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Bu calisma, ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin
merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun belir-
lenmesi amaciyla tanimlayici tiirde ¢alisilmigtir. Arastir-
manin drneklemini Konya ilinde bulunan ve kurum izni
alinan kamu, 6zel ve lniversite hastanelerinin ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan 192 hemsire olusturmustur. Aras-
tirmanin verileri Ocak 2019’da toplanmaya baslanmis-
tir. Veriler “Bilgi Formu”, “Merhamet Olgegi”, ve
“Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi'nin “Merhamet
Yorgunlugu Alt Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin anali-
zinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Anlamhlik p<0.05 olarak kabul edilmistir. Cocuk klinik-
lerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet diizeyi puan
ortalamasinin 98.55+11.44 ve merhamet yorgunlugu
puan ortalamasmin 14.09+8.79 oldugu ve aralarinda
negatif yonli, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak an-
laml bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0.179; p=0.013).
Meslegi tercih etme ile merhamet diizeyi arasinda, ¢ali-
silan servis, meslegi ve calisilan bolimi tercih etme
durumu ile merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Arastir-
ma bulgular1 dogrultusunda hemsirelerin demografik
ve klinik 6zelliklerine gére merhamet diizeylerinin yik-
sek, merhamet yorgunlugu diizeylerinin diisiik oldugu
sonucuna varilmistir ve merhamet ile merhamet yor-
gunlugu arasinda ters bir iliski oldugu, hemsirelerin
merhamet diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu diize-
yinin azaldig1 tespit edilmistir.

Anahtar kelimler: Merhamet diizeyi, merhamet yor-
gunlugu, pediatri hemsireleri.

*1.Uluslararasi Rumi Pediatri Kongresi, 04-07 Aralk 2019,
Konya, Tiirkiye kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

This descriptive study was done to determine the com-
passion level and compassion fatigue of nurses working
in pediatric clinics. The sample of the study consisted of
192 nurses working in the pediatric clinics of the public,
private and university hospitals in Konya province with
institutional permissions. The data of the research
started to be collected in January 2019. The data were
collected by "Information Form", "Compassion Scale",
and "Compassion Fatigue Sub-Scale" of "Quality of Life
Scale for Employees". Number, percentage, mean,
standard deviation, Mann Whitney U test and Kruskal
Wallis test were used to analyze the data. Significance
was accepted as p<0.05.The mean score of the nurses
working in pediatric clinics was 98.55¥11.44 and the
mean score for compassion fatigue was 14.09+8.79, and
there was a negative, weak and statistically significant
relationship between them (r=-0.179; p=0.013). A sta-
tistically significant difference was found between
choosing the profession and the level of compassion,
and between the service, the profession and the depart-
ment they work in, and compassion fatigue (p<0.05). In
line with the research findings, it was concluded that
the levels of compassion were high and compassion
fatigue levels were low according to the demographic
and clinical characteristics of the nurses, and it was
found that there was an inverse relationship between
compassion and compassion fatigue, and the level of
compassion fatigue decreased as nurses' compassion
level increased.

Keywords: Compassion fatigue, compassion level,
pediatric nurses.
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Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemgirelerinde Merhamet...

GIRIS

Merhamet, insan sevgisinin kokeninde bulunan, kiside
adalet ve insan sevgisi olusturan bir duygudur (1,2).
“Merhamet” kavrami literatiirde sefkat, acima ve es
duyum olarak da yer almaktadir (3-5). Bireyin herhangi
bir hastaliktan dolay1 ac1 ¢ekmesi dnce yakinindaki
bireylerde daha sonra saglik profesyonellerinde mer-
hamet duygusu uyandirmaktadir (6). Saghk profesyo-
nelleri icerisinde, hastalarin en koétii ve hassas durum-
larina sahit olan hemsireler, hastalarin saghk diizeyleri-
ni en ist seviyeye yilikseltmek icin iyi bir hemsirelik
bakimi planlayip uygulamaktadirlar (7). Verilen hemsi-
relik bakiminin her zaman duygusal baglar icerdigi,
merhametin de bakim veren hemsirelere yardimci bir
duygu oldugu belirtilmekte olup merhamet olmaksizin
hasta merkezli ve insancil bakim saglamanin gii¢ oldu-
gu belirtilmektedir (8-11).

Diinden bugiline insanin var olusunda yer alan merha-
met duygusu bir siire sonra kronik bir yorgunluga do-
niisebilmektedir (9,10). ik kez 1992 yilinda hemsire
Carla Joinson tarafindan tanimlanan ve merhamet yor-
gunlugu olarak adlandirilan bu kronik yorgunluk; uzun
slire aclya maruz kalan Kkisileri tedavi etmeye ¢alisanla-
rin, hi¢ ummadiklart bir anda kendilerini aciya maruz
kalmis halde bulmalar1 olarak tanimlanmaktadir
(12,13). Merhamet yorgunlugu, empati duymay: zorlas-
tiran, kisinin bir baskasinin ac1 ¢ekmesini sevmedigi ve
kronik fedakarliga uzun siireli maruz kalmanin fiziksel,
duygusal ve ruhsal sonucu olarak gelisen bir durumdur
(14,15). Lynch ve Lobo, merhamet yorgunlugunu, bakim
veren Kkisi ile bakima muhtacg kisi arasindaki bakim yii-
kiine bagl fiziksel ve psikolojik tepkiler olarak tanimla-
maktadir (16).

Tiim saglik calisanlar1 risk altinda olmasina ragmen,
merhamet yorgunlugu acisindan hemsireler c¢alisma
kosullari, verilen bakim, tiim ac1 ve agrilarinda hastala-
rin yaninda olmasindan dolayi en ytiksek risk grubunu
olusturmaktadir (17). Merhamet yorgunlugu, hemsire-
lerin kariyerinin herhangi bir asamasinda farkli seviye-
lerde ortaya ¢ikabilmektedir (18). Merhamet yorgunlu-
gu yasayan hemgsirelerin is yasam Kkaliteleri de etkilen-
mekte olup, tiikenmislik ile kars1 karsiya kalabilmekte-
dirler. Hastalarina karsi tahammiilsiizlesen hemsireler,
empati yapamaz, uygun kararlar1 veremez, objektif dav-
ranis sergileyemezler; ise gitmekten korkarlar ve mes-
leklerinden nefret ederler (15). Bu durum sonucunda
hemsireler mesleklerine karsi baghhklarini yitirirler,
tiretkenlikleri azalarak isten ayrilabilirler (19) ve isten
ayrilmayi basarinin tek yolu olarak gorebilirler (20).
Cocuklarda kronik hastaliklarin gérilmesi, yasami teh-
dit edici nitelikte olmasi ailede ve ona bakim veren hem-
sirelerde yogun duygular yaratabilmektedir (21). Hem-
sireler bu durum karsisinda ¢aresizlik, ac1 ve Uziinti
yasayabilmektedir (22). Siirekli ac1 igerisinde olan, trav-
maya ugramis, kronik hastalikli ¢cocuklara bakim veren
hemsirelerin duygusal ve kisisel durumlarinda degisim-
ler olabilmektedir (23). Cocuk Kkliniklerinde c¢alisan
hemsireler, hastalarin travmalarina, acilarina ve agrila-
rina sahit olmanin yaninda; savunmasiz, kendini ifade
edemeyen, kisisel bakimlarini karsilamakta bagskasina
bagiml olan ¢ocuklara destek vermekte; onlarin bakim
ve tedavilerinde dnemli rol alarak, bilgi ve birikimlerini
en lst seviyede kullanmak zorundadirlar. Bakim verilen
¢ocuklar, yaslar1 veya cinsiyetlerine gore kendi ¢ocukla-

rina benzerlerse hemsireler bu durumdan daha ¢ok
etkilenebilmektedir (24). Ayrica ¢ocuklarin hastaliklari-
ni, agrilarini, yasadiklar1 travmalari anne ve babalik
icgiidiisii ile igsellestirebilmektedir. Hasta veya 6lmekte
olan ¢ocuklara bakmak son derece ddiillendirici ve ayni
zamanda duygusal olarak yorucu ve hatta travmatik
olabilir ve bazi hemsireler bu durumda olan ¢ocuklara
ylllarca bakmaktan tatmin olurken, digerleri kronik
yorgunluk yasarlar (25). Travmatik olarak yaralanan
veya olen ¢ocuklar gibi hassas gruplarla ¢calismak mer-
hamet yorgunlugu agisindan risk faktori olusturabil-
mektedir (21). Bu ¢alismada ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlu-
gunun belirlenmesi amag¢lanmigtir.

Arastirma Sorulari

e  Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
diizeyleri nedir?

e  (Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerde merha-
met yorgunlugu diizeyleri nedir?

e  Cocuk Kkliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
diizeyi ve merhamet yorgunlugu diizeyi arasinda
iliski var midir?

e  Cocuk Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
diizeyi ve merhamet yorgunlugu ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda iliski var midir?

e  Cocuk Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet
diizeyi ve merhamet yorgunlugu ile mesleki 6zel-
likleri arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Konya il merkezinde bulunan ve arastirma izni alinan
kamu, 0zel ve tiniversite hastanelerinde Ocak-Haziran
2019 tarihleri arasinda tanimlayici arastirma tiirtinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya il merkezinde yer alan
kamu, liniversite ve 6zel hastanelerinin ¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 Kkliniklerinde ve polikliniklerinde c¢alisan
hemsireler olusturmustur (N=379). Orneklem grubu-
nun belirlenmesinde Berger ve ark. (25) tarafindan ya-
pilan calismanin bulgularindan  yararlanilmis,
“Calisanlar Icin Is Yasaminda Yagsam Kalitesi Olcegi'nin
“Merhamet Yorgunlugu” alt 6lcegi gorilis sikhigr (%
27.6) dikkate alinmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin he-
saplanmasinda evrenin bilindigi durumlarda olayin
goriilis sikligina gore 6rnekleme alinacak birey sayisi-
nin hesaplanmasinda kullanilan n=Nxt2xpxq/d2x(N-1)
+t2xpxq formiiliinden yararlanilarak hesaplama yapil-
mistir (25,26). Formiilde giiven diizeyi %95 ve sapma
d=0.05 kabul edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 192
olarak belirlenmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire dayandi-
rilarak (3,4,7,12,17,18,25,27) hazirlanmis ve sosyo-
demografik dzellikler: cinsiyet, yas, egitim durumu, me-
deni durumu, ¢ocuk sayisi, sigara/ madde/ alkol kulla-
nim durumunu; mesleki 6zellikler ise suan da ¢alistig1
kurum, su an da ¢alistig1 servis, toplam meslekteki hiz-
met sliresi, meslegi isteyerek tercih etme durumu, ¢ali-
silan servisi kendi istegiyle segme durumunu igeren 11
sorudan olugmustur.

Merhamet Olgegi (MO): Pommier tarafindan 2011 yi-
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linda gelistirilen Merhamet Olcegi Akdeniz ve Deniz
tarafindan 2016 yilinda Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
calismas: yapilmistir (5). Merhamet Olgegi bireylerin
merhamet duyma diizeylerini 6lgmektedir. Alt1 alt bo-
yuttan ve yirmi dért maddeden olusan 6lgek 5’li Likert
tipi uygunluk derecelendirmesine sahiptir. Olcegin
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt boyutla-
r1 ters cevrilerek hesaplanmaktadir. Bu hesap sonrasin-
da toplam puan ortalamasi alinmaktadir. Olgekten alina-
bilecek en diigiik puan 24 en yiiksek puan 120’dir. Ol-
¢ekten alinan toplam puan arttikca merhamet diizeyi de
artmaktadir. Olcegin Cronbach’s Alpha degeri .85’tir. Bu
arastirmada da Cronbach’s Alpha degeri .85 olarak bu-
lunmustur (5).

Caliganlar Icin Yasam Kalitesi Olcegi: Stamm tarafin-
dan 2005 yilinda gelistirilen, “Cahganlar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi” olarak adlandirilmis dlcek mesleki tat-
min, es duyum yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerini
saptamak i¢in olusturulmustur. Tiirkce gegerlik ve giive-
nirligi Yesil ve ark. tarafindan 2010 yillinda yapilmistir.
5’li Likert tipi olan 6lgek otuz maddeden olusan 6z bildi-
rim degerlendirme aracidir (28). Calismada “Merhamet
yorgunlugu Alt Olcegi” kullanilmistir. Calismada Merha-
met Yorgunlugu Alt Olgegi puan ortalamalar1 <7 diisiik,
8-17 puan orta ve 18> lizeri icin ise yliksek olarak de-
gerlendirilmistir (29). Bu o6l¢ekten yiiksek puan alan
calisanlara bir destek veya yardim almasi dnerilmekte-
dir Kullanilan alt Olgegin Cronbach’s Alpha giivenilirlik
degeri .86'dir (28). Bu arastirmada ise Cronbach’s Alpha
degeri .88'dir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 hemsirelerin kendi 6z bildirimleri-
ne dayali olarak bulunduklar1 hemsire odasi ve banko-
sunda yliz ylize goriisiilerek anket formu araciligiyla
toplanmistir. Veriler hemsireler tarafindan 15-30 daki-
ka arasinda cevaplanmistir.

Arastirma Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin bilgisayar ortaminda
istatistiksel analizi SPSS 22 programinda yapilmistir.
Verilerin normal dagilimlarini belirlemek i¢in Kolmogo-
rov-Simirnov testi yapilmistir. Test sonucuna gore veri-
lerin normal dagilima uymadig1 goriilmiis ve analizlerde
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanil-
mistir. Anlamli olan farkhiliklarin grubunu belirlemek
icin ise Dunn-Bonferroni ikili karsilastirma testi kulla-
nilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken
Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisindan yararlanil-
mistir. Elde edilen sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulundan 15.02.19 tarihinde 2019/1735 sayili karar
ile etik kurul karar1 ainmistir. Olgcek ve kurum izinleri
ile hemsirelerin yazili izinleri alinmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin %53.1’i 15-25 yas grubunda, %90.1'i ka-
din, %45.3'li lisans mezunu oldugu bulunmustur. Hem-
sirelerin %52.6’s1 bekar olup, %60.4'niin hi¢ ¢ocugu
yoktur. Hemsirelerin %44.3’li liniversite hastanesinde
calismakta olup, %47.4'ii yogun bakim ve diger (yeni
dogan yogun bakim iinitesi ve ¢ocuk poliklinikleri) go-
rev yapmaktadirlar. Hemsirelerin %44.8'i 0-4 yildir
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meslekte hizmet vermektedir. Calistiklari servisteki
hizmet siiresi 0-4 yil arasinda olanlar %64’iinii olustur-
maktadir ve hemsirelerin %80.2’sinin meslegi isteyerek
tercih ettikleri, %75’inin calistif1 bolimii isteyerek seg-
tigi belirlenmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni du-
rum, ¢ocuk sayisina gore merhamet dlgegi ve merhamet
yorgunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo I).

Hemsirelerin meslegi tercih etme durumlari ile merha-
met Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark var-
dir (U=9.69 p=0.002). Ancak ¢alistiklar1 kurum, ¢alistik-
lar1 servis, mesleki toplam hizmet siiresi, ¢alistiklari
servisteki hizmet siiresi ve ¢alisilan bolimi isteyerek
se¢cme ile merhamet Olgegi arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo II). Hemsirelerin calistiklar
servis ile merhamet yorgunlugu arasinda istatistiksel
acidan fark anlamhdir (KW=10.701; p=0.005). Yogun
bakim ve diger initelerde calisan hemsirelerin merha-
met yorgunlugu acil servis ile cerrahi ve servislerde
calisan hemsirelerden anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur, Meslegi tercih etme durumu (U=4.451
p=0.034) ve c¢alisilan boliimii tercih etme durumu
(U=5.507 p=0.019) ile merhamet yorgunlugu arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur. Calisilan
kurum, meslekteki hizmet siiresi ve ¢alisilan klinikteki
hizmet siiresi ile merhamet yorgunlugu arasinda istatis-
tiksel agidan fark yoktur (p>0.05) (Tablo II).

Cocuk Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet
Olcegi puan ortalamasi 98.55%#11.44 olup merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi ise 14.09+8.79’dir. Merha-
met Olgegi ve merhamet yorgunlugu arasinda negatif
yonli, zayif diizey ve istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki bulunmaktadir (r=-0.179; p=0.013) (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada ¢ocuk Kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin
merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu diizeyleri
incelenmistir. Calismamiza katilan hemsirelerin yas
gruplar1 arasinda ortalama merhamet diizeyi toplam
puani arasinda fark tespit edilmemis olmasiyla birlikte
36 yas ve lzeri hemgirelere ait ortalama merhamet yor-
gunlugu puani diger yas grubunda bulunan hemsirelere
ait ortalama merhamet yorgunlugu puanlarindan daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo I). Jaki-
mowicz ve ark., 20-35 yas arasindaki hemsirelerin mer-
hamet yorgunlugu diizeylerinin yiiksek oldugu sonucu-
na ulasmistir (30). Ozan, yogun bakim hemsireleri ile
yaptig1 calismada ise 41 ve lizeri yasta olan katilimcila-
rinin merhamet o6lcegi puan ortalamalarinin yiliksek
oldugunu bildirmistir (31). Sacco ve ark. yogun bakim
hemsireleri ile yapmis oldugu arastirmasinda 50 yas ve
iizerinde olan hemsirelerin gen¢ hemsirelere gére mer-
hamet yorgunlugu puaninin diisiik oldugunu bulmus ve
ileri yasta olan hemsirelerin yasam deneyimlerinin yo-
gun bakimda c¢alismanin zorluklari ile basa ¢ikmada
etkili oldugunu bildirmistir (32). Merhamet yorgunlugu-
nun gen¢ ve deneyimi az hemsirelerde daha yliksek
olmasi, deneyimli ve yasi ileri olan hemsirelerin giiclii
bas etme stratejileri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.

Calisilan servise gore yogun bakim ve diger iinitelerde
calisan hemgirelere ait merhamet yorgunlugu puan or-
talamasi ¢ocuk acil servis veya ¢ocuk cerrahi servislerde
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Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemgirelerinde Merhamet...

Tablo I. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Merhamet Olcegi ve Merhamet Yorgunlugu puan analizleri (n=192)

Sosyodemografik Ozellikler Merhamet Merhamet Yorgunlugu
n (%) [Q2(Q1-Q3)] [Q2(Q1-Q3)]

Yas
15-25 102(53.13) 71(68-76) 13(8-19)
26-35 62(32.29 76(66-74) 13(10-20)
36 ve lizeri 28(14.58) 72 (69-74) 10(6-16)
Test ve p degeri KW=1.427 p=0.490 KW=3.976 p=0.137
Cinsiyet
Kadin 173(90.10) 71(67-75) 12(8-19)
Erkek 19(9.89) 74(71-78) 13(9-21)
Test ve p degeri U=1.34p=0.247 U=0.001p=0.999
Egitim
Saglik meslek Lisesi 73(38.02) 72(68-76) 12(7-17)
On lisans 23(11.97) 71(65-73) 15(8-20)
Lisans 87(45.31) 71(68-74) 13(9-20)
Lisansiistii 9(4.68) 74(67-78) 11(8-16)
Test ve p degeri KW=3.544 p=0.315 KW=2.327 p=0.507
Medeni Durum
Evli 91(47.39) 72(68-75) 13(8-20)
Bekar 101(52.61) 71(67-75) 12(8-18)
Test ve p degeri U=0.590 p=0.555 U=0.172 p=0.864
Cocuk Sayis1
0 116 (60.41) 70(72-79) 12(16-22)
1 39(20.31) 71(69-78) 14(10-20)
2 ve Ustil 37(19.28) 71(68-73) 10(7-18)

Test ve p degeri

KW=0.131 p=0.936

KW=3.828 p=0.147

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yiizdelik, Q3= 75. yiiz delik p= Onemlilik

Tablo II: Hemgirelerin mesleki ézelliklerine gére Merhamet Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu puan analizleri (n=192)

Mesleki Ozellikler Merhamet Merhamet Yorgunlugu
n (%) [Q2(Q1-03)] [Q2(Q1-03)]

Calisan kurum

Kamu hastaneleri 27(14.06) 70(68-75) 12(10-19)

Ozel hastane 80(41.66) 85 72(68-76) 10(7-17)

Universite hastanesi (44.27) 71(67-75) 13(10-20)

Test Degeri/p KW=3.194 p=0.141 KW=0.573 p=0.102

Calisan servis

Acil 27(14.06) 74(70-78) 13(8-19)

Yogun bakim ve diger 91(47.39) 71(67-74) 13(10-20)

Cerrahi ve servisler 74(38,54) 68(64-74) 10(6-16)

Test ve p degeri KW=2.082p=0.353 Kw=10,701p=0,005

Mesleki toplam hizmet siiresi

0-4 y1l 86(44.79) 70(67-74) 12(7-18)

5-9 yil 56(29.16) 72(68-75) 14(10-20)

10-14 y1l 27(14.06) 73(67-77) 13(9-20)

14 y1l ve tistii 23(11.97) 71(68-75) 10(7-16)

Test ve p degeri KW=2.085p=0.555 KW=3.865p=0.276

Calisilan serviste hizmet siiresi

0-4 y1l 123(64.06) 71(67-75) 13(8-19)

5-9y1l 51(26.56) 72(68-75) 13(8-21)

10 y1l ve tistii 18(10.38 72(67-77) 10(7-16)

Test ve p degeri KW=3.455 p=0.423 KW=2.714 p=0.447

Meslegi tercih etme

Isteyerek 154(80.20) 71(67-75) 12(8-17)

istemeyerek 38(19.79) 73(69-77) 16(9-21)

Test ve p degeri U=9.69 p=0.002 U=4.451p=0.034

Calisilan béliimii tercih etme

e e o)
48(25)

Test ve p degeri

U=2.053 p=0.152

U=5.507 p=0.019

U=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi, ss=Standart Sapma, Q2= Medyan, Q1= 25. yiizdelik, Q3= 75. yiizdelik p= Onemlilik
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Tablo I1I: Merhamet Olgegi ve Merhamet Yorgunlugu puan ortalamalari ve korelasyonlari (n=192)

Olgekler Min Max
Merhamet 68.00 120.00
Merhamet Yorgunlugu 0.00 50.00

ort. ss Test ve Onemlilik
98.55 11.44 r=-0.179
14.09 8.79 p=0.013*

ss= Standart sapma, Min =Minimum deger, Max=Maximum deger

*p<0.05; **p<0.001.

calisan hemsirelerden daha diigsiik bulunmustur (Tablo
II). Acil serviste ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgun-
lugu puanlarinin yiiksek olmasinin, siirekli ve ani trav-
maya ugramis ¢ocuklar ve kayip yasayan aileler ile karsi
karsiya kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Burnett ve Wahl, 139 acil ¢alisani ile yaptig1 ¢alis-
mada c¢alisanlarin %72’sinin merhamet yorgunlugu
altinda oldugunu ifade etmistir (33). Berger, yogun ba-
kim, onkoloji ve yeni dogan yogun bakim gibi stresli
alanlarda c¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yasama riskinin daha fazla oldugunu bildirmistir (25).
Cocuk yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim iinitele-
rinde ¢alisan hemsirelerin bagimsiz rol ve sorumluluk-
larin1 kolayca yerine getirebilmeleri mesleki doyumu
artirabilir. Buna bagl olarak bu iinitelerde ¢alisan hem-
sirelerin hastalarina kars1 merhamet duygular1 gelismis
olup merhamet yorgunlugu yasamalari az olabilir.
Meslegi isteyerek tercih edenlerin merhamet yorgunlu-
gu yasama diizeyi, meslegi istemeyerek tercih edenlere
gore daha disiik bulunmustur (Tablo II). Merhamet
yorgunlugu ve merhamet diizeyleri ile meslegi isteyerek
tercih etme arasindaki iliskiyi ortaya koyan literatiirde
spesifik bir calismaya rastlanmamistir. Koca, hemsireler
ile yaptig1 calismada meslegi kendi istegi ile secenlerde
merhamet yorgunlugu seviyesinin daha diisiik oldugunu
saptamistir (27). Hemsirelik meslegini isteyerek secen
bireylerin mesleklerinin rol ve sorumluluklarini bilme-
leri ve olumsuz durum ve kosullara karsi hazirlikli ol-
malari, onlarin merhamet yorgunlugu yasama riskini
azaltabilir.

Cocuk Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin merhamet
Olcegi toplam puan ortalamasi 98.55 +11.44 bulunmus-
tur. (Tablo III). Olcekten alinan puan artikca merhamet
diizeyide yiikselmektedir. Cing6l, hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismasinda, 6grencilerin merhamet diizey-
lerini yiiksek bulmustur (7). Seven, hemsirelik bolimii
intdrn 6grencileri ile yaptigi ¢alismasinda da ¢alisma-
mizla benzer sonuglara ulasmistir (34). Ozdelikara ve
Balbur hemsirelik dgrencileri ile yaptig: bir diger calis-
mada ise merhamet diizeylerini orta seviyede bulmus-
tur (35). Cingi ve Eroglu, bas-boyun cerrahisi yapan
hekimler ile yaptiklar1 calismada, hekimlerin merhamet
diizeylerini yiiksek bulmustur. Bu durumun insanla
temas etme ve empatik egilimin saglik calisanlarinda
yluksek olmasiyla ilgili olabilecegi disiliniilmektedir
(36).

Hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin ise
calismamizda orta seviyede oldugu belirlenmistir
(Tablo III). Ozan, merhamet yorgunlugu puan ortalama-
larinin 19-24 yas grubu, lise mezunu, ¢alisma yili 0-1 y1l
olan yogun bakim hemsirelerinde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmistir (31). Mohammadi ve ark., yogun
bakim hemsirelerinde mesleki yasam kalitesi ve bakim
yetenegi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada yo-
gun bakim hemsirelerinde merhamet yorgunlugunun
ylksek diizeyde oldugunu bulmustur (37). Maytum ve
ark,, cocuk ve aile ile ¢alisanlarin merhamet yorgunlugu

acisindan risk altinda olduklarini bildirmis ve bunun
farkinda olunmasi gerektigini belirtmistir (38). Berger
ve ark, 239 pediatri hemsiresi ile yaptig1 ¢calismasinda
hemsirelerin %27.6’ sinin yliksek, %43.9'nun orta dii-
zeyde merhamet yorgunlugu yasadigl sonucuna ulas-
mistir (25). Cocuk hastalarinin 6zel bakim gereksinimle-
ri bulunmasinin, bakim yiiklerinin fazla olmasinin, has-
talariyla uzun siire vakit gecirmelerinin, yogun calisma
saatlerinin olmasinin, hemsirelerin merhamet yorgunlu-
gu yasamalarinda rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada merhamet 6l¢egi ve merhamet yorgun-
lugu puanlart arasinda negatif yonli, zayif diizey ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Tablo III). Ozanin yogun bakim hemsireleri ve Ko-
ca’nin hemsireler ile yaptig1 calismasinda sonuglar aras-
tirmamiz ile benzerlik gostermektedir (27,31). Merha-
met duygusunun yiiksek olmasi, hemsirelerin verdikleri
bakimi giiclendirerek mesleki doyumu artirabilir ve
merhamet duygusu ytiksek olan hemsirelerin merhamet
yorgunlugu yasama risklerinin azalabilecegi diisiiniile-
bilir.

Cocuk Kkliniklerinde g¢alisan hemsirelerin merhamet ve
merhamet yorgunlugu diizeyinin mesleki 6zelliklerinin
bazilarindan etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Yogun
bakim ve diger iinitelerde ¢alisan hemsirelerin merha-
met yorgunlugu diizeyleri acil servis ile cerrahi ve ser-
vislerde calisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Merhamet ve merhamet yorgunlugu puan-
lar1 arasinda negatif yonlii, zayif diizey ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.

Sonuglar dogrultusunda, merhamet yorgunlugu ile ilgili
bas etme stratejileri bireysel ve kurumsal olarak gelisti-
rilmelidir. Hemsirelere hizmet ici egitimler verilerek
iletisim becerileri, stresle bas etme yontemleri gii¢clendi-
rilmelidir. Yoneticilerin acilde ¢alisan hemsirelerde
merhamet yorgunlugu yasama risklerinin farkinda ol-
mas1 ve gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nerilmekte-
dir. Merhamet yorgunlugunun degerlendirilmesi igin
gelistirilmis 6l¢lim araglarinin kullanilmasi, merhamet
yorgunlugu diizeyinin nedenleri ve bas etme stratejileri-
nin belirlenmesi i¢cin ise nitel desende g¢alismalar ve
deneysel ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Kisithliklar

Bu ¢alisma bir il merkezinde bulunan izin alinan hasta-
nelerde c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan, arastirmaya katil-
may1 kabul eden hemsireler ile sinirlidir.
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