniiz ¢ok taze olmasi sebebiyle ¢ok fazla
mesai harcayarak daha fazla hasta bakmis olmalarina, buna ragmen siire¢ nedeniyle
O0lim oranlarinin yiiksek olmasinin kendilerini basarisiz hissetmelerine sebep
olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizdaki MTO kisisel basar1 alt boyutuna ait

elde edilen bulgularin literatiir ile paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin MTO duygusal tiikenme alt boyutunda 27,94 + 11,48
puan aldig1 saptand1 (Bkz. Cizelge 4.3). Sahin vd. (2018) tarafindan yapilmis olan bir
calismada hemsirelerin en ¢ok duygusal tiikenme alaninda (ortanca puani:23)
tilkenmislik yasadiklar1 bildirilmektedir (Sahin vd, 2018). Mudallal vd.’nin (2017)
hemsireligin tilkenmislik diizeyini inceledikleri ¢alismada da Urdiinlii hemsirelerin
duygusal tiikkenme puanlarmin daha yiiksek oldugunu (31,50+12,84) ve tiikkenmenin
yiiksek diizeyde yasandigini bildirdikleri de goriilmektedir (Mudallal vd, 2017).

Duygusal tilkenme kisinin yaptig1 is nedeniyle asir1 yiiklenmesi olarak ifade edilebilir.
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Caligmaya katilan hemsirelerin duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamasinin
yiiksek olmasinin nedeni, yogun bakim tinitelerinde karmagik cihazlarla ytiriitiilen is
yogunlugunun fazla olmasi, bakim yiikiiniin fazla olmas1 ve genellikle bilinci yerinde
olmayan hasta grubuyla iletisime gegemeden bakimin devam etmesi olarak

disiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarm MTO duyarsizlasma alt boyutunda 22,79+5,69 puan
aldigr gorildi (Bkz. Cizelge 4.3). Keke¢ ve Tan’in (2021) yapmis olduklar1 bir
calismada hemsirelerin tilkenmisligin duyarsizlasma alt boyut puan ortalamasinin
6,34+3,53 olarak bulundugu goériilmektedir (Keke¢ ve Tan, 2021). Yogun bakim
hemsirelerinin tiikenmislik diizeylerini inceleyen bir baska ¢calismada da katilimeilarin
MTO duyarsizlagma alt boyutu ortalama puan1 5,93+3,38 olarak verilmektedir (Cerit
vd, 2016). Mudallal vd.’nin (2017) hemsireligin tiikenmisligi hakkinda yapmis
olduklar1 aragtirmalarinda ise hemsirelerin duyarsizlagma alt boyut puaninin
15.24+6.87 oldugu goriilmektedir (Mudallal vd, 2017). MTO duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt boyutlarinda ¢aligmamiz ile literatiir arasinda uyumsuzluk oldugu
goriilmektedir. Literatiirdeki calismalar sonucunda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin,
tilkkenmisligi etkileyen bircok faktér olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yogun bakim iiniteleri ¢alisma sartlarinin zor oldugu birimlerin basinda gelmektedir.
Bunun yani sira cerrahi yogun bakim tiniteleri hasta sirkiilasyonunun daha fazla olmasi
karmasik hasta bakiminin yani sira siirekli hasta yakinlari ile iletisim halinde olmay1
ve onlarn bilgilendirme gerekliligini de dogurmaktadir (Cerit vd, 2016).
Calismamizdaki katilimcilarin  ¢ogunlugunun (%36,4) da cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alistigi géz oniinde bulunduruldugunda bu durumun hemsirelerdeki
duyarsizlasmanin  ve tilkenmenin daha fazla olmasin1 etkileyebilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin - merhamet yorgunlugu olgegi toplam puanlari
incelendiginde Ol¢ek toplam puan ortalamasmin 60,55+21,73 oldugu; mesleki
tikenmislik alt boyutu ortalama puani 37,99+14,22 ve ikincil travma alt boyutu
ortalama puan1 22,55+9,67 oldugu saptandi. Buna gére MY-KO mesleki tiikenmislik
alt boyutunun 37,99+14,22 puan ile ikincil travma alt boyutuna gore daha yiiksek

oldugu belirlendi (Cizelge 4.3). Evli vd.’nin (2023) ¢alismasinda merhamet
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yorgunlugu puan ortalamasi 70,17+25,22 olarak goriilmektedir. Bununla birlikte
katilime1 hemsirelerin MY O mesleki tilkenmislik alt boyutu puan ortalamasinin ikincil
travma alt boyutuna goére daha yiiksek bulundugu bildirilmektedir (Evli vd, 2023).
Yogun bakim hemsireleri ile yapilmis baska bir calismada (2023) katilimcilarin
merhamet yorgunlugu puan ortalamalar1 60,15+29,24 olarak bulunurken, MYO alt
boyut puan ortalamalari ise ikincil travmatik stres i¢in 23,04+11,61 ve tiikenmislik
icin 37,11+18,61 olarak verilmektedir (Unliigedik ve Akbas, 2023). Jakimowicz
vd.’nin (2018) Avustralya’da yogun bakim hemsirelerinin deneyimledikleri merhamet
memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada tiikenmislik
boyutu puan ortalamasiin ikincil travma boyutunun puan ortalamasina gore daha

yiiksek olmasi aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir (Jakimowicz vd, 2018).

Caligmamizda hemsirelerin merhamet yorgunlugu toplam puanlarinin ortalamanin
altinda c¢ikmasi sevindirici bir bulgudur. Katilimc1 hemsirelerin ¢ogunlugunun
(9%30,6) heniiz meslek hayatlarinin baginda olmalarinin diisiik merhamet yorgunlugu
yasamalarinda etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan c¢alismamizda
merhamet yorgunlugu 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlari incelendiginde ise mesleki
tikenmiglik alt boyutu puanlarinin daha yiiksek bulunarak literatiirle paralellik
gostermesinin, ¢alisma kapsamindaki hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%51,2)
yogun bakim deneyimlerinin 1-5 yil arasinda olmasi ve heniiz beklentilerinin hala
yiiksek olabileceginden dolay1r bu durumun karmasik hasta bakimi karsisinda bireyi

isine ve hastaya karsi yetersiz hissetmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. HEMSIRELERDE EMPATIK EGILIM OLCEGi, MASLACH
TUKENMIiSLiK OLCEGi VE MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI
PUANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE CALISMA
KOSULLARINA GORE KARSILASTIRILMASININ TARTISMASI

Calismamizdaki katilimer hemsirelerde Empatik Egilim Olgegi puanlarinin yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore anlamh degisiklik gostermedigi
(her biri icin p>0.05) goriildii (Bkz. Cizelge 4.4). Diger yandan hemsirelerin
calistiklar1 yogun bakim {initesi, gorevdeki ve yogun bakim {iinitesindeki ¢alisma

stireleri, caligma sekilleri, meslegini isteyerek se¢cme ve meslegini severek yapma
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durumlart ile empatik egilim Olgegi toplam puanlart arasinda bir anlamlilik
bulunmazken yogun bakimda calismay1 tercih etme durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi. Yogun bakimda c¢alismayr kendileri tercih eden
hemsirelerde tercih etmeyenlere gore empatik egilim 6l¢ek puanlarinin anlaml
bi¢imde daha diisiik oldugu (p=0.044) gozlendi (Bkz. Cizelge 4.5). Akinci’nin (2021)
arastirmasina gore calistiklart klinikten memnun olan hemsirelerin (69.83+8.81)
memnun olmayan hemsirelere (67.07+5.82) gore daha yiiksek EEO puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir (Akinci, 2021). Cetinkaya Ulusoy ve Pasli
Gilirdogan’in (2019) calismasinda da katilimcilarin ¢ogunlugunun calistiklar: birime
kendi istekleri disinda secilmesine ragmen calistiklart birimden memnun kaldiklar
bildirilmektedir. Katilmcilarin calistigi iiniteyi kendi se¢gme durumlari ile EEO
puanlari istatistiksel olarak anlamlilik bildirmese de kendi istegi ile gelenlerin EEO
puanlarinin (71,34+11,51), yonetici istegi ile gelenlerin puanlarina gore (71,20+9,26)
daha yiiksek oldugundan bahsedilmektedir (Cetinkaya Ulusoy ve Pasli Giirdogan,
2019). Bu dogrultuda arastirma bulgusunun literatiir ile farkliik gosterdigi
diisiiniilmektedir. Yogun bakimda calismay1 kendisi tercih eden hemsirelerin, ¢alisilan
alana daha profesyonel bir biling ile gelmelerinin ve hasta-hemsire iligskisinde bu
gergeve dogrultusunda ¢aligmalarinin empatik egilimi etkiledigi diistintilmektedir.
Yogun bakim iinitelerinde ek 6demelerin daha fazla olmasi nedeniyle isteyerek gelen
hemsirelerin, maddi beklenti i¢in iiniteyi tercih etmesi empatik egilimin azalmasina
neden olabilir. Yogun bakim iiniteleri gibi 6zellikli birimlerde, profesyonellik i¢inde
calisilirken hastalara kaliteli bakim saglayabilmek adina empatik bir yaklagimla bakim
verebilmenin ve yogun bakim hemsirelerinin bu konuda gerekirse desteklenmesinin

onemli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda erkek hemsirelerde kadin hemsirelere gére MTO toplam puanlarmin
(p=0.025) ve MTO duygusal tiikenme alt boyut puanlarinin (p=0.002) anlaml1 bigimde
daha yiiksek oldugu saptandi (Bkz. Cizelge 4.4 ve Cizelge Ek-1). Literatiirde cinsiyetin
tiikkenmislik ile dogrudan anlamli bir iliskisi olmadigindan bahsedilmektedir (Torre vd,
2019; Uzun ve Mayda, 2020; Kavak, 2020). Diger yandan Ciar Sak’in (2016)
caligmasina gore ise duygusal tiikkenme, diisiik kisisel basar1 hissi, tiikenmislik genel
puan1 ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmazken, erkek hemsirelerin duyarsizlagma alt boyut puanlarinin kadin
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hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cinar Sak, 2016). Baska bir
calismaya gore de tikkenmisligin duygusal tiikenmislik ve kisisel bagar1 azlig1 boyutlar
kadinlarda ve erkeklerde benzer 6zellik gosterirken, duyarsizlasma alt boyutunda
erkek hemsirelerin ortalamasinin kadin hemsirelere gére daha yiiksek saptanmasi
Cmar Sak’in ¢aligmasina paralellik gostermektedir (Giilbayrak ve Mavili Aktas,
2020). Yogun bakimda ¢alisan saglik personellerinin tiikkenmislik diizeylerine yonelik
yapilan bir diger literatiir arastirmasinda erkeklerin, kadinlara oranla daha yiiksek
duyarsizlasma ortalamasina sahip oldugu bildirilmektedir (Yildirirm vd, 2023). Bu
dogrultuda cinsiyetin tiikenmislik iizerine kesin bir etkisinden bahsedilmemektedir.
Literatiiriin aksine, caligmamizda erkek hemsirelerin daha fazla tiikenmislik
yasamalariin, bu durumu etkileyen bir¢ok faktoriin yani sira tilkemizde hemsireligin
halen kadin meslegi olarak goriilmesinin, hemsirelik mesleginde is bulma
olanaklarinin fazla olmasi nedeniyle erkekler tarafindan tercih edilmesinin duygusal

tiikkenmede etkili oldugu diisiiniilebilir.

Hemsirelik bakim hizmeti, hastalarin saglik bakimmin devamliligini saglamak
amaciyla her zaman vardiyali olarak organize edilmektedir (Duran Gomez vd, 2021).
Vardiyal1 ¢alisma, ozellikle gece vardiyasi sirkadiyen ritimlerin bozulmasinin en
yaygin sebeplerinden biri olmakla birlikte uyku ve biyolojik islevlerde degisikliklere
sebep olmakta ve fiziksel ve psikolojik refahi etkileyebilmektedir (Ferri vd, 2016).
Uzun calisma saatlerine bagli bu rahatsizliklar saglik sisteminde yaygin olmakla
birlikte bast yogun bakim iinitesi (YBU) hemsireleri gekmektedir (Duran Gomez vd,
2021). Calismamizda MTO toplam puanlarinda gece galisan hemsirelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p= 0,005), yogun bakim hemsirelerinde MTO toplam
puanlarinin gece ¢alisanlarda vardiyali ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
bi¢imde daha yiiksek oldugu (p=0.011) saptandi (Bkz. Cizelge 4.5 ve Cizelge Ek-2).
Bunun yani sira c¢alismamizdaki gece c¢alisan hemsirelerde vardiyali calisan
hemsirelere gére MTO duygusal tiikkenmislik alt boyut puanlarmin da istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha yiiksek oldugu (p=0.009) bulundu (Bkz. Cizelge Ek-3).
Oztiirk vd.’nin (2014) calismasinda gece galisan hemsirelerin MTO duygusal tiikkenme
ve duyarsizlik alt boyutu puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,
duyarsizlik alt boyutunun istatistiksel acidan anlamlilik bildirdigi goriilmektedir

(Oztiirk vd, 2014). Khatatbeh vd. (2022) calismasinda, gece veya vardiyali calisan
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hemsirelerin giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek tiikenmiglik
puanina sahip olduklar1 goriildii (Khatatbeh vd, 2022). Calismamizdaki gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin diger gruptakilere gore daha yiiksek tiikenmislik
yasadigini gosteren bulgunun literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir. Gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde goriilen uyku diizensizliklerinin bireyleri fiziksel ve
ruhsal olarak olumsuz etkilemesinin, vardiya sonrasi yasantilarinda gegirebilecekleri
kaliteli zamanin kisitlanmasinin ve bunun yogun bir tempo ile devam etmesinin

tilkkenmislige sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda meslegini severek yapan hemsirelerde MTO puanlarinin meslegini
severek yapmayan (p<0.001) ve kismen severek yapan hemsirelerden (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde yiiksek oldugu ve meslegini kismen severek
yapanlarda ise meslegini severek yapmayanlardan (p=0.039) anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Bkz. Cizelge 4.5 ve Cizelge Ek-2). Ayrica MTO duygusal
tilkenmislik alt boyut puanlarinin meslegini severek yapan hemsirelerde severek
yapmayan (p=0.004) ve kismen severek yapan hemsirelere (p=0.002) gore istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde daha yiiksek oldugu bulundu (Bkz. Cizelge Ek-3).
Katilimcilarin MTO duyarsizlasma alt boyutu puanlari incelendiginde ise meslegini
severek yapan hemsirelerde meslegini severek yapmayan (p=0.004) ve kismen severek
yapan hemsirelere (p=0.013) gore daha yiiksek puanlar elde edildigi saptandi1 (Bkz.
Cizelge Ek-4). Meslegini severek yapan hemsirelerde meslegini severek yapmayan ve
kismen severek yapan hemsirelere gére MTO toplam puanlarinin, duygusal ve
duyarsizlagsma alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanan arastirma bulgusu
literatiir ile farklilik gostermektedir. Yiiksel Kagan vd.’nin (2016) calismasinda
isinden memnun olmayan hemsirelerin MTO duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin isinden memnun olan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile meslegini sevmeyerek yapanlarin
severek yapanlara gore tlikenmislik puanlarinin  daha yiiksek bulundugu
sOylenebilmektedir (Yiiksel Kacan vd, 2016). Yapilan bir baska calismada da
katilimcilardan hemsirelik meslegini sevmeyenlerin ve meslege karsi baglilik duygusu
hissetmeyenlerin duygusal olarak daha fazla tiikendikleri bildirilmektedir (Uzun ve
Mayda, 2020). Calismamiz ile literatlir arasinda olusan bu farkliliklarin katilimei

hemsirelerden meslegini severek yapanlarin, diger meslektaslarina gore daha idealist
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olabilecekleri ve meslek hayatlarinda sahip olabilecekleri yliksek beklentilere karsin
yasanan hayal kirikliklarinin tiikenmislik seviyelerine etki etmesinden kaynaklandigi

distintiilmektedir.

Calismamizdaki hemsirelerin MTO duyarsizlasma alt boyutu puanlarina bakildiginda
hemsire olarak meslekte gegen siire bakimindan 16-20 yildir hemsirelik yapanlarda 21
y1l ve iizeri siire hemsirelik yapanlara gore MTO duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha diisiik oldugu (p=0.021) gorildii (Bkz.
Cizelge Ek-4). Uzun ve Mayda (2020) calismalarinda, hemsirelerin mesleki ¢alisma
yillari ile tiikenmislikleri arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmadigini ifade
ederken Bilben’in (2020) yapmis oldugu caligmada hemsirelerin deneyim siireleri
arttikga tiikenmiglik puanlarmin azaldigi bildirilmektedir (Bilben, 2020; Uzun ve
Mayda, 2020). Baska bir literatiir calismasinda da hemsirelerde ¢alisma yilinin
artmastyla mesleki tilkenmisligin azaldiginin belirlendigi goriilmektedir (Celik ve
Kilig, 2019). Ozcanarslan ve Onen (2020) ise calismalarinda hemsirelerin gérev
siireleri uzadikca MTO kisisel basari alt boyutunda tiikenmisligin arttigindan
bahsetmektedirler (Ozcanarslan ve Onen, 2020). Hemsirelerin mesleki ¢alisma yillar
arttikca tiilkenmisliklerinin azalmasmin elde ettikleri deneyimler ile kendilerini
giivende hissederek karsilastiklar1 problemlerle bas etmede kolaylik saglamasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yani sira ¢aligmamizdaki katilimci
hemsirelerde goriilen tiikenmisligin ise mesleklerinde karsilastiklar1 olumsuzluklara
uzun siire maruz kalinmasindan, zaman gectikce siirekli benzer vakalar ve hastalar ile
karsilagsmanin getirmis olabilecegi duyarsizlik ve tiikenmisligin bireysel faktorlerinden

kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin MYO toplam puanlari, MYO ikincil travma alt boyut
puanlar1 ve MYO mesleki tiikenmislik alt boyutu puanlarinin demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi incelendiginde, hemsirelerin yas gruplar1 bakimindan MYO
toplam puanlari, ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik alt boyutlar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (sirasiyla p=0.012, p=0.037 ve p=0.028) oldugu
saptand1 (Bkz. Cizelge 4.4., Cizelge Ek-11 ve Cizelge Ek-12). Buna gore 20-28 yas
grubundaki hemsirelerden alinan puanlarin 39-48 yas grubundaki hemsirelerden

alinan puanlara gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu (sirastyla p=0.019, p=0.042
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ve p=0.036) bulundu (Bkz. Cizelge Ek-5, Ek-6 ve Ek-7). Aydmn’ i (2022)
calismasinda 20-29 yas grubundaki hemsirelerin MYO ortalama puani ve mesleki
tilkkenmiglik alt boyut puani ortanca degerlerinin 50 ve {izeri yas grubundaki
hemsirelere gore anlamli seviyede yiiksek oldugu bildirilmektedir (Aydin, 2022). Bir
baska ¢alismada 21-33 yas grubundaki hemsirelerin 50-65 yas grubundakilere gore
daha yiiksek seviyede tlikenmisglik ve ikincil travmatik stres yasama olasiliklarina
sahip olduklar1 sdylenmektedir (Kelly vd, 2015). Literatiirde, 20-25 yas grubundaki
hemsirelerin 36-40 yas ve 41-45 yas grubundaki hemsirelere gore daha yiiksek
diizeyde merhamet yorgunlugu yasadiklarini gosteren diger bir arastirma da mevcuttur
(Oktay ve Oztiirk, 2022). Arastirma bulgusunun literatiir ile paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir. 39-48 yas grubundaki hemsirelerin, yasin artmasi dogrultusunda
kazandiklar1 mesleki deneyimin, ¢alisma hayatlarinda karsilastiklar: problem ve stres
ile baga ¢ikma yontemlerinin daha geng gruptaki hemsirelere gore gelismis olmasinin,
daha diisikk seviyede merhamet yorgunlugu yasamalarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda geng¢ yas grubundaki hemsirelerin heniiz tecriibesiz
oluslari, gorebilecekleri daha fazla vaka/hasta olmasindan dolay1 karsilasabilecekleri
olumsuzluklar ile bas etmede yetersizlik yasayabilmelerinin onlarin daha yiiksek

merhamet yorgunluguna maruz kalmalarina sebep olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda MYO toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin ¢alisma kosullarina
gore karsilastirilmasi incelendiginde, hemsirelerin meslegini severek yapma durumlari
bakimindan MYO toplam puanlar1 ve mesleki tiikenmislik alt boyutu puanlar1 arasinda
anlaml fark (sirasiyla p=0.001ve p=<0,001) saptand1 (Bkz. Cizelge 4.5. ve Cizelge
Ek-10). MYO toplam puanlari igin meslegini severek yapan hemgirelerde meslegini
severek yapmayan (p=0.017) ve kismen severek yapan hemsirelere (p=0.007) gore
daha diisiik puanlar elde edilirken (Bkz. Cizelge Ek-8); MYO mesleki tiikenmislik alt
boyutu puanlart i¢in ise meslegini severek yapanlarda severek yapmayanlara
(p=0.001) ve kismen severek yapanlara (p<0.001) gore daha diisiik puanlar elde
edildigi saptandi (Bkz. Cizelge Ek-9). Aydin’in (2020) calismasinda cerrahi
hemsirelerinin ¢alistiklar1 birimlerde mutlu olduklarmi ifade edenlerin MYO ortalama
puani ve alt boyut puanlarinin ortanca degerlerinin diger hemsirelere gére daha diisiik
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik bildirdigi belirtmektedir

(Aydin, 2020). Bagka bir arastirmanin mesleginden memnun olan hemsirelerin
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memnun olmayan hemsirelere gére MYO ve alt boyut puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve anlamlilik bildirdigi goriilmektedir (Aver vd, 2022). Zeren (2022)
arastirmasinda, meslegini severek yapmayan hemsirelerin MYO toplam ve alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve istatistiksel agidan anlamlilik bildirdigini
belirtmektedir (Zeren, 2022). Hiir'iin (2018) calismasi meslegini severek yapan
hemgirelerin MYO toplam ve alt boyut puan ortalamalariin meslegini severek
yapmayanlardan daha diisiik oldugunu ve farkin istatistiksel agidan anlamlilik
bildirdigini gdsteren bir diger calismadir (Hiir, 2018). Bu dogrultuda arastirma
bulgusunun literatiir ile paralellik gdosterdigi goriilmektedir. Meslegini severek yapan
hemgirelerin, ¢alisma hayatlarinda meslegin olumsuz yonlerinden ziyade olumlu
yonlerine odaklanarak ¢alismasinin, karsilastiklari problemlere ve zor durumlara kars1
¢oziim odakli yaklasabilmelerinin ve severek calismanin psikolojik agidan daha az
olumsuz etkilenmeye olan katkisi nedeniyle daha az merhamet yorgunlugu

yasamalarina sebep oldugu diistintilmektedir.

5.4. HEMSIRELERDE EMPATIK EGILIM OLCEGi, MASLACH
TUKENMISLIK OLCEGiIi VE MERHAMET YORGUNLUGU OLCEGI
TOPLAM VE ALT BOYUT PUANLARI ARASINDAKI
KORELASYONUN TARTISMASI

Calismamizda hemsirelerin EEO toplam puanlari ile MTO toplam puanlar arasinda
diisiik-orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (=0.302 ve p<0.001). EEO toplam puanlar1 ile MTO duyarsizlasma (r=0.257
ve p=0.004) ve MTO Kkisisel basar1 (r=0.230 ve p=0.011) puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edildi (Bkz.
Cizelge 4.6). Arastirma bulgularmm ‘Hii: Yogun bakim hemsirelerinin empati
diizeyleri ile tikenmislik diizeyleri arasinda iliski vardir.” hipotezini destekledigi
goriilmektedir. Topgu’nun (2020) arastirmasina gore tiikenmislik ile empati (r=0,470)
arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki (p<0,05) olmas1 arastirma bulgusunu
destekler niteliktedir (Topgu, 2020). Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri arttik¢a
tiikenmigliklerinin de artmasi beklenen bir durumdur. Empatik egilimleri yiiksek olan

hemsirelerin, hastalar ile iletisim kurarken daha yogun duygular i¢erisinde olmalarinin
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yasadiklar1 tikenmisligi arttirmasinda etkili olabilecegi sOylenebilir. Sahin vd.’nin
(2018) yapmus olduklar1 calismada hemsirelerin Empati Ol¢eginden aldiklar1 puanlar
ile Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme alt boyutundan (rs=0.031; p=0.568) ve
duyarsizlagsma alt boyutundan (rs=0.031; p=0.568) aldiklar1 puanlar arasinda bir iliski
bulunmazken kisisel basar1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Empati Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski (rs=-0.269; p=0.001) oldugu
bildirilmektedir (Sahin vd, 2018). Turan vd.’nin (2019) ¢alismalarina gére hemsirelik
ogrencilerinin Empati Beceri Olgegi puanlar1 ile Maslach Tiikenmislik Envanteri-
Ogrenci Formu Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde,
anlamli diizeyde bir iligki (r:—0.151, p<0.05) oldugu goriilmektedir (Turan vd, 2019).
Bu dogrultuda ise EEO puanlar1 ile MTO alt boyut puanlarina iliskin arastirma
bulgularinin literatiir ile farklilik gostermektedir. Empatik egilim, hemsirelikte 6nemli
bir yeri olan empatik yaklasim i¢in gerekli bir beceridir. Empatik egilimleri ytiksek
olan hemsireler, hastalar1 ile daha kolay ve daha saglikli bir iletisim kurarak kaliteli
bakim saglamada 6nemli rol oynarlar. Bu dogrultuda empatik bir yaklagim ile kaliteli
bakim verebilmenin hemsirelerin is doyumunu olumlu etkileyecegi, boylelikle
hemsirelerin daha diisiik tikenmislik hissetmelerini saglayacagi diistiniilmektedir.
Bunun yani sira ¢alismamizdaki hemsirelerde empatik egilimin arttik¢a tiikenmisligin
alt boyutu olan duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusunda azalma puanlarmin da
artmasi sasirtict bir bulgudur. Bu durumun katilimci hemsirelerin Covid-19 pandemi
slirecini yogun bir sekilde yasamis olmalarindan, bu siirecte hastalarina empatik bir
yaklasimla bakim vermis olsalar da olumlu sonuglar alinamamasinin yarattig kisisel
basarisizlik hissinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica pandemi siireci
disinda, hastalarin tedavi ve yatis siirelerinin uzun olmasi, hastalarin taburcu
edilemeyip uzun silire ayni hastalara veya palyatif hastalarina yogun bakim
tinitelerinde bakiyor olmanin hemsirelerde yiiksek bir empatik egilime sahip olsalar da

tilkkenmislik hissi yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda EEO toplam puani ile MY-KO toplam puanlari arasindaki korelasyon
incelendiginde, EEO toplam puani ile MY -KO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde,
diisiik-orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=-
0.313 ve p<0.001) (Bkz. Cizelge 4.6). Buna gdre hemsirelerin empatik egilimleri

arttikca yasadiklar1 merhamet yorgunlugunun diizeyleri azalmaktadir. Aragtirma
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bulgulart ‘Hi2: Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu arasinda iligki vardir.” hipotezini destekler niteliktedir. Calismamizda elde
edilen bulgularin aksine, Topgu (2020), ¢alismasinda merhamet yorgunlugu ile empati
(r=0,681) arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski (p<0,05) buldugunu ifade
etmektedir (Topgu, 2020). Ozdelikara ve Babur’un (2020) calismasinda da merhamet
Ol¢egi toplam puani ile empatik egilim 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu bildirilmektedir (Ozdelikara ve Babur, 2020). Arastirma
bulgusunun literatiir ile farklilik gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde merhamet
yorgunlugunun bakim kalitesini olumsuz etkilediginden, bireylerde sempati ve empati
hissetme yeteneginde azalmaya ve empatik iletisim dengesini saglayamamaya neden
olabileceginden bahsedilmektedir (Ozdelikara ve Babur, 2020; Xie vd, 2021).
Katilimc1 hemsirelerde empatik egilim ve merhamet yorgunlugu arasindaki negatif

yonlil iliskinin bu durumun bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda MTO toplam puanlari ile MY-KO toplam puanlari (r=- 0.646 ve
p<0.001) arasinda orta-yiiksek diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptandi (Bkz. Cizelge 4.6). Buna gore katilimci hemsirelerde
merhamet yorgunlugu arttikg¢a tilkenmisligin azaldig1 sdylenebilmektedir. Arastirma
bulgulart ‘Hi3: Yogun bakim hemsirelerinin tiikenmislik diizeyleri ile merhamet
yorgunlugu arasinda iligki vardir.” Thipotezini desteklemektedir. Literatiir
incelendiginde ise, Top¢u’nun (2020) ¢alismasinda arastirma bulgumuzun aksine
merhamet yorgunlugunun tiilkenmislik tizerinde pozitif yonde bir etkisi oldugundan
bahsettigi goriilmektedir (Top¢u,2020). Sahin’in (2020) hemsirelerin merhamet
yorgunlugu ve tilkkenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, merhamet yorgunlugu
arttitkga tiikenmisgligin de arttigi belirtilmektedir (Sahin, 2020). Hemsirelerde
merhamet yorgunlugunun fiziksel ve zihinsel olumsuz etkileri olsa da hastalarin
travmatik ve act verici durumlarini atlatmasina yardim etmekten alinan hazzi
tanimlayan bir yonii de bulunmaktadir. Bundan dolay1 yasanan bu merhamet tatmini
ile tilkenmisligin ya da ikincil travmatik stresin olumsuz yonleri hafifleyebilmektedir
(Wanga vd, 2020). Arastirmamizda merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik arasinda

elde edilen negatif yonlii iliskinin buna bagli gelisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Sonug olarak Empatik Egilim Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Merhamet
Yorgunlugu Olgegi puanlari arasindaki korelasyon incelendiginde, hemsirelerde
empatik egilim ne kadar yiiksek olursa, tiikkenmislik diizeyinin de o kadar artabilecegi,

ancak merhamet yorgunlugunun ise azalabilecegi sdylenebilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik diizeyleri ve merhamet

yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada;

e Hemsirelerin Empatik Egilim Olcek puani ortalamasinin 70,56+6,65, Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puan ortalamasinin 84,31+17,73 ve Merhamet
Yorgunlugu Kisa Olgek toplam puan ortalamasinin 60,55+21,73 oldugu (Bkz.
Cizelge 4.3),

e Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere géore MTO toplam puanlarmin anlaml
bicimde daha yiiksek (p=0.025) oldugu (Bkz. Cizelge 4.4),

e Yogun bakimda c¢aligmayr kendileri tercih eden hemsirelerde tercih
etmeyenlere gore empatik egilim Ol¢cek puanlarmin anlamli bigimde daha
diisiik (p=0.044) oldugu (Bkz. Cizelge 4.5),

e Hemsirelerin MTO toplam puanlarinda gece ¢aligan hemsirelerde ve meslegini
severek yapmayan hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark (sirasiyla
p= 0,005 ve p=<0,001) oldugu (Bkz. Cizelge 4.5),

e Hemsirelerin MY-KO toplam puanlarinin ¢alisma kosullarma gore
karsilagtirlmasinda hemsirelerin  meslegini  severek yapma durumlari
bakimindan MY-KO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
(p=0.001) oldugu (Bkz. Cizelge 4.5),

e Hemsirelerin EEO toplam puanlari ile MTO toplam puanlari arasinda diisiik-
orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
(r=0.302 ve p<0.001) (Bkz. Cizelge 4.6),

e Hemsirelerin EEO toplam puani ile MY-KO toplam puanlari arasinda negatif
yonde, diisiik-orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (r=-

0.313 ve p<0.001) (Bkz. Cizelge 4.6),
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Hemsirelerin MTO toplam puanlari ile MY-KO toplam puanlari arasinda orta-
yuksek diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
(r=- 0.646 ve p<0.001) (Bkz. Cizelge 4.6.), sonuglarina varildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastanelerde yogun bakim ortamina ve yogun bakim hemsiresinin ¢alisma
sartlaria yonelik orgiitsel desteklerin saglanmasi,

Yogun bakim hemsirelerine tiikkenmislik ve merhamet yorgunlugunu
tantyabilmek ve bas edebilmek adina 6gretici seminerlerin diizenlenmesi ve
tekrarlanmasi,

Yogun bakim hemsirelerinin empatik egilim diizeyleri, tikenmislik diizeyleri
ve merhamet yorgunlugu diizeylerine iliskin gok merkezli, tiglii iliskiyi ele alan

genis kapsamli caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK ACIKLAMALAR A.

FORMLAR
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Ek 1. Veri Toplama Formu

Degerli katilimci,

Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikkenmislik diizeyleri ve merhamet
yorgunlugu arasindaki iliski konulu arastirmamiza katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Ankete vermis oldugunuz cevaplar arastirma disinda kullanilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Arastirmanin niteligi ve gilivenilir sonuglarin elde edilebilmesi

acisindan liitfen tiim sorular1 eksiksiz ve gergeginizi yansitacak sekilde cevaplayiniz.

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN, Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra
DEMIRCI

1.Yasimz? 20-28 yas () 29-38yas () 39-48 yas () 49 yas ve tizeri ()
2.Cinsiyetiniz? Kadimn () Erkek( )

3.Medeni durumunuz? Evli () Bekar( )

4. Egitim durumunuz? Lise() OnLisans() Lisans() Yiiksek Lisans ve iizeri(
)

5.Calistigimiz yogun bakim iinitesi?

Cerrahi yogun bakim tinitesi-1 ()

Cerrahi yogun bakim tinitesi-2 ()

Genel yogun bakim iinitesi ()

Dahiliye yogun bakim iinitesi ( )

Koroner yogun bakim iinitesi ()

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi ()

Cocuk yogun bakim {initesi ()

Yenidogan yogun bakim {initesi ()

6.Gorevdeki calisma yilimz?

1-5 yil aras1 () 6-10 yil aras1 () 11-15yil aras1 () 16-20 yil aras1 () 21 yil ve
tizeri ()

7.Yogun bakim calisma siireniz?

1-5yilarasi () 6-10yilarasi() 11-15yilarasi() 16-20yilarasi() 21 yilve

tizeri ()
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8.Yogun bakim iinitesinde calismay siz mi tercih ettiniz?

Evet() Hayir( )

9.Calisma sekliniz?

Giindiiz( ) Gece() Vardiyali( )

10.Cahistiginiz iinitede hemsire basina diisen hasta sayis1 kactir ? (belirtiniz) ......
11.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet() Hayir( )

12.Mesleginizi severek mi yapiyorsunuz? Evet() Hayi1r( ) Kismen( )

13.Cahstiginiz iinitenin size uygun bir calisma ortamina sahip oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Evet() Hayir()

14.Yanitiniz hayir ise nedenini aciklar misiniz?
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Ek 2. Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Liitfen sorular dikkatlice okuduktan sonra ilgili ciimleleri ne derecede yasadiginiza ve

hissettiginize gore degerlendirip cevap veriniz. Sizin i¢in uygun kutucuga (X) isareti

koyunuz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla Her
Zaman Zaman

1 | Cok sayida dostum var.

2 | Film seyrederken bazen
gozlerim yasarir.

3 | Siklikla kendimi yalniz
hissederim.

4 | Bana  dertlerini  anlatirlar
yanimdan ferahlamis olarak
ayrilirlar.

5 | Basgkalarmin problemleri, beni
kendi  problemlerim  kadar
ilgilendirir.

6 | Duygularimi baskalarina
iletmekte giicliik ¢ekerim.

7 |Insanlarin film seyrederken
aglamalari tuhafima gider.

8 | Birisiyle tartisirken  bazen,
dikkatim onun sdylediklerinden
cok verecegim cevaplar iizerine
yogunlagir.

9 | Cevrede ¢ok sevilen bir
insanim.

10 | Televizyondaki filmler mutlu
sona ulaginca rahatlarim.

11 | Distlincelerimi bagkalarina
iletmekte giicliik ¢ektigim olur.

12 | insanlarin cogu bencildir.

13 | Sinirli bir insanim.

14 | Genellikle insanlara giivenirim.

15 | insanlar beni tam olarak
anlamiyorlar.

16 | Girigken bir insanim.

17 | Bir yakinima derdimi anlatmak
beni rahatlatir.

18 | Genellikle hayatimdan
memnunum.

19 | Yakinlarim bana sik  sik
dertlerini anlatirlar.

20 | Genellikle keyfim yerindedir.
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Ek 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

ACIKLAMA

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade eden bazi climleler verilmistir. Her ciimlenin

karsisinda hangi siklikla hissedildigi tanimlamalar vardir. Siklik 0-6 rakamlari

arasindaki rakamlarla belirtilecektir. Toplam 22 climle vardir. Mutlaka her climle igin,

size en uygun siklig1 isaretlemeniz gerekmektedir.

hissediyorum.

0 1 2 3 Ayda | 4 Haftada | 5 Haftada | 6 Her
Hicbir Yilda Ayda Birkag Bir Kez | Birka¢ Kez | Giin
Zaman Birkacg Birkacg Kez
Kez ya da | Kez ya da
Daha Az | Daha Az
1. Kendimi igimden
duygusal olarak
uzaklasmis
hissediyorum.
2. Is giiniiniin
sonunda  kendimi
bitkin

3. Sabah kalkip
yeni bir i giini ile
karsilagmak
zorunda kaldigimda
kendimi yorgun
hissediyorum.

4. Hastalarimin pek
¢ok sey hakkinda
neler hissettiklerini
kolayca
anlayabilirim.

5. Bazi hastalarima
onlar sanki
kisilikten  yoksun
bir objeymis gibi
davrandigimi
hissediyorum.

6.Biitiin glin
insanlarla ¢alismak
benim igin
gergekten bir
gerginliktir.

7. Hastalarimin
sorunlarini etkili bir
sekilde hallederim.

8. Isimin  beni
tikettigini
hissediyorum.
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9. isimle diger
insanlarin
yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi
hissediyorum.

10. Bu meslege

basladigimdan beri,
insanlara kars1
katilagtim.

11. Bu is beni
duygusal olarak
katilagtirdigr  icin
sikint1 duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok
enerjik
hissediyorum.

13. Isimin beni
hayal  kirikligina
ugrattigini
diisiiniiyorum.

14. Isimde
glicimiin  Ustiinde
calistigimi
hissediyorum.

15. Bazi hastalarin
basina gelenler,
gercekten
umurumda degil.

16. Dogrudan
insanlarla ¢aligma
bende ¢ok fazla
stres yaratiyor.

17. Hastalarima
rahat bir atmosferi
kolayca
saglayabilirim.

18.  Hastalarimla
yakim iligki iginde
calistiktan  sonra
kendimi ferahlamis
hissediyorum.

19. Bu meslekte
pek ¢ok degerli
isler bagardim.

20. Kendimi ¢ok
garesiz
hissediyorum.

21. Isimde
duygusal sorunlari
bir hayli
sogukkanlilikla
hallederim.

22. Hastalarin bazi
problemleri icin
beni sugladiklarini
hissediyorum.
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Ek 4. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Ol¢ek

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme 6l¢egini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan

rakamlar1 yaziniz.

Asla/Nadiren Cok Si1k

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

_ a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

_____b. Hayattaki hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi diistiniiyorum.

_____c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢mis durumlar1 animsadigim oluyor.

____d. isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

_____e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar goriiyorum.

_____ f. Hastalarla caligsmaktan dolay1 umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.
g Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, gii¢siiz
veya bitkin hissediyorum.

____ h. Ogzellikle zor hastalarla ¢alistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim
oldu.

1. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

____j. Bir hastayla calisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu. k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz
hissediyorum.

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

m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya &fke hissediyorum.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN ve Hemsire Biisra DEMIRCI
tarafindan yiiriitiilen ‘Yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik
diizeyleri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iligki’ baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilimda tamamen goniilliilik esas olup, katilip katilmama
karar1 vermeden 6nce bu arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmek agisindan bu
formun okunup anlasilmasi oldukc¢a 6nem tasimaktadir. Asagida verilmis olan bilgileri
dikkatlice okumak i¢in liitfen zaman ayiriniz. Anlayamadiginiz ya da sizin i¢in agik

olmayan kisimlar varsa, veyahut daha fazla bilgi isterseniz liitfen bize sorunuz.

Doldurmaniz gereken 3 0Olgek bulunmaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 10
dakikadir. Arastirma siirecinde herhangi bir zamanda istemeniz halinde sorumlu
arastirmactyi bilgilendirmek kosulu ile gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak

olup toplanan veriler ise yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Olgeklerdeki ifadelere vereceginiz yanitlarin gercekligi, arastirmanin niteligi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu sebeple 6lgeklerde bulunan ifadeleri dikkatle
okumanizi ve gergeginize uygun yanitlari isaretlemenizi rica eder, katiliminiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Aragtirma Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
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Arastirmanin Amaci:
Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin empati diizeyleri ile tiikenmislik

diizeyleri ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirmanin Siiresi: Agustos2022- Aralik 2022

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 156 kisi

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastirieillar: Dr. Ogr. Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN
ve Biisra DEMIRCI

Ben [goniilliniin  adi,soyad1
(kendi el yazisi ile)] ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ’ndaki tiim agiklamalari
okudum. Bana formda konusu ve amaci belirtilmis olan arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii bilgilendirme ve aciklama asagida adi belirtilen arastirmacilar tarafinda
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini,amacini ve goniillii olarak iizerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda arastirmacilara soru sorma ve
tartigsma imkan1 buldum, sorularima yeterli cevaplart aldim. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz calismadan
ayrilabilecegimi, gerek duyulursa arastirmact tarafindan calisma  dis1
birakilabilecegimi ve ¢ikma/¢ikarilma durumunda bir ceza veya hakkim olan

yararlarin kaybinin s6z konusu olmayacagini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
istegimle katilmayr (cocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢gin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No:

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Acgiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzas::

Tarih (glin/ay/y1l): ..../..../ ...

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise sorumlu arastirict

tarafindan saklanacaktir.
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Ek 6. Etik Kurul izni

TLC.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGH
(74 Girigimsel Olmayan Elinik Arastirmalar Etik Kumlu
CivERSITES]

Sayt  : E-TT192450-050.99-169445 20070 2022

Kono @ 20221025 Molu Karar

Saymn D, Opr Uyesi Durdane YILMAZ GUVEN

Gingimsel Olmayan Klinikk Arsgtmmalar Enk Korulomozs sunmeg eldufunez "Yogon Bakim
Hemsirelerinin Empati Ditzeylerd {le Titkenmislik Dizevieri Ve Merhamet Yorgunlugn Arasindakd
iliski” Yofun Bakim Hemsirelerinin Empati Dizevieri e Tikenmislik Dizevleri Ve Merhamet
Yorgunlofu Arasndaki [Hgki™ hashkh arasimma projesiz amac, serckee. yvaklasim ve yontemle ilgili
apiklamalan apisindan Ginsimsel Olmayan Klinik Aragirmalar Etik Kurol yinergesine gire incelenmis
olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile kasar verilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. De. Orbian ONALAN
Kurul Baskam

Ha belpe. guvendi cick ik i e
Kodu: BESLMRSLET Hel lama ddees - bt ke povirchd fek =406 1 o= B 5 GERSL 4 T &cSe | 445
Aghres: Karabik Unreorsiesi Dhemir (clik Kampisi Merkor Karsbik Hilg in: Songsl OYMLUE  ENES L
Telefor: (IT0p41E 46 Lievam: Serclcd Iyct
ety geelotibiabesbek coutr [nternet Advew bitp-tip learabuk cdu irigirakesk
Eep Adresi: esabubeermvermiesice kel | kep i
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Ek 7. Kurum izni

TC.
KARABUK VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLOGU
Karabok Egitirn Ve Arastorma Hastanesi

San o E-34771223-774.99
Konu  : Bilimsel Arasirma lzin Talehiniz
Hk.

Sayin Bigra DEMIRCI

llgi : Bilimsel aragtirma izin talebiniz igeren 047102022 tarihli dilekgeniz.

Karabok Universitesi Saghk Bilimleri Fakilliesi Hemgirelik Bolomii Dr. Ogr. Uvesi Durdane
YILMAZ GUVEN damsmanhgmda vapacagmz “Yofun Balim Hemsirelerinin Empati Dilzevleri lle
Takenmislik Dizeyleri ve Merhamet Yorgunlugu Arasindaki ligki™ bashkl yiksek lisans tezinizi, Hasta
Haklan Yonetmelifi'nde belirtilen "Saglhik hizmetinin verilmesi sebebivle edinilen bilgiler, kanun ile
milsaade edilen haller diginda highir gekilde agiklanamaz" hiokmine istinaden kigisel ven kapsamina
giren bilgilerin payvlasiimamas: kaydiyla hastanemizde vapabilme talehiniz uygun ghrilmistir.

Gieregini rica ederim.

Diog. Dr. Mihat YILMAZ

Bashekim
Ek: Bilimsel Aragtrma [leme Formu (1 Sayfa)
Hu belge, pivenk ekt i i imeslsnm .
Hekpe Dogrulars Kodu: Sl sbish. TH6-2:16 8- Tb6=ITT1190 Belge Dofrubums Adresi: bpacwwe badive gov irpll-bakanlpi-chvs
Sinmevier Mah. Alparsian Cad. Mol Merkez-KARABIK Balgi sgin: Soagil SIMSER T
Telefon: 07 370) 415 31 (0 Faks Mo 037041 25628 EBE
e-Paea: somgul sk seglik gov. i Imernet Adresi: songul smeskdi saglik gov.r Telefon Noc (137105 415 3000
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Ek 8. Ol¢ek izni (EEO)

OLGEK IZNi HAKKINDA  estiisi x 8

Biigra Demirci 30 Aju 2022 15:45
Sayin Ustiin Dékmen Hocam merhaba, Ben Karabik Egiim Ve Aragtirma Hastanesi Yodun Bakim Hemsiresi ve ayni zamanda Karabik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali C

Alict: ben «

e Ebrueroglu Yandex WEINN0FT ¢ €

Bugra Hanim

Kaynak gostererek dlcedi calismalannizda kullanmanizda sakinca yokiur.
Qlgek bizde de yok. Hocanin calismasina A U Egitim Bilimleri fakiltesi Kitiphanesinden ulasabilirsiniz.

Iyi galismalar
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Ek 9. Olgek izni (MTO)

IZIN BELGESI

26.07.2022

Sayin Biigra DEMIRCI
Karabok Universitesi
Hemgirelik Anabilim Dal
Cerrahi Hemgireligi

Tezli Yitksek Lisans Ogrencisi

Yir(teceginiz " Yogun Bakim Hemsirelerinin Empati Ditzeyleri ile Tokenmislik Ditzeyleri ve
Merhamet Yorgunlugu Arasindaki igki" konulu ¢alismanizda, Maslach Takenmiglik
Olgegini (MBI) kullanmanizda bir sakinca bulunmamaktadr.

Caligmalarinizda baganlar dilerim.

Prof. Dr. Canan Ergin
Ozyegin Universitesi

Psikoloji Bolimil
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Ek 10. Ol¢ek izni (MY-KO)

Olgek Izni Hakkinda -

‘ Biigra Demirci 14 Tem 2022 Per 18:31
Sayin Sevgi Ding Hocam merhaba, Ben Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi ve ayni zamanda Karabik Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Ce

Alici: ben w

e Sevgi DING @ 1Tem202Cmt0000 ¢y €

Sayin Biisra Demirci,

Oncelikle dlcege gostermis oldugunuz ilgiden dolay! tesekkiir ederiz. Olcegi calismanizda kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Olgek ile ilgili bilgileri makalede bulabilirsiniz.
Makalenin sonunda dlcek ve dlcek alt boyutlarina iliskin bilgiler de yer almaktadir. Olgekte herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlar arthkca
tanimlanan merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadr. Olcek iki alt boyuttan olusmaktadir ve herhangi bir ters madde icermemektedir. Olcekle ilgili sormak istediginiz bir

konu olursa memnuniyetle yanitlarim. Tez calismanizda basarilar.

iyi caligmalar diliyorum.
Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC

Hemsirelik Bolim Bagkan Yardimeist

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

L Demircelik Kampiisii/KARABUK
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Ek 11. Ek Cizelgeler

Cizelge Ek.1. Hemsirelerde MTO Duygusal Tiikenme alt boyutu puanlarinin

demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi.

Duygusal Test
tilkenme ist.
Yas
20-28 yas (n=42) 24,5 [7 - 48]
29-38 yas (n=51) 30 [5-53] 3,993  0,139*
39-48 yas (n=28) 34 [10 —51]
Cinsiyet
Kadin (n=97) 27 [5-53]
0,689  0,002**
Erkek (n=24) 35[6 —51]
Medeni durum
Evli (n=78) 28,41 £ 11,44
0,966 0,336***
Bekar (n=43) 27,09 £11,63
Egitim durumu
Lise (n=15) 28 [16 — 46]
Lisans (n=88) 27,5[5-53] 3,338 0,188*
Yiiksek lisans ve tlizeri (n=18) 35[13-47]

*. Kruskal Wallis-H test.
** Mann-Whitney U test.
***_Independent Samples T-Test.

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler igin ortalamatstandart sapma ve

medyan[min-maks] seklinde verildi.
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Cizelge Ek.2. Hemsirelerde Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam puanlarinin ¢alisma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait ikili karsilastirmalar (Cizelge
4.7.’deki anlamli sonuglar igin).

Maslach Tiikenmislik Olcegi

P

Calisma sekli

Glindiiz Gece 0,351

Gilindiz Vardiyali 0,251

Gece Vardiyalt 0,011
Meslegi severek mi yapiyor?

Evet Hay1r <0,001

Evet Kismen <0,001

Hayir Kismen 0,039

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test.

Cizelge Ek.3. Hemsirelerde MTO Duygusal Tiikenme alt boyutu puanlarmin ¢aligma
kosullarina gore karsilagtirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili

karsilastirmalar.
Duygusal
tiilkenme
P
Calisma sekli
Glindiiz Gece 0,202
Giindiiz Vardiyali 0,446
Gece Vardiyali 0,009
Meslegi severek mi yapiyor?
Evet Hayir 0,004
Evet Kismen 0,002
Hayir Kismen 0,271

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test.
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Cizelge Ek.4. Hemsirelerde MTO Duyarsizlasma alt boyutu puanlarmin ¢alisma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar igin ikili

karsilagtirmalar.
Duyarsizlasma
p
Gorevdeki calisma yih
1-5yil 6-10 y1l 0,995
1-5yil 11-15 y1l 0,992
1-5y1l 16-20 yil 0,612
1-5 yil 21 yil ve iizeri 0,103
6-10 y1l 11-15 y1l 0,999
6-10 y1l 16-20 y1l 0,320
6-10 y1l 21 yil ve tizeri 0,100
11-15 y1l 16-20 y1l 0,225
11-15y1l 21 y1l ve lizeri 0,247
16-20 y1l 21 y1l ve lizeri 0,021
Meslegi severek mi yapiyor?
Evet Hayir 0,004
Evet Kismen 0,013
Hayir Kismen 0,461

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test.

Cizelge Ek.5. Hemsirelerde MYO toplam puanlarinin demografik ozelliklere gore
karsilagtirilmasina ait anlamli sonuglar igin ikili karsilastirmalar.

Merhamet yorgunlugu

P
Yas
20-28 yas 29-38 yas 0,214
20-28 yas 39-48 yas 0,019
29-38 yas 39-48 yas 0,372

Tukey Post-Hoc Test
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Cizelge Ek.6. Hemsirelerde MYO Ikincil Travma alt boyutu puanlarinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar ig¢in ikili

karsilastirmalar.
ikincil
travma
P
Yas
20-28 yas 29-38 yas 0,085
20-28 yas 39-48 yas 0,042
29-38 yas 39-48 yas 0,802

Tukey Post-Hoc Test

Cizelge Ek.7. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarmin
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar
icin ikili kargilastirmalar.

Mesleki
tiikkenmislik
P
Yas
20-28 yas 29-38 yas 0.509
20-28 yas 39-48 yas 0.036
29-38 yas 39-48 yas 0.243

Tukey Post-Hoc Test

Cizelge Ek.8. Hemsirelerde MYO toplam puanlarinin ¢alisma kosullarma gore
karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar igin ikili karsilagtirmalar.

Merhamet yorgunlugu

P
Meslegi severek mi yapiyor?
Evet Hayir 0,017
Evet Kismen 0,007
Hayir Kismen 0,574

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test.
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Cizelge Ek.9. Hemsirelerde MY O Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarinin ¢alisma
kosullarina gore karsilastirilmasina ait anlamli sonuglar i¢in ikili

karsilastirmalar.
Mesleki
tiikkenmislik
P
Meslegi severek mi yapiyor?

Evet Hayir 0,001
Evet Kismen <0,001
Hayir Kismen 0,482

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner test.

Cizelge Ek.10. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarmin
caligma kosullarina gore karsilastirilmast.

Mesleki Test
tilkenmislik  ist.

Cahistig1 yogun bakim iinitesi

CYB1 (n=18) 47 [29 - 77]
_ 39,511 -
CYB2 (n=16) 60]
GYB (n=17) 38 [11 - 65] 1223
DYB (n=25) 34 [8 - 69] 9 0,093*
KYB (n=16) 41 [10 -50]
KVCB (n=10) 27 [12 - 57]
CYB (n=9) 38 [21 — 54]
YDYB (n=10) 35 [21 - 48]
Gorevdeki calisma yih
1-5 yil (n=37) 39 [11 - 69]
6-10 y1l (n=33) 44110 - 69]
11-15 yil (n=28) 335[8-77] 6,646 0,156*
16-20 y1l (n=6) 35 [17 — 46]
21 yil ve iizeri (n=17) 35[11 - 56]
Yogun bakim calisma siiresi
1-5 yil (n=62) 39’577[]11
6-10 y1l (n=29) 43 [10-69] 4,533 0,209*
11-15 yil (n=23) 32 [8 - 60]
16-20 y1l (n=7) 37 [12 — 56]
Yogun bakimda ¢alismayi siz mi tercih ettiniz?
Evet (n=101) 40 [8 - 77]

33,5[13—- 0,896 0,430**

Hayir (n=20) 69]

Calisma sekli
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Giindiiz (n=7) 37 [12 - 50]

Gece (n=5) 33[11-43] 2,978 0,226*
Vardiyali (n=109) 40 [8 — 77]
Meslegi isteyerek mi secti?
Evet (n=79) 36,9+ 15,03 1162 0,248**
Hayir (n=42) 40,05+1247 *
Meslegi severek mi yapiyor?
Evet (n=69) 35 [8 - 55] 91 83
Hayir (n=13) 53 [24 - 69] 5 <0,001*
Kismen (n=39) 44 [11-77]

B: Orneklem yetersiz oldugu igin 21 ve yil iizerinde olan diizey analizlere dahil
edilmedi.

*. Kruskal Wallis-H test.

** Mann-Whitney U test.

***_Independent Samples T-Test.

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve

medyan[min-maks] seklinde verildi.

Cizelge Ek.11. Hemsirelerde MYO Ikincil Travma alt boyutu puanlarinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasi.

Ikincil Test
travma ist.
Yas
20-28 yas (n=42) 25,64+ 10,83
29-38 yas (n=51) 21,41+9,24 3,453  0,037**
39-48 yas (n=28) 20 + 7,46
Cinsiyet
Kadin (n=97) 23,27+ 9,68 -
Erkek (n=24) 19,67 + 9,26 1e4s 0,103
Medeni durum
Evli (n=78) 21,29 +9,31 N
Bekar (n=43) 24,84 + 10 1,951 0,053
Egitim durumu
Lise (n=15) 20 [8 — 34]
Lisans (n=88) 23 [5—45] 0,741  0,690***
Yiiksek lisans ve iizeri (n=18) 19,512 — 42]

*. Independent Samples T-Test.
**_ One-Way ANOVA test.
***_ Kruskal Wallis-H test.

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve

medyan[min-maks] seklinde verildi.
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Cizelge Ek.12. Hemsirelerde MYO Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puanlarmin
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Mesleki Test
tilkenmislik ist.
Yas
20-28 yas (n=42) 41,33 + 12,06
29-38 yas (n=51) 38,1 + 15,75 3,764  0,028**
39-48 yas (n=28) 32,79 + 13,13
Cinsiyet
Kadin (n=97) 39,07 + 13,84 .
Erkek (n=24) 33,62+ 15,19 1694 0,093
Medeni durum
Evli (n=78) 36,87 + 14,89
Bekar (n=43) 40,02 + 12,82 1169 0,245
Egitim durumu
Lise (n=15) 42 [12 - 60]
Lisans (n=88) 40 [8 - 69] 3,398  0,183***
Yiiksek lisans ve tizeri (n=18) 31,512 -77]

Tanimlayic1 istatistikler sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma ve

medyan[min-maks] seklinde verildi.
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