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OZET Amac: Bu ¢alisma, psikiyatri hemsirelerinde goriilen tiiken-
mislik sendromu ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaciyla gerceklestirilmisti. Gere¢ ve Yontemler:
Calismanin evrenini bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde ¢a-
lismakta olan 177 hemsire olusturmaktadir. Orneklem secimine gidil-
memistir. Calismaya katilmayr kabul eden hemsgirelerle yiiz yiize
gorusiilerek anketler toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu”, “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Merhamet
Yorgunlugu Ol¢egi” kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde arit-
metik ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilim, ki kare testi, Student
t-testi, Mann-Whitney U testi ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanil-
mustir. Bulgular: Arastirmada hemsirelerin Merhamet Yorgunlugu Ol-
¢egi toplam puan ortalamasmin 66,47+6,07 (yiiksek) oldugu
saptanmugtir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari incelendiginde
duygusal tiikenme puan ortalamasinin 26,52+4,29 (orta), duyarsizlasma
puan ortalamasinin 15,90+3,04 (yiiksek) ve kisisel basar1 puan ortala-
masinin 16,33+6,66 (yiiksek) oldugu tespit edilmistir. Duygusal tii-
kenme ve duyarsizlagsma ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif
yonde giiclii bir iligki saptanmustir (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda,
tiikenmisligin alt boyutlar1 olan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma ile
merhamet yorgunlugunun birbiri ile iliskili oldugu goérilmektedir.
Sonug¢: Hemsirelerde tiikenmisligin alt boyutlar: olan duygusal tii-
kenme ve duyarsizlagma arttik¢a merhamet yorgunlugunun arttig1 be-
lirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; merhamet yorgunlugu;
psikiyatri hemsireligi; tiikenmislik

ABSTRACT Objective: The aim of this study; The aim of this study
is to determine the relationship between burnout syndrome and com-
passion fatigue seen in psychiatric nurses. Material and Methods:
The universe of the study consists of 177 nurses working in a Mental
Health and Diseases Hospital. Sample selection will not be made.
Questionnaires were collected through face-to-face interviews with
the nurses who agreed to participate in the study. “Personal Informa-
tion Form”, “Maslach Burnout Scale” and “Compassion Fatigue
Scale” was used for data collection. The arithmetic means, standard
deviation, percentage distributions, chi-square, Student t-test, Mann-
Whitney U test and Fisher Exact Chi-Square was used in the evalua-
tion of data. Results: In the study, it was determined that the mean
score of the nurses' compassion fatigue scale was 66.47+6.07 (high).
When the sub-dimensions of the Maslach Burnout Scale were exam-
ined, it was found that the average score for emotional exhaustion
was 26.52+4.29 (medium), the average score for depersonalization
was 15.90+3.04 (high), and the average score for personal achieve-
ment was 16.33+6.66 (high). A strong positive correlation was found
between emotional exhaustion and depersonalization and compassion
fatigue (p<0.05). In line with these results, it is seen that the sub-di-
mensions of burnout, emotional exhaustion and depersonalization, are
related to compassion fatigue. Conclusion: Compassion fatigue in-
creased as emotional exhaustion and depersonalization, which are
sub-dimensions of burnout in nurses, increased.

Keywords: Nurses; compassion fatigue;
psychiatric nursing; burnout

Tiikenmislik sendromunun en sik kullanilan ta-
nimin1, Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni (MTO) de
gelistirmis olan Christina Maslach yapmistir. Chris-
tina Maslac’a gore tiikkenmislik; “meslegi nedeniyle
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve devamli
diger insanlarla direkt ¢alismak durumunda olan ki-

silerde goriilen uzun siireli bedensel yorgunluk, ¢are-
sizlik ve umutsuzluk duygularinin, gerceklestirilen
ise, yasama ve toplumun geri kalanina karsi olumsuz
tutumlarla yansimast ile olusan bir sendromdur”' Tii-
kenmislik, siklikla isi geregi insanlarla bire bir ¢alig-
mak zorunda olan kisilerde ortaya ¢ikan bir mesleki
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hastaliktir. Psikiyatrik hizmetlerin sunuldugu klinik-
lerde, psikiyatrik hastaliklarin uzun ve kronik olmasi,
yogun stres yasayan hasta ve yakinlarina hizmet
verme giicliigl, hastalarin tedaviyi reddetmesi, hasta
olduklarini kabul etmemeleri, hastalarin kendine veya
gevreye zarar verme riskinin yiiksek olmasi, hastala-
rin 6fke kontroliiniin yetersiz olmasi gibi nedenler-
den dolayr hemsireler yogun oranda stres
yasamaktadir. Ayrica fiziki olarak kapali ortamda ¢a-
lisiltyor olmak, kapilarin siirekli kilitli olmas, stirekli
gbzlem yapma ve tetikte olma gerekliligi hemsirele-
rin yogun oranda stres yasamasinda etkilidir.> Bu
yogun stres kaynaklar tilkenmisligi etkilemektedir.
Yapilan bazi arastirmalarda, psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin tiikenmisglik diizeyinin yiiksek
oldugunu bildirilmektedir.*# Tikenmislik, bireysel ve
kurumsal alanda ciddi sorunlara neden olabilmekte-
dir. Yapilan ¢aligsmalar, tiikkenmisligin hem fiziksel
problemlere hem de depresyon ve kaygi gibi psiki-
yatrik sorunlara neden oldugunu géstermistir.’ Yogun
tilkenmislik durumu psikotik bozukluklara, evlilik
problemlerine, uyku problemlerine, madde kullanim
bozukluguna, aile hayatinda sorunlara neden olabil-
mektedir. Kurumsal a¢idan ise tiikenmislik, ¢alisan-
larda ise zamaninda gelmeme, isten erken ayrilma,
cok sik rapor alma, igi birakma gibi sorunlara neden
olmaktadir.® Sonug olarak, hemsirelerin tiitkenmislik
yasamasi ¢alistig1 kurumu, hemsirelik meslegini ve
bakim verdigi bireyleri olumsuz etkilemektedir.”

Merhamet yorgunlugu, yogun stres igeren trav-
malar1 yasayan insanlara yardim ederken dolayli ola-
rak yasanan travmanin duygusal etkisi seklinde ifade
edilmektedir.® Merhamet yorgunlugu, travmatik olay
yasayan veya agri-aci ¢eken insanlara yardim etme-
nin olumsuz etkisidir. Saglik ¢alisanlari, 6gretmen,
avukat, hakim, polis ve acil yardim ekipleri gibi in-
sanlara yardim eden mesleklerde merhamet yorgun-
lugu ciddi bir problemdir.” Merhamet yorgunlugu
yasayan hemsireler, hastaya bakim verme esnasinda
isteksiz, gergin, duygusal yonden bunalmig ve hasta-
lara karg1 duyarsiz olabilirler.'

Merhamet yorgunlugunun mesleki etkileri; is
doyumsuzlugu, dogru karar verememe, yardim etme
isteginin azalmasi, empati yapamama, objektif ola-
mama, hastalara tahammiil edememe, ise gitmekten
nefret etme, malpraktis ve meslekten ayrilma olarak
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siralanabilir.!’ Ruh sagligi ekibinin 6nemli bir tiyesi
olan psikiyatri hemsireleri merhamet yorgunlugu ya-
samaktadir.'?

Psikiyatri hemsirelerinde goriilen merhamet yor-
gunlugunun, hemsirelerde hastalara kars1 olan empati
yapma istegini, bakim verme istegini, yardim etme
istegini azalttig1 ve titkenmislik sendromu i¢in risk
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu 2 kavramin birbir-
lerini tetikledigi dngdriilmektedir. Bu sebeple bu ca-
lismada, bu kavramlarin iliskisi arastirilmistir. Bu
calisma sayesinde psikiyatri hemgirelerinin merha-
met yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri belirlene-
cek ve bu 2 korelasyon arasindaki iligki tespit
edilecektir. Calismamiz 6zgiin nitelikte olup, psiki-
yatri servisinde ¢alisan hemsirelerin titkenmislik dii-
zeyi ile merhamet yorgunlugu arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, psikiyatri hemsirelerinde goriilen tiiken-
mislik sendromu ile merhamet yorgunlugu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gergeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmamizin evrenini; Mart 2019 ve Haziran 2019
tarihleri arasinda Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi’nde calisan 177 hemsire olusturmaktadir. Or-
neklem se¢imine gidilmemistir. Belirtilen tarihlerde
ulagilabilen ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden 146
hemsire ile yiiz yiize gortisiilerek anketler toplanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan ilgili lite-
ratiir bilgileri incelenerek olusturulan kisisel bilgi
formu, MTO ve Merhamet Yorgunlugu Olgegi
(MYO) ile toplanmustr.

KISISEL BILGI FORMU

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir bilgileri tara-
narak hazirlanan tanitict bilgi formu; hemsirelerin
cinsiyetini, yasini, medeni durumunu, ¢aligma duru-
munu, egitim durumunu, mesleki deneyim durumunu
iceren sorulardan olusmaktadir.
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MASLACH TUKENMISLIK OLGEG]

Tiikenmislik ¢aligmalarinda en yaygin olarak kulla-
nilan bu 6l¢ek Maslach ve Jackson tarafindan 1981
tarihinde gelistirilmistir. MTO’yii, Ergin Tiirkceye
uyarlanmig ve Cam tarafindan gecgerlik ve giivenir-
ligi tespit edilmistir.® Olgegin 3 alt boyutu vardir.
Bunlar; sirasiyla Duygusal Tikenme (DT), Duyar-
sizlasma (D) ve Kisisel Basar1 (KB) eksikligidir.
Yirmi iki maddeden olusan 6lcek, besli Likert tipi
(0-4 arasi) bir dlgektir. Her madde i¢in 5 segenek-
ten (hi¢bir zaman-yilda birkag kez-ayda birkag kez-
haftada birka¢ kez-her giin) birinin segilerek
yanitlanmas1 gerekmektedir.!? “Hicbir zaman” se-
cenegi “0”, “Her giin” segenegi ise “4” puan verile-
rek hesaplanir. Her alt boyut puan hesaplamasi i¢in
puanlar o boyuta giren maddelerin puanlarinin top-
lanmasi ile tespit edilmektedir. KB alt boyutu ters
puanlanmaktadir. Tiikenmislik tek bir puanla belir-
lenmemektedir. DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve KB i¢in
0-32 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir.
MTO’de hesaplama sonucunda alt boyut puanlari bu-
lunmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Ergin ta-
rafindan 522 6rneklem iizerinde gergeklestirilmistir.
Ergin’in ¢alismasinda Cronbach alfa katsayilar1 DT
i¢in 0,83, D i¢in 0,65, KB i¢in 0,72 sekilde tespit edil-
mistir.®

Bu ¢aligmada, titkenmislik 6lgeginin giivenilirlik
analizi sonucunda verilerin genel gilivenilirlik degeri
(Cronbach alfa katsayis1) DT i¢in 0,84, D i¢in 0,72,
KB i¢in ise 0,80 olarak tespit edilmistir.

MERHAMET YORGUNLUGU OLGEGI

24 ifadeden olusan Olcek besli Likert tipi (1-5 arasi)
bir dlgektir. Olgegin gegerlik giivenilirlik ¢alismasi
2016 tarihinde Akdeniz ve Deniz tarafindan ger¢ek-
lestirilmistir. Olgegin umursamazlik, bilingli farkin-
dalik, sevecenlik, iligki kesme, paylagimlarin
bilincinde olma ve baglantisizlik olmak {izere top-
lam alt1 alt boyutu vardir. Olgekten en diisiik 5, en
yiiksek 120 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e merhamet diizeyi de yiikselmektedir.
Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenirli-
gini ayn1 6rneklem i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,85 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada,
MYO Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak bulun-
mustur.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 22 paket
programinda analiz edilmistir. Caligma parametre-
lerinin normal dagilima uygun olup olmadig1 Sha-
piro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (aritmetik ortalama, standart sapma, fre-
kans) yan1 sira normal dagilim gosteren niceliksel
verilerin iki grup aras1 degerlendirmelerinde Student
t-testi, normal dagilmayanlar i¢in ise Mann-Whit-
ney U testi kullanilmigtir. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise ki-kare testi, Continuity (Yates)
Diizeltmesi ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanil-
mistir. Anlamlhilik p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Aragtirma siiresince Helsinki Deklarasyonu Prensip-
lerine uyulmus olup, arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanlig1 17.12.2018 tarihli toplantisin-
dan, 300023 sayili onay alinmistir. Arastirmanin ya-
pildig1 ildeki Kamu Hastaneler Birligi ve Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 hastanesinden yazili izinler alinmis-
tir. Arastirmaya katilacak hemsirelere arastirmaya
baslanmadan 6nce arastirmanin yapilma amaci, yon-
temi ve arastirma i¢in ayirmalari istenen siire konu-
sunda bilgiler verilerek sozlii ve yazili onamlari
alimmustir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
gizli tutulacagi, arastirmaya katilmanin hemsireler
i¢cin herhangi bir risk tagimadigi, istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri ve arastirmaya katil-
manin tamamen goniilliiliik ilkesine dayandig: acik-
lanmustir.

I BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin %45,9 unun 34-41 yas gru-
bunda, %66,4 {iniin lisans mezunu, %74,7’sinin evli,
%76’sin1n ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin %32,2’sinin 6-11 yildir meslekte calistigi,
%48,6’sin1n 0-5 yildir psikiyatri servisinde galistigi,
%350’sinin ¢alisma seklinin gece-giindiiz degisken
nobet oldugu ve %84,9’unun meslegi isteyerek seg-
tigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Bu arastirmada, hemsirelerin MYO toplam puan
ortalamasinin 66,47+6,07 oldugu saptanmis olup, psi-
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TABLO 1: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
(s=146).

Tanitici Ozellikler s %
Yas gruplari
18-25 1" 75
26-33 51 34,9
34-41 67 45,9
42 ve lzeri 17 11,6
Egitim Diizeyi
Lise 23 15,8
On lisans 23 158
Lisans 97 66,4
Lisanststi 3 21
Medeni Durum
Evii 109 74,7
Bekar 37 253
Cocugunuz var mi?
Evet m 76,0
Hayir 35 24,0
Hizmet stiresi
0-5yil 24 16,4
6-11 yil 47 32,2
12-17 yil 29 19,9
18 yil ve Uzeri 46 31,5
Psikiyatri servisinde calisma stiresi
0-5 yil 71 48,6
6-11 yil 37 25,3
12-17 yil 28 19,2
18 yil ve Uzeri 10 6,8
Calisma sekli
Stirekli giindiiz 47 32,2
Stirekli gece 26 17,8
Gece glindiiz degisken 73 50,0
Meslegi isteyerek mi sectiniz?
Evet 124 84,9
Hayir 22 15,1

kiyatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu yasadigi
tespit edilmistir (Tablo 2).

MTO alt boyutlarinin puan dagilimlari incelen-
diginde, DT puan ortalamalar1 26,52+4,29, D puan-
lar1 15,90+3,04 ve KB puanlar1 16,33+6,66 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

Arastirmada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu
ile tiikenmisligin alt boyutlarindan DT ile D diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiclii bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin merha-
met yorgunlugu arttikga DT ve D diizeyleri artmaktadir
(Tablo 4).
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I TARTISMA

Tibbi terimler dizinine bakildiginda merhamet yor-
gunlugu; “bakim veren hizmetlerde ¢aliganlarda or-
taya ¢ikan duygusal sikint1” olarak goriilmektedir.'
Ulkemizde saglik sektériinde ¢alisanlarda merhamet
yorgunlugu konusunda az sayida ¢aligma bulunmakta

TABLO 2: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu 6lgek alt boyut
ve toplam puan ortalamalari.
Olgek Minimum-Maksimum Puan OrtalamaxSS
Sevecenlik 4-20 9,78+2,65
Umursamazlik 4-20 10,70+2,57
Paylasimlarin bilincinde olma 4-20 10,04+2,83
Baglantisizlik 6-20 10,77£2,70
Bilingli farkindalik 4-18 11,31£2,25
iliski kesme 9-20 13,84+2,23
Toplam Puan 52-81 66,47+6,07

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Hemsirelerin Tikenmislik Olgek Alt Boyut Puan
Ortalamalari
Olgek Minimum-Maksimum Puan  Ortalama%S$
Duygusal tiikenme 12-34 26,52+4,29
Duyarsizlagma 6-20 15,90+3,04
Kisisel basari 1-32 16,33+6,66

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu élgek toplam
puan ortalamasi ile tlkenmislik dlcek toplam puan
ortalamasinin kargilastiriimasi.
Merhamet Tiikenmiglik
yorgunlugu Duygusal tilkenme Duyarsizlagsma Kisisel basari
Sevecenlik r=0,00 r=0,075 r=0,076
p=0,429 p=0,369 p=0,457
Umursamazlik r=0,139 r=-0,229 r=0,058
p=0,119 p=0,006 p=0,487
Paylasimlarin r=0,222 r=0,031 r=0,138
bilincinde olma p=0,007 p=0,712 p=0,099
Baglantisizlik r=-0,175 r=-0,300 r=0,140
p=0,034 p=0,000 p=0,093
Bilingli farkindalik r=0,029 r=0,039 r=0,093
p=0,726 p=0,644 p=0,263
ili§ki kesme r=-0,233 r=0,114 r=0,050
p=0,005 p=0,172 p=0,551
Toplam Puan r=0,546 r=0,570 r=0,032
p=0,000 p=0,000 p=0,703
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olup, bu calismalarin biiyiik ¢ogunlugunun hemsire-
ler lizerinde yapildigi goriilmektedir.!*!'® Genelde
merhamet yorgunlugu arastirmalarinin yogun bakim,
acil ve onkoloji servislerinde ¢aligan hemsirelerle yii-
ritildigi gozlenmektedir. Bunun nedeninin bu bi-
rimlerde verilen saglik hizmetlerinde empati kurma
yetenegine daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu diislincesidir.
Yapilan bu ¢alismalarda, bu kliniklerde ¢aligan hem-
sirelerin 6nemli kisminin merhamet yorgunlugu ya-
sadig1 ya da merhamet yorgunlugu yasama agisindan
yiiksek risk kategorisinde oldugu bildirilmektedir.'”!8

Bu arastirmada, psikiyatri hemsirelerinin mer-
hamet yorgunlugu yasadigi tespit edilmistir. Cingdl
ve ark. hemgirelik 6grencileriyle gerceklestirdikleri
arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin merhamet yor-
gunlugu seviyelerinin yiiksek oldugunu saptamislar-
dir.” Bir bagka arastirmada, Polat ve ark., 159 hekim
ve 187 hemsireden olusan 346 saglk c¢alisanina
MYO uygulamis ve saglik ¢alisanlarinda yiiksek se-
viyede merhamet yorgunlugu oldugunu saptamislar-
dir.'® Kase ve ark., ¢ocuk palyatif bakim {initesinde
calisan 102°si doktor 150 katilimci lizerinde yaptik-
lar1 calismada, katilimcilarin %18’inde merhamet
yorgunlugu oldugunu tespit etmislerdir.'

Bu aragtirmanin sonucu, literatiirde yer alan
diger arastirma sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Bu
calismanin diger ¢alismalardan farki psikiyatri hem-
sireleri lizerinde yapilmis olmasidir. Psikiyatri hem-
sirelerinin 6zel iletisim becerileri gerektiren hasta
grubu ile caligmalarinin merhamet yorgunlugunu ar-
tirabilecegi disiiniilmektedir.

Literatiirde tiikenmisligin farkl1 meslek grupla-
rinda yasandig1 belirtilmekle birlikte 6zellikle saglik
calisanlarinda oldugu gibi direkt insanlara temas eden
mesleklerde daha ¢ok yasandigi bildirilmektedir.?%2!
Gerek ulusal gerekse uluslararasi yapilan ¢aligma-
larda hemsirelerin tiikendigi sonucuna ulagilmis-
tir.’>* Bu arastirmada, psikiyatri hemsirelerinin
titkenmigligin alt boyutlarindan kisisel basarilar ile
D puanlarmin yiiksek diizeyde DT puaninin ise orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Karatag ve ark. calismalarinda, psikiyatri hasta-
nesinde ¢alisan hemsirelerin duygusal olarak tiiken-
digini ve kigisel bagarilarinda diigiis yasadiklarini
bildirmislerdir.>* Edwards ve ark. ¢aligmalarinda, top-
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lum ruh saglig1 hizmeti veren hemsirelerde duygusal
tikenmislik diizeyinin yiliksek seviyede oldugunu
saptamislardir.”®> Hannigan ve ark., hemsirelerle
gergeklestirdikleri ¢alismada, toplum ruh sagligi
hemgirelerinin yarisinin duygusal tiikenmislik ortala-

26 Titera-

masinin yiliksek oldugunu tespit etmiglerdir.
tiirde yer alan diger caligmalarda psikiyatri servisinde
caligan elemanlarda tiikenmisligin alt boyutu olan
duygusal tilkenmenin yiiksek seviyede oldugu sap-

tanmigtir.?”->

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, literatiirdeki
calisma sonuglartyla paralellik gostermektedir. Psiki-
yatri hemsirelerinin ¢alisma ortam ve kosullarimin
agir olmasinin tiikenmislik diizeylerini artirabilecegi
diisiiniilmektedir.

Merhamet yorgunlugu kavrami; tilkenmisglik ve
merhamet doyumu kavramlari karistirilmaktadir.?*°
Merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik nedenleri, kro-
nolojileri ve sonuglar1 agisindan birbirinden farklidir.
Merhamet yorgunlugunun nedenini “aci ¢eken bireye
verilen bakim” meydana getirirken, tiikkenmisligin ne-
denini “is ya da ¢evre ile ilintili stres faktorlerine ve-
rilen yamit” olusturur. Bu terimlere kronolojik olarak
bakildiginda ise merhamet yorgunlugu akut baslar-
ken, tiikenmislik yavas yavas ortaya ¢ikar. Sonucla-
rina bakildiginda ise merhamet yorgunlugunda
empati kurma beceresi bozulup, kisi sorumluluklarini
yapamazken, tiikenmislik yasayan kiside empati kur-
mada azalma, isini birakma ve geriye c¢ekilme istegi
gorilir. >

Aragtirmamizda, hemsgirelerin merhamet yor-
gunlugu ile tiikenmisligin alt boyutlarindan DT ile D
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
giiclt bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
merhamet yorgunlugu arttik¢a DT ve D diizeyleri art-
maktadir.

Literatiirde bu 2 korelasyon karsilagtirmasini
yapan ¢ok az sayida calisma mevcuttur. Sahin, hem-
sirelerde merhamet yorgunlugu ile tiikkenmislik
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ger¢ekles-
tirdigi calismasinda hemsirelerde merhamet yorgun-
lugu arttikca tiikkenmisligin alt boyutlarindan olan
duygusal tiikkenmenin arttigini tespit etmistir.>! Giles
calismasinda, hemsirelerin %54 lintin tikenmislik
yasadigini ve tiikenmislik yagayan hemsirelerde mer-



Kiibra KAYAOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):676-82

hamet puanlarinda diistislerin oldugunu saptamigtir.*
Literatiirde yer alan bu ¢aligmalarin sonuglart bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

Uslu ve ark., psikiyatri hemsirelerinde sefkat
yorgunlugu ile ilgili hazirladiklar sistematik derle-
mede, psikiyatri hemsirelerinin, sefkat yorgunlugu ile
titkenmislik seviyesinin yliksek, sefkat doyumu sevi-
yesinin diisiik oldugunu, bunun yaninda psikiyatri
hemsirelerin de zamanla post-travmatik stres belirti-
lerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.'® Hegney ve
ark., hemsirelerde merhamet yorgunlugu, tiikkenmis-
lik durumu, depresyon ve anksiyete arasinda anlamli
iliskiler saptamustir.’* Meyer ve ark. tarafindan ¢ocuk
klinigi hemsireleri ile yapilan arastirmada da merha-
met yorgunlugunun is doyumunu etkiledigini, bunun
yaninda tiikenmislik ile merhamet yorgunlugunu ara-
sinda anlamli iligki oldugunu gostermislerdir.** Man-
goulia ve ark.nin 174 psikiyatri hemsiresi tizerinde
gerceklestirdikleri calismada, hemsirelerin merhamet
doyumu puanlarmin diisiik, tikenmislik ve merhamet
yorgunlugu puanlarinin ise yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir.'? Literatiirde yer alan bu arastirmalarin
sonucu bizim arastirma sonucumuzla paralellik gos-
termektedir. Bu ¢aligmanin diger ¢alismalardan farki
psikiyatri hemsgireleri tizerinde yapilmig olmasidir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir merkezde ve kiigiik bir 6rnek-
lem ile yapilmasi bu aragtirmanin sinirlihigidir.

1 SONUG

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, aras-
tirmaya katilan psikiyatri hemsirelerinin merhamet
yorgunlugu ile tiikenmislik sendromu yasadigi ve psi-
kiyatri hemsirelerinin merhamet yorgunlugu ile tii-
kenmisligin alt boyutlarindan DT ile D arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde giicli bir iligki ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalar ile kurulacak olan ile-
tisimin terapotik olmasi, hastalarin beklentilerinin
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kargilanmasi ve hastalara empati yapilabilmesi siire-
cinde merhamete duyulan ihtiya¢ her gegen giin art-
maktadir. Bunun yaninda yogun ¢alisma temposu,
stresli caligma kosullar1 gibi birgok faktdre baglh
olarak da hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve tii-
kenmislik diizeyleri de artmaktadir. Bu nedenle psi-
kiyatri hemsirelerine verilen egitimler kendi
duygularini tanima ve yonetme becerilerini igerme-
lidir. Bunun yaninda psikiyatri hemsirelerinde tii-
kenmislige ve merhamet yorgunluguna neden olan
stres faktorleriyle bas edebilmeleri i¢in stresle dogru
basa ¢ikabilme teknikleri konusunda egitimler ve-
rilmelidir. Ayrica hastane yoneticilerinin ¢aligma ko-
sullar1 kaynakli olan ve c¢alisanlarin merhamet
yorgunlugu ve titkenmislik yagamalarinda etkili ol-
dugu diisiiniilen faktorleri tespit etmeleri ve ¢dzme-
leri gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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